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1. APRESENTAÇÃO  

 

O Projeto Pedagógico do Curso de Medicina da Universidade Católica de 

Pelotas (UCPel) está em permanente avaliação para o estabelecimento continuado 

de ciclos de melhoria por intermédio da pactuação com os diferentes atores da 

comunidade acadêmica. 

Propõe-se, naturalmente, a estabelecer indicadores que, coletivamente 

assumidos, possam possibilitar a reorientação da organização curricular e das 

metodologias e dinâmicas pedagógicas, desde os seus suportes teórico-filosóficos, 

até os aspectos operacionais relativos à efetivação do processo de formação de 

Médicos, capazes de exercer sua profissão, em acordo aos princípios éticos, 

humanísticos e científico-tecnológicos, participando como profissional e cidadão em 

todas as circunstâncias individuais ou comunitárias, onde seja necessária a 

assistência à saúde. 

O Projeto Pedagógico do Curso de Medicina da UCPelmodifica-se 

constantemente, em especial nos últimos anos, em busca do completo atendimento 

às diretrizes curriculares nacionais e a possibilidade de formação de um egresso 

com os atributos e competências indicadas pelas mesmas, considerando as 

realidades regionais. Desta forma, o projeto pedagógico e a estrutura curricular 

encontram-se em permanente aprimoramento, adequando-se às diretrizes e 

determinações legais e aos avanços da ciência médica. 

Assim, apresenta-se neste documento, o registro de intenções, decisões e 

ações, passíveis de mudanças uma vez que as circunstancias estão vinculadas ao 

espaço-tempo presente, com vistas a realidades futuras prospectáveis por 

intermédio da análise das tendências evolutivas, considerando os aspectos didático-

pedagógicos, a ciência médica e as determinações estruturantes legais. 

A elaboração deste Projeto Pedagógico do Curso toma como linha mestra o 

Projeto Pedagógico Institucional da UCPel, que incentiva a discussão permanente 

da comunidade acadêmica em torno da organização curricular e das metodologias 

empregadas. O processo é conduzido no sentido de re/organizar a parcela mais 

consistente das definições, que é a organização de um Currículo Pleno, coerente e 

convergente, em relação a objetivos, perfil e competências, adequado a este tempo 

de mudanças, em termos de projeções e flexibilidade. 
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2. CONTEXTUALIZAÇÃO DA IES 

 

 

2.1. Dados da Mantenedora 

 

2.1.1. Denominação 

Associação Pelotense de Assistência e Cultura (APAC) 

 

2.1.2. CNPJ 

 92.238.914/0001-03 

 

2.1.3. Endereço 

 Rua Félix da Cunha, 412, Centro, Pelotas/RS. 

 

2.1.4. Caracterização Jurídica 

 Associação Civil sem fins lucrativos. 

 Seu Estatuto vigente está registrado no Cartório de Registro Civil das 

Pessoas Jurídicas de Pelotas, livro A-28, às folhas 28, registro nº 4578, em 

13.10.2008. 

 Documento legal expedido pelo MEC/CFE - Processo no 23001.000509/83, 

sob Parecer nº 198 de 16 de março de 1984. 

 

2.2. Dados Universidade 

 

2.2.1. Denominação 

 Universidade Católica de Pelotas (UCPel) 

 

2.2.2. CNPJ 

 92.238.914/0001-03 

 

2.2.3. Endereço 

 Rua Félix da Cunha, 412, Centro, Pelotas/RS, CEP 96010-000. 
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2.2.4. Caracterização Jurídica 

 Instituição de Ensino Superior Privada. 

 Alteração de categoria administrativa pela Portaria nº 655 de 05.11.2014 

publicada no DOU 215 de 06.11.2014, Seção 1, Pág. 19, da Secretaria de 

Regulação e Supervisão da Educação Superior, ficando qualificada como Instituição 

Comunitária de Ensino Superior. (Anexo 1) 

 

2.2.5. Início das Atividades 

Credenciamento - Decreto Federal nº 49.088 de 07.10.1960publicado no 

Diário Oficial da União - Seção 1 - 12/11/1960, Página 14755(Anexo 2). 

 Ato Solene de Instalação ï 22.10.1960 

 

2.2.6. Perfil 

Segundo seusDocumentos Normativos, a UCPelécaracterizada como 

comunitária, filantrópica e confessional, dedicando-se à investigação, ao ensino, à 

pesquisa e às várias formas de serviços correspondentes à sua missão cultural de 

inspiração cristã. Organiza-se como instituição solidária e fraterna a serviço da 

comunidade social circundante, atuando no sentido da defesa e do desenvolvimento 

da dignidade humana, do conhecimento e da herança cultural. Possui como 

características essenciais também a reflexão,à luz da fé cristã Católica,sobre o 

conhecimento acumulado, a consagração da verdade na diversidade dos campos do 

saber e a fidelidade à mensagem cristã, tal como apresentada pela Igreja. 

Entende que as oportunidades de aperfeiçoamento humano devem objetivar 

ña conquista de conhecimentos, compet°ncias e habilidades que capacitem um agir 

com lucidez e autoria, a conjuga«o de ci°ncia, ®tica, sociabilidade e alteridadeò. 

(PPI, p.21) 

Fundamentada no respeito recíproco e no diálogo sincero, realiza sua tarefa 

comunitáriaesua responsabilidade social auscultando os interesses, problemas e 

anseios da coletividade locorregionalonde se insere, interessando-se no 

encaminhamento das soluções dessas questões, defendendo o direito universal à 

educação e buscando sempre mais a qualidade do seu ensino. Frui da autonomia 

institucional necessária ao cumprimento dos objetivos e das funções com eficácia e 

garante aos seus membros a liberdade acadêmica no resguardo dos direitos 

individuais e comunitários no âmbito das exigências da verdade e do bem comum. 

Para exercer o seu compromisso social, atua em duas importantes dimensões, a 

formação pessoal e a transformação social. 

Segundo seu PPla UCPel tem como objetivos: 

Objetivo Geral 
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¶ promover a educação de seres humanos éticos, competentes, aptos à 

ocupação de seus espaços no contexto social e ao desempenho de 

diferentes papéis, segundo princípios de solidariedade.  

Objetivos Específicos 

¶ viabilizar o comprometimento da comunidade universitária com propósitos 

comuns; 

¶ promover a cultura da solidariedade; 

¶ capacitar para o exercício da cooperação e autonomia na construção, 

questionamento e aplicação do conhecimento; 

¶ viabilizar o desenvolvimento de condições pessoais de sensibilidade e 

atendimento a demandas e superação de desafios decorrentes de lacunas 

e necessidades contextuais; 

¶ proporcionar o acesso, questionamento, discussão e produção de 

conhecimentos científico-tecnológicos; 

¶ instalar, no contexto universitário, a vivência do processo de formação 

continuada, como exigência decorrente da mobilidade e flexibilidade dos 

saberes em constante evolução; 

¶ estabelecer vínculos consistentes e permanentes de intercâmbio entre as 

dimensões acadêmicas de produção e socialização de conhecimentos; 

¶ possibilitar o desenvolvimento de competências de natureza conceitual, 

lógica, política, técnico-científica, nos planos individuais e coletivos; 

¶ implementar mecanismos teórico-metodológico-operacionais para 

discussão permanente do processo pedagógico da UCPel. 

 

2.2.7. Missão 

As Diretrizes Organizacionais estão definidas no Plano de Desenvolvimento 

Institucional 2013-2017: 

A Missão da Universidade Católica de Pelotas é investigar a verdade, 

produzir e transmitir o conhecimento para formar seres humanos, profissionais éticos 

e competentes, orientados pelos valores cristãos, a serviço da pessoa e da 

sociedade. 

Quanto à Visão, pretende-se que seja uma Universidade reconhecida como 

centro de referência de conhecimento em educação, saúde, negócios e tecnologia, 

alicerçados na inovação, na gestão sustentável e participativa, contribuindo para a 

promoção social e cultural e desenvolvimento local e regional. 

Os Valores constituem parte central da cultura organizacional e devem 

nortear todas as ações da Universidade. Para a UCPel foram definidos os seguintes 

valores: Verdade; Liberdade; Justiça; Ética; Comprometimento; Solidariedade; 

Voluntariado; Transparência; Inovação; Promoção da vida. 
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2.2.8. Dados socioeconômicos e socioambientais da região 

O Estado e a Região Sul do Rio Grande do Sul 

O Estado do Rio Grande do Sul, situado no extremo meridional do Brasil, 

segundo o Atlas Socioeconômico da Secretaria de Planejamento e Desenvolvimento 

Regional (ASERGS1) apresenta situação diferenciada nos indicadores sociais, no 

comparativo com os demais estados da federação, destacando-se os seguintes 

dados: baixos índices de mortalidade infantil (em 2013 - Brasil2: 15,02/mil nascidos 

vivos; RS3: 10,5/mil nascidos vivos); uma das maiores expectativas de vida (em 

2013 - Brasil: 74,9 anos; RS: 76,9 anos4); taxa de alfabetização superior a 95%; 

produção econômica em torno de 7% do Produto Interno Bruto (PIB) nacional, 

colocando o Estado em 4º lugar; e um PIB per capita,  próximo a trinta mil reais. 

Estes dados colocam o Estado em um patamar privilegiado em termos de qualidade 

de vida no país. 

Em sua formação étnica destaca-se a presença de descendentes de povos 

indígenas nativos, de africanos e de europeus, possuindo uma grande diversidade 

cultural, assim como de paisagens. O relevo apresenta altitudes que variam do nível 

do mar até 1.398 m, o clima subtropical caracteriza-se pelas baixas temperaturas e a 

vegetação é diversificada com importantes áreas remanescentes da Mata Atlântica e 

a existência de campos, que caracterizam a Campanha Gaúcha e as terras altas do 

Planalto Meridional. 

Quanto aos aspectos ambientais, o Rio 

Grande do Sul apresenta dois biomas 

(ASERGS5): 

¶ O bioma Mata Atlântica, definido pela 

presença predominante de vegetação 

florestal, se estende na metade norte 

por cerca de 37% do território gaúcho, 

embora atualmente restem somente 

7,5% de áreas remanescentes com 

alto grau de fragmentação em relação 

à cobertura vegetal original. Cerca de 

2.931.900 ha destas áreas remanescentes encontram-se protegidas desde 

1993, constituindo a Reserva da Biosfera da Mata Atlântica do RS. 

¶ O Bioma Pampa, com ocorrência no Brasil restrita ao Rio Grande do Sul, 

ocupa a metade sul do estado se estendendo por 63% do território gaúcho. 

Caracteriza-se por um conjunto de vegetação de campo em relevo 

                                                 
1ASERGS - Atlas Socioeconômico do Estado do Rio Grande do Sul da Secretaria de Planejamento e Desenvolvimento Regional - disponível 
em: <http://www.scp.rs.gov.br/atlas/>. 
2 IBGE: <http://brasilemsintese.ibge.gov.br/pt/populacao/taxas-de-mortalidade-infantil> 
3 Governo do Estado do RGS: <http://www.rs.gov.br/conteudo/208562/rio-grande-do-sul-reduz-mortalidade-infantil-e-materna> 
4 IBGE: <http://censo2010.ibge.gov.br/pt/noticias?view=noticia&id=1&idnoticia=2773&busca=1&t=2013-esperanca-vida-nascer-era-74-9-
anos> 
5ASERGS - Os biomas são definidos pelo IBGE como άǳƳ ŎƻƴƧǳƴǘƻ ŘŜ ǾƛŘŀ όǾŜƎŜǘŀƭ Ŝ ŀƴƛƳŀƭύ ŎƻƴǎǘƛǘǳƝŘƻ ǇŜƭƻ ŀƎǊǳǇŀƳŜƴǘƻ ŘŜ ǘƛǇƻǎ ŘŜ 
vegetação contíguos e identificáveis em escala regional, com condições geoclimáticas similares e história compartilhada de mudanças, o 
que resulta em uma ŘƛǾŜǊǎƛŘŀŘŜ ōƛƻƭƽƎƛŎŀ ǇǊƽǇǊƛŀΦέ Disponível em:<http://www.scp.rs.gov.br/atlas/>. 
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predominante de planície que 

se estende também pelo 

Uruguai e Argentina e é 

marcado pela presença de 

grande diversidade de fauna e 

flora ainda pouco conhecida. 

É considerado atualmente o 

segundo bioma mais 

ameaçado do país, atrás 

apenas do bioma Mata 

Atlântica. 

Conforme apresentado pelo 

ASERGS6, o Macrozoneamento 

ambiental do estado elaborado a partir 

das informações relativas à ocupação do solo, à cobertura vegetal e ao relevo, 

demonstra cinco macrozonas definidas: 

1. Planalto: predominam áreas de campos limpos e pastagens; campos 

subarbustivos; florestas de encosta; florestas do Alto Uruguai; zona agrícola 

de uso intensivo de verão e inverno e zona agrícola de uso intensivo de 

verão. 

2. Cuesta do Haedo: predominam áreas de campos limpos e pastagens; 

campos subarbustivos e zona agrícola de uso intensivo de verão. 

3. Depressão Central: predominam áreas de campos limpos e pastagens; 

zona agrícola de uso intensivo de verão e zona agrícola de culturas 

diversificadas. 

4. Escudo Sul-rio-grandense: predominam áreas de campos subarbustivos e 

de campos mistos com ocorrência de matas-galerias e de encostas. 

5. Planície Costeira: predominam áreas de depósitos arenosos e cordões de 

dunas; lagoas e lagunas; zona agrícola de uso intensivo de verão e zona 

agrícola de culturas diversificadas. 

Segundo a Fundação de Economia e Estatística (FEE7) o Rio Grande do Sul 

possui os seguintes dados estruturais e estatísticos: 

¶ População Total (em 30.06.2015) - 10.909.510 habitantes 

¶ Área (2011) - 281.748,5 km² 

¶ Nº de municípios - 497 

¶ Densidade Demográfica (2011) - 38,1 hab./km² 

¶ Taxa de analfabetismo de pessoas com 15 anos ou mais (2010) - 4,53 % 

¶ Expectativa de Vida ao Nascer (2013) - 76,9 anos (IBGE8) 

                                                 
6ASERGS - Atlas Socioeconômico do Rio Grande do Sul da Secretaria de Planejamento e Desenvolvimento Regional ς Macrozoneamento 
ambiental. Disponível em: <http://www.scp.rs.gov.br/atlas/> 
7Fundação de Economia e Estatística - disponível em: <http://www.fee.rs.gov.br>. 
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¶ Coeficiente de Mortalidade Infantil (20139) - 10,5/mil nascidos vivos 

¶ PIB (2014) - R$ 331,5 bilhões (estimado) 

¶ PIB per capita (2014) ï R$ 29,56 mil (estimado) 

¶ Exportações Totais (2014) - U$ FOB 18.695.564.443 

¶ ICMS (2014) - R$ 25.854.213.139 

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), a FEE e a 

Secretaria do Planejamento e Desenvolvimento Regional (SEPLAN), o Produto 

Interno Bruto (PIB) do estado é constituído por três setores de atividade, tendo em 

2012 a seguinte distribuição do Valor Acrescentado Bruto (VAB): agropecuária 

8,44%; indústria 25,21 %; e serviços 66,35%. Porém, a forte associação do setor 

agropecuário com o agroindustrial, demonstra uma participação destes setores de 

30% na estrutura econômica. No setor industrial, o destaque é a participação da 

Indústria da Transformação que atingiu 17,46% do VAB Estadual neste mesmo ano. 

Em 2014, houve crescimento do setor de serviços em 1,2% e da agropecuária 

em 0,6%, mas houve queda de 3,2% no setor da indústria em geral, 

comparativamente ao ano de 2013. 

O Estado registrou Índice de Desenvolvimento Socioeconômico (Idese) de 

0,727 em 2010, 0,736 em 2011 e 0,744 em 2012, evidenciando um crescimento do 

Índice de 2,4% no período. Esta variação representa melhora significativa no curto 

espaço de tempo analisado, apesar de ainda manter-se em nível médio de 

desenvolvimento10. 

A tabela a seguir mostra que esse aumento foi, majoritariamente, 

impulsionado pela expansão do Bloco Educação do Idese, que cresceu 2,3% a.a., 

em média, no período 2010-12. O Bloco Renda apresentou elevação média de 1,4% 

a.a. E no Bloco Saúde, o crescimento tem sido baixo (0,1% a.a. no período 2010-

12), dado o alto nível já atingido pelo Índice. 

Tabela Evolução do Índice de Desenvolvimento Socioeconômico, total e por 

blocos, no RS ð 2007-1211: 

                                                                                                                                                         
8 IBGE ς disponível em: <http://censo2010.ibge.gov.br/pt/noticias?view=noticia&id=1&idnoticia=2773&busca=1&t=2013-esperanca-vida-
nascer-era-74-9-anos>. 
9 Governo do Estado do RGS: <http://www.rs.gov.br/conteudo/208562/rio-grande-do-sul-reduz-mortalidade-infantil-e-materna>. 
10 Classificação do Índice de Desenvolvimento Socioeconômico: alto (acima de 0,800), médio (entre 0,500 e 0,799) e baixo (abaixo de 
0,499). 
11 Disponível em: <http://www.fee.rs.gov.br/sinteseilustrada/resultados-idese-2011-e-2012/>. 
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O Rio Grande do Sul conta com a seguinte rede assistencial conforme o 

Caderno do Estado do Rio Grande do Sul (CERGS) publicado no portal do Ministério 

da Saúde12, dados de Dezembro de 2009: 

Número de estabelecimentos por tipo de prestador segundo tipo de estabelecimento - Dez/2009 

Tipo de estabelecimento Público Filantrópico Privado Sindicato Total 

Central de Regulação de Serviços de Saúde 5 - - - 5 

Centro de Atenção Hemoterápica e ou 
Hematológica 

3 - 2 - 5 

Centro de Atenção Psicossocial 144 - - - 144 

Centro de Apoio a Saúde da Família 2 - - - 2 

Centro de Parto Normal - - - - - 

Centro de Saúde/Unidade Básica de Saúde 1.530 8 37 12 1.587 

Clinica Especializada/Ambulatório Especializado 116 47 1.688 1 1.852 

Consultório Isolado 32 4 8.258 17 8.311 

Cooperativa - - 11 - 11 

Farmácia Medic Excepcional e Prog Farmácia 
Popular 

25 - 1 - 26 

Hospital Dia - - 6 - 6 

Hospital Especializado 6 8 7 - 21 

Hospital Geral 46 196 87 - 329 

Laboratório Central de Saúde Pública - LACEN 3 - - - 3 

Policlínica 78 7 88 10 183 

Posto de Saúde 944 1 6 1 952 

Pronto Socorro Especializado 1 - 14 - 15 

Pronto Socorro Geral 22 - 7 - 29 

Secretaria de Saúde 75 - - - 75 

Unid Mista - atend 24h: atenção básica, intern/urg 8 8 7 - 23 

Unidade de Atenção à Saúde Indígena 1 - - - 1 

Unidade de Serviço de Apoio de Diagnose e 
Terapia 

56 17 1.452 - 1.525 

Unidade de Vigilância em Saúde 83 - - - 83 

Unidade Móvel Fluvial 1 - - - 1 

Unidade Móvel Pré Hospitalar - 
Urgência/Emergência 

17 - 3 - 20 

                                                 
12 Caderno do Estado do Rio Grande do Sul - CERGS, disponível em <http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/cadernos/rs.htm>. 



  

Projeto Pedagógico do Curso de Medicina da Universidade Católica de Pelotas    16/  

Unidade Móvel Terrestre 71 1 2 - 74 

Tipo de estabelecimento não informado - - - - - 

Total 3.269 297 11.676 41 15.283 

Fonte: CNES. Situação da base de dados nacional em 10/04/2010. Nota: Número total de estabelecimentos, 
prestando ou não serviços ao SUS. 

 

Considerando o número de estabelecimentos agrupados por forma de 

convênio e o tipo de atendimento prestado, em 2009, o CERGS apresenta a 

seguinte realidade para o Estado: 

Número de estabelecimentos por tipo de convênio segundo tipo de 
atendimento prestado - Dez/2009 

Serviço prestado SUS 
Particula

r 

Plano de Saúde 

Público Privado 

Internação 349 319 53 104 

Ambulatorial 4.283 10.613 1.596 6.939 

Urgência 379 257 36 82 

Diagnose e terapia 1.626 1.881 209 631 

Vig. epidemiológica e sanitária 229 - - - 

Farmácia ou cooperativa 18 17 1 4 

Fonte: CNES. Situação da base de dados nacional em 10/04/2010. 
 

 

Quanto ao número de internações em 2009, o CERGS informa que o Estado 

dispõe de: 

Leitos de internação por 1.000 habitantes - Dez/2009 

Leitos existentes por 1.000 habitantes:             2,8  

Leitos SUS por 1.000 habitantes               2,0  

Fonte: CNES. Situação da base de dados nacional em 10/04/2010. 

Nota: Não inclui leitos complementares 
  

Número de leitos de internação existentes por tipo de prestador segundo especialidade - Dez/2009 

Especialidade Público Filantrópico Privado Sindicato Total 

 
Exist. SUS Exist. SUS Exist. SUS Exist SUS Exist. SUS 

Cirúrgicos 1.606 1.400 4.747 2.802 859 414 - - 7.212 4.616 

Clínicos 2.260 1.957 7.807 5.284 1.966 1.264 - - 12.033 8.505 

Obstétrico 631 581 2.302 1.541 609 392 - - 3.542 2.514 

Pediátrico 787 756 2.630 2.007 587 430 - - 4.004 3.193 

Outras Especialidades 591 561 1.786 1.398 993 408 - - 3.370 2.367 

Hospital/DIA 166 161 204 167 69 24 - - 439 352 

Total 6.041 5.416 19.476 13.199 5.083 2.932 - - 30.600 21.547 

Exist.: Existentes. Fonte: CNES. Situação da base de dados nacional em 10/04/2010. 
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Número de leitos complementares existentes por tipo de prestador segundo tipo de leito complementar - 
Dez/2009 

Cirúrgicos 
Público Filantrópico Privado Sindicato Total 

Exist. SUS Exist. SUS Exist. SUS Exist. SUS Exist. SUS 

Unidade intermediária 17 17 102 53 6 2 - - 125 72 

Unidade intermediária 
neonatal 

84 84 107 85 4 - - - 195 169 

Unidade isolamento 49 45 138 120 38 30 - - 225 195 

UTI adulto I 89 57 269 72 87 16 - - 445 145 

UTI adulto II 145 114 517 375 10 10 - - 672 499 

UTI adulto III 116 86 190 132 15 5 - - 321 223 

UTI infantil I 35 3 48 12 11 - - - 94 15 

UTI infantil II 48 48 71 62 9 9 - - 128 119 

UTI infantil III 26 21 53 43 10 6 - - 89 70 

UTI neonatal I 45 6 68 - 18 - - - 131 6 

UTI neonatal II 105 101 158 127 20 20 - - 283 248 

UTI neonatal III 50 50 53 48 18 16 - - 121 114 

UTI de Queimados 7 7 - - - - - - 7 7 

Total 816 639 1.774 1.129 246 114 - - 2.836 1.882 

Exist. ï Existentes. Fonte: CNES. Situação da base de dados nacional em 10/04/2010. 

 

Segundo o portal Escolas Médicas do Brasil13, o Estado do Rio Grande do Sul 

atualmente conta com quinze Cursos de Medicina em atividade atualmente, 

resultando, em média, na formação de 1.386 novos profissionais ao ano: 

 População No Méd. 
Méd/Ha

b 
Razão1 

Esc. 
Méd.2 

Hab/Es
c3 

No 
Vagas 

Vaga/Ha
b4 

RS 11.164.050 27.634 404 2,48 15 744.270 1.386 8.055 

Porto Alegre 1.472.482 13.020 113 8,84 3 490.827 348 4.231 

Canoas 338.531 386 877 1,14 1 338.531 60 5.642 

Caxias do Sul 465.304 1.559 298 3,35 1 465.304 64 7.270 

Lajeado 76.187 243 314 3,19 1 76.187 50 1.524 

Passo Fundo 194.432 1.022 190 5,26 3 64.811 182 1.068 

Pelotas 341.180 1.377 248 4,04 2 170.590 196 1.741 

Rio Grande 206.161 560 368 2,72 1 206.161 70 2.945 

Santa Cruz do Sul 124.577 364 342 2,92 1 124.577 70 1.780 

Santa Maria 273.489 1.285 213 4,70 2 136.745 180 1519 

População da 
Região das IES 

3.492.343 19.186 176 5,67 15 232.823 1.220 2.863 

1. Razão/Médicos/mil; 2. Esc.Méd. ï Escolas Médicas; 3. Habitantes/Escolas Médicas; 4. Vaga por habitante 

 

Ainda, segundo o CERGS, o Estado apresenta: 

Unidade da Federação: Rio Grande do Sul ï RS 

Recursos Humanos (vínculos) segundo categorias selecionadas - Dez/2009 

Categoria Total Atende ao SUS 
Não atende ao 

SUS 
Prof/1.000 

hab 
Prof SUS/1.000 hab 

Médicos 59.598 44.879 14.719 5,5 4,1 

                                                 
13Escolas Médicas do Brasil: <http://www.escolasmedicas.com.br/news_det.php?cod=2053>. 
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.. Anestesista 2.094 1.587 507 0,2 0,1 

.. Cirurgião Geral 4.560 3.896 664 0,4 0,4 

.. Clínico Geral 15.549 13.278 2.271 1,4 1,2 

.. Gineco Obstetra 5.590 3.925 1.665 0,5 0,4 

.. Médico de Família 1.530 1.510 20 0,1 0,1 

.. Pediatra 5.758 4.406 1.352 0,5 0,4 

.. Psiquiatra 1.486 1.111 375 0,1 0,1 

.. Radiologista 1.813 1.206 607 0,2 0,1 

Cirurgião dentista 7.273 4.298 2.975 0,7 0,4 

Enfermeiro 8.671 8.005 666 0,8 0,7 

Fisioterapeuta 3.037 1.714 1.323 0,3 0,2 

Fonoaudiólogo 854 537 317 0,1 0,0 

Nutricionista 1.403 1.180 223 0,1 0,1 

Farmacêutico 3.352 2.718 634 0,3 0,2 

Assistente social 1.116 1.075 41 0,1 0,1 

Psicólogo 2.770 1.947 823 0,3 0,2 

Auxiliar de 
Enfermagem 

14.377 13.564 813 1,3 1,2 

Técnico de 
Enfermagem 

17.747 15.368 2.379 1,6 1,4 

Fonte: CNES. Situação da base de dados nacional em 
10/04/2010.    

Nota: Se um profissional tiver vínculo com mais de um estabelecimento, ele será contado tantas vezes quantos 
vínculos houver. 

 

O Rio Grande do Sul é dividido em Macrorregiões de Saúde em acordo o 

Plano Diretor da Regionalização da Saúde do RS (ERGS/SES, 200214), que, por sua 

vez, são subdivididas em Coordenadorias Regionais de Saúde conforme tabela a 

seguir: 

Tabela - Macrorregiões de Saúde, segundo número de municípios e 

Coordenadorias Regionais de Saúde: 

MRS Nº Pop. MRS MP da MRS CRS Nº MP da CRS Pop. CRS 

Centro-oeste 43 1.006285 Santa Maria 
4ª 32 Santa Maria 541.247 

10ª 11 Alegrete 465.038 

Metropolitana 89 4.636.762 Porto Alegre 

1ª 41 Porto Alegre 1.686.231 

2ª 25 Porto Alegre 2.609.412 

18ª 23 Osório 341.119 

Missioneira 79 888.022 Ijuí 

17ª 20 Ijuí 222.771 

9ª 13 Cruz Alta 152.070 

12ª 24 Santo Ângelo 286.248 

14ª 22 Santa Rosa 226.933 

Norte 147 1.205.511 Passo Fundo 

6ª 62 Passo Fundo 626.126 

11ª 33 Erexim 230.814 

19ª 26 Frederico Westphalen 187.063 

15ª 26 Palmeira das Missões 161.508 

Serra 49 1.079.601 Caxias do Sul 5ª 49 Caxias do Sul 1.079.601 

                                                 
14 Plano Diretor, disponível em: <http://www.mprs.mp.br/areas/gapp/arquivos/plano_diretor_regionalizacao_saude.pdf>. 
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Sul 28 1.027.714 Pelotas 
3ª 22 Pelotas 845.135 

7ª 6 Bagé 182.579 

Vales 62 852.834 Santa Cruz do Sul 

13ª 13 Santa Cruz do Sul 327.158 

8ª 12 Cachoeira do Sul 200.264 

16ª 37 Lajeado 325.412 

RS 497 
10.696.72

9 
 19 497  

10.696.72
9 

MRS - Macrorregião de Saúde; Nº Número de Municípios; MP - Município-polo; CRS - Coordenadoria Regional 
de Saúde; Pop ï População, segundo o Censo de 2010. 

 

Mapa das Macrorregiões de Saúde do Rio Grande do Sul (ERGS/SES, 

201515): 

 

 

A Macrorregião Sul de Saúde e o Município de Pelotas 

A Macrorregião Sul de Saúde é composta por 28 municípios distribuídos em 

duas Coordenadorias Regionais de Saúde (CRS): 

Macrorregião Sul de Saúde - População Estimada em 2014 ï 1.069.502 

3ª CRS 7ª CRS - 

Município-polo ï Pelotas Município-polo ï Bagé 

Amaral Ferrador, Arroio do Padre, Arroio Grande, Canguçu, Capão do Leão, 
Cerrito, Chuí, Cristal, Herval, Jaguarão, Morro Redondo, Pedras Altas, Pedro 
Osório, Pelotas, Pinheiro Machado, Piratini, Rio Grande, Santa Vitória do Palmar, 
Santana da Boa Vista, São José do Norte, São Lourenço do Sul e Turuçu. 

Aceguá, Bagé, Candiota, 
Dom Pedrito, Hulha 
Negra e Lavras do Sul. 

 

Pelotas faz parte de região geográfica caracterizada por 28 municípios da 

chamada Macrorregião Sul de Saúde do Estado do Rio Grande do Sul, sendo 

município-polo desta macrorregião, da 3ª Coordenadoria Regional de Saúde e do 

Conselho Regional de Desenvolvimento do Rio Grande do Sul (Corede Sul). Na 

economia da região se sobressaem atividades agropecuárias e, nas cidades-polo, 

segmentos de comércio e serviços. 

                                                 
15 Mapa Macrorregiões de Saúde: <http://www.saude.rs.gov.br/lista/104/Coordenadorias_Regionais>. 
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Segundo o portal da Prefeitura Municipal de Pelotas16: 

ñA primeira referência histórica do surgimento do 

município data de junho de 1758, através da doação que 

Gomes Freire de Andrade, Conde de Bobadela, fez ao 

Coronel Thomáz Luiz Osório, das terras que ficavam às 

margens da Lagoa dos Patos.  

Em 1780, o português José Pinto Martins, que 

abandonara o Ceará em consequência da seca, funda às 

margens do Arroio Pelotas a primeira Charqueada. A 

prosperidade do estabelecimento, favorecida pela 

localização, estimulou a criação de outras charqueadas e 

o crescimento da região, dando origem à povoação que 

demarcaria o início da cidade de Pelotas.  

A Freguesia de São Francisco de Paula, fundada em 07 

de Julho de 1812 por iniciativa do padre Pedro Pereira de 

Mesquita, foi elevada à categoria de Vila em 07 de abril 

de 1832. Três anos depois o Presidente da Província, 

Antônio Rodrigues Fernandes Braga, outorgou à Vila os 

foros de cidade, com o nome de Pelotas, sugestão dada 

pelo Deputado Francisco Xavier Pereira. O nome 

originou-se das embarcações de varas de corticeira 

forradas de couro, usadas para a travessia dos rios na 

época das charqueadas.  

A grande expansão das charqueadas fez com que Pelotas 

fosse considerada a verdadeira capital econômica da 

província, vindo a se envolver em todas as grandes 

causas cívicas.ò 

O município de Pelotas está situado na Região Sul do Estado do Rio Grande 

do Sul, Latitude -31o46`19`` e Longitude -52o20`33``, com altitude de 17 m. O clima é 

subtropical ou temperado, sendo janeiro o mês mais quente com temperatura média 

de 23,3ºC, e julho o mais frio, com média de 12,2ºC. O mês mais chuvoso é 

fevereiro, com média de 144 mm de precipitação. A temperatura média anual da 

cidade de 17,6°C e a precipitação média anual de 1.200 mm, com chuvas 

regularmente distribuídas durante todo o ano. (Pelotas Turismo17) 

Por sua localização, dispõe de todos os modais viários: 

¶ Hidroviário: Situada às margens do Canal São Gonçalo, que liga as Lagoas 

dos Patos e Mirim, cujas bacias contribuintes recebem 70% do volume de 

águas fluviais do Rio Grande do Sul. Seu sistema hídrico é formado pelo 

Arroio Pelotas, Canal São Gonçalo e Lagoa dos Patos, que é a maior 

laguna costeira do Atlântico Sul Ocidental com 10.360 Km2. Com seu 

                                                 
16 Fonte ς Portal de Prefeitura Municipal de Pelotas: <http://www.pelotas.rs.gov.br/cidade/historia.php>. 
17 Portal Pelotas Turismo - <http://www.pelotasturismo.com.br/atencao-ao-turista/clima/>. 
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conjunto de lagoas adjacentes, forma um sistema lagunar costeiro que se 

constitui na mais importante área de criação, reprodução e alimentação 

para a grande parte de peixes que ocorrem no litoral sul do Brasil. 

(PMRG18)  

O Canal São Gonçalo, onde está localizado o porto de Pelotas, é navegável 

em toda a sua extensão sendo ligação entre a Lagoa dos Patos e ao sul, a 

Lagoa Mirim. O porto possui três armazéns alfandegados, com 6.000 m² de 

área coberta para armazenagem de carga, e um terminal de carvão 

mineral, com 5.000 m², além de um terminal particular. É dotado de cais 

acostáveis de três berços, com extensão total de 500 metros e calado de 

19 pés. Integra o complexo portuário do Rio Grande do Sul19. 

¶ Rodoviário: Na confluência das rodovias BR 116, BR 392 e BR 471, que 

fazem a ligação aos países do MERCOSUL e capitais do Brasil. Dista: 257 

km da capital do Estado, Porto Alegre; 587 km da capital do Uruguai, 

Montevidéu; 1.109 km da capital da Argentina, Buenos Aires; e 1.391 km 

da capital do Paraguai, Assunção. 

¶ Aeroviário: Possui um aeroporto internacional com capacidade para 

receber aeronaves de grande porte, dispondo de quatro salas de embarque 

e desembarque de passageiros. 

¶ Ferroviário: Está interligado ao ramal ferroviário que dá acesso ao Porto de 

Rio Grande, às fronteiras da Argentina e Uruguai, e a outros estados 

brasileiros, via Santa Maria. A capacidade de tração do tronco São 

Borja/Rio Grande oscila entre 600 e 1.000 toneladas. 

Pelotas é o município mais populoso da Zona Sul com 342.053 habitantes 

(IBGE)20, em uma área de 1.610,084 km², com a sua maior parcela na faixa etária 

entre 20 a 29 anos, tendo em torno de 92% da sua população residindo na zona 

urbana do município. É composta por 28 etnias, caracterizada pela forte presença 

dos povos ibéricos e africanos21, mas recebeu correntes migratórias de alemães, 

italianos, franceses, irlandeses e poloneses entre outros. Por sua formação cultural é 

considerada a cidade mais europeia do extremo sul do Estado22. 

O Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Pelotas é de 

0,739 (2010), considerado alto (IDHM entre 0,700 a 0,799), segundo o Atlas do 

Desenvolvimento Humano no Brasil23, e a renda per capita mensal do município de 

Pelotas é de R$ 894,35. A rede de esgoto atende aproximadamente 41.652 

                                                 
18 PMRG ς Prefeitura Municipal de Rio Grande: <http://www.riogrande.rs.gov.br/pagina/index.php/atrativos-
turisticos/detalhes+cbae,,lagoa-dos-patos.html>. 
19 Complexo Portuário do Rio Grande do Sul - formado pelos portos de Rio Grande (marítimo), Porto Alegre, Pelotas e Cachoeira do Sul 
(fluviais), além do entroncamento rodo-ferro-hidroviário de Estrela, no rio Taquari. 
20Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de População e Indicadores Sociais - População Estimada em 2014. 
Disponível:<http://www.cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=431440&search=rio-grande-do-sul|pelotas>. 
21 Fonte: Datasus. Disponível em: <http://tabnet.datasus.gov.br/CGI/tabcgi.exe?popestim/cnv/poprs.def>. 
22 Prefeitura Municipal de Pelotas. Plano Municipal de Saúde de Pelotas 2007 ς 2009. Secretaria Municipal de Saúde, 2007. 
23Fonte: PNUD, Ipea e FJP. O Índice de Desenvolvimento Humano (IDHM) - Pelotas é 0,739, em 2010, o que situa esse município na faixa de 
Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre 0,700 e 0,799). A dimensão que mais contribui para o IDHM do município é Longevidade, com 
índice de 0,844, seguida de Renda, com índice de 0,758, e de Educação, com índice de 0,632. Disponível em: 
<http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil_m/pelotas_rs>. 
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moradias; a rede de água tratada atinge a 90.250 casas e a coleta de lixo a 91.742 

unidades domiciliares. A rede de ensino fundamental e médio é atendida por 53 

escolas estaduais, duas federais, 91 municipais e 52 particulares. No ensino 

superior, além da UCPel, sedia igualmente, uma universidade e um instituto federal 

de educação, faculdades isoladas e é polo educacional de múltiplas instituições de 

ensino superior com cursos de graduação e pós-graduação presenciais, híbridos e à 

distância. 

Suas atividades econômicas compreendem predominantemente o 

agronegócio e o comércio, mas contemplam os três setores, a saber: 

¶ Setor primário- a região é a maior produtora de pêssego para a indústria de 

conservas do país, além de produzir outros produtos como aspargo, 

pepino, figo e morango. O município responde por aproximadamente 28% 

da produção de arroz do Estado, 10% da produção de grãos, 16% do 

rebanho bovino de corte, e detém a maior bacia leiteira, com a produção de 

30 milhões de litro/ano, além de possuir expressiva criação de cavalos e 

ovelhas (28% do rebanho e equinos e 30% da produção de lãs). 

¶ Setor secundário- em Pelotas a diversidade da matriz econômica também 

se dá pela presença de indústrias ligadas ao setor de agronegócios, têxtil, 

metal mecânica, curtimento de couro e de pele, panificação e muitas 

outras. Reflorestamento para produção de papel e celulose tem sido uma 

atividade econômica emergente em toda a região. 

¶ Setor terciário- o município é grande centro comercial na região, atraindo 

compradores de toda a região para as suas galerias e lojas localizadas no 

centro, nos bairros e Shopping Center. Possui 7.507 estabelecimentos, 

incluindo lojas, agências bancárias (38), seguradoras, casas de câmbio e 

empresas de transporte (329), que ocupam aproximadamente 60% da 

população ativa. Pelotas é um referência comercial no sul do Brasil. 

A cidade dispõe de 815 estabelecimentos de saúde (CNES/DATASUS 

201524), compostos principalmente por seis hospitais gerais e um especializado, 614 

consultórios, dez policlínicas, 53 unidades de serviço de apoio de diagnose e 

terapia, e 52 Unidades Básicas de Saúde (UBS), sendo cinco sob gestão da UCPel. 

A Estratégia de Saúde da Família (ESF) encontra-se instalada em 31 UBS, com 45 

equipes. Um Pronto Socorro Municipal, uma Unidade de Pronto-Atendimento do 

Sistema Único de Saúde (SUS) recentemente inaugurada (2016) e vários Prontos-

Atendimentos, da Unimed Pelotas/RS e outras Operadoras de Planos de Saúde 

Suplementar.Em função de a municipalização plena do município ser processo 

recente, a implantação do Contrato Organizativo de Ação Pública de Ensino-Saúde 

(COAPES) está em fase de estruturação. 

 

 

                                                 
24 Fonte: DATASUS ς <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/estabrs.def>. 
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2.2.9. Histórico da IES 

O Decreto Presidencial nº 49.088, de 07 de outubro de 1960, oficializou a 

criação da Universidade Católica Sul-Riograndense de Pelotas, fundada por Dom 

Antônio Zattera, 3º Bispo Diocesano. Sua instalação solene, como a primeira 

Universidade do interior do Estado do Rio Grande do Sul, ocorreu no dia 22 de 

outubro daquele ano. Dois anos após, por decisão do Conselho Universitário, teve 

seu nome simplificado para Universidade Católica de Pelotas. 

Sua constituição resultou da agregação de cursos e faculdades existentes na 

região, a maioria fruto de iniciativas da Igreja na área da educação ao longo do 

tempo. Assim, a Faculdade de Ciências Econômicas de Pelotas, em funcionamento 

desde 1937; a Faculdade de Filosofia, Ciências e Letras, criada em 1953 e o Curso 

de Jornalismo (mais tarde Faculdade de Comunicação Social), criado em 1958, 

formaram a base pelotense em que a UCPel se constituiu. Agreguem-se a essas 

iniciativas, a Faculdade de Filosofia, Ciências e Letras de Bagé, que começou a 

funcionar no ano letivo de 1959 e, no mesmo ano, a Faculdade de Direito ñCl·vis 

Bevilacquaò, de Rio Grande, legalmente autorizada a funcionar no in²cio de 1960. 

O primeiro decênio da UCPel marcou o acréscimo de novas faculdades e 

cursos, registrando uma expansão considerável. Surgiram, então, a Faculdade de 

Serviço Social, Faculdade de Medicina, Faculdade de Engenharia, além de novos 

cursos nas Faculdades de Filosofia e Ciências Econômicas, todos em Pelotas. Fora 

do Município, criou-se a Faculdade de Filosofia de Rio Grande, a Faculdade de 

Direito de Bagé e, atendendo a demandas, com autorização do Conselho Federal de 

Educação, o Curso de Estudos Sociais, em Jaguarão, o de Ciências Econômicas, 

em São Gabriel, e o de Ciências Contábeis, em Camaquã. 

A maioria dos cursos e faculdades localizadas fora de Pelotas, mais tarde, 

deram origem a outras instituições, como a Universidade Federal do Rio Grande ï 

FURG ï e a Universidade da Região da Campanha ï URCAMP. 

No decorrer do tempo, a Universidade procedeu a reformulações estatutárias, 

ajustando-se, assim, às novas realidades do País. Em consequência, sua estrutura 

também passou por alterações e atualmente compõe-se de dois Centros e um 

Instituto por meio dos quais realiza suas atividades. 

Mantida originalmente pela Mitra Diocesana de Pelotas e, atualmente, pela 

Associação Pelotense de Assistência e Cultura ï APAC, associação civil, sem fins 

lucrativos, a UCPel constitui-se em uma IES de caráter particular, comunitária, 

filantrópica e confessional. Situa-se no município-polo da Zona Sul do Estado, 

atuando, também, em várias outras comunidades da região por meio do ensino, 

pesquisa e de ações extensionistas. 

Além de atividades de graduação, a Universidade oferece cursos e programas 

de pós-graduação. A UCPel tem reconhecidos em nível de mestrado e doutorado os 

programas de Saúde e Comportamento e de Letras e, em nível de mestrado, os 

programas de Política Social e de Ciência da Computação. Na área de pós-

graduação lato sensu, a UCPel mantém uma significativa oferta de cursos, com base 
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nas demandas regionais. Em decorrência dos cursos e programas de pós-

graduação stricto sensu, multiplicam-se as atividades de pesquisa na Instituição. 

No contexto regional, a UCPel sempre tem prestado vários serviços à 

comunidade, salientando-se seus órgãos auxiliares: o Hospital Universitário São 

Francisco de Paula (HUSFP) e a Rádio Universidade (RU). 

Âmbito de Atuação 

Atualmente, as iniciativas acadêmicas da UCPel abrangem mais 

especificamente a área geográfica do Sul do Rio Grande do Sul, estendendo-se, 

através de diversas ações, a outros municípios e estados, mantendo também 

intercâmbios e parcerias internacionais. 

Além da Teologia, Filosofiae Pedagogia, áreas transversais do conhecimento, 

que constituem oInstituto Superior de Formação Humanística, a UCPel oferece 

formação profissional, bem como assessoramento e serviços nos Centrode Ciências 

Sociais e Tecnológicase Centro de Ciências da Saúde. 

Inserção Regional 

Projeta-se, deste modo, a Instituição em comunidades próximas ou distantes, 

contribuindo, em geral, para a melhoria de segmentos sócio-econômico-culturais e 

para a educação de pessoas, através da atividade social de seus egressos, nos 

seus respectivos campos de ação; da prestação de serviços de seus docentes e 

discentes, por meio de programas, projetos e outras iniciativas, além de múltiplas 

ações de rotina configuradas em suas propostas em investigação e produção de 

saberes, que se projetam em intercâmbios e parcerias com diversos segmentos 

sociais. 

Nesse sentido, a UCPel constrói trajetórias de ciência e bem estar, atendendo 

a expectativas e aspirações comunitárias, desvelando e perseguindo os mais 

amplos horizontes, em cumprimento de sua Missão, de acordo com sua Visão, 

fundamentada pelos Valores que assume. 

Assim, como instituição educativa, insere-se de forma atuante, no contexto 

regional, através da mobilização cotidiana de seus integrantes, em atividades 

constantes de ensino-pesquisa-extensão, extrapolando os limites de seus espaços 

institucionais. 

Por esse critério, expandem-se e diversificam-se as ofertas de cursos de nível 

superior e de alternativas de inserção sociocultural e tecnológica, incluindo, em seus 

currículos, reflexões acadêmicas que enfocam temáticas e abordagens colhidas da 

realidade. 

Além de atividades desenvolvidas pelos seus órgãos auxiliares, Hospital 

Universitário São Francisco de Paula ï HUSFP e a Rádio Universidade ï RU, outras 

unidades vinculadas aos centros contribuem significativamente para o 

desenvolvimento local e regional: as Unidades Básicas de Saúde, o Ponto de 

Cultura, a TV UCPel, com sinal em duas redes de TV por cabo, o Instituto Técnico 
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de Pesquisa e Assessoria ï ITEPA, o Escritório de Desenvolvimento Regional ï 

EDR, a Clínica Psicológica, a Assistência Judiciária Gratuita, entre outros. 

 

2.3. Estrutura Acadêmica 

 

A UCPel é sediada em Pelotas, cidade situada a 260 km ao Sul de Porto 

Alegre, capital do Estado do Rio Grande do Sul ï Brasil, às margens da Lagoa dos 

Patos; importante eixo rodoviário de ligação com os países da Bacia do Prata e 

centro de convergência da malha rodoviária do Cone Sul, próxima do Porto Marítimo 

de Rio Grande, ponto de escoamento da produção agrícola e industrial da Região. 

 Segundo a Resolução no 001/2016-CONSUP a estrutura acadêmico-

administrativadaUCPel é constituída por um Instituto e dois Centros, aos quais estão 

vinculados os Cursos de Graduação e os Programas de Pós-Graduação: 

¶ Instituto Superior de Formação Humanística ï Cursos: Teologia, Filosofia 

(Bacharelado e Licenciatura) e Pedagogia. 

¶ Centro de Ciências da Saúde: Enfermagem, Farmácia, Fisioterapia, 

Medicina, Odontologia e Psicologia. Mestrado Profissionalizante em Saúde 

da Mulher, Criança e Adolescente. Pós-Graduação em Saúde e 

Comportamento ï Mestrado e Doutorado. 

¶ Centro de Ciências Sociais e Tecnológicas: Graduação em Arquitetura e 

Urbanismo, Ciências contábeis, Direito, Engenharia Civil, Engenharia da 

Computação, Engenharia Elétrica, Engenharia Eletrônica, Jornalismo, 

Letras, Matemática, Publicidade e Propaganda, Serviço Social, Tecnologia 

em Design de Moda, Tecnologia e Produção Fonográfica, Tecnologia em 

Segurança Pública. Mestrado em Engenharia Eletrônica e Computação. 

Programas de PG ï Mestradoe Doutorado - em Letras e em Política Social. 

Por ser polo educacional de referência, a UCPel recebe alunos oriundos de 

diversos municípios do Rio Grande do Sul e até mesmo de outros estados. 

Os cursos de Pós-Graduação oferecidos pela UCPel permitem à comunidade 

novas oportunidades de aperfeiçoamento, além de contato com bibliografia e 

tecnologia atualizada em cada especialidade, proporcionando-lhe melhor 

qualificação também para pesquisa. Quanto à Pesquisa, a Pró-Reitoria Acadêmica 

da UCPel tem apoiado, criado e consolidado áreas de pesquisa. 

Dessa política, já resultou a consolidação de vários núcleos de pesquisa e o 

incentivo à participação dos professores em encontros e seminários que atendam às 

linhas de pesquisa executadas. Contempla pesquisas e bolsas de iniciação 

científica, financiadas pelos seguintes órgãos: 

¶ Programa de Iniciação Científica da UCPel (BIC/UCPel), 
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¶ Programa de Bolsas de Iniciação Científica da Fundação de Amparo à 

Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul (PROBIC/FAPERGS), 

¶ Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica do Conselho 

Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (PIBIC/CNPq), 

¶ Bolsa de Iniciação Científica para alunos orientados por professores com 

Produtividade em Pesquisa (PQ) pelo Conselho Nacional de 

Desenvolvimento Científico e Tecnológico (IC/CNPq Balcão). 

A ação extensionista é compreendida como a prática acadêmica que interliga 

a universidade, nas suas atividades de ensino e pesquisa, com as demandas da 

comunidade, possibilitando a formação de profissionais cidadãos. Surge da 

necessidade de extrapolar a sala de aula, colocando na prática, a teoria. 

Dessa diversidade de realidades, vertem as bases para a construção de 

novos saberes que decorrem do intercâmbio com o social. Entre as ações 

permanentes pode-se citar o Centro de Extensão em Atenção à Terceira Idade 

(CETRES), Projeto de Recreação Terapêutica na Pediatria do Hospital Universitário 

São Francisco de Paula e a Clínica Psicológica. 

Ações de cunho religioso são desenvolvidas pela Capelania, que tem projeto 

de ação evangelizadora, à luz das orientações da arquidiocese e do planejamento 

estratégico da instituição. Sobre aCapelania da UCPel, segue alguns pressupostos: 

¶ favorecer a experiência de uma fé amadurecida, própria de "cristãos(ãs) 

adultos(as)", em conformidade com o mundo crítico universitário onde está 

inserida, tanto na esfera da compreensão da fé (teologia) quanto da 

vivência e cultivo da fé (espiritualidade e ação); 

¶ estabelecer, a partir da identidade cristã Católica da Universidade, um 

diálogo construtivo e respeitoso com as diferentes manifestações culturais 

e religiosas que o mundo contemporâneo comporta, especificamente no 

ambiente universitário (fé e cultura; fé e razão, fé e ciência), numa atitude 

de colaboração em iniciativas comuns humanizadoras; 

¶ promover a atuação social e o serviço à justiça e à cidadania e 

solidariedade, em projetos sociais sob a responsabilidade da Capelania e 

através de diferentes parcerias. 

Além desses três eixos, a Capelania propõe-se a ser um espaço de acolhida, 

de escuta, de humanização, propiciando maior proximidade com alunos/as, 

professores/as, funcionários/as, com destaque especial à juventude, particularmente 

a universitária (da UCPel e, a partir dela, a de outras instituições). Também busca 

ser uma instância inserida na Universidade, em interação com os seus diversos 

setores (particularmente com o Instituto Superior de Formação Humanística), e 

organicamente articulada com o conjunto da Arquidiocese de Pelotas, da qual faz 

parte, contribuindo o que lhe é específico com a caminhada da Igreja local. 

Assim, a Universidade participa da vida e promoção das pessoas e da 

comunidade, atuando de forma transformadora, através da educação permanente e 
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outros serviços. Torna-se, dessa forma, prioritárionos empreendimentos acadêmicos 

o atendimento às necessidades mais urgentes do individual e do social. 

No que se refere à infraestrutura e prestação de serviços, abrangendo as 

dimensões de ensino, pesquisa e extensão, dispõe do Complexo do HUSFP e 

outros setores: 

¶ Hospital Universitário São Francisco de Paula ï HUSFP 

O HUSFP, que tem como compet°ncia essencial ñSa¼de e Conhecimentoò, ® 

um hospital geral de média e alta complexidade com 268 leitos, reconhecido 

como Hospital Amigo da Criança e Hospital Sentinela da ANVISA ï Unidade 

de Referência, certificado como Hospital de Ensino pelo MEC e 

contratualizado com o SUS. 

Possui como Vis«o: ñSer o melhor Hospital da Região, autossustentável, 

referência em excelência nos processos de assistência, ensino, pesquisa e 

gestãoò. 

Como Missão: ñPromover a saúde de forma ética e humanizada, por meio da 

assistência integrada com o ensino e a pesquisa, sendo agente transformador 

da comunidade e oportunizando qualidade de vida às pessoasò. 

Como Valores: ñComprometimento com os Clientes. Ética, humanização e 

qualidade nas ações e relações. Criatividade e iniciativa na busca da 

excelência. Comprometimento de todos com a instituição. Desenvolvimento e 

valorização do Ser Humano e do Conhecimento Científico. Responsabilidade 

e ação socialò. 

As Unidades Assistenciais do HUSFP são: Casa da Gestante, Central de 

Materiais e Esterilização, Centro Cirúrgico, Hospital-Dia, Centro de Referência 

em Nefrologia, Centro de Tratamento Intensivo I e II, Clínica Cirúrgica, Clínica 

Ginecológica e Obstétrica, Clínica Médica, Clínica Pediátrica, Pronto 

Atendimento Pediátrico e Ginecológico, Unidade de Convênios e Particulares, 

Unidade de Cuidados Intermediários Neonatal, UTI Pediátrica e Neonatal, 

Agência Transfusional, Centro de Infusões e Serviço de Hemodinâmica. 

Portal: <http://www.husfp.ucpel.tche.br/content/index.php> 

¶ Núcleo Ambulatorial do HUSFP 

O Núcleo localiza-se na Av. Fernando Osório, nº 1586, no bairro Três Vendas, 

no Campus Dr. Franklin Olivé Leite, onde são desenvolvidas as atividades de 

assistência à saúde dos Cursos de Medicina, Fisioterapia, Enfermagem, 

Farmácia e Psicologia do Centro de Ciências da Saúde (CCS) da UCPel. Ele 

funciona diariamente das 07h às 17h com marcação de exames e 

agendamentos de consultas, procedimentos e retornos, orientação de 

enfermagem com a aplicação de todas as vacinas que constam do calendário 

de vacinação do Ministério da Saúde. 
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O Campus conta com colaboradores administrativos e do corpo de 

enfermagem, dedicados ao acolhimento dos pacientes e familiares; com 

assistência nas áreas de Clínica Cirúrgica, Clínica Médica, Pediatria, 

Ginecologia e Obstetrícia, Clínica Especializada, Psicologia e Fisioterapia. A 

Clínica de Fisioterapia possui uma piscina terapêutica.  As consultas 

especializadas são agendadas exclusivamente pela Secretaria Municipal de 

Saúde, conforme demanda do município, sendo que o Núcleo dispõe de 

várias especialidades cirúrgicas e clínicas além da pediatria e da ginecologia-

obstetrícia. 

Portal: <http://www.husfp.ucpel.tche.br/content/index.php?secao=consultas> e 

<http://www.ucpel.edu.br/portal/?secao=serv_medica> 

¶ Unidades Básicas de Saúde (UBS) 

As UBS credenciadas como Estratégia em Saúde da Família (ESF), estão 

localizadas nos bairros Nossa Senhora de Fátima, Pestano, PyCrespo,União 

de Bairros e Sanga Funda; duas, pertencentes ao gestor municipal de saúde, 

também credenciadas como ESF, existem em convênio com a Universidade, 

a unidade do bairro Getúlio Vargas e Arco Iris.  

Esta iniciativa permite à população receber atendimento médico diretamente 

no bairro onde mora. Além de imediata, a assistência está próxima das 

residências, permitindo maior integração com a realidade local, sendo suporte 

para o Pronto Socorro de Pelotas (PSP), principal serviço de urgência para 20 

municípios da Zona Sul do Estado. 

Casos especiais também são agendados, como vacinação, teste do pezinho, 

acompanhamento pré-natal e puericultura, no qual o bebê recebe o 

acompanhamento desde o seu nascimento até o primeiro ano de vida. Entre 

outras especialidades, os médicos de família acompanham pais e crianças. 

Em parceria com a Secretaria Municipal de Saúde, é oferecido também 

atendimento odontológico. Através dos Conselhos Locais de Saúde, as 

Unidades têm um vínculo maior com a comunidade. A iniciativa atende aos 

princípios do SUS, de que o Controle Social seja gerenciado pela população. 

Portal: <http://www.ucpel.edu.br/portal/?secao=serv_saude> 

¶ Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) 

Os CAPSsão serviços de saúde abertos e comunitários do Sistema Único de 

Saúde, destinados a acolher os pacientes com transtornos mentais, estimular 

sua integração social e familiar, apoiá-los em suas iniciativas de busca da 

autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e psicológico. Sua 

característica principal é buscar integrá-los a um ambiente social e cultural 

concreto, designado como seu ñterrit·rioò, o espao da cidade onde se 

desenvolve a vida cotidiana de usuários e familiares. Constituem a principal 

estratégia do processo de reforma psiquiátrica. 
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Objetivam substituir as hospitalizações psiquiátricas atuando como lugares de 

referência e tratamento para pessoas que sofrem com transtornos mentais, 

psicoses, neuroses graves e demais quadros, cuja severidade e/ou 

persistência justifiquem sua permanência num serviço de cuidado intensivo, 

comunitário, personalizado e promotor de vida. Realizam acompanhamento 

clínico e a reinserção social dos usuários pelo acesso ao trabalho, lazer, 

exercício dos direitos civis e fortalecimento dos laços familiares e 

comunitários. O trabalho conta com médico, enfermeiro, assistente social, 

psicólogo, professor de educação física e artes. Os alunos têm a 

oportunidade de serem treinados para atuar com trabalho integrado, assim, 

atuandono CAPS Escola, específico da Universidade e noCAPS Infantil em 

convênio com a Secretaria Municipal de Saúde de Pelotas. 

Portal: <http://www.ucpel.edu.br/portal/?secao=serv_caps> 

¶ Laboratório Escola de Análises Clínicas (LEAC) 

O LEAC, instalado no térreo do HUSFP (com acesso pela Rua Mal. Deodoro 

e, internamente, pelo hospital), presta atendimento à comunidade realizando 

exames de análises clínicas para o SUS (também outros convênios e 

particulares), ou seja, à população em geral. Os exames são marcados 

pessoalmente e com requisição médica, sendo as coletas realizadas somente 

pela manhã.Além da comunidade, o LEACtambém atende aos alunos e 

funcionários. 

Portal: http://www.ucpel.tche.br/portal/?secao=serv_analises 

Clínica de Fisioterapia 

 Instalada no Campus da Saúde, aClínica de Fisioterapia daUniversidade 

Católica de Pelotasrealiza, desde 2004, acompanhamentos neurológicos, 

pediátricos, ortopédicos, traumatológicos, pós-operatórios, ginecológicos e 

oncológicos à comunidade pelotense. Todos os pacientes são encaminhados 

à clínica por médicos especialistas e atendidos por fisioterapeutas. 

 As necessidades dos pacientes são atendidas com equipamentos de última 

geração como o de eletroterapia, utilizado para pessoas com problemas na 

coluna vertebral, fototerapia e termoterapia, além da piscina terapêutica e de 

aparelhos de estética facial e corporal. Nas consultas realizadas diariamente 

na Clínica de Fisioterapia, estão envolvidos os acadêmicos, sempre com a 

supervisão de Fisioterapeutas. 

 Portal: <http://www.ucpel.tche.br/portal/?secao=serv_fisioterapia> 

¶ Clínica Psicológica 

A Clínica Psicológica da UCPel contém salas de atendimentos e observações. 

As consultas destinam-se à população em geral, incluindo crianças, 

adolescentes, adultos e idosos. Seus principais objetivos são capacitar os 

acadêmicos para a intervenção multidisciplinar no sentido de promover saúde 

mental; integrar as atividades acadêmicas de ensino, pesquisa e extensão, 
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priorizando a reflexão, a atitude crítica e ética, além de prestar atendimento 

psicológico à comunidade. 

Com o objetivo de atender o que preconiza o SUS quanto aos níveis de 

complexidade, os pacientes atendidos na CP são previamente referenciados 

pelo que se denomina porta de entrada do serviço. O ingresso dos pacientes 

acontece inicialmente através de acolhimento nas UBSs e no Campus da 

Saúde ï locais da UCPel, que se destinam a formação e atenção da 

população. 

Entre os Projetos e Atividades Desenvolvidas na CP encontram-se: 

Psicoterapia Individual; Problemas de Aprendizagem e queixa escolar; 

Avaliação Psicológica; Grupos de Orientação à Pais; Grupo de Habilidades 

Sociais; Grupos de Orientação profissional. Faz uma intersecção com o 

Ambulatório Integrado de Pesquisa e Extensão em Saúde Mental que 

pertence ao Programa de Pós Graduação Saúde e Comportamento. 

Portal: <http://www.ucpel.tche.br/portal/?secao=serv_psicologica> 

¶ Serviço de Assistência Judiciária (SAJ) 

 No SAJ da UCPela população recebe atendimento como em um grande 

escritório de advocacia. Voltado para o público com renda familiar inferior a 

dois salários mínimos, fornece orientação judiciária através dos acadêmicos 

do curso, assessorados por professores orientadores. Os atendimentos são 

realizados diariamente, na área cível, trabalhista, previdenciária e penal. As 

atividades desenvolvidas aliam o conhecimento teórico ao exercício prático 

das atividades do advogado. 

 O SAJtambém está integrado aos demais cursos da universidade. Em 

parceria com o Serviço Social, a população recebe assistência, enquanto o 

aluno trabalha de forma interdisciplinar as questões relacionadas ao Direito. 

Além disso, participa de projetos em parceria com a Prefeitura Municipal, 

Justiça Estadual, Ministério Público e Defensoria Pública. Congrega o Núcleo 

de Assessoria Popular ï NAP ï projeto de extensão através do qual são 

atendidas as demandas coletivas da população carente do município. 

 Portal: <http://www.ucpel.tche.br/portal/?secao=serv_judiciaria> 

¶ Escritório de Desenvolvimento Regional (EDR) 

O EDR é vinculado a Reitoria da UCPel e tem como objetivo, através de seus 

programas, criar e desenvolver mecanismos de interação com o setor 

produtivo, no sentido de coordenar ações entre oferta e demanda mediante a 

disponibilização de conhecimentos científicos, tecnológicos, informações e 

serviços. 

Tem como Miss«o ñPromover o desenvolvimento regional por meio de 

articulação, promoção e operacionalização de ações internas e externas à 

UCPel, gerando um ambiente propício ao desenvolvimento e apoio 

àsiniciativas empreendedorasò. E como Vis«o ñTornar-se um centro de 
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referência em empreendedorismo e desenvolvimento da Região Sul do Rio 

Grande do Sul, que apoia a geração de negócios inovadores ou já existentes, 

viabilizando o processo de empreendedorismo de nossa regi«oò. 

Junto ao EDR estão o (CIEMSUL), a Empresa Júnior e o ITEPA. 

Portal: <http://www.edr.ucpel.edu.br/> 

¶ Centro de Incubação de Empresas da Região Sul (CIEMSUL) 

O CIEMSUL está subordinado ao EDR ï Escritório de Desenvolvimento 

Regional, órgão vinculado à Reitoria da UCPel. Como incubadora de 

empresas, multissetorial, seu objetivo é de apoiar a formação e consolidação 

de micro e pequenos empreendimentos, nos seus aspectos tecnológicos, 

gerenciais, mercadológicos e de recursos humanos, de modo a assegurar o 

seu fortalecimento, a melhoria de seu desempenho e competitividade. Suas 

atribuições, ajudar potenciais empreendedores, amparar novas empresas, 

fortalecer com uma infraestrutura de apoio, proporcionar e apoiar a criação e 

consolidação de empreendimentos. 

Sua Miss«o ® ñGerar um sistema prop²cio ao desenvolvimento de 

empreendimentos inovadores, lucrativos e sustentáveis na Região Sul do 

Estadoò. Sua Visão: ñA incubadora quer ser reconhecida como centro de 

referência em empreendedorismo, inovação e novos negócios na região sul 

do estadoò. E seus Valores: £tica, transpar°ncia e verdade; Atitudes 

empreendedoras; Compromisso com a inovação, qualidade e 

desenvolvimento da região; Fortalecimento das parcerias; Responsabilidade 

socioambiental; e Humanização do trabalho, orientados por valores cristãos. 

Portal: <http://ciemsul.ucpel.edu.br/> 

¶ Empresa Junior 

A Empresa Júnior, associação civil sem fins econômicos, é um laboratório que 

permite aprendizado, a iniciação profissional e o intercâmbio entre 

universidade e empresa. Possibilita aos acadêmicos colocar em prática a 

teoria, compartilhar os conhecimentos, exercitar a responsabilidade e 

desenvolver o espírito empreendedor. Os projetos das empresas juniores 

podem também colaborar com o desenvolvimento de uma região, pelo 

incentivo e fomento para a economia local crescer sobre bases sólidas. 

É uma empresa de Consultoria gerenciada por estudantes universitários que 

realizam projetos e prestam serviços em suas áreas de graduação, 

principalmente para micro e pequenas empresas. 

Portal: <http://edr.ucpel.edu.br/produtos/empresa-jr> 

¶ Instituto Técnico de Pesquisa e Assessoria (ITEPA) 

Criado em 1969, por decisão do Conselho Universitário, o ITEPA é órgão 

auxiliar da Universidade Católica de Pelotas. Tem sua atuação focada no 

desenvolvimento regional provendo suporte técnico e apoio institucional a 

http://edr.ucpel.edu.br/produtos/ciemsul
http://edr.ucpel.edu.br/produtos/empresa-jr
http://edr.ucpel.edu.br/produtos/itepa
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empresas e governos locais dos 23 municípios que conformam a área de 

influência da Instituição. É composta dos seguintes municípios do Estado do 

Rio Grande do Sul: Aceguá, Amaral Ferrador, Arroio do Padre, Arroio Grande, 

Candiota, Canguçu, Capão do Leão, Cerrito, Chuí, Herval, Jaguarão, Morro 

Redondo, Pedras Altas, Pedro Osório, Pelotas, Pinheiro Machado, Piratini, 

Rio Grande, Santa Vitória do Palmar, Santana da Boa Vista, São José do 

Norte, São Lourenço do Sul e Turuçu. O ñportf·lioò de servios do ITEPA 

compreende: 

o Alimentação, monitoramento e gestão do Portal da Zona Sul, com base no 

Banco de Dados da Zona Sulque disponibiliza informações de caráter 

socioeconômico dos 23 municípios que conformam a área de influência da 

Universidade. 

Além do gerenciamento do Portal e Banco de Dados da Zona Sul o ITEPA se 

ocupa de: Desenvolver pesquisas dirigidas (de diferentes naturezas em 

diferentes áreas); Elaborar, mediante contratos e/ou convênios, projetos e 

estudos diversos nas áreas de gestão empresarial e desenvolvimento 

regional; Subsidiar, com informações e articulações, a concretização de novos 

investimentos (públicos ou privados) na região; Prestar serviços de 

consultoria técnica e gerencial a empresas e Prefeituras da região; Qualificar, 

gerencial e tecnicamente, recursos humanos, através da organização de 

cursos de extensão e seminários de atualização profissional. 

No plano político-institucional o ITEPA, no contexto das atribuições que lhe 

são próprias, cuida, ainda, de ser parceira das diversas entidades 

representativas dos interesses regionais, e das forças produtivas locais, 

proporcionando suporte técnico e logístico às iniciativas de interesse. 

Portal: <http://edr.ucpel.edu.br/produtos/itepa> 

¶ Outros setores 

TV Universitária; Rádios: Universidade (AM) e SuperNova(FM); Bibliotecas 

informatizadas; Laboratórios; Auditórios e Anfiteatros; Central de Informações; 

Central de Cópias; Restaurante e lancheria; espaços de convivência para a 

comunidade acadêmica no Campus I (térreo e terceiro piso), no HUSFP e no 

Campus da Saúde Dr. Franklin Olivé Leite. 

 

2.4. Instâncias Coletivas de Deliberação e Discussão 

 

Segundo os instrumentos normativos da UCPel25, são duas as instâncias 

colegiadas superiores: o Conselho Superior e o Conselho Universitário.  

1. Conselho Superior26 

                                                 
25Estatuto ς Art. 18; Regimento Geral ς Art. 2º 
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O Conselho Superior é o órgão responsável pela observância dos princípios da 

doutrina e moral católica, pela ordem econômico-financeira e pela aprovação do 

Estatuto da Universidade, tem a seguinte constituição: 

¶ Chanceler, como presidente; 

¶ Reitor e Vice-Reitor; 

¶ Pró-reitores; 

¶ Três representantes da Entidade Mantenedora, com mandato de dois anos; 

¶ Dois representantes da comunidade, designados pelo Chanceler, com 

mandato de dois anos; 

¶ Dois representantes discentes, com mandato anual. 

 

2. Conselho Universitário27 

O Conselho Universitárioé o órgão de natureza deliberativa de última instância da 

política e da administração ordinária da Universidade e na supervisão e 

coordenação das atividades de ensino, pesquisa e extensão, respeitada a 

competência do Chanceler e do Conselho Superior, e tem a seguinte constituição: 

¶ o Reitor, como presidente; 

¶ o Vice-Reitor; 

¶ os Pró-Reitores; 

¶ os diretores dos Centros; 

¶ um representante dos Instituto Superior de Formação Humanística, 

indicado pelo Chanceler, com mandato de dois anos; 

¶ um Coordenador de Curso de cada Centro, eleito por seus pares, com 

mandato de dois anos; 

¶ um Coordenador de Programa de Pós-Graduação, eleito por seus pares, 

com mandato de dois anos; 

¶ um professor representando os Instituto Superior de Formação 

Humanística, eleito por seus pares, com mandato de dois anos; 

¶ quatro professores, cada um representando os docentes dos respectivos 

Centros, eleitos por seus pares, com mandato de dois anos; 

¶ o Diretor do Hospital Universitário São Francisco de Paula, representando 

os Órgãos Auxiliares; 

¶ quatro discentes, cada um representando os alunos dos respectivos 

Centros, eleitos por seus pares, com mandato anual. 

 

No nível dos centros existe uma instância colegiada: 

1. Conselho Consultivo 

                                                                                                                                                         
26Estatuto ς Art. 32 e 33; Regimento Geral ς Art. 3º 
27Estatuto ς Art. 34 a 36; Regimento Geral ς Art. 3º e 9º 



  

Projeto Pedagógico do Curso de Medicina da Universidade Católica de Pelotas    34/  

Segundo os instrumentos normativos da UCPel e a Resolução nº 279 de 

19.09.2012, o Conselho Consultivo é um órgão de apoio à direção dos centros, com 

a seguinte constituição: 

¶ o Diretor do Centro, como Presidente; 

¶ os Coordenadores dos Cursos de Graduação; 

¶ os Coordenadores dos Cursos de Pós-Graduação stricto sensu; 

¶ um professor representando o respectivo curso, eleito por seus pares; 

¶ estudantes na proporção de até 1/5 (um quinto) do total de membros 

docentes. 
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3. CONTEXTUALIZAÇÃO DO CURSO DE MEDICINA 

 

3.1. Nome do Curso 

Nome ï Curso de Medicina 

 

3.2. Bacharelado ou Licenciatura 

Tipo ï Bacharelado 

 

3.3. Informações Legais do Curso 

 

3.3.1. Ato de Criação 

Ato de Criação 

¶ Resolução CONSUN / UCPel ï Ata nº 5 de 15.12.1962.  

¶ Data de Autorização de Funcionamento: 15.12.1962. 

¶ Início de Funcionamento: 01.03.1963. 

 

3.3.2. Dados do Reconhecimento 

Ato de Reconhecimento e Renovação de Reconhecimento:  

¶ Decreto no 62.183, de 29.01.1968, publicado no DOU de 01.02.1968. 

(Anexo 3) 

¶ Portaria de Renovação de Reconhecimento no 1181 de 23/12/2008.  

(Anexo 4) 

 

3.3.3. Carga Horária Total 

Currículos: 

¶ Currículo anterior V053: 7.786h (sete mil setecentos e oitenta e seis horas) 

(Anexo 5); 

¶ Currículo atual V054: 7.914h (sete mil novecentos e quatorze horas) 

(Anexo 6). 

 

3.3.4. Turno 

Turno ï Integral 
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3.3.5. Tempo de integralização 

Duração ï Seis (06) anos 

Segundo a Resolução nº 2 de 18.06.2007 do Conselho Nacional de 

Educa«o/C©mara de Educa«o Superior, que ñdispõe sobre carga horária mínima e 

procedimentos relativos à integralização e duração dos cursos de graduação, 

bacharelados, na modalidade presencialò: 

¶ O Art. 2Ü define que as Institui»es de Educa«o Superior, ñdever«o fixar os 

tempos mínimos e máximos de integralização curricular por curso, bem 

como sua dura«oò, em acordo ¨ legisla«o pertinente. 

 

Tempo mínimo de integralização 

Segundo o Parecer nº 8 de 13.06.2007e a Resolução nº 2 de 18.06.2007 do 

CNE/CES: 

¶ Págs. 20 e 26: o limite mínimo de integralização dos cursos com 7200 (sete 

mil e duzentas) horas é de seis anos. 

 

Tempo máximo de integralização 

Segundo o Parecer nº 8 de 31.01.2007do CNE/CES: 

¶ P§g. 10: ñQuanto ¨ quest«o do tempo m§ximo para integraliza«o do curso, 

definiu-se que deveria ser pensada em termos percentuais, ñatrav®s de um 

acr®scimo de at® 50% sobre a dura«o dos mesmos em cada IESò.ò 

¶ P§g. 18: ño Conselho Federal de Medicina/ABEM sugeriu a carga horária 

mínima de 7.200 horas, integralizadas de 6 a 9 anosò. 

 

3.3.6. Número de Vagas 

A Resolução nº 159 de 28.11.2005 (Anexo 7) que altera o número de vagas 

anuais de cursos de graduação, fundamentou-se no aumento do ingresso de alunos na 

UCPEL em vista da adesão ao Programa Universidade para Todos (PROUNI28), 

estabelecendo o número de vagas para o curso de Medicina como sendo: 

¶ 90 (noventa) ingressos anuais, acrescidos de 

¶ 10 (dez) ingressos anuais para os alunos do PROUNI. 

 

3.3.7. Titulação 

Médico 

 

                                                 
28 PROUNI ς disponível em < http://siteprouni.mec.gov.br/ > 
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3.3.8. Regime  

Regime Seriado Anual e Currículo 

¶ CONSUN / UCPel ï Ata no 135 de 20.12.1991: Aprovação do Regime 

Seriado para os alunos que ingressaram em 24.02.1992. (Anexo 8) 

¶ Resolução no 14 de 20.12.1991: que transforma o regime acadêmico do 

Curso de Medicina. (Anexo 9) 

¶ o regime acadêmico do Curso de Medicina passa a ser seriado anual. 

¶ o ingresso no Curso de Medicina a partir do período acadêmico 92/1, 

através da prestação de Concurso Vestibular, far-se-á anualmente, 

respeitando o número de vagas estabelecido conforme prevê o 

Regimento Geral desta Universidade. 

¶ Currículo Anterior - V053: teve seu último ano de vigência o ano de 2016. 

(Anexo 5) 

¶ Currículo Atual - V054: aprovado em reunião do Conselho Universitário em 

19.11.2015, e implantado em 2016 para o período do 1º ano ao 5º ano do 

curso. A partir deste ano(2017), todos os anos/eixo estão compreendidos 

no currículo V054. (Anexo 6) 

 

3.3.9. Inserção no Sistema Único de Saúde 

O Curso de Medicina da UCPel, atendendo à natureza Comunitária desta e 

ñmantendo ²ntima vincula«o com a comunidade atrav®s de seus programas de 

ensino, pesquisa e extens«o com manifesto objetivo socialò, est§ inserido 

integralmente do primeiro ao sexto ano no Sistema Único de Saúde ï SUS, através 

da contratualização do Hospital Universitário São Francisco de Paula com o gestor 

municipal (Anexo 10), e atuando em três cenários de assistência à saúde: 

¶ NasUBSs, atuando na Atenção Primária à Saúde e no Programa Estratégia 

Saúde da Família; 

¶ No Campus da Saúde, nos ambulatórios das quatro áreas básicas (clínica 

médica, clínica cirúrgica, pediatria, ginecologia-obstetrícia) e de 

especialidades; 

¶ No HUSFP, com mais de 70% (setenta por cento) dos 268 (duzentos e 

sessenta e oito) leitos destinados ao SUS, em enfermarias, unidades de 

tratamento intensivo, bloco cirúrgico, pronto-atendimentos, maternidade, 

casa da gestante, centro de referência em nefrologia e outros serviços. 

Desta forma, o Curso de Medicina, juntamente com os demais cursos da área 

da saúde da UCPel: 

¶ integra e fortalece a assistência à saúde da comunidade local e regional 

participando ativamente do Sistema Único de Saúde, propiciando a 

formação de profissionais qualificados para o atendimento das 
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necessidades da população brasileira, considerando suas transformações 

demográficas e epidemiológicas, com vivência prática do primeiro ao sexto 

ano do curso, tendo como perspectiva o equilíbrio entre a excelência 

técnica e a relevância social; 

¶ adota como princípio, a abordagem integral do processo saúde-doença, 

visando à promoção da saúde e a prevenção de riscos e doenças, a 

análise dos determinantes deste binômio na comunidade, a assistência às 

condições mórbidas individuais e coletivas, e os sistemas de referência e 

contrarreferência, em acordo às diretrizes de universalização, equidade e 

integralidade; 

¶ contribui para o atendimento ao artigo 27 da Lei Orgânica da Saúde (LOS) 

no 8.080 de 19.09.1990 colocando seus serviços como campo para o 

desenvolvimento dos processos de ensino-aprendizado (em nível de 

graduação e pós-graduação), de pesquisa e de extensão, expressando a 

indissociabilidade entre a assistência, a gestão e a formação em saúde; 

¶ atua em consonância com o Programa Nacional de Reorientação da 

Formação Profissional em Saúde - Pró-Sa¼de a partir da ñintegra«o 

ensino-serviço, visando à reorientação da formação profissional, 

assegurando uma abordagem integral do processo saúde-doença com 

ênfase na atenção básica, promovendo transformações nos processos de 

geração de conhecimentos, ensino e aprendizagem e de prestação de 

servios ¨ popula«oò. 

¶ visa atender a Política Nacional de Humanização por intermédio de 

processos e ações de melhoria continuada da assistência à saúde 

considerando todos os níveis de atenção e de complexidade, e todos os 

atores envolvidos. 

 

3.4. Histórico do Curso 

 

O Curso de Medicina da Universidade Católica de Pelotas - UCPel iniciou 

suas atividades acadêmicas em 1962, com a criação da Faculdade de Medicina, por 

iniciativa de Dom Antônio Zattera, então Chanceler desta Universidade. A 

autorização de funcionamento dessa nova unidade acadêmica em âmbito 

universitário é datada de 15 de dezembro do mesmo ano, pelo Egrégio Conselho 

Universitário. 

Já nessa ocasião, foram formalizadas parcerias com a Clínica Olivé Leite e a 

Santa Casa de Misericórdia de Pelotas, nas quais, conforme convênio, deveriam se 

desenvolver as atividades acadêmicas do Hospital-Escola. 

Por tratar-se de uma iniciativa que obteve a mais ampla repercussão na 

Região e no Estado, após a realização dos exames vestibulares e matrículas dos 

candidatos aprovados, Dom Antônio promoveu solenidade de inauguração no dia 04 
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de abril de 1963, com a presença de autoridades civis, militares e eclesiásticas, além 

do maciço comparecimento da população local. 

Posteriormente, obteve a aprovação do Conselho Federal de Educação e, 

finalmente, pelo Decreto nº 62.183 de 29 de janeiro de 1968, publicado no Diário 

Oficial da União, teve seu reconhecimento homologado pelo mesmo Conselho. 

Formou a primeira turma de médicos, em dezembro de 1968. 

Desde sua criação, o Curso tem passado por processos de aperfeiçoamento / 

adequação, a fim de acompanhar a evolução organizativo-estrutural acadêmica em 

âmbito de UCPel, os avanços científico-tecnológicos universais e para melhor 

atender às necessidades e expectativas dos estudantes. 

Salienta-se, nesse processo evolutivo, a reforma implantada em 1971, após 

longos períodos de estudos, desde 1967, que se caracterizou por modificações 

importantes na organização e no processo acadêmico. 

Esta reforma estabeleceu: unificação do vestibular, centralização da biblioteca 

e do registro acadêmico, criação de centros que congregariam cursos de áreas 

afins, podendo estes, se transformarem em campos de estudos semelhantes, em 

disciplinas compartilhadas, racionalizando recursos. A Faculdade de Medicina 

passou a pertencer ao Centro de Ciências Biológicas e da Saúde (CCBS), como 

Curso de Medicina. 

Na ocasião, foi substituído o regime seriado pelo sistema de créditos (regime 

semestral e matrícula por disciplina), podendo o aluno determinar o tempo de sua 

formação, dentro dos limites máximos e mínimos estabelecidos em Lei. Porém, 

reavaliando o Curso de Medicina, houve consenso entre os professores que regime 

semestral e a matrícula por disciplinas, então instalados, acarretaram a pulverização 

dos alunos entre os diversos cursos com disciplinas comuns, determinando a 

dissolução do conceito de unidade e a formação de uma identidade própria. 

O regime semestral manteve-se até 1991, quando foi apresentada a proposta 

de reformulação do currículo - Processo 25/91 - CCBS, aprovado pelo Colegiado do 

Curso, em reunião realizada no dia 16 de dezembro de 1991. Em seguida, em 

20/12/91, o Conselho Universitário aprovou igualmente a proposta em que se 

reinstituía o regime acadêmico anual para o Curso de Medicina. Foi implantada a 

seriação do Curso, juntamente com a modificação da estrutura curricular, a partir de 

1992. Em dezembro de 1997, formou-se a primeira turma de médicos pelo novo 

regime seriado. 

A necessidade de ampliar e diversificar cenários de atuação dos estudantes 

levou a administração da Universidade a adquirir o Hospital de Clínicas Dr. 

Francisco Simões, hoje denominado Hospital Universitário São Francisco de Paula 

(HUSFP), situado em local privilegiado, na área central da cidade. 

Desde 1975, o controle acionário do então "Hospital de Clínicas" passou para 

a UCPel, pela aquisição de 51% das ações. Com sucessivos investimentos, através 

dos anos, esse percentual foi crescendo cada vez mais, tendo atingido 90% na 

década de 90. Hoje é o Hospital Escola por excelência do Curso de Medicina. 
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O HUSFP vem passando por total transformação e modernização. Um novo 

prédio de seis pavimentos foi construído e nele se encontram: o Pronto Socorro de 

Pelotas (PSP), que é referência regional, asUTIsneonatal, pediátrica ede adultos, 

além de modernas áreas de internação hospitalar e modernos equipamentos de 

suporte à vida. No quinto pavimento, um moderno centro cirúrgico com 10 salas e no 

sexto piso estão os alojamentos para médicos residentes e acadêmicos em plantão. 

Em prédio próprio, em frente ao Hospital, está instalado o serviço de Pronto 

Atendimento adulto e infantil, que trabalha em sincronismo com o PSP. 

O ambulatório nas áreas básicas (clínica médica, clínica cirúrgica, pediatria e 

ginecologia e obstetrícia) e nas clínicas especializadas funciona no Campus da 

Saúde Dr. Franklin Olivé Leite, complexo locado em dezembro de 2004, e adquirido 

em janeiro de 2006 pela UCPel, que é a sede dos Cursos de Medicina, Fisioterapia 

e de Enfermagem. 

Com esses avanços, o HUSFP direciona-se para atividades de maior 

complexidade, como o serviço de Hemodiálise, de Neurocirurgia, de Imagenologia, 

com a aquisição de modernos aparelhos, todos credenciados ao SUS. 

Cinco Unidades Básicas de Saúde (UBS), dos bairros Pestano, Nossa 

Senhora de Fátima, Py Crespo, União de Bairros e Sanga Funda são atendidos, 

com exclusividade, por médicos docentes do Curso de Medicina da UCPel, assim 

como asUBS do bairro Getúlio Vargas e Arco-Íris, em convênio com o gestor 

municipal de saúde. Professores do Curso de Medicina participam, também, do 

atendimento médico no ambulatório no Campus da Saúde. 

No laboratório de Morfologia, construído junto ao Instituto Médico Legal, o 

Curso de Medicina mantém o Pavilhão de Anatomia, o museu, as salas de aula e os 

laboratórios de patologia microscópica e macroscópica e de embriologia. 

Na segunda metade do século XX, na sociedade brasileira, houve progressiva 

tendência de supervalorização do profissional médico especializado, sendo este o 

perfil que era esperado da categoria, tanto pela população de qualquer classe social, 

como por entidades empregadoras, responsáveis por convênios ou planos de saúde. 

Dessa forma, passou-se a valorizar o médico que tivesse realizado algum tipo de 

pós-graduação ou residência médica, em detrimento daquele que se lançasse ao 

mercado de trabalho logo após a colação de grau na universidade. 

Concomitantemente, ocorreu um incremento nos meios e técnicas diagnósticas 

complementares, passando para segundo plano o diagnóstico clínico, dando-se 

ênfase e crédito preponderantemente aos resultados dos exames subsidiários. 

Os fatos mencionados concorreram para a atenção à saúde tornar-se 

dispendiosa, fragmentária e impessoal, afastando o médico do paciente, e alijando a 

maioria da população do virtual atendimento ideal, pelo seu alto custo. Cabe 

salientar que, atualmente, prevalece o enfoque de o ser humano ser considerado e 

avaliado como um indivíduo, através de uma abordagem integral, e não apenas 

como partes que, somadas, supostamente resultem em um todo. Há uma propensão 

generalizada em perseguir um atendimento clínico mais abrangente, em buscar um 
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relacionamento médico-paciente mais próximo, baseado na confiança da 

qualificação do profissional, inclusive como orientador de diversas situações de vida 

de seus pacientes. 

Assim, o Curso de Medicina da UCPel organiza-se conforme a Resolução 

Conselho Nacional de Educação/Câmara de Educação Superior (CNE/CES) no 3, de 

20.06.2014, adotando as diretrizes curriculares em sua totalidade nela definidas, e 

fundamenta suas ações pedagógicas em torno da formação do médico generalista, 

capacitado a atuar em todos os níveis do sistema de saúde, com visão integral do 

ser humano, e apto a integrar a equipe multidisciplinar, que obtenha sua formação 

através do exercício cotidiano da relação ensino / serviço que oportuniza a vivência 

da prática médica dentro da realidade do sistema único de saúde brasileiro. 

 

3.5. Contextualização do Curso 

A contextualização da área da saúde, considerando o Curso de Medicina, 

está apresentada na contextualização da UCPel, item 2.2.8. Dados 

Socioeconômicos e Socioambientais da Região. 

 

Os Cursos de Medicina no Brasile a UCPel 

O início das atividades médicas no Brasil em acordo ao modelo ocidental 

ocorre em 1521, quando D. Manuel I, Rei de Portugal, estabelece os cargos de 

Físico-Mor e de Cirurgião-Mor com a função de regulamentar, fiscalizar e licenciar os 

profissionais médicos, assim como institui a função de Comissário-Delegado da 

Fisicatura-Mor para as províncias do Reino. 

Em 1746, há registro de apenas seis médicos com formação europeia no 

Brasil. Em 1782, D. Maria I, rainha de Portugal, cria a Junta do Protomedicato, com 

seis médicos e cirurgiões, com a função de fiscalização, exame e expedição de 

licenciamento das ñpessoas que tirassem dentesò. Em 1799 posp»e-se a esta junta, 

a Real Junta do Protomedicato, com a função de criar os regimentos vigentes a 

partir de 1800, para todo o Reino. 

Em 1808, no curto período de trinta e seis dias que o Príncipe Regente de 

Portugal D. João VI esteve em Salvador, decretou várias melhorias para o Brasil, 

inclusive, por influência do médico pernambucano Dom José Correia Picanço29, em 

dezoito de fevereiro assinou documento que cria a primeira Faculdade de Medicina 

do país, a Escola de Cirurgia da Bahia. No mesmo ano, em cinco de novembro, já 

instalado com a corte na cidade do Rio de Janeiro, novamente por influência de 

Picanço, D. João VI através da Carta Régia determina a criação da Escola de 

Anatomia, Medicina e Cirurgia (atual Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro da 

UFRJ) instalada no Hospital Militar do Morro do Castelo. 

                                                 
29Dom José Correia Picanço: Officer de Santée doutor em medicina pela Universidade de Paris, Cirurgião da Real Câmara do Reino de 
Portugal, lente da Faculdade de Medicina de Coimbra, e aclamado "Patriarca da Medicina Brasileira". 
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Em 24.07.1898 surge em Porto Alegre/RS, a terceira Faculdade de Medicina 

do Brasil, a partir da união da Escola Livre de Farmácia e Química Industrial e do 

Curso de Partos da Santa Casa, fundada pelos médicos Eduardo Sarmento Leite e 

Protásio Antônio Alves, gaúchos formados na Faculdade de Medicina do Rio de 

Janeiro. Em 10.03.1936, foi incorporada à Universidade de Porto Alegre, que em 

1947 passa a denominar-se Universidade do Rio Grande do Sul, federalizada em 

1950, em 1968 passa a chamar-se Universidade Federal do Rio Grande do Sul. 

A Universidade Católica de Pelotas, primeira Universidade do interior do Rio 

Grande do Sul, é uma Instituição de Ensino Superior (IES) privada sem fins 

lucrativos, cuja mantenedora é a Associação Pelotense de Assistência e Cultura 

(APAC), pessoa jurídica de direito privado, sem fins lucrativos, com sede e foro no 

município de Pelotas/RS. A então Universidade Católica Sul-Rio-Grandense de 

Pelotas foi qualificada como ñUniversidade livre comparadaò e teve seu Estatuto 

aprovado pelo Decreto Federal nº 49.088, de 07.10.1960, publicado no Diário Oficial 

da União - DOU em 12.11.1960. 

Em 15.12.1962, o Egrégio Conselho Universitário da Universidade Católica de 

Pelotas decide a criação da Faculdade de Medicina, por iniciativa de Dom Antônio 

Zattera, então Chanceler desta Instituição. Foi reconhecida pelo Decreto no 62.183, 

de 29.01.1968, publicado no DOU de 01.02.1968, a partir do Parecer do CFE no 302, 

de 02.08.1967. Inicia suas atividades participando ativamente da assistência à 

saúde da população, na Santa Casa de Misericórdia de Pelotas, na Clínica Olivé 

Leite, e nos postos de saúde periféricos. 

Sua categoria administrativa foi alterada para Instituição Comunitária de 

Educação Superior pela Portaria nº 655, de 05.11.2014, publicada no DOU em 

06.11.2014, caracterizando-se então como: Instituição comunitária, filantrópica e 

confessional católica. Tem como missão - ñinvestigar a verdade, produzir e transmitir 

o conhecimento para formar seres humanos, profissionais éticos e competentes, 

orientados pelos valores crist«os, a servio da pessoa e da sociedadeò ï definida em 

seu Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI). Assim sendo, conforme expresso 

no mesmo documento ña raz«o de ser da Cat·lica est§ intimamente ligada com seu 

papel de atuação na comunidadeò. 

A UCPel manteve-se ao longo de sua jornada, por intermédio dos cursos da 

área da saúde e particularmente pelo Curso de Medicina, positivamente inserida na 

assistência à Saúde da população da Região Sul do Estado. Atua nos três níveis de 

atenção, tendo como cenários: as Unidades Básicas de Saúde (UBS) com o 

Programa Estratégia de Saúde da Família; os Centros de Atendimento Psicossocial 

(CAPS); os Ambulatórios Médicos das áreas básicas e de especialidades, Clínica de 

Fisioterapia com piscina terapêutica no Campus da Saúde Dr. Franklin Olivé Leite; e 

o Hospital Universitário São Francisco de Paula (HUSFP), certificado como Hospital 

de Ensino pelo MEC e contratualizado com o SUS, com serviços de Pronto-

Atendimento Adulto e Pediátrico, e Casa da Gestante. 

A Universidade dispõe como áreas/laboratórios de ensino-aprendizado 

também integradas à rede de saúde da região os seguintes serviços: Clínica de 
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Psicologia, Laboratório Escola de Análises Clínicas, Farmácia-Escola, Museu de 

História Natural e Escritório de Perícias Técnicas Ambientais - EPTA. Esta 

integração ensino-serviço-comunidade foi ampliada através da participação nos 

Programas Pró-Saúde - PET-Saúde da Família30, PET-Saúde/Vigilância à Saúde, 

Pró-Saúde31/PET-Saúde com cinco subprojetos e PET-Redes de Atenção. 

Atualmente está sendo planejado o projeto para o PET-Saúde GraduaSUS, em que 

se incluirão atividades integradas e interdisciplinares nos currículos dos cursos da 

saúde, além de dar seguimento à integração ensino-serviço-comunidade. 

A Universidade vem procedendo as reformulações estatutárias e regimentais, 

adaptando-se às novas realidades do país e às diretrizes nacionais de educação. 

Também, o Curso de Medicina vem se transformando para atender às Diretrizes 

Nacionais de Graduação do Curso de Medicina, proporcionando a inserção efetiva 

do estudante na assistência à saúde da comunidade local e regional do primeiro ao 

sexto ano, fundamentada nas Necessidades em Saúde e complementada pelas 

ciências básicas, pelas disciplinas clínicas e pelos estágios/internatos. 

Desta forma, no contexto local e regional, a UCPel tem prestado relevantes 

serviços à comunidade, sendo uma referência no cuidado à saúde. Através de 

contratualização com o Gestor Municipal de Saúde, pactua metas quantitativas e 

qualitativas para ações desenvolvidas no processo de atenção à saúde, ensino e 

pesquisa, em consonância com as necessidades locais e regionais de saúde 

apontadas pelo gestor. 

 

 

 

O Ensino da Medicina 

A comunidade médica internacional envolvida no ensino desta ciência 

promove permanente e abrangente movimento de debate e transformação dos 

modelos pedagógicos das Escolas de Medicina. Este fato se dá principalmente 

desencadeado pelos avanços científicos e tecnológicos, abrangentes e profundos, 

que ocorrem de forma acelerada e, segundo a Organização das Nações Unidas, 

somente na década de 1980, causaram duplicação do conhecimento científico da 

humanidade, o qual se multiplica, aprofunda e diversifica constantemente. 

                                                 
30Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde - PET-Saúde regulamentado pela Portaria Interministerial nº 422 dos Ministérios da 
Saúde e da Educação, de 03.03.2010, fundamentado no Programa de Educação Tutorial - PET, do Ministério da Educação.Institui, no 
âmbito dos Ministérios da Saúde e da Educação, o Programa de Educaçãopelo Trabalho para a Saúde (PET Saúde), destinado a fomentar 
grupos de aprendizagemtutorial em áreas estratégicas para o Sistema Único de Saúde (SUS). Tem como pressuposto a educação pelo 
trabalho, caracterizando-secomo instrumento para qualificação em serviço dos profissionais da saúde, bem como deiniciação ao trabalho, 
dirigidos aos estudantes dos cursos de graduação e de pós-graduaçãona área da saúde, de acordo com as necessidades do SUS, tendo em 
perspectiva a inserçãodas necessidades dos serviços como fonte de produção de conhecimento e pesquisa nasinstituições de ensino. 
31Programa Nacional de Reorientação da Formação Profissional em Saúde ς Pró-Saúde ς regulamentado pela Portaria Interministerial 
MS/MEC Nº 2.101, de 03.11.2005. O Ministério da Saúde, por meio da Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde (SGTES), 

em parceria com a Secretaria de Educação Superior (SESU) e com o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira 
(INEP), do Ministério da Educação (MEC), e com o apoio da Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), instituíram o Pró-Saúde. O 
objetivo do programa é a integração ensino-serviço, visando à reorientação da formação profissional,assegurando uma abordagem integral 
do processo saúde-doença com ênfase na Atenção Básica, promovendo transformações na prestação de serviços à população. 
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A acelerada ampliação do saber, principalmente na área das ciências 

biológicas, da química e da física, cria a necessidade de elaborar-se, de forma clara 

e precisa, objetivos bem definidos para um processo ensino-aprendizado dedicado à 

função formativa, além da informativa. Torna-se imperioso decidir sobre quais 

conteúdos e quais procedimentos e habilidades são fundamentais, a fim de viabilizar 

o estabelecimento de mecanismos que proporcionem o desenvolvimento de 

raciocínio clínico, de postura ética e acadêmica transformadora e qualificada para o 

aprendizado continuado autônomo do educando. 

De outro lado, a globalização das informações e a evolução das sociedades e 

comunidades, forçaram a reorientação da atuação das universidades, que iniciaram 

este processo pela autotransformação de focos isolados e elitizados do saber, para 

agentes difusores do conhecimento técnico-científico, e promovedores de ações 

comunitárias, com vistas a intervenções sociais através de uma atuação constante, 

consistente, efetiva e afetiva. 

Internacionalmente, os Conselhos, as Associações, as Organizações, as 

Federações, ou seja, todas as entidades relacionadas ao ensino e à atividade 

médica e áreas afins, realizam ampla discussão a respeito do papel das Escolas de 

Medicina, de sua missão e das suas metas. 

Dessas iniciativas, ressaltam-se algumas preocupações e recomendações 

que merecem reflexões e considerações especiais: 

¶ Adoção de princípios de saúde para todos, considerando problemas 

prioritários de saúde e necessidades da sociedade, através da educação, 

pesquisa e prestação de serviços de saúde, a partir da percepção dos 

espaços comunitários que cabem ao profissional preencher, junto a 

indivíduos, famílias e sociedade em geral; 

¶ Reconhecimento da responsabilidade social do médico, no sentido de 

qualificar continuamente o próprio trabalho, adequando-o às novas 

demandas e necessidades, estabelecendo parcerias e interdisciplinaridade; 

¶ Visão integral do universo do ser humano, identificando as questões de 

saúde, inter-relações e interimplicações, como possibilidade e condição de 

melhor compreensão e tratamento de cada caso. 

Max Kamien (Professor Chefe do Departamento de Prática Geral de The 

Universityof Western Australia32) sugere também que a sociedade quer Médicos 

acessíveis, éticos e competentes, que: 

¶ Conheçam mais os problemas comuns do que as situações raras; 

¶ Tenham habilidade para ouvir e resolver problemas; 

¶ Tenham interesse nos problemas sociais e que enfoquem mais o paciente 

do que a doença; 

                                                 
32 KAMIEN, M. The demise of professional courtesies: cui bono? Med J Aust, 2006 Dec 4-18;185(11-12):670-1.  
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¶ Sejam capazes de atender grupos especiais como os idosos, os doentes 

mentais, os excluídos e os geograficamente isolados. 

Em nosso País, várias entidades reuniram-se e formaram uma Comissão 

Interinstitucional Nacional de Avaliação do Ensino Médico (CINAEM), que iniciou 

suas atividades em 1991, criando sistemas de avaliação das Escolas de Medicina, 

através de estudo ecológico das escolas, estudo transversal dos docentes, estudo 

de coorte dos formandos e estudos qualitativos do modelo pedagógico utilizado. Em 

julho de 1997, o relatório final deste primeiro momento foi apresentado à sociedade 

brasileira e aos senhores ministros da Educação e da Saúde, demonstrando 

claramente a urgente necessidade de reformulação dos conceitos e das 

metodologias empregadas na educação médica. 

Esta mesma situação vem sendo apontada em diversos países, tanto 

naqueles do primeiro mundo quanto nos menos desenvolvidos, tornando evidente a 

necessidade universal de estabelecer esforços permanentes para a melhoria 

contínua do ensino da ciência e da prática médica. 

Têm sido criados novos paradigmas norteadores para a reestruturação das 

Escolas Médicas, caracterizados por serem consenso internacional, mesmo quando 

elaborados isoladamente por uma entidade ou um país em especial. Assim, 

também, são elaborados modelos de avaliação continuada das universidades, das 

instituições prestadoras de serviços e dos profissionais da área médica, que 

convergem para um objetivo comum, o da melhoria contínua do processo ensino-

aprendizado. 

 

3.6. Justificativa da oferta 

Pelotas situa-se na Região Sul do Rio Grande do Sul, na confluência de três 

rodovias brasileiras (BRs 116, 392 e 471) que a interligam aos países do 

MERCOSUL e as capitais do Brasil, distando 250 Km33 de Porto Alegre, capital do 

Estado, 135 Km da fronteira do Uruguai, por Jaguarão, a 220 km, pelo Chuí, e a 600 

km da fronteira da Argentina. 

É o município mais populoso da região, com 342.053 habitantes (IBGE)34 em 

uma área de 1.921Km². O IDHM de Pelotas é de 0,739 (2010), considerado 

Alto35segundo o Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil36. A renda per capita 

mensal do município é de R$ 894,3537. A rede de esgoto atende aproximadamente 

                                                 
33Fonte: Portal da Cidade de Pelotas - <http://www.pelotas.com.br/cidade_dados/pelotas_dados.htm>. 
34Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de População e Indicadores Sociais ς População Estimada de 2014 -
<http://www.cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=431440&search=rio-grande-do-sul|pelotas>. 
35 IDHM ς Alto: entre 0,700 a 0,799. 
36Fonte: PNUD, Ipea e FJP. O Índice de Desenvolvimento Humano (IDHM) - Pelotas é 0,739, em 2010, o que situa esse município na faixa de 
Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre 0,700 e 0,799). A dimensão que mais contribui para o IDHM do município é Longevidade, com 
índice de 0,844, seguida de Renda, com índice de 0,758, e de Educação, com índice de 0,632. 
<http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil_m/pelotas_rs>. 
37Fonte: Atlas Brasil 2013 Programa das Nações Unidas para o Desenvolvimento. A renda per capita média de Pelotas cresceu 77,18% nas 
últimas duas décadas, passando de R$ 504,76, em 1991, para R$ 685,88, em 2000, e para R$ 894,35, em 2010. Isso equivale a uma taxa 
média anual de crescimento nesse período de 3,06%. A taxa média anual de crescimento foi de 3,47%, entre 1991 e 2000, e 2,69%, entre 
2000 e 2010. A proporção de pessoas pobres, ou seja, com renda domiciliar per capita inferior a R$ 140,00 (a preços de agosto de 2010), 
passou de 26,94%, em 1991, para 16,45%, em 2000, e para 7,56%, em 2010. 
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41.652 moradias; a rede de água tratada atinge a 90.250 casas e a coleta de lixo a 

91.742 unidades domiciliares. A rede de ensino fundamental e médio é atendida por 

53 escolas estaduais, 2 federais, 91 municipais e 52 particulares. No ensino 

superior, além da Universidade Católica de Pelotas, sedia, igualmente, uma 

universidade federal, um instituto federal de educação e faculdades isoladas. No 

estado do Rio Grande do Sul existem quinze Cursos de Medicina, sendo três 

localizados na região sul, com grande demanda para ingresso. No processo seletivo 

para o Curso de Medicina da UCPel, o número de candidatos inscritos tem se 

mantido em torno de trinta por vaga38. 

A cidade integra a região geográfica chamada Macrorregião Sul de Saúde do 

Estado com 28 municípios, que segundo IBGE (2013), possui 1.067.081 habitantes. 

Na economia da região se sobressaem atividades agropecuárias e, nas cidades-

polo, segmentos de comércio e serviços. É polo da região administrativa COREDE 

Sul e da 3ª Coordenadoria Regional de Saúde, em gestão plena desde 01.08.2000 

(AL, 201139). 

Para o cumprimento de suas funções dentro do sistema local e regional, o 

Sistema de Pelotas conta hoje com estrutura própria, serviços de saúde em parceria 

com as universidades e prestadores privados que compõem todos os níveis de 

atenção, fazendo da cidade uma referência regional e macrorregional: são 815 

estabelecimentos de saúde, compostos principalmente por seis hospitais gerais e 

um especializado, 614 consultórios, dez policlínicas, 53 unidades de serviço de 

apoio de diagnose e terapia, e 52 Unidades Básicas de Saúde ï UBS, sendo 45 sob 

gestão da Secretaria Municipal de Saúde (SMS), 03 sob gestão da Universidade 

Federal de Pelotas (UFPel) e 05 da UCPel, dessas, a Estratégia de Saúde da 

Família ï ESF encontra-se instalada em 31 UBS, totalizando 45 equipes de saúde 

da família, atendendo 47% da população do município. (CNES/DATASUS, 2015)40 

A UCPel é uma instituição comunitária, filantrópica e confessional católica, 

conforme definido em seu Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI), tendo como 

miss«o ñinvestigar a verdade, produzir e transmitir o conhecimento para formar seres 

humanos, profissionais éticos e competentes, orientados pelos valores cristãos, a 

serviço da pessoa e da sociedadeò. Para tanto, desenvolve ações de assistência, 

pesquisa e extensão na área da saúde, já consolidadas por seus professores e 

acadêmicos ao longo dos anos e reconhecidas pela comunidade regional.  Estas 

ações são desenvolvidas pelos Cursos do Centro de Ciências da Saúde, sendo 

Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia, Farmácia e, ainda, o curso de 

Serviço Social, do Centro de Ciências Sociais e Tecnológicas, que representam um 

importante papel na saúde pública do município de Pelotas, RS e região. Em 2016, 

tivemos o primeiro vestibular e o ingresso da primeira turma do Curso de 

Odontologia, que vem complementar a atenção à saúde da região sul. 

                                                 
38UCPel ς Comissão Permanente do Processo Seletivo. 
39 Fonte: Assembleia Legislativa do Rio Grande do Sul - RS - Relatório Subcomissão de Organização das Macrorregiões de Saúde - 2011: 
<http://www.al.rs.gov.br/download/SubMacrorregioes_saude/RFMacrorr_Sa%C3%BAde.pdf>. 
40 Fonte: DATASUS ς <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/estabrs.def>. 
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A Universidade oferece também cursos e programas de Pós-Graduação, 

sendo na área da saúde: Mestrado e Doutorado em Saúde e Comportamento; 

Mestrado Profissional em Saúde da Mulher, Criança e Adolescente; Programas de 

Residência Médica em Cirurgia Geral, Clínica Médica, Medicina da Família e 

Comunidade, Medicina Intensiva, Ginecologia e Obstetrícia, Pediatria, Neonatologia, 

Nefrologia, e Multiprofissional em Saúde. 

O Hospital Universitário São Francisco de Paula (HUSFP), com 268 leitos, é 

um hospital geral de média e alta complexidade, reconhecido como Hospital Amigo 

da Criança e Hospital Sentinela da ANVISA ï Unidade de Referência, certificado 

como Hospital de Ensino pelo MEC e contratualizado com o SUS, sendo 

responsável por significativa parcela da assistência à população nos três níveis de 

atenção, realizando em média 138,8 mil atendimentos ambulatoriais/ano, e em 

média 9,8 mil internações/ano e 6 mil cirurgias/ano, que representam 40,31% das 

hospitalizações do município41.  

Possui:cinco UBS credenciadas como Estratégia Saúde da Família (ESF), 

média: 58 mil atendimentos/ano ï a/a; ambulatório de especialidades, média: 48,5 

mil a/a; serviços de Pronto-Atendimento Pediátrico e Adulto, média: 35 mil a/a; 

Clínica de Fisioterapia, média: 8,6 mil a/a; Fisioterapia hospitalar, média: 18 mil a/a; 

Clínica de Psicologia, média: 29,2 mil a/a; usuários referenciados pela SMS, média: 

415 a/a; Casa da Gestante,média: 470 internações/ano; Laboratório Escola de 

Análises Clínicas, média: 605 mil exames/ano; Farmácia-Escola, média: 1.400 itens 

manipulados/ano; e Agência Transfusional, média: 4,8 mil transfusões/ano; todos 

integrados plenamente à rede de saúde local. 

Ainda possui, em convênio com a SMS, dois Centros de Atenção Psicossocial 

(CAPS-Escola e CAPS-i Canguru) realizando em média 2,2 mil a/a. Todos os 

serviços são cenários de aprendizagem para os cursos da área da saúde juntamente 

com a UBS/ESF do bairro Getúlio Vargas, que foi integrada a partir do Pró-Saúde II, 

intensificando ainda mais a integração ensino-serviço-comunidade com o PET-

Saúde da Família42, o PET-Saúde/Vigilância em Saúde43, o Pró-Saúde44/PET-

Saúde45 e o PET-Redes46. Os acadêmicos dos diferentes cursos convivem nestes 

cenários em que são incentivadas as atividades multiprofissionais (HUSFP, 201547). 

O HUSFP é unidade de referência macrorregional para as seguintes 

especialidades: UTI nível II adulto, neonatal e pediátrica,Gestante alto risco, 

Neurocirurgia,Nefrologia, Transplante renal, Terapia Nutricional Enteral e Parenteral, 

Cirurgia Vascular, busca ativa e retirada de órgãos e tecidos, Hospital dia. 

                                                 
41 Fonte Dados do Município de Pelotas: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/qirs.def>. 
42 PET-Saúde da Família - Portaria InterministerialNº 1.802,de 26.08.2008 - Institui o Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde - 
PET - Saúde.Disponível em <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/pri1802_26_08_2008.html> 
43Programa de Educação pelo Trabalho (PET- Saúde/Vigilância em Saúde) ςdisponível em: 
<http://www.cvs.saude.sp.gov.br/prog_det.asp?te_codigo=22&pr_codigo=2> 
44 Programa Nacional de Reorientação da Formação Profissional em Saúde - Pró-Saúde:Disponível em <http://prosaude.org/not/prosaude-
maio2009/proSaude.pdf > 
45Pró-Sa[ude e PET/Saúde: disponível em <http://www.prosaude.org/> 
46 PET-Redes: disponível em < http://petredes.saude.gov.br/> 
47 Fonte: HUSFP. 

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/pri1802_26_08_2008.html
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Mediante convênio firmado, no ano de 2000, entre UCPel, UFPel e o 

Município, o HUSFP participa da gestão do Pronto Socorro Municipal, desde então 

localizado em espaço cedido pelo Hospital à Prefeitura Municipal de Pelotas, que 

atende à demanda de urgência e emergência da zona Sul do Estado. 

O curso de Medicina com mais de 55 anos tem seu currículo construído em 

torno do eixo Necessidades de Saúde da população com inserção do processo 

ensino-aprendizado pelo binômio professor-preceptor/acadêmico nas atividades 

assistenciais do primeiro ao sexto ano, em todos os cenários do HUSFP e Pronto 

Socorro Municipal. Desta forma, a percepção/compreensão da realidade da saúde 

individual e coletiva por parte do acadêmico de Medicina, evolui com o correr do 

curso, desde a determinação social e ambiental das doenças até o conhecimento 

específico das morbidades e seu manuseio, desenvolvendo habilidades e 

competências para a promoção, prevenção, recuperação e reabilitação da saúde 

nos diferentes níveis de atenção. Ações sempre pautadas na ética e na preservação 

da dignidade humana, no compromisso com a saúde integral e na defesa da 

cidadania. 
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4. ORGANIZAÇÃO DIDÁTICO-PEDAGÓGICA 

 

 O Curso de Medicina desenvolve as atividades de ensino, pesquisa e 

extensão, em acordo às normas do Estatuto e do Regimento Geral da UCPel e às 

Diretrizes do Ensino Superior vigentes (Resolução CNE/CES no 3 de 20.06.2014 ï 

Anexo 11). Está inserido no sistema de saúde locorregional por intermédio da 

contratualização do HUSFP com o SUS, contemplando a assistência em unidades 

básicas de saúde, em ambulatórios de áreas básicas e de especialidades no 

Campus da Saúde, em pronto-atendimentos e pronto-socorro em seu hospital 

universitário. Estabelece cotidiana interação discente com o sistema de saúde 

regional, com as equipes multidisciplinares atuantes em seus serviços e com a 

residência médica.  

 A proposta de formação acadêmica objetiva: corresponsabilizar o graduando 

em seu aprendizado e desenvolvimento continuado autônomo; considerar todas as 

dimensões do espectro da diversidade humana e de sua responsabilidade social; 

contemplar a compreensão dos princípios, diretrizes e políticas do sistema de saúde, 

quanto às ações de seu gerenciamento e administração para o bem estar da 

comunidade. Desta forma, busca atender aos três pilares propostos para a SUS, 

universalidade, integralidade e equidade, procurando materializar uma rede 

poliárquica de atenção à saúde, com o objetivo de promover a vivência dos 

estudantes nos diversos níveis, complexidades e densidades tecnológicas de 

assistência, do primeiro ao sexto ano do curso. 

 

4.1. Princípios Norteadores 

 

A proposta pedagógica do Curso de Medicina materializa o PPI por 

fundamentar-se em concepções de caráter valorativo, que vêm servindo de suporte 

referencial às ações, considerando o ser humano: 

¶ integrante e integrado ao universo, de cuja (re)criação participa, ao tornar-

se responsável pelas consequências dos seus atos, e capaz de atuar de 

maneira proativa, construtiva e transformadora, na vivência da fraternidade 

e do ser para o outro, na compreensão das diferenças, na acolhida, na 

justiça e na equanimidade. 

¶ inteligente e criativo, tendo a capacidade de alcançar sempre mais altos 

patamares de desenvolvimento, como ser dotado de competência para 

transcender-se, na medida em que atua, transforma, aperfeiçoa e realiza, 

envolto pelos valores ético-cristãos e humanísticos de solidariedade e de 

alteridade.  

¶ motivado em buscar respostas e soluções a partir da visão científica e da 

lógica da complexidade do todo, em desvelar o sentido de vida e em 

envolver-se integralmente no que almeja e no que realiza. 
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Esta proposta visualiza a Educação, em síntese, como processo interno de 

auto(trans)formação, pelo qual, na própria existência, o ser humano vai ampliando 

competências para viver. 

A educação formal, que é uma das dimensões do processo existencial, 

considera com respeito à dignidade da pessoa, o homem concreto com suas 

características e circunstâncias e busca criar desafios que provoquem a construção 

da autonomia, da criticidade, da participação e da solidariedade, no sentido da 

conquista dos espaços e projeção de suas ações como sujeito para seu próprio 

aperfeiçoamento e do desenvolvimento social e comunitário. 

Neste caminho, o ser humano deve ter uma preocupação ética, ao investigar 

o significado e o modo como as descobertas influem sobre as pessoas e sobre a 

sociedade, ao oferecer uma perspectiva e uma orientação que não estão contidas 

apenas nas suas metodologias. As implicações morais inerentes a cada componente 

curricular são examinadas como parte integrante do ensino, para que todo o 

processo educativo seja dirigido definitivamente para o progresso integral da 

pessoa. Sua tarefa, privilegiada, é a de unificar existencialmente o trabalho 

intelectual junto a liberdade de investigação em todos os campos do conhecimento, 

com o respaldo permanente dos princípios éticos. 

A interdisciplinaridade e a transdisciplinaridade favorecem aos estudantes a 

aquisição de uma visão orgânica da realidade, ao considerarem seus pressupostos 

da complexidade, da instabilidade/imprevisibilidade e da intersubjetividade, ao 

tornarem-se verdadeiramente competentes para dedicarem-se ao serviço da 

sociedade e buscarem o autoaperfeiçoamento continuado. 

Evidencia-se que a existência, a convivência humana no universo, assume, a 

cada momento, novas perspectivas. E esta mobilidade dos fatos e fenômenos em 

constante transfiguração apresenta-se como um dos maiores desafios à sua 

capacidade de intervenção. Faz-se necessário promover/acelerar mudanças 

voltadas à garantia de melhores condições de vida. Para tanto, é preciso transformar 

o modo de pensar o mundo e adotar, como hábito, a reflexão sistemática, 

abrangente e crítica. 

O professor de Medicina exerce papel fundamental neste cenário 

socioeducativo, tendo em vista a responsabilidade que assume na formação de 

pessoas, profissionais, cidadãos, que deverão atuar de forma decisiva e impactante 

numa área específica de conhecimento, mas contextualizada num cosmos complexo 

e em constante evolução. A formação médica abrange todas as áreas de atuação e 

caracteriza-se como um processo em aberto, não conclusivo, mas que capacita seus 

egressos a acompanharem e participarem das transformações. 

Dessa forma, constituem-se em referenciais para o desenvolvimento e 

ampliação constante de condições adequadas à atuação profissional nestes tempos 

de pós-modernidade: 
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¶ a autonomia e a iniciativa no processo de construção, produção e utilização 

do conhecimento ï processo que há de acompanhar o ser humano ao 

longo da vida; 

¶ a parceria e a solidariedade ï requisitos indispensáveis à conquista de 

espaços de convivência produtiva; 

¶ a busca permanente da própria identidade, sinalizando a importância e o 

papel de cada um; 

¶ o enriquecimento pessoal, cultural, científico, resultante de intercâmbio e 

coparticipação que se estabelecem entre as pessoas. 

No caso do ensino, especificamente, encaminham-se tais pressupostos pelos 

ñQuatro Pilares da Educa«oò, definidos no Relat·rio para UNESCO da Comiss«o 

Internacional sobre Educa«o para o S®culo XXI, ñEduca«o - Um Tesouro a 

Descobrir48ò (Bras²lia, Julho de 2010): 

¶ Aprender a conhecer 

Refere-se ao domínio de saberes e condições pessoais que permitam ao 

ser humano compreender o mundo que o rodeia, desenvolver a sua 

capacidade profissional, comunicar e trocar opiniões com os outros, e, 

principalmente, tornar-se capaz de acessar as diversas fontes de 

informação disponíveis, numa perspectiva de formação continuada, para 

além do espaço-tempo dos cursos. 

¶ Aprender a fazer 

Parte da evidência de que o mercado de trabalho já não exige só uma 

qualificação determinada mas requer também, do trabalhador, competência 

técnico-operacional, no sentido de mobilizar saberes, bem como a 

concepção e agilização de iniciativas oportunas, evocando conhecimentos, 

criando e executando empreendimentos que, de um lado, mantenham um 

bom ambiente de trabalho e, de outro, promovam os melhores resultados. 

Dessa forma, o aluno deve estar apto a atuar cientificamente, a partir de 

seus conhecimentos, para ocupar de forma competente seus espaços de 

trabalho. 

¶ Aprender a viver juntos 

Decorre da consideração de que a avalanche de transformações e o 

impulso sempre crescente pelo qual se ampliam, multiplicam e diversificam 

os saberes, potencializando desafios, colocam o homem diante da 

contingência de também multiplicar-se na convivência, no apoio mútuo e na 

solidariedade. 

Por outro lado, a dupla face com que se vêm caracterizando os reflexos 

dos avanços tecnológicos e a própria realidade socioeconômica e cultural 

                                                 
48Títulooriginal:Learning: the treasure within; report to UNESCO of the International Commission on Education for the Twenty first Century 
(highlights). Paris: UNESCO, 1996. 
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pressupõe união e coparticipação, no sentido de alcançar melhor eficiência 

e melhores condições de vida e autorrealização. 

Há que se conceber uma educação que permita enfrentar os conflitos e 

solucioná-los de uma maneira eficiente, incentivando e divulgando a 

produção de conhecimentos e intercambiando disponibilidades. 

A educação deve, considerando a diversidade da espécie humana, 

contribuir para uma tomada de consciência das dessemelhanças, da 

interdependência entre todos os seres e das possibilidades que oferecem 

suas inter-relações. 

Faz-se necessário o aperfeiçoamento de desempenho social responsável, 

de aptidão para trabalhar em equipe, de capacidade de iniciativa e de 

assumir riscos. 

¶ Aprender a ser 

Neste universo em constante transformação, permeado por atitudes e 

exigências preestabelecidas, cada um há de buscar a própria identidade, 

mantendo a sua personalidade, porque a sociedade futura requer das 

pessoas talentos e personalidades diversificadas. 

Em todo esse processo cabe priorizar a construção das múltiplas 

inteligências humanas (linguística, lógica, matemática, interpessoal, 

intrapessoal e outras) o que confere ao aluno condições de desempenhar 

um papel ativo na construção de seu destino, sejam quais forem as 

circunstâncias, fazendo do conhecimento uma forma de compreender 

melhor o mundo, usufruindo da cultura e se comprometendo com sua 

mudança. 

Atuando de forma crítica em seu meio ambiente, processando informações 

de maneira organizada, adequando-as à realidade do meio e criando novas 

informações, quando necessário, poderá tornar-se um elemento 

transformador das realidades sociais. 

Nessa visão temos: 

¶ no aluno, um agente ativo do processo ensino-aprendizado; 

¶ no professor, o estimulador desse processo; 

¶ no ensino, um processo desafiador, com ênfase na aprendizagem. 

Com base em tais pressupostos, o Curso adota uma linha epistemo-

metodológica em que se considera: 

A produção do conhecimento, numa perspectiva de pensamento e ação em 

que se envolvem inteiramente sujeitos sociais, autônomos, criativos, ativos; 

E o conhecimento, numa visão contextualizada, global, multidimensional, em 

sua complexidade, e inter-relações no universo do saber científico. 
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Desloca-se, assim, o centro da proposta pedagógica do ensino para a 

aprendizagem, ocupando-se o professor em proporcionar ao aluno, situações 

desafiadoras num processo questionador, em cuja vivência, torna-se 

progressivamente mais capaz de produzir o conhecimento. Desta maneira caminha-

se na direção da utilização de metodologias ativas no processo de ensino-

aprendizado, juntamente com a adoção de um currículo inovador e integrador. 

São considerados Princípios Básicos para o Curso de Medicina: 

¶ Unidade - Define a coerência e a consistência em relação a propósitos 

convergentes, coletivamente definidos e assumidos, bem como os 

encaminhamentos metodológicos adotados. 

¶ Diversidade - Diz respeito aos temas específicos, indispensáveis e 

relevantes, de que é composto o corpo de conhecimentos científicos 

necessários à construção do perfil do profissional egresso sem, contudo, 

ignorar ou desconsiderar suas interimplicações no universo da ciência. 

¶ Flexibilidade - Refere-se à criação de possibilidades de readaptação 

continuada do currículo, sempre que assim o indicarem os avanços 

científico-tecnológicos e/ou a mobilidade das demandas socioculturais e 

profissionais. Igualmente se refere ao proposto por Spiro em 198849, com a 

Teoria da Flexibilidade Cognitiva, que trata da aquisição/construção de 

novos saberes, a partir de conhecimentos prévios, frente a uma vivência 

inusitada:  

ñEsta orientação enfatiza: o uso de múltiplas 

representações mentais e pedagógicas; a promoção de 

múltiplos sistemas alternativos de conexão entre os 

elementos do conhecimento; a promoção da criação de 

esquemas (em oposição à recuperação de esquemas pré-

formatados); a centralidade dos "casos de aplicação" 

como um meio para gerar de forma funcional a 

compreensão conceitual; e a necessidade de 

aprendizagem participativa, orientação tutorial, e apoio 

adjunto para auxiliar a gest«o da complexidade.ò (SPIRO, 

1988) 

¶ Interdisciplinaridade - Presença evidente e/ou latente no universo da 

ciência assume a dimensão científico-pedagógica, na medida em que 

pressupõe/propõe a contribuição de diversas áreas científicas ï disciplinas 

ï na investigação, elucidação e estudo de determinados problemas, 

temáticas, consistindo em processo dinâmico e interquestionador, que 

abrange projetos e atividades que ñultrapassam a capacidade de uma s· 

                                                 
49SPIRO, R.J. Technical Report no 441. Cognitive Flexibility Theory: Advanced Knowledge Acquisition in Ill-Structured Domains. 
SouthernIllinois University School of Medicine, 1988 
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§rea disciplinarò. (ASSMANN, 1998, p§g. 16250) O aluno não aprende por 

disciplina, mas por situação. 

¶ Autonomia - Pressupõe espaço de mobilização interna, facilitadora de 

ajustes, complementações, mudanças, que se tornem pertinentes e/ou 

necessárias, com vistas à qualificação da proposta curricular. 

¶ Reflexão ï Proporciona, como proposto por Schön51 (2000), uma nova 

perspectiva epistemológica da criação do conhecimento pelo aluno, a partir 

de sua percepção e reflexão sobre as ações e intervenções realizadas, ao 

considerar os métodos utilizados e os desfechos ocorridos, em um 

processo de metacognição, podendo esta, ser desenvolvida a partir de três 

vertentes:a reflexão sobre a ação, a reflexão na ação, e a reflexão sobre a 

reflexão na ação. 

Tais princípios inter-relacionam-se em perspectivas operacionais orientadas 

pelos seguintes aspectos: 

¶ Tratamento da informação disponível e emergente no momento: 

particularmente as condições de permanente acesso a novos dados, a 

capacidade de produzi-los e selecioná-los, acioná-los e utilizá-los, 

reconhecendo o que é adaptável, renovável, questionável, 

discutível/superado. Estas são características intrínsecas à formação 

humana, portanto, são requisitos profissionalizantes intimamente 

articulados; 

¶ Integração dimensão básica/dimensão profissionalizante: um currículo 

formador compreende a unidade e a articulação horizontal e vertical dos 

seus diversos componentes, favorecendo o entrelaçamento entre os 

saberes genéricos, entre os conhecimentos específicos e entre os 

primeiros e os segundos, num processo interativo de 

intercomplementaridade sempre que oportuno e necessário; 

¶ Processo ensino-aprendizado: o foco fundamental desloca-se do ensino 

para a aprendizagem, cabendo ao professor conceber, coordenar, agilizar 

situações desafio, onde o aprender aconteça pela ação reflexiva e crítica 

dos sujeitos aprendentes. Criam-se ou aproveitam-se cenários, onde os 

protagonistas se defrontam com situações concretas instigantes, que os 

mobilizam à investigação e à construção de conhecimentos, 

exercendo/desenvolvendo as competências requeridas; 

¶ Interação ensino-pesquisa-extensão: inclui-se no cotidiano do binômio 

docente/discente a investigação científica, como vivência significativa do 

processo de aprender e como possibilidade de interlocução com a 

comunidade. Este diálogo oportuniza a exploração de novos caminhos, o 

contato com o inusitado, a reflexão crítica da realidade contextual, o 

                                                 
50ASSMANN, H. Reencantar a educação. Petrópolis: Vozes, 1998. 
51SCHÖN, D.A. Educando o Profissional Reflexivo: um novo design para o ensino e a aprendizagem. Trad. Roberto Cataldo Costa. Porto 
Alegre: Artmed, 2000. 
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sentimento de efetividade e utilidade da prestação de serviços, o 

conhecimento do outro e, consequentemente, o autoconhecimento. 

¶ Articulação das ações considerando a multidimensionalidade do Ensino 

Médico nas dimensões técnica, humana, social e política (RANGEL52, 

2014): as iniciativas de caráter técnico em âmbito restrito ou amplo apoiam-

se em opções ou encaminhamentos políticos, o que as torna intimamente 

interdependentes e interdecorrentes - ações fortes e efetivas pressupõem 

vontade e mobilização coletiva; 

¶ Conexão conteúdo e metodologia: o conteúdo curricular não se restringe a 

uma listagem programática, mas ao conjunto das aprendizagens que o 

aluno deve efetivar ao longo de seus estudos, às quais se somam aquelas 

não intencionalmente propostas ï currículo oculto ï, que realizam e que 

reúnem, igualmente, conhecimentos, competências e habilidades; 

¶ Inter-relações teoria/prática: duas dimensões intimamente articuladas do 

processo ensino-aprendizado. De forma implícita ou explicita, encontram-

se presentes em qualquer circunstância deste processo: a prática não 

apoiada em um suporte teórico configura-se como improvisação, enquanto 

uma teoria que não pressuponha e/ou resulte em ações decorrentes se 

constitui em mera suposição; 

¶ A construção do conhecimento em dimensões individual e coletiva decorre 

de uma concepção epistêmica, que situa o conhecimento como aquisição 

do sujeito que aprende nas suas situações existenciais, em que se incluem 

as instituições de ensino formal: essa construção acontece individual e/ou 

coletivamente; 

¶ Relação quantidade/qualidade: a proposta de mensuração da quantidade 

de informações adquiridas não avalia a qualidade, a relevância e a 

pertinência do conhecimento incorporado e das habilidades desenvolvidas. 

 

4.2. Objetivos  

 

4.2.1. Objetivo Geral 

Proporcionar a formação geral de médico capacitado para uma atuação 

ñhumanista, cr²tica, reflexiva e ®tica, com capacidade para atuar nos diferentes 

níveis de atenção à saúde, com ações de promoção, prevenção, recuperação e 

reabilitação da saúde, nos âmbitos individual e coletivo, com responsabilidade social 

e compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da saúde integral 

do ser humano e tendo como transversalidade em sua prática, sempre, a 

                                                 
52 RANGEL, M. Dimensões da Educação Médica. Revista HUPE, Rio de Janeiro, 2014;13(4):13-18 
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determinação social do processo de sa¼de e doenaò (Resolu«o no 3/201453 - 

Anexo 11). 

 

4.2.1. Objetivos Específicos 

¶ Possibilitar à comunidade acadêmica o desenvolvimento do espírito crítico 

na execução da proposta curricular, pela articulação e agilização de 

alternativas integradoras de ensino, pesquisa e extensão; 

¶ Promover a atividade de pesquisa estimulando o desenvolvimento da 

cientificidade nos empreendimentos curriculares; 

¶ Favorecer a integração do Curso na comunidade, pela prestação de 

serviços de orientação, promoção, prevenção, recuperação e reabilitação 

nos âmbitos individual e coletivo da saúde da população; 

¶ Proporcionar vivências de participação em equipes multidisciplinares 

considerando os princípios, as diretrizes e as políticas do sistema de 

saúde; 

¶ Viabilizar as condições para o processo de educação permanente e 

corresponsabilidade pela própria formação inicial, continuada e em serviço, 

autonomia intelectual e responsabilidade social dos graduandos e egressos 

do Curso de Medicina. 

 

4.3. Metodologia 

Considerando a rapidez com que avança o conhecimento e o reduzido 

espaço que a educação formal ocupa na vida dos indivíduos, em comparação com o 

mundo de informações extraescolares, disponíveis a todo o momento, em seu redor, 

a linha metodológica do Curso de Medicina, propõe, prioritariamente, a criação de 

condições de autoaprendizagem, para que os alunos se tornem capazes de efetivar 

estudos continuados, também ao longo da vida. 

Nesse sentido, o professor desempenha o papel de sistematizador e 

facilitador das aprendizagens, criando e propondo situações-desafio ao discente, de 

forma a contemplar: 

¶ O exercício de aprendizagens independentes, através das quais o aluno 

constrói conhecimentos de caráter teórico-prático, exercitando 

competências que lhe facultem busca e acesso a diferentes fontes de 

informação, incluindo o uso de recursos tecnológicos; 

¶ A concepção e a execução de alternativas de fazer científico, na área da 

Medicina, adequadas tanto ao tratamento do rotineiro, como do 

assistemático, do inusitado; 

                                                 
53 BRASIL. MEC. Resolução CNE/CES 3/2014. Diário Oficial da União, Brasília, 23 de junho de 2014 ς Seção 1 ς pp. 8-11. 



  

Projeto Pedagógico do Curso de Medicina da Universidade Católica de Pelotas    57/  

¶ O estudo, a reflexão, o questionamento de conhecimentos, devidamente 

contextualizados no âmbito da ciência, em suas inter-relações e 

interimplicações, numa perspectiva interdisciplinar, bem como criação e 

agilização de alternativas de intervenção no social; 

¶ O desenvolvimento da iniciativa, da criatividade e da reflexão, no sentido 

de habilitar o aprendiz a aprender, em conjunto e em detalhes, o texto e o 

contexto, o ser e seu entorno, o local e o global, o multidimensional e o 

complexo, em condições objetivas e subjetivas; 

¶ O processo de comunicação como possibilidade de compreensão e 

socialização de saberes; 

¶ A formação para o exercício da ética, da justiça e da solidariedade, a partir 

da vivência e convivência em grupos, onde o respeito mútuo, a 

coparticipação e o atendimento a direitos e deveres sejam presença e 

incentivo; 

¶ A vivência em processos de atendimento à saúde comunitária; 

¶ Experiências de anamnese e diagnóstico de situações que dizem respeito 

ao binômio saúde-doença, bem como de encaminhamento de clientes a 

profissionais especializados, quando for o caso. 

Nesta linha, o currículo é concebido como: 

¶ Conjunto de ações articuladas de forma a alcançar a integração entre as 

diversas áreas do conhecimento e os diversos cenários de atuação, 

rompendo com a fragmentação entre as disciplinas; 

¶ Proposta pedagógica para promover o contato do estudante com a prática 

médica e a assistência integral à saúde desde o início do Curso, tendo 

como perspectiva o equilíbrio entre a excelência técnica e a relevância 

social; 

¶ Processo baseado nas necessidades dos indivíduos e da comunidade, 

assim como na dimensão sociobiológica da realidade saúde-doença; 

¶ Oportunidade de desenvolvimento da cultura de educação permanente; 

¶ Cultura avaliativa discente, docente e institucional, entendida como um 

ñfeedbackò para o aprimoramento do processo ensino-aprendizado. 

Logo, o currículo transforma-se em um instrumento norteador para: 

¶ as ações teórico-práticas que ampliem a abrangência do modelo 

assistencial; 

¶ a construção ativa do conhecimento, o aprender a aprender, nas 

dimensões individual e coletiva; 

¶ a construção social/coletiva, considerando seus componentes formais, 

informais e ocultos que, por suas características dinâmicas, não se 
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constitui em produto acabado, mas encontra-se sempre em 

aprimoramento; 

¶ a formação técnico-científica, ética e humanística de um profissional 

reflexivo, crítico e criativo, apto ao trabalho em equipes multiprofissionais; 

¶ a revaloriza«o do papel de ñcuidadorò do m®dico; 

¶ a integração com a comunidade e o Sistema de Saúde, com participação 

crescentemente responsável pelo aluno em cenários diversificados; 

¶ a superação das dicotomias da função educativa na formulação curricular: 

o teoria x prática; 

o ciclo básico x ciclo clínico; 

o ensino x aprendizagem; 

o ensino x pesquisa; 

o método clínico x método epidemiológico; 

o informação x formação; 

o conteúdo x método; 

o meios x fins; 

o quantidade x qualidade; 

o Medicina curativa x Medicina preventiva; 

o ação técnica x ação política; 

o procedimento x cuidado. 

No desenvolvimento das propostas de ação e interação docente-discentes, ou 

seja, na relação ensino-aprendizado, as atividades oferecidas pelo Curso de 

Medicina abrangem estratégias diversificadas em atendimento aos pressupostos já 

definidos, considerando a indissociabilidade entre a teoria e a prática, a percepção 

integral do ser humano e a ampliação da concepção de assistência à saúde. 

Quanto às consultas bibliográficas, o aluno tem a possibilidade de recorrer ao 

acervo acessível nos seguintes locais e recursos: biblioteca central, bibliotecas 

setoriais do Campus da Sa¼de e do HUSFP, Biblioteca virtual ñMinha Bibliotecaò, 

ñUpTo Date on-lineò e nos peri·dicos CAPES/MEC disponibilizados no SAPU, que 

compreende obras relativas ao conteúdo específico da Medicina e outras áreas. 

São disponibilizados vários títulos de periódicos especializados, e a UCPel 

participa do Programa de Comutação Bibliográfica do IBICT54 e BIREME55, tendo 

acesso as Bases de Dados: 

                                                 
54 IBICT ς Instituto brasileiro de Informação em Ciência e Tecnologia: disponível em <http://www.ibict.br/> 
55 BIREME - Centro Latino-Americano e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde: disponível em: <http://bvsalud.org/> e 
<http://www.paho.org/bireme/> 
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a) Ciências da Saúde em Geral LILACS56, MEDLINE57, Biblioteca 

Cochrane58, SciELO59; 

b) Áreas especializadas ADOLEC, BBO, DESASTRES, HISA, 

HOMEOINDEX; 

c) LEYES, MEDCARIB, REPIDISCA; 

d) Organismos Internacionais PAHO60, WHOLIS61; 

e) Banco de Dados de Teses e Dissertações (BDTD) ï IBICT; 

Desde 2009, a IES tem acesso ao Portal de Periódicos da CAPES. 

As dimensões curriculares de ensino-pesquisa-extensão desenvolvem-se, de 

forma articulada, na visão de que:  

¶ O binômio ensino-aprendizado, quanto aos conteúdos/vivências factuais, 

conceituais, procedimentais e atitudinais, acontece em todos os momentos 

da vida acadêmica, ao assumir conforme as circunstâncias, caráter 

epistêmico reflexivo, investigativo e assistencial, ampliando-se para além 

dos muros universitários, pois se estende às comunidades por intermédio 

de atividade cidadã e solidária. 

¶ A pesquisa questiona e fundamenta os saberes existentes e produz novos 

conhecimentos, acontecendo de maneira formal, através de programas e 

projetos institucionalizados ou não, e no cotidiano dos estudos curriculares 

mais específicos, como processo investigativo nas atividades acadêmica e 

assistencial. É sempre fonte e modalidade de aprendizagem tanto para o 

ensino como para extensão, considerando os resultados comunitários que, 

direta ou indiretamente, produz. 

¶ A extensão se constitui em proposta de aprender, ensinar, investigar e 

projetar-se, por intermédio de iniciativas realizadas junto à comunidade, no 

sentido de produzir e divulgar conhecimentos e recursos na área da 

Medicina. 

Todo esse processo acontece através das estratégias didático-pedagógicas 

propostas pelo Curso: 

¶ Exposição dialogada pelo professor, complementada pelo 

interquestionamento e discussão de aspectos relativos às abordagens em 

pauta, ou às temáticas emergentes no momento; 

¶ Estudos individuais ou em grupos, programados sob a 

orientação/acompanhamento docente, compreendendo consultas a 

diversas fontes de informação, em que se incluem, naturalmente, 

bibliografia de cultura geral ou específica, acesso à Internet, entre outras, 

                                                 
56 LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde): disponível em <http://lilacs.bvsalud.org/> 
57 MEDLINE - Sistema Online de Busca e Análise de Literatura Médica da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos da América: 
disponível em <http://www.medline.com/home.jsp> 
58 Biblioteca Cochrane: disponível em <http://www.cochranelibrary.com/> 
59SciELO - ScientificElectronic Library Online: disponível em <http://www.scielo.org/php/index.php> 
60PAHO ς Organização Pan-America da Saúde: disponível em <http://www.paho.org/hq/> 
61 WHOLIS: disponível em <http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=WHOLIS&lang=p&form=A> 
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prevendo-se discussão posterior, com o professor e todo o elenco de 

alunos; 

¶ Elaboração de textos informativos, relatórios e prontuários médicos; 

¶ Uso de metodologias ativas, em eventos presenciais para orientação 

discente, caracterizadas como momentos acadêmicos destinados ao 

debate, análise e reavaliação das vivências dos alunos nos ambientes 

assistenciais, ao empregar um formato mais abrangente, pois inclui 

diversos conceitos e técnicas; 

¶ Domínio/exercício da língua inglesa, bem como da Informática, quanto aos 

recursos de informação e comunicação, de forma aplicada, em estudos de 

textos e artigos científicos referentes às diversas disciplinas; em cursos de 

extensão ou em disciplinas curriculares, de livre escolha; 

¶ Exercício de observação, acompanhamento e realização de atividades 

práticas e assistenciais em Medicina, compondo ativamente a equipe 

multidisciplinar de saúde; 

¶ Experiência de estágio(s) curricular(es) ou complementar(es), em situações 

concretas nos diversos ambientes do Sistema Único de Saúde; 

¶ Atuação em programas de pesquisa; 

¶ Participação e/ou apresentação de trabalhos em congressos; 

¶ Publicação de artigos informativos, como atividade acadêmica orientada e 

devidamente avaliada. 

As metodologias ativas do processo ensino-aprendizado propiciam ao 

estudante a oportunidade de tornar-se protagonista da construção de seu 

conhecimento e do desenvolvimento de suas habilidades e competências, centrado 

na realidade em que está inserido, favorecendo sua instrumentação para o 

aprendizado continuado autônomo ao longo da vida, e responsável por sua trajetória 

pessoal e profissional. Objetivam tornar o educando capaz de observar, investigar, 

analisar, diagnosticar, intervir e promover as transformações adequadas para os 

resultados planejados no contexto em que está envolvido. 

As metodologias ativas são utilizadas em encontros que envolvem alguns 

conceitos de interação entre orientador-docente e orientando-discente, tais como: 

¶ O Mentoring compreende a interação pedagógica entre mentor e educando 

para a gestão do conhecimento e da aprendizagem em longo prazo. Mais 

relacionado ao cognitivismo, à aquisição do conhecimento, à liderança e à 

performance, com resultados mais intangíveis, tais como ampliação da 

visão para a abordagem de situações complexas, conscientização do ser 

humano integrado, tendo foco em ño que fazerò para um desempenho 

diferenciado. 

¶ O Coaching envolve a interação entre o docente e o discente para a 

realização de ações organizadas e planejadas com o propósito de atingir 
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metas e objetivos espec²ficos, incentivando o ñdesbloqueioò e o 

desenvolvimento de competências e habilidades já existentes, para a 

gestão do tempo, da comunicação, das relações interpessoais e do 

controle emocional, fatores indispensáveis à realização das ações 

planejadas para o alcance de objetivos pontuais e de curto prazo. 

Relaciona-se mais fortemente ao construtivismo, à gestão de processos, 

com resultados mais tangíveis e mensuráveis. Tem como foco gestão, 

processos e m®todos, no ñcomo fazerò visando mudanas de curto prazo e 

melhoria de desempenho quanto à produtividade, operacionalidade, 

qualidade, negócios e carreira, incluindo relacionamentos, planos, projetos 

e metas. 

¶ O Counseling refere-se à interação entre orientador e orientando para o 

desenvolvimento da capacidade de tomada de decisão, utilizando técnicas 

para auxiliar o uso do conjunto de habilidades e competências já presentes 

no aconselhado, para adoção das atitudes que permitirão a tomada de 

decisão acertada para o problema em questão. Fundamenta-se em um 

aconselhamento pontual para resolução de situações imediatas, no 

mapeamento de oportunidades e caminhos para ação em acordo ao real 

potencial do indivíduo e ao planejamento, tendo como orientação a 

proposta de Carl Rogers de atenção focada na pessoa, e não no problema, 

valorizando o ser humano e a qualidade do relacionamento interpessoal. 

¶ A Tutoria é uma forma de interação docente/discente cotidianamente 

utilizada no ensino Médico de larga data, com uma abrangência 

operacional que perpassa pelos modelos anteriores, mas amplia-se para a 

abordagem de um grupo de alunos. Desta forma, compreende a gestão do 

aprendizado de longo prazo, o planejamento de ações para o 

desenvolvimento de habilidades, condutas/atitudes e a tomada de decisão, 

estabelecendo um permanente feedback (GOMES62; SEABRA, 200963). 

Gonzales-Simanca (200464) cita dez qualidades essenciais para a 

realização da Tutoria: querer ajudar com propósito decidido; merecer e 

depositar confiança, saber querer, capacidade de empatia, respeito, 

segurança no agir, otimismo realista, ser exemplo de luta, e 

confidencialidade. 

As metodologias ativas são utilizadas fundamentadas em um dos seguintes 

conceitos, ou em formato híbrido, em acordo à proposta a ser desenvolvida e aos 

atores envolvidos: 

                                                 
62Gómez, L.C.; Trillo, S.J.S. La gestiónenel Programa de Tutorías como apoyo al desarrollo integral delestudiantedelnivelmedio. Revista de 
Educación y Cultura. Disponívelem: <http://www.latarea.com.mx/articu/articu18/lcruz18.htm> 
63 SEABRA, I.L.; Monteiro, I. Tutoria... tutorias. Ozarfaxinars E-revista Cfaematosinhos, no 5 ς O Papel do Professor Tutor, 2009. Disponível 
em: <http://www.cfaematosinhos.eu/Ed_ozarfaxinars_n5.htm> 
64 GONZALES-SIMANCA, J.L. A Importância da Tutoria na Educação. Entrevista com o professor José Luis Gonzalez-Simancas (Antigo diretor 
de Gaztelueta, doutor em Filosofia e Letras (Pedagogia) pela Universidade de Navarra, com tese sobre tutoria, professor com titulação 
máxima na mesma Universidade de Navarra na matéria Orientação e Didática) em Junho de 2004. Disponível em: 
<http://www.isep.org.br/artigos/a-importancia-da-tutoria-na-educacao/> 

http://www.latarea.com.mx/articu/articu18/lcruz18.htm
http://www.isep.org.br/artigos/a-importancia-da-tutoria-na-educacao/
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¶ ActionBased Learning: a aprendizagem baseada em ação segue um ciclo 

contínuo de observação e análise, de conceituação e elaboração de 

hipótese, e de experimentação, delimitada pela reflexão contínua, com as 

conclusões sendo ajustadas à medida que novos aprendizados são 

descobertos. 

¶ Aprendizagem Baseada na Reflexão sobre a Experiência (KOLB65, 2005): 

este autor afirma que o aprendizado ocorre ao longo de duas 

continuidades: da abstração para concreticidade e da reflexão para 

atividade. Combinando-as, surgem quatro modelos de aprendizagem: 

conceitualização abstrata (aprendizagem pelo pensamento), 

experimentação ativa (aprendizagem pela realização), experiência concreta 

(aprendizagem pelo experimento) e observação reflexiva (aprendizagem ao 

refletir, ver e ouvir). 

¶ Case Based Learning: baseia-se em um caso, problema ou situação 

clínica, para incentivar, estimular e apoiar o aprendizado de 

conhecimentos, habilidades e atitudes. Os casos clínicos geralmente são 

descrições de situações reais ou hipotéticas (de um doente ou outra 

situação clínica), que devem ser estudadas, debatidas, desenvolvido 

raciocínio clínico, construídas conclusões que permitem adotar decisões 

terapêuticas. (WILLIAMS66, 2005) 

¶ Case BasedReasoning: Enfoca a solução de problemas baseando-se em 

experiência passada ï casos já vivenciados. Segundo Wangenheim67 o 

RBC é também estudado dentro da ciência cognitiva como um modelo de 

desenvolvimento do raciocínio. (BERGMANN68, 2005; WANGENHEIM69, 

2004); 

¶ Ciclos de Aperfeiçoamento da Prática Profissional (CAPP) Inter Pares 

(PeerReview): São atividades sequenciais de aprendizado com 

complexidade progressiva para o educando, ou atividades de atualização 

permanente para profissionais em atividade, resumidamente: análise, 

monitoramento e melhoria do processo. (CANTILLON70, 2003; 

CAMPAGNOLO71, 2014) 

¶ Exposição às vivências teórico-práticas que incluem iniciativas 

interdisciplinares, tanto em âmbito dos laboratórios internos, como nas 

atividades docentes junto a instituições assistenciais e a serviços de saúde, 

                                                 
65 KOLB, A. Y.; KOLB, D. A. Learning styles and learning spaces: enhancing experiential learning in higher education. Academy of 
Management Learning & Education, v. 4, n. 2, p. 193ς212, 2005. 
66 WILLIAMS, B. (2005). Case Based Learningτa Review of the Literature: Is There Scope for This Educational Paradigm in Prehospital 
Education? Emergency Medicine Journal, 22(8), 577ς581. 
67VON WANGENHEIM, Christiane Gresse; von Wangenheim, Aldo. Raciocínio Baseado em Casos. Barueri, SP: Manole, 2004. 293 pp. p. 7 
68BERGMANN,R.;Kolodner, J.;Plaza, E. Representation in case-based reasoning. The Knowledge Engineering Review, Vol. 00:0, 1ς4.c 2005, 
Cambridge University Press. DOI: 10.1017/S000000000000000 Printed in the United Kingdom 
69VON WANGENHEIM, Christiane Gresse; von Wangenheim, Aldo. Raciocínio Baseado em Casos. Barueri, SP: Manole, 2004. 293 pp. p. 7 
70CANTILLON, p.; Hutchinson, L.; Wood, D. ABC of Learning and Teaching in Medicine. BMJ PublishingGroup, 2003. 
71 CAMPAGNOLO, R; et alii. Uso da Abordagem PeerInstructioncomo Metodologia Ativa de Aprendizagem: Um Relato de Experiência. 
Signos, ano 35, n. 2, p. 79-87, 2014. ISSN 1983-0378 
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utilizando a sistemática de tutoria, trazendo benefício aos acadêmicos e à 

comunidade em geral; 

¶ InquiryBased Learning: processo que permite ao professor e aos alunos 

fazerem perguntas instigantes e relevantes sobre temas que já estão no 

currículo, permitindo desenvolver e utilizar habilidades de pensamento 

crítico, que possam ser transferidas para muitas áreas. Desta forma, o 

aluno pode migrar do mero conhecimento para uma compreensão profunda 

e, de fato, tornar-se muito bem informado sobre um determinado tópico 

usando habilidades de leitura e pensamento crítico. Processo composto por 

cinco passos: compreensão do fato, exploração interpretativa, aprendizado 

crítico, articulação de novos conhecimentos, aplicação destes. 

(MAZZULLA72, 2011) 

¶ LabBased Learning: laboratórios permitem experiências ricas porque os 

alunos aprendem a técnica do experimento, além de permitir melhor 

compreensão de um conceito, relacionamento, ou processo. Autores citam 

cinco tipos de objetivos: 1. Competências - manipulação, inquérito, 

investigação, organização, comunicação. 2. Conceitos - por exemplo, a 

hipótese, modelo teórico, categoria taxonômica. 3. Habilidades cognitivas - 

pensamento crítico, resolução de problemas, aplicação, análise, síntese. 4. 

Compreensão da natureza da ciência - empreendimento científico, 

resultados científicos, cientistas e como eles funcionam, a existência de 

uma multiplicidade de métodos científicos, inter-relações entre ciência e 

tecnologia e entre as várias disciplinas da ciência. 5. Atitudes - por 

exemplo, a curiosidade, o interesse, a assunção de riscos, objetividade, 

precisão, confiança, perseverança, a satisfação, a responsabilidade, o 

consenso, a colaboração e gostar da ciência. (Centre for Teachingand 

Learning73; HENIGE74, 2011) 

¶ Metodologia de Projetos: metodologia que envolve a linguagem oral, escrita 

e digital, a lógica da produção do conhecimento (BEHRENS75, 2000), leva 

em consideração as oito inteligências (GARDNER76, 1994) e a inteligência 

emocional (GOLEMAN77, 1996) que, são necessárias para a formação do 

cidadão. (PIETROBOM, 200678). Estrutura-se em dez fases: a 

apresentação e discussão do projeto ao grupo com o qual se está 

trabalhando; a problematização do tema; a contextualização do tema; as 

aulas teóricas exploratórias; a pesquisa individual em diversos recursos e 

fontes para a realização da produção individual escrita; a discussão 

coletiva, crítica e reflexiva de todo o trabalho, com o intuito de corrigir 

                                                 
72 MAZZULLA, J. Inquiry Based Learning - A Curriculum Innovation Examined. 2011. 
73 Disponível em <http://www.queensu.ca/ctl/resources/topicspecific/labbased.html>. 
74HENIGE, K. Undergraduate student attitudes and perceptions toward low- and high-levelinquiry exercise physiology teaching laboratory 
experiences. AdvPhysiolEduc35: 197ς205, 2011; doi:10.1152/advan.00086.2010. 
75 BEHRENS, Marilda; MASETTO, Marcos; MORAN, José Manuel. Novas tecnologias e Mediação Pedagógica. Campinas: Papirus, 2000. 
76 GARDNER, Howard. Estruturas da mente: A teoria das Inteligências Múltiplas. Porto Alegre: Artes Médicas,1994. 
77 GOLEMAN, Daniel. Inteligência emocional. São Paulo: Objetiva,1996. 
78 PIETROBON, SRG; Behrens, MA. A Produção do Conhecimento por meio de Metodologias Inovadoras. Disponível em: 
<http://www.pucpr.br/eventos/educere/educere2006/anaisEvento/docs/CI-247-TC.pdf>. 
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falhas e refletir sobre a participação do grupo (professor e alunos) durante 

o processo. (MASSON79, 2012) 

¶ ProblemBased Learning: realizada por um grupo tutorial (docente tutor e 

pequeno grupo de alunos, 8 a 10) sendo composto por sete passos: 1. 

Leitura do problema, identificação e esclarecimento de termos 

desconhecidos; 2. Identificação dos problemas propostos pelo enunciado; 

3. Formulação de hipóteses explicativas para os problemas identificados no 

passo anterior (os alunos se utilizam nesta fase dos conhecimentos de que 

dispõem sobre o assunto); 4. Resumo das hipóteses; 5. Formulação dos 

objetivos de aprendizado (trata-se da identificação do que o aluno deverá 

estudar para aprofundar os conhecimentos incompletos formulados nas 

hipóteses explicativas); 6. Estudo individual dos assuntos levantados nos 

objetivos de aprendizado; 7. Retorno ao grupo tutorial para rediscussão do 

problema frente aos novos conhecimentos adquiridos na fase de estudo 

anterior. (BERBEL, 1998, op. cit.) 

¶ Problematização: técnica fundamentada no Método do Arco, de Charles 

Maguerez, que contempla cinco etapas - Observação da Realidade 

(síncrese), Pontos Chave, Teorização (análise), Hipóteses de Solução, e 

Aplicação à Realidade (síntese e prática). (BERBEL80, 1998; SILVA81, 

2011). 

¶ Role-playing82 ou Simulação: Segundo Nestel (200783) é um método de 

treinamento empregado para adquirir conhecimentos, atitudes e 

habilidades em uma série de disciplinas, idealmente realizado com alunos 

de diferentes idades. É uma metodologia de ensino democrática e 

participativa que encoraja maior reflexão, e em síntese, é uma simulação 

que demonstra a importância do contexto social da aprendizagem, de criar 

empatia com o outro, de considerar além das expectativas imediatas, 

permitindo, por exemplo, aquisição de competência em linguagem. Os 

participantes são envolvidos em situações-problema, assumem papéis 

diferentes daqueles vivenciados diuturnamente, e aplicam conceitos e 

argumentos adequados à função, tomam decisões e preveem as 

consequências de suas ações. (NESTEL 2007; FRANCISCHETTI84, 2011) 

                                                 
79MASSON, T.J. et alii. Metodologia de Ensino: Aprendizagem Baseada em Projetos. COBENGE ς XL Congresso Brasileiro de Educação em 
Engenharia, Belém/PA, 2012. 
80 BERBEL, NAN. A problematização e a aprendizagem baseada em problemas: diferentes termos ou diferentes caminhos? Interface τ 
Comunicação, Saúde, Educação, v.2, n.2, 1998. 
81 SILVA, R.H.A.; Scapin, L.T.. Utilização da Avaliação Formativa para Implementação da Problematização como Método Ativo de Ensino-
Aprendizagem. Est. Aval. Educ., São Paulo, v. 22, n. 50, p. 537-552, set./dez. 2011. 
82FRANCISCHETTI, I. et alii. Role-playing: estratégia inovadora na capacitação docente para o processo tutorial. Interface - 
ComunicaçãoSaúdeEducação. v.15, n.39, p.1207-18, out./dez. 2011. 
83NESTEL, D.; TIERNEY, T. Role-play for medical students learning about communication:guidelines for maximising benefits. BMC Med. 
Educ., v. 7, n. 3, p. 1-9, Mar. 2007. doi:10.1186/1472-6920-7-3. Disponível em: http://download.springer.com/static/pdf/604/ 
84FRANCISCHETTI, I. et alii. Role-playing: estratégia inovadora na capacitação docente para o processo tutorial. Interface - 
ComunicaçãoSaúdeEducação. v.15, n.39, p.1207-18, out./dez. 2011. 
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¶ Team BasedLearned (TBL): Segundo Bollela (201485) fundamenta-se no 

construtivismo, o professor assume o papel de facilitador/mediador do 

diálogo e interação entre os alunos, do trabalho colaborativo das equipes, e 

da reflexão sobre a prática para a reconstrução dos raciocínios. As 

vivências prévias dos alunos devem ser evocadas para oportunizar a 

consciência do processo de aprendizagem (metacognição). É desenvolvido 

em três fases: preparação individual pré-classe; avaliação da garantia do 

preparo (ReadnessAssurance Test ï RAT individual ï iRAT e coletivo ï 

gRAT); aplicação dos conhecimentos, os conceitos, adquiridos por meio da 

resolução de situações problema, tais como casos-clínicos, nas equipes. 

Ao analisar os modelos apresentados de metodologias ativas, entre outros 

não citados, verifica-se que representam formas diversas de um ñprocesso que inicia 

com a experiência seguida pela reflexão, discussão, análise e avaliação da 

experi°ncia.ò Este feedback instrumentado da experiência permite a construção do 

ñnosso pr·prio significado em termos de nossas pr·prias metas, objetivos, ambi»es 

e expectativas. Destes processos surgem os insights, as descobertas e o 

entendimentoò (ANTONELLO, 2007).86 

Segundo Rogers, ñO único homem instruído é aquele que aprendeu como 

aprender, o que aprendeu a adaptar-se e a mudar, o que se deu conta de que 

nenhum conhecimento é garantido, mas que apenas o processo de procurar o 

conhecimento fornece base para a segurança.ò(ROGERS, apud ZIMRING 201087, 

p.42). 

O educador tem uma função estratégica, assegurando um clima motivacional 

e interativo, devendo idealmente problematizar os temas e estabelecer reciprocidade 

de comunicação, pois a abordagem dialógica permite ao aluno a construção do seu 

próprio conhecimento, alavancado pela colaboração (desenvolvimento de atividades 

conjuntas de forma interdependente) e cooperação (desenvolvimento de atividades 

complementares e/ou sequenciais, em que cada indivíduo atua como cliente e como 

fornecedor no processo) entre os componentes do grupo. É fundamental que seja 

estimulado o pensamento crítico, a reflexão, a análise e a contextualização do tema 

proposto à realidade. 

Segundo Torres88 (2004), um modelo de aprendizado que tem demonstrado 

eficiência em elevar o nível acadêmico, desenvolver habilidades de trabalho em 

equipe, permitir maior inclusão discente e aumentar a efetividade do processo, é a 

aprendizagem colaborativa, que apresenta quatro características básicas: 

interdependência positiva entre os participantes do grupo, ao considerar metas, 

funções, tarefas, recursos e recompensas, interação face a face, contribuição 

                                                 
85BOLLELA VR, Senger MH, Tourinho FSV, Amaral E. Aprendizagem baseada em equipes: da teoria à prática. Medicina (Ribeirão Preto) 
2014;47(3):293-300. Disponível em http://revista.fmrp.usp.br/. Acesso em 07.12.2015. 
86 ANTONELLO, C.S. Aprendizagem na Ação Revisitada e seu Papel no Desenvolvimento de Competências - Aletheia, n.26, p.146-167, 
jul./dez. 2007. 
87ZIMRING, F. Carl Rogers / Fred Zimring; tradução e organização: Marco Antônio Lorieri. ς Recife: Fundação Joaquim Nabuco, Editora 
Massangana, 2010. 
88 TORRES, P.L.; Alcantara, P.R.; Irala, E.A.F. Grupos de Consenso: Uma Proposta de Aprendizagem Colaborativa para o Processo de Ensino-
Aprendizagem. Revista Diálogo Educacional, Curitiba, v. 4, n.13, p.129-145, set./dez. 2004. 

http://revista.fmrp.usp.br/
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individual e o desenvolvimento de habilidades interpessoais e de atividade em 

grupo. 

A aprendizagem significativa proposta por Ausubel baseia-se na construção 

do conhecimento a partir da incorporação de novas informações, ancoradas em 

conceitos relevantes ï subsunçores ï preexistentes na estrutura cognitiva do aluno, 

que na medida de sua interação, facilitam a compreensão daquelas e lhes dão 

significado. Ao longo do tempo da exposição à experiência do aprendizado, 

progressivamente o conhecimento torna-se mais significativo, rico, elaborado e 

complexo, pelas inter-relações que se estabelecem entre os conceitos prévios e os 

novos. Moreira agrega a esta proposta a necessidade da visão crítica da cultura, 

onde o sujeito faz parte dela, mas ao mesmo tempo a observa de fora (MOREIRA, 

200089). 

No curso de Medicina, o Ciclo de Aprendizagem Vivencial composto de quatro 

ou cinco passos, conforme os modelos dos gráficos90 abaixo, tem como atividade 

inicial a vivência de um evento acadêmico ou assistencial, que deve seguir-se do 

registro (confecção do relatório da experiência) e sua exposição para os demais 

componentes do grupo. Neste momento, deve ser favorecida a manifestação de 

todos os participantes. A terceira fase, de processamento das informações recebidas 

e de reflexão sobre estas, é o momento do debate de todas as particularidades e 

circunstâncias da vivência inicial, compreendendo análise de todos os fatos e dados, 

o nível de interação dos agentes, os padrões de desempenho (buscando identificar 

falhas, acertos, facilidades e dificuldades), e as proposições de gerenciamento e 

encaminhamento de soluções para o evento em estudo. A fase seguinte é a de 

generalização, buscando fazer comparações e analogias com outros aspectos da 

realidade acadêmica e assistencial. E na última fase, ocorre a aplicação do que foi 

vivenciado e discutido, e o planejamento de novas atuações. 

 

 

 

 

 

 

 

Ação 

Curricular 

 

                                                 
89 MOREIRA, MA. Aprendizagem Significativa Crítica. Versão revisada e estendida de conferência proferida no III Encontro Internacional 
sobre Aprendizagem Significativa, Lisboa (Peniche), 11 a 15 de setembro de 2000. Publicada nas Atas desse Encontro, pp. 33-45, com o 
título original de Aprendizagem significativa subversiva. Publicada também em Indivisa, Boletín de Estúdios e Investigación, nº 6, pp. 83-
101, 2005, com o título Aprendizaje Significativo Crítico. 1ª edição, em formato de livro, 2005; 2ª edição 2010; ISBN 85-904420-7-1. 
90 Gráfico de quatro estágios, disponível em: <http://informaticaaplicada.webnode.com.br/products/teorias-de-aprendizagem/>. Gráfico 
com cinco etapas, disponível em: <http://www.apoenarh.com.br/metodologia>.  
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O eixo estruturante integrador de desenvolvimento curricular proposto para o 

Curso de Medicina da UCPel apresenta um roteiro de espaços de ensino onde, sob 

orientação, o aluno se expõe às necessidades de saúde das pessoas e da 

comunidade de maneira à, progressivamente, aumentar a complexidade dos 

problemas, favorecendo a autonomia crescente do estudante, até o ingresso na 

etapa de estágios curriculares obrigatórios. É organizado em períodos anuais, para 

que se respeitem as características sazonais da exposição e seja facilitada a 

organização didático-pedagógica em níveis de complexidade das competências a 

serem adquiridas. 

Paralelamente o aluno realiza a reflexão teórica sobre a exposição prática 

cotidiana em reuniões semanais com os professores orientadores. Esta atividade é 

organizada a partir de um conjunto de conhecimentos que deve ser construído para 

assegurar a autonomia desejada para os alunos no respectivo momento do Curso 

em que se encontram. É desejável que o aluno possua liberdade para ampliar seu 

aprendizado, sempre sob orientação, de acordo com seus interesses, mas 

priorizando as metas que estruturam o Curso. 

As atividades de exposição propõem um conjunto de processos, como forma 

de induzir a construção de conhecimentos, habilidades e atitudes, que são 

desejáveis à formação de todos os médicos para a prática de assistência integral ao 

ser humano. 

Os módulos de atividades teóricas complementares organizam-se 

progressivamente, de forma objetiva, oferecendo informações integradas sobre as 

diversas áreas da ciência médica, em sintonia com os diferentes momentos de 

exposição do aluno nos espaços de ensino. Alguns destes conhecimentos devem 

ser desenvolvidos, de forma complementar, ao longo de todo o Curso, outros podem 

ser enfatizados apenas em parte dele. Uns e outros devem ser disponibilizados, 

através de módulos com diferentes enfoques e graus de complexidade. 

Nessa perspectiva, o eixo estruturante integrador - Saúde Coletiva - 

apresenta caráter nitidamente transdisciplinar, evidenciando-se como fundamento 

epistêmico e articulador da vivência ao longo do curso. 

Constitui-se em estratégia de aprendizagem a inserção na realidade, 

conferindo-lhe competência e efetividade, trazendo para o processo curricular, 

dados concretos e atuais, quer de forma assistemática, nas falas que compõem o 

processo de comunicação entre os estudantes, quer de maneira sistematizada, 

através da divulgação intencional e programada, em relatórios, prontuários, 

protocolos de informações, entre outros. 

À luz do suporte científico, que paralelamente se desenvolve ao longo do 

Curso (ensino), abre e concretiza um leque de possibilidades e realizações 

investigatórias (pesquisa), propiciando evidências para encaminhamento e 

efetivação de ações comunitárias (extensão); tudo isso projetado na qualificação do 

processo de formação profissional. Vivenciando essas três dimensões da atividade 
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acadêmica, o estudante pode perceber as articulações que ensino, pesquisa e 

extensão mantêm entre si, verificando correspondência e concomitância ente eles. 

Os docentes se inserem como professores, orientadores, pesquisadores, 

gestores e, alguns, de mais de uma destas formas, de maneira simultânea e 

sistemática. É enfatizado o aspecto desejável do vínculo continuado do aluno com o 

docente e, destes, com uma comunidade, serviço assistencial ou outra unidade de 

produção. 

 

4.3.1. Material didático institucional  

Os materiais didáticos institucionais do Curso de Medicina são constituídos 

por documentos, tais como o PPC, o Manual de Orientações da Medicina 

2017(Anexo 12), o Calendário Acadêmico e outros, disponibilizados em seu site 

(<http://medicina.ucpel.edu.br/>) com livre acesso por parte da comunidade 

acadêmica, como o Código de Ética do Estudante de Medicina. 

 Os materiais dos eventos acadêmicos on-line, tais como as Atividades 

Complementares Gerais, Medicina Legal e as atividades das disciplinas com 

componentes à distância, são desenvolvidos e disponibilizados no Moodle ("Modular 

Object-OrientedDynamic Learning Environment") e no Google for Education, e 

atendem às orientações definidas pela Universidade no documento Modelo de 

Educação a Distância ï política, framework e gestão, de janeiro de 2016. 

 

4.4. Formas de acesso ao curso  

 

O acesso aos cursos de graduação da UCPel obedece à legislação vigente 

sendo regrado, internamente, pelo Regimento Geral , que define em seu CAPÍTULO 

II - DAS VAGAS E DAS FORMAS DE PREENCHIMENTO, Seção I - DAS VAGAS: 

Art. 34. As vagas iniciais dos cursos de graduação da UCPel, definidas pela 

Pró-Reitoria Acadêmica, são preenchidas pelo ingresso de alunos mediante 

processo seletivo, nos termos da legislação vigente. Parágrafo único. O 

preenchimento de vagas iniciais remanescentes nos cursos dá-se nos termos do 

edital do processo seletivo.  

Art. 35. As vagas iniciais remanescentes e as vagas geradas pelas evasões 

nos cursos podem ser preenchidas observada a seguinte ordem e forma de 

ingresso:  

I - reopção;  

II - reintegração;  

III - transferência; 

IV - ingresso como portador de título de curso superior.  
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Parágrafo único. É de responsabilidade do coordenador de curso selecionar 

os candidatos às vagas remanescentes, obedecido ao disposto neste Regimento 

para cada forma de ingresso. 

O ingresso nos cursos de graduação também ocorre pelo Programa 

Universidade para Todos - PROUNI, exclusivamente por meio de seleção feita pelo 

Ministério da Educação. 

 

4.5. Apoio ao discente 

 

As políticas de apoio ao estudante na UCPel são viabilizadas  pelaPró-

Reitoria Acadêmica (PRAC), por intermédio do Núcleo de Apoio ao Estudante 

(NAE), vinculado a Central de Apoio Acadêmico. Estes espaços/setores instituem-

se, portanto, como articuladores de tais políticas mediando as demandas estudantis 

por meio da promoção, execução e acompanhamento de programas e projetos que 

contribuam para a formação dos alunos e proporcionando-lhes condições favoráveis 

à integração na vida universitária. Além disso, propõem-se a adotar mecanismos de 

integração e acompanhamento dos discentes, criando possibilidades para o acesso 

e permanência na Universidade.  

 

4.5.1. Central de Apoio Acadêmico 

¶ Programa de Intercâmbio e Mobilidade Estudantil 

Propõe aos estudantes a realização de atividades de pesquisa e extensão 

e cursar disciplinas da graduação em instituições conveniadas; 

 

¶ Programa de Bolsas, Financiamentos e Convênios Estudantis 

Aqui se oportunizam o Programa Universidade para Todos (PROUNI), as 

Bolsas dos Professores/Funcionários e Dependentes, a Bolsa Estágio na UCPel 

e os convênios estudantis para estágios obrigatórios e não obrigatórios. Esse 

programa responsabiliza-se pelas informações e encaminhamentos de outras 

modalidades de financiamento estudantil, como o da Fundação Dom Antônio 

Zattera na UCPel e o do Fundo de Financiamento Estudantil (FIES).   

 

4.5.2. Núcleo de Apoio ao Estudante- NAE 

Espaço que acolhe acadêmicos e futuros estudantes, o NAE é uma porta 

aberta e facilitadora que oferece atendimento e apoio psicológico e pedagógico.  

¶ Atendimento Psicológico: 

Oportunizado para o discente da UCPel que esteja passando por dificuldades 

emocionais, buscando facilitar o seu processo de adaptação bem como um melhor 

aproveitamento acadêmico. 

¶ Atendimento Pedagógico: 
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Tem como foco principal auxiliar o aluno no processo de ensino-

aprendizagem, dar apoio e promover ações que visem o desenvolvimento das 

habilidades acadêmicas. 

Da mesma forma, o Núcleo oferece orientação profissional/vocacional, caso o 

aluno esteja em dúvida a respeito de que rumo tomar na carreira que escolheu. 

Para participar desse serviço, o aluno deve preencher o formulário disponível 

no link:  

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScAJPl3PaxG1nLO0wdBz7-

YKGov_a1TrMqMtgKCkiinJGrkgw/viewform 

 

4.5.3. Redes de Desenvolvimento em Habilidades Acadêmicas 

(ReDHAc) 

Possui, em seu laboratório de aprendizagem, turmas de estudos que figuram 

como estratégias de aprimoramento/nivelamento, de habilidades, atuando como 

meios de integração entre o Projeto Pedagógico Institucional(PPI) e os Projetos 

Pedagógicos dos Cursos(PPC). Também funciona como importante metodologia 

para que os estudantes possam superar os desafios de renovadas condições de 

construção de conhecimento.  

O programa Institucional ReDHAc possui duas frentes de trabalho: 

1)   Programa de Apoio aos Estudantes com Deficiências  

Visa garantir a efetiva realização de políticas de apoio e inclusão acadêmica, 

oferecendo condições para que os alunos com necessidades especiais obtenham 

autonomia e participem de todos os espaços de convivência e estudos da 

Instituição.  

2)   Programas de Nivelamento 

O aluno universitário, além da apropriação de conceitos específicos de sua 

área de estudo, deve desenvolver a habilidade de aprendência, de ver além do óbvio 

e de buscar outras fontes alternativas para suprir suas necessidades de formação.  

Nesse sentido, as ações de nivelamento, em conformidade com as 

necessidades próprias de cada curso, caracterizam-se como estratégias acadêmicas 

que encaminham o aluno para: 

¶ O desenvolvimento de habilidades e competências necessárias à 

progressão de estudos em sua área de formação, além da apropriação de 

conhecimentos culturais que possibilite o incremento de sua inserção social e do 

exercício da cidadania; 

¶ O aprimoramento de potencialidades por meio da disposição para o 

auto-aperfeiçoamento permanente. 

. 

4.5.4. Diretório Acadêmico 

 

Segundo o Artigo 156 do Regimento Geral da Universidade é função dos 

Diretórios acadêmicos colaborar, em sua esfera de ação, com os Diretores de 
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Centros e Institutos e com as demais autoridades universitárias, para a eficiência e 

melhoria da qualidade do processo de ensino-aprendizado e boa ordem da vida 

universitária. 

O Diretório Acadêmico - DA do Curso de Medicina recebeu o nome do Dr. 

Moacir Vitorino Jardim, Professor Fundador do Curso. Seu organograma funcional 

compreende uma Diretoria composta por: Presidente, Vice-Presidente, Secretário 

Geral, 2º Secretário, 1º Tesoureiro, 2º Tesoureiro e Diretor Científico. 

O DA coordena o Trote Solidário realizado com os neófitos do curso, e 

objetiva também, além das ações regimentais, a realização de/e participação em 

eventos que aproximem o estudante das múltiplas práticas profissionais, do 

desenvolvimento de pesquisa e extensão, e do debate sobre o exercício da 

Medicina. 

 

4.5.5.Núcleo de Acessibilidade 

 

As Portarias nº 040/2015 e nº 041/2015 da Reitoria da UCPel coloca em vigor 

o Regulamento do Núcleo de Acessibilidade, que tem como objetivo planejar, 

desenvolver, validar, acompanhar e garantir a execução do Plano de 

Desenvolvimento Institucional ï PDI no que tange à acessibilidade da UCPel, 

visando priorizar atividades inerentes a este processo. 

 

 

4.5.6. UCPEL INTERNACIONAL  

Mobilidade Acadêmica e Cooperação Internacional 

A Universidade Católica de Pelotas, consciente dos processos de integração 

e globalização e de suas particularidades no âmbito acadêmico e científico, dispõe 

da UCPel Internacional ï Mobilidade Acadêmica e Cooperação Internacional, um 

órgão vinculado à Pró-Reitoria Acadêmica e encarregado de tratar assuntos 

relacionados a intercâmbio e cooperação com outras Instituições de Ensino Superior 

(IES). 

Dentre as atividades desenvolvidas pelo referido setor, encontram-se: o 

Programa de Mobilidade Estudantil (PROMOBE), intercâmbio de grupos de 

estudantes e intercâmbio de estágios e pesquisa. 

Informações disponíveis em<http://intercambio.ucpel.edu.br/>. 

 

4.6. Perfil dos egressos  
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O perfil do egresso do Curso de Medicina baseia-se e atende a Resolução 

CNE/CES nº 3 - 20.06.2014 (Anexo 11), que institui Diretrizes Curriculares Nacionais 

do Curso de Graduação em Medicina, devendo evidenciar as seguintes 

características: 

¶ Formação geral, humanista, crítica, reflexiva e ética, considerando todo o 

espectro da diversidade humana; 

¶ Aptidão cognitiva e comportamental para seu aperfeiçoamento continuado 

autônomo, compreendendo o domínio de idioma estrangeiro, língua franca, 

e as tecnologias da informação, comunicação e interação à distância, para 

sua atualização permanente nos avanços da Medicina; 

¶ Competência para atuar nos diferentes níveis de atenção à saúde 

considerando as diversas complexidades e densidades tecnológicas, por 

intermédio de ações de promoção, prevenção, recuperação e reabilitação 

da saúde, nos âmbitos individual e coletivo; 

¶ Capacidade em desempenhar ações interdisciplinares e multiprofissionais 

com espírito empreendedor e inovador, na promoção da equidade, 

universalidade e integralidade da atenção à saúde, participando de ações 

de gestão para o aprimoramento do bem estar da comunidade; 

¶ Habilidade para exercer sua atividade com responsabilidade social e 

compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana e da saúde 

integral do ser humano e ter como transversalidade, a determinação social 

do processo de saúde e doença. 

 

4.7. Estrutura Curricular 

 

O projeto pedagógico implantado adota as Necessidades em Saúdecomo o 

fator de exposição para o processo ensino-aprendizado, sendo as demais atividades 

agrupadas em disciplinas/módulos complementares. 

Para a aplicação desse projeto pedagógico, foi programada uma mudança 

gradual, com a manutenção das disciplinas existentes e a introdução de um 

componente, no primeiro ano temático, denominado Necessidades em Saúde, em 

que o aluno passa a identificar as necessidades de saúde da população e das 

pessoas a partir de estudo na comunidade e em observação de consultas; 

discussões em pequenos grupos no modelo de Tutoria, passa a ser o método de 

aprendizado. 

No segundo ano temático, é introduzido o componente Necessidades em 

Saúde Materno Infantil, onde o aluno participa do atendimento supervisionado nas 

Unidades Básicas de Saúde nos programas de promoção da saúde e prevenção de 

riscos e doenças, atuando predominantemente em puericultura, pré-natal e 

prevenção do câncer ginecológico. 
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 No terceiro ano temático, o aluno atua na Atenção Primária a Saúde, 

exercitando a assistência supervisionada à população alvo, relacionada aos 

problemas de saúde prevalentes e aos aspectos biopsicossociais. Ao mesmo tempo, 

em módulos complementares, estuda os aspectos anatomopatológicos, 

fisiopatológicos e as intervenções terapêuticas recomendadas dentro dos ditames da 

medicina baseada em evidências. 

No quarto ano temático, as atividades programadas são o Atendimento 

Secundário e Terciário à Saúde, com atividades práticas supervisionadas 

caracterizadas pelo atendimento em ambiente hospitalar, ambulatórios de 

especialidades e serviço de pronto atendimento. Complementando o conhecimento 

sobre o eixo temático Saúde Coletiva, são estudados/debatidos a estrutura e gestão 

do sistema de saúde na disciplina Administração e Planejamento em Saúde.  Neste 

ano mantêm-se os módulos complementares para ampliação dos conhecimentos. 

Os dois últimos anos/eixos do curso correspondem ao estágio curricular 

supervisionado, correntemente denominado apenas Internato, quando o aluno passa 

a ter atividades prioritariamente práticas, com encontros periódicos para reflexão 

teórica e crítica sobre estas ações. Desenvolvem-se nos ambientes das Unidades 

Básicas de Saúde ï Estratégia Saúde da Família, nos cenários da atenção à Saúde 

Mental, no hospital geral e setores de alta complexidade, e nos ambulatórios de 

referência. Ainda no período de internato, o atendimento de emergência é feito no 

Pronto Socorro Municipal, tornando-se o aluno familiarizado e capacitado ao 

atendimento da maioria das situações de emergência/urgência. 

 

 

Representação gráfica 

Eixo Integrador de desenvolvimento curricular do Curso de Medicina ï UCPel: 
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4.7.1. Matriz curricular  

 

CURRÍCULO DO CURSO DE MEDICINA ï DURAÇÃO: SEIS (6) ANOS ï TURNO INTEGRAL 

Ano/ 
Eixo 

Atividades de Ensino - 
Aprendizagem 

Código 
Disciplinas 

Estágio 
Ativ. 

Compl. 
Total 

Teórica Prática Subtot. 

1º  

Antropologia Médica 305058 34h - 34h - - 34h 

Fundamentos de Psicologia 
Médica 

305041 34h - 34h - - 34h 

Morfofisiologia Humana 305039 238h 408h 646h - - 646h 

Necessidades em Saúde 305002 68h 204h 272h - - 272h 

Teologia e Saúde 305040 34h - 34h - - 34h 

Atividades Complementares 
Gerais I - A 

600011 - - - - 20h 20h 

Atividades Complementares 
Gerais I - B 

600012 - - - - 20h 20h 

Atividades Complementares 
Específicas I 

605011 - - - - 10h 10h 

Subtotal - 476h 544h 1.020h - 50h 1.070h 

 

CURRÍCULO DO CURSO DE MEDICINA ï DURAÇÃO: SEIS (6) ANOS ï TURNO INTEGRAL 

Ano/ 
Eixo 

Atividades de Ensino - 
Aprendizagem 

Código 
Disciplinas 

Estágio 
Ativ. 

Compl. 
Total 

Teórica Prática Subtot. 

2º 

Bioética 305012 34h - 34h - - 34h 

Genética 305011 34h 34h 68h - - 68h 

Imunologia Clínica 305037 34h - 34h - - 34h 

Microbiologia e Parasitologia 305043 78h 34h 102h - - 102h 

Necessidades em Saúde 
Materno Infantil 

305006 68h 204h 272h - - 272h 

Propedêutica 305042 68h 238h 306h - - 306h 

Psicologia Médica 305010 34h - 34h - - 34h 

Atividades Complementares 
Gerais II ï A 

600021 - - - - 20h 20h 

Atividades Complementares 
Gerais II - B 

600022 - - - - 20h 20h 

Atividades Complementares 
Específicas II 

605021 - - - - 10h 10h 

Subtotal  408h 442h 850h - 50h 900h 

 

CURRÍCULO DO CURSO DE MEDICINA ï DURAÇÃO: SEIS (6) ANOS ï TURNO INTEGRAL 

Ano/ 
Eixo 

Atividades de Ensino - 
Aprendizagem 

Código 
Disciplinas 

Estágio 
Ativ. 

Compl. 
Total 

Teórica Prática Subtot. 

3º 

Atenção Primária à Saúde 305016 68h 204h 272h - - 272h 

Patofarmacologia Clínica 305038 238h 340h 578h - - 578h 

Técnica Cirúrgica 305059 34h 119h 153h - - 153h 

Medicina Legal 305075 34h  34h   34 

Optativa I ï A 705002 30h - 30h - - 30h 

Optativa I ï B 705003 30h - 30h - - 30h 

Atividades Complementares 
Gerais III ï A 

600031 - - - - 20h 20h 

Atividades Complementares 
Específicas III 

605033 - - - - 30h 30h 

Subtotal  434h 663h 1097h - 50h 1.147h 
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CURRÍCULO DO CURSO DE MEDICINA ï DURAÇÃO: SEIS (6) ANOS ï TURNO INTEGRAL 

Ano/ 
Eixo 

Atividades de Ensino - 
Aprendizagem 

Código 
Disciplinas 

Estágio 
Ativ. 

Compl. 
Total 

Teórica Prática Subtot. 

4º 

Administração e Planejamento 
em Saúde 

305063 34h 34h 68h - - 68h 

Clínica Cirúrgica 305023 68h 102h 170h - - 170h 

Clinica Geral de Adultos 305060 119h 314h 433h - - 433h 

Ginecologia e Obstetrícia 305021 34h 102h 136h - - 136h 

Oftalmotorrinolaringologia 305064 34h 34h 68h - - 68h 

Pediatria 305061 34h 170h 204h - - 204h 

Psiquiatria 305062 34h 34h 68h - - 68h 

Atividades Complementares 
Gerais IV - A 

600041 - - - - 20h 20h 

Atividades Complementares 
Específicas IV 

605041 - - - - 30h 30h 

Subtotal - 357h 790h 1.147h - 50h 1.197h 

 

CURRÍCULO DO CURSO DE MEDICINA ï DURAÇÃO: SEIS (6) ANOS ï TURNO INTEGRAL 

Ano/ 
Eixo 

Atividades de Ensino - 
Aprendizagem 

Código 
Disciplinas 

Estágio 
Ativ. 

Compl. 
Total 

Teórica Prática Subtot. 

5º 
Internato em Medicina I  - - - 2000h - 2000h 

Subtotal - - - - 2.000h  2.000h 

 

CURRÍCULO DO CURSO DE MEDICINA ï DURAÇÃO: SEIS (6) ANOS ï TURNO INTEGRAL 

Ano/ 
Eixo 

Atividades de Ensino - 
Aprendizagem 

Código 
Disciplinas 

Estágio 
Ativ. 

Compl. 
Total 

Teórica Prática Subtot. 

6º 
Internato em Medicina II  - - - 1500h 100h 1600h 

Subtotal - - - - 1.500h 100h 1.600h 

 

 

4.7.2. Disciplinas obrigatórias 

As disciplinas obrigatórias compreendem duas modalidades: 

¶ do primeiro ao quarto ano/eixo: as disciplinas desenvolvem atividades 

teóricas em salas de aula, atividades práticas em laboratórios e em 

serviços assistenciais. 

¶ do quinto e sexto anos/eixo: os estágios curriculares de formação em 

serviço, em regime de internato supervisionado, desenvolvidos nos 

serviços assistenciais. 
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EMENTAS DAS DISCIPLINAS OBRIGATÓRIAS DO CURSO DE MEDICINA ï DURAÇÃO: SEIS (6) ANOS ï TURNO INTEGRAL 

Período Disciplinas Ementas 

1º 

Antropologia Médica 

Antropologia: definição e objeto de estudo; A pergunta fundamental: O 
que é o homem; Antropologia Física; Antropologia Cultural; A Antropologia 
Filosófica e as concepções do homem; A Antropologia Médica e sua 
especificidade; Origens da medicina; Aspectos Antropológico-culturais da 
Anatomia; Aspectos Antropológico-culturais da fisiologia; Saúde e 
Doença; Probidade e Perícia Médica; Os aspectos legais relacionados à 
prática médica e problemas éticos e de bioética. 

Fundamentos de 
Psicologia Médica 

Aparelho psíquico; Desenvolvimento da personalidade; Ciclo do 
desenvolvimento humano; Mecanismos biológicos no desenvolvimento de 
psicopatologia. 

Morfofisiologia Humana 

Estudo integrado de anatomia, histologia, embriologia, bioquímica e 
fisiologia dos órgãos e sistemas humanos; Estudo histofisiológico do 
sangue e dos órgãos linfoides; Biologia do desenvolvimento humano e 
correlações com os defeitos congênitos; Vias catabólicas principais; Ciclo 
de Krebs e cadeia respiratória. 

Necessidades em 
Saúde 

Saúde; Sistema único de saúde (SUS); Modelos de atenção à saúde; 
Metodologia de pesquisa, epidemiologia; Semiologia básica; Primeiros 
socorros. 

Teologia e Saúde 

Universidade e educação no mundo atual; saúde, qualidade de vida, 
espiritualidade, religiosidade, religião e crenças pessoais; Teologia e 
ciência; Fenômeno religioso de grandes religiões, a saúde e a medicina; 
Relação médico-paciente e antropologia integral; Jesus Cristo e a 
Trindade, Evangelho de Lucas. 

 

EMENTAS DAS DISCIPLINAS OBRIGATÓRIAS DO CURSO DE MEDICINA ï DURAÇÃO: SEIS (6) ANOS ï TURNO INTEGRAL 

Período Disciplinas Ementas 

2º  

Bioética 
Bioética; Bioética e sociedade; Bioética da vida nascente; Bioética da vida 
terminal; Bioética na saúde. 

Genética 
Bases físicas e moleculares da hereditariedade; Padrões de herança 
genética; Síndromes e doenças genéticas; Diagnóstico, aconselhamento 
genético. 

Imunologia Clínica 
Fundamentos da imunologia do ser humano; Aplicação clínica da 
imunologia no diagnóstico, prognóstico e compreensão das morbidades 
do ser humano. 

Microbiologia e 
Parasitologia 

Classificação, morfologia, fisiologia e genética dos micro-organismos; 
Microbiota normal e patogênica do ser humano; Interação entre micro-
organismo e hospedeiro; Esterilização, desinfecção e antissepsia; 
Mecanismos de patogênese dos micro-organismos; Etiologia das doenças 
infecciosas; Bacteriologia médica; Virologia médica; Micologia médica; 
Parasitologia médica. 

Necessidades em 
Saúde Materno Infantil 

Registros médicos; Saúde da mulher; Saúde da criança; Epidemiologia. 

Propedêutica 
Técnicas de coleta de anamnese; Exercício de semiotécnica; Raciocínio 
clínico. 

Psicologia Médica 
Formação psicológica do médico; Relação médico paciente em situações 
especiais; Medicina psicossomática; Semiologia psiquiátrica. 

 

 

 

 

 

 



  

Projeto Pedagógico do Curso de Medicina da Universidade Católica de Pelotas    78/  

EMENTAS DAS DISCIPLINAS OBRIGATÓRIAS DO CURSO DE MEDICINA ï DURAÇÃO: SEIS (6) ANOS ï TURNO INTEGRAL 

Período Disciplinas Ementas 

3º  

Atenção Primária à 
Saúde 

Problemas clínicos prevalentes em Atenção Primária à Saúde; 
Epidemiologia. 

Patofarmacologia 
Clínica 

Farmacologia geral; Patologia geral, Neoplasias; Doenças infecciosas; 
Principais doenças que acometem os diversos órgãos do corpo humano. 

Técnica Cirúrgica 
Técnica cirúrgica e operatória; Princípios da diérese, hemostasia e 
síntese; Resposta endócrina e metabólica ao trauma cirúrgico; Princípios 
de cirurgia ambulatorial e habilidades em emergências médicas. 

Medicina Legal 

Perícias, peritos e documentos; tanatologia; traumatologia forense (lesões 
básicas e mistas, asfixias, lesões por agentes físicos e químicos); 
sexologia forense, aborto, parto, puerpério; infanticídio; psiquiatria 
forense; embriaguez alcoólica, toxicofilias; antropologia forense; técnicas 
necroscópicas. 

 

EMENTAS DAS DISCIPLINAS OBRIGATÓRIAS DO CURSO DE MEDICINA ï DURAÇÃO: SEIS (6) ANOS ï TURNO INTEGRAL 

Perío
do 

Disciplinas Ementas 

4º  

Administração e 
Planejamento em Saúde 

Administração e planejamento de sistema de saúde; administração e 
planejamento relacionados à prática do profissional médico; administração 
e planejamento nas instituições de saúde; organização e legislação do 
Sistema Único de Saúde; auditoria em saúde; cenários e problemas de 
saúde pública no Brasil. 

Clínica Cirúrgica 

Cuidado perioperatório; Princípios básicos de cirurgia; Trauma; Oncologia; 
Cirurgia de cabeça e pescoço; Cirurgia do abdome; Cirurgia do tórax; 
Cirurgia vascular; Cirurgia plástica; Cirurgia urológica; Ortopedia e 
Traumatologia. 

Clinica Geral de Adultos 

Doenças hematológicas; Doenças do sistema nervoso central e periférico; 
Doenças do sistema endócrino; Doenças do aparelho urinário; Doenças 
do aparelho respiratório; Doenças do aparelho cardiovascular, Doenças 
do aparelho digestório e doenças dermatológicas; Estudos por imagem. 

Ginecologia e Obstetrícia 
Fisiologia e patologia ginecológica na adolescente e na adulta; Fisiologia 
e patologia obstétrica nas gestantes parturientes e puérperas. 

Oftalmotorrinolaringologia 
Anatomia e fisiologia do globo ocular, do ouvido, do nariz e da garganta; 
Enfermidades do olho, do ouvido, do nariz e da garganta. 

Pediatria 

Aspectos gerais da Pediatria; Neonatologia; Puericultura e atenção 
primária em Pediatria; Patologias pediátricas de maior prevalência; 
Atendimento hospitalar; Atendimento ambulatorial e de urgência em 
pediatria. 

Psiquiatria 
Elementos básicos à formulação de diagnóstico e tratamento clínico 
psiquiátrico; Principais síndromes psiquiátricas. 

 

EMENTAS DAS DISCIPLINAS OBRIGATÓRIAS DO CURSO DE MEDICINA ï DURAÇÃO: SEIS (6) ANOS ï TURNO INTEGRAL 

Período Internato em Medicina I/ II 

5º e 6º Disciplina Ementas dos Estágios 

5º /6º  

Estágio em Clínica 
Cirúrgica 

Avaliação do abdome agudo; atendimento ao politraumatizado; cirurgia do 
trauma; patologias cirúrgicas mais prevalentes; antimicrobianos em 
cirurgia; recuperação rápida após cirurgia; cirurgias especializadas mais 
frequentes; saúde coletiva. 

Estágio em Clínica 
Médica 

Cardiologia; pneumologia; gastrenterologia; endocrinologia; reumatologia; 
infectologia; geriatria; neurologia; hematologia; oncologia; nefrologia; 
assistência em clínica médica ambulatorial e hospitalar; saúde coletiva. 

Estágio em Ginecologia 
e Obstetrícia 

Atendimento ginecológico básico; atendimento obstétrico básico; 
atendimento ginecológico e obstétrico emergencial; assistência ao 
trabalho de parto na maternidade; auxílio ao ato cirúrgico ginecológico, 
saúde coletiva. 
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EMENTAS DAS DISCIPLINAS OBRIGATÓRIAS DO CURSO DE MEDICINA ï DURAÇÃO: SEIS (6) ANOS ï TURNO INTEGRAL 

Período Internato em Medicina I/ II 

5º e 6º Disciplina Ementas dos Estágios 

5º /6º 

Estágio em Medicina 
Intensiva 

Conceitos, técnicas e práticas relacionadas ao atendimento de pacientes 
criticamente enfermos; abordagem do paciente crítico; avaliação de risco 
e de prognóstico; terapias substitutivas e de suporte de vida; métodos 
diagnósticos e de monitoramento do paciente crítico; princípios éticos em 
medicina crítica; saúde coletiva. 

Estágio em Pediatria 

Assistência ao RN em sala de parto e reanimação; prematuridade; 
cardiopatias congênitas; infecções congênitas; distúrbios metabólicos e 
eletrolíticos no recém-nascido; distúrbios metabólicos em pediatria; 
infecções em pediatria; distúrbios eletrolíticos na infância; problemas 
osteomusculares; crises convulsivas na infância; doenças renais; 
adolescência, problemas comuns na adolescência; emergência e 
intensivismo neonatal e pediátrico; saúde coletiva. 

Estágio em Estratégia 
Saúde da Família I 

Sistema Único de Saúde, saúde da mulher, saúde da criança, problemas 
clínicos prevalentes em Atenção Primária à Saúde, Estratégia de Saúde 
da Família, epidemiologia, em pacientes crônicos; saúde coletiva. 

Estágio em Estratégia 
Saúde da Família II 

Sistema Único de Saúde, saúde da mulher, saúde da criança, problemas 
clínicos prevalentes em Atenção Primária à Saúde, Estratégia de Saúde 
da Família, epidemiologia, na saúde materno-infantil; saúde coletiva. 

 

Estágio em Estratégia 
Saúde da Família III 

Sistema Único de Saúde, saúde da mulher, problemas clínicos 
prevalentes em Atenção Primária à Saúde, Estratégia de Saúde da 
Família, epidemiologia, na saúde do idoso e na abordagem familiar; saúde 
coletiva. 

Estágio em Saúde 
Mental 

Avaliação psiquiátrica; principais síndromes e transtornos psiquiátricos; 
psicofármacos; psicoterapias; emergências psiquiátricas; interconsulta 
psiquiátrica; saúde coletiva. 

Estágio em Urgência e 
Emergência 

Conceitos, técnicas e práticas relacionadas ao atendimento de pacientes 
na urgência e emergência; abordagem do paciente crítico; avaliação do 
risco de vida e morte; estabilização do paciente na urgência e 
emergência; terapias de suporte básico e avançado de vida; métodos 
diagnósticos e de monitoramento do paciente agudo; princípios éticos em 
medicina de urgência e emergência; saúde coletiva. 

Estágio em Área 
Optativa 

Exercício de atividades de caráter profissionalizante em área clínica de 
livre escolha do aluno. 

 

4.7.3. Disciplinas optativas 

As disciplinas optativas, a seguir elencadas, estão inseridas no terceiro 

ano/eixo do Curso de Medicina: 

 

EMENTAS DAS DISCIPLINAS OPTATIVAS DO CURSO DE MEDICINA ï DURAÇÃO: SEIS (6) ANOS ï TURNO INTEGRAL 

Ano/ 
Eixo 

Disciplinas Código C.H. Ementas 

3º  

Análises clínicas 200193 60h 
Fundamentos básicos de Análises Clínicas; Técnica, 
indicação e interpretação dos exames complementares 
na prática médica. 

Cuidados Paliativos 200247 60h 

Cuidados Paliativos; Interdisciplinaridade; Modelos de 
Atenção em Cuidados Paliativos; Exame Físico; Ações 
de Higiene e Conforto; Nutrição e Hidratação; 
Hipodermóclise; Tratamento de Feridas; Cirurgia 
Paliativa; Sedação Paliativa; Controle dos Sintomas; 
Cuidados Terminais; Espiritualidade em Cuidados 
Paliativos. 
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EMENTAS DAS DISCIPLINAS OPTATIVAS DO CURSO DE MEDICINA ï DURAÇÃO: SEIS (6) ANOS ï TURNO INTEGRAL 

Ano/ 
Eixo 

Disciplinas Código C.H. Ementas 

3º 

Empreendedorismo 200095 60h 

Noções introdutórias ao Empreendedorismo; 
Caracterização do empreendedor; o processo 
empreendedor; Identificação de oportunidades, ideias 
de negócios; Plano de negócios; Depoimentos de 
empreendedores. 

Libras 200001 60h 
Conhecimento básico de Libras; Características sócio-
antropológicas e educacionais do surdo. 

Neurociências 200192 60h 
Conceitos básicos de Neurociência; Interpretação e 
aplicabilidade clínica da Neurociência na prática médica. 

Primeiros Socorros 200142 60h 
Primeiros Socorros; Sinais vitais; Atendimento de 
urgência em trauma, queimaduras, afogamento, 
hemorragias, PCR e asfixia; Prevenção de acidentes. 

SUS ï Contextualização 
Teórica e Políticas 
Aplicadas 

200260 60h 
Sistema Único de Saúde - contextualização e 
aprofundamento; Fundamentação teórica e política. 

 

4.7.4. Planos de ensino  

A definição das metodologias didático-pedagógicas e das abordagens a 

serem desenvolvidas em cada disciplina, bem como a definição de sua carga 

horária, estão expressas nos Planos de Ensino, embasados nas ementas aprovadas 

pelo Conselho Universitário e no perfil do acadêmico e do egresso, profissional 

médico, definido pela UCPel. 

Os planos de ensino são informados aos alunos no primeiro dia de aula e 

disponibilizados e publicados anualmente no formato digital, no sistema virtual da 

instituição. 

Os planos encontram-se anexos (Anexo 14), e contém os seguintes tópicos: 

1) Disciplina; 

2) Ano/eixo; 

3) Carga horária; 

4) Ementa; 

5) Objetivo geral; 

6) Relação com outras atividades de ensino-aprendizado do Curso; 

7) Conteúdo programático; 

8) Metodologia; 

9) Avaliação; 

10) Bibliografia básica; 

11) Bibliografia complementar. 
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4.7.5. Atividades complementares  

 

As Atividades Complementares, cuja obrigatoriedade decorre das Diretrizes 

Curriculares Nacionais (DCN ï Anexo 11), encontram-se reguladas 

institucionalmente pela Resolução nº 350 de 28.11.2016 (Anexo 15), e figuram como 

importantes ações de articulação entre o Projeto Pedagógico Institucional e os 

Projetos Pedagógicos dos Cursos (PPC). 

Ao atender a função de enriquecer o processo de ensino-aprendizado, as 

Atividades Complementares devem ser cumpridas pelo estudante desde o seu 

ingresso no Curso de Medicina, obedecendo à carga horária exigida no currículo, de 

acordo com a homologação do Projeto Pedagógico pelo Conselho Universitário. 

Como estratégia de integração entre PPI e PPC, como metodologia 

fundamental e necessária para que os egressos possam superar os desafios da 

transfiguração permanente das condições de exercício profissional e de construção 

do conhecimento, e também permitindo variados tipos de formação, torna-se 

imprescindível que sejam criadas oportunidades de aperfeiçoamento humano que 

objetivem a conquista de conhecimentos, competências e habilidades que capacitem 

os estudantes a agirem com lucidez e autonomia, a conjugarem ciência, ética, 

sociabilidade e alteridade. 

 Nessa perspectiva, e em atendimento ao perfil acadêmico almejado pela 

instituição, as Atividades Complementares devem privilegiar: 

I - complementar a formação profissional e social;  

II - ampliar os horizontes do conhecimento, bem como de sua prática, para 

além da sala de aula, em atividades de ensino, pesquisa e extensão;  

III - favorecer o relacionamento entre grupos e a convivência com as 

diferenças sociais no contexto regional em que se insere a Instituição;  

IV - propiciar a interdisciplinaridade e demais associações entre disciplinas no 

currículo, dentro dos semestres e entre eles;  

V - estimular práticas de estudo independentes, visando a uma progressiva 

autonomia profissional e intelectual do estudante;  

VI - encorajar o reconhecimento de conhecimentos, habilidades e 

competências adquiridas fora do ambiente escolar, inclusive as que se 

referirem às experiências profissionalizantes julgadas relevantes para a área 

de formação considerada;  

VII - fortalecer a articulação da teoria com a prática, valorizando a pesquisa 

individual e coletiva e a participação em atividades de extensão;  

VIII - aprimorar conhecimentos gerais, competências e habilidades em 

consonância com as políticas educacionais do ensino superior. 
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Assim concebidas, as Atividades Complementares são obrigatórias desde o 

ingresso do aluno, inseridas em todos os anos/eixos do curso, sendo sua 

integralização condição necessária para a colação de grau. Subdividem-se em duas 

categorias: 

a) Atividades Complementares Gerais (ACG); 

b) Atividades Complementares Específicas (ACE). 

 

4.7.5.1. Atividades Complementares Gerais (ACG)  

As ACGs têm o objetivo de aprimorar os conhecimentos gerais em 

consonância com as políticas educacionais do ensino superior e aquelas que são 

objeto do exame nacional de avaliação de desempenho dos estudantes, 

compreendendo: 

¶ Arte, cultura e filosofia.  

¶ Avanços tecnológicos.  

¶ Ciência, tecnologia e inovação.  

¶ Democracia, ética e cidadania.  

¶ Ecologia/biodiversidade.  

¶ Globalização e geopolítica.  

¶ Políticas públicas: educação, habitação, saneamento, saúde, transporte, 

segurança, defesa, desenvolvimento sustentável.  

¶ Relações de trabalho.  

¶ Responsabilidade social: setor público, privado, terceiro setor.  

¶ Sociodiversidade: multiculturalismo, tolerância, inclusão/exclusão, relações 

de gênero, relações etnorraciais.  

¶ Tecnologias de Informação e Comunicação.  

¶ Vida urbana e rural.  

¶ Violência. 

Para as ACGs são utilizados diferentes recursos/suportes de aprendizagem, 

tais como hiperlinks (textos, slides, etc.), vídeos e imagens, reportagens, links na 

web e pesquisas. Propõem-se a estimular o processo de aprendizagem 

considerando a pesquisa, a pessoalidade (tarefa/atividade intransferível) e 

autonomia do aluno. 

Estes estudos ocorrem sob gestão acadêmico-administrativa da Pró-Reitoria 

Acadêmica, atualmente projetados e ofertados nas modalidades presencial, 

semipresencial e/ou à distância (utilizando o software livre Modular Object-

OrientedDynamic Learning Environment ï Moodle) das seguintes atividades, 

correspondendo, cada uma delas à 20h (vinte horas).  
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ATIVIDADES COMPLEMENTARES GERAIS 2017 (1 E 2) 

Atividades Objetivos 

Argumentação e Linguagem 

Organização, expressão e comunicação do pensamento por meio 
de questionamentos sobre o que seja um texto, sobre diferentes 
tipologias e modalidades textuais, enfatizando o valor 
argumentativo; aspectos instrumentais da linguagem: ortografia, 
acentuação, crase; aspectos relacionados a referências 
bibliográficas e citações.  

Cinema e Humanidade 
Aprimorar a percepção de valores éticos e culturais a partir da linguagem 
cinematográfica. 

Desafios Lógicos I 
Despertar o interesse pela resolução de problemas, a fim de 
estabelecer estratégias eficazes na solução das situações 
propostas.  

Desafios Lógicos II 
Aprofundar o raciocínio lógico, estabelecendo estratégias eficazes 
na resolução de problemas que envolvam situações práticas 
exercitando as habilidades intelectuais do educando.  

Descomplicando a 
Matemática 

Revisar cálculos numéricos, cálculos algébricos, conceitos básicos 
matemáticos e aplicar o conhecimento em situações problemas. 
.  

Estudos de Leitura em Inglês 
p/ Área da Saúde 

Utilização de estratégias de leitura e compreensão, como localizar 
ideias principais, inferir significados de palavras e deduzir 
informações implícitas no texto. 

Estudos em Língua 
Espanhola I 

Compreensão escrita através de textos, contendo particularidades, 
dados culturais e sociais do povo hispânico, em estrutura linguística 
e vocabulário jornalísticos e de expressões idiomáticas, gírias e 
slogans.  

Estudos em Língua 
Espanhola II 

Compreensão escrita da língua espanhola através de textos 
científicos.  

Estudos em Língua 
Espanhola III 

Exposição de produção linguística oral de forma gradual, no tocante 
a tempo e complexidade, valendo-se de diferentes pessoas de 
distintos países. 

Estudos em Língua 
Espanhola IV 

Exposição de produções orais formais, como comunicações e 
palestras, em congressos, seminários ou fóruns e partes de 
documentários, pretendendo possibilitar a cada aluno a 
oportunidade de informar-se, desenvolvendo a compreensão oral 
do material exposto.  

Estudos em Língua Inglesa I 

Compreensão escrita da língua inglesa por meio da leitura. 
Aspectos da compreensão geral, de pontos principais e de 
detalhes, com o objetivo de alcançar um nível básico de 
competência linguística. 

Estudos em Língua Inglesa II 

Compreensão escrita da língua inglesa por meio da leitura de textos 
de nível intermediário. Aspectos da compreensão geral, de pontos 
principais e de detalhes, com o objetivo de alcançar um nível 
intermediário de competência linguística em inglês. Aspectos 
culturais da língua. Compreensão escrita da língua inglesa por meio 
da leitura de textos de nível intermediário. Aspectos da 
compreensão geral, de pontos principais e de detalhes, com o 
objetivo de alcançar um nível intermediário de competência 
linguística em inglês. Aspectos culturais da língua. 
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ATIVIDADES COMPLEMENTARES GERAIS 

Atividades Objetivos 

Estudos em Musicalidade 

Estímulo à reflexão crítica e desenvolvimento da percepção 
musical. Panorama histórico dos períodos, estilos e manifestações 
musicais, contemplando compositores e intérpretes consagrados. 
Atividades audiovisuais, leitura de textos, relatos históricos, 
estilísticos, sociais e cotidianos.  

Gênero, Direitos Humanos e 
Educação 

Refletir sobre as relações de poder que se estabelecem 
socialmente, a partir de concepções naturalizadas, em torno das 
masculinidades e feminilidades; contribuindo para a formação de 
sujeitos de direitos, voltados para os compromissos sociais e para 
criação de espaços para a cultura dos Direitos Humanos, para a 
equidade de gênero e para o respeito à diversidade. 

História da Ciência: dos mitos 
aopensamento científico 

Analisar o conceito de mito e ciência para estabelecer as 
diferenças e semelhanças entre ambos como maneira de estimular 
a reflexão sobre a ciência no mito e o mito na ciência.  

História do Design 

Esclarecer os conceitos estéticos das produções artísticas nos séculos 
XIX e XX, sobretudo a reprodução técnica, indicando uma situação 
contemporânea da cultura dos objetos, ampliando as referências da 
linguagem visual para o aluno. Possibilitar a formação de indivíduos 
capazes de analisar criticamente o design moderno e contemporâneo. 

Introdução à 
EducaçãoEtnorracial e 
Inclusão Social 

Problematizar os diferentes processos de formação social do Brasil 
através do reconhecimento da diversidade cultural brasileira, com 
base em uma atuação ética e responsável em relação às 
diferenças etnorraciais e culturais, estimulando a construção de 
uma sociedade inclusiva e solidária. 

Leitura e Interpretação de 
Texto 

Possibilitar o preenchimento de lacunas em leitura e interpretação 
observadas na chegada e durante o percurso dos acadêmicos no ensino 
superior e conscientizá-los sobre a importância dessas competências, não 
só na vida acadêmica como também na constituição da cidadania. 

 

Matemática ï Revisando 
Conceitos 

Revisão de cálculo e conceitos básicos matemáticos.  

Noções Fundamentais de 
Direito 

Capacitar os alunos para a compreensão de institutos básicos e 
fundamentais de Direito, de modo a contribuir para o exercício da 
cidadania.  

Reflexão sobre as Relações 
Etnorraciais na Sociedade 
Brasileira 

Aprofundar os estudos sobre os processos de construção social e 
cultural das desigualdades étnicas e raciais da sociedade 
brasileira, atendo-se aos diferentes mecanismos de organização 
social que pautam ações de combate ao racismo e xenofobia na 
atualidade. 

Reflexões sobre o mercado 
de trabalho e o profissional 

Refletir sobre a formação profissional com vistas à inserção no 
mercado de trabalho no mundo atual.  

Saúde e Espiritualidade em 
diálogo: desafios, limites e 
possibilidades. 

Estimular a reflexão e a busca de conhecimento sobre a interface 
entre saúde e espiritualidade. 

Saúde e Ambiente 

Refletir sobre a relação saúde e ambiente, interpretando informações 
sobre políticas públicas, educação e desenvolvimento sustentável 
referentes ao meio ambiente. 

Temas de Ciências Humanas 
na Linguagem Audiovisual 

Refletir sobre temáticas contemporâneas, no âmbito das ciências 
humanas, a partir da exposição de recursosaudiovisuais. 

 

 



  

Projeto Pedagógico do Curso de Medicina da Universidade Católica de Pelotas    85/  

4.7.5.2. Atividades Complementares Específicas (ACE)  

As Atividades Complementares Específicas (ACEs) são atividades técnico-

científicas e culturais relacionadas às áreas de conhecimento da saúde e da 

atividade médica contempladas no escopo curricular da Medicina. Abrangem as 

dimensões de ensino, pesquisa e extensão, viabilizando a efetivação de 

aprendizagens independentes, como possibilidade de aprofundamento/ampliação de 

conhecimentos pertinentes ou vinculados à proposta formal do curso. 

As ACEs são definidas pelo Núcleo Docente Estruturante (NDE), e 

contemplam as seguintes modalidades: 

a) Trabalhos de iniciação científica e tecnológica; 

b) Projetos de Pesquisa e de Extensão; 

c) Produção intelectual e técnico-científica; 

d) Publicações científicas em anais, revistas, jornais, entre outros do gênero, 

e publicação de livro ou capítulo de livro; 

e) Bolsista BIC/CNPq ou similar; 

f) Participação em cursos livres, jornadas, semanas acadêmicas, congressos, 

conferências, seminários, simpósios, workshops, ou como membro efetivo 

em eventos científicos; 

g) Participação em Colegiados, Representação de turma, Monitorias e 

Estágios Não Obrigatórios; 

h) Disciplinas cursadas na Universidade e em outras Instituições de Ensino 

Superior, não aproveitadas como disciplinas equivalentes, relacionadas ao 

escopo curricular da Medicina. 

i) Outras, mediante análise e aprovação pela Coordenação do Curso. 

 

4.7.6. Atividades de Tutoria 

Existem duas modalidades de tutoria no curso, objetivando viabilizar, 

independentemente do método a ser utilizado, o compartilhamento de informações, 

a exposição às diversas formas de abordagem e entendimento dos temas em tela, o 

debate e as análises críticas da assistência à saúde, que propiciem a compreensão 

multissistêmica e a elaboração cognitiva individual e coletiva dos educandos: a 

Tutoria Médica e a Tutoria Acadêmica. 

As atividades de Tutoria Médica destinam-se à orientação acadêmica e ao 

acompanhamento didático-pedagógico presencial, propondo-se a viabilizar, 

independentemente do método a ser utilizado, um ambiente de aprendizado 

empático, eficiente e eficaz. Para estes eventos são utilizados os relatórios das 

experiências vivenciadas nas Unidades Básicas de Saúde, nas disciplinas de 

Necessidades em Saúde, Necessidades em Saúde Materno Infantil e na Atenção 

Primária em Saúde, estruturados conforme descrito no item 4.3. Metodologia:  
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¶ atividade inicial sendo a vivência de um evento acadêmico ou assistencial;  

¶ registro do relatório da experiência e apresentação para os demais 

componentes do grupo;  

¶ processamento das informações recebidas e de reflexão sobre estas; 

¶ generalização, buscando fazer comparações e analogias com outros 

aspectos da realidade acadêmica e assistencial; 

¶ aplicação do que foi vivenciado e discutido, e o planejamento de novas 

atuações. 

Outra modalidadede Tutoria Médica ocorre como uma atividade 

multidisciplinar de debate sobre o contexto socioambiental onde as UBSs estão 

inseridas, com participação de todas as áreas de conhecimento/profissões da saúde 

envolvidas. 

As atividades de Tutoria Acadêmica são realizadas nas Atividades 

Complementares Gerais nas modalidades presencial, semipresencial ou à distância, 

destinando-se à orientação acadêmica e ao acompanhamento didático-pedagógico, 

assim como na disciplina Medicina Legal, também por intermédio do Moodle e do 

Google for Education. 

 

4.7.7. Atividades de Monitoria 

O exercício de monitoria é facultado ao aluno conforme estabelece a 

Resolução nº 348 de 28.11.2016 da UCPel (Anexo 16), e de acordo com Edital 

emitido pela Reitoria da Universidade, a cada período letivo. Desde o ano de 2006 

também se oferecem vagas de monitoria voluntária, o que ampliou o número de 

vagas nas diferentes disciplinas. Esta Resolução define a Regulamentação para o 

Programa de Monitoria, estabelecendo: conceito, regime, período, os requisitos para 

inscrição no programa, as competências do monitor e as atribuições do professor 

orientador.  

A monitoria, como experiência teórico-prática de caráter técnico-pedagógico, 

objetiva ampliar e diversificar oportunidades de aprendizagens, proporcionando ao 

aluno aprofundamento de conhecimentos específicos; qualificação das relações 

entre agentes educativos; exercício da cidadania, no processo de cooperação, 

coparticipação intencional e programada para o alcance de propósitos institucionais; 

enriquecimento e flexibilização da proposta curricular. 

 

4.7.8. Estágios supervisionados  

Os estágios curriculares supervisionados, em regime de internato do Curso de 

Medicina da UCPel, são regulamentados institucionalmente pela Resolução nº 328 

(Anexo 17), de 16.12.2015, que oficializa o Regulamento do Internato do Curso de 

Medicina, e define o seu conceito, duração, organização, objetivos, habilitação para 

o internato, as obrigações e a avaliação do interno.  
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A Resolução CN/ CES nº 3 - 20.06.2014 (Anexo 11), que institui Diretrizes 

Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Medicina, em seu Artigo 24 

define o estágio curricular obrigatório em regime de internato para o Curso de 

Medicina: 

ñArt. 24. A forma«o em Medicina incluir§, como etapa integrante da 

graduação, estágio curricular obrigatório de formação em serviço, em regime de 

internato, sob supervisão, em serviços próprios, conveniados ou em regime de 

parcerias estabelecidas por meio de Contrato Organizativo da Ação Pública Ensino-

Saúde com as Secretarias Municipais e Estaduais de Saúde, conforme previsto no 

art. 12 da Lei nÜ 12.871, de 22 de outubro de 2013ò. 

Em seus parágrafos são definidas as cargas horárias e as porcentagens 

relativas às áreas de atuação, a preceptoria, o total de alunos a realizar o estágio 

obrigatório supervisionado fora da instituição e as jornadas diárias e semanais. Ao 

propor esta reforma curricular, o Curso de Medicina atende, dentro do que é possível 

para sua estrutura atual de ensino-aprendizado-assistência, o que determina a 

Resolução CNE CES nº 3 - 20.06.2014 (Anexo 11)quanto às porcentagens para as 

áreas de estágio, com ganhos na área de Medicina Intensiva, por facilitar a 

organização do serviço em relação aos alunos; na área de Saúde Mental, até então 

inexistente como núcleo clínico organizado em serviço de saúde; na Urgência e 

Emergência, com uma maior imersão do aluno no referido universo; e na Estratégia 

em Saúde da Família, com aumento de sua contribuição ao atendimento do perfil de 

egresso do curso, expresso neste documento, e almejado pelas novas Diretrizes 

Curriculares Nacionais. 

Os estágios curriculares supervisionados em regime de internato do Curso de 

Medicina serão desenvolvidos em dois anos, de forma rotatória e contínua, com os 

alunos distribuídos em 9 (nove) módulos, conforme o Índice de Aproveitamento 

individual, com carga horária total de 3.600 h (três mil e seiscentas horas) incluídas 

as 100 h (cem horas) da Atividade Complementar Optativa, composto de 9 (nove) 

estágios abrangendo, além do Estágio em área optativa, os seguintes: 

¶ Estágio em Clínica Cirúrgica 

¶ Estágio em Clínica Médica 

¶ Estágio em Ginecologia e Obstetrícia 

¶ Estágio em Pediatria 

¶ Estágio em Estratégia Saúde da Família I, II, III 

¶ Estágio em Saúde Mental 

¶ Estágio em Urgência e Emergência 

¶ Estágio em Medicina Intensiva 

 

 



  

Projeto Pedagógico do Curso de Medicina da Universidade Católica de Pelotas    88/  

No primeiro ano de Internato, correspondente ao 5º ano/eixo, nomeado 

Internato em Medicina I, o aluno deverá cumprir 2000h (duas mil horas) de estágio; 

no segundo ano de Internato, correspondente ao 6º ano/eixo, nomeado de Internato 

em Medicina II, o aluno deverá cumprir 1500h (mil quinhentas horas). As Atividades 

Complementares Especificas, com uma carga horária de 100h (cem horas), deverão 

ser cumpridas durante o ano/eixo em que o aluno cumprir seu estágio optativo. 

As atividades de ensino-aprendizado ocorrem nos Serviços da Saúde da 

UCPel: 

¶ Hospital São Francisco de Paula - HUSFP: Hospital geral de médio porte, 

atendendo as quatro áreas básicas. 

¶ Campus da Saúde Dr. Franklin Olivé Leite: Ambulatórios de Clínica 

Cirúrgica (e especialidades), Clínica Médica (e especialidades), 

Ginecologia e Obstetrícia, e Pediatria. 

¶ Unidades Básicas de Saúde - UBS: Realizando Atenção Primária à Saúde, 

Saúde Coletiva e Estratégia em Saúde da Família. 

¶ Pronto Socorro Municipal de Pelotas. 

¶ Pronto-Atendimentos Adulto e Pediátrico. 

As atividades assistenciais são supervisionadas por Docentes e Preceptores 

da UCPel, constituindo-se por atendimentos em ambulatórios, unidades básicas de 

saúde, pronto-atendimentos, urgência e emergência, enfermarias, bloco cirúrgico, 

unidades de tratamento intensivo neonatal, pediátrico e de adulto. 

 

Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF) 

As atividades em Saúde Coletiva permearão todos os estágios que compõem 

o Internato, mediante a implantação do Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF) 

em convênio com o gestor municipal, ora em estudo. O NASF, criado pelo Ministério 

da Saúde, mediante a Portaria MS nº 154, de 24.01.2008, tem como objetivo apoiar 

a inserção da Estratégia de Saúde da Família na rede de serviços, além de ampliar 

a abrangência e o escopo das ações da Atenção Básica, e aumentar a 

resolutividade dela, reforçando os processos de territorialização e regionalização em 

saúde91.  

O NASF reúne profissionais diferenciados que poderão oferecer apoio às 

equipes básicas. Portanto, passam a oferecer suporte direto de referência e contra 

referência complementando o trabalho da equipe básica. 

                                                 
91Projeto NASF ς Secretaria Municipal de Saúde de Pelotas, 2015.  
BRASIL. Portaria n 154, de 24 de janeiro de 2008. Cria os Núcleos de Apoio à Saúde da Família - NASF. Brasília: Ministério da Saúde, 2008. 
Disponível em:<http://bvsms.saude.gov.br/ bvs /saudelegis/gm/2008 /prt0 154_24_01_2008.html>. Acessado em: 11 out. 2014. 
BRASIL Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Atenção Básica. Diretrizes do NASF / Ministério da Saúde, 

Secretaria de Atenção à Saúde, Departamento de Atenção Básica. ς Brasília: Ministério da Saúde, 2009. Disponível em: < 
http://bvsms.saude.gov.br/ bvs/publicacoes/caderno_atencao_basica_diretrizes_nasf.pdf>. Acessado em: 11 out. 2014. 
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Assim, o núcleo considera a integralidade como a principal diretriz a ser 

praticada, podendo ser compreendida em três sentidos: (a) abordagem integral do 

indivíduo levando em consideração seu contexto social, familiar e cultural e com 

garantia de cuidado longitudinal; (b) práticas de saúde organizadas a partir da 

integração das ações de promoção, prevenção, reabilitação e cura; (c) organização 

do sistema de saúde de forma a garantir o acesso às redes de atenção, conforme as 

necessidades de sua população. 

O NASF deve trabalhar no sentido de ampliar a capacidade de resolutividade 

da Atenção Básica através da ampliação da clínica e do cuidado compartilhado com 

a equipe de Saúde da Família. 

Não deve se constituir em porta de entrada do sistema para os usuários, uma 

vez que seu trabalho é apoiar a equipe de Saúde da Família através do 

matriciamento. Deve buscar fortalecer a perspectiva da integralidade do cuidado 

através de ações desenvolvidas junto às equipes de Saúde da Família, e da 

articulação das redes de serviços e redes de apoio, superando a lógica da referência 

e contra referência, implicando em um cuidado compartilhado e resolutivo. 

Não é um núcleo de referência responsável por receber encaminhamentos 

das equipes de Saúde da Família, ou seja, não substitui a rede ambulatorial de 

especialidades. Está vinculado às equipes de Saúde da Família em territórios 

definidos, o que o faz integrante da Atenção Básica. Deve atuar de forma integrada 

e planejada nas ações sobre o território, junto às equipes de Saúde da Família, 

devendo haver espaços de discussão e planejamento entre o NASF e as equipes de 

Saúde da Família. 

Deve desenvolver o Cuidado Compartilhado por meio da elaboração de 

Projetos Terapêuticos Singulares, a partir das necessidades de saúde identificadas 

junto ao território e/ou famílias. Não nega as demandas de atenção individual, porém 

sua ação central deve estar pautada na ampliação da resolutividade e 

desenvolvimento de autonomia das equipes de Saúde da Família para que 

operacionalizem o cuidado. Deve identificar, em conjunto com as equipes de Saúde 

da Família e comunidade, as atividades, as ações e as práticas a serem 

desenvolvidas em cada uma das áreas cobertas. 

O apoio matricial é o elemento chave para a ampliação da assistência. 

Baseia-se na transdisciplinaridade, que transforma a prática tradicional, elevando o 

conhecimento dos profissionais entre si. Há um compartilhamento sincrônico de 

saberes que aumenta a capacidade de ver o indivíduo como um todo, contribuindo 

para uma melhor efetividade do tratamento. O matriciamento é uma forma de gestão 

em saúde, que pode ser realizado por diferentes estratégias, sendo que a porta de 

entrada da discussão e seguimento deverá ser sempre por meio da Estratégia de 

Saúde da Família. 

Deve otimizar o sistema de guias de referência e contra referência, 

diminuindo acentuadamente os encaminhamentos consecutivos que facilitam a 

desresponsabilização e a transferência de pacientes que deviam ser 
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preferencialmente cuidados em seu território. O apoio matricial facilita a vinculação 

do usuário aos serviços de saúde, sem que haja a diluição de responsabilidades, 

pois os casos são compartilhados no momento da reunião de equipe, podendo-se 

acompanhar a evolução dos mesmos. 

A proposta da UCPel, em parceria com a gestão municipal, constitui-se na 

composição de um Núcleo de Apoio em Saúde da Família, com o objetivo de 

integração às Equipes de Saúde da Família (ESF), em projeto de expansão neste 

momento, que hoje fazem parte do microssistema de saúde de nossa Instituição. As 

equipes de ESF já constituem parceria com o gestor municipal, e a ideia para o 

NASF é a manutenção da parceria. A ideia é que os profissionais de especialidades 

médicas e de outros núcleos profissionais, professores ou contratados, tenham 

vínculo com a Universidade e passem a integrar o NASF.  

Considerando a proposta de mudança curricular, segundo a Resolução 

CNE/CES nº 3 ï 20.06.2014, para os 5º e 6º anos eixos, período de Internato, o 

trabalho assistencial realizado pelo NASF será acompanhado pelos alunos deste 

Internato e proporcionará a possibilidade tanto de longitudinalidade no serviço de 

atenção básica quanto no serviço de especializadas. Desta forma, contempla-se a 

inserção acadêmica no Internato na área denominada Saúde Coletiva, a qual 

comporá as atividades com as demais áreas de estágio. 

 

4.7.9. Núcleos 

O Internato em Medicina, dividido em Internato I e Internato II no quinto e 

sexto anos/eixos do curso respectivamente, é composto pelos estágios curriculares 

supervisionados em número de nove (9) assim nomeados: Estágio em Clínica 

Cirúrgica, Estágio em Clínica Médica, Estágio em Estratégia Saúde da Família I, II, 

III, Estágio em Ginecologia e Obstetrícia, Estágio em Medicina Intensiva, Estágio em 

Pediatria, Estágio em Saúde Mental, Estágio em Urgência e Emergência e Estágio 

em área optativa. As disciplinas obrigatórias do curso de Medicina, assim como o 

Internato, são agrupadas por afinidade programática em Núcleos, sendo 

coordenados pelos docentes chefes dos serviços de saúde correspondentes. São os 

seguintes: 

¶ Núcleo de Clínica Cirúrgica ï Técnica Cirúrgica, Clínica Cirúrgica, Estágio 

em Clínica Cirúrgica; 

¶ Núcleo de Clínica Médica ï Propedêutica, Patofarmacologia Clínica, Clínica 

Geral de Adultos, Estágio em Clínica Médica; Estágio em Medicina 

Intensiva; Estágio em Urgência e Emergência. 

¶ Núcleo de Ginecologia e Obstetrícia ï Ginecologia e Obstetrícia, Estágio 

em Ginecologia e Obstetrícia; 

¶ Núcleo de Pediatria ï Pediatria, Estágio em Pediatria; 
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¶ Núcleo de Saúde Coletiva ï Necessidades em Saúde, Necessidades em 

Saúde Materno-Infantil, Atenção Primária em Saúde, Estágios em 

Estratégia Saúde da Família I, II e III; 

¶ Núcleo de Saúde Mental ï Fundamentos de Psicologia Médica, Psicologia 

Médica, Psiquiatria, Estágio em Saúde Mental. 

 

4.7.10. Atividades práticas de ensino 

 Conforme apresentado nos itens anteriores (Metodologia, Estrutura Curricular, 

Matriz Curricular, Atividades de Tutoria), os alunos têm vivência nos cenários de 

atividades assistenciais do HUSFP visando uma formação humanística, crítica-

reflexiva, durante todo o Curso de Medicina, com foco no cuidado integral das 

circunstâncias de saúde/doença de maior prevalência locorregional, atuando em 

equipes multiprofissionais. 

 Desenvolvem atividades práticas que compreendem todo o escopo de 

competências necessário à formação generalista: 

¶ observação das realidades das comunidades onde as UBSs estão 

inseridas, com consequente debate multidisciplinar;  

¶ acompanhamento das atividades de assistência nas UBSs; 

¶ laboratoriais nas disciplinas MorfofisiologiaHumanaePatofarmacologia 

Clínica, e no Laboratório de Habilidades e Simulação; 

¶ treinamento das práticas e procedimentos médicos nos diversos cenários 

utilizados pelo curso, nas diversas disciplinas e estágios assistenciais; 

¶ atendimento de usuários do SUS nas UBSs, nos ambulatórios do Campus 

da Saúde, no pronto-socorro, nos pronto-atendimentos e demais serviços, 

unidades e setores do HUSFP: enfermarias (clínicas, cirúrgicas, pediátricas 

e ginecológica), unidades de tratamento intensivo e semi-intensivo, bloco 

cirúrgico, centro obstétrico e maternidade, casa da gestante, hemodiálise, 

centro de imagem, laboratório, centro de infusão de imunobiológicos e 

outros; 

¶ discussão de casos clínicos dos Núcleos e Multidisciplinar; 

¶ rounds clínicos em todos os serviços, unidades e setores do HUSFP. 

Nas atividades assistenciais são realizados atendimentos com base na 

metodologia SOAP, registrada nos Prontuários Clínicos:  

¶ Subjetivo ï dados de identificação, queixa principal, história da doença 

atual, antecedentes fisiológicos, familiares, mórbidos, psicossociais, revisão 

dos sistemas;  

¶ Objetivo ï descrição geral, sinais vitais, pele e anexos, cabeça e pescoço, 

tórax, abdome, sistemas musculoesquelético e nervoso;  

¶ Avaliação ï resumo dos dados normais e alterados (problemas), impressão 

diagnóstica, fatores de risco;  
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¶ Planos ï de investigação complementar, de orientações gerais e 

específicas, de terapêuticas, de seguimento.   

 

4.7.11. Atividades científicas 

4.7.11.1. Ligas Acadêmicas (LA) 

A Portaria nº 87/2013 (Anexo 18), estabelece o Regulamento para Criação e 

Funcionamento das Ligas Acadêmicas, que ñs«o entidades sem fins lucrativos, de 

duração ilimitada, vinculadas ao Diretório Acadêmico do curso de graduação da(s) 

área(s) do conhecimento a que se relacionam, sendo criadas e organizadas por 

acad°micos e professores que congregam interesses e objetivos em comumò. 

Atualmente estão em operação as seguintes ligas: 

LA de Angiologia, Cirurgia Vascular e Cardiovascular LAACVE 

LA de Cardiologia    LAC 

LA de Cirurgia Geral    LACIGE 

LA de Clínica Médica    LACM 

LA de Diagnóstico por Imagem    LADI 

LA de Endocrinologia e Metabologia    LAEM 

LA de Gastrenterologia e Hepatologia    LAGH 

LA de Geriatria e Gerontologia    LAGG 

LA de Ginecologia e Obstetrícia    LAGO 

LA de Infectologia    LAI 

LA de Métodos Diagnósticos                                                  LAMeD 

LA de Nefrologia    LANE 

LA de Oncologia e Hematologia    LAOH 

LA de Otorrinolaringologia    LAORL 

LA de Pediatria    LAP 

LA de Psiquiatria     LAPSI 

LA de Saúde e Espiritualidade                                               LiASE 

LA de Urgências e Emergências Médicas    LAUEM 

 

O Manual de Orientações do Curso de Medicina 2017 (Anexo 12) apresenta a 

Portaria acima indicada e define:  

¶ As informações sobre o funcionamento, as seleções de novos integrantes e 

novas ligas, podem ser obtidas com o Diretório Acadêmico do Curso de 

Medicina pelo site: Diretório Acadêmico - DA do Curso de Medicina da 

UCPel, <damj.ucpel@gmail.com>, diretamente no QG do DA que está 

localizado no Campus I, prédio E, 4° andar, sala 404, e no portal da 

UCPel<http://medicina.ucpel.edu.br/ligas>. 
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4.7.11.2. Eventos Científicos do Curso de Medicina 

Os eventos acadêmicos científicos específicos do Curso de Medicina são 

estruturados segundo os modelos a seguir apresentados, fundamentados no Guia 

de Eventos/MEC (BRASIL, 2010)92 sobre o tema. 

Colóquio 

Evento acadêmico de pequena duração, geralmente apresentado ou 

coordenado por um ou mais profissionais especialistas com notório saber sobre 

determinado tema, em que são realizados debates, confrontadas informações e 

experiências pessoais e apresentados trabalhos científicos, podendo ter como 

objetivo o esclarecimento de um tema ou a tomada de decisão. 

Conferência 

Evento acadêmico de pequena duração caracterizado pela apresentação por 

autoridade em determinado assunto, de um tema informativo, técnico ou científico, 

para um grande número de pessoas. Mais formal do que a palestra e o colóquio, 

exige a presença de um presidente de mesa, que fará a apresentação do 

conferencista. 

Propõe-se ¨ exposi«o atualizada (ñestado da arteò) sobre o tema, visando ¨ 

divulgação deste conhecimento e também o levantamento de soluções, de 

prioridades e de propostas para determinada questão ou problemática. As perguntas 

e os debates são realizados ao final do evento. 

Congresso 

O Congresso é um evento de grande magnitude, com duração de três a cinco 

dias, caracterizado pela reunião formal de pessoas pertencentes a grupos 

profissionais com o mesmo interesse, e promovido por instituições universitárias ou 

entidades associativas. É caracterizado pela oferta de um conjunto amplo de 

atividades. 

Geralmente objetiva apresentar novas descobertas, estudar, debater e chegar 

a conclusões, sendo organizado estruturalmente sobre um tema unificador. Este 

poderá ser fracionado em tópicos, que são abordados em reuniões de diferentes 

formatos, tais como: fórum, painel, conferência, palestra, debate, mesa-redonda, 

simpósio. Comporta a simultaneidade com minicursos mostras, exposições, feiras e 

eventos culturais e turísticos. 

Eventos ï acesso no portal da 

UCPel<http://medicina.ucpel.edu.br/congressos>. 

 

Convenção 

Evento acadêmico caracterizado por ser interno de uma instituição, 

objetivando o acordo sobre determinada atividade, assunto etc., que obedece a 

                                                 
92Guia de Eventos/MEC ςBrasil. Ministério da Educação. Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica. Guia de Eventos, Cerimonial e 
Protocolo da Rede Federal de Educação Profissional e Tecnológica. Brasília/DF. Set. 2010. 
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entendimentos prévios e normas baseadas na experiência recíproca. Pode ser 

utilizado também como treinamento, reciclagem, avaliação, entrosamento e a troca 

de experiências e informações entre os participantes. 

Debate 

Evento acadêmico caracterizado pela discussão de um tema entre duas 

pessoas ou mais, cada um defendendo suas posições, expondo suas razões e 

apresentando seus argumentos. Os debatedores devem ser concisos e objetivos, 

visandoà troca de ideias para a análise dos vários lados de uma questão. 

Exige a presença de um moderador ou mediador, que coordena os trabalhos, 

estabelecendo as regras do evento, dos debatedores e também de um comentarista. 

Encontro 

Evento acadêmico caracterizado pela reunião de pessoas de uma mesma 

categoria profissional para debater temas polêmicos, apresentados por 

representantes dos grupos participantes. 

Entrevista 

Evento realizado em local predeterminado, caracterizado pela presença de 

representantes de diversos grupos de indivíduos partidários de uma mesma causa 

em oposição ou não à de outros grupos, juntoao preposto de uma organização, 

governamental ou empresarial, que será questionado sobre variados temas, para 

obtenção de esclarecimentos, avaliações, opiniões etc. Os questionamentos são 

formulados pelos entrevistadores que os fornecem previamente ou não ao 

entrevistado. 

Exposição 

Evento caracterizado pela apresentação organizada de um assunto, 

oralmente ou por escrito. E também, pela exibição pública de produção científica ou 

de obras resultado da criação artística artesanal ou industrial, de bens, de produtos, 

em painéis ou estandes, visando à demonstração e divulgação. Nestes últimos 

casos relaciona-se à comercialização do que está sendo exibido. 

Fórum 

Evento caracterizado por reunião celebrada para abordagem de assuntos de 

interesse, na presença de um auditório que pode intervir na discussão, para troca de 

informações e debate de ideias. É o espaço de discussão pública, uma técnica de 

comunicação coletiva em quegeralmente é colocada uma questão, uma ponderação 

ou uma opinião que pode ser comentada por quem se interessar, com o objetivo de 

conseguir a efetiva participação da plateia, que deve ser sensibilizada e motivada. É 

dirigido por um moderador. 

Os especialistas participam em fóruns para trocar ideias e analisar problemas 

da área que representam regra geral, frente a um grupo de assistentes. Um fórum 

sobre novas tecnologias, por exemplo, pode incluir a participação de empresários do 

sector tecnológico, engenheiros, analistas e programadores. 
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Jornadas 

As jornadas são eventos específicos de grupos profissionais e realizados 

periodicamente para discussão de temas que não foram ou que não serão 

debatidos, normalmente em Congresso. Possuem a estrutura desse tipo de evento, 

em escala menor, já que são realizadas em âmbitos regionais. 

Destinam-se também, à reflexão sobre um dado assunto ou à prática de 

determinadas atividades. 

Eventos ï acesso no portal da UCPel<http://medicina.ucpel.edu.br/jornadas>. 

Mostra 

Semelhante ao conceito de exposição, mas sem objetivo de venda. Trata-se 

da exibição pública de bens, produtos, peças artísticas e produção científica, com a 

finalidade de apresentação e divulgação à comunidade em geral ou à sociedade 

científica, para que a qualidade possa ser apreciada ou avaliada e julgada, ou ainda, 

apenas com enfoque histórico. A mostra pode ser ou não itinerante. 

Mesa-Redonda 

É um evento projetado para a discussão livre entre os pares, 

fundamentalmente para trocas interativas entre um pequeno número de pessoas, 

em que todos estão em igualdade de posição. 

Este tipo de reunião, geralmente inicia com uma breve introdução seguida por 

manifestações de duas ou mais pessoas, que colocam suas opiniões sobre o 

assunto em um tempo limitado. Findadas estas apresentações, os componentes da 

mesa debatem entre si, com a participação da assistência, que pode encaminhar 

questões, por escrito ou oralmente. Todos devem ser capazes de expor suas ideias 

e fazer as perguntas que considerar necessárias. 

Esses trabalhos são coordenados por um mediador, conduzindo o encontro 

de modo que os debates se mantenham em torno do tema de origem. 

Quando o público não tem permissão para formular perguntas aos membros 

da mesa, denomina-se painel. 

Minicurso 

Evento compacto, de curta duração (de duas a dezesseis horas), geralmente 

constituinte de um evento maior, como um Congresso, destinado à abordagem mais 

ampla e atualizada de tema específico, recente e interessante, que não é 

contemplado no programa deste. Serve também para a formação ou treinamento 

sobre temas não previstos nas grades curriculares dos cursos de graduação. 

Pode ser configurado somente por aulas expositivas, ou por diversas 

metodologias e dinâmicas participativas. 

Oficina  

Evento de curta duração que se propõe a um treinamento prático e objetivo, à 

elaboração orientada de determinado produto, tal como um material gráfico, um 
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texto/artigo, um objeto, ou outro. Deve ser estruturada para provocar a 

sensibilização, a participação efetiva, os questionamentos, a criatividade, e mesmo, 

a análise de, e a síntese sobre, determinado tema. 

Em geral apresenta a seguinte dinâmica: apresentação e sensibilização sobre 

o tema; estimulação e provocação dos participantes; desenvolvimento das 

atividades de criação/produção; apresentação para o grupo dos produtos; debate e 

construção de uma conclusão de forma individual e coletiva. 

Painel 

Evento caracterizado por uma discussão informal de um grupo de pessoas 

conhecedoras de um assunto em análise, no qual um orador principal e até quatro 

painelistas explanam suas visões antagônicas ou não sobre um tema 

predeterminado. O objetivo prioritário é oportunizar à plateia, a análise de diferentes 

aspectos de um tema, sem necessariamente chegar a conclusões e soluções. 

Sua organização, que soma as regras da conferência com as da mesa-

redonda, permite à plateia conhecer todos os ângulos de uma questão, o que torna 

possível aos participantes refletir, perguntar e discutir pontos de interesse em 

comum. 

O painel é dividido em duas partes distintas: 

1. Inicialmente os painelistas apresentam o tema individualmente, 

obedecendo às regras da conferência, tendo o orador principal maior 

tempo de explanação, para enfoque geral. 

2. Em seguida, são seguidas as mesmas regras da mesa-redonda, nas quais 

os painelistas debatem entre si e respondem às perguntas da plateia. 

Palestra 

Caracteriza-se pela apresentação de um tema predeterminado a um grupo 

pequeno, que já possui informações sobre o assunto. Menos formal do que a 

conferência exige a presença de um coordenador para a apresentação do 

palestrante e triagem de perguntas, que podem ser feitas diretamente pela plateia, 

durante a apresentação e após a autorização do apresentador. 

Salão 

Mesma estrutura e objetivo da Mostra. 

Semana 

Evento geralmente anual, criado e programado por uma comissão 

organizadora formada por alunos, orientada por um ou mais docentes do curso no 

caso de semana acadêmica e composta por palestras, oficinas, painéis, 

apresentações de trabalhos e outras modalidades de exposição/interação sobre uma 

temática específica ou um conjunto de temas afins. Para estas atividades podem 

também ser convidados profissionais extramuros, especialistas nos assuntos em 

foco. 
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Este evento pode ser realizado com até sete dias de duração nos seguintes 

segmentos: 

1. Acadêmico: caracterizado pela reunião de estudantes, coordenada por 

professores, com apoio de profissionais da área, com o objetivo de discutir 

temas relacionados com a classe a qual pertencem. 

2. Empresarial: serve para denominar uma série de acontecimentos 

realizados por determinada organização, dedicada a um tema único e com 

uma semana de duração. 

Propõe-se a viabilizar maior integração entre os diversos atores do ambiente 

acadêmico e, também, da comunidade em geral, proporcionando a exposição de 

novos conhecimentos, ampla troca de experiências e disseminação de saberes entre 

o Curso de Medicina da UCPel e a sociedade.  

Eventos - acesso no portal da UCPel: 

<http://medicina.ucpel.edu.br/semanas_academicas>. 

Seminário 

É um evento que se caracteriza por explanações sobre tema de interesse 

comum dos participantes, estando os expositores em um mesmo patamar de 

conhecimentos sobre o que estão abordando. É um tipo de encontro voltado para a 

aprendizagem, geralmente para um pequeno grupo de pessoas, tendo um ritmo de 

trabalho mais intensivo com explanação de conhecimentos e de 

experiências/vivências, buscando a melhoria das competências profissionais em um 

domínio específico. 

Pode ser dividido em três etapas: 

1. Exposição ï o(s) explanador(es) leva(m) ao público o tema pesquisado. 

2. Discussão - o assunto é discutido por todos, que manifestam suas opiniões 

sobre os vários aspectos do tema. 

3. Conclusão - após reunir as opiniões dominantes, o coordenador submete a 

síntese à aprovação do grupo, gerando um documento com as 

recomendações/informações finais do seminário. 

Simpósio 

Apresentação de um tema de grande interesse, técnico ou científico, a um 

público selecionado, com a participação de especialistas que expõem, num tempo 

limitado, sua abordagem do assunto ou um aspecto específico deste. 

O simpósio difere da mesa-redonda porque os expositores não debatem entre 

si, embora suas manifestações sejam sobre o mesmo assunto. O público, ao 

participar de modo ativo dos trabalhos, mediante intervenções, fornece o clima para 

desenrolar os debates. 
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O coordenador ou mediador, no final, apresenta uma conclusão, 

representando a maioria das opiniões que é submetida à aprovação do grupo e 

transformada em documento, que servirá de orientação para a área. 

Videoconferência ou Teleconferência 

Caracteriza-se pela comunicação em tempo real por meio de recursos de 

transmissões audiovisuais e eletrônicos, que permitem a interação entre os 

participantes que estão em locais diferentes e distantes. Pode ser realizada por 

intermédio do computador no contato direto pessoa a pessoa (conferência desktop), 

ou utilizando ambientes com equipamentos e sistemas de videoconferência que 

facilitem a transmissão de uma aula expositiva com apresentação de documentos, 

animações e outros objetos virtuais ou físicos, e a interlocução entre os 

participantes. 

Pode ser utilizado com diversos objetivos, desde reuniões de trabalho até 

aulas magistrais expositivas ou de demonstração prática, porém, para que estas não 

sejam apenas um ñmon·logo ininterrupto ministrado a um coletivo despersonalizado, 

an¹nimo e distanteò (Fernandez93), idealmente deve permitir a eficiente interlocução 

para o estabelecimento de um debate esclarecedor e profícuo. 

Workshop 

Evento de curta duração, o workshop é mais voltado à formação, em que 

técnicas, habilidades, saberes e artes são demonstrados, praticados e aplicados, 

utilizando-se recursos de multimídia. Sua estrutura depende da organização das 

atividades e a metodologia pedagógica proposta, mas em geral constitui-se de uma 

palestra dividida em duas partes: 

¶ a primeira caracteriza-se pela apresentação dos saberes prévios sobre o 

tema; 

¶ a segunda por uma atividade prática, individual ou em grupos, na qual os 

participantes testam/exercitam as informações recebidas, realizando 

alguma técnica, procedimento ou ato (uma ação específica). Neste 

momento, podem ser confeccionados objetos ou painéis. 

Tem um caráter mais criativo/produtivo, destinando-se a trocas interativas, ao 

treinamento, ao desenvolvimento e a melhorias de processos; buscando a máxima 

eficiência. Requer do palestrante ou facilitador domínio do conhecimento sobre o 

tema, grande disposição para o diálogo e envolvimento com o processo de 

aprendizado. 

 

Salão Universitário 

O Salão Universitário é um evento anual, dedicado à divulgação de trabalhos 

e discussão de práticas de pesquisa e de extensão. É destinado aos estudantes de 

Graduação, Pós-Graduação Lato Sensu e Stricto Sensu da UCPel e de outras 

                                                 
93 Fernandez, Atahualpa. Aulas Magistrais. Disponível em: <http://emporiododireito.com.br/aulas-magistrais-preparatorias-on-line-via-
satelite-por-atahualpa-fernandez/>. Acessoem 10.2015. 
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Instituições de Ensino Superior. Tem como principal objetivo fortalecer o ensino, a 

pesquisa e a extensão e valorizar o conhecimento a partir da integração de alunos e 

profissionais de todos os níveis e áreas. 

O evento possui como público alvo: 

¶ Aluno UCPel ï Alunos com vínculo nos cursos de Graduação e Pós-

Graduação (Especialização, Mestrado ou Doutorado). 

¶ Egressos UCPel ï Alunos formados na UCPel e com vínculo em outra 

Instituição de Ensino Superior. 

¶ Aluno externo ï Alunos com vínculo em outra Instituição de Ensino 

Superior. 

 Mais informações em: <http://salao.ucpel.edu.br> 

 

4.8. Tecnologias de informação e comunicação (TICs) no 

processo ensino-aprendizagem  

O Curso de Medicina, buscando incorporar as alterações movidas pela 

revolução digital e seus desdobramentos sociais, privilegia o uso de ferramentas 

tecnológicas na consecução de sua proposta de formação, por meio de disciplinas 

que preveem o manejo de programas e softwares, recursos para pesquisa e 

aprofundamento de estudos desenvolvidos complementarmente, à distância. 

O software livre Modular Object-OrientedDynamic Learning Environment ï 

Moodle é o sistema de gestão de ensino e aprendizagem onlineintegrado à intranet 

da UCPel para o desenvolvimento das Atividades Complementares Gerais e de 

disciplinas nas modalidades à distância ou semipresencial, considerando eventos 

educacionais e de avaliação. No Centro de Ciências da Saúde esse sistema vem 

sendo incorporado a Cursos como complemento de ensino presencial. São também 

utilizadas os recursos Google for Education, UP TO DATE, Minha Biblioteca e outras 

bibliotecas virtuais disponibilizadas a partir do portal da UCPel. 

Em estudo, pela coordenação de curso e seu NDE junto à UCPel e HUSFP, a 

possibilidade de materializar um projeto de comunicação online, via internet, das 

UBSs com o HUSFP e o Campus da Saúde, com o objetivo de obter os resultados 

dos exames laboratoriais e de imagem realizados pelos pacientes a quem se presta 

assistência a fim de facilitar o debate e a interconsulta com os diversos 

especialistas, membros do corpo docente e/ou preceptores médicos, sobre os casos 

clínicos complexos, com exposição do aluno a um leque maior e mais qualificado de 

possibilidades diagnósticas e de investigação. 
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4.9. Modalidades avaliativas  

4.9.1. Metodologia da Avaliação das Atividades Didático-Pedagógicas do Curso 

de Medicina 

Epstein e Hundert (200294) definiram compet°ncia em Medicina como ño uso 

habitual e judicioso da comunicação, conhecimento, habilidades técnicas, raciocínio 

clínico, emoções, valores e reflexão na prática diária para o benefício dos indivíduos 

e comunidades em assist°nciaò. Epstein (200795) considera que a avaliação do 

estudante de Medicina: deve fundamentar-se no conhecimento médico, no 

profissionalismo demonstrado, na qualidade do cuidado do paciente, da 

comunicação e das habilidades interpessoais; deve permitir a avaliação do 

desempenho (o que habitualmente faz quando não está sendo observado), assim 

como sua capacidade de adaptar-se às mudanças, de encontrar e gerar novos 

conhecimentos e de melhorar seu desempenho geral. Ainda, que a competência é 

contextual, demonstrando a relação entre as habilidades pessoais e as tarefas a 

serem realizadas em uma situação real de assistência, assim como o conhecimento 

adquirido nesta e na reflexão sobre a vivência. 

O acompanhamento constante do desenvolvimento e a medida do 

desempenho, constituídos pela análise do processo da progressiva aquisição da 

fluência cognitiva sobre a fundamentação teórica e sua aplicação prática, da 

incorporação das atitudes e das habilidades necessárias ao tema em foco 

demonstrando suas competências e desempenho, são fundamentais para um 

aprendizado eficiente. Esta prática permite que, a cada etapa, os educadores 

possam avaliar se as modificações visadas no comportamento dos educandos estão 

realmente sendo alcançadas, além de fornecer subsídios para a correção de 

possíveis distorções do trabalho educacional. (DURANTE, 200696) (WASS, 200197) 

Para efetuar esse acompanhamento e essa medida, podem ser utilizadas 

variadas modalidades de avaliação e diversos formatos de instrumentos, que têm 

como proposta facilitar a obtenção das informações e documentar as observações 

que o professor realiza sistemática e formalmente sobre o desempenho do aluno em 

objetivos educacionais bem estabelecidos e bem compreendidos por ambos 

(DURANTE, 2006). Assim sendo, é necessária a explicitação e hierarquização, clara 

e coerente, dos objetivos e metas a serem alcançados em cada conteúdo 

programático, com definição dos requisitos para cada um dos temas, e os critérios 

utilizados para quantificar o nível alcançado pelo aluno, desenvolvendo um processo 

conhecido como ñblueprintingò (WASS, 2001). 

Idealmente os parâmetros norteadores devem ser fornecidos ao discente no 

início da atividade letiva anual, semestral, ou em casos específicos, no momento em 

que se está principiando determinado processo acadêmico. Isto por ser necessário 

                                                 
94EPSTEIN RM, Hundert EM. Defining and assessing professional competence. JAMA 2002;287:226-35. 
95 EPSTEIN RM. Assesment in Medical Education. NEnglJ Med 356;4 www.nejm.org january25, 2007 
965¦w!b¢9Σ 9Φ !ƭƎǳƴƻǎ ƳŞǘƻŘƻǎ ŘŜ ŜǾŀƭǳŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀǎ ŎƻƳǇŜǘşƴŎƛŀǎΥ 9ǎŎŀƭŀƴŘƻ ƭŀ ǇƛǊŃƳƛŘŜ ŘŜ aƛƭƭŜǊέΦ Rev. Hosp. Ital. B.Aires Vol. 26 Nº 2, 
agosto 2006 
97WASS, V. etalii. Assessment of clinical competence.Medical Education Quartet.The Lancet, Vol 357, March 24, 2001. 
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que saiba quais competências (conhecimentos, habilidades e atitudes) deve adquirir 

e incorporar ¨s suas atividades cotidianas, considerando o ño queò e ño porqu°ò deve 

saber, e ño comoò e ño quandoò deve realizar determinado processo, procedimento, 

técnica ou ato, sendo definido um escore mínimo de performance (WASS, 2001). 

Desta forma, o professor e o próprio aluno poderão identificar os possíveis desvios e 

interferir positivamente no processo educacional para correção do seu rumo, 

considerando o perfil do egresso de cada disciplina e do curso. 

Os objetivos educacionais claramente definidos, com suas metas, requisitos e 

critérios, guiam o docente na seleção das áreas a examinar, na ênfase a ser dada a 

cada um deles e inclusive, na escolha dos tipos de instrumentos de medida a serem 

empregados. Assim como, para os estudantes, os objetivos explícitos orientam o 

que estudar e o que treinar, facilitando o aprendizado. Nem todos os objetivos 

necessitam ser considerados no momento da avaliação, pois é possível elaborar um 

instrumento que permita (ou esteja implícita) a apreciação de outros objetivos 

relacionados. 

A construção de um instrumento de medida exige que diferentes 

características sejam consideradas: 

¶ Relacionamento lógico entre o aprendizado esperado do educando e os 

processos, os objetivos e as metas educacionais; 

¶ Avaliação do que é educacionalmente significativo à formação do aluno e à 

realidade para a qual está sendo preparado; 

¶ Precisão, ou seja, medida coerente e estável do que está sendo arguido ao 

verificar se realmente a cada item de avaliação corresponde única e 

exclusivamente uma resposta específica; 

¶ Praticabilidade ou viabilidade, que inclui: facilidade de aplicação, 

simplicidade de apreciação crítica, economia de tempo e material e a 

adequação ao grupo em questão (atentando para o grau de dificuldade, 

duração do momento de prova, tipo de avaliação).  

¶ Impacto educacional: se os instrumentos de avaliação empregados são 

capazes de contribuir para o resultado final do processo ensino-

aprendizado, considerando tanto os objetivos, como o perfil do egresso da 

disciplina e do curso. Assim como a realiza«o sistem§tica da ñdevolutiva 

ou feedback imediato aos avaliandosò permitindo o reforo positivo e 

corrigindo as deficiências. (PANÚNCIO-PINTO, 201498). (DURANTE, 2006) 

¶ Efeito Catalisador: Panúncio-Pinto afirma que, 

ñ... as avalia»es podem ter um efeito catal²tico nas 

transformações positivas pelas quais as pessoas e as 

instituições podem passar. Exemplo disto pode ser dado pela 

introdução de métodos ou sistemas inovadores de avaliação do 

estudante, que obriga a instituição prover recursos que também 

poderão ser utilizados na melhoria do ensino, como a 

                                                 
98 PANÚNCIO-PINTO, MP; Troncon, LEA. Avaliação do estudante ς aspectosgerais. Medicina (Ribeirão Preto) 2014;47(3):314-23. 
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capacitação dos professores em princípios e métodos de 

avaliação, o que por sua vez motiva e estimula os estudantes a 

se prepararem para ter um bom desempenho.ò (PANÚNCIO-

PINTO, 2014) 

Assim como é necessária a atenção aos seguintes aspectos: 

¶ Validade dos saberes, atitudes e habilidades a verificar em relação aos 

processos, objetivos e metas educacionais e aos propósitos da medida, de 

tal modo a afastar a possibilidade do fator sorte e da maior ou menor 

resistência à fadiga. A validade de uminstrumento de avaliação é 

definidapelasuacapacidade de precisão de mediraquiloque se propõe a 

ajuizar, pelasuaadequação ao propósito da investigação, compreendendo 

validade de conteúdo (abrangência: se contêm os diferentesaspectos do 

objeto/conceito de avaliação), de critério (capacidade do instrumento de 

avaliação emmedirdeterminadoaspecto de interesse) e de constructo 

(capacidade do instrumento de avaliação realmentemedir o constructo 

teórico que se propõe).Validade significando representatividade do que se 

mede e medida de ñfatoò do que se pretende em cada situa«o em 

particular; (WASS, 2001) (DURANTE, 2006) 

¶ Especificidade: qualidade de um instrumento em realmente medir ou 

demonstrar os verdadeiros negativos como, por exemplo, reconhecer os 

alunos que não atingiram determinado aprendizado; 

¶ Sensibilidade: qualidade de um instrumento de reconhecer os verdadeiros 

positivos, ou seja, demonstrar os alunos que realmente aprenderam;  

¶ Fidedignidade: ñ® uma caracter²stica que se relaciona ¨ precis«o, ¨ 

acurácia, à objetividade, à reprodutibilidade do instrumento, fatores estes 

que, por sua vez, determinam a confiabilidade e a consistência dos 

resultados obtidos.ò (TRONCON, 199699) Tem o intuito de eliminar ao 

máximo o efeito de halo e a diversidade de padrões de julgamento entre 

vários examinadores ou momentos diferentes de um mesmo examinador 

trazendo consistência à avaliação. Para tanto, é necessária a elaboração 

de uma chave de correção com os critérios de avaliação dos itens em foco, 

e o desempenho mínimo de aprovação. (WASS, 2001) (DURANTE, 2006) 

Quanto ao caráter de uma medida educacional, ela poderá ser: 

¶ Objetiva: instrumento de medida, para a avaliação principalmente dos 

conteúdos factuais e conceituais, composto de questões tão precisamente 

especificadas, que cada qual admita uma única resposta previamente 

definida independentemente de seus formatos, o que lhe assegura a 

impessoalidade do julgamento e inteiro acordo entre examinadores 

diferentes (cuja opinião não interfere nos resultados). Este enfoque 

relaciona-se à construção de instrumentos de avaliação com proposta 

quantitativa; 

                                                 
99 TRONCON, LEA. Avaliação do Estudante de Medicina. Simpósio Ensino Médico de Graduação. Capítulo IX. Medicina, Ribeirão Preto, 29: 

429-439, out./dez. 1996. 
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¶ Subjetiva: instrumento de medida composto de objetos de avaliação que 

compreendem a análise do conhecimento factual e conceitual acrescido do 

aprendizado procedimental e atitudinal, ou seja, as experiências, a 

interpretação e o julgamento do examinando, cabendo ao examinador, de 

sua parte, decidir se a resposta é aceitável ou não, considerando a 

fundamentação teórica, os raciocínios lógico e clínico e o atendimento aos 

valores bioéticos envolvidos. 

Quanto à finalidade e ao momento da avaliação, podem ocorrer as seguintes 

modalidades: 

¶ Avaliação Diagnóstica, Inicial ou Localizatória (como denominada por 

alguns autores): efetuada previamente ao início do evento (disciplina, 

estágio, projeto) educacional com o propósito de verificação do grau de 

domínio dos pré-requisitos relacionados à proposta pedagógica e de 

conhecimento preliminar das competências que serão abordadas. É uma 

excelente ferramenta para a construção e adequação das atividades do 

Plano de Ensino ao público-alvo, permitindo o alcance dos objetivos e 

metas definidos no projeto pedagógico deste Plano. Pode ser utilizada 

também para a detecção e caracterização de dificuldades específicas de 

aprendizado. 

¶ Avaliação Formativa: realizada durante o período do processo educativo ou 

evento (disciplina, estágio, projeto) educacional, para acompanhamento 

progressivo das competências alcançadas, guiar o futuro aprendizado, 

promover a reflexão, verificar os conhecimentos inadequadamente 

estruturados e formatar valores (EPSTEIN, 2007 ï op. cit). Permite a 

reformulação do Plano de Ensino ou criação de atividades de reforço para 

os casos em que forem detectados desvios ou lacunas de aprendizado. O 

debate com os alunos sobre os resultados das avaliações realizadas, 

considerando o alcance ou não dos objetivos e metas educacionais e o 

estabelecimento das medidas compensatórias pertinentes, favorece a 

obtenção do aprendizado pleno. 

¶ Avaliação Somativa ou Terminal (como denominada por alguns autores): 

aplicada ao final do evento (disciplina, estágio, projeto) educacional ou de 

suas etapas principais, para verificação e quantificação do grau de domínio 

alcançado das competências definidas nos objetivos e metas educacionais. 

Forma um ñjulgamento geral sobre a compet°ncia, a aptid«o para o 

exercício das atividades e a qualificação para a progressão para níveis 

mais elevados de responsabilidadeò (EPSTEIN, 2007 ï op. cit).  Compõe 

com as avaliações formativas realizadas a nota final do estudante, 

definindo sua aprovação ou reprovação. 

¶ Avaliação Recapitulativa: objetiva sintetizar as competências 

(conhecimentos, habilidades, valores e atitudes) em atividades e ações que 

permitam registrar o alcance dos objetivos educacionais programados e 

dos resultados propostos. 
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¶ Avaliação Acreditativa ou Certificativa: propõe-se a verificar se os 

estudantes alcançaram os resultados esperados. (HERNANDEZ, 1998100) 

A avaliação deve ser planejada como um momento de integração do 

conhecimento, de sua aplicação, demonstração e desempenho prático, e também, 

de inclusão discente e não de sua exclusão do processo ensino-aprendizado. Pois é 

a ferramenta que permite estabelecer a retroalimentação deste binômio, 

possibilitando o retorno àquilo que não foi processado adequadamente. Quando 

bem utilizada, permite um controle mais abrangente e preciso de cada aluno, 

inclusive considerando suas características individuais. 

A adequação da periodicidade e de suas características, além do aspecto 

acumulativo das avaliações, são de fundamental importância para a obtenção do 

que se pretende com o processo ensino-aprendizado, isto é, o conhecimento e as 

habilidades incorporados pelo educando. Isto porque, quanto mais vezes uma 

determinada informação ou experiência for questionada, discutida ou aplicada, mais 

profunda, ampla e corretamente será apreendida pelo discente. 

Os objetivos educacionais, considerando conhecimentos, habilidades e 

atitudes, a serem demonstrados, realizados e verificados, devem obrigatoriamente 

ter um escalonamento de dificuldade e profundidade distribuído no período letivo, 

inicialmente contemplando-se aqueles mais simples e genéricos, base para mais de 

um processo, procedimento, técnica ou ato e, progressivamente, os mais complexos 

(estratégia indutiva). Ao longo da evolução do aluno no curso, as atividades exigem 

competências mais complexas que trazem em seu conjunto aspectos cognitivos, 

psicomotores e atitudinais como, por exemplo: a assistência à saúde, que demanda 

a comunicação com pacientes e seus familiares, para a coleta da história clínica e as 

habilidades para realizar técnicas de exame físico, além do registro correto desta 

avaliação, além do desenvolvimento do raciocínio clínico para a interpretação dos 

achados e a formulação das hipóteses diagnósticas em todos os seus níveis101 e os 

planos de investigação e condução terapêutica.  

Associam-se a esta prática outros fatores que a influenciam, tais como as 

características individuais da pessoa em atendimento e seus familiares (sexo, idade, 

escolaridade, etc.), seu contexto socioeconômico e ambiental (renda familiar, local 

de moradia, epidemiologia, condições sanitárias, etc.), assim como o histórico 

pessoal e profissional do examinador (médico ou estudante). Revestindo o 

atendimento, encontram-se diversos atributos essenciais ao seu ator principal, como 

integridade, ética, empatia, proatividade e tolerância.  

Diante da realidade da prática assistencial, evidencia-se a necessidade de a 

avaliação de um estudante de Medicina compreender todas as competências 

considerando conhecimentos, habilidades e atitudes, o que implica na utilização de 

                                                 
100HERNANDEZ, Fernando. Transgressão e Mudança na Educação: os projetos de trabalho. Porto Alegre: Artes Médicas, 1998. 
101Níveis de diagnóstico: D. anatômico (identifica exatamente o local comprometido), D. topográfico (indica a região do corpo atingida), D. 

sindrômico ou clínico (define a síndrome em acordo aos sinais e sintomas apresentados), D. etiológico (informa o agente agressor), D. 

patológico (indica a enfermidade específica). 
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um sistema abrangente de métodos e instrumentos de medida para análise holística 

do seu progresso. Mas, para isto, segundo Ferraz (2010102): 

ñA defini«o clara e estruturada dos objetivos 

instrucionais, considerando a aquisição de conhecimento 

e de competências adequados ao perfil profissional a ser 

formado direcionará o processo de ensino para a escolha 

adequada de estratégias, métodos, delimitação do 

conteúdo específico, instrumentos de avaliação e, 

consequentemente, para uma aprendizagem efetiva e 

duradoura.ò 

Assim sendo, deve-se analisar o desempenho do educando considerando as 

seguintes aptidões/objetivos:  

¶ Desenvolvimento cognitivo, que ñrefere-se às habilidades de natureza 

puramente intelectualò (TRONCON, 1996) e inclui seis n²veis de hierarquia 

de complexidade e dependência: a aquisição de noções específicas 

compreendendo a memorização de conceitos, informações e dados e as 

formas de tratá-las, tais como critérios, categorias, classificações, métodos, 

convenções, etc.; a compreensão, envolvendo sua adequada tradução, 

interpretação e mesmo, sua extrapolação, para a determinação de 

consequências, resultados e impactos; a aplicação quanto ao emprego em 

situações concretas, à formulação de ideias, de métodos e processos de 

trabalho e às regras de conduta; a análise, pelo desdobramento em seus 

elementos, examinando as inter-relações e os princípios de organização; a 

síntese, através da elaboração de uma conclusão, de um resumo coerente, 

de um plano de trabalho, ou mesmo, de inferências, novas aplicações e 

ideias; e a avaliação, ou seja, a apreciação crítica envolvendo precisão, 

coerência e comparação com padrões. 

Relaciona-se ao ño queò aprender. 

¶ Desenvolvimento das aptidões psicomotoras ou procedimentais, que se 

relaciona a habilidades f²sicas espec²ficas, e ñincluem ideias ligadas a 

reflexos, percepção, habilidades físicas, movimentos aperfeiçoados e 

comunicação não verbalò (FERRAZ, 2010): inicia-se o processo a partir da 

percepção sensorial dos objetos, das qualidades e das relações; seguindo-

se, o ajuste preparatório para realização da ação, a fase da preparação; 

resposta orientada, por imitação da ação de outrem ou por tentativa e erro; 

mecanismo, que é o ato já automatizado e com certo grau de proficiência 

na sua realização; resposta aberta complexa, que representa o domínio da 

habilidade que permite a realização de ato motor complexo com 

desembaraço e eficiência; adaptação, fase de melhoria do ato motor para 

atendimento de novas demandas da atividade; e criação, fase de geração 

                                                 
102FERRAZ, APCM; BELHOT, RV. Taxonomia de Bloom: revisão teórica e apresentação das adequações do instrumento para definição de 
objetivos instrucionais. Gestão & Produção, Universidade de São Carlos, v. 17, n. 2, p. 421-431, 2010. 
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de novos atos simples e complexos em decorrência de compreensão, 

capacidades e habilidades no domínio psicomotor. (SIMPSON, 1966103) 

Relaciona-se ao ñcomoò, ao ñaprender a fazerò. 

¶ Desenvolvimento das habilidades comportamentais, atitudinais ou afetivas, 

que abrange diversas categorias: a acolhida, que se refere à receptividade, 

à percepção e a atenção seletiva a determinados estímulos, circunstâncias 

e fatos; a resposta reativa, que envolve o comprometimento voluntário, a 

disposição proativa; a valorização, que compreende a aceitação e o 

respeito aos valores morais e éticos; a organização, que inclui a 

conceituação, priorização e consequente organização de um sistema de 

valores; a caracterização, que se refere à atitude coerente com um código 

de valores. 

Segundo Troncon (1996) ñcompreende as atitudes, as crenças, os valores 

e os juízos acerca das coisas, que, por sua vez, funcionam como 

importantes determinantes da emissão de comportamentos específicos, 

que são, em geral, favoráveis, desfavoráveis ou neutros em relação à 

prática profissionalò. 

Aptidão/objetivo mais complexo porque se relaciona ao ñserò, aos 

sentimentos e às posturas. 

Os tipos de avaliações são: 

¶ Teóricas: geralmente utilizadas para avaliação dos conteúdos teóricos dos 

temas em questão;  

¶ Teórico-práticas: possibilitam a avaliação mais abrangente do aprendizado, 

pois permitem a abordagem dos saberes teóricos que fundamentam a 

prática, das condutas frente aos cenários e situações cotidianas do 

profissional da área em questão e das habilidades relacionadas aos 

procedimentos, técnicas e atos deste. 

¶ Operacionais: consistem da observação do estudante realizando desde 

atividades específicas até um atendimento clínico completo. 

Para o Curso de Medicina é fundamental a utilização de um sistema de 

avaliação que englobe momentos de testes escritos, de testes teórico-práticos e de 

desempenho prático. Estes se prestam à medida da performance comportamental e 

psicomotor acrescido da possibilidade de evidenciar o conhecimento teórico do 

examinando através de um modo mais livre, havendo chance de diferentes formas 

de abordagens de um mesmo assunto (que possam até facilitar a exposição do 

aluno, sobre o tema em questão). 

Miller, em 1990 publicou artigo sobre o que denominou ñPir©mide de 

Compet°nciaò como um m®todo de programa«o do elenco de testes e momentos 

de avaliação a serem empregados para mensuração das competências clínicas do 

aluno, ou seja, seu aprendizado cognitivo e sua aplicabilidade prática, 

                                                 
103SIMPSON, EJ. The classification of Education Objectives in the Psychomotor Domain - The Psychomotor Domain, vo. 3. 1966. 



  

Projeto Pedagógico do Curso de Medicina da Universidade Católica de Pelotas    107/  

compreendendo o ño queò, o ñcomoò e o ñquandoò, e seu desempenho na assist°ncia 

da demanda (Miller, 1990104). (NORCINI, 2003105) 

Pirâmide/Prisma de Miller modificada por Mehay, segundo O`Leary (2015106):  

 

Segundo Souza, a avaliação integrada à reflexão e transformação, sendo 

processual e formativa para a inclusão, a autonomia, o diálogo e as reflexões 

coletivas, na busca de respostas e caminhos para a solução de problemas, 

intervenções e acompanhamento de avanços discentes, proporciona as diretrizes 

para a tomada de decisões e definição de prioridades. (SOUZA, 2014107) 

 

Avaliações Teóricas 

Em uma avaliação teórica, os quesitos devem ter dificuldade variável, 

distribuindo-se idealmente em 25% fáceis, 50% médios e 25% difíceis. Devendo, 

também, ser do maior número possível de tipos, o que permite avaliar o nível de 

atenção do examinando. 

Preferentemente a correção deve ser feita mediante comparação com um 

gabarito (chave) previamente elaborado, o que permite uma revisão impessoal, 

fundamentada, exata e inequívoca. Procede-se à correção de uma determinada 

questão dissertativa em todas as provas num mesmo momento. Se for necessário 

interromper o processo procura-se sempre evitar a revisão parcial de um item 

porque pode haver mudança da disposição do examinador, tornando-se mais severo 

ou mais condescendente ao retornar ao mesmo ponto. 

                                                 
104 MILLER, G.E. The Assessment of Clinical Skills Competence Performance. Academic Medicine, Vol. 65, no 9, September Suplement 1990. 
105NORCINI, J.J.. ABC of Learning and Teaching in Medicine ς Work Based Assessment. BMJVOLUME 326 5 APRIL 2003 
106MEHAY, R. (2012) !ǎǎŜǎǎƳŜƴǘ ŀƴŘ /ƻƳǇŜǘŜƴŎŜΣ aƛƭƭŜǊΩǎ ǇȅǊŀƳƛŘ κ tǊƛǎƳ ƻŦ /ƭƛƴƛŎŀƭ /ƻƳǇŜǘŜƴŎŜΦThe Essential Handbook for GP Training 
and Education, Chapter 29. In O´LEARY, F. Simulations as a High Stakes Assessments Tool in Emergency Medicine. Emergency Medicine 
Australasia(2015) 27, 173ς175. 
107 SOUZA, C.S.; Iglesias, A.G.; Pazin-Filho, A.. Estratégias Inovadoras para Métodos de Ensino Tradicionais ς Aspectos Gerais. Medicina 
(Ribeirão Preto) 2014;47(3): 284-92 
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Pode ser empregada a análise dos instrumentos de avaliação para validação 

e classificação dos alunos e questões. Como, por exemplo: os itens muito difíceis 

(acima de 90-95% de erro) têm função classificatória individualmente, mas 

globalmente não medem conhecimento, ou pode significar que sua estrutura foi mal 

elaborada; os itens muito fáceis (acima de 90-95% de acerto) provavelmente seriam 

respondidos sem que houvesse todo o processo ensino-aprendizado prévio, sendo 

meramente aprobativos não se constituindo em medida de aprendizado. 

A discussão das questões com os alunos que realizaram a avaliação é 

essencial para sua compreensão do sistema e da técnica utilizada, para apreciação 

da qualidade educacional da forma empregada, para entendimento dos erros 

cometidos tanto de interpretação do instrumento utilizado como dos conteúdos 

arguidos. 

Vários são os tipos de questões disponíveis para avaliações escritas: 

¶ Complemento ou preenchimento de lacunas; 

¶ Verdadeiro ou falso, ou certo ou errado, sim ou não, concordo ou discordo; 

¶ Escolha simples (escolha da certa ou da melhor resposta); 

¶ Escolha múltipla (se elaborada com chave de respostas, torna-se escolha 

simples); 

¶ Associação de colunas, ou emparelhamento, correspondência, 

combinação, acasalamento; 

¶ Ordenação, ou seriação; 

¶ Asserção e razão (necessita chave de respostas para escolha da 

resposta); 

¶ Dissertação livre, curta ou longa; 

¶ Pictórica, utilizando-se gráficos, algoritmos, caricaturas, etc.; 

¶ Palavras cruzadas. 

 

Avaliações Práticas 

As avaliações práticas podem ser realizadas de múltiplas formas, utilizando-

se modelos estruturados associados à observação do desempenho durante as 

atividades práticas cotidianas, por preceptores e professores. Esta avaliação 

observacional deve ser fundamentada por um conjunto de critérios claramente 

definidos e psicometricamente robustos sobre o conhecimento, as habilidades e as 

atitudes apresentadas pelos discentes durante as intervenções assistenciais ou 

outras atividades práticas. (EPSTEIN, 2007 ï op. cit.) 

Segundo Wass (2001), os testes para avaliação das habilidades clínicas 

devem idealmente ser realizados a partir da aplica«o de um ñExame Cl²nico 

Objetivo Estruturadoò (OSCE), desenvolvido para abranger os quesitos considerados 

essenciais para a competência clínica do educando. Este teste deve ter 

confiabilidade interavaliador e intercaso (ou interproblema). Durante 2006, 

conceitua-se como uma prova de formato flexível, por ser baseada em um circuito 
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de pacientes simulados ou estandardizados nas chamadas estações. Estes 

pacientes são pessoas treinadas para representar problemas de uma maneira real. 

Presta-se à avaliação da habilidade de realizar uma entrevista clínica curta (5 min) 

ou longa (15 min), simples (somente um problema de cada vez) ou complexa (avalia 

outros conhecimentos). Cada estação é pontuada pelo observador conforme uma 

escala previamente construída e validada (EPSTEIN, 2007 ï op. cit.). 

A observação direta ou Mini-CEX (Mini ClinicalEvaluationExercise: escala de 

classificação desenvolvida, na década de 90, pelo American BoardofInternal 

Medicine108) consiste na avaliação do estudante em sua atuação com pacientes em 

ambientes de assistência à saúde, objetivando quantificar o progresso de sua 

competência clínica, utilizando um formulário estruturado (baseado em escalas de 

Likert de seis ou nove valores) que consiste na avaliação de seis competências 

nucleares, além da categoria global de competência clínica:  

¶ Competências na entrevista/história clínica 

¶ Competências no exame físico 

¶ Qualidades Humanísticas/Profissionalismo 

¶ Raciocínio e Juízo Clínico 

¶ Competências de comunicação e aconselhamento 

¶ Organização e Eficiência (Essência Educare, 2011109) 

A avaliação da competência em realizar proficientemente a entrevista e o 

exame clínico (em 10 a 20 min) de ñpacientes estandardizadosò (variedade de 

problemas, achados e cenários clínicos) e depois apresentar as hipóteses 

diagnósticas e os planos evolutivos do caso (EPSTEIN, 2007 ï op. cit.).  

 Portfólios ïNa educação médica, o portfólio tem sido empregado como 

instrumento de registro, memória, planejamento, autoavaliação, avaliação e 

principalmente para o desenvolvimento da capacidade reflexiva. Ainda quando 

utilizado em atividades de prática, em contextos reais, o portfólio permite ao 

estudante refletir sobre aspectos de comunicação e os relacionados aos domínios 

afetivo e emocional.110 

 No portfólio reflexivo o estudante documenta, registra e estrutura as ações, as 

tarefas e a própria aprendizagem por meio de um discurso narrativo elaborado de 

forma contínua e reflexiva sobre as atividades educacionais vivenciadas. A narrativa 

provoca mudança na forma como as pessoas compreendem a si próprias e aos 

                                                 
108 MINI-CEX da ABIM. Disponível em: http://www.abim.org/program-directors-administrators/assessment-tools/mini-cex.aspx 
109109Departamento de Educação Médica da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra. EssênciaEducare. Número 17, Outubro, 

2011. 
 
110Driessen E, Van Tartwik J, Vermuntjd JD, Van der Vleuten CP. Use of portfolios in early undergraduate medicaltraining. Med Te a 

cher. 2003 Jan; 25(1):18-23. 

 

http://www.abim.org/program-directors-administrators/assessment-tools/mini-cex.aspx
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outros e, ao ler seu escrito, é possível ao futuro profissional, inclusive, ir teorizando a 

própria experiência.111 

Assim, a avaliação prática das disciplinas e internato do Núcleo de Saúde 

Coletiva é composta por debate em conselho de classe com a participação dos 

professores deste Núcleo, seguindo critérios apresentados aos estudantes no início 

das atividades ou eventos letivos. Várias temáticas para além das habilidades e 

competências formais necessárias para o aproveitamento acadêmico, tais como a 

capacidade do estudante se expor às situações presentes na prática, se relacionar 

com colegas, professores e usuários, intervir no cenário prático, contextualizar, 

aplicar preceitos teóricos e ainda demonstração de aptidões culturais são 

consideradas na avaliação do desempenho acadêmico, contribuindo com vigor na 

composição da nota prática.Além disso, integra este processo avaliativo, o Projeto 

de Intervenção que os doutorandos constroem e aplicam, baseado em diagnóstico 

situacional da UBS onde atuam e da sua comunidade. (Definição dos Critérios e dos 

Conceitos para Avaliação Práticas dos Alunos nas Disciplinas do Núcleo de Saúde 

Coletiva - Anexo 12) 

 

4.9.2. Sistema de avaliação do processo de ensino aprendizagem  

 

 O Sistema de Avaliação dos cursos de graduação da UCPel obedece à 

legislação vigente e ao regramento interno, definido no Regimento da Universidade. 

 

4.9.2.1. Segundo o regimento da Universidade fica definido: 

Art. 83. A aprovação em atividades de ensino-aprendizagem depende do 

resultado das avaliações realizadas ao longo do período letivo, segundo critérios 

previstos no plano de ensino divulgado aos alunos no início do período letivo, sendo 

o resultado de cada série registrado por meio de notas de 0 (zero) a 10 (dez), 

expressas com uma casa decimal. 

Parágrafo único. O resultado das atividades complementares é registrado no 

fim de cada s®rie por meio da express«o ñcumpriuò ou ñn«o cumpriuò. 

 

Art. 84. Formas complementares de avaliação, respeitadas as exigências 

previstas neste Capítulo, podem ser realizadas, desde que aprovadas pela Pró-

Reitoria Acadêmica. 

  

Art. 85. A publicação dos resultados das avaliações deve ser feita nos 

prazos estabelecidos no calendário acadêmico. 

                                                 
111Ress C, She ard C. Undergraduate ƳŜŘƛŎŀƭ ǎǘǳŘŜƴǘǎΩ ǾƛŜǿǎ ŀōƻǳǘ ŀ ǊŜŦƭŜŎǘƛǾŜ ǇƻǊǘŦƻƭƛƻ ŀǎǎŜǎǎƳŜƴǘ ƻŦ ǘƘŜƛǊ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ǎƪƛƭƭǎ 

learning. Med Educ. 2004;38(2):125-8. 
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Art. 86. Compete à Universidade a guarda das avaliações realizadas em 

atividades de ensino-aprendizagem pelos 2 (dois) períodos letivos subsequentes à 

suarealização.  

 

 Art. 87. No fim de cada período letivo, poderá ser realizada uma Avaliação 

Multidisciplinar, contemplando todos os conteúdos já ministrados e previstos no 

projeto pedagógico de cada curso, conforme regulamentação específica a ser 

publicada pela Pró-Reitoria Acadêmica. 

 

 Avaliação na Modalidade Presencial 

Art. 88. À exceção dos estágios, trabalhos de curso, atividades 

complementares e disciplinas com características especiais, nos termos do projeto 

pedagógico do curso, todas as disciplinas devem ter uma nota por bimestre nos 

cursos com regime semestral e uma nota por semestre nos cursos com regime 

anual. 

§1º Nos cursos com regime semestral, o docente deve aplicar, no mínimo, 

uma avaliação por bimestre, sendo, pelo menos, uma delas realizada 

individualmente pelo aluno e designada de ñAvalia«o Bimestral Individualò.  

§2º  Nos cursos com regime anual, o docente deve aplicar, no mínimo, uma 

avaliação por semestre, sendo, pelo menos, uma delas realizada individualmente 

pelo aluno e designada de ñAvalia«o Semestral Individualò. 

§3º  Aplica-se às disciplinas de duração semestral dos cursos anuais o 

disposto no § 1º deste artigo. 

§4º As avaliações devem ser aplicadas pelo docente responsável pela atividade de 

ensino-aprendizagem, pelo coordenador do curso, ou por docente da UCPel, por 

esse designado, nos dias e horários previstos para a atividade, de acordo com o 

calendário acadêmico. 

Art. 89. Os critérios de aprovação em disciplinas, envolvendo 

simultaneamente a frequência e o aproveitamento acadêmico, são os seguintes: 

II - para os cursos do regime anual: 

a) é considerado aprovado por média o aluno que obtenha, na disciplina, 

média das notas semestrais igual ou superior a 7,0 (sete) e frequência mínima de 

75% (setenta e cinco) por cento das aulas e demais atividades acadêmicas; 

b) fica sujeito à avaliação complementar o aluno que obtenha, na disciplina, 

média das notas semestrais igual ou superior a 4,0 (quatro) e inferior a 7,0 (sete) e 

frequência mínima de 75% (setenta e cinco) por cento das aulas e demais atividades 

acadêmicas; 

c) o aluno não aprovado por média depende da obtenção de, pelo menos, 

grau 6,0 (seis), resultante damédia aritmética entre a nota da avaliação 

complementar e a média das notas semestrais. 
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Art. 90. Mesmo que tenha percentual de faltas superior a 25% (vinte e cinco) 

por cento da carga horária total da disciplina, o aluno regularmente matriculado não 

pode ser impedido de frequentar as aulas ou participar das atividades e das 

avaliações da disciplina, exceto da avaliação complementar, sem prejuízo do 

disposto no artigo anterior. 

 

Art. 92. Nos cursos com regime anual, o aluno poderá ser promovido à série 

seguinte desde que não ocorra pendência superior a 240 (duzentos e quarenta) 

horas em disciplinas reprovadas. 

Parágrafo único. O aluno cujas reprovações somadas resultem em carga 

horária superior a 240 (duzentos e quarenta) horas deverá cursar, no mínimo, a 

carga horária excedente a 240 (duzentos e quarenta) horas, respeitado o previsto no 

art. 50. 

 

Avaliação na Modalidade a Distância 

 

Art. 93. À exceção das atividades complementares e disciplinas com 

características especiais, nos termos do projeto pedagógico do curso, as demais 

atividades de ensino-aprendizagem devem ter um grau de avaliação semestral. 

 

Art. 94. Os critérios de aprovação em disciplinas e projetos integradores, 

envolvendo simultaneamente a frequência e o aproveitamento acadêmico, são os 

seguintes: 

I - é considerado aprovado por média o aluno que obtiver nota final igual ou 

superior a 7,0 (sete) e frequência mínima de 75% (setenta e cinco) por cento nos 

eventos de ensino-aprendizagem; 

II - decorrido o prazo da avaliação final presencial, o aluno que não 

compareceu à avaliação final, não obteve aprovação ou desejar ampliar a nota final, 

poderá solicitar a realização de avaliação substitutiva; 

III - fica sujeito à avaliação complementar o aluno que obtiver nota final igual 

ou superior a 4,0 (quatro) e inferior a 7,0 (sete) e frequência mínima de 75% (setenta 

e cinco) por cento nos eventos de ensino-aprendizagem; 

IV - para o aluno que realiza avaliação complementar, a média mínima de 

aprovação, resultante da média aritmética entre a nota da avaliação complementar e 

a média das notas das atividades do período, é 6,0 (seis). 

 

Art. 95. O aluno reprovado em até 2 (duas) disciplinas de uma mesma série 

ou acumuladas com as de séries anteriores, será promovido à série seguinte. 

Parágrafo único. O aluno cujas reprovações somadas resultem em mais de 2 

(duas) disciplinas não é promovido à série seguinte e deve cursar apenas as 

disciplinas nas quais não alcançou aprovação. 

 

 

 Da Vista, Revisão e Segunda Chamada 
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Art. 98. As avaliações, depois de corrigidas, serão apresentadas aos alunos 

e analisadas com a turma, de forma a esclarecerem dúvidas com o docente 

responsável, a quem compete manter ou alterar a nota do aluno, publicando-a nas 

datas definidas no calendário acadêmico. 

 

Art. 99. O aluno tem direito à revisão da avaliação bimestral individual ou da 

avaliação semestral individual, após concedida a vista nos termos do artigo anterior, 

por meio de protocolo de requerimento de revisão, no prazo de 2 (dois) dias úteis, 

contados da publicação oficial da nota. 

§1º O pedido, devidamente circunstanciado, será encaminhado ao 

coordenador do curso, para adoção dos procedimentos cabíveis e nomeação de 

banca revisora composta, no mínimo, de 2 (dois) membros, ou de 3 (três), se um 

deles for o docente responsável pela avaliação.  

§2º O parecer final da banca revisora, que não poderá implicar redução do 

grau de avaliação original, será homologado pelo coordenador do curso e o 

resultado repassado ao aluno requerente, devendo todo o procedimento ser 

concluído no prazo de 15 (quinze) dias, contados da data do protocolo do pedido de 

revisão. 

§3º O resultado da revisão de avaliação complementar deverá ser divulgado 

no máximo até o último dia útil que antecede o período de matrícula, conforme 

previsto no calendário acadêmico. 

§4º Das decisões da banca revisora não cabe recurso. 

 

Art. 100. As avaliações orais serão necessariamente gravadas, de modo a 

assegurar aos alunos o direito de revisão. 

 

Art. 101. Na modalidade presencial, é assegurado o direito à avaliação de 

segunda chamada ao aluno que não tenha comparecido, exclusivamente: 

I - a uma das avaliações individuais que compõem o grau do primeiro ou do 

segundo bimestre; 

II - a uma das avaliações individuais que compõem o grau do primeiro ou do 

segundo semestre, nas disciplinas de regime anual. 

 

§1º  A segunda chamada deve conter somente os conteúdos da avaliação 

não realizada pelo estudante. 

§2º  A segunda chamada deve ser aplicada pelo docente responsável pela 

disciplina, pelo coordenador do curso ou por outro docente da UCPel, por este 

designado, nos dias e horários previstos para a atividade de ensino-aprendizagem, 

de acordo com o calendário acadêmico. 

   

Art. 102. Na modalidade a distância, é assegurado ao aluno direito à 

avaliação substitutiva, de acordo com o calendário acadêmico.   

 

 

Normas Gerais de Progressão 
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Art. 103. Havendo oferta, o aluno promovido à série subsequente, nas 

condições previstas nos arts. 91, 92 e 95 deste Regimento, pode cursar, em regime 

de dependência, as disciplinas e os projetos integradores em que foi reprovado, 

respeitado o disposto no art. 50. 

 

Art. 104. Cabe ao coordenador do curso assegurar ao aluno reprovado o 

cumprimento das disciplinas e dos projetos integradores, numa das seguintes 

formas: 

I - em regime regular, desde que não haja incompatibilidade de horário com 

as atividades de ensino-aprendizagem da série seguinte; 

II - em turmas em período especial, conforme o disposto nos arts. 77 a 82; 

III - sob a forma de programa especial de estudo, orientado pelos docentes 

responsáveis pelas disciplinas e projetos integradores. 

   

Art. 105. As atividades de ensino-aprendizagem não previstas no art. 104 

não estão submetidas às limitações previstas nos arts. 91, 92 e 95 deste Regimento. 

 

 

4.9.2.2 Estágios curriculares ï Internatos 

 

 A verificação do aproveitamento dos estágios curriculares ï Internatos ï dos 

cursos de graduação da UCPel obedece à legislação vigente sendo regrado, 

internamente, pelo Regimento, que estabelece: 

 

Art. 96. Nas atividades de ensino-aprendizagem, formal e previamente 

identificadas no projeto pedagógico do curso, como projeto integrador, estágio, 

trabalho de curso (monografia, projeto ou trabalho de final de curso) e atividades 

complementares, as avaliações e frequências devem ser aplicadas de acordo com 

Regimento específico, se houver, ou conforme instrução normativa da Pró-Reitoria 

Acadêmica. 

 

Art. 97. Não cabe, nas atividades de ensino-aprendizagem previstas no 

artigo anterior, avaliação de segunda chamada ou substitutiva e complementar. 

 

 A Resolução nº 328 de 16.11.2015 (Anexo 17), que ñRevoga a Resolu«o 

nº 307 e p»e em vig°ncia o novo Regulamento do Internato do Curso de Medicinaò, 

em seu Capítulo IVïAvaliação dos Internos, estabelece que: 

Art. 12. A avaliação consistirá de prova teórica, elaborada a partir dos conteúdos 

constantes do plano de ensino de cada estágio que compõe o Internato, e de 

avaliação de desempenho prático, realizada de acordo com os critérios constantes 

da ficha de desempenho prático anexa a este documento. 

Art. 13. A nota de desempenho prático deverá ser atribuída em reunião dos 

docentes e/ou preceptores da área do referido estágio, ao final de cada período, 
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sendo atribuída nota de consenso a cada um dos itens da ficha de desempenho 

prático. 

Art. 14. O acadêmico será considerado aprovado em cada um dos estágios que 

compõem o Internato quando, cumulativamente: 

I - tiver integralizado a totalidade da carga horária exigida (parágrafo único do 

artigo 4º); 

II - atingir nota mínima 7 (sete) no desempenho prático, e, 

III - atingir, no mínimo, nota 7 (sete) na média entre a nota de avaliação 

teórica com peso 3 (três) e nota de desempenho prático com peso 7 (sete) 

Parágrafo único. O acadêmico que não obtiver aprovação em qualquer dos 

estágios que compõem o Internato, deverá matricular-se novamente no 

mesmo, e repeti-lo imediatamente após o término do Internato II. 

Art. 15. Para fins de comprovação do estágio em área optativa o acadêmico deverá 

apresentar, ao final do período, um documento da instituição onde realizou o estágio 

constando o período, a área de estágio, a carga horária cumprida e, quando 

disponível, a avaliação do desempenho. 

 

 

4.9.3. Autoavaliação e avaliação do projeto pedagógico do curso  

 

A avaliação é realizada de forma processual, promovida e concretizada no 

decorrer das decisões e ações curriculares. É caracterizada pelo acompanhamento 

continuado e permanente do processo curricular, identificando aspectos 

significativos, impulsionadores e restritivos que merecem aperfeiçoamento no 

processo pedagógico do curso e se refere aos âmbitos seguintes: 

¶ institucional: coordenada pela Comissão Própria de Avaliação (CPA), que 

mantém constante intercâmbio informativo com o Curso, possibilitando 

intervenções e reorientações; 

¶ do Curso: competência dos docentes e discentes, abrangendo o currículo 

em suas dimensões organizacional e operativa, mediante encontros, 

reuniões, depoimentos e registros de alunos e professores; 

¶ das disciplinas: considerando o processo avaliativo próprio de cada 

componente curricular, a perspectiva normativa, atendimento às normas 

regimentais e estatutárias da UCPel e a legislação em vigor. 

 

4.9.3.1. Autoavaliação Institucional 

Coordenada pela Comissão Própria de Avaliação (CPA), que mantém 

constante intercâmbio informativo com o Curso, possibilitando intervenções e 

reorientações; 
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4.9.3.2.  Avaliação do Projeto Pedagógico do Curso (PPC) 

O processo de autoavaliação institucional dos cursos foi implantado pela 

Comissão Própria de Avaliação da UCPel, que criou o Instrumento de Avaliação a 

partir do instrumento do MEC. São avaliados os indicadores relativos às três 

dimensões: organização didático-pedagógica, corpo docente e tutorial e 

infraestrutura. Esta autoavaliação é feita trienalmente, no ano seguinte ao da 

realização da prova do ENADE.  

A avaliação e a revisão do PPC são feitas anualmente, da seguinte forma:  

¶ umamacrorevisão geral periódica trienal, no mesmo ano da autoavaliação 

do curso; 

¶ revisões que objetivam manter continuada conformidade do projeto 

pedagógico às Diretrizes Curriculares Nacionais, ou outros documentos 

normativos expedidos pelos gestores governamentais do ensino médico no 

país, e  

¶ revisões e atualizações de estruturas variáveis (corpo docente, planos de 

ensino, bibliografias, etc.) nos outros dois anos que visam à atualização 

permanente da proposta pedagógica, em busca das melhores práticas e da 

eficácia, eficiência e efetividade do processo ensino-aprendizagem. 

O curso é acompanhado por ações criteriosas e periódicas do Núcleo 

Docente Estruturante. Essa experiência crítica e consensual embasa a implantação 

de novas atividades pedagógicas relevantes ao processo ensino-aprendizagem e 

possibilita a detecção de pontos de deficiência ou em discordância com os objetivos 

desse projeto. 

A Avaliação do Processo Curricular e do Projeto Pedagógico do Curso, 

pretendida como processo viabilizador do aperfeiçoamento constante de ações e 

desempenhos, refere-se aos níveis: 

¶ Em âmbito de Instituição, como um todo, é competência da Comissão 

Permanente de Avaliação (CPA), que mantém constante intercâmbio 

informativo com o Curso, possibilitando intervenções e reorientação 

necessárias; 

¶ Em âmbito de Curso ï competência dos docentes e discentes, abrangendo 

o currículo, em suas dimensões organizacional e operativa, através de 

encontros, reuniões, análise de discussões, depoimentos e registros de 

alunos e professores; 

¶ Em âmbito de disciplinas, o processo avaliativo; 

¶ Sob o ponto de vista normativo, atende às normas regimentais e 

estatutárias; 

¶ Sob o ponto de vista pedagógico, consideram, como ponto de referência, 

propostas em que se incluem competências e habilidades requeridas numa 
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dinâmica processual, que prevê a utilização de observações e resultados 

para novos encaminhamentos e aperfeiçoamento. 

 

4.9.4. Avaliação do docente  

Propõe-se a avaliação docente através do aferimento do nível de participação 

em atividades do curso, programas de educação continuada, programas de 

qualificação e o Programa de Acompanhamento ao Professor Iniciante da UCPel. 

Integra-se também ao Programa de Avaliação Interna, conduzido pela Comissão 

Própria de Avaliação, conforme orientações do Ministério da Educação. 

Soma-se a essas ações, a modalidade de avaliação realizada pelos 

discentes, por meio do sistema informatizado da Universidade, contemplando a 

análise de aspectos do planejamento e o manejo didático do professor na condução 

de sua(s) disciplina(s). Desta forma, semestralmente os alunos avaliam seus 

professores do semestre anterior. A avaliação é feita pelo portal do aluno (SAPU). 

Atualmente, o formulário de avaliação é composto por nove perguntas objetivas e 

um espaço para comentários, críticas e sugestões. Os resultados da avaliação ficam 

disponíveis para o docente, para seu diretor de centro, para os coordenadores dos 

cursos nos quais atuam e para o Núcleo Pedagógico da UCPel. A partir destes 

dados, são direcionadas as ações do PADoc ï Programa de Aperfeiçoamento 

Docente, no sentido de melhorar a qualidade do ensino. 

As questões levantadas junto aos alunos com relação aos professores são: 

1. Preenche o horário da aula com atividades pertinentes? 

2. Demonstra conhecer os assuntos abordados? 

3. Relaciona os assuntos abordados e a realidade profissional? 

4. Além da aula expositiva, diversifica as propostas de ensino e 

aprendizagem? 

5. É aberto à participação dos estudantes? 

6. Atende às dificuldades de aprendizagem dos estudantes? 

7. Utiliza os resultados das avaliações (prova, trabalhos e outros) para 

melhoria de ensino?  

8. Contribui para a formação humanística dos estudantes? 

9. É coerente com os princípios éticos constantes nas diretrizes e normas da 

UCPel? 

Além disso, visando levantar dados diagnósticos quanto ao perfil docente da 

Universidade, em busca do aprimoramento permanente dos desempenhos 

particulares, os professores ingressantes são submetidos à avaliação encaminhada 

pela Comissão de Seleção e Formação Permanente. 
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O Acompanhamento e Avaliação da Atividade Docente propõe-se à melhoria 

de desempenhos, com vistas à otimização de resultados. Nesse sentido, o Curso de 

Medicina acompanha e avalia a atividade docente, através dos registros 

acadêmicos, quanto ao cumprimento de programas e à consecução dos objetivos 

propostos, em consonância com a proposta da avaliação institucional, considerando: 

¶ O Plano de Atividade, no qual o professor dimensiona sua carga horária no 

semestre, especificando disciplinas e turmas, cursos atendidos, bem como 

horário disponível para pesquisa, extensão, preparação de aulas, 

supervisão e outras atividades; 

¶ A atualização do conteúdo programático e da bibliografia utilizada, tendo 

em vista a ementa e os objetivos propostos para a disciplina, desenvolvidos 

pelo professor, no início de cada semestre, com vistas à reorientação, se 

necessário, da metodologia a ser desenvolvida no Plano de Ensino; 

¶ Reuniões sistemáticas sobre o Projeto Pedagógico do Curso, para 

avaliação, planejamento e correções necessárias; 

¶ Acompanhamento, por parte do coordenador do curso, dos registros do 

professor quanto ao programa, frequência e avaliação do aluno; 

¶ Cronograma e relatórios de docentes e discentes, sobre as atividades 

complementares; 

¶ Relatórios e avaliações de Estágios e Tutoria; 

¶ Contatos informais com professores e alunos, enfocando: relacionamento 

professor/aluno, engajamento nas atividades do curso, assiduidade, 

pontualidade, etc. 

¶ O processo de Autoavaliação Docente implantado em nível institucional 

acessível por meio informatizado; 

¶ Avaliação discente em relação ao: Desempenho do professor e 

Funcionamento do Curso, também acessível por meio informatizado. 

¶ Nível de participação em: Programas de Educação Continuada; Programa 

de Acompanhamento ao Professor Iniciante, desenvolvido durante os dois 

primeiros anos de atuação na UCPel; Programas de Qualificação Docente. 

 

4.9.5. Outras Modalidades de Avaliação 

 

4.9.5.1. Avaliação Sistêmica 

A CPA realiza, desde a instituição do SINAES, a cada três anos (2005 ï 2008 

ï 2011 ï 2014 e previsão para 2017), pesquisas de opinião junto aos diferentes 

segmentos da comunidade universitária, disponibilizando os resultados em seu site. 

São ouvidos alunos, docentes, técnicos administrativos, egressos e 

comunidade em geral, sobre os mais diversos aspectos da Instituição e dos Cursos.  

 

4.9.5.2. Teste de Progresso 
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O Teste do Progresso é uma avaliação continuada que tem por objetivo a 

avaliação do desempenho cognitivo dos estudantes do Curso de Medicina, com 

conteúdo final do curso, sendo aplicado anualmente aos acadêmicos do primeiro ao 

sexto anos do curso. 

Permite ao acadêmico verificar a evolução de suas habilidades cognitivas 

individuais nas diversas áreas de conhecimento do curso, enfatizando aqueles de 

caráter essencial, serve como instrumento para avaliação formativa e correção de 

eventuais lacunas em sua trajetória. Configura-se também como profícua ferramenta 

para treinamento, pois pelo seu conteúdo abrangente, fornece subsídios para 

preparação a outros processos seletivos formais da vida acadêmica e profissional. 

Ao Curso de Medicina, o Teste de Progresso viabiliza a análise da relação 

entre o conteúdo e a estrutura curricular da graduação do curso, permitindo 

intervenções que visem à melhoria contínua dos processos de ensino-aprendizado 

tanto para estudantes quanto para os docentes, pois aponta as potencialidades e 

dificuldades da grade curricular na dimensão cognitiva, sendo um potente 

instrumento para balizar possíveis correções curriculares. 

O Teste de Progresso é realizado sob a chancela da Associação Brasileira de 

Educação Médica (ABEM), sendo organizado pelos docentes das escolas médicas 

envolvidos na construção do teste e também por outros integrantes da ABEM. Em 

outros estados brasileiros já é realizado há vários anos, e nas escolas participantes 

tem auxiliado na composição de um qualificado banco de dados para análise dos 

currículos e seus respectivos conteúdos. No Rio Grande do Sul, quase todas as 

escolas médicas participam anualmente da confecção e aplicação do Teste de 

Progresso. 

Na UCPel é realizado desde o ano de 2013, tendo a instituição participado 

inclusive do processo de elaboração e montagem das questões que compõem a 

prova por intermédio de seus professores das áreas curriculares denominadas de 

Áreas Básicas: Pediatria, Ginecologia, Cirurgia, Clínica Médica e Saúde Coletiva. A 

montagem da prova bem como sua análise estatística é feita por uma empresa 

terceirizada, que disponibiliza os resultados analisados para a instituição e o 

desempenho individual dos alunos participantes, bem como os certificados ficam 

disponíveis aos mesmos, online, em site da empresa, sendo acessado somente pelo 

acadêmico com senha pessoal. 

A prova é composta por 120 questões de múltipla escolha, com quatro 

alternativas cada, distribuídas uniformemente nas áreas descritas acima. O período 

médio estimado para resolução é de 2 minutos por questão aplicada. 
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4.10. Gestão em saúde 

 

 No Curso de Medicina são abordados temas de Gestão em Saúde 

considerando o Sistema Único de Saúde (SUS) desde sua história, conceitos 

estruturantes e diretrizes, organização, legislação, financiamento, ferramentas de 

administração e planejamento, indicadores e ferramentas de controle, sistema de 

informação e regulação, relação público-privada com focona Agência Nacional de 

Saúde Suplementar e os planos de saúde. São, também, debatidas as políticas de 

saúde, os programas específicos tais como o de Saúde Materno-Infantil e sua 

avaliação, os contratos organizativos da ação pública em saúde, a organização dos 

níveis de atenção à saúde, assim como os temas relativos à gestão profissional do 

médico e à Auditoria em saúde.  
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5. CORPO DOCENTEE TUTORIAL 

 

 

5.1. Perfil dos docentes e tutores 

 

O Estatuto da UCPel em seu Título IV - Da Organização Comunitária, 

Capítulo I - Da Constituição, Seção I - Do Corpo Docente, define: 

Art. 55. O corpo docente é distribuídos nas seguintes categorias: 

I - Professor Titular; 

II - Professor Adjunto; 

III - Professor Assistente; 

IV - Professor Auxiliar. 

ParágrafoÚnico. Para as atividades do ensino superior, o Reitor poderá 

ainda admitir: 

a) Professor Conferencista; 

b) Professor Visitante; 

Art. 56. O quadro de carreira dos professores é constituído pelas categorias ou 

classes de que trata o ñcaputò do artigo anterior, diferenciadas em face da 

qualificação formal, experiência docente e avaliação de desempenho. 

§ 1º. A diversidade de classes ou categorias funcionais docentes não implica 

qualquer relação de subordinação entre elas. 

§ 2º. O enquadramento dos docentes nas categorias funcionais reger-se-á 

pelo disposto no respectivo Quadro de Carreira. 

Art. 57. A admissão de docente far-se-á por ato do Reitor, observadas as Diretrizes 

e Normas Gerais, as normas do Quadro de Carreira, bem como as exigências 

quanto à habilitação legal, idoneidade e competência profissional.  

Parágrafo único. Todos os contratos reger-se-ão pela legislação trabalhista 

aplicável. 

Art. 58. Os direitos e deveres do corpo docente serão definidos no Regimento Geral. 

Art. 59. A Universidade promoverá o aperfeiçoamento de seu pessoal docente por 

meio de cursos ou outros programas de sua iniciativa. 

O Regimento Geral daUCPel, define: 

Art. 145. O corpo docente é definido e constituído na forma do Estatuto.  

§1º - O corpo docente poderá ser auxiliado em suas aulas, pesquisas e outras 

atividades técnico-didáticas por monitores selecionados para atuar em área 
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específica, sendo-lhes vedado ministrar aulas, aplicar provas e desenvolver 

outras atividades correlatas. 

§2º - O docente pode ser convidado a exercer funções administrativas, por 

prazo fixo ou indeterminado. 

Art. 146. Ao docente incumbe: 

I -obedecer às leis do ensino, aos documentos normativos da Universidade 

(Diretrizes e Normas Gerais, Regimento Geral, Estatuto, Plano de Desenvolvimento 

Institucional, Projeto Pedagógico Institucional) e às demais disposições internas, 

respeitando e acatando as determinações dos órgãos competentes; 

II - ministrar as aulas das disciplinas pelas quais for responsável, cumprindo 

integralmente o Plano de Ensino previsto; 

III - desenvolver atividades de tutoria a distância ou presencial, em 

disciplinas e cursos oferecidos na modalidade a distância; 

IV - prestar assistência ao estudante e estimular permanentemente a sua 

integração na vida acadêmica, mediante o ensino ministrado, a aplicação de 

exercícios e provas regulamentares, bem como pelo acompanhamento de seus 

alunos; 

V - dedicar-se à extensão, à pesquisa científica e à elaboração de estudos 

de sua especialidade e publicá-los; 

VI - apresentar, para a devida aprovação, no prazo determinado, o plano de 

ensino à coordenação do curso ou à direção do Centro ou Instituto; 

VII ï publicar, no prazo determinado, o plano de ensino da disciplina 

aprovado e examiná-lo com os alunos; 

VIII - observar, rigorosamente, o regime acadêmico e os horários 

estabelecidos; 

IX - registrar a frequência dos alunos e os conteúdos desenvolvidos em cada 

aula, de forma imediata ou, no máximo, semanalmente; 

X - promover, nos prazos estipulados, o registro e a publicação dos graus de 

avaliação da aprendizagem, bem como sua comprovação junto ao competente 

órgão de registro acadêmico; 

XI - exercer a ação disciplinar na área de sua competência; 

XII - exercer a função de orientador de alunos, quando para tal for indicado 

pelo Coordenador de Curso; 

XIII - comparecer às reuniões e solenidades da Universidade e do Centro ou 

Instituto; 

XIV - cumprir a sua carga horária de acordo com o plano de atividades;  

XV - adequar sua forma de ensino aos objetivos do curso, previstos nos 

Projetos Pedagógicos dos Cursos, atendendo ainda as prescrições do Projeto 

Pedagógico Institucional;  

XVI - apontar, a quem de direito, itens de regulamento ou normas que 

possam ser prejudiciais à formação acadêmica e ao desenvolvimento pessoal do 

aluno;  

XVII - exercer o ensino e a avaliação do aluno de forma coerente com o 

conteúdo ministrado, sem interferência de divergências pessoais ou ideológicas;  
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XVIII - promover processos inovadores de ensino-aprendizagem; 

XIX - reprimir e denunciar o uso de meios e artifícios que possam fraudar a 

avaliação do desempenho discente;  

XX - respeitar as atividades associativas dos alunos;   

XXI - manter-se atualizado em relação às disciplinas que ministrar; 

XXII - manter o adequado distanciamento dos alunos, inclusive nos eventos 

por eles promovidos; 

XXIII - cumprir os encargos e integrar ascomissões que lhe forem atribuídos 

pela Administração Superior, bem como pela direção do Centro ou Instituto onde 

estiver lotado. 

 

Art. 147. Será obrigatória a frequência do docente na execução dos programas de 

ensino e dos trabalhos previstos, bem como sua participação nas reuniões de 

comissões e órgãos colegiados de que faça parte. 

Art. 149. O ingresso, a classificação e a ascensão no Quadro de Carreira reger-se-

ão pelas normas estatutárias e pelo disposto no referido Quadro. 

Art. 150. Os membros do corpo docente serão admitidos e classificados, por ato do 

Reitor à vista da seleção, convite e avaliação realizados segundo a legislação 

vigente e as normas estabelecidas pelo Conselho Universitário e Conselho Superior, 

obedecidas às Diretrizes e Normas Gerais da Universidade. 

§1º - Será permitida a acumulação de dois contratos distintos de docente, não 

se aplicando a um as vantagens que, a qualquer título, sejam outorgadas a 

outro. 

§2º - Os contratos docentes, individual ou acumuladamente, nunca deverão 

ultrapassar 40 (quarenta) horas. 

 

A função do professor universitário é mediar saberes que viabilizem a 

formação profissional pretendida, as atividades teóricas e práticas laboratoriais e 

assistenciais exercidas no Curso de Medicina. E, tendo em foco, de um lado, a 

realidade conhecida e as mudanças previsíveis e imprevisíveis e, de outro, os 

valores assumidos pela Instituição, uma vez que se propõem uma educação 

pautada por princípios cristãos e humanistas, pretende-se que o docente do Curso 

de Medicina: 

¶ possua sólida formação teórica, aliada à capacidade de justificar, na 

prática, a Medicina como ciência; 

¶ não só domine o conteúdo curricular que lhe cabe desenvolver, como 

também seja capaz de contextualizá-lo, aprofundá-lo, recriá-lo e 

estabelecer relações interdisciplinares com outras áreas de conhecimento 

e nelas buscar subsídios esclarecedores; 

¶ esteja capacitado para o magistério e apto a organizar e desenvolver um 

trabalho docente, de acordo com os princípios filosóficos e epistemo-

metodológicos, aceitos pela Universidade e pelo Curso; 
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¶ domine o processo de comunicação de forma flexível e fluente, no sentido 

de que, seu ensino, preencha requisitos de clareza e consistência; 

¶ evidencie comprometimento com o projeto mais amplo de sociedade em 

que se inserem os profissionais de todas as áreas e, no caso específico 

deste Curso, o Médico; 

¶ tenha condições de atuar em conjunto com os demais professores, no 

sentido de conferir unidade, coerência e convergência ao processo 

curricular; 

¶ atue de acordo com princípios éticos e morais. 

 

5.2. Coordenação do Curso  

 

O Curso de Medicina desenvolve as atividades de ensino, pesquisa e 

extensão, em acordo às normas do Estatuto e do Regimento Geral da UCPel e às 

Diretrizes do Ensino Superior vigentes (Resolução CNE/CES no 3 de 20.06.2014 ï 

Anexo 11). 

Segundo o Estatuto e Regimento Geral da UCPel e a Resolução nº 155 de 

27.10.2008 (Anexo 19), a Coordenação de Curso é exercida por um professor, de 

livre nomeação pelo Reitor, dentre os docentes integrantes do quadro permanente 

da Universidade. 

Compromissado com a qualidade, com a sustentabilidade e com a identidade 

do curso, do centro e da instituição, privilegia, como competência básica da função, 

ño planejamento, organização, supervisão e avaliação da execução de todas as 

atividades acad°micas e administrativas do curso sob sua responsabilidadeò (art. 40 

do Estatuto). 

São atribuições específicas do Coordenador: 

a) conceber, aprimorar e gerir a proposta pedagógica do curso promovendo a 

construção coletiva e a consolidação de sua identidade e diferencial; 

b) incentivar a educação permanente do corpo docente e técnico-

administrativo; 

c) garantir a articulação entre ensino, pesquisa e extensão; 

d) gerenciar os processos avaliativos internos; 

e) inserir-se nos processos avaliativos externos; 

f) identificar e dar encaminhamento às necessidades de apoio pedagógico 

aos professores; 

g) fomentar a sustentabilidade financeira do curso; 

h) gerir processos acadêmico-administrativos. 
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No papel de responsável pela coordenação do Projeto Pedagógico do Curso 

e das atividades acadêmico-científicas dele decorrentes, o Coordenador 

desempenhará múltiplas funções, desde a recepção dos estudantes, no início de 

cada ano letivo, até a diplomação, passando por etapas em que reúnem questões 

relativas ao ensino, pesquisa e a extensão. 

Coordenação do Curso de Medicina, período 2016-2018 ï Anexo 20. 

 

5.3. Núcleo Docente Estruturante (NDE)  

 

O Núcleo Docente Estruturante (NDE), definido na Resolução Nº 01 de 

17.06.2010 da Comissão Nacional de Avaliação da Educação Superior, é órgão 

consultivo do curso, com atribuições acadêmicas de acompanhamento do processo 

pedagógico e das práticas de ensino-aprendizado nos diversos cenários de atuação 

a também com atribuições de concepção, consolidação e contínua atualização do 

projeto pedagógico do curso. 

A Resolução citada acima estabelece que o NDE deva ser constituído por 

membros do corpo docente do curso, com funções de liderança relacionada à 

produção de conhecimento, ao desenvolvimento do ensino e a outras dimensões 

relevantes para o melhoramento do curso, com as seguintes atribuições: 

¶ contribuir para a consolidação do perfil profissional do egresso do curso; 

¶ zelar pela integração curricular interdisciplinar entre as diferentes 

atividades de ensino constantes no currículo; 

¶ indicar formas de incentivo ao desenvolvimento de linhas de pesquisa e 

extensão, oriundas de necessidades da graduação, de exigências do 

mercado de trabalho e afinadas com as políticas públicas relativas à área 

de conhecimento do curso; 

¶ zelar pelo cumprimento das Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso 

de Medicina. 

As Instituições de Educação Superior devem definir seus NDEs, atendendo 

no mínimo os seguintes critérios: 

¶ ser constituído por um mínimo de cinco professores pertencentes ao corpo 

docente do curso; 

¶ ter pelo menos 60% de seus membros com titulação acadêmica obtida em 

programas de pós-graduação stricto sensu; 

¶ ter todos os membros em regime de trabalho de tempo parcial ou integral, 

sendo pelo menos 20% em tempo integral; 

¶ assegurar estratégia de renovação parcial dos integrantes do NDE de 

modo a assegurar continuidade no processo de acompanhamento do 

curso. 
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5.4. Colegiado do Curso  

 

O Colegiado do Curso é um órgão de caráter consultivo, constituído por todos 

os professores que atuam no curso de Medicina, com vistas às discussões das 

questões acadêmicas dos cursos. De acordo com o Estatuto e o Regimento da 

Universidade, deverá reunir-se obrigatoriamente a cada bimestre.  

O Artigo 62 do Estatuto (Seção II ï Do Corpo Discente) define que a 

representação estudantil nos colegiados, far-se-á com direito à voz e voto, visando à 

cooperação entre administradores, professores e alunos e à unidade da comunidade 

universitária, conforme as Diretrizes e Normas Gerais. Seu parágrafo único define 

que o número de representantes estudantis nos órgãos colegiados será de um 

quinto do número total de membros do órgão. 

 

5.5. Núcleo de Apoio Pedagógico e Experiência Docente 

(NAPED) 

 

O Núcleo de Apoio Pedagógico e Experiência Docente (NAPED) é vinculado 

ao Núcleo Pedagógico (NUPED) da Pró-Reitoria Acadêmica da UCPel.  

Considerando o estabelecido no Projeto Pedagógico Institucional (PPI), tem 

como objetivodebater, construir de forma colaborativa, cooperativa e compreensiva, 

e difundir as estratégias pedagógicas, as metodologias e as atividades didáticas 

mais adequadas ao desenvolvimento do processo de ensino-aprendizagem do 

Curso de Medicina, em todos os seus cenários de atuação, para que sejam atingidas 

as competências definidas no Perfil do Egresso. 

Além disto, visa constituir um fórum permanente de diálogo entre os diversos 

atores de todos os ambientes operacionais do Curso de Medicina, buscando 

promover debates e momentos formativos, desenvolver os mecanismos e difundir as 

ferramentas para estabelecer ciclos de melhoria contínua do binômio ensino-

aprendizado nos eventos teóricos, tutoriais, práticos laboratoriais e práticos 

assistenciais em todos os níveis, complexidades e densidades tecnológicas de 

atenção à saúde. 
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6. INFRAESTRUTURA 

 

6.1. Gabinetes de trabalho para professores tempo integral  

 

No Campus I, no Hospital Universitário São Francisco de Paula e no Campus 

da Saúde Dr. Franklin Olivé Leite, os docentes contam com salas para seu uso, 

equipadas com mesas, armários, computadores e softwares (incluindo Google for 

Education), acesso à internet e rede wireless, com adequado conforto térmico 

(condicionadores de ar, ventiladores), iluminação (natural e artificial), acústica, 

acessibilidade e mobilidade, conservação e comodidade. Assim, os locais de 

trabalho existentes atendem as necessidades dos Professores em tempo integral, 

considerando, em uma análise sistêmica e global, os aspectos de disponibilidade de 

equipamentos de informática em função do número de professores, dimensão, 

limpeza, iluminação, acústica, ventilação, acessibilidade e mobilidade (incluindo 

elevadores), conservação e comodidade. 

 

6.2. Espaço de trabalho para coordenação do curso e 

serviços acadêmicos  

 

A UCPel apresenta no Campus I, um espaço coletivo para os coordenadores 

de curso, com suporte direto da Central de Apoio Acadêmico. O espaço é composto 

por ampla sala, com estações de trabalhos constituídas de mesas, computadores e 

softwares, acesso à internet por cabo e por wireless, e impressoras. Além disto, 

possui sala de reuniões tanto para atendimento individual como de grupos de alunos 

e professores. As salas atendem aos quesitos de conforto térmico (condicionadores 

de ar), luminosidade natural e artificial, acústica, acessibilidade e mobilidade, 

conservação e comodidade. Apresenta salas igualmente adequadas, no Centro 

Acadêmico do Hospital Universitário São Francisco de Paula e no Campus da Saúde 

Dr. Franklin Olivé Leite, com apoio de secretaria.  

Desta forma, atende as necessidades dos Coordenadores quanto aos 

espaços e estações de trabalho, para o exercício de suas atividades considerando, 

em uma análise sistêmica e global, os aspectos de disponibilidade de equipamentos 

de informática e softwares (incluindo Google for Education), dimensão, limpeza, 

iluminação, acústica, conforto térmico e ventilação, acessibilidade e mobilidade 

(incluindo elevadores), conservação e comodidade. 

6.2.1. Coordenação do Curso 

¶ Campus I ï Prédio C 

Sala 106A: 
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Sala com 87,19 m2, o mobiliário é composto por mesas e cadeiras estofadas, 
em layout de ilhas, com quatorze estações de trabalho. O ambiente é climatizado 
por dois condicionadores de ar, e os recursos de informática disponíveis são 
quatorze computadores e duas impressoras. O espaço ainda conta com mais três 
ambientes: uma sala de reuniões, com capacidade para oito pessoas e com uma 
mesa redonda grande e cadeiras estofadas.  

 

¶ Campus da Saúde ï Prédio S01 

Sala 167: 

Sala com 10,44 m2, o mobiliário é composto de uma bancada e cadeiras 

estofadas. O ambiente tem ventilação natural, e os recursos de informática 

disponíveis são dois computadores e uma impressora.  

 

6.2.2. Serviços acadêmicos 

¶ Campus I ï Prédio C 

Central de Apoio Acadêmico: 

Sala com 6,23 m2, o mobiliário é composto de duas mesas e duas cadeiras 
estofadas. O ambiente tem ventilação natural, e os recursos de informática 
disponíveis são dois computadores e uma impressora.  

 

¶ Campus da Saúde ï Prédio S01 

Secretaria de Apoio Acadêmico: 

Sala com 14,37 m2, o mobiliário é composto de uma bancada e cadeiras 

estofadas. O ambiente tem ventilação natural, e os recursos de informática 

disponíveis são dois computadores e uma impressora.  

 

Setor de Multimeios 

¶ Campus I ï Prédio C 

Sala da Monitoria de Andar: 

Sala com 6,82 m2 e com capacidade para 2 pessoas. Os recursos de 

multimídia disponíveis são de nove projetores, cinco notebooks, três caixas de som 

e um microfone. Agendamento e instalação feita nas salas de aulas, sem 

equipamentos fixos, conforme solicitação dos professores. 

 

6.3. Salas de professores  
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A UCPel disponibiliza no Campus I, no Hospital Universitário São Francisco 

de Paula (HUSFP) e no Campus da Saúde Dr. Franklin Olivé Leite, salas coletivas 

para os professores. A do Campus I, no Prédio C, tem área aproximada de 112m2, 

contém infraestrutura adequada composta de mobiliário (mesas, cadeiras, poltronas, 

sofás, escaninhos individuais), sanitários masculino e feminino, minicopa e estações 

de trabalho (mesas com computadores, impressoras e wireless), ventiladores e ar 

condicionado. Nesta sala, os professores podem confraternizar, trocar experiências, 

planejar as atividades acadêmicas individuais ou interdisciplinares, registrar as 

informações acadêmicas e preparar os materiais didáticos a serem apresentados ao 

alunado.  

Apresenta salas igualmente adequadas, no Centro Acadêmico do HUSFP, no 

Laboratório de Morfologia e no Campus da Saúde Dr. Franklin Olivé Leite, com 

apoio de secretaria. Desta forma, atende as necessidades dos Professores quanto 

aos espaços e estações de trabalho, para o exercício de suas atividades 

considerando, em uma análise sistêmica e global, os aspectos de disponibilidade de 

equipamentos de informática e softwares (incluindo Google for Education), 

dimensão, limpeza, conforto térmico e ventilação, iluminação, acústica, 

acessibilidade e mobilidade (incluindo elevadores), conservação e comodidade. 

 

¶ Campus I ï Prédio C 

Sala 102: 

Sala com 112,37 m2, o mobiliário é composto de bancadas e cadeiras 
estofadas, com a disponibilidade de nove estações de trabalho, ainda conta com três 
mesas redondas e nove cadeiras estofadas, um sofá e três poltronas. A copa é 
composta por balcão, três bancos altos, geladeira, filtro de água natural e gelada e 
máquina de café. O ambiente é climatizado por dois condicionadores de ar, e os 
recursos de informática disponíveis na sala são compostos por um seis 
computadores e quatro impressoras.  

 

¶ Campus da Saúde 

Sala S01 - 203: 

Sala com 22,56 m2, o mobiliário é composto de uma mesa grande e cadeiras 
estofadas. O ambiente tem ventilação natural, e os recursos de informática 
disponíveis são dois computadores e uma impressora, que estão localizados na Sala 
dos Coordenadores.  

 

¶ Hospital Universitário São Francisco de Paula - Centro Acadêmico 

Sala 108: 

Sala com 9,26 m2, o mobiliário é composto de mesas e cadeiras estofadas e 
uma mesa redonda com três cadeiras estofadas. O ambiente é climatizado por um 
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condicionador de ar, e os recursos de informática disponíveis na sala, é composto 
por um computador e uma impressora.  

 

¶ Prédio da Morfologia 

Sala Y06 - 112: 

Sala com 12,41 m2, o mobiliário é composto de mesas e cadeiras estofadas, 

com a disponibilidade de duas estações de trabalho. O ambiente tem ventilação 

natural, e os recursos de informática disponíveis na sala, são dois computadores e 

uma impressora.  

 

6.4. Salas de aula (e auditórios) 

 

Os espaços utilizados para as atividades de ensino-aprendizagem do Curso 

de Medicina compreendem: salas de aula, laboratórios e anfiteatros no Campus I; 

salas de dissecação, anfiteatro, salas de aula e outros locais no Laboratório de 

Morfologia; enfermarias, unidades de tratamento intensivo e semi-intensivo, bloco 

cirúrgico, maternidade, pronto-atendimentos, Casa da Gestante, serviço de 

nefrologia e hemodiálise, outros setores do hospital além do pronto socorro, e salas 

de aula e anfiteatros no Centro Acadêmico; salas de aula, salas de procedimentos, 

ambulatórios das áreas básicas e das especialidades, no Campus da Saúde Dr. 

Franklin Olivé Leite; estrutura completa de cinco Unidades Básicas de Saúde 

próprias. 

Todos os setores assistenciais são dedicados ao atendimento dos usuários 

do SUS, tanto no sistema de pré-agendamento a partir da Central do Município e 

dos próprios setores, quanto na modalidade de atendimento das intercorrências, 

urgências e emergências. Em sua maioria, os ambientes atendem plenamente os 

aspectos de disponibilidade de equipamentos de informática e softwares (incluindo 

Google for Education), dimensão, limpeza, iluminação, acústica, conforto térmico e 

ventilação, acessibilidade e mobilidade (incluindo elevadores), conservação e 

comodidade. 

 

6.4.1. Salas de Aula 

¶ Campus I ï Prédio C 

Sala 325: 

Sala com 98,12 m2 e capacidade para 65 pessoas, o mobiliário é composto 
por conjuntos escolares, com mesas e cadeiras estofadas. O ambiente é climatizado 
por dois condicionadores de ar e os recursos multimídias disponíveis na sala, são 
fixos, e compostos por um projetor e um desktop.  

Sala 401: 
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Sala com 43,73 m2 e capacidade para 35 pessoas, o mobiliário é composto 
por cadeiras universitárias estofadas. O ambiente é climatizado por um 
condicionador de ar e dois ventiladores de teto, os recursos multimídias disponíveis 
na sala, são fixos, e compostos por um projetor e um desktop.  

Sala 403: 

Sala com 115,15 m2 e capacidade para 80 pessoas, o mobiliário é composto 
por cadeiras universitárias estofadas. O ambiente é climatizado por dois 
condicionadores de ar, os recursos multimídias disponíveis na sala, são fixos, e 
compostos por um projetor e um desktop.   

Sala 405: 

Sala com 37,31 m2 e capacidade para 35 pessoas, o mobiliário é composto 
por cadeiras universitárias estofadas. O ambiente é climatizado por um 
condicionador de ar e dois ventiladores de teto, os recursos multimídias disponíveis 
são um projetor e um notebook, conforme agendamento com o setor de apoio as 
aulas.  

Sala 406: 

Sala com 114,24 m2 e capacidade para 60 pessoas, o mobiliário é composto 
por cadeiras universitárias estofadas. O ambiente é climatizado por dois 
condicionadores de ar, os recursos multimídias disponíveis na sala, são fixos, e 
compostos por um projetor e um desktop. 

Sala 407: 

Sala com 84,92 m2 e capacidade para 60 pessoas, o mobiliário é composto 
por conjuntos escolares, com mesas e cadeiras estofadas. O ambiente é climatizado 
por dois condicionadores de ar e quatro ventiladores de teto, e os recursos 
multimídias disponíveis na sala, são fixos, e compostos por um projetor e um 
desktop.  

Sala 408: 

Sala com 38,35 m2 e capacidade para 35 pessoas, o mobiliário é composto 
por conjuntos escolares, com mesas e cadeiras estofadas. O ambiente é climatizado 
por dois ventiladores de teto, e os recursos multimídias disponíveis na sala são um 
projetor e um notebook, conforme agendamento com o setor de apoio as aulas.  

Sala 414: 

Sala com 33,37 m2 e capacidade para 30 pessoas, o mobiliário é composto 
por cadeiras universitárias estofadas. O ambiente é climatizado por dois ventiladores 
de teto, e os recursos multimídias disponíveis na sala são um projetor e um 
notebook, conforme agendamento com o setor de apoio as aulas.  

Sala 415: 

Sala com 39,93 m2 e capacidade para 30 pessoas, o mobiliário é composto 
por conjuntos escolares, com mesas e cadeiras estofadas. O ambiente é climatizado 
por um condicionador de ar, e os recursos multimídias disponíveis na sala são um 
projetor e um notebook, conforme agendamento com o setor de apoio as aulas.  

Sala 417: 
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Sala com 81,33 m2 e capacidade para 55 pessoas, o mobiliário é composto 
por conjuntos escolares, com mesas e cadeiras estofadas. O ambiente é climatizado 
por dois condicionadores de ar e cinco ventiladores de teto, e os recursos 
multimídias disponíveis na sala, são fixos, e compostos por um projetor e um 
desktop.  

Sala 426:  

Sala com 43,15 m2 e capacidade para 50 pessoas, o mobiliário é composto 
por cadeiras universitárias estofadas. O ambiente é climatizado por dois 
condicionadores de ar e cinco ventiladores de teto, e os recursos multimídias 
disponíveis na sala, são fixos, e compostos por um projetor e um desktop.  

 

¶ Hospital Universitário São Francisco de Paula - Centro Acadêmico 

Sala 101:  

Sala com 22,70 m2 e capacidade para 20 pessoas, o mobiliário é composto 
por cadeiras universitárias estofadas. O ambiente é climatizado por um 
condicionador de ar, e os recursos multimídias disponíveis na sala, são fixos, e 
compostos por uma televisão de LCD e um desktop.  

Sala 103:  

Sala com 19,29 m2 e capacidade para 20 pessoas, o mobiliário é composto 
por cadeiras universitárias estofadas. O ambiente é climatizado por um 
condicionador de ar, e os recursos multimídias disponíveis na sala, são fixos, e 
compostos por uma televisão de LCD e um desktop.  

Sala 105:  

Sala com 19,95 m2 e capacidade para 20 pessoas, o mobiliário é composto 
por cadeiras universitárias estofadas. O ambiente é climatizado por um 
condicionador de ar, e os recursos multimídias disponíveis na sala, são fixos, e 
compostos por uma televisão de LCD e um desktop.  

Sala 107:  

Sala com 19,07 m2 e capacidade para 20 pessoas, o mobiliário é composto 
por cadeiras universitárias estofadas. O ambiente é climatizado por um 
condicionador de ar, e os recursos multimídias disponíveis na sala, são fixos, e 
compostos por uma televisão de LCD e um desktop.  

Sala 109:  

Sala com 19,45 m2 e capacidade para 20 pessoas, o mobiliário é composto 
por cadeiras universitárias estofadas. O ambiente é climatizado por um 
condicionador de ar, e os recursos multimídias disponíveis na sala, são fixos, e 
compostos por uma televisão de LCD e um desktop.  

Sala 111:  

Sala com 19,56 m2 e capacidade para 20 pessoas, o mobiliário é composto 

por cadeiras universitárias estofadas. O ambiente é climatizado por um 

condicionador de ar, e os recursos multimídias disponíveis na sala, são fixos, e 

compostos por uma televisão de LCD e um desktop.  
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6.4.2. Auditórios 

Auditórios  

¶ Campus I 

Auditório Dom Antônio Zattera:  

Auditório com 300,62 m2 e capacidade para 340 pessoas, o mobiliário é 
composto por cadeiras longarinas estofadas. O ambiente é climatizado por nove 
condicionadores de ar, e os recursos multimídias disponíveis no auditório, são fixos, 
e compostos por uma tela de projeção, um projetor, um notebook, um desktop, uma 
mesa de som, três microfones sem fio e um microfone de mesa.  

 

¶ Campus da Saúde ï Prédio S4 

 

Auditório S04 - 201: 

Auditório com 95,45 m2 e capacidade para 100 pessoas, o mobiliário é 

composto por cadeiras universitárias estofadas. O ambiente é climatizado por quatro 

condicionadores de ar, e os recursos multimídias disponíveis no auditório, são fixos, 

e compostos por um projetor e um desktop.  

Auditório S04 - 205: 

Auditório com 105,47 m2 e capacidade para 100 pessoas, o mobiliário é 
composto por cadeiras universitárias estofadas. O ambiente é climatizado por quatro 
condicionadores de ar, e os recursos multimídias disponíveis no auditório, são fixos, 
e compostos por um projetor e um desktop.  

 

¶ Hospital Universitário São Francisco de Paula - Centro Acadêmico 

Auditório N-104: 

Auditório com 87,30 m2 e capacidade para 90 pessoas, o mobiliário é 
composto por cadeiras universitárias estofadas. O ambiente é climatizado por três 
condicionadores de ar, e os recursos multimídias disponíveis no auditório, são fixos, 
e compostos uma lousa interativa digital e um desktop.  

Auditório N-106: 

Auditório com 90,32 m2 e capacidade para 90 pessoas, o mobiliário é 
composto por cadeiras universitárias estofadas. O ambiente é climatizado por três 
condicionadores de ar, e os recursos multimídias disponíveis no auditório, são fixos, 
e compostos por um projetor e um desktop.  

 

¶ Prédio da Morfologia 

Auditório Y06 ï 101: 

Auditório com 37,0 m2 e capacidade para 30 pessoas, o mobiliário é composto 
por mesas e cadeiras contínuas em degraus dispostas em semicírculo. O ambiente 
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é climatizado por um condicionador de ar, e os recursos multimídias disponíveis no 
auditório, são fixos, e compostos por um projetor e um desktop.  

Auditório Y06 - 104: 

Auditório com 77,56 m2 e capacidade para 100 pessoas, o mobiliário é 

composto por mesas e cadeiras contínuas em degraus dispostas em semicírculo. O 

ambiente é climatizado por dois condicionadores de ar, e os recursos multimídias 

disponíveis no auditório, são fixos, e compostos por um projetor e um desktop.  

 

6.5. Acesso dos alunos a equipamentos de informática  

 

A todos os alunos do Curso de Medicina é oferecida a oportunidade de 

utilização de equipamentos e softwares existentes nos Laboratórios de Informática 

(mediante agendamento) e Biblioteca Central do Campus I, assim como da 

Biblioteca e dos diversos serviços assistenciais do Hospital Universitário São 

Francisco de Paula, do Campus da Saúde Dr. Franklin Olivé Leite e das Unidades 

Básicas da Saúde. Nestes últimos, na medida da necessidade de consulta ao UP 

TO DATE ou outras bases de dados para estudo e debate dos casos clínicos em 

foco, para os pedidos de exames complementares, para a prescrição e para o 

registro destes atendimentos nos prontuários.  

Os computadores, a partir do portal da UCPel permitem acesso a todas as 

fontes de pesquisa na Área da Saúde disponibilizadas pela Universidade. No 

primeiro ano/eixo são realizadas atividades de avaliação da disciplina Morfofisiologia 

Humana nos Laboratórios de Informática, assim como as Atividades 

Complementares Gerais e a disciplina de Medicina Legal que são realizadas na 

modalidade de educação a distância. Desta forma, em uma análise sistêmica e 

global, há atendimento aos aspectos de quantidade de equipamentos relativa ao 

número total de usuários, acessibilidade, velocidade de acesso à internet, política de 

utilização de equipamentos e softwares e adequação do espaço físico. 

 

¶ Campus I ï Prédio C 

Laboratórios com área total de 530,12 m2, capacidade para 206 pessoas e 
com 11 salas. O mobiliário é composto por bancadas e cadeiras estofadas e os 
ambientes são climatizados por dezesseis condicionadores de ar. Os recursos de 
informática disponíveis nos laboratórios são de duzentos e seis computadores, rede 
por cabo em todos os equipamentos e rede wireless. 

 

¶ Campus da Saúde ï Prédio S06 

 

Sala de Estudos/Informática ï Biblioteca Setorial: 
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Laboratório com 17,17 m2 e capacidade para cinco pessoas. O mobiliário é 
composto por bancadas e cadeiras estofadas e o ambiente é climatizado por um 
condicionador de ar. Os recursos de informática disponíveis na sala são de cinco 
computadores e rede por cabo em todos os equipamentos. 

 

¶ Hospital Universitário São Francisco de Paula ï Centro Acadêmico 

Sala de Estudos/Informática ï Biblioteca Setorial: 

Laboratório com 54,94 m2 e capacidade para cinco pessoas. O mobiliário é 

composto por bancadas e cadeiras estofadas e o ambiente é climatizado por um 

condicionador de ar. Os recursos de informática disponíveis na sala são de cinco 

computadores, rede por cabo em todos os equipamentos e rede wireless. 

 

6.6. Biblioteca 

 

6.6.1. Bibliografia básica  

A bibliografia básica adotada está disponível na Biblioteca Central (Campus I) 

e na Biblioteca do Centro Acadêmico do Hospital Universitário São Francisco de 

Paula, que possuem áreas destinadas ao acervo, balcões de atendimento aos 

usuários, com salas, mesas de estudo e computadores que permitem buscas, via 

portal da UCPel, ao acervo da Minha Biblioteca, que conta com 7072 títulos para 

leitura on-line (<https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books>), e do UP TO 

DATE, em qualquer ponto de acesso, assim como nos dispositivos pessoais de 

professores e alunos. A quantidade de livros da bibliografia básica adotada pelo 

curso atende adequadamente à demanda dos alunos.  

A política de aquisição de livros para o acervo é operacionalizada de forma 

automática a partir da publicação, pelo professor, do Plano de Ensino no sistema 

acadêmico; a BibliotecaCentral recebe as informações sobre a bibliografia básica e 

complementar indicada pela disciplina, o seu período de realização e o número 

médio de alunos. Com estas informações, são estimadas as quantidades de livros 

necessárias, estabelecendo-se também intersecções com outras disciplinas e cursos 

e realizada a aquisição adequada dos títulos.  

A bibliografia adotada pelos componentes curriculares é semestral ou 

anualmente atualizada em acordo ao proposto nos Planos de Ensino e ao período 

de sua realização. O acervo das bibliotecas atende à bibliografia básica com no 

mínimo três títulos e está disponível na média de um exemplar para menos de cinco 

vagas anuais autorizadas de cada uma das unidades curriculares de todos os cursos 

que, efetivamente utilizam o acervo. Este, está informatizado e tombado junto ao 

patrimônio da UCPel, disponível para uso in loco ou à distância. 

 

6.6.2. Bibliografia Complementar 
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A bibliografia complementar, com pelo menos cinco títulos por unidade 

curricular, serve de apoio à ampliação do estudo e aprendizado empreendido nas 

diversas disciplinas e está disponível em meio físico na Biblioteca Central (Campus 

I) e na Biblioteca do Centro Acadêmico do Hospital Universitário São Francisco de 

Paula, em quantidade adequada ao número de alunos. Assim como o acesso ao 

acervo da Minha Biblioteca, que conta com 7072 títulos para leitura on-line 

(<https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books>), em qualquer ponto, via portal 

da UCPel, e do UP TO DATE.  

A aquisição da Bibliografia Complementar indicada segue o mesmo processo 

utilizado para a Bibliografia Básica, a partir da publicação atualizada dos Planos de 

Ensino semestral ou anualmente, conforme o período da disciplina. Os títulos em 

meio físico ou digital podem ser utilizados diretamente nas bibliotecas ou à distância.  

 

6.6.3. Periódicos Especializados 

A UCPel, por intermédio da Biblioteca Central (Campus I) e da Biblioteca do 

Centro Acadêmico do Hospital Universitário São Francisco de Paula disponibilizam 

vários títulos de periódicos especializados. A Universidade participa do Programa de 

Comutação Bibliográfica do IBICT e BIREME, com acesso às bases de dados: das 

Ciências da Saúde em Geral - LILACS, MEDLINE, Biblioteca Crochrane, SciELO, 

PUBMED; das Áreas especializadas - ADOLEC, BBO, DESASTRES, HISA 

HOMEOINDEX, LEYES, MEDCARIB, REPIDISCA; Organismos Internacionais ï 

PAHO, WHOLIS; Banco de Dados de Teses e Dissertações (BDTD); e do UP TO 

DATE.  

Disponível em <http://www.periodicos.capes.gov.br/> 

 

6.6.4. Bibliotecas (Infraestrutura)  

¶ Campus I ï Prédio C 

Biblioteca Central: 

Biblioteca com 282,60 m2 e com capacidade para 170 pessoas, o mobiliário é 
composto de bancadas e cadeiras estofadas, para estudo individualizado, e cinco 
salas de estudo em grupo, com o mobiliário composto de mesas redondas e 
cadeiras estofadas. O ambiente é climatizado por cinco condicionadores de ar, e os 
recursos de informática disponíveis são dez computadores, sendo três para 
pesquisa do acervo, quatro para atendimento ao aluno e quatro para uso 
administrativo.  

 

¶ Campus da Saúde ï Prédio S06 

Sala 101A e 101B ï Biblioteca Setorial: 

Biblioteca com 46,22 m2 e com capacidade para 20 pessoas, o mobiliário é 
composto de bancadas e cadeiras estofadas, para estudo individualizado, e mesas 
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redondas e cadeiras estofadas, para estudo em grupo. O ambiente é climatizado por 
dois condicionadores de ar, e os recursos de informática disponíveis são sete 
computadores, sendo cinco para estudos dos alunos, um para pesquisa do acervo e 
um para atendimento ao aluno.  

 

¶ Hospital Universitário São Francisco de Paula - Centro Acadêmico 

Sala 112A ï Biblioteca Setorial: 

Biblioteca com 54,94 m2 e com capacidade para 30 pessoas, o mobiliário é 

composto de bancadas e cadeiras estofadas, para estudo individualizado, e mesas 

redondas e cadeiras estofadas, para estudo em grupo. O ambiente é climatizado por 

dois condicionadores de ar, e os recursos de informática disponíveis são seis 

computadores, sendo cinco para estudos dos alunos e uma para atendimento ao 

aluno.  

 

6.7. Sistema de produção e distribuição de material 

didático  

 

 São produzidos materiais didáticos de variadas formas, tanto para os eventos 

educacionais presenciais como a distância, que são disponibilizados aos discentes 

antecipadamente (para oportunizar o estudo antes de sua análise e debate com o 

docente) por intermédio do portal do aluno (SAPU, via Moodle) e pelo Google for 

Education, ou a eles enviados diretamente por mensagem eletrônica. Também 

podem ser apresentados e entregues durante ou imediatamente após as atividades 

de ensino-aprendizagem. 

 Os materiais didáticos e de orientação variam desde comunicações em mídia 

impressa ou audiovisual, incluindo apresentações em PowerPoint de aulas teóricas, 

indicação de vídeos temáticos da internet aberta, de artigos científicos (em inglês e 

espanhol), de textos elaborados pelos docentes, manuais ou outro instrumentos 

normativos do Curso de Medicina e da UCPel (ex.: Código de Ética do Estudante de 

Medicina), até objetos de ensino-aprendizado elaborados segundo o ñModelo de 

Educação a Distância ï política, framework e gestão ï Janeiro 2016ò da UCPel. 

 

6.8. Laboratórios  

 

6.8.1. Laboratórios Didáticos Especializados  

 Constituem-se em todos os cenários de ensino-aprendizagem utilizados pelo 

Curso de Medicina, incluindo os laboratórios das ciências básicas e todos aqueles 

do complexo de saúde do HUSFP: hospital, pronto-socorro, pronto-atendimentos, 
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ambulatórios das áreas básicas e das especialidades, UBSs, CAPs e outros. Locais 

já descritos em outros itens deste PPC. 

 

6.8.2. Laboratórios de informática  

 O corpo discente do Curso de Medicina utiliza os laboratórios de informática 

para a realização de avaliações de conhecimentos. 

 

6.8.3. Laboratórios da Área da Saúde 

 O Curso de Medicina conta com vários cenários de atividade prática 

laboratorial, a saber: 

 

¶ Campus I ï Prédio C 

Sala 205 - Laboratório de Histologia, Hematologia e Patologia:  

Laboratório com 75,94 m2 e capacidade para 27 pessoas. O mobiliário é 

composto por bancadas e bancos altos. O ambiente é climatizado por dois 

condicionadores de ar e o recurso de multimídia disponível é uma televisão de LCD.  

Já os materiais e equipamentos para uso específicos das práticas de 

aprendizado, estão relacionados, em lista a seguir: 

27 Microscópios 1 Microscópio Trinocular 1 Banho Maria 

1 Coagulador 2 Centrífugas Capilar 1 Leucotron 

1 Sismex 1 Homogeneizador de Sangue 1 Espectrofotômetro 

1 Capela 1 Contador Diferencial de Célula 1 Venoscópio 

 

301 - Laboratório de Microbiologia e Parasitologia:  

Laboratório com 84,56 m2 e capacidade para 21 pessoas. O mobiliário é 

composto por bancadas e bancos altos. O ambiente é climatizado por um 

condicionador de ar e os recursos de multimídia disponíveis são um computador e 

uma televis«o de 20òLCD.  

Já os materiais e equipamentos para uso específicos das práticas de 

aprendizado, estão relacionados, em lista a seguir: 

21 Microscópios 1 Microscópio Trinocular 1 Estufa de Cultura 

2 Estufas 3 Centrífugas 2 Lupas 

1 Capela fluxo Laminar 1 Geladeira  

 

Sala 225 - Laboratório de Bioquímica: 
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Laboratório com 46,29 m2 e capacidade para 25 pessoas. Composto por dois 

ambientes individuais, que são uma sala de aulas com capacidade para trinta alunos 

e laboratório propriamente dito. O mobiliário é composto por bancadas e bancos 

altos. O ambiente é climatizado por um condicionador de ar, com recurso de 

multimídia e computador.  

A preparação do material para atividade prática é realizada pela Central de 

Laboratórios localizada na sala 301 C. 

Já os materiais e equipamentos para uso específicos das práticas de 

aprendizado, estão relacionados, em lista a seguir: 

3 Microscópios 3 Banhos Maria 1 Balança 

2 Centrífugas 4 Espectrofotômetro 1 Capela de Exaustão 

1 Geladeira. Vidraria  

 

Sala 309ïPráticas de Fisiologia: 

Sala de aula anexa a Central dos Laboratórios, com 30 cadeiras de braço 

estofadas,  ambiente climatizado por um condicionador de ar e recurso de multimídia 

disponível com computador.  

Os materiais e equipamentos para uso das práticas de aprendizado, estão 

relacionados, em lista a seguir: 

9 Aparelhos de Pressão 2 Aparelhos tens MT ï 10 1 Eletrocardiograma 

9 Estetoscópios 7 Martelos de Reflexos 1 Microscópios 

1 Banho Maria 1 Balança 3 Centrífugas 

1 Estufa.   

 

¶ Prédio da Morfologia 

Sala 105 - Laboratório de Anatomia: 

Sala de Anatomia: 

Laboratório com 126,5 m2 e capacidade para 24 pessoas. O mobiliário é 

composto por bancadas de inox e vinte e quatro bancos altos. O ambiente tem 

climatização natural.  

Já os materiais e equipamentos para uso específicos das práticas de 

aprendizado, estão relacionados, em lista a seguir: 

3 Tanques de Inox 14 Quadros Anatômicos de Parede 

  

 

Sala 113 - Laboratório de Embriologia:  
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Laboratório com 24,97 m2 e capacidade para 40 pessoas. O mobiliário é 
composto por quarenta conjuntos escolares e dois quadros (branco e verde). O 
ambiente tem climatização natural.  

 

Sala 111 - Laboratório de Patologia ï Macroscopia: 

Laboratório com 31,20 m2 e capacidade para 30 pessoas. O mobiliário é 

composto por três bancadas, uma bancada grande com pia, três armários, dezenove 

bancos altos e treze cadeiras universitárias. O ambiente é climatizado por um 

condicionador de ar e dois ventiladores de teto.  

Para uso específico das práticas de aprendizado, são utilizadas as peças 
anato-patologicas, disponível no laboratório. 

 

Sala 109 - Laboratório de Patologia ï Microscopia:  

Laboratório com 43,10 m2 e capacidade para 30 pessoas. O mobiliário é composto 

por sete bancadas, uma mesa para lâminas histopatológicas, um armário e trinta 

cadeiras. O ambiente tem climatização natural e dois ventiladores de teto. Os 

recursos de multimídia e de prática de aprendizado disponíveis são Monitor de LCD 

de 50 ñ, Microsc·pio Nikon E 200, Sistema de Vídeo para microscopia Biolince/ MV 

LAB PLUSï Câmera e Caixa  Kit de Patologia - contendo 50 itens variados, marca 

Hispotlus 

 

Sala 114 - Laboratório de Técnicas Cirúrgicas:  

Laboratório com 38,89 m2 e capacidade para 15 pessoas. O mobiliário é 

composto por bancadas, um balão de pia, dois armários e nove bancos. O ambiente 

é climatizado por um condicionador de ar.  

Já os materiais e equipamentos para uso específicos das práticas de 

aprendizado, estão relacionados, em lista a seguir: 

2 Macas 2 Esqueletos 

2 Cadáveres 1 Microscópio 

 

¶ Campus da Saúde 

Laboratório de Habilidades Clínicas:  

O laboratório de habilidades do Curso de Medicina da UCPel está localizado 

no Campus da Saúde e conta com quatro ambientes que contribuem para o 

processo de ensino-aprendizagem. Todos os ambientes têm iluminação adequada, 

conforto térmico e mobiliário, de acordo com as necessidades das atividades 

desenvolvidas em cada laboratório ou sala, sendo equipados com materiais e 

equipamentos necessários às práticas do processo de ensino-aprendizagem. Para 

as atividades relacionadas, está disponível o seguinte material: 

I. SONDAS: nasoenteral, nasogástrica, vesical, aspiração traqueal, bolsa 
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coletora de diurese, Intracath. 

II. VIA AÉREA: óculos nasal, cadarço cabo de laringoscópio, lâmina curva de 

laringoscópio adulto e pediátrico, lâmina reta de laringoscópio adulto e 

pediátrico, máscara para ventilação, tubo orotraqueal adulto, tubo orotraqueal 

infantil, cânula de cricostireoidostomia/traqueostomia, pinça de Mcguil, cânula 

orofaríngea infantil e adulto, dispositivo bolsa-valva-máscara, fio guia (meta) 

máscara não reinalante, sonda de aspiração rígida, estetoscópio, gel, pilhas, 

carregador de pilhas. 

III. Placas para suturas. 

IV. ACESSO VENOSO: torneira de 3 vias, seringa de 20ml, agulha 40x12, cateter 

intravenoso periférico, agulha de insulina, seringa de 10ml, garrote. 

V. TčRAX: frasco coletor em selo dô§gua, dreno de t·rax, dreno de portovac. 

VI. MATERIAL CIRÚRGICO: cabo de bisturi nº 3 e 4, afastador de Farabeuf, 

tesoura de Mayo, pinça Kelly hemostática: pinça Kocher, pinça de Sheron, 

pinça anatômica com dente, pinça anatômica sem dente. 

VII. EMERGÊNCIAS: colar cervical adulto (M), oxímetro portátil, aspirador de 

secreções portátil. 

VIII. Bandeja de sondagem vesical. 

IX. Torpedo de O2 com fluxometro e aspirador,  

X. Maca de transporte 

XI. Manequins para habilidades: RCP, técnicas de enfermagem, vias aéreas 

adulto, vias aéreas infantil, punção venosa central, dreno de tórax, punção 

venosa, exame ginecológico, toque retal, sutura, cateterismo intercambiável, 

enema 

 

Salas especiais  

¶ Prédio da Morfologia 

Museu de anatomia: 

Museu com 24,97 m2 e acervo para uso específico das práticas de 

aprendizado, conforme estão relacionados, em lista a seguir: 

Maquete: 

3 Pélvis 2 Pulmões 2 Corações 

1 Pé 2 Fígados 1 Estômago 

4 Cérebros 6 Faces 1 Bacia pélvica com feto 

1 Traquéia 7 Vértebras  

1 Ventrículo 1 Coluna articulada com bacia pélvica 

 

Peças Anatômicas: 

25 Fetos 12 Corações 1 Pé 

2 Mãos 5 Cérebros 1 Cabeça 
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1 Face   

 

Ossos: 

5 Crânios 2 Rádios 2 Ulnas 

6 Calotas 8 Vértebras 20 Ossos de animais. 

 

Ossário: 

Sala com 8,30 m2, o mobiliário é composto por uma mesa, uma cadeira de 

escritório e prateleiras para guarda das peças. O ambiente tem climatização natural 

e um ventilador de teto. E os recursos de informática disponível é um computador. 

Já as peças para uso específico das práticas de aprendizado, estão 
relacionadas, em lista a seguir: 

18 Ossos ilíacos 15 Fêmures 16 Tíbias 

13 Fíbulas 2 Pés 14 Escápulas 

9 Úmeros 24 Rádios 21 Ulnas 

22 Clavículas 1 Mão 5 Esternos (Inteiros) 

7 Esternos (Quebrados) 57 Costelas 10 Calcâneos 

15 Patelas 9 Cóccix 123 Vértebras 

4 Vértebras (Juntas) 1 Crânio (Inteiro) 7 Crânios (Sem a calota) 

9 Calotas 6 Mandíbulas (Inteiras) 2 Mandíbulas (Quebradas) 

 

 

6.9. Estruturas de Apoio 

 

6.9.1. Setor de Multimeios 

O Curso possui recursos audiovisuais necessários para a eficácia do 

processo de ensino e de aprendizagem, disponibilizados aos professores, tais como: 

equipamentos multimídia, aparelhos de DVD, TVs, retroprojetores, caixas de som, 

telas de projeção, notebooks, entre outros, disponibilizados pela Prefeitura do 

Campus. 

 

6.9.2. Núcleo Pedagógico da Pró-Reitoria Acadêmica (NUPED) 

O Núcleo Pedagógico realiza o trabalho pedagógico da UCPel nas suas 

dimensões de planejamento, execução e avaliação dos processos acadêmicos. 

Entre essas dimensões, o Programa de Aperfeiçoamento Docente da UCPel ï 

PADoc atende às políticas acadêmicas da instituição, destacadas, enquanto 
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fundamentos educacionais, no Projeto Pedagógico Institucional (PPI) e traduzidas 

na forma de metas institucionais no Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI). 

Considerando a complexidade do fenômeno educacional e a decorrente 

versatilidade metodológica que este demanda, cumpre à Universidade a promoção 

permanente, e sempre renovada, de estratégias que possam abarcar a evolução do 

conhecimento e de seus processos de aquisição, assegurando, também, a 

pertinência e a prudência dos saberes alicerçados pelas suas ofertas de ensino. 

Neste contexto, o Núcleo Pedagógico figura como instância acadêmica mediadora 

de processos reflexivos sobre as práticas educacionais, funcionando como elo entre 

professores, coordenadores de cursos e Pró-Reitoria Acadêmica (PRAc) na busca 

da coerência entre a missão universitária, os documentos institucionais orientadores 

da ação educativa (PPI, PDI, Regimento Geral e Estatuto), Projetos Pedagógicos de 

Cursos e o cotidiano curricular. 

Vinculando-se ao compromisso institucional com a autoavaliação e o 

aprimoramento acadêmico contínuo, orientada conceitual e operacionalmente pelo 

Sistema Nacional de Avaliação da Educação Superior - SINAES, o Núcleo 

Pedagógico tem como função primeira a dinamização, no âmbito acadêmico-

pedagógico, do processo de consolidação de excelência universitária idealizada 

institucionalmente. 

Em decorrência da propagação do trabalho técnico-educacional frente às 

crescentes demandas pedagógicas da Instituição, a então "Assessoria Pedagógica" 

passa a constituir-se, a partir de março de 2011, como mais uma das coordenações 

vinculadas à Pró-Reitoria Acadêmica figurando, desde então, como "Coordenação 

Pedagógica", agregando-se ao trabalho de gestão acadêmica empreendido pelas 

Coordenações de Graduação, de Educação Continuada, de Extensão e de Pesquisa 

e Pós-Graduação Stricto Sensu, sob a liderança da Pró-Reitora Acadêmica e, mais 

recentemente, como Núcleo Pedagógico, a partir da reestruturação organizacional 

da UCPel. 

Com a nova constituição, o NUPED passa a atuar mais diretamente no âmbito 

do planejamento acadêmico, empreendendo iniciativas voltadas à qualificação de 

diversos espaços educacionais da Universidade, desde a formação de professores 

iniciantes (Programa de Iniciação à Docência) até a formação de lideranças 

acadêmicas (Programa de Formação de Gestores)incluindo, também, ações 

dirigidas ao desenvolvimento de habilidades acadêmicas para o corpo discente 

(Programa REDHAc) e ao apoio a projetos especiais. 

Além das atividades articuladas à gestão acadêmica, tiveram sequência as 

ações de aprimoramento curricular junto aos coordenadores de cursos, além do 

acompanhamento do planejamento e práticas docentes por meio de atendimentos 

individuais e em grupos. 

 

6.9.3. Núcleo de Integração Ensino, Pesquisa e Assistência - 
NIEPAS 
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O NIEPAS/HUSFP é o local que formaliza e operacionaliza os processos de 

ensino e pesquisa acadêmica desenvolvidos no Hospital e nas demais unidades de 

saúde vinculadas.  Tem como parte de suas atribuições organizar os campos de 

estágio para as instituições formadoras conveniadas a fim de garantir o 

desenvolvimento das atividades curriculares, fortalecendo a interinstitucionalidade, 

além de reforçar estratégias de integração entre o HUSFP e a Universidade Católica 

de Pelotas (UCPel). 

 

 Para o curso de medicina, o Niepas atua como interlocutor das relações entre 

os estudantes, os docentes, os preceptores e o corpo clínico do HUSFP. Tem o 

papel de organizar os acessos aos ambientes ensino-assistenciais dos futuros 

médicos, possibilitando melhores oportunidades de aprendizagem.  Também 

acompanha todas as atividades do curso previstas no Projeto Pedagógico, incluindo 

o internato médico e que ocorrem nas dependências do hospital e unidades 

vinculadas assumindo o seu papel de Hospital de Ensino. 

 

 

6.9.4. Comitê de Ética em Pesquisa 

 

A Resolução nº 332 - 16.12.2015 (Anexo21), da UCPel, define o Regimento 

do Comitê Ética Pesquisa que, em seu Art. 1º, estabelece que este ñrege-se pelas 

diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos 

aprovadas na resolução nº466/2012-CNS, segundo competência outorgada ao 

Conselho Nacional de Saúde pelo decreto nº 93.933, de 14 de janeiro de 1987ò. 

Em seu parágrafo único define que, ñconforme item 2.2 da Norma Operacional 

nº 001/2013,  ® um ñcolegiado interdisciplinar e independente, com óm¼nus p¼blicoô, 

de caráter consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os interesses 

dos participantes de pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no 

desenvolvimento da pesquisa dentro de padr»es ®ticosò. 

No Curso de Medicina não são realizados pesquisas e experimentos em 

animais. 

 

6.9.5. Políticas Institucionais 

6.9.5.1. Políticas de Apoio ao Estudante 

As políticas de apoio ao estudante na UCPel são viabilizadas  pelaPró-Reitoria 

Acadêmica (PRAC), e são compostas por programas e projetos que contribuem para 

a formação dos alunos, proporcionando-lhes condições favoráveis à integração na 

vida universitária.  



  

Projeto Pedagógico do Curso de Medicina da Universidade Católica de Pelotas    145/  

São eles: 

¶ UCPel Internacional ï Mobilidade Acadêmica e Cooperação 

Internacional: propõe aos estudantes a realização de atividades de 

pesquisa e extensão e de cursar disciplinas da graduação em instituições 

conveniadas; 

¶ Programa de Bolsas, Financiamentos e Convênios Estudantis: aqui se 

oportunizam o Programa Universidade para Todos (PROUNI), as Bolsas 

dos Professores/Funcionários e Dependentes, a Bolsa Estágio na UCPel e 

os convênios estudantis para estágios obrigatórios e não obrigatórios. Esse 

programa responsabiliza-se pelas informações e encaminhamentos de 

outras modalidades de financiamento estudantil, como o da Fundação Dom 

Antônio Zattera e o do Fundo de Financiamento Estudantil (FIES).   

¶ Programa de Apoio aos Estudantes com Necessidades Especiais: visa 

garantir a efetiva realização de políticas de apoio e inclusão acadêmica, 

oferecendo condições para que os alunos com necessidades especiais 

obtenham autonomia e participem de todos os espaços de convivência e 

estudos da Instituição.  

¶ NAE (Núcleo de Apoio ao Estudante): tem como objetivo atender a 

comunidade discente em suas dificuldades pedagógicas e/ou emocionais 

concernentes às suas relações com os desafios acadêmicos.  

 

6.9.5.2. Políticas de Nivelamento 

O aluno universitário, além da apropriação de conceitos específicos de sua 

área de estudo, deve desenvolver a habilidade de aprendência, de ver além do óbvio 

e de buscar outras fontes alternativas para suprir suas necessidades de formação.  

Nesse sentido, as ações de nivelamento, em conformidade com as 

necessidades próprias de cada curso, caracterizam-se como estratégias acadêmicas 

que encaminham o aluno para: 

¶ o desenvolvimento de habilidades e competências necessárias à 

progressão de estudos em sua área de formação, além da apropriação de 

conhecimentos culturais que possibilitem o incremento de sua inserção 

social e do exercício da cidadania; 

¶ o aprimoramento de potencialidades por meio da disposição para o 

autoaperfeiçoamento permanente. 

Nessa perspectiva, o Programa Redes de Desenvolvimento em Habilidades 

Acadêmicas, ReDHAc tem, em seu Laboratório de Aprendizagem, turmas de 

estudos que figuram como estratégias de aprimoramento de habilidades, 

funcionando como meios de integração entre o Projeto Pedagógico Institucional 

(PPI) e os Projetos Pedagógicos dos Cursos (PPC) e também como importante 

metodologia para que os estudantes possam superar os desafios de renovadas 

condições de construção de conhecimento. 
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6.9.5.3. Apoio a Participação em Eventos 

A UCPel  motiva e apoia a divulgação da pesquisa e da produção científica de 

sua comunidade, bem como a participação de docentes e discentes em eventos de 

interesse acadêmico. Para isso, a UCPel utiliza o Fundo de Apoio à Divulgação 

Científica (FADC) que tem como objetivo apoiar financeiramente a divulgação da 

produção científica de docentes e discentes da Universidade. 

A modalidade de apoio financeiro prevista no FADC inclui transporte e/ou 

taxas de inscrição para a participação de docentes de Programas de Pós-Graduação 

stricto sensu e discentes de graduação e pós-graduação da UCPel em 

congressos/eventos científicos realizados no país e no exterior para apresentação 

de trabalho. 

A participação de docentes e discentes em eventos de interesse dos cursos 

de graduação, também são apoiados, semestralmente, com recursos destinados aos 

centros e instituto da UCPel para essa finalidade. 

 

6.9.5.4. Programa de Monitoria 

A monitoria é entendida como a atividade desenvolvida por discentes, 

destinada à coparticipação junto a membros do corpo docente, em ações de 

natureza técnico-pedagógica, para melhor atendimento aos alunos e a título de 

incentivo à formação para carreira docente. 

O Programa de Monitoria considera a necessidade de institucionalizar 

iniciativas de caráter técnico-pedagógico que ampliem e diversifiquem oportunidades 

de aprendizagens, proporcionando ao aluno:  

¶ aprofundamento de conhecimentos específicos;  

¶ qualificação das relações entre agentes educativos;  

¶ exercício da cidadania, no processo de cooperação, coparticipação 

intencional e programada para o alcance de propósitos institucionais; 

¶ enriquecimento e flexibilização da proposta curricular. 

 Além da modalidade, já existente, de Monitoria, integra-se a Monitoria ou 

Tutor Inclusivo que se destina ao acompanhamento do desenvolvimento das 

habilidades e competências acadêmicas de alunos com deficiências conforme a 

especificidade de cada caso. 

 

6.9.5.5. Programa de Iniciação Científica 

As políticas de Pesquisa e Pós-graduação visam à ampliação do 

conhecimento nas diversas áreas, à capacitação científica crescente do corpo 

docente da UCPel e das demais instituições de ensino regionais, assim como à 

capacitação técnica das diversas empresas, organizações e instituições 

governamentais e não-governamentais da região. A política vigente acata as 
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determinações dos órgãos governamentais voltados para a orientação e apoio à 

pesquisa e pós-graduação, assim como observam os princípios ético-humanísticos e 

procura adotar procedimentos de ação que conduzam à solução de questões 

humanas, considerando o bem-estar coletivo, de modo a oferecer subsídios 

consistentes para a melhoria das condições de vida. 

A pesquisa, em sua dimensão concreta, busca ampliar a participação de 

docentes e discentes em suas ações e estreitar inter-relações com ensino e 

extensão. Ela se vale da iniciação científica como contexto de interação entre o 

professor-pesquisador e o aluno de graduação, possibilitando a ambos 

compartilharem conhecimentos, desenvolvendo atividades marcadas pela 

criatividade e inovação, voltadas para a exploração de caminhos ainda não trilhados 

pela comunidade acadêmica local. Neste sentido, articula-se ao ensino de pós-

graduação, promovendo a integração orgânica da instituição, expressa na sintonia 

com currículos e demais aspectos institucionais. 

Por meio da iniciação científica, orientada por docentes, a integração entre 

ensino e pesquisa se torna indissociável, possibilitando ao aluno o aprofundamento 

de sua formação, com consequente aumento em sua capacitação profissional, seja 

para atuação no mercado de trabalho ou no mundo acadêmico, via formação 

preliminar em cursos de pós-graduação stricto sensu. 

Em consonância com esses princípios, a Universidade mantém o Programa 

de Bolsa de Iniciação Científica (BIC), normatizado pela Resolução nº 251. Este 

Programa caracteriza-se pela concessão de bolsas de iniciação científica a alunos 

regularmente matriculados em cursos de graduação da Universidade, orientados por 

professor permanente dos programas de pós-graduação stricto sensu da UCPel e 

objetiva incentivar o corpo discente a participar do processo de produção de 

conhecimentos, despertando nele uma nova mentalidade em relação ao ambiente 

acadêmico em que não só o ensino, mas também a pesquisa e a extensão, 

contribuam na formação integral do universitário. 

 

6.9.5.6. Políticas de Extensão 

As atividades sociais comunitárias da Universidade Católica de Pelotas 

fundamentam-se na Política de Extensão, que assegura a operacionalidade do 

compromisso social da Universidade. A extensão universitária transita por um eixo 

que envolve a produção do conhecimento e a ação comunitária, um meio através do 

qual a Universidade atende à comunidade, retroalimentando o ensino e a pesquisa. 

Com uma proposta de projetos permanentes de extensão, supera-se o caráter 

circunstancial na linha de eventos, seminários e cursos, permitindo várias frentes de 

ação acadêmica. Trabalham-se, efetivamente, temas ligados aos direitos humanos, 

à educação inclusiva, à arte e cultura, saúde, economia solidária, terceira idade, 

entre outros, que se concretizam em ações executadas fora dos muros 

institucionais, com a conotação de via de mão dupla: ao mesmo tempo em que a 

Universidade vai à sociedade, a sociedade vem à Universidade. 
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O diálogo tem sido um componente inseparável das atividades entendidas 

como de caráter social filantrópico. Fundada nesse conceito, a Extensão na UCPel 

vem sendo operacionalizada por um amplo leque de programas, projetos e serviços 

voltados para a comunidade. 

A Universidade Católica de Pelotas, em sua prática extensionista, elege um 

propósito maior a ser atingido: o desenvolvimento integral da pessoa, numa íntima 

integração com a comunidade. Para isso, adota o método da atuação efetiva e 

solidária, tendo como diferencial o compromisso com os valores éticos e com os 

princípios cristãos. 

A extensão aglutina a construção e a socialização do conhecimento, 

transitando nos distintos segmentos acadêmicos, nas suas atividades de ensino e 

pesquisa, com as demandas da comunidade, possibilitando a formação de 

profissionais aptos a exercerem a sua cidadania.  

Para incentivar a participação dos estudantes em projetos de extensão, foi 

estabelecido o Programa de Iniciação à Extensão da Universidade Católica de 

Pelotas ï PEX/UCPel, normatizado pela Resolução nº 264, que visa à participação 

de estudantes de graduação em projetos de extensão, cadastrados na Instituição, de 

modo a incentivar a prática extensionista de seus alunos. Este Programa divide-se 

em dois subprogramas: Bolsas de Extensão ï BEX/UCPel e Voluntariado de 

Extensão ï VEX/UCPel. 

O subprograma BEX/UCPel caracteriza-se pela concessão de bolsas de 

estudo a alunos da Universidade, indicados por professores, com projetos 

cadastrados na Pró-Reitoria Acadêmica ï PRAc, não implicando em vínculo 

empregatício com a Instituição. 

O subprograma VEX/UCPel caracteriza-se pela criação de um espaço 

institucional, destinado ao desenvolvimento de atividades de extensão por alunos 

voluntários, não contemplados com bolsa de estudo e sem vínculo empregatício com 

a Instituição. 

O Programa tem por objetivo incentivar a participação discente em projetos de 

extensão, despertando-lhe a consciência da indissociabilidade entre ensino, 

pesquisa e extensão, contribuindo, desta forma, para a formação integral do 

universitário. 

Tendo em vista tornar o processo de discussão sobre as práticas 

extensionistas mais amplo e democrático na Universidade, a partir de 14 de abril de 

2010 constituiu-se o Conselho de Extensão, sob a Resolução de nº 262. 

O Conselho de Extensão é um órgão colegiado, vinculado à Coordenação de 

Extensão da Pró-Reitoria Acadêmica ï PRAc, que tem a finalidade de analisar e 

acompanhar os programas, projetos e serviços de extensão realizados pela 

Universidade, avaliar as necessidades sociais e comunitárias dos projetos de 

extensão e dar parecer em relação ao desempenho dos alunos extensionistas. 

Ao Conselho de Extensão cabe: 
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I. estabelecer os critérios para a avaliação e aprovação dos projetos de 

extensão na UCPel; 

II. analisar os aspectos científicos e metodológicos dos projetos de extensão 

propostos na Universidade, em diferentes áreas do conhecimento, e emitir 

parecer sobre sua pertinência; 

III. acompanhar a implementação dos projetos, por meio de relatórios 

apresentados pelo respectivo coordenador; 

IV. promover o intercâmbio, no âmbito da extensão, com instituições 

congêneres; 

V. incentivar a participação ou a organização de eventos voltados à extensão. 

 

O Conselho de Extensão é constituído pelo Coordenador de Extensão, por 

um representante de cada centro e instituto, indicados pelos respectivos diretores, e 

pela representação discente, obedecida a proporção de 1/5 do número total de 

integrantes, conforme previsto no parágrafo único do art. 60, do Estatuto da UCPel. 

Os membros do Conselho de Extensão têm mandato de dois anos, podendo 

haver alterações e reconduções. 

 

6.9.6. Ambientes de Aprendizado Alternativos 

Laboratórios de informática 

¶ Campus I ï Prédio C 

Laboratório 1: 

Laboratório com 50,83 m2 e capacidade para 20 pessoas, o mobiliário é 
composto por bancadas e cadeiras estofadas. O ambiente é climatizado por dois 
condicionadores de ar. Os recursos de informática disponíveis são vinte 
computadores Intel Core I3, com memória de 4GB e sistema operacional Windows 7. 

Laboratório 2: 

Laboratório com 63,74 m2 e capacidade para 25 pessoas, o mobiliário é 
composto por bancadas e cadeiras estofadas. O ambiente é climatizado por dois 
condicionadores de ar. Os recursos de informática disponíveis são vinte e cinco 
computadores Core I5, com memória de 6GB e sistema operacional Windows 7 
PRO. 

Laboratório 3: 

Laboratório com 72,24 m2 e capacidade para 28 pessoas, o mobiliário é 
composto por bancadas e cadeiras estofadas. O ambiente é climatizado por dois 
condicionadores de ar. Os recursos de informática disponíveis são vinte e oito 
computadores Intel Core 2 Duo, com memória de 4GB e sistema operacional 
Windows 7. 

Laboratório 4 ï Laboratório de Mídias Sociais: 

Laboratório com 31,38 m2 e capacidade para 15 pessoas, o mobiliário é 
composto por bancadas e cadeiras estofadas. O ambiente é climatizado por um 
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condicionador de ar. Os recursos de informática disponíveis são vinculados ao 
Projeto de Pesquisa do Programa de Pós-Graduação em Letras. 

Laboratório 5: 

Laboratório com 34,47 m2 e capacidade para 15 pessoas, o mobiliário é 
composto por bancadas e cadeiras estofadas. O ambiente é climatizado por dois 
condicionadores de ar. Os recursos de informática disponíveis são quinze 
computadores Pentium Dual Core, com memória de 2GB e sistema operacional Dual 
Boot, Windows XP e Linux Ubuntu 11.04. 

Laboratório 6: 

Laboratório com 33,74 m2 e capacidade para 14 pessoas, o mobiliário é 
composto por bancadas e cadeiras estofadas. O ambiente é climatizado por um 
condicionador de ar. Os recursos de informática disponíveis, quatorze vinte 
computadores Celeron, com memória de 1GB e sistema operacional Dual Boot, 
Windows XP e Linux Ubuntu 9.04. 

Laboratório 7: 

Laboratório com 48,58 m2 e capacidade para 18 pessoas, o mobiliário é 
composto por bancadas e cadeiras estofadas. O ambiente é climatizado por um 
condicionador de ar. Os recursos de informática disponíveis são dezoito 
computadores Pentium Dual Core, com memória de 1GB e sistema operacional Dual 
Boot, Windows XP e Linux Ubuntu 11.04. 

Laboratório 8: 

Laboratório com 49,53 m2 e capacidade para 18 pessoas, o mobiliário é 
composto por bancadas e cadeiras estofadas. O ambiente é climatizado por um 
condicionador de ar. Os recursos de informática disponíveis são dezoito 
computadores Pentium Dual Core, com memória de 1GB e sistema operacional Dual 
Boot, Windows XP e Linux Ubuntu 11.04. 

Laboratório 9: 

Laboratório com 49,42 m2 e capacidade para 20 pessoas, o mobiliário é 
composto por bancadas e cadeiras estofadas. O ambiente é climatizado por dois 
condicionadores de ar. Os recursos de informática disponíveis são vinte 
computadores Core I7, com memória de 4GB e sistema operacional Windows 7. 

Laboratório 10: 

Laboratório com 49,53 m2 e capacidade para 24 pessoas, o mobiliário é 
composto por bancadas e cadeiras estofadas. O ambiente é climatizado por um 
condicionador de ar. Os recursos de informática disponíveis são vinte e quatro 
computadores Intel Dual Core, com memória de 2GB e sistema operacional 
Windows XP. 

Laboratório 11: 

Laboratório com 46,66 m2 e capacidade para 24 pessoas, o mobiliário é 

composto por bancadas e cadeiras estofadas. O ambiente é climatizado por um 

condicionador de ar. Os recursos de informática disponíveis são vinte e quatro 

computadores Pentium Dual Core, com memória de 2GB e 1GB e sistema 

operacional Windows XP. 
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Escritório de Desenvolvimento Regional (EDR) 

É um órgão vinculado à Reitoria, tendo como objetivo, através de seus 

programas, criar e desenvolver mecanismos de interação com o setor produtivo, no 

sentido de coordenar ações entre oferta e demanda, mediante a disponibilização de 

conhecimentos científicos, tecnológicos, informações e serviços. 

Sua miss«o consiste em ñpromover o desenvolvimento regional por meio de 

articulação, promoção e operacionalização de ações internas e externas à UCPel, 

gerando um ambiente propício ao desenvolvimento e apoio a iniciativas 

empreendedorasò.  

A vis«o do EDR consiste em ñtornar-se um centro de referência em 

empreendedorismo e desenvolvimento da Região Sul do Rio Grande do Sul, que 

apoia a geração de negócios inovadores ou já existentes, viabilizando o processo de 

empreendedorismo de nossa regi«oò.  

Integram o EDR : 

a) CENTRO DE INCUBAÇÃO DE EMPRESAS DA REGIÃO SUL (CIEMSUL); 

b) Empresa Júnior; 

c) ITEPA; 

d) Negócio a Negócio ; 

e) SEBRAETEC; 

f) AIESEC; 

g) Despertar; 

h) Junior Achievement. 

Disponível em: <http://antares.ucpel.tche.br/ciemsul/edr/sobre.php> 

 

6.9.7. Espaços de Convivência e Praças de Alimentação 

¶ Campus I 

No térreo temos área com 700,37 m2, com espaços de convivência para os 
alunos, xerox e livraria. Os espaços de convivências para os alunos têm o mobiliário 
composto por sete mesas redondas, doze cadeiras, cinco poltronas, vinte bancos de 
madeira, duas bancadas, tomadas para carregar aparelhos eletrônicos e rede 
wireless. No terceiro pavimento (sala 313 C) encontra-se sala de estudos com área 
de 44,21 m2. Asala possui acessibilidade, ambiente climatizado, rede wireless, 
isolamento acústico, bancada de estudo individual com seis baias e três mesas com 
quatro lugares para estudo em grupo. A praça de alimentação conta com um 
restaurante e dois bares, em uma área de 308,39 m2 e capacidade para 120 
pessoas, com mobiliário composto por mesas redondas e cadeiras. O ambiente é 
climatizado por dois condicionadores de ar, e os recursos de informação são 
disponibilizados, através de duas televisões de LCD. 
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¶ Campus da Saúde 

Área com 62,40 m2, e capacidade para 40 pessoas, com espaços de 
convivência e alimentação para os alunos. O mobiliário é composto por mesas e 
cadeiras. O ambiente é climatizado por um condicionador de ar, e os recursos de 
informação são disponibilizados, através de uma televisão de LCD. 

 

¶ Hospital Universitário São Francisco de Paula - Centro Acadêmico 

Área com 106,95 m2 e capacidade para 100 pessoas, com espaços de 

convivência e alimentação para os alunos. O mobiliário é composto por mesas e 

cadeiras. O ambiente é climatizado por um condicionador de ar, e os recursos de 

informação são disponibilizados, através de uma televisão de LCD.  
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O atual Projeto Político Pedagógico da UCPel é fruto de uma ampla discussão 

iniciada em 1999 que culminou com a iniciativa de, a partir de 2001, realizar uma 

modificação curricular, visando formar um médico generalista, com inserção precoce 

na prática clínica, especialmente voltado à atenção básica à saúde e com importante 

integração com o Sistema Único de Saúde. Hoje, aprofunda-se essa discussão, em 

vista da Resolução CNE CES nº 3 - 20.06.2014 (Anexo 11), que institui as novas 

Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Graduação em Medicina, ainda 

com expectativas de desdobramentos futuros, que amadurecerão, e farão, também, 

parte deste documento. 

Muitos movimentos vêm sendo efetivados, norteados pelo permanente 

desenvolvimento de ciclos de melhoria almejando o estabelecimento de práticas de 

excelência quanto ao binômio ensino-aprendizado, nas áreas acadêmicas, 

assistenciais, de pesquisa e extensão, com a proposta de manter o progresso 

continuado do curso quanto à: 

¶ Formação abrangente de profissionais para atuação humanista, crítica, 

reflexiva e ética nos diferentes níveis de complexidade e densidade de 

assistência à saúde, objetivando promover, prevenir, recuperar e reabilitar 

a saúde, nos âmbitos individual e coletivo, com responsabilidade e 

compromisso com a saúde integral e a dignidade do ser humano e a 

defesa da cidadania. 

¶ Expansão de uma prática cuidadora, dedicada à integralidade do cuidado 

para além das fronteiras da saúde coletiva, bem como sua integração com 

os níveis secundários e terciários de atenção. 

¶ Integração de conteúdo das diferentes áreas e disciplinas, buscando elos 

comuns com sequência lógica de modo que se propicie ao aluno a 

perspectiva do todo. 

¶ Ênfase nas avaliações práticas dos alunos, enfrentando a realidade da 

subjetividade dos processos avaliativos e tentando validar instrumentos de 

avaliação junto à coletividade, tais como a implementação de conselhos de 

classe nos diversos núcleos que compõe o curso. 

¶ Participação do estudante como avaliador de seus colegas e de si mesmo, 

o que tem se mostrado positiva em recentes experiências, mas necessita 

amadurecimento e ampliação constantes. 

¶ Integração entre os diversos cursos da área da saúde, criando cenários 

para atuação conjunta, objetivando a incorporação das competências 

necessárias para a vivência profícua em uma equipe multidisciplinar de 

saúde. 
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