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APRESENTAÇÃO 
 

É com grande satisfação que apresentamos o Projeto Político-Pedagógico do Curso de 

Medicina da UNILAB. Este projeto foi uma construção coletiva, buscando elaborar um curso que 

seja adequado aos serviços de saúde do Brasil e dos demais países membros que formam a 

Comunidade de Países de Língua Portuguesa (CPLP), especialmente Angola, Moçambique, Guiné 

Bissau, Timor Leste, Cabo Verde e São Tomé e Príncipe, uma vez que temos, na Lei no 12.289/2010 

de criação da universidade, o compromisso do governo brasileiro de formar pessoas para esses 

países. Define a identidade formativa nos âmbitos: humano, científico e profissional por meio de uma 

proposta curricular voltada para a produção do conhecimento, que responda aos problemas 

colocados pela sociedade e que seja capaz de formar cidadão profissional com uma sólida formação 

geral, com capacitação técnica, ética e humana. 

Este curso faz parte do Instituto de Ciências da Saúde da referida Universidade e se 

propõe a formar médicos brasileiros e estrangeiros que atuem tanto na atenção individual à saúde 

quanto na atenção coletiva, abordando ainda os aspectos gerenciais dos serviços de saúde. 

Desta forma, apresenta-se o projeto que expõe as características pedagógicas do curso 

de Medicina como mostrado a seguir. 
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2. CONTEXTUALIZAÇÃO 
 
 

2.1 - Perfil e Missão da UNILAB 
 
 

A criação da Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro- Brasileira 

(UNILAB) se insere no contexto da expansão da educação superior no Brasil, a partir do aumento 

de investimentos em ciência, tecnologia e cultura e do número de instituições federais de educação 

superior (ampliação das existentes e criação de novas unidades). É um dos eixos centrais da política 

educacional do governo brasileiro. 

A UNILAB está inserida no contexto de internacionalização da educação superior, 

atendendo à política do governo brasileiro de incentivar a criação de Instituições Federais capazes 

de promover a Cooperação Sul-Sul com responsabilidade científica, cultural, social e ambiental. 

Atuando na perspectiva da cooperação solidária, ela valoriza e apoia o potencial de colaboração e 

aprendizagem entre países, como parte do crescente esforço brasileiro em assumir compromissos 

com a integração internacional no campo da educação superior. 

Ao propor a criação da UNILAB, o Governo Brasileiro abriu-se, portanto, a países, 

territórios e comunidades da África, além de Ásia e Europa, que adotam como língua oficial ou se 

expressam em língua portuguesa. E, fundamentada nos princípios de apoio e ajuda mútua, vem 

criando e consolidando espaços de formação, produção e disseminação de conhecimento com 

relevância social. Esta integração pode, no médio e longo prazo, ser estendida a outros parceiros, 

mas, atualmente está voltada prioritariamente aos países africanos, em atenção às suas demandas 

de promoção do desenvolvimento nacional descentralizado. 

Em face do exposto, a concretização da proposta da UNILAB - que desde sua 

concepção vem recebendo amplo apoio e reconhecimento da comunidade internacional - gera 

diversos desafios em termos da constituição de sua arquitetura física e formativa, exigindo 

inovações em termos de construção de currículo, contratação de docentes, elaboração de 

estratégias de acesso e acompanhamento de estudantes, relações interinstitucionais, dentre outros. 

Inovações que exigem ousadia, coragem e criatividade. 

A instalação da comissão de implantação da  UNILAB, em outubro de 2008, pelo 

Ministério da Educação (MEC), e a sanção presidencial da lei nº 12.289, em 20 de julho de 2010, 

que dispõe sobre a criação da Universidade foram marcos relevantes e espelham concretamente 

essa política. 

A escolha pela cidade de Redenção, no Ceará, para sediar a UNILAB, traduz o marco 

nacional do município por seu pioneirismo na libertação de escravos, e não representou apenas o 

atendimento das metas do Reuni em seu objetivo de promover o desenvolvimento de regiões ainda 

carentes de instituições de educação superior no país - como é o caso do maciço do Baturité, onde 

a UNILAB foi instalada. Ela aponta também para um encontro da nacionalidade brasileira com sua 
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Pessoas, Assessoria de Comunicação, Ouvidoria, Corregedoria, Auditoria Interna, Procuradoria 

Federal e as diretorias: Registro e Controle Acadêmica, Tecnologia da Informação, do Sistemas de 

Bibliotecas e de Educação a Distância. 

No Campus das Auroras, os cursos de graduação e pós-graduação estão distribuídos 

nos seus diversos institutos. Instituto de Desenvolvimento Rural: Graduação em Agronomia, 

Graduação em Engenharia de Alimentos e Especialização em Segurança Alimentar e Nutricional; 

Instituto de Ciências Exatas e da Natureza: Graduação em Ciências Biológicas, Graduação em 

Física, Graduação em Matemática, graduação em Química, Mestrado Profissional em Matemática, 

Mestrado acadêmico em Ensino e Formação Docente; Instituto de Ciências da Saúde: Graduação 

em Enfermagem, Graduação em Farmácia, Especialização em Gestão em Saúde na modalidade 

educação à distância, Mestrado Acadêmico em Enfermagem; Instituto de Engenharias e 

Desenvolvimento Sustentável: Graduação em Engenharia de Energias, Graduação em Engenharia 

da Computação, Licenciatura em Computação na modalidade à distância, Mestrado acadêmico em 

Sociobiodiversidade, Tecnologias Sustentáveis, Mestrado Acadêmico em Energia e Ambiente. 

Na Unidade Acadêmica Palmares, os cursos de graduação e pós-graduação estão 

distribuídos nos seguintes Institutos: Linguagens e Literatura: graduação em Letras-Língua 

Portuguesa, graduação em Letras-Língua Inglesa, especialização em Literaturas Africanas de 

Língua Portuguesa na modalidade educação à distância e mestrado em Estudos da Linguagem; 

Ciências Sociais Aplicadas: graduação Administração, Graduação em Administração Pública; 

Humanidades: graduação em Humanidades, graduação em Pedagogia, graduação em História, 

graduação em Sociologia, graduação em Antropologia, especialização em Gênero Diversidade e 

Direitos Humanos na modalidade educação à distância, especialização em Metodologias 

Interdisciplinares e Interculturais para o Ensino Fundamental e Médio na modalidade à distância, 

mestrado acadêmico em Humanidades e mestrado acadêmico em Antropologia; Instituto de 

Ciências Sociais Aplicadas: graduação em Administração Pública. 

No Campus dos Malês, sediado em São Francisco do Conde/Bahia, os cursos de 

graduação funcionam vinculados ao Instituto de Humanidades e Letras (graduação em Letras- 

Língua Portuguesa; graduação em Humanidades; graduação em História; graduação em 

Pedagogia; graduação em Relações Internacionais; e graduação em Ciências Sociais). 

Existem ainda no Ceará os Pólos de Apoio Presencial de atuação dos cursos de 

educação à distância, cujas sedes se localizam nos municípios de Redenção, Aracati, Piquêt 

Carneiro, Aracoiaba, Orós, Caucaia, Maracanaú, Mauriti e Limoeiro do Norte. 

A Universidade desenvolve ações do Programa Nacional de Assistência Estudantil 

(PNAES). O PNAES apoia a permanência de estudantes de baixa renda matriculados em cursos de 

graduação presencial das instituições federais de ensino superior (IFES). O objetivo é viabilizar a 

igualdade de oportunidades entre todos os estudantes e contribuir para a melhoria do desempenho 

acadêmico, a partir de medidas que buscam combater situações de repetência e evasão. O PNAES 

oferece assistência à moradia estudantil, alimentação, transporte, à saúde, 
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inclusão digital, cultura, esporte, creche e apoio pedagógico. As ações são executadas pela Pró- 

reitoria de Políticas Afirmativas e Estudantil que realiza a gestão financeira. Mais de 2.700 

estudantes (brasileiros e estrangeiros) estão regularmente matriculados nos cursos de graduação 

presencial e se encontram em situação de vulnerabilidade socioeconômica e cuja família possui 

uma renda per capita de até 1,5 salário-mínimo. O atendimento é feito mediante a concessão de 

alguns dos seguintes tipos de auxílios: instalação, transporte, moradia, alimentação e/ou social. A 

Propae realiza o acompanhamento periódico dos estudantes assistidos pelo PNAES. Além da 

concessão de auxílios, a Universidade mantém 04 restaurantes universitários em funcionamento 

para atender a necessidade de alimentação do estudante ao custo individual da refeição de R$ 1,10. 

Existe também o Programa de Bolsas de Iniciação Científica (PIBIC) que disponibiliza 

bolsas financiadas pelas agências de fomento estadual - FUNCAP; e também programas do CNPq 

e da própria UNILAB. O principal objetivo da bolsa de iniciação científica é despertar jovens talentos 

para a ciência e para o desenvolvimento da pesquisa em bases primárias. 

Além desse programa, a UNILAB também possui o Programa de Bolsa de Extensão, 

Arte e Cultura (PIBEAC). Por meio desse programa, a Universidade concede bolsas para apoiar o 

desenvolvimento de programas e projetos de extensão universitária com o objetivo de contribuir 

para a formação profissional e cidadã por meio da participação de estudantes de graduação no 

desenvolvimento de ações extensionistas. 

 
2.3 - Realidade regional 

 
 

A Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) 

apresenta-se instalada nos campi do Ceará e de São Francisco do Conde, na Bahia, o que, 

associado às suas diretrizes de cooperação internacional com a Comunidade de países de Língua 

Portuguesa (CPLP), caracteriza sua vocação para a integração regional e internacional. Nesse 

sentido, faz-se necessária a descrição, mesmo que breve, dos cenários de atuação da 

Universidade. 

O Campus sede (Liberdade) está sediado no município de Redenção, situado no Maciço 

de Baturité, no Estado do Ceará. A região pertence a Microrregião Administrativa 8, Macrorregião 

de Planejamento 6 - Baturité, e é composta por treze municípios (Acarape, Aracoiaba, Aratuba, 

Barreira, Baturité, Capistrano, Guaramiranga, Itapiúna, Mulungu, Ocara, Pacoti, Palmácia e 

Redenção) (IPECE, 2017), sendo agregados os municípios de Caridade e Guaiúba, incorporados 

por pertencerem à Associação dos Municípios do Maciço de Baturité (AMAB). 

 
2.3.1. Caracterização da Região do Maciço de Baturité sede do curso 

 
O território do Maciço de Baturité ocupa uma área de 3.707,26 km2. Destaca-se, quanto 
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http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=70&VListar=1&VEstado=23&VMun=230650&VSubUni&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=01&VListar=1&VEstado=23&VMun=230910&VSubUni&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=02&VListar=1&VEstado=23&VMun=230910&VSubUni&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=05&VListar=1&VEstado=23&VMun=230910&VSubUni&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=36&VListar=1&VEstado=23&VMun=230910&VSubUni&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=68&VListar=1&VEstado=23&VMun=230910&VSubUni&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=70&VListar=1&VEstado=23&VMun=230910&VSubUni&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=01&VListar=1&VEstado=23&VMun=230945&VSubUni&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=02&VListar=1&VEstado=23&VMun=230945&VSubUni&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=05&VListar=1&VEstado=23&VMun=230945&VSubUni&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=36&VListar=1&VEstado=23&VMun=230945&VSubUni&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=39&VListar=1&VEstado=23&VMun=230945&VSubUni&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=42&VListar=1&VEstado=23&VMun=230945&VSubUni&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=43&VListar=1&VEstado=23&VMun=230945&VSubUni&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=50&VListar=1&VEstado=23&VMun=230945&VSubUni&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=68&VListar=1&VEstado=23&VMun=230945&VSubUni&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=70&VListar=1&VEstado=23&VMun=230945&VSubUni&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=71&VListar=1&VEstado=23&VMun=230945&VSubUni&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=74&VListar=1&VEstado=23&VMun=230945&VSubUni&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=81&VListar=1&VEstado=23&VMun=230945&VSubUni&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=01&VListar=1&VEstado=23&VMun=230980&VSubUni&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=02&VListar=1&VEstado=23&VMun=230980&VSubUni&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=05&VListar=1&VEstado=23&VMun=230980&VSubUni&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=36&VListar=1&VEstado=23&VMun=230980&VSubUni&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=68&VListar=1&VEstado=23&VMun=230980&VSubUni&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=70&VListar=1&VEstado=23&VMun=230980&VSubUni&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=77&VListar=1&VEstado=23&VMun=230980&VSubUni&VComp


http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=02&VListar=1&VEstado=23&VMun=231010&VSubUni&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=15&VListar=1&VEstado=23&VMun=231010&VSubUni&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=68&VListar=1&VEstado=23&VMun=231010&VSubUni&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=01&VListar=1&VEstado=23&VMun=231160&VSubUni&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=02&VListar=1&VEstado=23&VMun=231160&VSubUni&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=05&VListar=1&VEstado=23&VMun=231160&VSubUni&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=22&VListar=1&VEstado=23&VMun=231160&VSubUni&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=36&VListar=1&VEstado=23&VMun=231160&VSubUni&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=39&VListar=1&VEstado=23&VMun=231160&VSubUni&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=42&VListar=1&VEstado=23&VMun=231160&VSubUni&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=68&VListar=1&VEstado=23&VMun=231160&VSubUni&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=70&VListar=1&VEstado=23&VMun=231160&VSubUni&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=71&VListar=1&VEstado=23&VMun=231160&VSubUni&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=74&VListar=1&VEstado=23&VMun=231160&VSubUni&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=81&VListar=1&VEstado=23&VMun=231160&VSubUni&VComp
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49 Pneumologia Sanitária 1 1 0 
 Total 1 1 0 

 

A rede hospitalar, em sua quase totalidade é composta por hospitais de pequeno porte, com 

um número de leitos inferior a 50, em geral contando com estruturas de pronto-atendimento a 

pequenas e médias urgências. O Hospital mais complexo da Região é público municipal e fica no 

município de Maracanaú, contando com cirurgia geral, maternidade, pediatria, unidade de terapia 

intensiva, atenção a urgências. Embora o município não faça parte do Maciço de Baturité, é conexo 

e sua prefeitura, secretaria municipal e direção do hospital formalisaram sua adesão ao curso, se 

dispondo a não apenas sediar internatos, mas a se constituir em espaço de aprendizagem para 

outras disciplinas, além do interesse em participar ativamente na formação dos alunos e no 

estabelecimento de parcerias para futuros projetos de residência médica. 

As unidades básicas são constituídas por unidades de saúde da família, com todos os 

municípios dispostos a sediar atividades didáticas e a maioria deles têm relações conveniais com a 

universidade, já se constituindo em espaços de atenção e aprendizagem dos cursos de enfermagem 

e farmácia. No que tange aos aspectos físicos, algumas unidades foram construídas seguindo os 

padrões físicos do Ministério da Saúde, mas boa parte delas é constituída por imóveis locados e 

adaptados. 

 
2.4 Contexto educacional 

 
A comissão de implantação da UNILAB buscou identificar áreas e temas de importância 

estratégica para o desenvolvimento da Universidade, fomentando a interação e fundamentando a 

estrutura acadêmica e organizacional, tendo em vista o objetivo da UNILAB de promover a formação 

técnica, científica e cultural de cidadãos aptos a contribuir para a integração entre Brasil e membros 

da comunidade dos países de língua portuguesa (CPLP) e outros países africanos, visando ao 

desenvolvimento econômico e social, e a potencializar a interação acadêmica na perspectiva da 

cooperação solidária. 

Para isso, a comissão de implantação da UNILAB realizou, ao longo dos últimos anos, 

levantamento sobre temas e problemas comuns ao Brasil e aos países de língua portuguesa, 

sobretudo os africanos. Além disso, foram analisadas propostas e diretrizes elaboradas por 

entidades vinculadas ao desenvolvimento da educação superior no mundo, em especial, nos países 

africanos. 

No Brasil, a política de saúde passou por um marco histórico com a instituição do 

Sistema Único de Saúde (SUS), cujas principais conquistas foram: a garantia da saúde como direito, 

a universalização do acesso, a equidade e a integralidade das ações. A criação do Programa de 

Saúde da Família, em 1994, hoje Estratégia de Saúde da Família (ESF), constitui outra ação 

relevante, com o propósito de reorganizar o Sistema através da atenção básica e como estratégia 

de se avançar numa visão integral de saúde, não apenas do indivíduo, mas de todo o grupo familiar, 
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reconhecimento e respeito à diversidade étnico-racial, religiosa, cultural, de gênero; a forte 

perspectiva da inclusão social do aluno com qualidade acadêmica, buscando combater a evasão 

escolar e a retenção discente no curso; a interdisciplinaridade dos saberes entre os alunos dos 

diversos semestres e de diferentes países; e uma sólida articulação teórico-prática em sua 

concepção curricular, com ênfase no alinhamento acadêmico do tripé ensino-pesquisa-extensão. 

No tocante ao processo de produção dos serviços de saúde, a Medicina tem sido 

considerada como elemento estratégico e essencial à produção de qualificação dos serviços de 

Saúde, em diversos estudos efetuados pelo Ministério da Saúde e pela Organização Pan- 

Americana de Saúde, no Brasil, no que se refere a análises sobre recursos humanos em face da 

implantação do Sistema Único de Saúde (SUS) e demanda populacional. 

Quanto à discussão sobre as exigências para se atingir um novo patamar na formação 

de médicos, mais do que um posicionamento crítico, a incorporação de um referencial teórico- 

metodológico que rompe com as concepções pedagógicas sustentadas no valor de ensinar e se 

vincula às concepções, cujo arsenal teórico sustenta a ação-reflexão-ação, bem como o 

desenvolvimento de habilidades e atitudes, e a construção dos sujeitos sociais 

(alunos/docentes/sociedade). 

A formação profissional orientada pelas diretrizes curriculares deve ser direcionada por 

um currículo que contemple as competências necessárias para atuar em quaisquer dos espaços e 

culturas organizacionais, mas preservando as especificidades do ambiente social no qual o curso 

de insere. Dentre essas competências gerais estão: atenção à saúde, gestão em saúde e educação 

em saúde. O Curso de Medicina da UNILAB propõe que a base da formação deva estar sempre 

focada na reflexão crítica e criativa da realidade social e no ser humano, como centro de todas as 

atenções. 

No Maciço do Baturité/CE, onde está sendo implantado o curso de graduação em 

Medicina, observa-se que a região é carente de instituições científico-acadêmicas. Diante deste 

cenário, o curso de Medicina contribuirá para atualizar e dinamizar o plano de desenvolvimento da 

região, com repercussão no seu entorno e em articulação com o Governo do Estado do Ceará e de 

secretarias setoriais, assim como de prefeituras municipais, por meio de seus titulares e da 

Associação dos Municípios do Maciço do Baturité. 

O Maciço do Baturité torna-se, desta forma, um campo aberto para a realização de 

estudos que promovam, com base no saber acadêmico e apoio da tecnologia, a busca de soluções 

para problemas concretos da realidade nordestina, buscando a melhoria dos seus indicadores 

sociais e econômicos. 



20  

2.5 Integração da UNILAB ao SUS nos sistemas local e regional de saúde e 
integração com outros países 

A UNILAB já conta com dois cursos de graduação na área da saúde, Enfermagem e 

Farmácia. Esses dois cursos permitiram estabelecer parcerias e convênios com diversos cenários 

de atuação que também servirão para as práticas do curso de Medicina. A Universidade está 

trabalhando para o estabelecimento de novos convênios e parcerias com diversas instituições 

públicas de saúde, em que é possível a atuação do futuro profissional de Medicina. Assim, entende- 

se que para o desenvolvimento dessas ações, em apoio ao ensino, a UNILAB deverá direcionar os 

convênios com a Secretaria Estadual de Saúde do Ceará, municípios que fazem parte da região do 

Maciço de Baturité e países parceiros para demandas de estágios e os internatos médicos. 

O único serviço com o qual a UNILAB conta no momento é o CAIS, Centro de Atenção 

Integral a Saúde, que teve seu início de funcionamento há um ano e sedia atividades dos cursos de 

enfermagem e farmácia e já nasceu integrados às redes municipais de saúde se constituindo em 

polo de capacitação de alunos, profissionais dos serviços e de atenção individual e coletiva. Com a 

implantação do curso de medicina, a integração com os municípios na atenção à saúde será 

ampliada com a atenção médica geral, especializada e cirurgias de pequeno porte, além de projetos 

comuns com os municípios nos campos da formação de pessoas e de gestão de serviços. 

No momento está em andamento a atualização de acordos de cooperação/convênios 

com a Secretaria de Saúde do Estado do Ceará e com os municípios do Maciço de Baturité, para a 

utilização de Unidades Básicas de Saúde e Unidades Hospitalares, especificamente para o curso 

de Medicina. Pretende-se ainda estabelecer acordos com outras cidades nas proximidades como 

Pacatuba e Maracanaú, que apresentam unidades de saúde que são referência na região. 

Considerando que a região do Maciço de Baturité não dispõe de uma rede de atenção 

à saúde que contemple níveis mais complexos, como UTI, clínicas médicas especializadas, dentre 

outros, será necessário em momentos do Curso a utilização de serviços fora do Maciço de Baturité 

que estão vinculados ao Estado e não aos municípios. 

Com as citadas parcerias, poderão ser desenvolvidos estágios extracurriculares, 

prestações de serviços, projetos de extensão, projetos comunitários e estudos e pesquisas que 

atendam às demandas específicas da Medicina nestes ambientes de trabalho. 

No caso do desejo de realização de estágios extracurriculares, a UNILAB poderá firmar 

convênio direto com a Unidade parceira. Para isso, existirá um termo de compromisso que 

estabelecerá todas as condições para a efetivação do estágio, seus objetivos, as atividades a serem 

desenvolvidas e o período de realização. As áreas de interesse da Instituição serão as áreas 

relacionadas às disciplinas pertencentes à matriz curricular do Curso e, adicionalmente, projetos 

multidisciplinares. 

Além disto, com os convênios/parcerias de cooperação estabelecidos com outros 

países, a UNILAB possibilitará o desenvolvimento de atividades previstas na proposta pedagógica 
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do curso de Medicina, bem como permitirá aos graduandos uma maior mobilidade dentro da sua 

área profissional, por meio da educação continuada, oferecendo aperfeiçoamento e renovação 

contínua de conhecimentos e de técnicas. 

 

3. O CURSO DE MEDICINA 
 
 

3.1 Justificativa para criação do Curso de Medicina na UNILAB 
 

O curso de medicina da UNILAB se insere no contexto do esforço nacional para a 

ampliação do número de médicos no País que teve início há mais de uma década com o Programa 

Mais Médicos e que tinha como meta fazer frente à uma situação de escassez de profissionais o 

que dificultava o enfrentamento de vários de nossos problemas sanitários. Segundo o estudo 

Demografia Médica, realizado e publicado periodicamente sob os auspícios do Conselho Federal 

de Medicina, em 2011 contávamos com 1,95 médicos para cada 1.000 habitantes, o que nos deixava 

distantes de países como a Áustria com 4,77; Noruega 4,02; Portugal 3,76; França com 3,28; 

Estados Unidos: 2,67; Reino Unido: 2,64; Canadá: 2,35; Coréia do Sul: 1,95 e nos aproximava de 

países de média e baixa renda. 

Entre os problemas que o volume de profissionais existentes dificultava - e ainda dificulta 

- abordar se encontram as altas taxas de mortalidade infantil, a convivência com uma carga de 

doenças que faz coincidir tanto os altos índices de doenças infectocontagiosas como também as 

doenças degenerativas e neoplasias. A consecução de profissionais seja para suprir as estratégias 

voltadas para a atenção primária, seja para a atenção especializada mostravam-se difíceis, em 

especial nas regiões Norte, Nordeste e Centro-Oeste, e cidades de pequeno porte distantes das 

capitais. 

De lá para cá o quadro se alterou. O mesmo estudo, Demografia Médica, realizado em 

2023, evidencia um quantitativo de 2,6 médicos para cada mil habitantes, o que, embora nos 

mantenha distantes da média de 3,36 dos países da OCDE, nos aproxima do Japão (2,6), Canadá 

(2,77), Estados Unidos da América (2,64). No entanto, além dos problemas sanitários mencionados 

persistirem, a dificuldade de compor as equipes de saúde da família para a atenção primária ou de 

ampliar o acesso a especialistas também persiste. 

Agrega-se ao quadro anterior as disparidades na concentração de médicos segundo as 

regiões do País e também no que tange, dentro dos estados, a concentração na capital e regiões 

metropolitanas quando comparadas aos municípios mais distantes. A Região Norte, em 2023 

registra 1,45 médicos por mil habitantes e a Nordeste 1,93. O Ceará oferta 1,89 médicos para cada 

mil habitantes, o que é bem inferior à média nacional. 

O Conselho Federal de Medicina também fez projeções para o ano de 2035, 

consideradas as atuais condições de formação de médicos, e as escolas existentes. Nesse cenário, 

o Ceará teria 3,11 médicos por mil habitantes em 2035, o que ainda o deixaria bem abaixo da 

projeção média nacional, que é de 4,3 médicos por mil habitantes. 
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A questão regional no próprio Estado do Ceará também precisa ser mencionada. O 

Maciço de Baturité, região onde está instalada a UNILAB é uma das regiões com menor número de 

serviços e de profissionais médicos do Estado, que se encontram concentrados em Fortaleza. 

A todo esse panorama deve se juntar a complexa situação sanitária dos países parceiros 

com seu baixíssimo número de profissionais médicos per capita. 

Nesse sentido, o curso de medicina da UNILAB mostra-se plenamente justificado, pois, 

por um lado contribuirá para a redução das desigualdades regionais na oferta de médicos no Brasil, 

possibilitando a implementação de políticas de enfrentamento aos agravos prevalentes nas regiões 

mais carentes, e, por outro lado, ao fortalecer a cooperação com os países africanos, de língua 

portuguesa, em um dos segmentos nos quais tem mais dificuldade de formação de pessoas, 

também contribuirá para a melhoria da assistência e das condições sanitárias desses países, 

conforme mencionado em outras partes desse documento. 

Dessa forma, ss dados existentes sugerem que o montante de médicos no Brasil é 

insuficiente para atender às necessidades do País, seja em função do número absoluto, seja em 

função da sua distribuição no território nacional. Além do quantitativo e distribuição, existe uma 

preocupação adicional ligada à qualidade da formação, às possibilidades de especialização e da 

educação permanente desses profissionais. Vários estudos demonstram que a qualidade da 

formação está diretamente relacionada com a oferta de uma atenção à saúde de qualidade à 

população, incluindo relatórios da Organização Mundial da Saúde (OMS) e da World Federation of 

Medical Education (WFME). 

No Estado do Ceará, 04 universidades e dois centros universitários formam o 

profissional de Medicina, com um total de 08 cursos, sendo que 04 deles estão na região 

metropolitana do Estado, especificamente em Fortaleza. Os cursos são ofertados pela Universidade 

Federal do Ceará (UFC) (campus Fortaleza e Sobral), Universidade Federal do Cariri (UFCA), 

Universidade Estadual do Ceará (UECE), Centro Universitário Christus (UNICHRISTUS), Centro 

Universitário INTA (UNINTA), Faculdade de Medicina Estácio de Juazeiro do Norte (FMJ) e 

Universidade de Fortaleza (UNIFOR). Juntos, esses cursos no Ceará ofertam 992 vagas para o 

curso de Medicina por ano: Universidade Federal do Ceará oferta 240 vagas, fracionadas em dois 

polos: Fortaleza (160) e Sobral (80); UECE (80); UNIFOR (200); FMJ (100); UNICHRISTUS (196), 

UNINTA (197) e UFCA (80), segundo dados apresentadas no site da Escolas Médicas do Brasil 

(www.escolasmedicas.com.br). 
 

Em 2021, a UNILAB/CE ofertou 384 vagas, distribuídas entre os 13 cursos presenciais: 

Administração Pública, Agronomia, Ciências Biológicas, Humanidades, Engenharia de Energias, 

Engenharia da Computação, Enfermagem, Farmácia, Química, Física, Matemática, Letras-Inglês e 

Letras-português. Ressaltamos que o processo de ingresso na UNILAB ocorre para os alunos 

internacionais por processo seletivo específico em cooperação com os países parceiros. Em 2020 

foram ofertadas 240 vagas para alunos internacionais. Em média, a entrada de alunos anualmente 

http://www.escolasmedicas.com.br/
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3.2 Histórico de implantação do curso de Medicina da UNILAB 
 

O processo de implantação do curso de medicina da UNILAB conta com uma história 

superior a 10 anos com envolvimento de múltiplos setores da universidade, dos poderes públicos 

municipal, estadual e federal, além da sociedade civil. Compondo esse longo histórico frisar-se-á os 

eventos a seguir. 

- Em junho de 2012 houve um entendimento comum entre a reitoria, o corpo docente e 

a Secretaria de Estado da Saúde da necessidade e oportunidade do curso de medicina, face às 

necessidades regionais e dos países parceiros, bem como do potencial para implementá-lo, 

considerando as parcerias entre universidade, Estado e municípios. 

- Em 01 de março de 2013, com a presença de autoridades municipais, estaduais e 

federais foi assinada a portaria GR No 84/2013 com a Instituição da Comissão de Estudos e 

Viabilização do Curso de Medicina. 

- No ano de 2013, o Programa Mais Médicos foi criado por meio da Medida Provisória 

n° 621, publicada em 8 de julho de 2013 e regulamentada em outubro do mesmo ano pela Lei n° 

12.871, após amplo debate público junto à sociedade e ao Congresso Nacional. A UNILAB foi 

admitida como instituição de ensino superior supervisora das ações do Programa Mais Médicos, a 

partir de novembro de 2013, estando responsável desde então pelos municípios que compõem as 

regionais de saúde de Maracanaú (3ª CRES) e Baturité (4ª CRES), com um total de 85 médicos 

entre brasileiros e estrangeiros. 

- Em 2014 foram estabelecidas as novas Diretrizes Curriculares dos Cursos de 

Medicina, que suscitaram ampla discussão no Estado do Ceará no mês seguinte, a partir do 

Seminário Cearense sobre Ensino Médico, com participação dos membros da comissão de 

viabilização do curso de Medicina da UNILAB. A partir de então, visitas técnicas foram efetuadas 

em várias universidades nacionais com vistas ao conhecimento das novas diretrizes que estavam 

sendo aplicadas e a realidade local de cada uma delas. Além das universidades brasileiras, ocorreu 

a visita às Universidade Eduardo Mondlane (Moçambique), Instituto Superior de Ciências de Saúde 

(Moçambique), Universidade Pedagógica de Moçambique (Moçambique). 

- Em maio de 2014, foi elaborado o primeiro Projeto Político-Pedagógico (PPC) do curso 

de Medicina, sendo anunciada a proposta de implantação do referido curso nos campi da Bahia e 

do Ceará. Visando apoio institucional, a UNILAB e a Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) 

firmaram acordo de cooperação técnica, para a viabilização do curso de Medicina. 

- Em 02 de outubro de 2014, em Brasília, a reunião de pactuação de implantação dos 

cursos de Medicina UNILAB nos municípios de Redenção/CE e em São Francisco do Conde/BA 

entre a Secretaria da Educação Superior (SESU)/MEC e UNILAB foi elaborada uma ata que 

descrevia o curso em cada município. Cada curso teria o número de 60 vagas discentes a serem 

ofertadas anualmente, o número de 60 vagas de servidores docentes e o número de 30 para 

servidores técnicos, sendo 18 para classe D e 12 para classe E. 
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- Em 2014, foi realizado concurso público para a contratação de servidores técnicos 

para o curso de Medicina, em especial para os laboratórios. 

- Em fevereiro de 2015 houve a reconfiguração da comissão de viabilização da criação 

do Curso de Medicina nas cidades de Redenção-CE e SFC-BA (Portarias 465, 695 e 466), que, à 

época não conseguiu viabilizá-lo. 

- Em novembro de 2015 a Comissão de Seguridade Social e Saúde da Assembleia 

Legislativa do Ceará realizou audiência pública para discutir a construção e implantação de um 

hospital universitário para atender o novo curso de Medicina da UNILAB, no município de Acarape, 

no Maciço de Baturité. Foi discutido que a implantação do curso e possível construção do hospital 

universitário são grandes oportunidades de melhorar a saúde da população da região do Maciço de 

Baturité. Parlamentares se dispuseram a propor ao governo um estudo de viabilidade técnica, 

comprometendo-se a apresentar uma emenda para que sejam destinados R$ 10 milhões no 

orçamento para a construção do hospital universitário. 

- Em 04 de agosto de 2015 o MEC, através da Portaria Interministerial nº 

1.124/MEC/MS, institui as diretrizes para a celebração dos Contratos Organizativos de Ação Pública 

Ensino-Saúde (COAPES), para o fortalecimento da integração entre ensino, serviços e comunidade 

no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). No Ceará, foi firmado o COAPES entre a UNILAB e 

as Prefeitura de Aracoiaba, Barreira, Acarape e Redenção para a viabilização da residência médica 

nos municípios em questão. Com programação para início das atividades da residência médica em 

Medicina de Família e Comunidade, em parceria com a Escola de Saúde Pública do Estado do 

Ceará, para março de 2017. 

- Em maio de 2016, a Comissão da UNILAB realizou visita técnica ao Curso de Medicina 

da UFRN, Campus Caicó, com o objetivo de conhecer o curso, as instalações e as metodologias de 

ensino-aprendizagem, como o PBL (Aprendizagem baseada em problemas). 

- Nos anos de 2015, 2016, 2017, 2018 e 2019 foram realizados concursos públicos para 

a contratação de servidores docentes para o curso de Medicina da UNILAB com sede em Redenção. 

- Em 2019, houve mais um concurso público para a contratação de servidores técnicos 

na UNILAB. 

- Nos anos de 2016, 2017 e 2019, a reitoria e a pró-reitoria de graduação da UNILAB 

formalizaram pedido de visita técnica da Comissão de Monitoramento das Escolas Médicas 

(CAMEM) da Diretoria de Educação em Saúde/SESU/MEC através dos ofícios GR No 83/2016, GR 

No 263/2017 e No 156/2018. 

- Em abril de 2018 o MEC publica portaria suspendendo a abertura de novos cursos de 

medicina por um período de 5 anos. 

- Nos dias 16 (domingo) e 17 (segunda) de setembro de 2018 a UNILAB recebeu a visita 

da CAMEM em Redenção, não ocorrendo autorização para o início do curso 

- Em 2019, a CAMEM retornou à UNILAB no Campus das Auroras em Redenção para 













http://sisu.mec.gov.br/%23/principal.php
http://www.enem.inep.gov.br/






34  

Internato em Medicina (9º ao 12ª semestre); 120 h que correspondem às atividades 

complementares, 30 h destinadas ao Trabalho de Conclusão de Curso e 780 h destinadas a 

extensão universitária. 

O currículo de um curso de graduação é o conjunto planejado de atividades que 

conduzem os alunos ao longo do período de formação; é o processo mediante o qual uma instituição 

cumpre sua missão. O currículo envolve, portanto, todos os aspectos relacionados ao processo 

ensino-aprendizagem, não se restringindo à mera grade de disciplinas. Estes aspectos são 

constituídos por: os objetivos do curso; as competências a serem desenvolvidas pelos estudantes; 

as metodologias utilizadas; os recursos pedagógicos disponíveis; as atitudes de alunos, 

professores, funcionários e detentores de cargos da administração na Universidade; os ambientes 

de treinamento; a distribuição da carga horária; os conteúdos; as atividades de pesquisa e extensão 

disponíveis; e quaisquer outros fatores determinantes do aprendizado. 

Entende-se, pois, o currículo como um processo dinâmico, nunca cristalizado, em 

permanente construção, que requer, para a sua implantação e adequado desenvolvimento, 

acompanhamento e aperfeiçoamento, com participação ativa de todos os envolvidos em quaisquer 

de suas atividades. É fundamental que se tenha a visão do todo, dos objetivos maiores, para que, a 

partir do compromisso com a Instituição, possa-se contribuir positivamente para o cumprimento da 

Missão do Curso de Medicina. 

O PPC do Curso de Medicina, previsto nas Diretrizes Curriculares Nacionais, está 

incluído como um dos itens principais no processo de avaliação das condições de ensino do Curso, 

desde a sua criação até seu reconhecimento. É uma proposta conjunta de trabalho que visa o 

engajamento dos segmentos docente, discente e administrativo, a eficiência do processo e a 

qualidade da formação plena do aluno em termos científico-culturais, profissionais e de cidadania. 

Portanto, constitui-se um grande desafio e uma oportunidade ímpar da Comunidade Universitária 

de participar na construção e redefinição do profissional, técnico e cientificamente qualificado, e, 

socialmente referenciado. 

Não se trata, pois, de um modelo pré-estabelecido, imposto, acabado e/ou definitivo, 

mas de um instrumento de aprendizagem e formulação dinâmica e continuada, em que os princípios 

que o norteiam possam sofrer constantes reavaliações e reformulações, conforme novas 

perspectivas e necessidades do contexto social e político-cultural. 

É importante considerar o fato de que só a prática de organizar currículo, por meio da 

discussão e distribuição de carga horária das disciplinas por semestre/ano e as reformas 

curriculares que visam atualizar a estrutura curricular, não mais atendem às novas exigências de 

uma formação universitária crítica, política, técnico-científica e socialmente contextualizada. Para 

tanto, é necessária uma ação coletiva representada pelos docentes, discentes, técnico- 

administrativos, representantes da administração, ex-alunos, entidades de classe e a comunidade, 

visando ao desenvolvimento do PPC. 



35  

Uma das prioridades das mudanças curriculares que estão acontecendo em todo o país 

é o preparo do estudante de Medicina para questões relacionadas à ética, bioética e atenção 

humanitária ao indivíduo. Para isso, inclui-se a disciplina de Ética Médica já no 3º semestre e se 

desenvolvem, de forma contínua e sistemática, conteúdos de ética e bioética em grande parte das 

disciplinas do Curso. 

As rápidas transformações da sociedade capitalista contemporânea se refletem em 

todos os cenários sociais. As estruturas curriculares das universidades, por exemplo, têm se 

modificado constantemente com o intuito de transformar o ensinar e o aprender e, 

consequentemente, preparar adequadamente seus alunos para o dinamismo do mercado de 

trabalho atual. Na Medicina, isto não é diferente. Ao contrário, é mais intenso, pois, além dos 

conceitos biológicos tradicionais e das tecnologias emergentes atuais, o médico também deve ter 

uma formação holística (MORIN, 2001; BASTABLE, 2010). 

As competências necessárias à formação do médico são diversas e implicam 

compreender o processo saúde-doença como fenômeno socialmente determinado. Além disso, 

quesitos como liderança, gerenciamento, comunicação e tomada de decisão, são importantes. O 

futuro médico está inserido numa sociedade dinâmica e deve estar apto ao trabalho multiprofissional 

e em equipe, em panoramas socioeconômicos e culturais diferenciados. 

Dessa forma, a estrutura curricular do Curso de Medicina da UNILAB almeja nortear o 

processo de aprendizagem e a construção de competências para a integralidade do cuidado em 

saúde com vistas à articulação das dimensões curativa e preventiva, individual e coletiva, bem 

como, a qualidade de vida do aluno. Para o alcance dessa meta, é importante estabelecer 

flexibilização do ensino, interdisciplinaridade e articular ensino, pesquisa e extensão na estrutura 

curricular (RODRIGUES; ZAGONELL; MANTOVANI, 2007). 

Na proposta ora apresentada, com intuito de assegurar os itens supracitados no 

percurso curricular, o aluno do Curso de Medicina da UNILAB desenvolverá também competências 

não específicas da sua área de conhecimento. Serão ofertadas disciplinas optativas sobre 

temáticas, como: Libras; Espiritualidade e Saúde; Relações Ético-Raciais; Saúde Ambiental; Inglês 

Médico; TeleMedicina; Manejo Clínico de Feridas Complexas; Empreendedorismo em Saúde; 

Segurança do Paciente entre outras. Isto graças à agregação de diferentes profissionais em 

conjunto, ou seja, uma ação laboral multi e interdisciplinar, respectivamente. 

Para flexibilizar o currículo, realizar-se-á a inserção de maior número de horas de 

atividades complementares. Para a obtenção destas horas, o acadêmico poderá optar por 

atividades que sejam de seu maior interesse, como atividades de pesquisa, participação em eventos 

científicos, estágio extracurricular supervisionado, de acordo com normas propostas pelo Conselho 

Federal de Medicina, cursos extracurriculares, inclusive aqueles ofertados por outras instituições de 

ensino superior, públicas e privadas, o que possibilitará aos acadêmicos uma maior variedade de 

opções a serem escolhidas. 
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No tocante à tríade ensino/pesquisa/extensão, ao longo do processo de implantação e 

consolidação do Curso de Medicina, está previsto o desenvolvimento de pesquisas e ações de 

extensão que busquem discutir, analisar e intervir no processo saúde-doença do cidadão, da família 

e da comunidade, integrado à realidade epidemiológica e profissional. A instituição prevê ainda 

aspectos que proporcionem a integralidade das ações em Medicina nos Países da Comunidade de 

Língua Portuguesa e na região do Maciço de Baturité. 

Para o alcance desta premissa, os docentes participarão dos editais de pesquisa das 

agências de fomento, como CAPES, CNPq e FUNCAP, além da própria UNILAB. Além deste 

aspecto, programas de Iniciação Científica, Monitoria, PET-Saúde e PET/SESU se configuram como 

elementos adicionais para o desenvolvimento da pesquisa e da extensão, o qual terá o aluno de 

graduação como ativo na produção do conhecimento, oriundo dos trabalhos científicos e das ações 

desenvolvidas. 

Outro caminho a ser adotado para fortalecer o item pesquisa acadêmica é a projeção 

futura de criação de um mestrado acadêmico internacional, sem contar os cursos de pós-graduação 

já existentes na Instituição. Isso possibilitará a permanência do egresso agora na condição de pós- 

graduando. Para tanto, o fortalecimento quantitativo e qualitativo da produção científica docente será 

uma meta constante, em termos de publicação de livros e artigos em periódicos indexados no 

sistema QUALIS, apresentação de trabalhos em eventos nacionais e/ou internacionais, construção 

e validação de tecnologias educativas e, inclusive, patentes, se possível. No quesito publicação de 

manuscritos, a meta estabelecida será de ao menos três artigos publicados, nos últimos três anos, 

em periódicos indexados por docente. 

Outra preocupação do Curso de Medicina da UNILAB é evitar a dissonância entre a 

formação do médico e sua prática de trabalho. Uma carga horária prática excessiva em detrimento 

de um tempo reduzido em campo de prática afasta os acadêmicos de Medicina da realidade em que 

futuramente estarão inseridos. Ademais, isto pode gerar medo, insegurança e, consequentemente, 

prejudicar o cuidado integral e seguro à população (ABRAHÃO, SANTOS, SOUZA, 2010). 

Por isso, na dinâmica do curso de graduação ora apresentado, a interação ativa entre 

professores, preceptores, profissionais de saúde, acadêmicos e a população será uma constante. 

Os campos de prática serão diversificados em níveis de atenção à saúde, fomentando o contato 

direto dos discentes com a realidade social e de saúde da população. Certamente, tais cenários 

favorecerão a integração da teoria à prática da assistência à saúde durante toda a trajetória do 

Curso, com graus crescentes de complexidade que contemplem a integralidade das ações 

preventivas, curativas e de promoção da saúde, possibilitando ainda a superação da fragmentação 

do ensino. 
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4.3 - Matriz Curricular 
 

O Curso de Medicina está estruturado em 12 semestres, sendo o período letivo de, pelo 

menos, 100 dias. Constitui-se de disciplinas obrigatórias, optativas, eletivas, atividades 

complementares, extensão curricularizada e estágio curricular supervisionado, na modalidade de 

Internato em Medicina. As disciplinas optativas terão carga horária de 30 horas, as eletivas de 45 

horas e a carga horária das atividades complementares poderá ser atribuída a atividades de 

pesquisa e de extensão, respeitando-se, também, as novas diretrizes de curricularização. 

As disciplinas que foram incluídas neste currículo visam contemplar as diretrizes do 

ensino superior em Medicina, no que diz respeito a possibilitar ao estudante o desenvolvimento do 

perfil de competência necessário para a sua atuação profissional, como médico, nos mais diversos 

campos de atuação. 

A distribuição da carga horária está explicitada no Quadro 1, o qual contém toda a 

estrutura curricular do Curso, dividida em 12 semestres letivos, os quais deverão ser cumpridos em 

6 ano. 
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Quadro 1 - Estrutura da Matriz Curricular do Curso de Medicina 

 

 
 

SEMESTRE 

 
 

CÓDIGO 

 
 

DISCIPLINAS 

CARGA 
HORÁRIA 

TOTAL 
(HORAS) 

 
CARGA HORÁRIA 

TEÓRICA E 
PRÁTICA 

 
PRÉ- 

REQUISITO 

 
NÚMERO DE 

CRÉDITOS 

 
 
 
 

 
1 

COM001 INSERÇÃO À VIDA UNIVERSITÁRIA 15 15T - 01 

COM002 LEITURA E PRODUÇÃO DE TEXTO I 60 60T - 04 

COM004 INICIAÇÃO AO PENSAMENTO CIENTÍFICO 45 45T - 03 

MED001 CIÊNCIAS FISIOLÓGICAS I 120 90T/30P - 08 

MED002 CIÊNCIAS MORFOLÓGICAS I 120 60T/60P - 08 

MED003 PRÁTICAS EM SAÚDE I 60 15T/45P - 04 

CCSU PROJETO INTEGRATIVO DE EXTENSÃO EM SAÚDE I* 60 60P - 04 

TOTAL 480 horas 32 

 
 
 
 
 
 

2 

COM005 LEITURA E PRODUÇÃO DE TEXTO II 60 60T COM002 04 

MED004 BIOLOGIA MOLECULAR E GENÉTICA 60 45T/15P - 04 

MED005 EPIDEMIOLOGIA E BIOESTATÍSTICA 60 60T - 04 

MED006 CIÊNCIAS FISIOLÓGICAS II 60 60T MED001 04 

MED007 CIÊNCIAS MORFOLÓGICAS II 60 30T/30P MED002 04 

MED008 PRÁTICAS EM SAÚDE II 60 15T/45P MED003 04 

 
MED009 

SUPORTE BÁSICO DE VIDA E PRIMEIROS 
SOCORROS 

 
60 

 
30T/30P 

 
- 

 
04 

CCSU PROJETO INTEGRATIVO DE EXTENSÃO EM SAÚDE II* 60 60P - 04 

TOTAL 480 horas 32 

3 
 

COM003 
SOCIEDADE, DIFERENÇAS E DIREITOS HUMANOS 
NOS ESPAÇOS LUSÓFONOS 

 
60 

 
60T 

 
- 

 
04 
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 MED010 ÉTICA MÉDICA E BIOÉTICA 60 60T - 04 

MED011 PATOLOGIA HUMANA 60 45T/15P MED007 04 

MED012 PRÁTICAS EM SAÚDE III 60 15T/45P MED008 04 

 
MED013 

 
SEMIOLOGIA MÉDICA I 

 
120 

 
30T/90P 

MED006 
MED007 

 
08 

CCSU PROJETO INTEGRATIVO DE EXTENSÃO EM SAÚDE III* 60 60P - 04 

TOTAL 420 horas 28 

 
 
 
 

4 

MED014 GESTÃO EM SAÚDE 60 60T MED005 04 

MED015 IMUNOLOGIA HUMANA 60 45T/15P MED011 04 

MED016 MICROBIOLOGIA HUMANA 60 45T/15P MED011 04 

MED017 PARASITOLOGIA HUMANA 60 45T/15P MED011 04 

MED018 SEMIOLOGIA MÉDICA II 120 30T/90P MED013 08 

CCSU PROJETO INTEGRATIVO DE EXTENSÃO EM SAÚDE IV* 60 60P - 04 

TOTAL 420 horas  36 

 
 
 
 

5 

MED019 PSICOLOGIA CLÍNICA 60 45T/15P - 04 

MED020 SAÚDE DO ADULTO E DO IDOSO I 120 15T/105P MED018 08 

MED021 SAÚDE DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE I 60 15T/45P MED018 04 

MED022 PRÁTICA CLÍNICA BASEADA EM EVIDÊNCIAS 60 60T MED005 04 

MED023 FARMACOLOGIA I 60 60T MED006 04 

CCSU PROJETO INTEGRATIVO DE EXTENSÃO EM SAÚDE V* 60 60P - 04 

TOTAL 420 horas 28 

 
 

6 

 
MED024 

 
SAÚDE MENTAL 

 
60 

 
15T/45P 

MED019 
MED020 

 
04 

MED025 SAÚDE DO ADULTO E DO IDOSO II 120 15T/105P MED020 08 

MED026 SAÚDE DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE II 60 15T/45P MED021 04 
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 MED027 SAÚDE DA MULHER I 60 15T/45P MED018 04 

 
MED028 

 
MÉTODOS DE IMAGEM EM MEDICINA I 

 
60 

 
45T/15P 

MED007 
MED020 

 
04 

MED029 FARMACOLOGIA II 60 60T MED023 04 

CCSU PROJETO INTEGRATIVO DE EXTENSÃO EM SAÚDE VI* 60 60P - 04 

TOTAL 480 horas 32 

 
 
 
 

 
7 

MED030 ESPECIALIDADES MÉDICAS I 60 15T/45P MED025 04 

MED031 CIRÚRGIA AMBULATORIAL 120 30T/90P MED025 08 

MED032 SAÚDE DA MULHER II 60 15T/45P MED027 04 

 
MED033 

 
MEDICINA DE FAMÍLIA E COMUNIDADE I 

 
120 

 
30T/90P 

MED025 
MED026 
MED027 

 
08 

MED034 MÉTODOS DE IMAGEM EM MEDICINA II 60 45T/15P MED028 04 

CCSU PROJETO INTEGRATIVO DE EXTENSÃO EM SAÚDE VII* 60 60P - 04 

TOTAL 480 horas 32 

 
 
 
 

8 

MED035 CLÍNICA CIRÚRGICA 120 30T/90P MED031 08 

MED036 URGÊNCIAS MÉDICAS 60 45T/15P - 04 

MED037 MEDICINA DE FAMÍLIA E COMUNIDADE II 120 30T/90P MED033 08 

MED038 ESPECIALIDADES MÉDICAS II 60 15T/45P MED030 04 

MED039 DEONTOLOGIA MÉDICA E MEDICINA LEGAL 60 60T MED010 04 

CCSU PROJETO INTEGRATIVO DE EXTENSÃO EM SAÚDE VIII* 60 60P - 04 

TOTAL 480 horas 32 

 
 

9 

 
MED040 

 
INTERNATO EM CLÍNICA MÉDICA 

 
420 

 
30T/390P 

MED038 
MED037 

 
28 

 
MED041 

 
INTERNATO EM CIRURGIA 

 
420 

 
30T/390P 

MED035 
MED036 
MED038 

 
28 
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 TOTAL 840 horas 56 

 

10 

MED042 INTERNATO EM PEDIATRIA 420 30T/390P MED037 28 

MED043 INTERNATO EM GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA 420 30T/390P MED037 28 

TOTAL 840 horas 56 

 
 
 

11 

MED044 INTERNATO EM ATENÇÃO PRIMÁRIA 630 60T/570P MED037 38 

MED045 INTERNATO EM SAÚDE MENTAL 180 15T/165P MED024 12 

 
MED046 

 
INTERNATO EM SAÚDE COLETIVA 

 
180 

 
15T/165P 

MED012 
MED014 

 
12 

TOTAL 990 horas 62 

 

12 

MED047 INTERNATO EM URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 420 30T/390P MED036 28 

MED048 INTERNATO OPTATIVO 270 30T/240P - 22 

TOTAL 690 horas 50 

 
 
 
 
 
 

CONSOLIDADO 

Disciplinas obrigatórias 3.180 horas 

Internatos 3.360 horas 

Disciplinas eletivas 150 horas 

Disciplinas optativas 30 horas 

Atividades complementares 120 horas 

Atividades de extensão (480 h de CCSU* + 300 h de 
outras ações de extensão à critério do discente) 

 
780 horas 

Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) 30 horas 

TOTAL GERAL 7.650 horas 

*Extensão Universitária com processo de curricularização desenvolvido por meio da modalidade Componente Curricular Sociedade e Universidade (CCSU) da 
UNILAB. Este componente será ofertado de modo interdisciplinar sobre a denominação de Projeto Integrativo De Extensão em Saúde (I, II, III, IV, V, VI, VII e VIII), 
permitindo matrícula de discentes dos Cursos de Enfermagem, Farmácia e Medicina em concomitância. 





43  

Semestre 2 420 
Semestre 3 360 

Semestre 4 360 

Semestre 5 360 

Semestre 6 420 

Semestre 7 420 

Semestre 8 420 

DISCIPLINA OPTATIVA 30 
DISCIPLINA ELETIVA 150 

Subtotal 3.360 

INTERNATO EM CLÍNICA MÉDICA 420 
INTERNATO EM CIRURGIA 420 
INTERNATO EM PEDIATRIA 420 
INTERNATO EM GINECOLOGIA-OBSTETRÍCIA 420 
INTERNATO EM ATENÇÃO PRIMÁRIA 630 
INTERNATO EM URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 420 
INTERNATO EM SAÚDE COLETIVA 180 
INTERNATO EM SAÚDE MENTAL 180 
INTERNATO OPTATIVO 270 
Subtotal 3.360 
ATIVIDADES DE EXTENSÃO 780 
ATIVIDADES COMPLEMENTARES 120 
TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO (TCC) 30 
TOTAL 7.650 

 
 

Embora disposto na forma de disciplinas, o curso de Medicina da UNILAB tem como foco 

o desenvolvimento de um perfil de competência claramente definido. Nesse sentido, essas 

disciplinas são vistas como oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento dessas 

competências, e são trabalhadas de forma integrada. 

Nos dois primeiros anos do curso, a dimensão biológica do ser humano, com as bases 

moleculares e celulares dos processos normais e alterados da estrutura e função de tecidos, órgãos 

e sistemas é examinada em disciplinas como Biologia Molecular e Genética, Ciências Fisiológicas 

e Ciências Morfológicas. A dimensão humanística e social pode ser vista em disciplinas como 

Introdução à Vida Universitária, Leitura e Produção de Textos; Sociedade e Diferença nos Espaços 

Lusófonos, Ética e Bioética Médica. As bases para uma visão científica do processo saúde doença 

como fenômeno populacional estão em disciplinas como Métodos de Estudo e Pesquisa em Saúde, 

Epidemiologia e Bioestatística. As bases para a prática clínica são vistas nas disciplinas de 

Semiologia Médica, Microbiologia, Parasitologia e Patologia. 

Práticas em Saúde explora um conjunto de saberes partilhados por diversas áreas do 
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 social)   

ESF com ênfase na 
elaboração 
multiprofissional   e 
interdisciplinar  de 
projetos   de 
intervenção 
comunitária a partir 
do diagnóstico  de 
problemas  que 
interfiram com   a 
saúde coletiva. 

Desenvolver habilidade de 
atuação interdisciplinar em 
projetos de intervenção 
comunitária a partir de 
diagnóstico de problemas 
comunitários, como 
violência; famílias ou 
indivíduos vivendo em 
situação        de        grande 
privação;    problemas    de 

Processo de avaliação 
formativa com relatórios das 
práticas nos serviços de 
saúde e discussão de casos 
clínicos e elaboração de 
estratégias de prevenção de 
doenças e agravos 

 saneamento e/ou água  
 adequada para consumo  
 humano, tratamento de lixo  
 e dejetos etc.  

 
Se Práticas em Saúde explora campos de atuação comuns a várias profissões da área 

da saúde, Semiologia Médica, ofertada nos terceiro e quarto períodos possibilita ao aluno uma 

abordagem mais específica do campo da medicina, introduzindo-o na prática clínica. Também terá 

como cenários predominantes de aprendizagem, o Centro de Atenção Integral à Saúde (CAIS) e o 

Laboratório de Simulação da UNILAB, bem como a rede de serviços dos municípios do Maciço de 

Baturité, aí incluídos os centros de saúde, hospitais e policlínicas. 

Essa inserção precoce do estudante, nos dois primeiros anos do curso na Atenção 

Primária em Saúde (APS) faz parte das diretrizes curriculares nacionais. A inserção dos docentes 

e discentes do Curso de Medicina, desenvolvendo atividades definidas dentro das APS do SUS 

local, poderá ser traduzida por contribuição para o bem público, auxílio às respostas aos problemas 

de saúde regionais e uso da excelência acadêmica para além dos muros da Universidade. Assim, 

colaborando com o poder local para a melhoria da qualidade de serviços de saúde prestados à 

população do Maciço de Baturité, a UNILAB expressa a sua valorização acadêmica da prática 

comunitária e o apoio ao fortalecimento da rede regional de saúde. 

O terceiro e quarto anos trazem para o centro das atenções o desenvolvimento de 

competências ligadas à atenção à saúde nos ciclos de vida. Aqui, Saúde da Criança e do 

Adolescente, Saúde da Mulher, Saúde do Adulto e Idoso são vistos de forma a integrar teoria e 

prática, por um lado, e, por outro ensino e serviço. Aproximados três quartos da carga horária dessas 

disciplinas se dão em atividades práticas nos centros de saúde da região. O formato geral dessas 

disciplinas é o de um médico, professor da UNILAB, juntamente com 10 alunos em um centro de 

saúde fazendo atenção integral à saúde. Para esse propósito, serão disponibilizados três ou quatro 

consultórios em cada uma das unidades onde os alunos, em trio, atenderão pacientes sob 

supervisão presencial de um professor que se co-responsabiliza pelos atendimentos, efetuando 

prescrições médicas, solicitando exames laboratoriais, etc. 

As unidades escolhidas para esse propósito contam com recursos de informática e 
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telemedicina, além de espaços para pequenos grupos e infraestrutura para a discussão de casos. 

Para a saúde do adulto e do idoso, os professores deverão ter formação em clínica médica e ou 

geriatria, para criança e adolescente em pediatria, e para a saúde da mulher em ginecologia. 

Nesses terceiro e quarto anos, com vistas à ampliação da formação profissional, os 

alunos também terão contato com a área cirúrgica e algumas especialidades médicas, o que, além 

de enriquecer sua formação generalista, propósito desse curso, possibilitará o contato com 

diferentes raciocínios clínicos. Saúde Mental, Métodos de Imagem, Prática Clínica Baseada em 

Evidências complementam essa formação. Uma introdução às metodologias de atenção às 

urgências e emergências, lastreada em simulação da realidade, associada às competências 

desenvolvidas poderá facilitar a vivência desse tipo de atenção no internato e deixar menor a lacuna 

de formação nesse campo, para onde se dirige boa parte dos egressos, mesmo sem residência ou 

formação específica para esse propósito. 

Em relação à pesquisa, deve ser feita a aproximação das ciências básicas com as 

profissionais. O intercâmbio dos alunos deve promover o enriquecimento da produção científica. É 

importante incentivar o conhecimento e a utilização do método e da redação científica. Nesse 

sentido, o Curso deve possibilitar a participação em eventos científicos locais, nacionais e 

internacionais, organização e oferta de cursos à comunidade acadêmica relacionadas às ciências 

básicas e ciências médicas, projetos de laboratórios, defesas de dissertações/teses, seminários e 

outras atividades dos diferentes grupos de pesquisa. Deve, ainda, haver orientação dos alunos 

sobre métodos de aprendizagem e a promoção da capacidade de continuar, de forma independente, 

o aprendizado constante durante a vida profissional, com atualização permanente. 

Os dois últimos anos do curso serão destinados aos Internatos. Acontecerão em blocos 

bem definidos, mas possibilitarão o desenvolvimento de habilidades, para as  quais todas as 

disciplinas cursadas funcionam como base. Nessa etapa, as discussões e correlações de 

competências serão evidentes nos casos clínicos, nas avaliações territoriais e na análise de exames 

laboratoriais e de imagem, além da conduta terapêutica. Esses últimos dois anos serão explorados 

no tópico abaixo. 

 
4.4 - Estágio curricular supervisionado em regime Internato de Medicina 

A formação em Medicina inclui, como etapa integrante da graduação, estágio curricular 

obrigatório de treinamento em serviço, em regime de internato, sob supervisão,  em serviços 

apropriados para os diversos componentes do estágio. Esses deverão ser conveniados ou em 

regime de parcerias estabelecidas com as Secretarias Municipais e Estaduais de Saúde, conforme 

previsto no art. 12 da Lei n.º 12.871, de 22 de outubro de 2013. 

Entende-se por internato o último ciclo do Curso de Medicina, correspondendo ao quinto 

e sexto ano, livre de disciplinas acadêmicas, durante o qual o estudante deve receber treinamento 

intensivo, contínuo, sob a supervisão de docentes em instituições de saúde. É destinado a 
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complementar e aprimorar os atos médicos e conhecimentos apreendidos nos períodos anteriores 

do curso de graduação, em atividades de caráter essencialmente prático, sob a supervisão docente, 

promovendo a integração do estudante em equipes multiprofissionais de saúde e desenvolvendo 

atitudes éticas do exercício profissional. 

A inscrição no internato só será confirmada quando o aluno tiver sido aprovado em todas 

as disciplinas obrigatórias do Curso de Medicina. A carga horária total será de 3.360 horas, durante 

as quais o aluno realizará estágios rotatórios contínuos nas áreas de Clínica Médica, Cirurgia, 

Pediatria, Ginecologia-Obstetrícia, Atenção Primária, Urgência e Emergência, Saúde Coletiva e 

Saúde Mental nas redes básica, ambulatorial e hospitalar. Essa carga horária contemplará um total 

de 4 semestres, com 1,5 mês para estágio eletivo, perfazendo assim um total de 2 anos. A ordem 

dos estágios rotatórios será definida pela Comissão de Internato. Sem prejuízo dos objetivos e das 

atividades do internato, bem como das exigências de cada serviço, será concedido ao aluno um 

período de quatro semanas de férias em cada ano, mediante escala aprovada pela Comissão de 

Internato. 

A carga horária de 3.360 horas do internato está distribuída de forma a destinar para a 

Atenção Primária e Atenção às Urgências 1050 horas, que corresponde a 32% da carga horária total 

do internato. Saúde Mental e Saúde Coletiva responderão juntas por 360 horas. Os internatos de 

Clínica Médica, Clínica Cirúrgica, Clínica Pediátrica e Clínica Gineco-Obstétrica terão, cada um, 420 

horas. O Internato Optativo contará com 270 horas. 

As atividades do regime de internato voltadas para a Atenção Primária devem ser 

coordenadas e voltadas para a área da Medicina Geral de Família e Comunidade. Com uma carga 

horária de 630h para esse bloco, ter-se-á uma subdivisão da carga horária em: Estágio Rural 

(420h), com foco na Estratégia Saúde da Família (ESF), e o restante nos Núcleos de Apoio de Saúde 

da Família e ações comunitárias de saúde; Saúde Mental (180h), com ênfase no Centro de Apoio 

Psicossocial (Geral, Álcool e Drogas e Infantil), Saúde Coletiva (180) com ênfase no planejamento 

e políticas de saúde, Urgência e Emergência no SUS (420h), com atividades nos serviços de 

atendimento médico de urgência e emergência e unidade de pronto atendimento da região. No 

internato optativo o aluno poderá prolongar o internato que considerar mais adequado para a sua 

formação, ou escolher outra área de atuação reconhecida e em conformidade com a Comissão do 

Internato. 

Destaca-se a relevância da transversalidade da saúde mental nos internatos ofertados 

no Curso de Medicina da UNILAB. O formando passará por diversos cenários de práticas, sem, 

contudo, desassociar os aspectos clínicos/comportamentais da saúde mental. Há possibilidades de 

identificar práticas na saúde mental na pediatria, ginecologia, urgência e emergência e clínica 

médica. No bloco específico da saúde mental, espera-se do formando a compreensão dessa 

associação, além do desenvolvimento de um raciocínio crítico para o acolhimento, ações 
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intersetoriais, abordagem de rua, oficinas terapêuticas, grupos familiares, terapia comunitária e 

trabalho multiprofissional. 

Para o estágio obrigatório, em regime de internato do Curso de Medicina, assim 

caracterizado no PPC, a jornada semanal de prática compreenderá períodos de plantão que poderá 

atingir até 12 (doze) horas diárias, devendo ser observado o limite de 40 (quarenta) horas semanais. 

As atividades suplementares serão prioritariamente as que permitam a participação 

ativa dos alunos (sessões,  discussões de casos clínicos,  seminários), e aulas, não podendo 

ultrapassar 20% da carga horária, de acordo com o parágrafo 1º do Art.7º das Diretrizes 

Curriculares. Ter-se-á a participação constante do interno nos programas de educação continuada 

do corpo clínico da Instituição e nas atividades de pesquisa. 

O interno deverá ser submetido a avaliações periódicas, incluindo provas de 

conhecimentos, habilidade e atitudes, conforme a natureza, os objetivos e a duração dos diferentes 

estágios que compõem o programa do internato. 

Ao término de cada semestre, as áreas responsáveis enviarão à Coordenação do Curso 

de Medicina a menção de aprovado ou reprovado para os internos daquele período. O aluno só 

poderá se inscrever no semestre seguinte se tiver sido aprovado no semestre anterior, salvo 

exceções que serão examinadas pela Coordenação do Curso. 

A supervisão do internato refere-se à atividade destinada a acompanhar e orientar o 

aluno, no decurso de sua prática profissional, de forma a garantir a consecução dos objetivos 

estabelecidos em cada Programa. Será exercida pelos professores da UNILAB e pelos preceptores. 

A preceptoria exercida por profissionais do serviço de saúde terá supervisão de docentes próprios 

da UNILAB. 

São objetivos do internato: 
 

I. Representar a última etapa da formação escolar do médico geral, dando-lhe 

capacidade de resolver, ou bem encaminhar, os problemas de saúde da população a que vai servir; 

II. Oferecer oportunidades para ampliar, integrar e aplicar os conhecimentos 

adquiridos ao longo do curso de graduação; 

III. Desenvolver as técnicas e habilidades indispensáveis ao exercício da Medicina; 
 

IV. Promover o aperfeiçoamento ou aquisição de atitudes adequadas à assistência 

aos pacientes; 

V. Possibilitar a prática de assistência integrada, pelo estímulo à interação dos 

diversos profissionais da equipe de saúde; 

VI. Proporcionar uma experiência acadêmico-profissional por meio da vivência no 
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mercado de trabalho hospitalar e extra-hospitalar; 
 

VII. Estimular o interesse pela promoção e preservação de saúde e pela prevenção 

das doenças; 

VIII. Desenvolver a consciência das limitações, responsabilidades e deveres éticos 

do médico, perante o paciente, a instituição e a comunidade; 

IX. Aprimorar hábitos e atitudes éticas e humanas. 

X. Fortalecer a ideia da necessidade e aperfeiçoamento profissional continuado. 

 
Comissão do Internato 

A Comissão do Internato compõe-se do Coordenador do Curso de Medicina, do Diretor 

Técnico e Diretor Clínico dos hospitais conveniados, de representantes dos professores e 

preceptores, e de alunos representantes do primeiro e segundo anos do internato, em número total 

de 2 (dois), indicados pelos seus respectivos pares. 

Compete à Comissão de Internato: 

- Deliberar sobre o conteúdo dos programas a serem cumpridos em cada área básica; 

- Deliberar sobre a inclusão ou exclusão de especialidades que farão parte do programa 

de internato de cada área e a cada dois anos reprogramar o conteúdo do PPC, de acordo com a 

programação destinada aos quinto e sextos anos do internato. 

A Comissão de Internato reunir-se-á uma vez a cada semestre regularmente ou quando 

da convocação do seu Presidente. 

 
4.5 - Atividades complementares 

As atividades complementares estão de acordo com a Resolução 20/2015 da UNILAB 

e constituem um conjunto de estratégias pedagógico-didáticas que permitem, no âmbito do 

currículo, a articulação entre teoria e prática e a complementação dos saberes e habilidades 

necessárias, a serem desenvolvidas durante o período de formação do aluno. Serão consideradas 

atividades complementares: 

a. Atividades de Iniciação à Docência; 
 

b. Atividades de Iniciação à Pesquisa; 
 

c. Atividades artístico-culturais e esportivas; 
 

d. Atividades de participação e organização de eventos; 
 

e. Experiências ligadas à formação profissional; 
 

f. Produção técnica ou científica; 
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g. Vivência de gestão. 

A comprovação das atividades complementares ocorrerá por meio do registro eletrônico, 

via Sistema Integrado de Gestão de Atividades Acadêmicas (SIGAA), pelo aluno, diante dos 

documentos comprobatórios a respeito dos itens discriminados acima e validados pelo 

coordenador(a) do Curso. Os documentos comprobatórios devem especificar a carga horária, a 

instituição e o modo de participação do aluno na atividade (ouvinte, participante, organizador, 

estagiário, membro, etc.). A comprovação da publicação dos resumos em eventos científicos 

ocorrerá somente por meio da cópia do resumo nos Anais do evento. Por fim, a comprovação da 

publicação em periódicos científicos acontecerá por meio da cópia do artigo científico, o qual deverá 

conter o nome do aluno como autor do trabalho. 

A UNILAB entende que o comprometimento do ensino é com a reflexão crítica. Para 

isso, é preciso o máximo possível de informações e conhecimento a fim de que a realidade seja 

percebida, questionada, avaliada, estudada e entendida em todos os seus ângulos e relações, com 

rigor, para que possa ser continuamente transformada. 

Para o Curso de Medicina, a UNILAB estimulará as políticas institucionais relativas à 

extensão, pesquisa e iniciação científica e ao ensino. Entende-se que é por meio da iniciação 

científica e da pesquisa que se pode assumir a perspectiva de considerar os profissionais egressos 

em sua capacidade de decidir e de sempre estarem prontos a rever suas práticas e teorias. Essa 

revisão envolve o confronto de suas ações cotidianas com as produções teóricas, o que permitirá, 

pela pesquisa da prática, a produção de novos conhecimentos para a aplicação na teoria e prática 

profissional. 

Por outro lado, é a extensão que possibilitará a aproximação do Curso com a sociedade 

e a realidade. É através da prestação de serviços, cursos e intervenção em problemas emergentes 

da comunidade que será possível enraizar, tanto a UNILAB quanto o Curso de Medicina, na 

realidade concreta para que possa criticamente identificar e estudar seus verdadeiros e 

significativos problemas e desafios. 

Espera-se que o estudante de Medicina tenha, além do ensino direcionado aos 

problemas de saúde da comunidade, a oportunidade de realizar pesquisas e atividades de extensão 

diretivas ao contexto de saúde do Brasil e dos países parceiros e dos municípios do Maciço de 

Baturité. 

 
4.6 Atividades de Extensão 

 
 

As atividades de extensão são desenvolvidas para incentivar o protagonismo estudantil na 

diversidade de articulações entre a UNILAB e a sociedade. Essas atividades podem ter natureza 











https://unilab.edu.br/wp-content/uploads/2021/04/Anexo-da-Resolucao-Consepe_Unilab-no-81-2021-Politica-de-creditacao-da-extensao-curricularizada-da-Unilab.pdf
https://unilab.edu.br/wp-content/uploads/2021/04/Anexo-da-Resolucao-Consepe_Unilab-no-81-2021-Politica-de-creditacao-da-extensao-curricularizada-da-Unilab.pdf






http://www.conass.org.br/bibliotecav3/pdfs/redesAtencao.pdf


https://unilab.edu.br/wp-content/uploads/2021/04/Anexo-da-Resolucao-Consepe_Unilab-no-81-2021-Politica-de-creditacao-da-extensao-curricularizada-da-Unilab.pdf
https://unilab.edu.br/wp-content/uploads/2021/04/Anexo-da-Resolucao-Consepe_Unilab-no-81-2021-Politica-de-creditacao-da-extensao-curricularizada-da-Unilab.pdf
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A participação deve ser comprovada por meio de documento que indique ocorrência da 

atividade após ingresso do discente no Curso de Medicina da UNILAB, na qual a matrícula esteja 

vigente no ato da validação. 

 
Detalhamento das ações aceitas para integralização da carga horária de extensão 

 

 

Especificação 

 

Descrição 
Limite de creditação 
de carga horária por 

documento 

 
Documento 

comprobatório válido 

 
 
 
Evento de extensão 

Atuação na organização 

ou na realização do 

evento de caráter 

extensionista 

 
 
 
Até 50 horas 

Certificado ou 

declaração, emitido 

pela Pró-Reitoria de 

Extensão da IES ou 

pelo organizador 

 
 
 
Curso de extensão 

Atuação na organização 

ou ministrando aula em 

curso caráter 

extensionista 

 
 
 
Até 50 horas 

Certificado ou 

declaração, emitido 

pela Pró-Reitoria de 

Extensão da IES ou 

pelo organizador 

 

Projeto ou programa de 

extensão 

Atuação na condição 

de bolsista, voluntário 

ou membro colaborador 

 
 
Até 400 horas 

Certificado ou 

declaração emitido pela 

Pró-Reitoria de 

Extensão da IES 

 

Liga acadêmica 

 
Atuação na condição de 

ligante 

 

Até 400 horas 

Declaração expedida 

pelo coordenador da 

Liga 

 

Empresa júnior 

 
Atuação na condição de 

membro efetivo 

 

Até 100 horas 

Declaração expedida 

pelo (vice) presidente 

da Empresa 

 
O cadastro, no SIGAA, de documentos comprobatórios legíveis é responsabilidade dos 

discentes. Orienta-se que a inclusão de documentos seja feita até o semestre letivo anterior à 

conclusão do Curso de Graduação, pois a validação (avaliação) ocorrerá, pela Coordenação do 

Curso de Graduação ou Coordenação de Extensão do ICS, no semestre de conclusão do discente. 

 
4.7 Flexibilização curricular 

As diretrizes curriculares constituem orientações para a elaboração dos currículos que 

devem ser necessariamente adotadas por todas as instituições de ensino superior. Dentro da 
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O processo ensino-aprendizagem é complexo, apresentando um caráter dinâmico e não 

acontecendo de forma linear, como uma somatória de conteúdos acrescidos aos anteriormente 

estabelecidos. Exigem-se ações direcionadas para que o discente aprofunde e amplie os 

significados elaborados mediante sua participação, enquanto requer do docente o exercício 

permanente do trabalho reflexivo, da disponibilidade para o acompanhamento, da pesquisa e do 

cuidado, que pressupõe a emergência de situações imprevistas e desconhecidas (MITRE et al, 

2008). 

Fará parte da metodologia de ensino e aprendizagem fazer com que o médico graduado na 

UNILAB seja capaz de: 

- Promover estilos de vida saudáveis; 

- Cuidar da própria saúde física e mental; 

- Atuar nos diferentes níveis de atendimento à saúde e se comunicar adequadamente com os 

colegas de trabalho, os pacientes e seus familiares; 

- Utilizar técnicas adequadas para informar e educar seus pacientes, familiares e comunidade em 

relação à promoção da saúde, prevenção, tratamento e reabilitação das doenças; 

- Realizar, com proficiência, a anamnese, a construção da história clínica e o exame físico; utilizar 

adequadamente recursos semiológicos e terapêuticos, validados cientificamente, contemporâneos, 

hierarquizados para atenção integral à saúde, no primeiro, segundo e terceiro níveis de atenção; 

- Valorizar o método clínico, otimizando o uso de recursos propedêuticos; 

- Valorizar o método epidemiológico, reconhecendo os principais agravos à saúde do ser humano; 

- Diagnosticar e tratar as principais doenças do ser humano em todas as suas fases; 

- Conhecer os princípios da metodologia científica, possibilitando-lhe a leitura crítica de artigos 

técnico-científicos; 

- Exercer a Medicina, utilizando criteriosamente procedimentos diagnósticos, semiológicos, 

propedêuticos diretos e indiretos e terapêuticos com base em evidências científicas; 

- Realizar procedimentos clínicos e cirúrgicos indispensáveis para o atendimento ambulatorial e 

para o atendimento inicial das urgências e emergências; 

- Identificar, iniciar e conduzir o atendimento das situações clínicas, eletivas ou de urgência e 

emergência, que impliquem em internação hospitalar; 

- Reconhecer limitações e encaminhar os pacientes com problemas que estejam fora do alcance da 

formação geral; 

- Reconhecer a saúde como direito e atuar de forma a garantir a integralidade da assistência 

entendida como conjunto articulado e contínuo de ações e serviços preventivos e curativos, 

- individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os níveis de complexidade do sistema; 

- Atuar na proteção e na promoção da saúde e na prevenção de doenças, bem como no tratamento 

e reabilitação dos problemas de saúde e acompanhamento do processo de morte; 

- Atuar no sistema hierarquizado de saúde, obedecendo aos princípios técnicos e éticos de 

referência e contra-referência; considerar a relação custo-benefício nas decisões médicas, 
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considerando as reais necessidades da população; 

- Ter visão do papel social do médico e disposição para atuar em atividades de política e de 

planejamento e gestão em saúde; 

- Estabelecer, acompanhar e executar programas, projetos e atividades de alcance comunitário, no 

âmbito da Atenção Primária e Secundária à Saúde; 

- Manter-se atualizado com a legislação pertinente à saúde; 

- Lidar criticamente com a dinâmica do mercado de trabalho e com as políticas de saúde. 
 
 

Com base nestas competências, as metodologias de ensino do PPC do Curso de Medicina 

da UNILAB identificam consonâncias com as Diretrizes Curriculares do Curso de Graduação em 

Medicina, as quais expressam compromisso do Curso com a formação médica, ao contemplar o 

sistema de saúde vigente no país, incrementando novos contextos de ensino. Pretendem ainda 

desenvolver conteúdos que fundamentam práticas inovadoras, formando profissionais médicos 

capazes de atuar com qualidade, eficiência e resolutividade na atenção integral da saúde, em um 

sistema regionalizado, hierarquizado de referência e contra-referência, com o trabalho em equipe. 

 
5.1 PRINCIPAIS METODOLOGIAS ATIVAS A SEREM UTILIZADAS 
Atualmente, prioriza-se métodos de ensino centrados no discente que possibilitem a 

integração de saberes e atitudes a partir da reflexão sobre a prática para o alcance de 

desenvolvimento de competências. As metodologias ativas devem enfocar a atuação do discente 

no cuidado a partir da colaboração e do trabalho em equipe, além do comprometimento no processo 

de ensino-aprendizagem (BERBEL; GAMBOA, 2012; SAYYAH et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2019). 

Com isso, destaca-se que a incorporação de metodologias ativas no processo de ensino- 

aprendizagem possibilita a construção do conhecimento a partir de prática pedagógica participativa, 

dinâmica e crítico-reflexiva. 

É pertinente a implementação de metodologias ativas que possibilitem a construção do 

conhecimento e aplicação desse conteúdo na realidade a ser vivenciada nas atividades 

assistenciais. Além disso, deve ser estimulado que o discente faça a integração dos conteúdos 

assimilados no âmbito do ensino, pesquisa e extensão. 

No Curso de Medicina da UNILAB, a escolha da metodologia de ensino a ser utilizada em 

cada disciplina será feita a partir da análise do estilo de aprendizagem do discente e do conteúdo a 

ser ministrado, havendo sempre o respeito às diretrizes curriculares nacionais bem como aos 

princípios da aprendizagem baseada em problemas que visa o papel ativo dos discentes a partir da 

construção do conhecimento em trabalho colaborativo em pequenos grupos e o docente como 

facilitador nesse momento. 

Espera-se que, com a implementação de estratégias de ensino que incorporem os elementos 

norteadores da Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), Team-Training (TT), educação 

interprofissional e ensino por competências possibilite a formação de profissional médico 
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generalista, humanista, crítico e reflexivo que seja capaz de agir de forma qualificada e eficaz na 

prática clínica de diferentes níveis de atenção à saúde (ALMEIDA FILHO et al., 2018; BRASIL, 

2001). 

 
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP/PBL) 

A ABP é metodologia ativa de ensino-aprendizagem fundamentada no construtivismo e que 

também representa estratégia para o desenvolvimento do currículo nos cursos de Medicina. A 

aprendizagem é resultado do processo de compreensão e resolução de problemas em que o 

discente é participante ativo no processo educativo. Na ABP, o docente e discente possuem relação 

horizontal em que o docente atua como facilitador do processo de aprendizagem e alcance dos 

objetivos propostos no problema (CAVALVANTE et al., 2018). 

Nessa perspectiva, o docente assume papel de tutor e deve estimular o grupo de alunos a 

trabalhar colaborativamente para resolução de um problema fornecido no momento educativo. 

Nesse momento, o docente não se torna responsável em fornecer informações diretas aos 

discentes, mas sim atua como facilitador do desenvolvimento do raciocínio clínico e do aprendizado. 

Assim, o discente tem autonomia para busca do conhecimento, o que fortalece a responsabilização 

pelo processo de ensino-aprendizagem (MARTINS; FALBO NETO; SILVA, 2018). 

 
Aprendizagem Baseada em Equipe (ABE/TBL) 

A Aprendizagem Baseada em Equipes (ABE) ou Team-Based Learning (TBL) é 

fundamentada no construtivismo em que o docente atua como facilitador e o ambiente da sala de 

aula é livre de autoritarismo tendo como foco a igualdade na relação educativa entre discentes e 

docentes. A ABE permite ao aluno aprender sobre o trabalho colaborativo em equipe, desenvolver 

o pensamento crítico-reflexivo e a resolução de problemas e a responsabilização do aluno pela 

aquisição do próprio conhecimento (KRUG et al., 2016; NGUYEN et al., 2016). 

A ABE favorece ainda o desenvolvimento das competências do discente de Medicina para 

atuação profissional a partir de atuação crítica e reflexiva dentro de uma equipe em que irá dialogar, 

interagir e contribuir em processos colaborativos. 

 
Aprendizagem Baseada em Projetos/Project Based Learning (ABP/PBjL) 

A ABP possibilita o desenvolvimento da criatividade dos discentes a partir da reflexão sobre 

a realidade local e busca de projetos solucionadores dos problemas identificados. Possibilita a 

discussão de ideias em grupo, resolução de grupos e análise crítica sobre o problema a ser 

enfrentado (CAMPOS et al., 2016). 

 
Problematização 

O Arco de Maguerez (AM) é metodologia ativa que favorece a problematização entre os 

discentes com a integração da discussão da realidade a ser vivenciada no campo de prática e a 



67  

elaboração de plano de cuidado resolutivo, o qual é construído com a prática coletiva e tomada de 

decisão em comum entre os discentes bem como construção de estratégias para resolução da 

situação problema (ESPERIDIÃO et al., 2017). Assim, a problematização possibilita o processo de 

desconstrução e reconstrução do conhecimento a partir da reflexão sobre a situação-problema, 

esclarecimento de dúvidas e busca de soluções e novos conhecimentos com aplicabilidade na 

prática. 

 
Role play ou dramatização 

As metodologias de dramatização e role play possibilitam o ensino e desenvolvimento de 

habilidades de comunicação adequada com pacientes e familiares, além de favorecer o trabalho em 

grupo. Nessas técnicas, o discente ou convidado assume determinado papel em uma situação 

clínica e suas ações/atitudes/emoções se assemelham ao modo como o personagem iria agir na 

vida real (LAVANYA et al., 2016; ENGELHORN, 2019). 

 
Simuladores virtuais 

 
 

A simulação é uma estratégia de ensino que faz uso de tecnologias para reproduzir 

cenários semelhantes à prática clínica a partir de ambiente controlado, seguro e realista. O discente 

torna-se ativo no processo de ensino-aprendizado ao praticar, sem riscos, e aprender reflexivamente 

sobre suas ações e condutas na assistência em saúde (CASSIANI et al., 2017). O uso de 

simuladores virtuais possibilita o desenvolvimento de habilidades de psicomotoras e de raciocínio 

clínico sem a presença de tensão ou ansiedade para realizar determinado procedimento, além de 

reduzir os riscos de iatrogenias (COSTA et al., 2020). 

Para tanto, pretende-se fazer uso de tecnologias como a mesa anatômica 3D, a qual 

permite a visualização, em ambiente digital, de cadáveres virtuais de ambos os sexos em formatos 

realísticos (ROSA et al., 2019). 

As propostas de metodologias ativas descritas acima deverão ser incorporadas nas 

disciplinas do curso com flexibilidade dos docentes e tutores. Na construção coletiva dos 

conhecimentos dos alunos observamos características dos conteúdos abordados na formação com 

as metodologias ativas apresentadas. As disciplinas do 1º ao 4º semestre terão como modelos para 

aplicação de metodologias ativas: aprendizagem baseada em equipe; aprendizagem baseada em 

problemas e aprendizagem baseada em projetos os temas voltados para saúde pública. A partir do 

5º semestre teremos como priorizar a simulação realística, a dramatização, a problematização além 

das tecnologias de informação e comunicação que estarão mais presentes na rotina do futuro 

médico(a). As metodologias ativas no percursos formativa irão auxiliar no desenvolvimento 

cognitivo, psicomotor e afetivo. A capacitação docente irá auxiliar a implementar esses meios de 

ensino aprendizagem e permitir liberdade para uso de recursos metodológicos no ensino teórico, 

prático e teórico-prático. 
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do Curso de Medicina. 

A estratégia central para avaliar questões que envolvam valores como ética, relação 

interpessoal, respeito às diferenças etc. requer a participação atuante e comprometida dos alunos 

no processo de sua aprendizagem/avaliação, o que inclui estabelecer critérios para a promoção de 

uma avaliação de auto gestão consciente e auto avaliação criteriosa. Deve haver orientação 

necessária a cada caso e em cada situação, conforme as bases de um ensino preocupado em que 

o aluno aprenda e se desenvolva. 

A avaliação requer que os passos do processo ensino/aprendizagem tenham sua 

relevância. Por isso, as modalidades de avaliação diagnóstica, formativa e somativa serão aqui 

empregadas. 

A avaliação diagnóstica é importante para que o educador possa diagnosticar os 

pontos fracos e fortes do aluno na área de conhecimento em que se desenvolverá o processo de 

ensino-aprendizagem. O processo de ensino é um processo de construção de conhecimento e 

diagnosticar no início é fundamental para verificar se o aluno domina todos os pré-requisitos 

necessários para o ensino. O resultado da avaliação diagnóstica pode apontar uma necessidade de 

revisão de um assunto que servirá de base para os seguintes, que poderá ser trabalhada 

individualmente ou coletivamente. 

A avaliação formativa será a modalidade marcante de acompanhamento do 

desenvolvimento da aprendizagem dos alunos. A avaliação de processo permitirá não somente a 

verificação da situação do aluno, mas também será útil para corrigir falhas nas estratégias 

pedagógicas e nos materiais didáticos utilizados. 

Assim, haverá um retorno das informações oferecidas pelo professor discente, 

permitindo que ela conheça os aspectos da aprendizagem que necessitam ainda serem 

trabalhados. Desse modo, a avaliação formativa é composta por: 

Autoavaliação: Quanto cada discente avalia o próprio desempenho nas atividades de 

ensino-aprendizagem, verificando neste processo os critérios comportamentais e atitudinais, com o 

intuito de desenvolver o senso de autocrítica e de responsabilidade pela aprendizagem. 

Avaliação dos pares: Consiste na avaliação recíproca dos pares, levando em conta os 

mesmos critérios da autoavaliação, mas realizada em pequenos grupos. Momento que é 

oportunizado ao discente observar e refletir sobre a participação dos colegas no processo ensino- 

aprendizagem, ampliando a visão do processo tanto para os discentes quanto para o docente. 

Avaliação do tutor: Trata-se da avaliação comportamental e atitudinal dos discentes, por 

parte do docente, a qual permite uma visão do processo de construção do discente em diferentes 

momentos do processo ensino-aprendizagem. 

Feedback: Ocorre pelo relato do desempenho do discente pelo docente em relação às 

atividades, na qual sempre deve ser estimulado atitudes positivas, mas pontuando as dificuldades 

como reflexão para o crescimento. 
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O Coordenador do Curso desempenha um papel articulador e organizador na 

implantação do projeto pedagógico do Curso de Medicina, de forma planejada com a equipe 

docente, buscando a integração do conhecimento das diversas áreas. 

Nesse sentido, o Coordenador buscará envolver efetivamente os docentes, os 

representantes do corpo discente e os técnicos administrativos, na implementação, execução e 

avaliação da matriz curricular. Para tanto, propõe-se a realização de reuniões antes do início de 

cada semestre letivo, propiciando espaços de discussão e reflexão acerca dos conteúdos 

abordados e dos que serão trabalhados, da metodologia e do cronograma de atividades, com base 

na articulação dos conteúdos. 

O coordenador do curso deverá elaborar um plano anual de treinamento para os 

docentes sobre metodologias ativas no ensino da Medicina, como requisito das suas atividades. 

Esse plano será uma articulação da Direção do Instituto de Ciências da Saúde com a Coordenação 

do Curso e o Núcleo Docente Estruturante. Na implantação do curso será realizado cursos mais 

formativos para os docentes e consoante com as disciplinas iniciais. Esse planejamento deverá 

ocorrer no último semestre do ano anterior e fazer parte da carga horária dos professores. A 

flexibilização dos treinamentos em tempo integral ou em blocos deverá ser articulado e votado em 

sessão colegiada. O coordenador poderá acionar a PROGRAD para apoio pedagógico das ações 

de capacitação dos docentes, bem como solicitar apoio externo com o aval da direção do Instituto 

de ciências da saúde. 

 
6.2 Núcleo Docente Estruturante (NDE) 

Com o objetivo de estabelecer um modelo de currículo que possibilitasse a formação do 

profissional com o perfil desejado, orientado pelo perfil epidemiológico do Estado do Ceará, Região 

Nordeste, e tendo como princípios norteadores as diretrizes curriculares definidas, foi designada, 

em agosto de 2012, pelo Magnífico Reitor Paulo Speller, o Núcleo Docente Estruturante (NDE) do 

Curso de Medicina, responsável pela formatação de um novo modelo pedagógico, apresentado no 

presente documento. 

Diante da necessidade de inclusão de novos membros chegados na Universidade e que 

poderiam contribuir com o Projeto Político Pedagógico (PPC) do Curso, este núcleo passou por 

modificações no decorrer dos anos, tendo como composição mais atual, a que consta na Portaria 

ICS Nº 25, de 26 de agosto de 2021. 

Com atribuições acadêmicas de acompanhamento, atuante no processo de concepção, 

consolidação e contínua atualização do projeto pedagógico do curso, em conformidade com a 

Resolução CONAES No 01/2010 (BRASIL, 2010), o NDE do Curso de Medicina da UNILAB poderá 

ser constituído por um grupo de até 12 (doze) docentes e 03 suplentes. Os integrantes do segmento 

acadêmico deverão ser profissionais que exerçam liderança acadêmica, percebida na produção de 
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conhecimentos na área, no desenvolvimento do ensino e outras dimensões institucionais. Os 

integrantes do NDE deverão ser selecionados consoante os seguintes critérios: 

6.2.1 Pertencer ao quadro permanente da UNILAB e em regime de dedicação 

exclusiva. 
 

6.2.2 Ser docente do curso de Medicina 

6.2.3 Ter titulação acadêmica mínima de mestrado; 

6.2.4 Ter experiência docente de no mínimo 03 anos no magistério superior 
 
 

Na ausência ou impedimento eventual do Coordenador do Curso a presidência do NDE 

será exercida pelo docente integrante com maior tempo de serviço institucional. A escolha dos 

representantes docentes será feita pelo Colegiado de Curso para um mandato de 03 anos, com 

possibilidade de recondução. A renovação do NDE dar-se-á a cada dois anos na proporção de 50% 

(cinquenta por cento) de seus membros. A composição do NDE obedecerá as seguintes proporções: 

10% (atuam ininterruptamente no curso desde o último ato autorizativo), 30% (atuam 

ininterruptamente no curso desde o último ato regulatório) e 60% com formação específica na área 

do curso (UNILAB, 2011). 

Os membros poderão contabilizar como carga horária semanal não didática, incluída no 

Plano de Trabalho Individual, as horas destinadas às atividades desenvolvidas no âmbito do NDE. 

O núcleo reunir-se-á, ordinariamente, por convocação de iniciativa do seu coordenador, pelo menos, 

uma vez por semestre e, extraordinariamente, sempre que convocado pelo Presidente ou pela 

maioria de seus membros (UNILAB, 2011). 

 
6.3 Colegiado de curso 

O Colegiado do Curso de Medicina é o órgão de função normativa, deliberativa e 

consultiva para o planejamento acadêmico de atividades de ensino, pesquisa e extensão, com 

composição e funcionamento definidos pelo Regimento Geral da UNILAB. 

O colegiado será composto pelo coordenador do curso, um representante docente de 

cada uma das seguintes áreas: formação básica, formação profissional específica, integração 

ensino-comunidade, inserção no mundo do trabalho um representante discente brasileiro e um 

representante discente estrangeiro. 

São atribuições do colegiado: 

I. Cumprir e fazer cumprir as normas da Graduação em sua totalidade; 

II. Elaborar o seu regimento interno; 

III. Discutir e deliberar sobre as questões relativas à análise do Projeto Pedagógico do Curso e as 

alterações necessárias encaminhadas pelo Núcleo Docente Estruturante; 

IV. Julgar solicitações de afastamento de docentes do Curso, nos casos de participação em 
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eventos científicos e atividades acadêmicas; 

V. Analisar e aprovar os planos de ensino das obrigatórias e optativas do Curso, propondo 

alterações quando necessárias; 

VI. Emitir parecer sobre processos de transferência interna e externa de alunos a serem 

admitidos ou desligados do Curso; 

Vale ressaltar que as Resoluções da Universidade que normatizam as supracitadas 

ações especificamente para o curso de Medicina estão em construção e, desta forma, o curso 

seguirá as normatizações aprovadas pelo conselho universitário da instituição para todos os cursos. 

 
 

6.4 Corpo docente 

Os padrões de qualidade estabelecidos no instrumento de Autorização de Cursos de 

Medicina estabelecem que, pelo menos 80% dos docentes previstos para os três primeiros anos do 

curso tenham titulação obtida em programas de pós - graduação stricto sensu devidamente 

reconhecidos pela Capes/MEC ou revalidada por instituição credenciada, e, destes, pelo menos, 

70% sejam doutores. Além disso, estabelece com o propósito de viabilizar a integração ensino- 

serviço, que todos os docentes do ensino de disciplinas médicas sejam também os responsáveis 

pela supervisão e acompanhamento dos estudantes nos diferentes cenários de atuação médica. 

Portanto, a seleção e contratação dos docentes, prevista para o curso, serão pautadas pela busca 

da integração ensino-serviço, sendo observados como critérios de seleção, a experiência docente, 

o tempo de exercício da Medicina, a titulação e a competência pedagógica dos candidatos, além do 

conhecimento do projeto pedagógico do curso, pelo candidato, o qual apresenta de forma clara a 

proposta da UNILAB para a formação profissional do médico. Estão sendo realizados concursos 

para a contratação dos docentes do curso de Medicina antes do início das atividades acadêmicas. 

Além dos docentes responsáveis pelas disciplinas foi contratado pela UNILAB técnico 

de nível superior para atender as demandas de funcionamento do Biotério, bem como, técnicos de 

laboratórios para os laboratórios do curso. Estes conjuntos de servidores estão trabalho integrado 

e supervisionado pelos docentes, acompanharão a inserção e o seguimento dos estudantes desde 

o início do curso até o Internato. Dessa maneira será garantida a interação entre a academia e os 

cenários da assistência, bem como a aprendizagem supervisionada em todos os níveis da atenção 

à saúde. 

Haverá permanente Programa de Formação e Desenvolvimento da Docência em 

Saúde, com vistas à valorização do trabalho docente na graduação, ao maior envolvimento dos 

professores com o Projeto Pedagógico do Curso e a seu aprimoramento em relação à proposta 

formativa contida no documento, por meio do domínio conceitual e pedagógico, que englobe 

estratégias de ensino ativas, pautadas em práticas interdisciplinares, de modo a assumirem maior 

compromisso com a transformação da escola médica, a ser integrada à vida cotidiana dos docentes, 

estudantes, trabalhadores e usuários dos serviços de saúde. 







http://www.unilab.edu.br/wp-content/uploads/2015/01/Resolu%C3%A7%C3%A3o-001-B-Altera-a-Resolu%C3%A7%C3%A3o-n%C2%BA-008_2014-que-regulamentou-o-Programa-de-Assist%C3%AAncia-ao-Estudante-1.pdf
http://www.unilab.edu.br/wp-content/uploads/2015/01/Resolu%C3%A7%C3%A3o-001-B-Altera-a-Resolu%C3%A7%C3%A3o-n%C2%BA-008_2014-que-regulamentou-o-Programa-de-Assist%C3%AAncia-ao-Estudante-1.pdf


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2010/decreto/d7234.htm
http://www.unilab.edu.br/wp-content/uploads/2015/01/Resolu%C3%A7%C3%A3o-001-B-Altera-a-Resolu%C3%A7%C3%A3o-n%C2%BA-008_2014-que-regulamentou-o-Programa-de-Assist%C3%AAncia-ao-Estudante-1.pdf


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdVOonxv6dJe2TLnIahogIaysR4v8HgmAQeXAfBKYmwnBBUag/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdVOonxv6dJe2TLnIahogIaysR4v8HgmAQeXAfBKYmwnBBUag/viewform






83  

específicas deverá ser executado continuamente pelo corpo docente do curso de Medicina. Entre 

estas medidas estão: o encaminhamento dos alunos aos núcleos da PROPAE, de acordo com as 

demandas dos discentes; o estabelecimento e regularização de horários de atendimento ao 

discente pelo professor; o estímulo ao aluno para participar de programas de monitoria acadêmica 

e formação de grupos de estudos; promoção de seminários e mesas redondas promovendo o 

intercâmbio de conhecimentos curriculares e extracurriculares entre os países lusófonos, bem como 

discussões interdisciplinares entre as turmas em curso. 

7.7 Convênios internacionais com outras universidades 

A UNILAB mantém os seguintes convênios com as universidades internacionais: 
 

PAÍS PARTÍCIPE SIGLA 

ARGENTINA UNIVERSIDAD TECNOLOGICA NACIONAL UTN 

CABO VERDE UNIVERSIDADE DE CABO VERDE UNICV 

 UNIVERSIDADE DE SANTIAGO (CABO VERDE) US 

FRANÇA INSTITUT NATIONAL DES SCIENSES APPLIQUEES INSA-ROUEN 

GUINÉ-BISSAU UNIVERSIDADE AMÍLCAR CABRAL UAC 

MÉXICO UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE YUCATÁN UADY 

MOÇAMBIQUE UNIVERSIDADE PEDAGÓGICA UP 

PORTUGAL ESCOLA SUPERIOR DE ENGERMAGEM DO PORTO ESEP 

 INSTITUTO POLITÉCNICO DE BRAGANÇA IPB 

 UNIVERSIDADE DE BEIRA INTERIOR UBI 

 UNIVERSIDADE DE COIMBRA UC 

 UNIVERSIDADE DO ALGARVE UALG 

SÃO TOMÉ & PRÍNCIPE UNIVERSIDADE DE SÃO TOMÉ E PRÍNCIPE USTP 

 
 

Convênios internacionais em tramite: 
 

 

PAÍS 

 

PARTÍCIPE 

ANGOLA ACCÇÃO JOVEM - PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS (SU) LDA 
 ESCOLA SUPERIOR POLITÉCNICA DO UIGE 
 UNIVERSIDADE CUITO CUANAVALE 

CABO VERDE ARQUIVO NACIONAL DE CABO VERDE 
 INSTITUTO SUPERIOR DE CIÊNCIAS JURÍDICAS E SOCIAIS 
 INSTITUTO UNIVERSITÁRIO DE ARTE, TECNOLOGÍA E CULTURA 

(CABO VERDE) 

CANADÁ YORK UNIVERSITY 

CHINA UNIVERSIDADE DE ESTUDOS ESTRANGEIROS DE PEQUIM 

COLOMBIA UNIVERSIDAD DEL PACÍFICO 

ESPANHA UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE MADRID 
 UNIVERSIDAD DE SALAMANCA 

FRANÇA ESIGELEC - SCHOOL OF ENGINEERING ROUEN FRANCE 
 UNIVERSITÉ LUMIÈRE LYON 2 

GUINÉ-BISSAU UNIVERSIDADE AMÍLCAR CABRAL 
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No que se refere ao Campus das Auroras, o local possui um ambiente acolhedor e 

propício à vida e aos estudos na Universidade, não só edificações para salas de aula, sala de 

professores, sala para o NDE e gabinete de professores, mas também, biblioteca, laboratórios, 

restaurante universitário, áreas de convivência, além de prédios para moradia estudantil. 

O espaço possui áreas que privilegiam e favorecem o estudo em grupos, como: 

biblioteca digital de alta disponibilidade; midiateca; centro de aprendizagem tecnológica equipado 

com modernos recursos impressos ou eletrônicos; sistemas de apoio à aprendizagem (AVA, 

MOODLE); material de aulas expositivas gravadas e publicamente disponíveis; interno do campus 

com vários canais temáticos, sistema de radiodifusão, dentre outros. 

As bibliotecas do Campus das Auroras e da Unidade Acadêmica dos Palmares possuem 

um acervo de 45.743 exemplares de livros para empréstimo e algumas obras para consulta. As 

bibliotecas dispõem de cabeamento de telefonia, rede, rede wi-fi; energia elétrica; salas para acesso 

à midiateca; salas de projeção; salas para tutoria e monitoria; sala para apoio à informática; salas 

para estudo em grupo; área com mesas para estudos e consulta; área para serviços de impressão 

e cópias. 

Na Unidade Acadêmica dos Palmares, funcionam o Biotério e alguns laboratórios que 

serão utilizados pelo Curso de Medicina. 

O Curso demanda a seguinte infraestrutura para o seu desenvolvimento: 

- 12 Salas para atividades de grupos tutoriais com cerca de 30m2, cada, montadas com uma 

mesa para reuniões com 30 lugares, 30 cadeiras giratórias (confortáveis), um computador, acesso 

à internet, uma televisão, um data-show, uma minibiblioteca, uma filmadora, dois armários, duas 

estantes, um aparelho de ar condicionado. 

- Salas equipadas com cadeiras confortáveis, com capacidade para 60 estudantes em média. 

- Um laboratório de Simulação e Habilidades para treinamento de procedimentos clínicos e 

cirúrgicos, com capacidade para receber três grupos de 10 estudantes de Medicina 

simultaneamente, além de estudantes de outros cursos da área da saúde. 

- Laboratório de Microscopia para aulas de Histologia e Embriologia Humana, Patologia Humana 

e Imunologia Humana, com capacidade para receber 20 estudantes simultaneamente, 

considerando um microscópio por estudante. 

- Um laboratório de Anatomia Humana com capacidade para receber 30 estudantes 

simultaneamente. 

- Um laboratório de Microbiologia com capacidade para receber 30 estudantes 

simultaneamente. 

- Um laboratório de Técnica Cirúrgica com capacidade para receber 30 estudantes 

simultaneamente. 

- Um laboratório de Bioquímica com capacidade para receber 30 estudantes simultaneamente. 

- Salas para funcionamento da coordenadoria, secretaria do Curso, sala do NDE, sala coletiva 

para professores e gabinete em dupla para professores. 











http://www.in.gov.br/autenticidade.html
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_content&amp%3Bview=article&amp%3Bid=1299


http://portal.mec.gov.br/dmdocuments/rces004_09.pdf
http://cnes2.datasus.gov.br/Lista_Tot_Es_Municipio.asp?Estado=23&NomeEstado=CEARA
http://healthsocialaccountability.sites.olt.ubc.ca/files/2012/02/GCSA-Global-
http://www.ipece.ce.gov.br/publicacoes/indicadores-economicos/indicadores-


http://www.ufvjm.edu.br/
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APÊNDICE - EMENTAS DAS DISCIPLINAS 

1º SEMESTRE 

INSERÇÃO À VIDA UNIVERSITÁRIA 
 

Conjunto de intervenções educativas de formação para inserção na vida universitária da 

UNILAB, compreendendo, entre outras, múltiplas dimensões institucionais, acadêmicas, sociais e 

culturais de reflexo local, regional, nacional e internacional, no entorno das atividades cotidianas de 

discentes e servidores docentes e técnico- administrativos que constituem uma comunidade de 

estudos, pesquisa e práticas sociais. Focalizando a Universidade e seu projeto pedagógico nesse 

primeiro momento de inserção no cotidiano universitário, a disciplina inclui: atividades em grupo 

para reflexão, troca e elaboração de experiências entre os participantes; oficinas sobre a cultura, as 

línguas, a história, a vida social e política nos diferentes países de origem dos estudantes; orientação 

e planejamento de carreira e de projeto de futuro profissional; enfoques sobre mercado de trabalho, 

empregabilidade e capacitação profissional nos países de origem dos estudantes. 

 
 
 

BIBLIOGRAFIA BÁSICA 
 

SEVERINO, Antonio Joaquim. Universidade, Ciência e Formação Acadêmica. 23 ed: Cortez, 

2008. 
 

CENCI, Angelo Vitório e FÁVERO, Altair Alberto. Notas sobre o papel da formação 

humanística na universidade. Revista Pragmática Filosófica, n. 1, p. 1-8, 2009. 

 
ROMANI, Simone. Porque debater sobre Interculturalidade é importante para educação? 

Disponível em: <www.faac.unesp.br/direitos- 

humanos/encontro/PDF/r10.pdf>. Acesso em: 26 mai. 2010. 
 

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR 
 

AROCENA, R; STUZ, J. La universidad Latinoamericana del futuro: tendências, 

escenarios, alternativas. Ciudad Universitaria: UDUAL, 2000. Disponível em: 

http://www.udual.org/CIDU/ColUDUAL/11/ColUDUAL11.pdf 
 

BECKER, F.; MARQUES, T. B. I. Ensino ou aprendizagem à distância. Educar, Curitiba, 

n.19, v.9, p.85-98, 2002. Disponível em: 

http://ojs.c3sl.ufpr.br/ojs2/index.php/educar/article/view/2083/1735 
 

CHAUÍ, M. A universidade pública sob nova perspectiva. Revista Brasileira de 

Educação, n.24, p.5-15, 2003. Disponível em: http://www.scielo.br/pdf/rbedu/n24/n24a02.pdf 

http://www.faac.unesp.br/direitos-
http://www.udual.org/CIDU/ColUDUAL/11/ColUDUAL11.pdf
http://ojs.c3sl.ufpr.br/ojs2/index.php/educar/article/view/2083/1735
http://www.scielo.br/pdf/rbedu/n24/n24a02.pdf
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MOTTA-ROTH, D.; HENDGES, G. H. Produção textual na universidade. São Paulo: 

Parábola, 2010. 

MEDEIROS, J. B. Redação científica: a prática de fichamentos, resumos, resenhas. 11. ed. 

São Paulo: Atlas, 2009. 

SANTOS, I. E. dos. Manual de métodos e técnicas de pesquisa científica. 11. Ed. 

Ver. E atual. Niterói: Impetus, 2015 
 

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR 
 

FISCHER, S. R. Uma breve história da linguagem: introdução à origem das línguas. 

Osasco/São Paulo: Novo Século Editora, 2009. 

 
KOCH, I. V. O texto e a construção dos sentidos. 9. ed. São Paulo: Contexto, 2007. As 

tramas do texto. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 2008. 

TRAVAGLIA, L. C. A coerência textual. 16. ed. São Paulo: Contexto, 2004. 

ELIAS, Vanda Maria. Ler e escrever: estratégias de produção textual. São Paulo: Cortez, 

2010. 

LIMA, R. L. M. O ensino da redação: como se faz um resumo. 2. ed. rev. ampl. Maceió: 

Edufal, 2003. 

MANDRIK, D.; FARACO, C. A. Língua portuguesa: prática de redação para estudantes 

universitários. 10. ed. Petrópolis: Vozes, 2002. 

SABINO, Fernando. Crônica nossa de cada dia: de mel a pior. Disponível 

em:http://livroerrante.blogspot.com.br/2011/12/cronica-nossa-de-cada-dia-de-mel- pior.html. A 

última flor do Lácio. Literatura Comentada. Rio de Janeiro: Editora Abril, 1981. 

 

CIÊNCIAS FISIOLÓGICAS I 
 

Estrutura e função de compostos biológicos da célula, degradação e biossíntese desses 

compostos em diferentes tecidos e órgãos, suas características biofísicas e suas funções 

fisiológicas. 

 
APARELHO LOCOMOTOR - As características mecânicas dos ossos, cartilagens e dos 

músculos. Transporte através da membrana. Potencial de membrana e os mecanismos envolvidos 

no potencial de ação. Função das fibras musculares esqueléticas. O exercício e o condicionamento 

físico. 

 
SISTEMA NERVOSO - Impulso nervoso. Estrutura e organização do sistema nervoso 

autônomo. Sistemas sensitivos gerais e especiais da audição e da visão. Integração 

neuroendócrina. Ritmos biológicos. Regulação da postura e locomoção. Funções corticais 

superiores. 

http://livroerrante.blogspot.com.br/2011/12/cronica-nossa-de-cada-dia-de-mel-




https://www.unifor.br/web/graduacao/medicina#bibliography_61902_1_1
https://www.unifor.br/web/graduacao/medicina#bibliography_88049_2_2
https://www.unifor.br/web/graduacao/medicina#bibliography_88049_2_2


http://www.conass.org.br/bibliotecav3/pdfs/redesAtencao.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-59702012000400013&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-59702012000400013&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v43n4/a28v43n4.pdf


103  

gêneros): projeto de pesquisa, resumo (abstract), monografia, artigo, livro ou capítulo de livro, outras 

modalidades de produções científicas, artísticas e didáticas (ensaio, relatório, relato de experiência, 

produção audiovisual etc.). 

 
BIBLIOGRAFIA BÁSICA 

 
GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 5. ed. São Paulo: Atlas, 2010. MOTTA- 

ROTH, D.; HENDGES, G. H. Produção textual na universidade. São Paulo: Parábola, 2010. 

SANTOS, I. E. dos. Manual de métodos e técnicas de pesquisa científica. 11. Ed. Ver. E 

atual. Niterói: Impetus, 2015. 

LAKATOS, E. M; MARCONI, M. A. Metodologia do trabalho científico: procedimentos 

básicos, pesquisa bibliográfica, projeto e relatório, publicações e trabalhos científicos. 7. Ed. 4, 

reimpr. São Paulo: Atlas, 2009. Metodologia científica. 5.ed. 4. reimpr. São Paulo: Atlas, 2010. 

 
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR 

 
GREENHALGH T. How to read a paper: Assessing the methodological quality of published 

papers. BMJ august 2; 1997; 315:305-8. 

 
MUELLER, M. P. M. A comunicação científica e o movimento de acesso livre ao conhecimento. 

Ciência e Informação, v.35, n.2, p. 27-38. 2006. Disponível em: 

http://www.scielo.br/pdf/%0D/ci/v35n2/a04v35n2.pdf 
 

SANTOS, A. A. A.; VENDRAMINI, C. M. M.; SUEHIRO, A. C. B.; SANTOS, L. A. D. Leitura 

compreensiva e utilização de estratégias de aprendizagem em alunos de Psicologia. Estudos de 

psicologia, v.23, n.1, p.83-91. 2006. Disponível em: 

http://www.scielo.br/pdf/estpsi/v23n1/v23n1a10.pdf 
 

SILVA, E. L. Metodologia da pesquisa e elaboração de dissertação. 4. ed. Florianópolis: 

UFSC, 2005. Disponível em: <http://200.17.83.38/portal/upload/com_arquivo/ 

metodologia_da_pesquisa_e_elaboracao_de_dissertacao.pdf>. 

 
TOBAR, F.; YALOUR, M. R. Como fazer teses em saúde pública: conselhos e ideias para 

formular projetos e redigir teses e informes de pesquisas. Rio de Janeiro; FIOCRUZ; 2001. 172p. 

 

BIOLOGIA MOLECULAR E GENÉTICA MÉDICA 
 

Moléculas da vida e reações enzimáticas. Fundamentos da microscopia ótica. Estrutura 

celular: principais componentes e organelas. Integração celular: junções celulares, adesão celular 

e matriz extracelular. Etapas e controle do ciclo celular. Replicação gênica. Transcrição e síntese 

proteica. Técnicas de biologia molecular. Metabolismo celular e produção de energia. Organização 

dos genomas. Fluxo da informação genética. Controle da expressão gênica. Mecanismos 

http://www.scielo.br/pdf/%0D/ci/v35n2/a04v35n2.pdf
http://www.scielo.br/pdf/estpsi/v23n1/v23n1a10.pdf
http://www.scielo.br/pdf/estpsi/v23n1/v23n1a10.pdf
http://200.17.83.38/portal/upload/com_arquivo/
http://200.17.83.38/portal/upload/com_arquivo/


104  

moleculares da proliferação celular, neoplasia e morte celular. Comunicação celular. Bases 

moleculares dos erros inatos do metabolismo e da coagulação sanguínea. 

 
BIBLIOGRAFIA BÁSICA 

 
JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J. Biologia celular e molecular. 8. ed. Rio de Janeiro: 

Guanabara Koogan, 2005. 

 
ALBERTS, B. Fundamentos da biologia celular. 2.ed. Porto Alegre: Artmed, 2006. 

 
DE ROBERTIS, E. M. F.; HIB, J. Bases da biologia celular e molecular. 4. ed. Rio de Janeiro: 

Guanabara Koogan, 2010. 

 
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR 

ALBERTS, B. Biologia molecular da célula. 5.ed. Porto Alegre: Artmed, 2010. 1396p. 

BOLSOVER, S. R.; HYAMS, J. S.; SHEPARD, E. A.; WHITE, H. A.; WIEDEMANN, C. G. 

Biologia celular. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005. 

 
JUNQUEIRA, L. C. U. Biologia estrutural dos tecidos: histologia. Rio de Janeiro: Guanabara 

Koogan, 2005. 225p. 

 
ROSS, M. H.; WOJCIECH, P. Histologia texto e atlas. Em correlação com a biologia celular e 

molecular. 5 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. 908p. 

 
TURNER, P.C.; MCLENNAN, A. G.; BATES, A. D.; WHITE, M. R. H. Biologia molecular. Rio de 

Janeiro: Guanabara Koogan, 2004. 
 
 

EPIDEMIOLOGIA E BIOESTATÍSTICA 
 

Indicadores de condições de vida e de saúde. Mortalidade. Morbidade. Transição demográfica 

e epidemiológica. Fontes de informação. Causalidade. História natural das doenças. Promoção da 

saúde e níveis de prevenção. Desigualdades em saúde. O método epidemiológico. Definição de 

Bioestatística. Etapas do método científico. Planejamento de experimentos e amostragem. Tipos de 

variáveis geradoras de dados. Estatística descritiva e inferencial. Programas de Saúde Pública. 

Perfil epidemiológico de uma população. Caracterização e controle de endemias e epidemias. 

Técnicas de informática aplicadas a saúde e métodos epidemiológicos de estudo. Sistema de 

vigilância epidemiológica e sanitária. 

 
BIBLIOGRAFIA BÁSICA 

 
ARANGO, Héctor Gustavo. Bioestatística: teórica e computacional: com banco de dados 
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SILVA, J. M.; NASCIMENTO, M.A. A. do. Planejamento em saúde: a dialética entre teoria e 

pratica. Vitória da Conquista: UESB, 2011. 

 
SILVA, Silvio Fernandes (Organizador). Redes de atenção à saúde:desafios da regionalização 

no SUS.2.ed.Campinas, SP: Saberes,2013. 249p. 

 
CARTER, B.; MCGOLDRICK, M. As mudanças no ciclo de vida familiar: uma estrutura para a 

terapia familiar. 2. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 1995. 

 
FREEMAN, Thomas R. Manual de Medicina de família e comunidade de McWhinney. Porto 

Alegre: ArtMed, 2017. 

 
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR 

 
DUNCAN, B. B; SCHMIDT, M. I.; GIUGLIANI, E. R. J. Medicina ambulatorial: condutas de 

atenção primária baseadas em evidências. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013. 

 
FONSECA, A. F. (Org.) O território e o processo saúde-doença. Rio de Janeiro: 

EPSJV/Fiocruz, 2007. Disponível em: 

https://brasil.campusvirtualsp.org/sites/default/files/O%20Territorio%20e%20o%20Processo%20S 

aude-Doenca.pdf 
 

GONZALEZ, Rita Francis; BRANCO, Rodrigues. A relação com o paciente - teoria, ensino e 

prática. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003. 344p. 

 
GUSSO, G.; LOPES, J. M. C.; DIAS, L. C. (Orgs.) Tratado de Medicina de família e 

comunidade: princípios, formação e prática. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2019. 2388 p. 

 
PAIM, J. S. Medicina familiar no Brasil: movimento ideológico e ação política. In: Associação 

Brasileira de Pós-Graduaçäo em Saúde Coletiva. Estudos de saúde coletiva. Associação Brasileira 

de Pós-Graduaçäo em Saúde Coletiva, nov. 1986. p.11-25. (ABRASCO. Estudos de Saúde Coletiva, 

4). 

 
BRASIL, Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Departamento de Vigilância 

Epidemiológica. Guia de vigilância epidemiológica. 8. ed. Brasília: Ministério da Saúde, 2014. 

 
COUTO, R. C.; PEDROSA, T. M. G. Planejamento estratégico e medidas de desempenho. 

In:COUTO, R. C.; PEDROSA, T. M. G. Hospital: acreditação e gestão em saúde. 2. ed. Rio de 

Janeiro: Guanabara Koogan, 2007. 

 
GARCIA, M (Org.). Políticas e Gestão em Saúde. Rio de Janeiro: Escola de Governo em 

Saúde, 2004. 

https://brasil.campusvirtualsp.org/sites/default/files/O%20Territorio%20e%20o%20Processo%20Saude-Doenca.pdf
https://brasil.campusvirtualsp.org/sites/default/files/O%20Territorio%20e%20o%20Processo%20Saude-Doenca.pdf
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MEHRY, E.E. Saúde: a cartografia do trabalho vivo. São Paulo: Hucitec, 2002. 
 
 
 

SUPORTE BÁSICO DE VIDA E PRIMEIROS SOCORROS 
 

Desenvolvimento de competências que possibilitem a realização dos primeiros socorros e 

suporte básico de vida à pacientes em sofrimento agudo nos mais diversos contextos. 

Reconhecimento e abordagem da parada cardiorrespiratória em adultos, crianças e neonatos; 

Atuação racional em consonância com o contexto de ocorrência; Uso do desfibrilador automático; 

avaliação primária e secundária de pacientes em situação de urgência e emergência; monitorização 

eletrocardiográfica e de sinais vitais; imobilização e transporte seguro de pacientes; acesso venoso 

e administração de medicamentos e fluidos; primeiros socorros nas condições clínicas mais 

frequentes 

 
BIBLIOGRAFIA BÁSICA 

 
 

MARTINS, Herlon Saraiva; BRANDÃO NETO, Rodrigo Antonio; VELASCO, Irineu Tadeu. 

Medicina de emergência: abordagem prática. 11. ed. rev., atual. e ampl. Barueri, SP: Manole, 2016. 

xxii, 1509 p. ISBN 9788520447093. 

 
NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS; Pre-Hospital 

Trauma Life Support Committee; AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS. Atendimento pré- 

hospitalar ao traumatizado PHTLS. 8. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2020. 618 p. ISBN 

9788535239348 (broch.). 

 
RIBEIRO JUNIOR, Celio. Manual basico de socorro de emergencia. 2. ed. Sao Paulo: 

Atheneu, 2007. xiii, 406 p. ISBN 9788573799361 (enc.). 

 
FONSECA, RANDAL. Suporte Básico de Vida para Profissionais da Saúde e de Resgate. 

Ed.. Randal Fonseca. 1ª. Ed. 2017. 
 
 

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR 
 
 

PRONTO-SOCORRO: Medicina de emergência. 3. ed. Barueri (SP): Manole 2013. xivi, 2269 

p ISBN 9788520432754 (broch.). 
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Patológicas das Doenças. 9. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016. 

 
RUBIN, E. Patologia: Bases Clinicopatológicas da Medicina. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara 

Koogan, 2006. 

 
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR 

 
ABBAS, A. K., LICHTMAN, A. H., PILLAI, S. Imunologia Celular e Molecular. 8. ed. Rio de 

Janeiro: Elsevier, 2015. 

 
BALESTIERE, F. M. P. Imunologia. 1. ed. São Paulo: Manole, 2005. 

 
FRANCO, M., MONTENEGRO, M. R., BRITO, T. BACCHI, C. E., ALMEIDA, P. C. Patologia: 

Processos gerais. 6. ed. São Paulo: Atheneu, 2015. 

 
HALL, J. E. Guyton & Hall Tratado de Fisiologia Médica. 13. ed. São Paulo: Elselvier, 2017. 

 
JUNQUEIRA, L; CARNEIRO, J. Histologia Básica. 13. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 

2017. 
 

NORRIS, T. L. Porth Fisiopatologia. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2021. 

 
DELVES, P. J., MARTIN, S. J., BURTON, D. R., ROITT, I. M. Fundamentos de Imunologia. 

13. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018. 
 
 
 
 

PRÁTICAS EM SAÚDE III 
 
 

Metodologias para a abordagem da família e do indivíduo em situações especiais. Ênfase na 

elaboração multiprofissional de projetos terapêuticos para pacientes em situação especial, em 

decorrência de problemas em múltiplas esferas (orgânica, psíquica e social). Elaboração de 

genogramas familiares, metodologias para a identificação de recursos comunitários e redes sociais 

de apoio. 

 
BIBLIOGRAFIA BÁSICA 

 
DUNCAN, B.B. et al. Proteção da saúde e prevenção das doenças do adulto e idoso. In: 

Medicina Ambulatorial. 3.ed. Porto Alegre: Artmed, 2004. 

 
INCA. Estimativas 2008: Incidência de Câncer no Brasil. Rio de Janeiro: 2007. 

 
BRASIL. Controle dos cânceres do colo do útero e da mama. Brasília: Ministério da Saúde, 
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Guanabara Koogan, 2011. 
 
 

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR 
 
 

MOORE, K. L.; PERSAUD, T. V. N. Anatomia Orientada para a clínica. 6. ed. Rio de Janeiro: 

Guanabara Koogan, 2011. 

 
Medicina ambulatorial - Condutas de atenção primária baseadas em evidências - 4ª Edição. 

2013. Editora Artmed 
 

Goldman-Cecil Medicina. 25ª. Ed. 2018.Guanabara Koogan 
 

Medicina Interna de Harrison - 2 Volumes - 20ª Ed. 2019. AMGH Editora. 

GUYTON & HALL. Fisiologia Médica. 13. Ed. Elsevier, 2016. 

 
 

4º SEMESTRE 

GESTÃO EM SAÚDE 

Conceitos de gestão estratégica em saúde, tendo como base as orientações das 

políticas públicas para a transformação das práticas profissionais e da própria organização do 

trabalho. Conceitos de gestão em saúde como ferramenta para o alcance dos indicadores de 

desempenho dos serviços de saúde. Problematização do processo de trabalho e sua capacidade 

de dar acolhimento e cuidado às várias dimensões e necessidades em saúde das pessoas, dos 

coletivos e das populações. Tecnologias organizacionais e seus impactos sobre as práticas 

gerenciais. Modelos tecnoassistenciais nos diferentes serviços de saúde. Estado e as políticas 

públicas de saúde e sua análise histórica e evolutiva. Elementos conceituais para a compreensão 

das políticas de saúde e os serviços de saúde no Brasil e sua comparação com outros países. 

Políticas de saúde ao longo da história brasileira ressaltando a atuação do setor público e privado, 

e as contradições e conflitos do modelo de saúde brasileiro. Informação em saúde, programação, 

planejamento estratégico, gestão e controle dos serviços de saúde (pessoal, qualidade, financeiro, 

material, contratos e procedimentos), participação e controle social em saúde. Gestão e organização 

do processo de trabalho na saúde. Modelos de organização da atenção em saúde. Financiamento 

da saúde. Políticas intersetoriais e gestão de organizações não-governamentais (ONG). Gestão 

estratégica hospitalar. Monitoramento e avaliação para a tomada de decisão em saúde. Inovações 

tecnológicas. 
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IMUNOLOGIA HUMANA 
 

Aspectos gerais da resposta imunológica. Conceitos de imunidade inata e imunidade 

adquirida. Estudo das células e órgãos do sistema imune. Aspectos fundamentais do complexo de 
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histocompatibilidade principal e a apresentação do antígeno ao linfócito T. Mecanismos efetores 

da resposta imunológica. Imunodeficiências, auto-imunidade e rejeição de transplantes e outros 

moduladores da resposta imunológica. 
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MICROBIOLOGIA HUMANA 
 

Biologia e fisiologia das bactérias, vírus e fungos. Microbiota normal. Principais espécies de 

bactérias, vírus e fungos. Relação c om o hospedeiro humano. Mecanismos de patogenicidade. Vias 

de transmissão. Métodos de diagnóstico. Métodos de controle e prevenção. 
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PARASITOLOGIA HUMANA 
 

Parasitoses humanas causadas por Protozoários, Helmintos e Artrópodos. Vias de 

transmissão das parasitoses. Características morfológicas dos parasitas. Diagnóstico das 

parasitoses. Profilaxia e tratamento. Mecanismos moleculares da infectividade e evasão dos 

parasitas. 
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5º SEMESTRE 
 
 

PSICOLOGIA CLÍNICA 
 

Relações humanas. Reconhecimento e manejo das características das pessoas e da 

dinâmica das relações para aplicação no campo da atenção em saúde. A entrevista médica. 

Formação da personalidade. Aparelho psíquico e mecanismos de defesa. Comunicação. Emoções. 

A equipe multiprofissional. Aspectos psicodinâmicos do desenvolvimento humano. As instâncias da 

personalidade e as fases do desenvolvimento psicosexual segundo a psicanálise Freudiana. Os oito 

estágios do ciclo vital segundo Erick H. Erickson. O ciclo de vida familiar. Aspectos psico-afetivos 

de uma vida saudável. Aspectos pragmáticos da comunicação. 
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6º SEMESTRE 
 
 

SAÚDE MENTAL 
 

História da Psiquiatria. Transtornos Mentais. Anamnese Psiquiátrica. Psicop atologia. 

Psicofarmacologia e Eletroconvulsoterapia. Diagnóstico e tratamento dos quadros psiquiátricos 

frequentes e aspectos psicológicos de pacientes psiquiátricos e gerais. Neurobiologia das doenças 

mentais. Transtornos do humor. Esquizofrenia. Dependências químicas. Transtornos de ansiedade. 

Transtornos somatoformes. Transtornos de personalidade. O diagnóstico e as classificações 

psiquiátricas. Utilização de exames laboratoriais e neuroimagem. Manejo clínico e 

psicofarmacologia dos transtornos mentais. Abordagens psicossociais. Psiquiatria em populações 

especiais: criança, gestante e idoso. O impacto da doença psiquiátrica sobre o paciente e a família. 

Saúde mental e cidadania. 
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SAÚDE DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE II 
 

Condutas em infecções respiratórias agudas. Doenças prevalentes do aparelho digestório: 

doença diarreica aguda, sub-aguda e crônica; síndromes desabsortivas; doença do refluxo 

gastroesofágico; malformações congênitas; constipação intestinal. Doenças do aparelho 

genitourinário: síndrome nefrítica; síndrome nefrótica; infecções do trato urinário; refluxo vesico- 

ureteral e outras malformações congênitas; litíase renal; tumor de Wilms; hipertensão arterial. 

Diabetes mellitus tipo 1, baixa estatura, puberdade precoce e endocrinopatias mais comuns. 

Cardiopatias congênitas. Febre reumática. Vasculites prevalentes na criança. Problemas 

oftalmológicos na infância: prevenção da cegueira; afecções mais prevalentes. Distúrbios 

neurológicos e psico-emocionais da criança e do adolescente. Conduta diagnóstica e terapêutica 

nas doenças crônicas da infância; Enfermidades neurológicas: Meningoencefalites. Autismo e 

Variantes. Convulsões a Infância. Cefaléias na infância. 
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Medicina DE FAMÍLIA E COMUNIDADE I 
 
 

Abordagem do paciente e da comunidade para identificação dos problemas de saúde. Visão 

dos problemas do ponto de vista individual e coletivo. Assistência à saúde da criança, da gestante, 

do adulto e do idoso no nível primário de atenção. Conhecimento do SUS. Familiaridade com o 

sistema de referência e contrarreferência. Critérios para encaminhar os casos que extrapolam a 

resolutividade do serviço. Trabalho em equipe. Atenção à saúde da criança e ao adolescente. 

Atenção à saúde mulher. Atenção ao Idoso. Atenção ao Adulto. Atenção à Saúde Mental. Atenção 

à saúde do homem. Atenção â saúde do trabalhador. 
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MÉTODOS DE IMAGEM EM MEDICINA II 

 
Métodos de diagnóstico por imagem mais comuns na prática clínica: radiologia convencional; 

ultrassonografia; tomografia computadorizada; ressonância magnética. Ênfase em tomografia, 

ressonância magnética e ultrassonografia. Diagnóstico por imagem em caixa torácica; pulmões; 

pleura; mediastino. Diagnóstico por imagem abdômen e retro peritônio: pâncreas; fígado e vias 

biliares; baço; rins e vias urinárias; tubo gástro-entérico. Diagnóstico por imagem sistema músculo 

esquelético. Diagnóstico por imagem ossos e articulações. Diagnóstico por imagem em ginecologia 

e obstetrícia. 
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ONCOLOGIA - Conceitos básicos de oncologia. Biologia Molecular em Oncologia. Anatomia 

patológica do câncer. Epidemiologia do câncer no Brasil e no mundo. Prevenção. Marcadores. 

Estadiamento. 

 
OFTALMOLOGIA - Anatomia ocular. Processos fisiológicos relacionados à visão. 

Manifestações oculares com disfunções sistêmicas. Doenças oculares mais frequentes. Sinais e 

sintomas em oftalmologia. Sinais e sintomas oculares. Acuidade visual de diferentes métodos. 

Trauma ocular. Urgências e emergências em oftalmologia. Processos oculares inflamatórios 

infecciosos e não infecciosos. Saúde ocular e qualidade de vida. 

 
OTORRINOLARINGOLOGIA - Doenças Otorrinolaringológicas: anatomia fisiopatologia, 

semiologia, diagnóstico, Diagnóstico diferencial, tratamento. 
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CLÍNICA CIRÚRGICA 
 

Formação cirúrgica básica, com ênfase para a prática de procedimentos que salvam vidas e 

dos rotineiramente realizados em pronto-socorro. Manobras cirúrgicas no primeiro atendimento ao 

politraumatizado. Indicações, contraindicações e complicações da microcirurgia e da cirurgia video- 

assistida. Cicatrização. Antibioticoterapia profilática e complicações dos atos anestésicos e 

operatórios. Áreas de atuação da Anestesiologia. Cuidados pré, intra e pós -operatório. Dor aguda 

e crônica. Analgesia e Sedação. Anestesia geral e local. Distúrbio eletrolítico e ácido-básico. Bases 

de técnica cirúrgica e de cirurgia experimental. Treinamento dos princípios de técnica cirúrgica; 

comportamento em ambiente cirúrgico; reconhecimento e manuseio de instrumental cirúrgico; 

controle de infecção; assepsia e antissepsia; anestesia local (conceito e uso clínico dos anestésicos 

locais); princípios gerais das biópsias; classificação e tratamento de feridas. Cicatrização; curativos 

e retirada de suturas; infecção, antibióticos e prevenção de infecção. 
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DEONTOLOGIA MÉDICA E MEDICINA LEGAL 
 

Introdução à Medicina Legal. Identidade por meios biológicos (antropométricos, médicos, 

laboratoriais). Identificação judiciária. Asfixias médico-legais. Estudo da fisiopatologia das 

alterações da dinâmica respiratória e das modificações do meio ambiente. O estudo das implicações 

éticas de uma ação transdisciplinar em face dos desafios epistemológicos contemporâneos, diante 

dos novos paradigmas em atenção à saúde. A posição da Bioética como construtora de cidadania. 

A Bioética como balizadora da legitimidade profissional na área da Saúde. A relação médico- 

paciente pelo prisma da Bioética. Bioética e pesquisa, em humanos e em ani mais. Bioética na 

fertilização e reprodução assistida. Bioética e transplantes. Bioética e novas fronteiras do 

conhecimento: técnicas de clonagem, terapias com células - tronco. Aspectos práticos e legais do 

exercício da profissão. Responsabilidade, direitos e deveres do médico. Conduta em situações 

críticas: morte, situações de emergência. Comunicação de más notícias e perdas a pacientes e 

familiares. Prescrição de medicamentos, declarações, atestados e licenças. Relação médico- 

paciente: aspectos éticos e direitos dos pacientes crônicos, terminais, com neoplasias. Aspectos 

éticos e legais nos transplantes. O médico e a saúde pública: doenças de notificação compulsória. 

A morte e os fenômenos cadavéricos. Legislação. Eutanásia. Problemas médico-legais relativos à 

identidade, à traumatologia, à tanatologia, à infortunística, à sexologia, ao matrimônio. Estatuto da 

Criança e do Adolescente. Estatuto do Idoso. 
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psiquiátricos. Principais agentes farmacológicos, suas indicações, contraindicações e efeitos 

colaterais. Aspectos práticos e legais do ato médico: prescrição, solicitação de exames, atestados. 

Comunicação de más notícias e perdas a pacientes e familiares. 
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INTERNATO EM CIRÚRGIA 
 

Abordagem do paciente cirúrgico: anamnese e exame clínico. Fundamentos da cirurgia e da 

anestesia. Cuidados pré e pós-operatórios. Assepsia, antissepsia, infecção em cirurgia. 

Hemostasia. Cicatrização. Fisiologia respiratória. Anatomia e vias de acesso cirúrgico nas diversas 
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11º SEMESTRE 
 
 

INTERNATO EM ATENÇÃO PRIMÁRIA 
 

Abordagem do paciente e da comunidade para identificação dos problemas de saúde. Visão 

dos problemas do ponto de vista individual e coletivo. Assistência à saúde da criança, da gestante, 

do adulto e do idoso no nível primário de atenção. Conhecimento do SUS. Familiaridade com o 

sistema de referência e contra-referência. Critérios para encaminhar os casos que extrapolam a 

resolutividade do serviço. Trabalho em equipe. Visita domiciliar. Acompanhamento de pacientes em 

domicílio. Discussão de aspectos éticos. 
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CIÊNCIA, ESPIRITUALIDADE E SAÚDE 
 

Aspectos históricos e filosóficos da relação entre ciência e espiritualidade. Panorama 

das pesquisas científicas envolvendo o tema da espiritualidade. A espiritualidade na prática clínica 

e nos serviços de saúde. O impacto da espiritualidade sobre a saúde. A definição dos conceitos de 

espiritualidade, religiosidade e religião. O dualismo espírito-matéria e a questão mente-cérebro. 

Métodos de pesquisa em espiritualidade e saúde. 
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RELAÇÕES ÉTNICO-RACIAIS 
 

Negritude e pertencimento étnico. Conceitos de africanidades e afrodescendência. 

Cosmovisão africana: valores civilizatórios africanos presentes na cultura brasileira. Ancestralidade 

e ensinamentos das religiosidades tradicionais africanas nas diversas dimensões do conhecimento 

no Brasil. Introdução à geografia e história da África. As origens africanas e as nações africanas 

representadas no Brasil. O sistema escravista no Brasil e no Ceará. Aportes dos africanos à 

formação social e cultural do Brasil e do Ceará. Personalidades africanas, afrodescendentes e da 

diáspora negra que se destacaram em diferentes áreas do conhecimento. Contexto das Ações 

Afirmativas hoje. Atualização do legado africano no Brasil. Desconstrução de preconceitos e 

desdobramentos teórico-práticos para a atuação do profissional na sua área de inserção no mercado 

de trabalho. 
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SAÚDE AMBIENTAL 
 

Conceito de saúde ambiental, ecossistemas sociais e ambientais. Inter-relações entre o 

processo produtivo e a saúde. Relações de saber e poder na educação em saúde. Influências dos 

ecossistemas no processo saúde-doença e as ações de vigilância à saúde. Necessidades de saúde 

ambiental na África, no Brasil, no Nordeste e no Ceará. Educação em saúde e saúde ambiental para 

a Medicina. 
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INGLÊS MÉDICO 
 

Ferramentas textuais: reconhecimento de cognatos, palavras repetidas, dicas 

tipográficas, skimming, scanning, prediction, selectivity, inferência. Tópico principal de um texto. 

Mensagem principal de um texto. Campos semânticos entre os itens lexicais no texto. Diferentes 

técnicas de leitura para ampliação do 

 
entendimento de um texto em língua inglesa. Significado de palavras utilizando-se do 

contexto. Tempos verbais mais comuns. Verbos modais e seus sentidos. Morfemas mais 

recorrentes. Categorias gramaticais. Conectivos mais comuns. 
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EMPREENDEDORISMO EM SAÚDE 
 

Conceitos básico do empreendedorismo em saúde. Gestão estratégica de negócios na 

área da saúde. Elaboração de plano de negócios. Gestão de negócios.Inovação em saúde. 
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