
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE

SETOR DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

 PROJETO PEDAGÓGICO DO CURSO DE 
MEDICINA

Guarapuava, PR.
2019



UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE –
UNICENTRO.

Prof. Dr. Aldo Nelson Bona
Reitor

Prof. Dr. Osmar Ambrósio de Souza
Vice-Reitor

Profa. Dra. Márcia Terezinha Tembil
Pró-Reitor de Graduação

Prof. Dr. Marcos Ventura Faria
Pró-Reitor de Pós-Graduação e Pesquisa

Profa. Dra. Marquiana de Freitas Vilas Boas Gomes
Pró-Reitora de Extensão

Prof. Amarildo Hersen
Pró-Reitor de Administração e Finanças

Prof. Dr. Silvano Simões Rocha
Pró-Reitor de Planejamento

Prof. Dr. Juliano Tadeu Vilela de Resende
Diretor do Campus CEDETEG.

Profa. Dra. Cintia Raquel Bim Quartiero
Diretora do Centro de Saúde

Prof. Dr. David Livingstone Alves Figueiredo
Coordenador para Implantação do Curso de Medicina



CURSO: MEDICINA

CAMPUS: CEDETEG – Guarapuava – PR.

HABILITAÇÃO/MODALIDADE Bacharelado, Presencial

TURNO DE FUNCIONAMENTO INTEGRAL

NÚMERO DE VAGAS OFERTADAS 40

ANO DA PRIMEIRA OFERTA 2016

INTEGRALIZAÇÃO Mínimo: 6 anos Máximo: 9 anos

CONDIÇÕES DE OFERTA Regime anual com disciplinas semestrais

AUTORES 

COMISSÃO RESPONSÁVEL PELA ELABORAÇÃO DO PROJETO

 Dr. David Livingstone Alves Figueiredo – Presidente da Comissão.

 Ma. Ângela Helena Bona Joséfi – Pró-Reitoria de Ensino – PROEN.

 Dra. Cintia Raquel Bim Quartiero – Diretora do Setor de Saúde.

 Dr. Marcos Hernandes Tenório Gomes – Representante do

 Dr. Silvano Simões Rocha - Pró-Reitoria de Planejamento – PROPLAN.

______/________/_________
Data

Cintia Raquel Bim Quartiero                      David Livingstone Alves Figueiredo
Diretora do Setor de Saúde                            Presidente da Comissão Portaria 1.768-         
                                                                       GR/UNICENTO.

UNICENTRO
- PROJETO PEDAGÓGICO-



UNICENTRO
- PROJETO PEDAGÓGICO-

ASPECTOS LEGAIS

1. Legislação referente à criação, autorização e reconhecimento do curso

Criação: (Resolução)

Autorização: (Decreto governamental)

Reconhecimento: (Parecer Conselho Estadual de Educação/Decreto Governamental)

2. Legislação referente ao curso (Lei de regulamentação do curso MEC – Parecer/Resolução CNE

 Resolução nº 4/2001-CNE/CES;

 Parecer nº 1.133/2001- CNE/CES.

 Parecer 329/2004 – CNE/CES

 Resolução 02/2007 – CNE/CES.

 Lei nº. 9.394/96 de 20 de dezembro de 1996. Lei de Diretrizes e Bases da Educação- LDB.

3. Legislação referente a regulamentação da profissão.

 Decreto nº 20.931, de 11 de janeiro de 1932;

 Decreto-lei 7.955/45 de 13 de setembro de 1945;

 Lei nº 3.268, de 30 de setembro de 1957 - Dispõe sobre os Conselhos de Medicina, e dá ou-
tras providências;

 Decreto nº 44.045, de 19 de julho de 1958 - Aprova o regulamento do Conselho Federal e 
Conselhos Regionais de Medicina a que se refere a Lei nº 3.268/57;

 Lei nº 6.932, de 07 de julho de 1981 - Dispõe sobre as atividades do médico residente e dá 
outras providências;

 Lei nº 12.842/2013 de 11 de 10 de julho de 2013. – Exercício da Medicina - Ato Médico.



UNICENTRO
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INTRODUÇÃO 

        
        Neste documento, apresenta-se o projeto político-pedagógico do Curso de Medicina a ser 

implantado no Setor de Ciências da Saúde do Campus CEDETEG da Universidade Estadual do 

Centro-Oeste – UNICENTRO na cidade de Guarapuava - Estado do Paraná. Tal documento, de 

orientação acadêmica, conforma uma matriz teórica, uma arquitetura curricular e um referencial  

metodológico  que  se  articulam  num  modelo  de  formação  universitária  integrado,  modular  e 

flexível.  Trata-se  de  proposta  inovadora,  planejada  especialmente  para  superar  os  principais 

desafios da formação de recursos humanos no campo da Saúde no Brasil.  

        Os profissionais egressos das escolas médicas brasileiras, em maioria, mostram-se carentes de 

uma visão  crítica  da  sociedade  e  da  saúde,  com atitude  pouco humanística  e  distanciada  dos 

valores  de  promoção  da  saúde  das  pessoas.  De  fato,  o  modelo  de  educação  médica  ainda 

predominante  entre  nós,  na  melhor  das  hipóteses,  treina  técnicos  competentes,  porém,  pouco 

comprometidos com as políticas públicas de saúde. Na prática, os sujeitos formados nesse modelo 

revelam-se  desconhecedores  (quando  não  antagonistas)  do  Sistema  Único  de  Saúde  (SUS), 

principal  política  estratégica de Estado para  a  superação da imensa dívida social  da saúde da 

Mesorregião central do Estado do Paraná e para com a população brasileira carente. 

Contexto

Notas históricas

Já no século 18 a.C. o rei Hamurabi, na Mesopotânia, normatiza algumas das atividades 

médicas, em um código que é conhecido, acoplado ao nome desse rei. Porém, nos tempos primiti-

vos, a medicina tinha caráter mágico-sacerdotal, e as doenças eram atribuídas a causas sobrenatu-

rais, portanto o ato médico consistia de magias, ritos e encantamentos de toda ordem, associados a 

práticas empíricas tradicionais. Somente no século V a.C., com o surgimento da medicina hipo-

crática na Grécia, a mesma foi separada da religião, das crenças irracionais e do apelo ao sobrena-

tural. Desde então, por caminhos tortuosos, com avanços e recuos, chegou à Idade Média, quando 

tiveram início os cursos médicos oficiais. Até então, o ensino da arte médica era informal e se fazia 

de mestre a aluno através das gerações, como consta do juramento de Hipócrates.

Conforme ressaltou Bullough, em seu livro The development of medicine as a profession, a 



medicina só foi institucionalizada a partir da Idade Média, após a fundação da escola de Salerno e  

das primeiras universidades européias. Também na medicina árabe do oriente, que se encontrava 

em seu apogeu, em plena Idade Média, houve preocupação com a institucionalização e fiscalização 

da profissão médica e, no ano 931 d.C., as autoridades governamentais promoveram em Bagdá o 

primeiro exame público para credenciamento dos médicos em exercício. Diz a história que compa-

receram a este exame 860 candidatos. 

No Brasil, com a vinda de D. João VI, foram criadas, em 1808, as duas primeiras escolas 

médicas-cirúrgicas, uma na Bahia e outra no Rio de Janeiro. Na realidade, somente a partir de 

1832, quando as duas escolas foram transformadas em Faculdades de Medicina, começaram a se 

formar médicos brasileiros, os quais, aos poucos foram assumindo o exercício da medicina em 

concorrência com os "cirurgiões-barbeiros" e os curandeiros. 

        Em 1910, o educador americano Abraham Flexner fez uma avaliação do ensino médico nos 

Estados  Unidos  e  Canadá,  e  concluiu  que,  das  155  faculdades  de  medicina  existentes,  120 

apresentavam condições  péssimas  de  funcionamento.  Os  alunos  eram admitidos  sem nenhum 

preparo,  não existiam laboratórios,  não havia  relação entre  a  formação científica  e  o  trabalho 

clínico,  e  os  professores  não tinham controle  sobre  os  hospitais  universitários.  O relatório  de 

Flexner, Medical Education in the United States and Canada, teve o efeito de um terremoto, e, nos 

anos seguintes, a quase totalidade das instituições por ele criticadas fechou suas portas. O relatório 

Flexner ficou na história, como exemplo da importância da avaliação e do controle de qualidade, e  

sua história vem muitas vezes à tona quando pensamos nas condições precárias da maioria de 

nossas instituições de ensino superior. As universidades modernas, pensava Flexner,, devem ser 

instituições dedicadas à cultura, à ciência e às profissões cultas. Elas devem ser as guardiãs da 

tradição, e o centro das formas mais avançadas de reflexão e conhecimento. Elas devem evitar a  

especialização excessiva,  e  não  abrir  espaço para  a  educação secundária,  técnica,  popular,  ou 

meramente profissional. Em 1968, Clark Kerr, então presidente da Universidade da Califórnia, 

mostra  com clareza  aonde  Flexner  se  equivocou.  O equívoco foi  supor  que  a  diversidade  de 

funções e valores não poderia conviver sem se destruir mutuamente. Foi não entender que não 

havia incompatibilidade entre prestar serviços à comunidade, dar cursos de verão, manter equipes 

de futebol e realizar pesquisas de alta qualidade. Foi tudo isto, precisamente, o que fizeram as 

grandes  universidades  americanas,  e  que  as  ajudou  a  chegar  à  posição  de  prestígio  e 

reconhecimento que têm hoje. A principal característica deste sistema,, assinalada por Kerr, é o 

pluralismo e a diversidade. A diversidade permitiu também que, ao lado da educação massificada, 

algumas  universidades  e  profissões  estabelecessem  padrões  extremamente  exigentes  de 

desempenho e qualidade,  como foi  o caso da educação médica.  Os equívocos de Flexner não 

tornam suas idéias e seu exemplo, obsoletos. O ensino superior moderno não pode existir sem a 



ciência, a pesquisa, a formação profissional de alto nível. Mas, se no passado esta era a própria  

definição do que fosse uma universidade, hoje se trata, tão somente, de um dos componentes das  

modernas universidades, e, sobretudo dos sistemas nacionais de educação superior. Ao lado destas 

funções  clássicas  e  tradicionais,  estão  as  funções  do  ensino  continuado  e  da  reciclagem,  da 

formação  de  professores,  da  formação  profissional  e  técnica,  da  prestação  de  serviços  à 

comunidade. Cada uma destas atividades tem seu valor, sua cultura, seus públicos e sua maneira de 

se organizar e se financiar. Por isso a educação de um Médico é complexa, e não pode resumir-se à 

aprendizagem de gestos e atitudes que lhe permitam a prática profissional. Requer cultura, sem o 

que a sua compreensão do indivíduo doente será sempre limitada; formação científica sólida, sem a 

qual não dominará as razões da sua atuação e não poderá progredir e inovar; impõe sentido ético e  

moral e interesse pelo próximo, sem o que não poderá apreender e viver o espírito de serviço que 

deve ser o paradigma da sua profissão. 



JUSTIFICATIVA (social e institucional)

Necessidade social do Curso

A sociedade moderna, organizada e exigente, espera um médico formado que possa resol-

ver suas necessidades de saúde individual, familiar, comunitária e ambiental. Busca a integração 

da medicina com a população, para a promoção da saúde diretamente relacionada com a melhoria 

da qualidade de vida da população. 

No Brasil, atualmente, 202 escolas de medicina (116 particulares, 49 federais, 30 estaduais 

e 7 municipais) estão em atividade, oferecendo 19 mil vagas, formando cerca de 13 mil médicos 

anualmente, com a tendência do profissional de fixar-se na região onde se graduou e/ou realizou 

sua residência médica. A CINAEM (Comissão Interinstitucional de Avaliação do Ensino Médico) 

fez uma radiografia das escolas médicas, e concluiu que elas não estão atendendo às necessidades 

nacionais, pois não se encontram inseridas na comunidade, havendo um descompasso entre a for-

mação do médico e o perfil necessário à região e ao país, e, finalmente, o governo encontra difi -

culdades em modificar o modelo.

O Brasil tem proporcionalmente à população, metade dos médicos dos países europeus. Da-

dos divulgados em 20/05/2013 pela Organização Mundial da Saúde (OMS), na abertura de sua as-

sembléia anual, em Genebra, revelam que a média de profissionais para cada 10 mil pessoas no 

Brasil está abaixo da do continente americano e é bastante inferior à dos países ricos.

Segundo a OMS, há 1,76 médicos no Brasil para cada mil pessoas. A taxa é inferior à média  

do restante dos países emergentes – 1,78. O índice também é inferior à média das Américas (mais  

de 2), como a Argentina (3,2) e o Uruguai (3,7). Além da carência dos profissionais, o Brasil sofre 

com uma distribuição desigual de médicos nas regiões.



Mas é a comparação com os países europeus (quadro a baixo), que revela a disparidade entre 

a situação no Brasil e nas economias desenvolvidas. Em geral, existem duas vezes mais médicos 

na Europa que no Brasil – 3,33 a cada mil habitantes. São 3,5 na Itália, 3,7 na Bélgica, 3,6 na Ale -

manha,  3,8  em  Portugal  e  4,0  na  Espanha.  Habitualmente,  cita-se  como  relação  adequada 

médico/habitantes 2,7, preconizada pela Organização Mundial de Saúde. 

O governo brasileiro está abrindo vagas prioritariamente a médicos brasileiros, interessados 

em atuar nas regiões onde faltam profissionais. No caso do não preenchimento de todas as vagas, o 

país aceitará candidaturas de estrangeiros, com a intenção de resolver essa situação, que é emer-

gencial para o país. Se em alguns centros urbanos os números chegam a superar a média de países  

ricos, em outras regiões a situação é dramática, com mais de 300 municípios em dificuldades.



Estado do Paraná

No  Estado  do  Paraná  a  relação  médico/habitantes  é  de  1,68,  ainda  que  abaixo  do 

recomendado pela OMS que é de 2,7, encontra-se abaixo da média brasileira que é de 1,8 médicos 

a cada mil habitantes, e, ainda, mais da metade dos médicos do Estado está concentrada em Curitiba e 

cidades da região metropolitana. De 20.808 profissionais ativos no Estado, 10.079 estão na capital, 851 

nos demais municípios da Região Metropolitana de Curitiba - RMC, e 9.878 divididos entre os demais 

397 municípios do interior. Sendo assim, Curitiba sozinha tem 48% dos médicos do Estado, com quase 

seis para cada mil habitantes.



Fonte: CRM-PR – pesquisa em 28/8/2013 (Foto: Infografia: Jornal Diário de Guarapuava)

Fora da zona metropolitana, a maior parte dos profissionais fica concentrada em Londrina, com 

19% dos médicos do interior, seguida por Maringá (14%). Com isso, um terço do contingente está 

alocado no Norte do Estado. Os dois principais polos setentrionais do Estado do Paraná, inclusive, têm 

quase quatro médicos para cada mil habitantes: Maringá com uma média de 3,6, e Londrina, 3,7.

No Oeste, Cascavel (8%) e Foz do Iguaçu (4%) também concentram boa parte dos médicos 

ativos do interior. No entanto, enquanto a proporção do Município de Cascavel é bem superior à 

brasileira, com 2,5 médicos por milhar, Foz do Iguaçu tem apenas 1,6.

Região de abrangência do curso de Medicina da UNICENTRO.

A  mesorregião  do  Centro-Sul  Paranaense  abriga  cerca  de  520.000  pessoas,  em  22 

municípios agrupados em microrregiões. A taxa de crescimento populacional figura em 0,69% 

(período  de  referência  1991/2000).  Sua  área  territorial,  de  26.409,78  km²,  equivale  a  6% do 

território total do estado e a densidade populacional é de 21,1 hab./km², a mais baixa dentre todas 

as mesorregiões. O maior núcleo urbano da mesorregião é Guarapuava.



A ocupação do seu território baseou-se em grandes propriedades rurais, com atividades de 

cunho extensivo e extrativo. Nas últimas décadas do século XX, uma corrente migratória, oriunda 

predominantemente  do  norte  e  do  oeste  do  Paraná,  foi  atraída  pela  existência  de  áreas 

economicamente  sub-utilizadas.  A  Centro-Sul  apresenta  uma  das  estruturas  produtivas  mais 

concentradas do Estado, fortemente polarizada entre grandes e pequenas propriedades.

Sua pequena base populacional, e a baixa densidade de ocupação, mantém a Centro-Sul 

como uma das mesorregiões menos urbanizadas do Paraná. Tal característica é reforçada pelo fato 

de a região concentrar 34% das famílias assentadas em projetos de reforma agrária e 62% das 

áreas indígenas do Paraná. A produção agrícola familiar é marcada por baixos rendimentos, e a 

organização em cooperativas sofre sucessivas crises. No tocante à proteção ambiental, a região 

concentra 15% da cobertura florestal estadual remanescente, além de uma importante extensão de 

área reflorestada.

A transição demográfica não se encontra em fase avançada na Centro-Sul, que apresentou 

o nível mais elevado de fecundidade na comparação mesorregional durante os anos 90, tendo 

menores  índices  de  expectativa  de  vida  ao  nascer.  A  composição  etária  é  marcada  por  uma 

população preponderantemente jovem, com a presença de idosos, ainda incipiente.

Todos os municípios da Centro-Sul apresentam IDH-M abaixo da média paranaense, sendo 

o índice de renda per capita o que registra condições mais críticas. A dificuldade de geração de  

emprego na mesorregião reflete-se no fato de 1/3 das famílias residentes vivem em situação de 

pobreza. Sete dos dez municípios mais pobres do Paraná situam-se nessa Região.

No  tocante  à  estrutura  ocupacional,  a  importância  das  atividades  rurais  é  marcante, 

somando  39% do  total  de  ocupados.  O  crescimento  da  taxa  de  emprego  formal  na  região  é 

atribuído, em grande medida, à instalação de 17 novas municipalidades na década de 1990.

Município de Guarapuava

Dentre os 22 municípios que compõem a 5ª Regional de Saúde, Guarapuava é o maior, tan-

to  em extensão quanto em representatividade no Estado,  e  apresenta  estrutura  potencialmente 

compatível para se configurar como polo regional de ensino superior.



Alguns dados sobre a população e a economia de Guarapuava (IBGE 2000):

População 175.779 habitantes*

População urbana 160.486 habitantes (91,3%)

População rural 15.293 habitantes (8,7%)

TAC (taxa anual de crescimento) 0.68%

PIB (1997) R$ 2.650.442,000,00

PIB per capita (1997) R$ 15.497,73

Numero de empresas 5.520

    Fonte IBGE/IPARDES * IBGE – Estimativa 2013.

Se no Brasil existe aproximadamente 1,8 médico para cada mil habitantes, enquanto os países 

vizinhos têm mais  de três  (segundo levantamento recente  do Ministério  da Saúde),  na região de 

Guarapuava a situação é ainda mais preocupante. De acordo com os dados do CRM-PR (Conselho 

Regional de Medicina do Paraná), há menos de um médico para cada mil habitantes nos 23 municípios 

da região.

No total, há 478 profissionais ativos cadastrados no Conselho como atuantes em cidades da 

região, diante de uma população de pouco menos de 520 mil. Com isso, a média resulta em 0,92 

médicos para cada milhar (quadro abaixo).

MÉDICOS POR MUNICÍPIO – REGIÃO DE GUARAPUAVA

MUNICÍPIO
MÉDICOS 
ATIVOS

MÉDICOS/MIL 
HABITANTES

Boa Ventura de São Roque 2 0,31
Campina do Simão 2 0,49

Candói 9 0,60
Cantagalo 5 0,39

Foz do Jordão 0* 0,00
Goioxim 2 0,27

Guarapuava 258 1,54
Inácio Martins 3 0,27

Irati 82 1,46
Laranjal 2 0,31

Laranjeiras do Sul 39 1,27
Marquinho 0* 0,00



Nova Laranjeiras 3 0,27
Palmital 5 0,34
Pinhão 6 0,20
Pitanga 27 0,83

Porto Barreiro 0* 0,00
Reserva do Iguaçu 20 0,41

Rio Bonito do Iguaçu 1 0,07
Santa Maria do Oeste 2 0,17

Turvo 6 0,43
Virmond 1 0,25
TOTAL 478 0,92

Fonte: CRM-PR – pesquisa em 28/08/2013
*O CRM explica que os municípios em que consta zero médico não necessariamente estão sem 

médicos atuantes, sendo que pode haver falhas no banco de dados.

Como se depreende do quadro acima, apenas três municípios superam essa marca, mas ainda 

ficam abaixo do índice nacional: Guarapuava (1,54), Irati (1,46) e Laranjeiras do Sul (1,27 médicos em 

mil  habitantes).  Além disso,  muitos municípios não têm, sequer,  um médico ativo cadastrado no 

Conselho Regional (CRM/PR) – casos de Foz do Jordão, Marquinho e Porto Barreiro – mostrando a 

concentração que há nas cidades de maior porte. Depois dessas em que há ausência de médico, a pior 

situação é dos municípios de Rio Bonito do Iguaçu (0,07), Santa Maria do Oeste (0,17) e Pinhão (0,20 

profissionais por milhar). O que chama a atenção é o fato de os dois últimos possuírem hospital, o que 

demandaria um número maior de médicos. 

Diante dos dados apontados, observamos a importância e a necessidade da implantação do 

Curso de Medicina na UNICENTRO, por se tratar de uma região carente de medicina assistencial, 

e, principalmente, de profissionais qualificados para atuarem nas mais diversas áreas da saúde. 

Tanto no setor público como no privado, as oportunidades de trabalho para os profissionais serão 

numerosas, porém é essencial a inserção desse profissional na Atenção Básica e no PSF.

Além da falta de profissionais, os municípios enfrentam, ainda, a falta de qualificação dos 

mesmos, que não tiveram formação dirigida à Atenção Básica e ao PSF. Nesse sentido, a prática de 

atenção plena à saúde requer, dos profissionais, mudanças nas formas de agir e entender a lógica de 

organização dos serviços. A construção de práticas participativas e a interação com a realidade da 

comunidade constituem-se em alguns dos desafios  do processo de participação na construção do 

Sistema Único de Saúde (SUS).

Em consonância com a política estadual e nacional brasileira, a UNICENTRO, já cadastrou 

junto  ao  Ministério  da  Saúde  2  (dois)  Programas  de  Residência  Médica  em  especialidades 

consideradas prioritárias no Sistema Único de Saúde – SUS, sendo Clínica Médica  e Medicina 

de  Família  e  Comunidade.  Com  essa  medida,  a  expectativa  da  Instituição  é  formar  mais 



especialistas  em  sua  área  de  abrangência,  minimizando  as  dificuldades  no  atendimento  às 

carências  da  região.  Ao  mesmo  tempo,  em  convênio  com  o  Município  de  Guarapuava,  

disponibilizou espaço e estrutura no Campus CEDETEG para acolher o Serviço de Verificação de 

Óbitos – SVO. 

A implantação do curso de Medicina da UNICENTRO só tem a contribuir para o aumento 

da qualidade de vida da população, pois, a partir da fixação desses profissionais na região, os 

mesmos  poderão  implementar  um  modelo  eficaz  de  promoção  da  saúde,  além  de  participar 

ativamente no desenvolvimento social e cultural dessa comunidade.

Estrutura de Saúde

O Município de Guarapuava é sede da 5ª Regional de Saúde do Paraná, órgão responsável 

pela coordenação de Saúde Pública, realização de campanhas de vacinação, combate e prevenção 

de epidemias, bem como campanhas educativas de saúde. Guarapuava mantém 19 Unidades de 

Saúde da família que prestam atenção primária à saúde, clínica geral, assistência de enfermagem, 

odontologia e atendimento domiciliar; 11 Unidades com capacidade para atendimentos a uma po-

pulação de até 15.000 habitantes com atendimento médico (clínica geral, obstetrícia, pediatria), as-

sistência de enfermagem, odontologia e terapias de apoio (nutrição, psicologia, fisioterapia), Ser-

viço de Atendimento Médico de Urgência (SAMU) e um Centro Municipal de Saúde com atendi-

mento de urgências e emergências 24 horas, realizando mais de 200.000 consultas médicas ao ano.

Na Mesorregião do Centro-Oeste, que é atendida pela 5ª Regional de Saúde, os Municípios 

perderam dois hospitais e 22% dos leitos de internamento entre 2010 e 2013. É o que mostram os 

dados do DataSUS, o banco de dados do Ministério da Saúde. Desde 2006, a perda é ainda maior: 

33%. O fechamento nos últimos três anos foi de 302 unidades – de 1.346 para 1.044 leitos. A re-

dução atingiu em igual proporção o SUS. Os leitos públicos caíram de 1.031 para 807, o que tam-

bém equivale a 22%.

Uma das causas mais evidentes é o fechamento de dois hospitais na região. Um deles é o 

Hospital Estrela de Belém, em Guarapuava, que encerrou suas atividades em 2010. O outro é o 

Hospital Mãe de Deus, em Palmital. O primeiro contava com 126 leitos no total, e o segundo, com  

55. Ainda assim, hoje, 38% dos leitos da região estão em Guarapuava. 

Segundo o Ministério da Saúde, a taxa ideal de leitos fica entre 2,5 e 3 leitos para cada mil 

habitantes. Mas a região de Guarapuava não chega a esse nível com o número atual de leitos. Se-

gundo o DataSUS, hoje a região possui apenas 0,92 leitos para cada milhar. Essa média não será  

melhorada mesmo com a inauguração dos 50 novos leitos que estão em construção no hospital São 



Vicente de Paulo, em Guarapuava.

Atualmente, existem 14 hospitais na área da 5ª Regional de Saúde. Um em Candói, um em 

Cantagalo, três em Guarapuava, dois em Laranjeiras do Sul, um em Nova Laranjeiras, um em Pi-

nhão, um em Pitanga, dois em Prudentópolis, um em Santa Maria do Oeste, e um em Turvo.

Complementando a rede municipal de saúde, a cidade polo Guarapuava conta com 147 

clínicas médicas privadas e de Cooperativas, 102 consultórios odontológicos, 41 farmácias da rede 

privada, 01 Farmácia da rede Pública do Estado do Paraná, além de diversos convênios de saúde 

como o CISGAP – Consórcio Intermunicipal de Saúde de Guarapuava (3 Municípios consor-

ciados: Guarapuava, Pinhão e Turvo) o CIS – Consórcio Intermunicipal de Saúde do Centro-

Oeste do Paraná (13 Municípios consorciados: Boa Ventura de São Roque, Campina do Simão, 

Candói, Cantagalo, Foz do Jordão, Goioxim, Laranjal, Palmital, Pinhão, Pitanga, Prudentópolis,  

Reserva do Iguaçu e Turvo) e conta 

           A UNICENTRO com seus 7 (sete) Cursos da área da saúde presta serviços gratuitos a co-

munidade, nas seguintes clínicas: 

1- Clinica de Órtese e Prótese – Convênio com a Secretaria de Estado da Saúde;

2- Clínica de Feridas;

3- Clínica de Nutrição;

4- Clinica de Psicologia;

5- Clínica de Fisioterapia - Convênio com a Secretaria de Estado da Saúde;

            É importante destacar que a Instituição em convênio com o Município de Guarapuava dis-

ponibiliza para a comunidade a Farmácia escola, através da dispensação de medicamentos gratuita-

mente a população.

Recentemente, foi autorizada, e já está em processo de licitação pelo Governo do Estado do 

Paraná, a construção do Hospital Regional a ser edificado em Guarapuava, tal unidade contará 

com 150 leitos SUS, 10 salas de cirurgias, ambulatório e 30 leitos de UTIs, sendo 10 leitos neona -

tais. A UNICENTRO por delegação da comunidade regional, coordenou o processo de estudos e 

acompanha o processo de implantação do Hospital Regional, e gestiona com as autoridades esta-

duais a conversão em Hospital Escola, o que deverá ocorrer, e com isso a região se tornará uma re-

ferência em Saúde, pois estará integrada aos Cursos da área da Saúde já ofertados, a ampliação das 

Clinicas de atendimento a população, os laboratórios para as pesquisas, o Serviço de Verificação 

de Óbitos - S.V.O.  e o Hospital Escola, formando um complexo de Saúde Pública Regional.



UNICENTRO
- PROJETO PEDAGÓGICO-

PRINCÍPIOS NORTEADORES DO PROJETO PEDAGÓGICO DO CURSO

Tendo em vista as novas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em 

Medicina,  aprovadas  pela  Resolução  nº  3,  de  20  de  junho  de  2014,  da  Câmara  de  Educação 

Superior,  do  Conselho  Nacional  de  Educação,  do  Ministério  da  Educação,  procedemos  as 

adequações necessárias nos Princípios Norteadores do Projeto Pedagógico do Curso de Medicina,  

desta Universidade, em atendimento ao determinado pelas novas diretrizes, conforme segue:

PRINCÍPIOS NORTEADORES DO PROJETO PEDAGÓGICO DO CURSO

São princípios básicos norteadores do projeto do curso:

A interdisciplinaridade, permitindo que a formação do profissional esteja baseada numa 

discussão  simultânea  dos  aspectos  biológicos,  psicológicos,  sociais,  econômicos  e  culturais  da 

saúde.  Este princípio tem a finalidade de integrar  e,  ao mesmo tempo, gerar  um conhecimento 

próprio  à  luz  da  interpretação  do  conteúdo  e  domínio  das  ciências  auxiliares.  Desta  forma,  a 

interdisciplinaridade deve ser garantida através de programas de outras áreas do conhecimento, quer 

nas disciplinas do curso, quer nos programas complementares. 

A integração entre o ensino, pesquisa e extensão, de modo que a formação supere o modelo 

tradicional de transmissão de informações e que se baseie na investigação científica e na aplicação  

do conhecimento obtido.

Formação voltada  à  atenção integral  da  saúde,  voltando-se,  deste  modo,  para  as  ações 

preventivas  e  curativas  requeridas  para  o  atendimento  básico  nas  necessidades  de  saúde  da 

população;

Avaliação continuada/processual e diagnóstica como instrumento de correção de rumos e 

de redirecionamento da prática universitária de discentes, docentes e administradores acadêmicos;

Currículo orientado para o perfil do médico que se quer formar, contemplando a formação 

geral, humanística, voltada para ações de saúde pública e comprometida com a saúde da família.

Relação orgânica  entre  teoria  e  prática,  baseada na  superação da  necessidade dos  pré-

requisitos teóricos para o início da atividade prática. É o princípio do “aprender fazendo” que supõe 

a simultaneidade da teoria e prática, facilitando a construção do conhecimento por parte do aluno. 

Assim,  todo  conteúdo  curricular  do  curso  médico  deve  fundamentar-se  na  articulação  teórico-

prática, que representa a característica essencial do processo de ensino aprendizagem. Adotando-se 

este  princípio,  a  prática  estará  presente  em  todas  as  disciplinas  do  curso,  permitindo  o 



desenvolvimento de habilidades para lidar com conhecimento de maneira crítica e criativa.

Construção  contínua  do  saber,  ensejando-se  a  criação  de  uma  postura  de  busca  do 

conhecimento, já que a formação não se esgota no período formal do curso.

Cabe ao Curso de Medicina da UNICENTRO adequar-se e se posicionar em direção ao 

futuro, e, respeitando sua cultura, romper paradigmas considerados ultrapassados e criar outros na 

perspectiva de formar um novo profissional numa nova arquitetura curricular articulada no projeto 

de construção da sociedade brasileira mais fraterna, mais humana e mais justa, sem perder de vista 

toda  a  complexidade  que  conforma  a  qualificação  técnico-científica  do  profissional  médico. 

Estrutura curricular fundamentada na importância da relação entre conhecimentos teórico-práticos 

específicos da área Médica, respaldados nos conhecimentos da ciência e da tecnologia, que utilize 

metodologias que favoreçam o desenvolvimento de habilidades com ênfase nas atividades práticas 

de campo e nos fundamentos humanísticos. 

A estrutura de curso procura suplantar o estágio da mera informação, pelo da construção do 

conhecimento,  mediante  a  formação  do  indivíduo  através  do  desenvolvimento  do  espírito  de 

solidariedade,  do  despertar  do  espírito  crítico  e  ético,  como  forma  de  superar  as  aparentes 

contradições do corpo social.  Estrutura de curso, essa, onde as relações se processam de forma 

democrática  impulsionando  a  participação  na  tomada  de  decisões,  num trabalho  cooperativo  e 

emancipador.

O Curso incentiva, progressivamente, o diálogo e a comunicação entre o professor e o 

aluno de modo a romper o isolamento professor x aluno, professor x professor, aluno x aluno, e 

possibilita um processo de participação, cooperação, numa perspectiva de construção coletiva do 

saber,  utilizando uma metodologia  de  ensino/aprendizagem centrada  no  aluno,  oportunizando a 

problematização  e  outras  técnicas  de  aprendizado  que  estimulem  a  ação-reflexão-ação.  Utiliza 

diferentes cenários de prática, incluindo o da prestação de serviços à população como forma de 

garantir uma formação que possibilite a inserção de seus egressos no mercado de trabalho.

Nessa  perspectiva,  de  ação  e  relação  social,  o  Curso de  Medicina da  UNICENTRO, 

encontra sua identidade e expressão, em sua concepção clínica e social da promoção, prevenção, 

proteção e reabilitação da saúde dos indivíduos. 

O desafio do Curso de Medicina da UNICENTRO encontra-se na tarefa de, através da 

pesquisa,  do  ensino  e  da  extensão,  formar  o  ser  humano  completo,  não  apenas  o  técnico  e  o 

especialista, mas o profissional-cidadão, preparado para atuar com conhecimento, ética e visão da 

realidade regional, estadual e nacional, totalmente inserido na comunidade, e com ela assumindo um 

compromisso de melhoria da sua qualidade de vida. Como disse Paul Tournier, o objetivo principal 

deve ser o “Devolver à medicina moderna, excessivamente técnica, todo o seu caráter humano” 



(Medecine de Ia personae. 11. ed. Neuchatel: Ed. Delachaux, 1963).

A proposta de implantação do curso de medicina a ser desenvolvida pela UNICENTRO, 

portando, pauta-se pelos princípios apontados, que expressam os fundamentos teóricos norteadores 

da estrutura curricular e abrangem, ainda, os seguintes: 

 Formação teórica no campo da medicina

Este  princípio  fundamenta-se  na  formação  do  médico,  norteada  nas  ciências 

morfológicas, fisiológicas, patológicas, clínicas, e humanísticas. Busca transmitir conceitos teóricos 

profundos e amplos, que permitam o reconhecimento e a intervenção dos principais problemas de 

saúde da população. 

 

 Interdepartamentalização 

A estrutura curricular do curso deve organizar-se de forma a promover o trabalho 

integrado entre os diversos departamentos acadêmicos, existentes no curso médico. 

 Flexibilidade

Fundamenta-se, este princípio, na possibilidade de promover mudanças necessárias 

nos conteúdos programáticos e na carga horária disciplinares, de modo a permitir melhor adequação 

do curso, tendo em conta a legislação nacional e a regulamentação institucional. 

 Predomínio da formação sobre a informação

A prática médica ministrada deve ser centrada no enfoque à pessoa, de modo a levar 

à formação de profissional competente, capaz de responder a uma demanda não só específica de sua 

área de atuação, mas global da sociedade, enquanto cidadão. 

 Multiplicidade dos cenários de ensino

Este princípio tem a finalidade de permitir a formação do profissional no contexto da 

realidade sócio-econômica e  cultural  da  comunidade e  na  atuação em equipe  multiprofissional, 

possibilitando ao mesmo a prática médica nos diferentes níveis de complexidade de atenção à saúde.

A proposta é de um curso que possibilitará ao corpo discente a aquisição de uma somatória 

de conhecimentos, adquiridos de forma gradativa e crescente, em complexidade, durante seis anos. 

A disposição do currículo apresenta as disciplinas de forma sequencial, em oferta seriada semestral, 

de forma a facilitar a integração de conhecimentos considerados básicos com aqueles de aplicação 

clínica  imediata.  Assim,  o  curso  médico  proposto  procura  a  integração  das  disciplinas.  As 

disciplinas  de  ANATOMIA,  HISTOLOGIA  E  EMBRIOLOGIA  serão  ministradas  de  forma 



integrada,  permitindo  uma  visão  mais  pedagógica  da  anatomia,  histologia  e  embriologia  dos 

diferentes órgãos e sistemas. 

Já no primeiro semestre o currículo contempla a disciplina de HISTÓRIA DA MEDICINA, 

visando uma formação ampla e humanística. 

Sempre que possível, os docentes de áreas clínicas ministrarão tópicos pertinentes durante a 

oferta de matérias básicas. 

No  terceiro  semestre,  quando  o  aluno  já  terá  estudado  o  ser  humano  não  patológico 

(anatomia, histologia,  embriologia,  bioquímica, fisiologia),  a disciplina SUPORTE BÁSICO DE 

VIDA permitirá assimilar conhecimentos, proficiência e técnicas de suporte avançado em primeiros 

socorros e ressuscitação cardio-pulmonar (RCP), através de ensinamentos teóricos e de treinamentos 

práticos  realizados  com  materiais  e  equipamentos  especializados.  Proporcionará,  também,  a 

capacitação  quanto  à  realização  de  medidas iniciais  de suporte básico de vida em 

situações extra-hospitalares. 

A disciplina de PATOLOGIA será dividida em PATOLOGIA GERAL e PATOLOGIA ESPECIAL. 

A PATOLOGIA GERAL será ministrada no quarto semestre, com objetivo de capacitar o aluno 

a compreender os conceitos básicos referentes aos mecanismos fisiopatológicos 

envolvidos  no  desencadeamento  das  doenças,  discutindo  os  processos 

patológicos  gerais,  os  processos  inflamatórios  e  as  neoplasias.  A  disciplina 

PATOLOGIA  ESPECIAL  será  ministrada  em blocos  (do  6º  ao  8º  semestre), 

associada ao estudo da clínica e cirurgia dos diferentes órgãos e sistemas, de 

tal  forma  que  a  partir  da  correlação  das  alterações  patológicas  com  as 

características clínicas, o aluno possa formular os possíveis diagnósticos, bem 

como discutir as mesmas patologias. 

Desde o primeiro ano, o aluno entrará em contato com a comunidade e desenvolverá o seu 

aprendizado no seu contexto.  O curso conta com a disciplina de MEDICINA DE FAMÍLIA E 

COMUNIDADE, desde o primeiro semestre

A disciplina de Família e Comunidade visa:

 Inserir o aluno precocemente em atividades práticas relevantes para a sua futura vida 

profissional;

 Utilizar diferentes cenários de ensino-aprendizagem permitindo ao aluno conhecer e 

vivenciar  situações  variadas  de  vida,  da  organização  da  prática  e  do  trabalho  em  equipe 

multiprofissional;

 Propiciar a interação ativa do aluno com usuários e profissionais de saúde desde o 

início  de  sua  formação,  proporcionando  ao  aluno  lidar  com  problemas  reais,  assumindo 



responsabilidades crescentes como agente prestador de cuidados e atenção, compatíveis com seu 

grau de autonomia, que se consolida na graduação com o internato;

 Iniciar o preparo para o trabalho em equipe multiprofissional,  onde deverão estar 

aptos  a  assumir  posições  de  liderança,  sempre  tendo  em vista  o  bem-estar  da  comunidade.  A 

liderança envolve compromisso,  responsabilidade,  empatia,  habilidade para tomada de decisões, 

comunicação e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

 Estimular  e  habilitar  o  aluno  a  promover  práticas  saudáveis  de  vida  individual, 

familiar e comunitária.

 Capacitar  o  aluno  a  fazer  um diagnóstico  holístico  dos  problemas  de  saúde  dos 

indivíduos no contexto orgânico, familiar e social em que acontece o processo de saúde-doença.

 Habilitar  o  aluno  a  integrar  e  relacionar  fatores  orgânicos  e  ambientais  no 

desenvolvimento das doenças.

 Instrumentar o aluno para fazer o diagnóstico correto das doenças mais prevalentes 

em  uma  determinada  comunidade,  utilizando  todos  os  mecanismos  médicos,  laboratoriais, 

psicológicos, epidemiológicos e humanos disponíveis.

 Capacitar o aluno para tratar com excelência de qualidade as doenças prevalentes no 

nível de atenção primária.

 Capacitar o aluno a reconhecer os limites da atenção primária e fazer referência às 

diversas especialidades de modo e momento oportuno.

 Capacitar o aluno a fazer o gerenciamento terapêutico e farmacológico dos diferentes 

tratamentos  prescritos  pelos  colegas  especialistas,  desenvolvendo  relação  construtiva  entre  os 

médicos envolvidos no tratamento dos indivíduos sob sua responsabilidade. 

O  Currículo  contempla  a  disciplina  de  BIOÉTICA MÉDICA,  que  visa  uma  formação 

ampla e humanística, enfatizando o estudo da ética e a atuação na saúde humana. Para que isto seja  

um fato, reunirá, além dos médicos e da população atingida pelo planejamento, sociólogos, juristas,  

religiosos e filósofos para debates. 

O currículo oferece ao aluno a disciplina DIREITO MÉDICO, permitindo a reflexão sobre 

assuntos fundamentais na prática profissional, abordando temas como: sistema jurídico, elementos 

básicos  de  direito,  culpa  e  dolo,  os  dispositivos  sobre  a  saúde  na  Constituição  Federal,  a 

competência em matéria de saúde na constituição federal de 1988, a atuação do ministério público 

na proteção da saúde, noções de culpabilidade, imputabilidade, responsabilidade, a responsabilidade 

dos médicos nos códigos civil e penal, a responsabilidade médica decorrente do código de defesa do 

consumidor,  a responsabilidade dos planos de saúde,  o erro profissional médico,  processo ético 



disciplinar, entre outros. 

A  preocupação  com a  educação  continuada  levou-nos  à  introdução  das  disciplinas  de 

METODOLOGIA CIENTÍFICA E LEITURA CRÍTICA DA LITERATURA MÉDICA, visando 

capacitar o aluno a compreender os diferentes modelos de investigação científica, bem como os 

princípios  da  metodologia  científica,  possibilitando-lhe  a  leitura  crítica  de  artigos  técnicos  e 

científicos e a participação na produção de conhecimentos. 

A importância da formação generalista adequada nos remete à necessidade de enfatizar os 

conhecimentos sobre dor, algo que será presente em toda a atuação profissional. Com este objetivo 

instituiu-se a disciplina ESTUDO DA DOR, propiciando aos alunos conhecimentos gerais sobre 

dor, capacitando-o para o entendimento e tratamento dos diferentes tipos de dor durante o decorrer 

do curso e da prática profissional. 

Serão ofertadas ainda as disciplinas,  INFORMÁTICA MÉDICA capacitando o aluno a 

utilizar  as  ferramentas  de  informática  para  estudo,  apresentações  e  pesquisa  bibliográfica;  e 

INGLÊS INSTRUMENTAL propiciando uma visão geral da importância da língua inglesa para a 

educação permanente, fornecendo as ferramentas iniciais para que possa buscar a compreensão da 

mesma.

Os últimos dois anos são dedicados ao Internato, em que o aluno estará em treinamento em 

serviço sob supervisão docente, sendo, pelo menos 30% do estágio em Atenção Básica e em Serviço 

de Urgência e Emergência do SUS. Além disso, os alunos desenvolverão estágios que contemplem 

atendimento primário,  secundário e terciário,  em Hospital-Escola e em Unidades de Saúde, nas 

diversas  especialidades  abrangidas  pela  Clínica  Médica,  Clínica  Cirúrgica,  Pediatria, 

Ginecologia/Obstetrícia. Estes estágios também terão o foco voltado para a formação em Medicina 

Geral, Saúde Coletiva e de Saúde Mental, o que completará a formação do médico, oferecendo-lhe 

pleno conhecimento do sistema de saúde em todos os seus níveis de complexidade. O resultado de 

tal processo é a obtenção de conhecimentos que são perenes e necessários para a formação geral,  

pois tal formação é necessária tanto para o médico que exercerá sua profissão em áreas gerais de 

atenção à saúde, como para os que trabalharão em áreas mais especializadas da prática médica. A 

ênfase de todos os estágios será coordenada e voltada para área de Medicina Geral de Família e 

Comunidade.

Para  o  estágio  obrigatório  em  Regime  de  Internato  a  jornada  semanal  de  prática 

compreenderá períodos de plantão que poderão atingir até 12 horas diárias, observado o limite de 44 

horas semanais. 

O Colegiado do Curso de Graduação em Medicina poderá autorizar a realização de até 25% 

da carga horária total estabelecida para o estágio fora da Paraná, preferencialmente nos serviços do 

SUS, bem como em instituição conveniada que mantenha Programa de Residência credenciados 



pela Comissão Nacional de Residência Médica e/ou outros Programas de qualidade equivalente em 

nível internacional.  O total de alunos autorizados a realizar estágios fora do Paraná não poderá 

ultrapassar o limite de 50% das vagas do internato. 

O Curso constituirá o Núcleo Docente Estruturante que atuará no processo de concepção, 

consolidação e contínua atualização e aprimoramento do projeto pedagógico do Curso, este Núcleo 

atuará em consonância com o Núcleo de Apoio Psico-Pedagógico, NAPP. 

O Curso ainda manterá um Programa de Formação e Desenvolvimento da Docência em 

Saúde com apoio do Departamento de Pedagogia e das Pró-Reitorias de Ensino e de Pesquisa. 

Busca-se assim formar médicos de acordo com as diretrizes curriculares do Ministério da 

Educação e Cultura: Médico com formação generalista, humanista, crítica e reflexiva, capacitado a 

atuar com princípios éticos, no processo de saúde-doença em seus diferentes níveis de atenção, com 

ações de promoção, prevenção, recuperação e reabilitação à saúde, na perspectiva da integralidade 

da  assistência,  com  senso  de  responsabilidade  social  e  compromisso  com  a  cidadania,  como 

promotor da saúde integral do ser humano. 

O curso obedecerá às DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS DO CURSO DE 

GRADUAÇÃO EM MEDICINA, tendo uma duração de 12 semestres estruturados em formação 

básica, formação profissional e em Internato Médico, sendo este último desenvolvido em quatro 

semestres.

UNICENTRO
- PROJETO PEDAGÓGICO-

FORMAS DE AVALIAÇÃO DO ENSINO E DA APRENDIZAGEM (Princípios 
Norteadores)

A avaliação  do  aproveitamento  dos  alunos  será  realizada  por  disciplina,  abrangendo  a 

assimilação do conhecimento e a assiduidade, sendo ambas individualmente eliminatórias. Serão 

realizadas, no mínimo, duas avaliações semestrais por disciplina. A critério do professor, outros 

processos de avaliação poderão ser utilizados, com ênfase para aqueles que permitam avaliação 

continuada  durante  a  execução  de  projetos.  A  Coordenação  de  Curso,  em  conjunto  com  a 

Secretaria,  elaborará  o  calendário  semestral  para  a  realização  de  provas  e  exames  finais.  As 

condições para a aprovação por média e participação em exames finais são aquelas constantes do 

Regimento da UNICENTRO e das Normas Acadêmicas.

Avaliação terminal de competências: ao final do 5º e 6º anos o aluno será submetido a pro-

vas práticas envolvendo situações clínicas e cirúrgicas, nos moldes do Advanced Trauma Life Su-



port (ATLS), devendo demonstrar ter agregado os conhecimentos e as habilidades para: 

 Avaliar as condições do paciente rapidamente e com acurácia;

 Ressuscitar e estabilizar pacientes de acordo com prioridades estabelecidas;

 Determinar se as necessidades do paciente excedem os recursos do hospital ou a capacidade 

dos Profissionais;

 Preparar adequadamente para transferência inter ou intra-hospitalar do paciente.

 Assegurar que um ótimo cuidado seja oferecido e o nível de cuidado não se deteriore em ne-

nhum momento durante a avaliação, ressuscitação ou transferência;

 Otimizar a avaliação e o tratamento das vítimas de trauma durante a chamada "hora de  

ouro", ou a primeira hora após o trauma.

FORMAS DE CONEXÃO COM A AVALIAÇÃO INSTITUCIONAL

Avaliação Constante do Projeto Pedagógico

Serão utilizadas múltiplas abordagens para fornecer os indicadores sobre a os possíveis pro-

blemas em relação ao projeto pedagógico:

 Questionário de avaliação das disciplinas pelos alunos, elaborado pela coordenadoria do 

curso e conselho de graduação, enfocando múltiplos aspectos do ensino, aprendizado, do 

docente e da participação dos alunos e que será preenchido pelos alunos ao final de cada 

disciplina. 

 Avaliação dos estágios pelos alunos, também de acordo com critérios estabelecidos pela 

coordenadoria e conselho de graduação.

A cada  semestre,  serão  realizadas  reuniões  com docentes  e  alunos,  com a  finalidade  de 

avaliar  o  curso  ou  alguns  de  seus  aspectos.  Os  relatórios  e  as  conclusões  desses  fóruns  de 

discussão  serão,  posteriormente,  encaminhados  à  Diretoria  de  Avaliação  Institucional  para  as 

providências necessárias.

Além  disso,  os  alunos  e  os  docentes  do  Curso  serão  incentivados  a  participarem  dos 

processos de Avaliação Institucional desenvolvidos pela UNICENTRO. 

Haverá,  ainda,  a  avaliação  da  aquisição  de  conhecimentos,  que  será  feita  através  da 

Avaliação Progressiva de competências. A avaliação de competências será aplicada a todos os 

alunos, duas vezes por ano. Trata-se de prova com testes de múltipla escolha, correspondendo a 

conteúdos cumulativos de cada um dos seis anos do curso. Os alunos de todos os anos do curso de  



medicina fazem a mesma prova. Servirá para avaliar a aquisição de conhecimentos e a retenção 

dos mesmos ao longo do curso. Cada aluno poderá, também, avaliar a sua situação, e compará-la 

com a distribuição das notas de seu ano e dos seis  anos.  Os resultados individuais  não serão 

divulgados, sendo entregues apenas a cada aluno. Os resultados divulgados serão os gerais, por 

ano, do curso inteiro e de cada área de conhecimento.

Núcleo de Apoio Psicopedagógico- NAPP 

Articulado à Direção Acadêmica e à coordenação do curso, este núcleo buscará contribuir 

para a melhoria das condições pedagógicas que interfiram diretamente no processo ensino-aprendi-

zagem, para a construção de uma aprendizagem mais significativa, democratização do saber e da 

interação professor-aluno. Suas ações estarão relacionadas aos seguintes aspectos: assessoria às co-

ordenações de curso; atendimento individual a professores e alunos; assessoria aos Projetos Peda-

gógicos dos diversos cursos; participação no processo de Avaliação Institucional; assessoria peda-

gógica em diversos projetos institucionais e de responsabilidade social; projetos que favoreçam a 

qualidade do desempenho acadêmico dos alunos; projetos que visem à formação continuada dos 

docentes, atendimento às necessidades psicopedagógicas dos discentes e orientações profissionais, 

assim como projetos de pesquisa. O NAPP contará com uma equipe técnica permanente, composta 

por profissionais das áreas de Pedagogia e Psicologia.  Esta equipe Técnica será assessorada por um 

Grupo de Consultores, composto por membros do corpo docente da UNICENTRO e por um repre-

sentante discente.  Os membros docentes do Grupo de Consultores serão indicados pela Comissão 

de Graduação e o membro discente do Grupo de Consultores será indicado pela representação dis-

cente da Comissão de Graduação da faculdade.  Dentre os docentes, haverá um coordenador, com 

as atribuições de traçar diretrizes para a atuação do NAPP, supervisionar as atividades do NAPP, 

deliberar sobre as solicitações encaminhadas ao NAPP, coordenar as reuniões do Grupo de Consul-

tores.

Diferencial

A formação médica, do início do primeiro ano ao final do sexto ano, é um processo educa-

cional extremamente complexo. Em consequência da crescente e incontrolável sobrecarga de in-

formações que envolvem o ensino médico, não é possível ensinar todos os conteúdos. Por outro 

lado, muitos dos conhecimentos básicos e clínicos em pouco tempo estão ultrapassados. Nesse 

sentido, A filosofia educacional que norteia a implantação do curso de Medicina da UNICENTRO 



baseia-se também no fato de que os alunos deveriam “aprender a aprender sozinhos”.  Este deveria 

ser o objetivo de todo curso de Medicina: ensinar o aluno a aprender por si só, a ler, entender, ana -

lisar, aplicar conscienciosamente tudo aquilo que se sabe e aquilo que ainda estamos por saber, 

aquilo que está sendo publicado esta semana no mundo.

 À esta formação complexa e a necessidade de educação continuada, soma-se a alta preva-

lência de suicídio, depressão, uso de drogas, disfunções profissionais em médicos e estudantes de 

medicina e a natureza estressante da formação médica e do exercício profissional relatada na litera-

tura.

Com os objetivos de ensinar o aluno a “aprender por si só”, ou seja; educar-se continua-

mente, e apoiá-lo nas suas dificuldades psicológicas a UNICENTRO instituirá o Programa de TU-

TORIA.

Este projeto busca fornecer apoio psicológico e emocional ao estudante frente às diversas 

situações que enfrentará durante sua formação médica e no exercício da profissão, além de auxiliar  

na formação de um médico com uma visão madura e crítica do conhecimento médico e uma capa-

cidade de se atualizar continuamente sem, no entanto, perder a visão humanística de compromisso 

com seus pacientes e responsabilidade social, sensibilidade ao sofrimento humano e capacidade de 

se relacionar de forma adequada com seus pacientes e colegas de profissão. 

 “O  Programa  de  TUTORIA  do  Curso  de  Medicina  da  UNICENTRO  baseia-se  no 

‘Mentoring Programmes”. Este modelo conceitual apresenta uma visão holística, pois preocupa-se 

em reunir três componentes clássicos: suporte pessoal; educação permanente e desenvolvimento 

profissional do estudante sem separar os aspectos acadêmicos profissionais dos pessoais. Sendo 

assim,  sua  proposta  atenta  para  o  desenvolvimento  global  dos  estudantes,  permitindo  seu 

acompanhamento, criando espaço para ações preventivas e promovendo a melhoria das interações 

interpessoais. No Brasil, encontramos experiências que conseguiram relativo sucesso seguindo esta 

visão mais integradora dos "Mentoring systems". É o caso do Programa de Tutorias da FMRP-USP 

e FMUSP. 

Assim,  o  programa de  tutorias  contribuirá  para  a  construção  da  identidade  médica  dos 

alunos, bem como terá um caráter de prevenção de dificuldades emocionais e de adaptação a partir 

de atividades como trabalhar as motivações do aluno para a profissão; refletir sobre a natureza da 

tarefa médica real e a idealizada; promover a melhoria do contexto interpessoal no período inicial  

do curso, favorecer discussões sobre a vida acadêmica do aluno, de modo a proporcionar suporte e 

facilitar o caminho para as ações do presente acadêmico e do futuro profissional.

Além  disso,  este  programa  poderá  contribuir  no  sentido  de  favorecer  o  bom 

desenvolvimento das relações entre  pessoas e  entre  as  categorias  discente  e  docente  dentro da 



unidade como um todo. A tutoria propiciará espaços importantes para tratar questões institucionais, 

tais  como  carga  horária,  bem  como  para  a  incorporação  de  novos  valores  e  de  uma  visão 

multiprofissional  no  trabalho.  A  partir  do  NAPP,  constituir-se-á  um  GRUPO  GESTOR  para 

auxiliar  e  acompanhar  o  desenvolvimento  da  Tutoria,  considerando  e  auxiliando  em  diversas 

estratégias,  como:  construção  de  instrumentos  de  avaliação  sobre  a  importância  do  Programa 

Tutoria para os alunos; elaborar critérios para o perfil desejável dos professores tutores; promover 

reuniões e discussões acerca dos temas que serão levantados nas reuniões de tutoria com os alunos; 

promover treinamento básico para os professores tutores.  Haverá também participação discente 

neste Grupo GESTOR, indicados pelos próprios alunos.

O objetivo principal é estabelecer, para um grupo de 6 a 8 alunos, um tutor que acompanha-

rá o seu progresso acadêmico e os auxiliará em problemas eventualmente surgidos no decorrer do 

curso. Serão realizadas reuniões entre o tutor e o seu grupo de alunos, com uma periodicidade ao 

menos quinzenal, em que serão discutidos temas de interesse da formação médica, científica, hu-

mana e para a cidadania. O tutor, nestas reuniões, tanto promoverá a discussão de temas e de pro-

blemas trazidos pelos alunos como cumprirá um programa de temas definidos pelo Grupo GES-

TOR, ligados à ética, relação médico-paciente, responsabilidade social, ensino e aprendizado e op-

ções profissionais, atividades “extra campus”, entre outros. Os tutores deverão ser docentes envol-

vidos com o ensino de graduação, que conheçam todo o curso de graduação e os alunos; disponí-

veis, prontos a atender os alunos em suas necessidades; dispostos a participar de treinamento e su-

pervisão por equipe do NAAP e Grupo Gestor. O tutor é antes de tudo um modelo, portanto, com-

portamento ético-profissional irrepreensível é pré-requisito para a atividade de tutor. 

As  atividades  de  tutoria  estão  previstas  na  Estrutura  Curricular,  correspondendo  a  15 

horas/semestre, podendo ser acrescidas as horas/aula conforme necessidade. Serão sugeridos temas 

para desenvolvimento com os alunos.

Exemplos de Temas que poderão ser abordados na tutoria:

1º e 2º Semestres

Administração do Tempo
Tempo para estudar, tempo livre, aproveitamento e administração do tempo na faculdade, janelas, 
horários.

Métodos de estudo 
 Rotina, Organização.
 O que e como aprender 
 Estudo em casa



Qualidade de vida do aluno
 Vida do aluno na UNICENTRO 
 Aproveitamento da época de estudante 
 Contato com o mundo
 Lazer em Guarapuava e na UNICENTRO

Aptidão
 Escolha Medicina 
 Crises de desistência 
 Motivação

Sexualidade
Diversos

 Cultura em geral
 História da medicina 
 Medicina alternativa
 Filmes/ Cinema/Arte/TV/ Revistas
 Temas gerais 

Temas escolhidos pelos alunos/ turma 

3º e 4º Semestres.  

Curso médico ao longo do tempo

 Choque ao entrar na faculdade/ Desencanto 
 Os primeiros anos 
 Dificuldades de cada ano
 Frustrações 
 Traumas e transições psicológicas no curso médico 
 Apoio durante o curso

Aptidão 
 Escolha Medicina 
 Crises de desistência 
 Motivação 

Problemas emocionais
 Pressão psicológica 
 Stress 
 Depressão/ Ansiedade 
 Drogas 

Relacionamento com colegas

 Competição 
 Relações interpessoais 

Diversos
 Cultura em geral
 História da medicina 



 Medicina alternativa
 Filmes/ Cinema/Arte/TV/ Revistas
 Temas gerais 

Temas escolhidos pelos alunos/ turma 

5º e 6º Semestres.

 Curso médico ao longo do tempo 
Choque ao entrar na faculdade/ Desencanto 
Os primeiros anos 
Dificuldades de cada ano 
Frustrações 
Traumas e transições psicológicas no curso médico 

Apoio durante o curso
Sistema de Saúde no Brasil 

 Realidade situação hospitais Brasil 
 Burocracia hospitalar 
 SUS, SAS, convênios 
 Estrutura Sistema Saúde

Morte 
 Educação médica
 Ética Médica/ Bioética

Diversos
 Cultura em geral
 História da medicina 
 Medicina alternativa
 Filmes/ Cinema/Arte/TV/ Revistas
 Temas gerais  

Temas escolhidos pelos alunos/ turma 

7º e 8º Semestres.
 
Avaliação do curso 

 Qualidade curso 
 Nível das disciplinas 
 Conteúdo e utilidade das disciplinas 
 Deficiências na formação 
 Discussão do que deve ser mantido, melhorado ou tirado, defeitos e qualidades
 Avaliação professores: didática, Hierarquia, Relacionamento professor-aluno
 Graduação UNICENTRO X Graduação ideal

Cidadania 
 Erro médico

Diversos
 Cultura em geral
 História da medicina 



 Medicina alternativa
 Filmes/ Cinema/Arte/TV/ Revistas
 Temas gerais  

Temas escolhidos pelos alunos/ turma 

9º e 10º Semestres.

Profissão médica
 Qualidade de vida 
 Vida profissional
 Dia-a-dia 
 Conciliação vida pessoal e profissional 
 Conduta primeiros anos de formado 
 Dificuldades profissão 
 Aspectos financeiros 
 Como montar um consultório
 Conhecimento Médico
 Como acompanhar, aplicação na prática

11º-12º SEMESTRES

Futuro da medicina
 Perspectivas, novas fronteiras, tendências 
 Escolha especialidade
 Mercado de trabalho.

UNICENTRO
- PROJETO PEDAGÓGICO-

OBJETIVOS

Objetivo geral

Formar médicos generalistas, com atributos profissionais que lhes permitam aprender autonoma-

mente ao longo da carreira profissional, com fundamentação teórica e experiência prática adequadas 

a esse perfil. 

Objetivos específicos

Formar médicos que compreendam a Medicina como profissão integrante do sistema de saúde, 

conscientes da posição que ocuparão nesse sistema, na região e no país, capazes de avaliar como 

esse sistema atua preventivamente na solução dos problemas da população regional e nacional.

Formar médicos comprometidos com os processos preventivos e curativos do binômio saúde-doen-



ça, contribuindo para a promoção da saúde, prevenção das doenças e reabilitação dos incapacitados, 

levando em conta as condições socioeconômicas e culturais da comunidade.

Formar médicos que reconheçam a saúde como estado de bem-estar físico, psíquico e social e de-

pendente de condições ambientais favoráveis.

Formar médicos que colham e interpretem adequadamente as informações, para aplicar de forma 

sistemática e correta os procedimentos rotineiros que conduzam ao diagnóstico.

Formar médicos que atendam o paciente como um todo bio-psíquico-social, respeitando seus valo-

res e crenças, com capacidade de se integrar e de transformar, se necessário, o seu ambiente.

Formar médicos que ofereçam aos seus pacientes a melhor experiência clínica associada às melho-

res evidências externas disponíveis, obtidas por pesquisas sistemáticas e disponibilizadas na litera-

tura.

Formar médicos que, por si próprios, sejam capazes de, no cuidado de seu paciente, converter seus 

problemas em perguntas objetivas, e obter, com eficiência máxima, as melhores evidências para so-

lucioná-los. 

Formar médicos que avaliem criticamente as evidências quanto à sua validade e aplicabilidade 

clínica visando a aplicar seus resultados na prática clínica diária.

Formar médicos que possam assessorar, planejar, administrar, dirigir e orientar serviços médicos 

em instituições públicas ou privadas.

Formar médicos capazes de planejar protocolos, apresentar resultados, discutir ações em saúde e 

analisar criticamente artigos científicos.

Formar médicos que indiquem e executem corretamente as medidas terapêuticas nas doenças de 

maior prevalência em nosso meio, bem como nas situações que coloquem em risco iminente a vida.

Formar médicos sensibilizados com a aquisição continuada de informações relevantes à prática 

médica, de modo a garantir sua atualização profissional através de recursos de aprendizagem e de 

análise crítica das comunidades científicas.

Formar médicos sensibilizados para o avanço do conhecimento, capazes de realizar observações 

originais e relatá-las apropriadamente à comunidade médica.

Formar médicos com responsabilidade bioética quer em atividade autônoma, quer integrados em 



equipes multiprofissionais.

UNICENTRO
- PROJETO PEDAGÓGICO-

COMPETÊNCIAS E HABILIDADES

Estão previstas na Resolução 4/2001-CNE/CES, as seguintes competências gerais:

Atenção à saúde - os profissionais de saúde, dentro de seu âmbito profissional, devem estar aptos 

a desenvolver ações de prevenção, promoção, proteção e reabilitação da saúde, tanto em nível indi-

vidual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua prática seja realizada de forma in-

tegrada e contínua com as demais instâncias do sistema de saúde, sendo capaz de pensar critica -

mente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar soluções para os mesmos. Os profissio-

nais devem realizar seus serviços dentro dos mais altos padrões de qualidade e dos princípios da 

ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atenção à saúde não se encerra com o ato 

técnico, mas sim, com a resolução do problema de saúde, tanto em nível individual como coletivo;

Tomada de decisões - o trabalho dos profissionais de saúde deve estar fundamentado na capacida-

de de tomar decisões visando o uso apropriado, eficácia e custo-efetividade, da força de trabalho, 

de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de práticas. Para este fim, os mesmos de-

vem possuir competências e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais ade-

quadas, baseadas em evidências científicas;

 

Comunicação -  os profissionais de saúde devem ser acessíveis e devem manter a

confidencialidade das informações a eles confiadas, na interação com outros profissionais de saúde 

e o público em geral. A comunicação envolve comunicação verbal, não-verbal e habilidades de es-

crita e  leitura; o domínio de, pelo menos, uma língua estrangeira e de tecnologias de comunicação  

e informação;

Liderança -  no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de saúde deverão estar ap-

tos a assumir posições de liderança, sempre tendo em vista o bem-estar da comunidade. A lideran-

ça envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisões, comuni-



cação e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

Administração e gerenciamento - os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativas, fazer o 

gerenciamento e administração tanto da força de trabalho quanto dos recursos físicos e materiais e 

de informação, da mesma forma que devem estar aptos a serem empreendedores, gestores, empre-

gadores ou lideranças na equipe de saúde; e

Educação permanente - os profissionais devem ser capazes de aprender continuamente, tanto na 

sua formação, quanto na sua prática. Desta forma, os profissionais de saúde devem aprender a 

aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educação e o treinamento/estágios das 

futuras gerações de profissionais, mas proporcionando condições para que haja benefício mútuo 

entre os futuros profissionais e os profissionais dos serviços, inclusive, estimulando e desenvolven-

do a mobilidade acadêmico/profissional, a formação e a cooperação por meio de redes nacionais e 

internacionais.

Competências e habilidades específicas: 

I - promover estilos de vida saudáveis, conciliando as necessidades tanto dos seus

clientes/pacientes quanto às de sua comunidade, atuando como agente de transformação social;

II - atuar nos diferentes níveis de atendimento à saúde, com ênfase nos atendimentos primário e se-

cundário; 

III - comunicar-se adequadamente com os colegas de trabalho, os pacientes e seus familiares;

IV - informar e educar seus pacientes, familiares e comunidade em relação à promoção da saúde, 

prevenção, tratamento e reabilitação das doenças, usando técnicas apropriadas de comunicação;

V - realizar com proficiência a anamnese e a conseqüente construção da história clínica, bem como 

dominar a arte e a técnica do exame físico;

VI - dominar os conhecimentos científicos básicos da natureza biopsicosocio-ambiental subjacen-

tes à prática médica e ter raciocínio crítico na interpretação dos dados, na identificação da natureza 

dos problemas da prática médica e na sua resolução;



VII - diagnosticar e tratar corretamente as principais doenças do ser humano em todas as fases do 

ciclo biológico, tendo como critérios a prevalência e o potencial mórbido das doenças, bem como a 

eficácia da ação médica;

VIII - reconhecer suas limitações e encaminhar, adequadamente, pacientes portadores de proble-

mas que fujam ao alcance da sua formação geral;

IX - otimizar o uso dos recursos propedêuticos, valorizando o método clínico em todos seus aspec-

tos;

X - exercer a medicina utilizando procedimentos diagnósticos e terapêuticos com base em evidên-

cias científicas;

XI - utilizar adequadamente recursos semiológicos e terapêuticos, validados cientificamente, con-

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

de atenção;

XII - reconhecer a saúde como direito e atuar de forma a garantir a integralidade da assistência en -

tendida como conjunto articulado e contínuo de ações e serviços preventivos e curativos, individu-

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

XIII - atuar na proteção e na promoção da saúde e na prevenção de doenças, bem como no trata-

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

XIV – realizar procedimentos clínicos e cirúrgicos indispensáveis para o atendimento ambulatorial 

e para o atendimento inicial das urgências e emergências em todas as fases do ciclo biológico;

XV - conhecer os princípios da metodologia científica, possibilitando-lhe a leitura crítica de arti-

gos técnico-científicos e a participação na produção de conhecimentos;

XVI - lidar criticamente com a dinâmica do mercado de trabalho e com as políticas de saúde;

XVII - atuar no sistema hierarquizado de saúde, obedecendo aos princípios técnicos e éticos de re-



ferência e contra-referência;

XVIII - cuidar da própria saúde física e mental e buscar seu bem-estar como cidadão e como médi-

co;

XIX - considerar a relação custo-benefício nas decisões médicas, levando em conta as reais neces-

sidades da população;

XX - ter visão do papel social do médico e disposição para atuar em atividades de política e de pla-

nejamento em saúde;

XXI - atuar em equipe multiprofissional; e 

XXII – manter-se atualizado com a legislação pertinente à saúde.

UNICENTRO
- PROJETO PEDAGÓGICO-

PERFIL DO PROFISSIONAL DESEJADO

O Curso de Graduação em Medicina tem como perfil do formando egresso/profissional o 

médico, com formação generalista, humanista, crítica e reflexiva, capacitado a atuar, pautado em 

princípios éticos, no processo de saúde-doença em seus diferentes níveis de atenção, com ações de 

promoção, prevenção, recuperação e reabilitação à saúde, na perspectiva da integralidade da assis-

tência, com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da 

saúde integral do ser humano.

O médico que a UNICENTRO se propõe a formar é um médico que, conforme a Declaração 

de Edimburgo tenha conhecimentos e habilidades gerais em medicina assegurando um aprendiza-

do contínuo, estimulando o estudo autodidático e independente. Um médico ciente de que a boa 

prática médica deve ser centrada nas necessidades individuais do paciente e que o respeito e valori-

zação dos princípios éticos, morais, filosóficos, culturais e religiosos devem permear e solidificar 

essa prática. Um médico com sólida formação geral, formação básica profunda, treinamento nos 

três níveis de atenção à saúde (primário, secundário e terciário), elevada formação ética e humanis-

ta, apto a exercer sua profissão com responsabilidade social e competência técnica. Um médico 

que, ao final do curso de medicina, seja capaz de dar atendimento aos principais problemas na  

atenção primária à saúde e, também, prestar, com qualidade, atendimento inicial às emergências 



médicas.

UNICENTRO
- PROJETO PEDAGÓGICO-

CURRÍCULO PLENO – GRADE CURRICULAR

A proposta de grade curricular para o Curso de Medicina obedece a uma complexidade progressiva 

das  disciplinas  e  preocupação  com  a  integração  interdisciplinar.  Contemplando  40  vagas  por 

semestre, o Curso está organizado em disciplinas, internato, núcleos e congregação. As disciplinas e 

o  internato  estarão  comprometidos  com as  ações  pedagógicas,  os  núcleos  e  congregação  com 

ambientes organizacionais.

CURRÍCULO PLENO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE - UNICENTRO
Setor de Ciências da Saúde

Unidade Universitária de Guarapuava

CURRÍCULO PLENO

CURSO: MEDICINA (Integral) 

CÓD. 
DISC.

DEPTO. DISCIPLINA
SÉRIE/SEMESTRE/AULA

C/H 
TOTAL

1ª 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª
1º 2º 1º 2º 1º 2º 1º 2º 1º 2º 1º 2º

DEBIO/G Bioquímica I                                                          4 68
DEBIO/G Biologia Celular e Molecular                                6 102
DEMED/G Anatomia Geral                                                      3 51
DEBIO/G Histologia Geral                                                     3 51
DEBIO/G Embriologia Geral                                                 3 51
DEBIO/G Genética                                        3 51
DEMED/G História da Medicina                                             3 51
DEMED/G Medicina da Comunidade I                                    3 51
DEMED/G Tutoria I 1 17
DEMED/G Seminários de Disciplinas Básicas Aplicadas I 1 17
DEBIO/G Bioquímica II 4 68
DEMED/G Anatomia dos Órgãos e Sistemas                          12 204
DEMED/G Histologia dos Órgãos e Sistemas                          3 51
DEMED/G Embriologia dos Órgãos e Sistemas                      3 51
DEMAT/G Bioestatística                                                          3 51
DEMED/G Medicina da Comunidade II                                  3 51
DEMED/G Tutoria II 1 17
DEMED/G Seminários de Disciplinas Básicas Aplicadas II 1 17
DEMED/G Sistema Nervoso: Anatomia e Embriologia           5 85
DEMED/G Fisiologia                                                               13 221
DEBIO/G Imunologia Básica                                                 3 51
DEMED/G Suporte Básico de Vida                               2 34
DEMED/G Medicina da Comunidade III 3 51
DEMED/G Tutoria III 1 17
DEMED/G Seminários de Disciplinas Básicas Aplicadas III 1 17
DEMED/G Patologia Geral                                                    4 68
DEFAR/G Farmacologia                                                       7 119
DEBIO/G Microbiologia                                                     5 85
DEFAR/G Parasitologia                                                        4 68



DEMED/G Estudo da Dor                                                        2 34
DEMED/G Medicina da Comunidade IV 3 51
DEMED/G Tutoria IV 1 17
DEMED/G Seminários de Disciplinas Básicas Aplicadas IV 1 17
DEMED/G Semiologia                                                             8 136
DEMED/G Semiologia Pediátrica e Puericultura                     5 85
DEMED/G Conhecimentos Gerais em Oncologia                 2 34

DEMED/G
Metodologia Científica e Leitura Crítica da Lite-
ratura Médica

2 34

DEMED/G Introdução à Cirurgia 5 85
DEMED/G Psicologia Médica 3 51
DEMED/G Bioética Médica 3 51
DEMED/G Imagenologia 2 34
DEMED/G Medicina da Comunidade V 3 51
DEMED/G Tutoria V 1 17
DEMED/G Endocrinologia 4 68
DEMED/G Sistema Gênito Urinário 8 136
DEMED/G Hematologia                                                           3 51
DEMED/G Sistema Respiratório 8 136
DEMED/G Oftalmologia 2 34
DEMED/G Otorrinolaringologia 2 34
DEMED/G Sistema Músculo Esquelético 3 51
DEMED/G Medicina da Família I 3 51
DEMED/G Tutoria VI 1 17
DEMED/G Sistema Digestivo 8 136
DEMED/G Ginecologia e Obstetrícia 8 136
DEMED/G Sistema Cardiovascular 8 136
DEMED/G Dermatologia 2 34
DEMED/G Sistema Nervoso 5 85
DEMED/G Medicina da Família II 3 51
DEMED/G Tutoria VII 1 17
DEMED/G Psiquiatria 3 51
DEMED/G Pediatria 6 102
DEMED/G Infectologia 5 85
DEMED/G Medicina Preventiva e Social 4 68
DEMED/G Imunologia e Reumatologia 3 51
DEMED/G Anestesiologia 2 34
DEMED/G Terapia Intensiva 2 34
DEMED/G Gestão em Saúde 2 34
DEMED/G Direito Médico 2 34
DEMED/G Cirurgia de Cabeça e Pescoço 2 34
DEMED/G Medicina da Família III 3 51
DEMED/G Tutoria VIII 1 17
DEMED/G Internato em Clínica Médica I 8 136
DEMED/G Internato em Cirurgia I 8 136
DEMED/G Internato em Pediatria I 8 136
DEMED/G Internato em Ginecologia e Obstetrícia I 8 136
DEMED/G Internato em Saúde Coletiva I 3 51
DEMED/G Internato em Saúde Mental I 3 51
DEMED/G Tutoria IX 1 17
DEMED/G Internato em Clínica Médica II 8 136
DEMED/G Internato em Cirurgia II 8 136
DEMED/G Internato em Pediatria II 8 136
DEMED/G Internato em Ginecologia e Obstetrícia II 8 136
DEMED/G Internato em Saúde Coletiva II 3 51
DEMED/G Internato em Saúde Mental II 3 51
DEMED/G Tutoria X 1 17
DEMED/G Internato em Clínica Médica III 8 136
DEMED/G Internato em Cirurgia III 8 136
DEMED/G Internato em Pediatria III 8 136
DEMED/G Internato em Ginecologia  e Obstetrícia III 8 136
DEMED/G Internato em Saúde Coletiva III 3 51
DEMED/G Internato em Saúde Mental III 3 51
DEMED/G Tutoria XI 1 17
DEMED/G Internato em Clínica Médica IV 8 136
DEMED/G Internato em Cirurgia IV 8 136
DEMED/G Internato em Pediatria IV 8 136
DEMED/G Internato em Ginecologia  e Obstetrícia IV 8 136
DEMED/G Internato em Saúde Coletiva IV 3 51



DEMED/G Internato em Saúde Mental IV 3 51
DEMED/G Tutoria XII 1 17

SUBTOTAL (horas-aula) 30 30 28 27 34 34 35 35 39 39 39 39 6953
Disciplinas Optativas (horas-aula) 136
SUBTOTAL (horas) 5907
Estágio Curricular em Clínica Médica 296
Estágio Curricular em Cirurgia 296
Estágio Curricular em Pediatria 296
Estágio Curricular em Ginecologia e Obstetrícia 296
Estágio Curricular em Saúde Coletiva 146
Estágio Curricular em Saúde Mental 146
Atividades Complementares (horas) 120
TOTAL (horas) 7503

Início: 
Integralização: mínima – 6 anos/máxima – 9 anos

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE - UNICENTRO
Setor de Ciências da Saúde

Unidade Universitária de Guarapuava

DISCIPLINAS OPTATIVAS

CURSO: MEDICINA (Integral) (Prot. 14444/2013)

CÓD. DISC. DEPTO. DISCIPLINAS 1a. SÉRIE C/H TOTAL
DEFIL/G Antropologia Filosófica 68

DECOMP/G Informática Médica 68
DELET/G Inglês Instrumental em Saúde 68
DELET/G Língua Brasileira de Sinais - LIBRAS 68

CÓD. DISC. DEPTO DISCIPLINAS 2a. SÉRIE C/H TOTAL
DEMED/G Tópicos Avançados em Biologia Molecular 68
DEMED/G Tópicos Avançados em Oncologia 68
DEMED/G Tópicos Avançados em Tecnologia na Área Médica 68

Início: 
Integralização: mínima – 6 anos/máxima – 9 anos



CATEGORIZAÇÃO DAS DISCIPLINAS

DISCIPLINA CATEGORIZAÇÃO
Bioquímica                                                                  Formação básica
Biologia Celular e Molecular                                      Formação básica
Anatomia Geral                                                           Formação básica
Histologia Geral                                                          Formação básica
Embriologia Geral                                                       Formação básica
Genética                                        Formação básica
História da Medicina                                             Formação complementar
Medicina da Comunidade                                           Formação complementar
Tutorias Formação complementar
Seminários de Disciplinas Básicas Aplicadas
Anatomia dos Órgãos e Sistemas                                Formação básica
Histologia dos Órgãos e Sistemas                               Formação básica
Embriologia dos Órgãos e Sistemas                            Formação básica
Bioestatística                                                               Formação complementar
Sistema Nervoso: Anatomia e Embriologia               Formação profissionalizante
Fisiologia                                                                     Formação profissionalizante
Imunologia Básica                                                       Formação básica
Suporte Básico de Vida                               Formação complementar
Patologia Geral                                                    Formação básica
Farmacologia                                                       Formação profissionalizante
Microbiologia                                                     Formação básica
Parasitologia                                                        Formação básica
Estudo da Dor                                                              Formação complementar
Semiologia                                                                  Formação profissionalizante
Semiologia Pediátrica e Puericultura                          Formação profissionalizante
Conhecimentos Gerais em Oncologia                 Formação profissionalizante
Metodologia Científica e Leitura Crítica da Litera-
tura Médica

Formação complementar

Introdução à Cirurgia Formação profissionalizante
Psicologia Médica Formação profissionalizante
Bioética Médica Formação profissionalizante
Imagenologia Formação profissionalizante
Endocrinologia Formação profissionalizante
Sistema Gênito Urinário Formação profissionalizante
Hematologia                                                                Formação profissionalizante
Sistema Respiratório Formação profissionalizante
Oftalmologia Formação profissionalizante
Otorrinolaringologia Formação profissionalizante
Sistema Músculo Esquelético Formação profissionalizante
Medicina da Família Formação complementar
Sistema Digestivo Formação profissionalizante
Ginecologia e Obstetrícia Formação profissionalizante
Sistema Cardiovascular Formação profissionalizante
Dermatologia Formação profissionalizante
Sistema Nervoso Formação profissionalizante
Psiquiatria Formação profissionalizante
Pediatria Formação profissionalizante
Infectologia Formação profissionalizante



Medicina Preventiva e Social Formação profissionalizante
Imunologia e Reumatologia Formação profissionalizante
Anestesiologia Formação profissionalizante
Terapia Intensiva Formação profissionalizante
Gestão em Saúde Formação complementar
Direito Médico Formação complementar
Cirurgia de Cabeça e Pescoço Formação básica

FLEXIBILIZAÇÃO CURRICULAR

Conforme preconizam as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso, há que se oportunizar o 
aproveitamento de atividades complementares, as quais deverão ser incrementadas durante todo o 
Curso de de Graduação. O Departamento do Curso de Medicina definirá em regulamento próprio, 
os mecanismos de aproveitamento de conhecimentos, adquiridos pelo estudante, através de estudos 
e práticas independentes presenciais e/ou a distância. Podem ser reconhecidas como atividades 
complementares:
• Monitorias e Estágios não obrigatórios,
• Participação em Programas de Iniciação Científica;
• Participação em Programas de Extensão;
• Estudos Complementares;
• Cursos realizados em outras áreas afins.

Outro mecanismo de flexibilização curricular consiste em oportunizar a participação discente em 
programas de mobilidade nacional e internacional, pela possibilidade de frequentar estudos em 
outras IES.

  

ATÉ 20% DA CARGA-HORÁRIA A DISTÂNCIA (prevista no Plano de Ensino da 
disciplina)

Operacionalização Metodologia Ferramentas

O Departamento de Medicina po-
derá ofertar até 20% da carga ho-
rária  total  do  curso  a  distância, 
excepcionalmente, quando houver 
necessidade, para fins de integra-
lização de disciplinas que estive-
rem em atraso na sua oferta por 
motivo  de  força  maior  devida-
mente justificado.

A  situação  de  oferta  de 
conteúdos  curriculares  a 
distância será definida em plano 
de ensino, prevendo a utilização 
de  tecnologias  de  EAD,  a  ser 
analisado  e  aprovado  pelo 
Conselho Departamental.

A operacionalização poderá ser 
efetivada pelo Sistema Moodle 
ou  similar  disponível  na 
UNICENTRO.

TCC

Carga horária Descrição Disciplina (quando for o caso)

Formatação do Estágio

Descrição Operacionalização



A formação do médico incluirá como eta-
pa integrante da graduação, estágio curri-
cular obrigatório de treinamento em servi-
ço,  em regime de internato, em serviços 
próprios ou conveniados, e sob supervisão 
direta dos docentes da própria Escola/Fa-
culdade.  A carga horária mínima do está-
gio curricular deverá atingir 35% (trinta e 
cinco por cento) da carga horária total do 
Curso de Graduação em Medicina propos-
to,  com base no Parecer/Resolução espe-
cífico da Câmara de Educação Superior do 
Conselho Nacional de Educação.

O estágio curricular obrigatório de treinamento em 
serviço incluirá necessariamente aspectos essenciais 
nas áreas de Clínica Médica, Cirurgia, Ginecologia-
Obstetrícia, Pediatria e Saúde Coletiva, devendo in-
cluir atividades no primeiro, segundo e terceiro ní-
veis de atenção em cada área. Estas atividades de-
vem ser eminentemente práticas e sua carga horária 
teórica não poderá ser superior a 20% (vinte por cen-
to) do total por estágio. 
O Conselho Departamental ou órgão equivalente, do 
Curso de Graduação em Medicina, poderá autorizar, 
no máximo 25% (vinte e cinco por cento) da carga 
horária total estabelecida para este estágio, a realiza-
ção de treinamento supervisionado fora da unidade 
federativa, preferencialmente nos serviços do Siste-
ma Único de Saúde, bem como em Instituição con-
veniada que mantenha programas de Residência cre-
denciados pela
Comissão Nacional de Residência Médica e/ou ou-
tros programas de qualidade equivalente em nível 

Formatação do Estágio Não-Obrigatório

Descrição Operacionalização

Internato

“Não se aprende Senhor na fantasia, Sonhando, imaginando ou estudando,Senão vendo, tratando  

e pelejando”. (Camões, Os Lusíadas Canto décimo, 153; Versos 7, 8 e 9)

O internato foi regulamentado pela resolução n. 9 de 24 de maio de 1983 e é o último 

ciclo do curso de graduação em Medicina,  livre de disciplinas acadêmicas,  durante o qual o 

estudante deve receber treinamento intensivo, contínuo, sob supervisão docente, em instituição 

de saúde, vinculada, ou não, à escola médica.  O Internato é uma disciplina que será desenvolvida 

basicamente através de estágios em equipes docente-assistenciais. No internato, sob supervisão 

docente,  o  estudante  aprende  com  a  experiência,  atendendo  os  pacientes,  aplicando  os 

conhecimentos  adquiridos  previamente,  buscando  novos  conhecimentos  e  desenvolvendo 

habilidades esperadas em um médico.  “A educação clínica começa e termina com o doente.  

Seguindo, aprendendo e compreendendo ao lado do paciente e não em conferências”. (Osler, W.)

Os objetivos do internato são aqueles definidos no Manual do Internato do MEC, a saber: 

a) representar a última etapa da formação escolar do médico geral, com capacidade de resolver, 

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



b) Oferecer oportunidades para ampliar, integrar e aplicar os conhecimentos adquiridos nos ciclos 

anteriores do Curso de Graduação;

c) Tornar o estudante capaz de resolver ou bem encaminhar os problemas de saúde da população 

a que vai servir; 

d) Permitir melhor adestramento em técnicas e habilidades indispensáveis ao exercício de atos  

médicos básicos;

e) Promover o aperfeiçoamento ou a aquisição de atitudes adequadas à assistência aos pacientes; 

f) Possibilitar a prática da assistência integrada, pelo estímulo à interação dos diversos profissio-

nais da equipe de saúde e pela prevenção das doenças;

g) Estimular o interesse pela promoção e preservação da saúde e pela prevenção das doenças;  

h) Desenvolver a consciência das limitações, responsabilidades e deveres do médico perante o 

paciente, a instituição e a comunidade;

i) Desenvolver a idéia da necessidade de aperfeiçoamento profissional continuado.

Pré-requisito 

A aceitação do aluno no Internato estará condicionada à sua aprovação em todas as disciplinas 

curriculares antecedentes. O aluno dependente ou sujeito a provas em disciplinas curriculares do 

1º ao 4º anos, não poderá ingressar no Internato até cumpri-las com aproveitamento.

Férias 

Os internos terão direito a período de férias de 30 dias corridos, em data solicitada pelo aluno e  

de acordo com as disponibilidades do curso de Medicina e seus Departamentos.

Horário 

O horário de atividades do Internato contemplará o total mínimo de 40 e máximo de 48 horas se-

manais.

Internato em Outras Instituições 

Solicitações para realização de Internato em outras Instituições Credenciadas pelo MEC poderão 

ser feitas, porém só poderá corresponder a 25% da carga horária total do internato e deverá ser 

autorizado pela Coordenadoria da Faculdade. 

Preceptoria 

Cada disciplina designará um preceptor como responsável pelo Interno na sua área.



OBJETIVOS GERAIS

Prática da Saúde Coletiva como parte integrante do Internato nas clínicas básicas

No modelo tradicional, a Saúde Coletiva é abordada paralelamente às tradicionais clínicas 

básicas da medicina. A exigência do internato em Saúde Coletiva paralelo àqueles realizados em 

Clínica Médica, Pediatria, Ginecologia e Cirurgia, cria, no futuro médico, a idéia errônea de que 

aquele  é  algo  separado  e  diferente  do  exercício  clínico  da  medicina.  Tal  área,  essencial  à  

medicina moderna, acaba sendo vista como parte “burocrática” da medicina, a qual normalmente 

é ministrada e dirigida por outros profissionais da saúde - enfermeiros, assistentes sociais, etc., ou 

até mesmos sanitaristas sem experiência clínica alguma. Na prática, vemos que o médico que se 

identifica com tal área esta sujeito à discriminação por parte dos colegas como se tal opção não  

fizesse parte do exercício pleno da medicina, uma vez que é aberta a profissionais das mais 

diversas áreas do conhecimento (da antropologia à engenharia sanitária). 

No nosso entender, a boa formação de um médico capaz de exercer a medicina moderna 

consiste em desenvolver nos futuros profissionais a capacidade de intermediar as necessidades 

da população e o conhecimento médico científico especializado.  Para isto, o conhecimento 

técnico específico da prática médica deve ser construído dentro do contexto da Saúde Coletiva. 

Assim, por exemplo, o verdadeiro conhecimento pleno da Pediatria é construído a partir  das 

necessidades da população de um lado e das possibilidades oferecidas pela especialidade do 

outro. A oportunidade de o aluno fazer o internato de modo a conviver simultaneamente nestes 

dois  pólos,  um  direcionado  às  necessidades  e  outro  às  possibilidades,  desenvolverá  nele  a 

capacidade de intermediar a ciência médica e social no exercício pleno da medicina. O futuro 

médico que tem a possibilidade de acompanhar o tratamento oncológico de uma leucemia infantil 

(realizado  no  Hospital  referência  do  internato  em  Pediatria)  associado  e  simultâneo  ao 

acompanhamento da realidade do ambiente familiar e comunitário daquela criança (realizado na  

Saúde Comunitária do internato em Pediatria), certamente terá muito melhor condição de ser o 

médico  de  família  capaz  de  ajudar  a  superar/suportar  o  sofrimento  humano  envolvido, 

independentemente do resultado do tratamento oncológico. O mesmo acontece na obstetrícia, na 

cirurgia ou nas demais especialidades clínicas. Somente integrando o internato de cada área da 

clínica básica ao internato em Saúde Comunitária de modo simultâneo é possível criar no futuro 

profissional a habilidade de ver o paciente como um ser humano, parte de uma família e de um 

ambiente comunitário – as verdadeiras causas da maioria dos sofrimentos e doenças -, muito mais 

que um “caso de leucemia” ou um “paciente do leito X”. 

Além disso, o internato separado de Saúde Coletiva carece de substancia essencial. Não é 



possível, ao futuro médico, praticar “saúde coletiva” independentemente da prática clínica, sob 

pena de tornar-se mais um “sanitarista burocrata”, dos quais nosso país está saturado. Carecemos 

de médicos sanitaristas, aptos à avaliação epidemiológica, conhecedores da realidade social e do 

Sistema de Saúde – como todo sanitarista -, mas com o diferencial de serem realmente médicos, 

no exercício pleno da medicina de excelência.  Somente com tais  profissionais  – verdadeiros 

Médicos de Família - poderá a Estratégia de Saúde da Família ser realmente implementada no 

país. 

Por isso, propomos a realização da prática da Saúde Coletiva como parte integrante 

do Internato nas  diferentes  clínicas  básicas.  Assim,  o  aluno que estiver,  por  exemplo,  no 

internato de Ginecologia, acompanhará atividades relacionadas à Ginecologia e Obstetrícia na 

área  de  atenção Primária  nos  Posto  de  Saúde,  bem como atenção secundária  e  terciária  nos 

ambulatórios de referencias e no hospital de referencia. Ao mesmo tempo, ele terá oportunidades 

de trabalhar na prática da saúde coletiva relacionada à Ginecologia nos três níveis: epidemiologia 

dos  agravos,  notificações  compulsórias,  pesquisas  de  morbidade  e  mortalidade  materna, 

programas de prevenção e educação em saúde da mulher, etc. Com isto, o futuro médico não 

apenas aprenderá Ginecologia e Obstetrícia na prática, mas também será envolvido na prática da 

saúde  coletiva/comunitária  como  parte  integrante  do  cuidado  pleno  com  a  saúde  daquela 

população. O mesmo acontecerá no internato das demais clínicas básicas. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

GINECOLOGIA e OBSTETRÍCIA 

Diagnosticar, avaliar e acompanhar clinicamente a gravidez normal e de alto risco. Avaliar e 

assistir ao trabalho de parto. Promover a detecção precoce e prevenção do câncer ginecológico e 

a  profilaxia  das  doenças  sexualmente  transmissíveis.  Diagnosticar  e  tratar  as  doenças  mais 

comuns  da  mulher.  Participar  do  pré,  intra  e  pós-operatório  de  cirurgias  ginecológicas. 

Diagnosticar e encaminhar o casal infértil. Orientar o planejamento familiar. Avaliar e assistir a  

mulher no climatério. Práticas de saúde coletiva e atividades em atenção primária.

PEDIATRIA 

Recepcionar, avaliar e assistir o recém-nascido. Acompanhar o crescimento e desenvolvimento 

neuro-psicomotor, diagnosticando as intercorrências. Promover o aleitamento materno. Orientar e 

avaliar  o  esquema  vacinal.  Avaliar  e  assistir  o  lactente,  pré-escolar,  escolar  e  adolescente,  

estabelecendo diagnósticos e  condutas adequadas.  Práticas de saúde coletiva e  atividades em 



atenção primária.

 

CIRURGIA

Avaliar  e  assistir  o  paciente  no pré  e  pós-operatório,  com ênfase nas  alterações metabólicas 

inerentes ao trauma cirúrgico. Instrumentar intervenções cirúrgicas, identificando os diferentes 

passos  técnicos  do  ato  operatório.  Atender  pacientes  das  diversas  especialidades  cirúrgicas, 

formulando  hipóteses  diagnósticas,  investigando  e  discutindo  a  prevenção,  diagnóstico  e  o 

tratamento nas diferentes patologias. Realizar procedimentos cirúrgicos básicos no atendimento 

de  urgência  /emergência.  Identificar  os  pacientes  que  necessitam  de  cuidados  intensivos, 

assistindo os mesmos em Unidades de Terapia Intensiva. Práticas de saúde coletiva e atividades 

em atenção primária.

CLÍNICA MÉDICA

Avaliar  e  assistir  pacientes  das  diversas  especialidades  clínicas,  formulando  hipóteses 

diagnósticas, investigando e discutindo a prevenção, diagnóstico e o tratamento nas diferentes 

patologias.  Realizar  procedimentos básicos no atendimento de urgência  /emergência  clínicas. 

Práticas de saúde coletiva e atividades em atenção primária.

AVALIAÇÃO NO INTERNATO

Avaliação deverá ser baseada em qualidades cognitivas, atitudes e personalidade. O aluno deverá 

ser observado quanto ao conhecimento teórico, relacionamento médico – paciente e raciocínio 

clínico. 

RECURSOS

Recursos Humanos, Recursos Físicos e Estruturais e Recursos Materiais



Proposta

Esta proposta  se  pauta  pela  criação e  implantação do Curso de  Medicina  no  Campus 

Universitário do CEDETEG, em Guarapuava, onde já estão instalados diversos cursos da Área de 

Saúde, o que facilita a implantação desse Curso, tendo em vista a otimização na utilização das 

estruturas existentes.

Entende-se que a criação e a implantação do novo curso em Guarapuava deve ocorrer no 

ano de  2016,  garantindo dessa  forma o tempo necessário  para  realização das  adequações  nos 

laboratórios, clínicas e demais dependências.

Recursos humanos

Os recursos humanos necessários para o adequado funcionamento do Curso de Medicina 

compreendem professores titulados e agentes universitários para funções técnico-administrativas. 

A partir de estudos e prospecções técnicas, realizados com base na experiência histórica da 

UNICENTRO,  no  que  diz  respeito  a  suas  ofertas  de  cursos  de  graduação,  verifica-se  a 

possibilidade de realização escalonada das contratações.

Todos os valores utilizados para cálculo dos investimentos em recursos humanos foram 

feitos a partir das tabelas salariais fornecidas pela PRORH.

Para cálculo dos investimentos em recursos humanos docentes para o DEMED adotou-se 

como referência o regime de trabalho RT 24 da Classe Assistente, nível A, cujo valor corresponde 

a R$ 2.471,05. Para o cálculo dos professores cuja lotação será no DEBIO e no DEFAR (salvo 

outra definição quanto a essa lotação), também adotou-se como referência o nível A da Classe de 

Professor Assistente, todavia com regime de trabalho RT 40 + TIDE, cujo valor corresponde a R$ 

6.383,52.

Abaixo se apresenta o quadro com síntese dos investimentos em folha de pagamento, de 

acordo com o gradual crescimento das turmas para o período de 2016 a 2021, considerando-se,  

ainda, o aproveitamento do quadro docente instalado. 



Obs.: Alerta-se que a inclusão de mais 4 docentes para o DEBIO e 2 docentes para o DEFAR estão de acordo 

com a decisão proferida pela Câmara de Ensino, Pesquisa e Extensão do COU. Caso as disciplinas de Imunologia  

Básica, Bioquímica I e II e Microbiologia sejam redepartamentalizadas, tal decisão implicará na alteração do quadro  

de docentes dos Departamentos afetados, sem, contudo, alterar os valores ora apresentados.

Para  cálculo  dos  investimentos  em  cargos  em  comissão  e  funções  administrativas 

desenvolvidas por docentes,  considerou-se os Cargos de Chefe e Vice-Chefe de Departamento 

Pedagógico, conforme quadro a seguir:

Quadro  2.  Evolução  de  investimentos  em  recursos  humanos:  cargos  em  comissão  e  funções 

administrativas de pessoal docente – em R$

An

os

201

6
2017 2018 2019

202

0
2021

Val

ores

34.6

40,14

34.6

40,14

34.6

40,14

34.6

40,14

34.6

40,14

34.640,

14

O quadro de pessoal técnico administrativo foi prospectado adotando-se como base 

de cálculo os ingressantes na carreira sob o símbolo de Agente Universitário Nível Médio, Classe 

II, que corresponde ao valor mensal de R$ 1.209,35. O quadro 3 apresenta a evolução anual dos 

valores referentes aos agentes universitários:

Quadro 3. Evolução de investimentos em recursos humanos: pessoal técnico administrativo (agentes 

universitários) – em R$

Qu

antidade

Cla

sse/Série

20

16

20

17

20

18

20

19

20

20

20

21

Tot

al



10 II/C
16

1.206,36

16

1.206,36

16

1.206,36

16

1.206,36

16

1.206,36

16

1.206,36

967

.238,13

Feitos  esses  detalhamentos,  o  quadro  geral  de  investimentos  em  recursos  humanos 

apresenta a seguinte evolução:

Mobiliário, equipamentos e acervo bibliográfico

Os investimentos para o provimento do mobiliário e dos equipamentos essenciais para o 

funcionamento do Curso de Medicina foram definidos considerando-se a estrutura existente e a 

necessária para a oferta do curso. 

A  seguir,  apresenta-se  o  quadro  com  os  valores  necessários  para  investimentos  em 

mobiliário e em equipamentos,  de maneira escalonada, observando-se o gradual crescimento no 

número de turmas e da demanda. 

Quadro 5. Investimentos em mobiliário, equipamentos e bibliografia 

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Investimento em mobiliário

100.00

0,00

110.00

0,00

121.00

0,00

133.00

0,00

146.00

0,00

160.000

,00

Investimento em equipamentos

1.000.0

00,00

200.00

0,00

500.00

0,00

200.00

0,00

500.00

0,00

200.000

,00

Investimento em bibliografia

50.000,

00

55.000,

00

60.500,

00

66.000,

00

72.000,

00

80.000,

0

TOTAL

1.150.0

00,00

365.00

0,00

681.50

0,00

399.00

0,00

718.00

0,00

440.000

,00

Estrutura predial



Para o funcionamento do Curso de Medicina será fundamental a construção de três blocos 

com 1.500m2 cada, a partir de 2016, para abrigar as salas de aula, as repartições administrativas, 

novos laboratórios e os espaços para pesquisa, tendo como referência o valor de R$ 1.500,00 (um 

mil e quinhentos reais) por metro quadrado construído, conforme discriminação a seguir: 

Item

2016

2017 2018 TOTA

L

Uma edificação  em alvenaria, 

com  estrutura  pré-moldada,  com  dois 

pavimentos e um total de 1500m². cada.

2.250.

000,00
2.542.

500,0

2.874.

000,00

7.666.5

00,00

Para se apurar os valores anuais necessários para outras despesas correntes, ODC, adotou-

se, como critério, o peso de grupo dos cursos, conforme tabela elaborada pelo MEC, que apresenta 

valores que variam de 1 a 5.

Para  definição dos valores  de ODC o valor  de R$ 17.475.953,00 (dezessete  milhões e 

quatrocentos e setenta e cinco mil e novecentos e cinquenta e três reais) referente à proposta de 

orçamento para ODC, elaborada pela Diretoria de Orçamento da UNICENTRO, para o exercício 

2016, foi rateado considerando-se o número de matriculados e o peso de grupo de cada curso, 

conforme tabela do MEC. Com isso, por meio de simulação, foram calculados os valores anuas de 

ODC considerando-se a entrada de novas turmas conforme a realização de concursos vestibulares. 

Não foram contabilizados os estudantes dos Campi Avançados e de EAD, posto que nos dois casos 

as despesas são custeadas por convênios. 

O quadro a seguir apresenta a evolução dos valores de ODC necessários para a manutenção 

do Curso de medicina:

Quadro 6. Evolução escalonada dos valores anuais  de ODC para o curso

Itens
20

16

20

17

20

18

20

19

20

20
2021

Valores anuais para 

ODC

20

0.806,47

39

7.050,66

58

8.886,29

77

6.460,27

77

6.460,27

776.4

60,27

Por fim, o quadro 7 apresenta sinteticamente a evolução dos investimentos em recursos 

humanos,  mobiliário,  equipamentos,  bibliografia  e  edificações,  entre  2016  e  2021,  perído  de 

implantação do Curso:



EMENTÁRIO

EMENTÁRIO DAS DISCIPLINAS DO CURSO DE MEDICINA

ANATOMIA DOS ÓRGÃOS E SISTEMAS – 204 h/a
Anatomia  da  Cabeça  e  Pescoço.  Anatomia  da  Coluna  Vertebral.  Anatomia  do 
Tórax. Anatomia dos Membros Superiores. Anatomia do Abdome.  Anatomia da Pelve. 
Anatomia dos Membros Inferiores.

ANATOMIA GERAL – 51 h/a
Introdução:  História  e  conceitos.  Nomenclatura  anatômica.  Planos  e  eixos 
anatômicos. Termos de relação, comparação e movimentos. Tipos constitucionais. 
Tegumento.  Ossos.  Articulações.  Músculos.  Vasos  sanguíneos  e  linfáticos.  Nervos. 
Esplancnologia. Radiologia e Anatomia. Anatomia e a prática clínica.

ANESTESIOLOGIA – 34 h/a
Histórico.  Definição  e  atuação  da  especialidade.  Mortalidade  em  Anestesia  e 
noções de risco anestésico-cirúrgico. Conhecimentos básicos sobre Anestesia Geral 
e  Bloqueios  Espinais.  Farmacologia  e  anestesiologia.  Intubação  Traqueal. 
Ventilação Mecânica.  Monitorização invasiva e não invasiva no intra-operatório. 
Ressuscitação cárdio-pulmonar. Dor pós-operatória e dor crônica.

BIOESTATÍSTICA – 51 h/a
Introdução:  Histórico  e  definições.  Papel  da  estatística  na  saúde.  Tipos  de  variáveis.  Estatística 
descritiva. Probabilidade. Amostragem. Diagnóstico e estatística. Raciocínio médico e inferência. Testes  
de  hipóteses.  Intervalos  de  confiança.  Correlação  e  regressão.  Análise  de  variância.  Testes  não-
paramétricos. Teste do qui-quadrado.

BIOÉTICA MÉDICA – 51 h/a
Introdução  à  Bioética:  Definição,  Objetivos,  Conceitos  Históricos.  Moral  e  Ética.  O  juramento  de 
Hipócrates e  a  medicina atual.  Princípios da Bioética.  A resolução 196/96.  Bioética e Direitos 
Humanos.  O Código de ética médica. Ato Médico. Exercício ilícito da medicina no 
Brasil.  Publicidade e Propaganda na Prática  Médica.  Relação Médico-paciente e 
entre  o  médico  e  os  familiares  do  paciente.  Relação  interprofissional.  A 
remuneração do trabalho médico. Sigilo médico. Ética e Pesquisa. Comissão Nacional 
de Ética em Pesquisa (CONEP) e os comitês de ética em pesquisa locais. O consentimento livre e 
esclarecido na prática médica e na pesquisa.  Bioética e a prática médica atual: 
terapia com células tronco, clonagem, aborto, etc.

BIOLOGIA CELULAR E MOLECULAR – 102 h/a
Histórico: Evolução do conceito celular. Métodos e instrumentos de estudo das células. Organização dos  



seres procariontes e eucariontes. Compartimentalização e organelas celulares. Membrana plasmática.  
Citoplasma. Mitocôndria. Núcleo. O Ciclo celular. Diferenciação e especialização celular e discussão 
sobre terapia celular. Noções básicas de biologia molecular. Natureza e função do material genético.  
Organização molecular  da célula.  Estrutura e replicação e transcrição do DNA. Estrutura,  síntese e  
processamento do RNA. Biossíntese de proteínas. Mutação. Mecanismos de reparo do DNA. Apoptose. 
Biologia molecular da célula neoplásica. Marcadores moleculares do câncer. Reação da polimerase em 
cadeia (PCR). Noções sobre desenho de primers para a PCR. Noções de bioinformática. Aplicações das  
técnicas de biologia molecular em medicina

BIOQUÍMICA II – 68 h/a
Ciclo  de  Krebs:  catabolismo  da  acetil  -  CoA  .  Metabolismo  carboidratos,  lipídios,  aminoácidos  e  
proteínas. Estrutura dos ácidos nucleicos - DNA e RNA. Mecanismos: replicação, transcrição e reparo. 
Aspectos bioquímicos da expressão gênica. Regulação da expressão gênica. Biossíntese e replicação do 
DNA e RNA. Biossíntese de proteínas e peptídeos. Modificação de proteínas após tradução. Hormônios 
e tradução de sinal. Equilíbrio ácido-base. Bioquímica da contração muscular e de motilidade. Proteínas 
do plasma. Bioquímica da coagulação.

BIOQUÍMICA I – 68 h/a
Introdução  a  Bioquímica  e  a  Biofísica.  Água  e  Biomoléculas.  Características  das  principais 
biomoléculas:  Proteínas  e  aminoácidos,  Nucleotídeos  e  ácidos  nucleicos,  Carboidratos,  Lipídios.  
Enzima, coenzimas e cinética enzimática. A Hemoglobina. Vitaminas, minerais e nutrição. Metabolismo 
celular.  Regulação  do  metabolismo.  Necessidades  energéticas.  Composição  corporal.  Transporte  de 
elétrons. Síntese da água. Fosforilação oxidativa.

CIRURGIA DE CABEÇA E PESCOÇO – 34 h/a
Anatomia Patológica da Cabeça e Pescoço. Histórico e definição da especialidade. 
Exames de imagem. Laringoscopia diagnóstica e terapêutica. Endoscopia das vias 
aéreas  superiores.  Biópsia  aspirativa  por  agulha  fina.  Noções  gerais  de 
Traumatologia Crâniomaxilofacial. Traqueotomias. Doenças congênitas da cabeça e 
do  pescoço.  Quadro  clínico,  diagnóstico  e  tratamento  das  principais  patologias 
benignas  e  malignas  das  glândulas  salivares,  cavidade  oral,  faringe  e  laringe. 
Patologias cirúrgicas da Tireóide e Paratireóides.  Esvaziamentos cervicais. Biologia 
Molecular  dos  tumores  de  cabeça  e  pescoço.  Tabagismo.  Epidemiologia  e 
tratamento do Câncer de Pele em cabeça e pescoço. Radioterapia e quimioterapia 
em  Cirurgia  de  cabeça  e  pescoço.  Infecções  agudas  de  Cabeça  e  Pescoço. 
Reconstrução  em Cirurgia  de  cabeça  e  pescoço.  Fonoaudiologia  e  Cirurgia  de 
Cabeça e pescoço.

CONHECIMENTOS GERAIS EM ONCOLOGIA – 34 h/a
Epidemiologia  e  registros  de  câncer.  Prevenção  do  câncer.  Quimioprevenção. 
Predisposição genética e aconselhamento. Carcinogênese e biologia molecular do 
câncer. Carcinogênese pelo tabaco. Vírus e câncer. Hormônios e câncer. Câncer 
ocupacional.  Estadiamento  TNM.  Métodos  de  diagnóstico.  Princípios  de 
quimioterapia.  Princípios  de  radioterapia.  Princípios  de  cirurgia  oncológica.  O 
doente com câncer: aspectos psicológicos e nutricionais. Infecção no paciente com 
câncer.   Imunidade  e  câncer.  Novas  perspectivas  em  oncologia:  marcadores 
moleculares, vacinas, etc.

DERMATOLOGIA – 34 h/a
Anatomia  Patológica  em  dermatologia. O  exame  dermatológico.  Métodos  diagnósticos. 
Lesões elementares. Quadro clínico, diagnóstico e tratamento das principais patologias benignas e 
malignas  da pele e dos  Anexos  Cutâneos. Manifestações  dermatológicas  de  doenças  sistêmicas. 
Doenças  sexualmente  transmissíveis.  Cosmetologia.  Terapêutica  tópica  e 



sistêmica. Farmacodermias.  

DIREITO MÉDICO – 34 h/a
Sistema jurídico. Elementos básicos de direito. A saúde na Constituição Federal. 
Noções  de  culpabilidade,  imputabilidade,  responsabilidade.  Contrato  médico. 
Responsabilidade Médica. Responsabilidade dos planos de saúde. Erro médico. Os 
Conselhos de Medicina e a o controle Interno da atividade Médica. Perícia Médica. 
Documentos Médico-legais. Atestados médicos de sanidade e de enfermidades. 
Atestado  de  óbito.  O  Ato  médico.  Termo de  consentimento  na  prática  clínica. 
Noções de Medicina do Trabalho. Criminologia. Traumatologia e Sexologia Forense. 
Tanatologia. Identificação médico-legal. Toxicologia forense.

EMBRIOLOGIA DOS ÓRGÃOS E SISTEMAS – 51 h/a
Embriologia  da  Cabeça  e  do  Pescoço.  Embriologia  do  Sistema  Cardiovascular. 
Embriologia do sistema Respiratório. Embriologia do sistema Músculo-esquelético. 
Embriologia do sistema Endócrino. Embriologia do sistema Digestivo. Embriologia 
do sistema Gênito-Urinário.

EMBRIOLOGIA GERAL – 51 h/a
Importância  e  aspectos  históricos  da  Embriologia.  Gametogênese.  Ciclos 
reprodutivos  da  mulher.  Fecundação,  Clivagem,  Blastócito  e  implantação. 
Gastrulação  e  formação  das  camadas  germinativas  (embrião  trilaminar). 
Neurulação. Somitogênese. Fechamento dos folhetos germinativos. Período Fetal. 
Anexos fetais. Defeitos congênitos humanos: teratologia, anomalias genéticas e 
ambientais. Introdução sobre métodos diagnósticos malformações fetais.

ENDOCRINOLOGIA – 68 h/a
Anatomia Patológica do Pâncreas endócrino,  Hipófise, tireóide, paratireóide, Glândulas 
supra-renais e do Timo.  Hormônios.  Exames  subsidiários.  Medicina  nuclear.  Quadro  clínico, 
diagnóstico  e  tratamento  das  principais  patologias  benignas  e  malignas  do  Pâncreas  endócrino,  
Hipófise, tireóide, paratireóide, Glândulas supra-renais e do Timo. Obesidade.

ESTUDO DA DOR – 34 h/a
Histórico.  Conceitos.  Mensuração  da  Dor.  Tipos  de  dor.  Fisiopatologia  da  dor.  Tratamento 
Farmacológico da dor. Outros métodos terapêuticos da dor. Multidisciplinaridade no tratamento da dor.

FARMACOLOGIA – 119 h/a
Introdução  à  farmacologia:  história  e  evolução.  Farmacocinética  e 
Farmacodinâmica.  Princípios  da  terapêutica.  Princípios  gerais  de  ação  dos 
fármacos. Aspectos moleculares de ação dos fármacos. Vias de administração de 
fármacos. Princípios da prescrição. Anestésicos locais e gerais. Analgésicos e anti-
inflamatórios. Agentes imunossupressores. Fármacos que atuam na função renal, 
no sistema cardiovascular,  respiratório,  digestivo,  endócrino e sistema nervoso 
central.  Fármacos  e  desordens  psiquiátricas.  Estrógenos,  progestágenos  e 
andrógenos. Hemostasia e trombose. Quimioterápicos e antibióticos. Vitaminas. 
Interação entre drogas. Tipos de reações adversas a drogas. Farmacogenômica.

FISIOLOGIA – 221 h/a
Fisiologia de Membranas. Fisiologia Renal. Fisiologia Cardiorrespiratória. Fisiologia 
Digestiva. Fisiologia do Sistema Endócrino. Neurofisiologia.



GENÉTICA – 51 h/a
A genética e a Medicina. Genética de populações. Bases citológicas da herança. Heranças: Autossômica 
recessiva, Autossômica dominante, Codominância e Grupos sanguíneos, Ligada ao X e Multifatorial. 
Epidemiologia  em  genética.  Alterações  cromossômicas  numéricas  e  estruturais.  Erros  inatos  do 
Metabolismo.  Susceptibilidade  a  doenças.  Genética  e  Câncer.  Diferenciação  sexual.  Ética  e 
Aconselhamento genético. Diagnóstico pré-natal. Doenças psiquiátricas.

GESTÃO EM SAÚDE – 34 h/a
Necessidades e demanda e dos serviços de saúde. O financiamento da saúde no 
Brasil  e  no  mundo.  O  Sistema  único  de  Saúde.  Sistemas  suplementares  de 
assistência Médica. Avaliação da assistência médica. Prática profissional e mercado 
de trabalho. Elementos indispensáveis para montagem e operação de consultório 
médico: infraestrutura, estimativas de custos e gastos, e manejo de convênios.

GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA – 136 h/a
Anatomia Patológica do Trato genital feminino, mama, distúrbios da gravidez e 
placenta. Métodos diagnósticos em Ginecologia. O ciclo menstrual. A sexualidade humana. 
Anticoncepção. Infertilidade. Quadro clínico, diagnóstico e tratamento das principais patologias 
benignas e malignas  da mama, ovário, tuba, útero, vagina e vulva.  Doença inflamatória 
pélvica. Climatério e menopausa. A fisiologia da reprodução. O ciclo gestatório normal. A 
assistência  Pré-natal.  O parto  Normal.  Puerpério  e  lactação.  O ciclo  gestatório 
Patológico. Tocurgia (as operações obstétricas). Mortalidade materna e perinatal. 
Ética em ginecologia e obstetrícia. Cirurgia fetal.

HEMATOLOGIA – 51 h/a
O Hemograma. Fisiologia  e  fisiopatologia  das  séries  eritrocitárias,  leucocitárias  e  plaquetárias. 
Estudo  prático  morfo-citológico  do  sangue.  Anemias  e  policitemias.  Distúrbios  da 
coagulação.  Distúrbios  plaquetários.  Doenças  do  sistema  linfoplasmocitário: 
leucemias, linfomas, mieloma múltiplo. Transplante de medula. Hemoterapia.

HISTOLOGIA DOS ÓRGÃOS E SISTEMAS – 51 h/a
Histologia do sistema Circulatório.
Histologia  do  tecido  linfóide  e  sangue.  Histologia  do  Sistema  Respiratório. 
Histologia do Sistema Endócrino. Histologia do Sistema Digestivo. Histologia do 
Sistema Gênito-urinário

HISTOLOGIA GERAL – 51 h/a
Histórico. Preparação de tecidos para microscopia. Diferentes tipos de microscopia, 
histoquímica  e  citoquímica.  Histologia  do  Epitélio,  Tecido  Conjuntivo,  Pele, 
Cartilagem, Osso, Tecido muscular e Tecido Nervoso.

HISTÓRIA DA MEDICINA – 51 h/a 
O ser humano em suas dimensões biológica, cultural e psíquica. Reflexões sobre a vida: existência e 
morte. A prática médica em perspectiva histórica: gênese e evolução do conceito de doença e de 
doente. Evolução da profissão médica. Relações étnico-raciais.

IMAGENOLOGIA – 34 h/a
Histórico. Noções básicas de RX, Ultra-sonografia, Tomografia computadorizada e 
Ressonância Nuclear Magnética. Os meios de contrastes radiológicos. Aplicações 
médicas: diagnóstico e tratamento de patologias nos diferentes órgãos e sistemas.



IMUNOLOGIA BÁSICA – 51h/a
Introdução:  Imunologia,  da  bancada  de  pesquisa  à  Clínica.  Componentes  do 
sistema  imunológico.  Imunidade  inata  e  adaptativa.  Antígenos  e  Imunógenos. 
Imunidade  Celular.  Imunidade  humoral.  Semelhanças  e  diferenças  entre  a 
resposta imune humoral e celular. O Sistema Complemento.

IMUNOLOGIA E REUMATOLOGIA – 51 h/a
Histórico e conceitos gerais. Exames subsidiários. Doenças respiratórias alérgicas. 
Artrites Agudas e Crônicas. Osteoartrose. Fibromialgia. Artrite reumatóide. Gota. 
Espondiloartropatias. Lupus eritematoso sistêmico. Esclerose sistêmica. Síndrome 
de  Sjogren.  Vasculites.  Amiloidose.  Urticária  e  angioedema.  Alergia 
medicamentosa.  Choque  anafilático.  Imunodeficiências.  Alergia  alimentar. 
Síndromes paraneoplásicas. Imunologia de Transplantes. Imunologia de Tumores. 
Emergências  em  imunologia  e  reumatologia.  Terapêutica  em  imunologia  e 
reumatologia.

INTERNATO EM GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA I – 136 h/a
Treinamento em serviço com Atividade nas Enfermarias, Atividade Ambulatorial, Plantões no Pronto 
Socorro  e  Enfermarias  sob  supervisão  docente.  Discussões  teóricas  através  de  Reuniões  de  Casos 
Clínicos,  Aulas,  Seminários  e  Reuniões  de  discussão  e  análise  crítica  de  artigos  científicos  das 
respectivas áreas abordadas no estágio. Ginecologia e Obstetrícia no contexto da Medicina familiar.  
Métodos contraceptivos.  Transtornos do ciclo menstrual.

INTERNATO EM GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA II – 136 h/a
Treinamento em serviço com Atividade nas Enfermarias, Atividade Ambulatorial, Plantões no Pronto 
Socorro  e  Enfermarias  sob  supervisão  docente.  Discussões  teóricas  através  de  Reuniões  de  Casos 
Clínicos,  Aulas,  Seminários  e  Reuniões  de  discussão  e  análise  crítica  de  artigos  científicos  das 
respectivas  áreas  abordadas  no  estágio.  Abordagem  dos  problemas  do  homem/mulher  adultos: 
Sexualidade. Tabagismo e alcoolismo. O Pré-Natal. O Parto Normal.

INTERNATO EM GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA III – 136 h/a
Treinamento em serviço com Atividade nas Enfermarias, Atividade Ambulatorial, Plantões no Pronto 
Socorro  e  Enfermarias  sob  supervisão  docente.  Discussões  teóricas  através  de  Reuniões  de  Casos 
Clínicos,  Aulas,  Seminários  e  Reuniões  de  discussão  e  análise  crítica  de  artigos  científicos  das 
respectivas  áreas  abordadas  no  estágio.  Abordagem  das  Patologias  mais  prevalentes  nos  adultos: 
prevenção, diagnóstico precoce e tratamento.  Diagnóstico precoce de câncer uterino e mamário.

INTERNATO EM GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA IV – 136 h/a
Treinamento em serviço com Atividade nas Enfermarias, Atividade Ambulatorial, Plantões no Pronto 
Socorro  e  Enfermarias  sob  supervisão  docente.  Discussões  teóricas  através  de  Reuniões  de  Casos 
Clínicos,  Aulas,  Seminários  e  Reuniões  de  discussão  e  análise  crítica  de  artigos  científicos  das 
respectivas áreas abordadas no estágio. Distocias. Parto cesárea. Gravidez de Alto Risco.

INTERNATO EM CIRURGIA I – 136 h/a
Treinamento em serviço com Atividade nas Enfermarias, Atividade Ambulatorial, Plantões no Pronto 
Socorro  e  Enfermarias  sob  supervisão  docente.  Discussões  teóricas  através  de  Reuniões  de  Casos 
Clínicos,  Aulas,  Seminários  e  Reuniões  de  discussão  e  análise  crítica  de  artigos  científicos  das 
respectivas  áreas  abordadas  no  estágio.  Desinfecção,  esterilização  e  anti-sepsia.  Paramentação.  
Princípios da instrumentação cirúrgica. Relacionamento entre os componentes da equipe e conhecimento 
de suas funções. Aspectos básicos do pré, trans e pós-operatório. Treinamento de suturas e manipulação 
de tecidos em ato operatório. Classificação dos procedimentos cirúrgicos. Anestesiologia. Técnicas de  
anestesia local, loco regional, geral venosa e inalatória.



INTERNATO EM CIRURGIA II – 136 h/a
Treinamento em serviço com Atividade nas Enfermarias, Atividade Ambulatorial, Plantões no Pronto 
Socorro  e  Enfermarias  sob  supervisão  docente.  Discussões  teóricas  através  de  Reuniões  de  Casos 
Clínicos,  Aulas,  Seminários  e  Reuniões  de  discussão  e  análise  crítica  de  artigos  científicos  das 
respectivas áreas abordadas no estágio. Anestesia local, procedimentos cirúrgicos sobre os tumores da  
pele  e  do  subcutâneo,  incluindo  as  lesões  pré-cancerosas,  usando-se  anestesia  local.  Drenagens  de 
abscessos. Prática ambulatorial de suturas e pequenas cirurgias (pequeno porte). Pratica em anestesia 
local e troncular para procedimentos cirúrgicos. Tratamento cirúrgico de cirurgias porte 1. Prevenção de  
infecções. Curativos. Complicações desses procedimentos.

INTERNATO EM CIRURGIA III – 136 h/a
Treinamento em serviço com Atividade nas Enfermarias, Atividade Ambulatorial, Plantões no Pronto 
Socorro  e  Enfermarias  sob  supervisão  docente.  Discussões  teóricas  através  de  Reuniões  de  Casos 
Clínicos,  Aulas,  Seminários  e  Reuniões  de  discussão  e  análise  crítica  de  artigos  científicos  das 
respectivas  áreas  abordadas  no  estágio.  Propedêutica  e  terapêutica  das  patologias  cirúrgicas.  Pré-
operatório geral e especial.  Preparo do paciente para o procedimento cirúrgico (física e emocional).  
Resultados,  inclusive  complicações,  dos  procedimentos  cirúrgicos.  Prevenção  das  complicações. 
Cirurgias de médio e grande porte. O paciente cirúrgico em tratamento intensivo. Hidratação parenteral  
e  equilíbrio ácido-base.  Nutrição parenteral  em paciente  cirúrgico.  Cuidados Paliativos em paciente 
terminal. Treinamento em Hospital de Cirurgia Geral com participação na equipe cirúrgica e corridas de 
leito para discussão pré e pós-cirúrgico.

INTERNATO EM CIRURGIA IV – 136 h/a
Treinamento em serviço com Atividade nas Enfermarias, Atividade Ambulatorial, Plantões no Pronto 
Socorro  e  Enfermarias  sob  supervisão  docente.  Discussões  teóricas  através  de  Reuniões  de  Casos 
Clínicos,  Aulas,  Seminários  e  Reuniões  de  discussão  e  análise  crítica  de  artigos  científicos  das 
respectivas  áreas  abordadas  no  estágio.  Treinamento  em  Hospital  nas  diferentes  especialidades 
cirúrgicas (Cirurgia Vascular,  Cirurgia de Cabeça e Pescoço, Cirurgia Torácica,  Cirurgia Pediátrica, 
Proctologia, Urologia, Ortopedia, Neurocirurgia) com participação na equipe cirúrgica e corridas de leito 
para discussão pré e pós-cirúrgico.

INTERNATO EM CLÍNICA MÉDICA I – 136 h/a
Treinamento em serviço com Atividade nas Enfermarias, Atividade Ambulatorial, Plantões no Pronto 
Socorro  e  Enfermarias  sob  supervisão  docente.  Discussões  teóricas  através  de  Reuniões  de  Casos 
Clínicos,  Aulas,  Seminários  e  Reuniões  de  discussão  e  análise  crítica  de  artigos  científicos  das 
respectivas  áreas  abordadas  no  estágio.  Integração  entre  anamnese  e  exame  físico,  culminando  no 
raciocínio  clínico  e  identificação  de  problemas.  Reconhecimento  das  necessidades  de  saúde  do  
indivíduo, sua família e da comunidade em que vive. O diagnóstico em seu contexto sócio-econômico e 
cultural. Organização do plano propedêutico, terapêutico, medidas de prevenção e reabilitação. Prática 
em UBS no atendimento de pacientes encaminhados pelo PSF para acompanhamento de quadros de  
hipertensão, diabetes, endocrinopatias e outras doenças crônicas.

INTERNATO EM CLÍNICA MÉDICA II – 136 h/a
Treinamento em serviço com Atividade nas Enfermarias, Atividade Ambulatorial, Plantões no Pronto 
Socorro  e  Enfermarias  sob  supervisão  docente.  Discussões  teóricas  através  de  Reuniões  de  Casos 
Clínicos,  Aulas,  Seminários  e  Reuniões  de  discussão  e  análise  crítica  de  artigos  científicos  das 
respectivas áreas abordadas no estágio. Identificação do problema médico, estabelecimento do raciocínio 
fisiopatológico e solicitação de exames complementares. Identificação de pacientes com doenças agudas 
ou graves. O diagnóstico em seu contexto sócio-econômico e cultural. Medidas preventivas, terapêuticas 
e de reabilitação não especializadas. Avaliação e correção dos efeitos da prescrição.

INTERNATO EM CLÍNICA MÉDICA III – 136 h/a
Treinamento em serviço com Atividade nas Enfermarias, Atividade Ambulatorial, Plantões no Pronto 
Socorro  e  Enfermarias  sob  supervisão  docente.  Discussões  teóricas  através  de  Reuniões  de  Casos 



Clínicos,  Aulas,  Seminários  e  Reuniões  de  discussão  e  análise  crítica  de  artigos  científicos  das 
respectivas áreas abordadas no estágio. Abordagem prática e total de pacientes internados em hospital 
geral,  segundo  os  aspectos  propedêuticos,  terapêuticos  e  humanitários.  Prontuário  médico. 
Desenvolvimento do raciocínio clínico. Estudo das doenças mais comuns.

INTERNATO EM CLÍNICA MÉDICA IV – 136 h/a
Treinamento em serviço com Atividade nas Enfermarias, Atividade Ambulatorial, Plantões no Pronto 
Socorro  e  Enfermarias  sob  supervisão  docente.  Discussões  teóricas  através  de  Reuniões  de  Casos 
Clínicos,  Aulas,  Seminários  e  Reuniões  de  discussão  e  análise  crítica  de  artigos  científicos  das 
respectivas  áreas  abordadas  no estágio.   Discussão das  principais  doenças  crônicas  de  atendimento  
ambulatorial. Aspectos básicos da assistência intensiva ao paciente. Integração das várias especialidades  
para consultoria e adequado encaminhamento. Prática em Hospital de referência para rede municipal de 
saúde e com enfermarias de complexidade progressiva.

INTERNATO EM PEDIATRIA I – 136 h/a
Treinamento em serviço com Atividade nas Enfermarias, Atividade Ambulatorial, Plantões no Pronto 
Socorro  e  Enfermarias  sob  supervisão  docente.  Discussões  teóricas  através  de  Reuniões  de  Casos 
Clínicos,  Aulas,  Seminários  e  Reuniões  de  discussão  e  análise  crítica  de  artigos  científicos  das 
respectivas áreas abordadas no estágio. Atendimento à saúde da criança, no nível de atenção primária,  
por meio de ações preventivas, curativas e restauradoras. Funcionamento de um ambulatório. A criança  
no seu ambiente familiar, social e cultural. A criança normal e a não-normal. O SUS (Sistema Único de 
Saúde). Análise e crítica da realidade e da assistência médica. Atendimento em UBS de crianças com 
doenças crônicas e episódios agudos detectados por equipes de PSF.

INTERNATO EM PEDIATRIA II – 136 h/a
Treinamento em serviço com Atividade nas Enfermarias, Atividade Ambulatorial, Plantões no Pronto 
Socorro  e  Enfermarias  sob  supervisão  docente.  Discussões  teóricas  através  de  Reuniões  de  Casos 
Clínicos,  Aulas,  Seminários  e  Reuniões  de  discussão  e  análise  crítica  de  artigos  científicos  das 
respectivas áreas abordadas no estágio. Imunizações na infância; plano nacional de saúde. Distúrbios 
nutricionais  e  gastrointestinais  nas  crianças.  Distúrbios  do  crescimento,  avaliação  das  curvas  de 
crescimento.

INTERNATO EM PEDIATRIA III – 136 h/a
Treinamento em serviço com Atividade nas Enfermarias, Atividade Ambulatorial, Plantões no Pronto 
Socorro  e  Enfermarias  sob  supervisão  docente.  Discussões  teóricas  através  de  Reuniões  de  Casos 
Clínicos,  Aulas,  Seminários  e  Reuniões  de  discussão  e  análise  crítica  de  artigos  científicos  das 
respectivas áreas abordadas no estágio. O recém-nascido: anatomia e fisiologia. História gestacional. 
Anamnese e Exame Físico do recém-nascido. Cuidados com o recém-nascido na sala de parto. Cuidados 
com o recém-nascido no berçário e no alojamento conjunto. O recém-nascido asfíxico. O recém-nascido  
prematuro.  Infecções  congênitas  e  adquiridas  no  recém-nascido.  Icterícia  no  recém-nascido.  O 
atendimento à criança traumatizada. Ressuscitação neuro-cardio-pulmonar no recém-nascido e criança 
maior. Assistência ventilatória ao recém-nascido e criança maior.  

INTERNATO EM PEDIATRIA IV – 136 h/a
Treinamento em serviço com Atividade nas Enfermarias, Atividade Ambulatorial, Plantões no Pronto 
Socorro  e  Enfermarias  sob  supervisão  docente.  Discussões  teóricas  através  de  Reuniões  de  Casos 
Clínicos,  Aulas,  Seminários  e  Reuniões  de  discussão  e  análise  crítica  de  artigos  científicos  das 
respectivas  áreas  abordadas no estágio.  Patologias  crônicas,  com ênfase nas  patologias  pulmonares, 
cardiovasculares e endócrinas. Urgência  e emergência em pediatria. Unidade de Terapia Intensiva..

INTERNATO EM SAÚDE COLETIVA I – 51 h/a
Treinamento em serviço com Atividades nas Unidades Básicas de Saúde e Programas de Saúde da 
Família  sob supervisão docente.  Discussões teóricas através de Reuniões de Casos Clínicos,  Aulas,  
Seminários  e  Reuniões  de  discussão  e  análise  crítica  de  artigos  científicos  das  respectivas  áreas  



abordadas  no  estágio.  Modelos  Assistenciais.  SUS  (História,  Financiamento,  Descentralização, 
Universalização, Integralidade, Controle social, Humanizasus ,  Sistemas de informação, Gestão). Saúde 
como qualidade de vida Análise crítica das ações da Visita Domiciliar.

INTERNATO EM SAÚDE COLETIVA II – 51 h/a
Treinamento em serviço com Atividades nas Unidades Básicas de Saúde e Programas de Saúde da 
Família  sob supervisão docente.  Discussões teóricas através de Reuniões de Casos Clínicos,  Aulas,  
Seminários  e  Reuniões  de  discussão  e  análise  crítica  de  artigos  científicos  das  respectivas  áreas  
abordadas no estágio. O estilo de vida como fator de risco para doenças. Atividade física e os seus 
benefícios  para  a  saúde.  Epidemiologia  do  exercício  físico  na  prevenção  das  doenças  crônico-
degenerativas. Princípios básicos para a prescrição do exercício. Nutrição e saúde. Princípios gerais de  
nutrição e guias nutricionais para a população. Deficiências nutricionais e doenças.  Metodologia de 
avaliação  do  estado  nutricional  de  grupos  populacionais.  Abordagem  dos  principais  problemas 
nutricionais  sob o enfoque da Saúde Pública.  Políticas e  Programas institucionais  de alimentação e  
nutrição. Educação alimentar na infância e prevenção de doenças no adulto.

INTERNATO EM SAÚDE COLETIVA III – 51 h/a
Treinamento em serviço com Atividades nas Unidades Básicas de Saúde e Programas de Saúde da 
Família  sob supervisão docente.  Discussões teóricas através de Reuniões de Casos Clínicos,  Aulas,  
Seminários  e  Reuniões  de  discussão  e  análise  crítica  de  artigos  científicos  das  respectivas  áreas  
abordadas  no  estágio.  Incidência,  prevalência,  morbidade,  mortalidade,  letalidade  das  principais 
patologias a nivel regional e nacional.. Saúde da mulher. Saúde materno infantil. Saúde do trabalhador. 
Prevenção acidentes trabalho.

INTERNATO EM SAÚDE COLETIVA IV – 51 h/a
Treinamento em serviço com Atividades nas Unidades Básicas de Saúde e Programas de Saúde da 
Família  sob supervisão docente.  Discussões teóricas através de Reuniões de Casos Clínicos,  Aulas,  
Seminários  e  Reuniões  de  discussão  e  análise  crítica  de  artigos  científicos  das  respectivas  áreas  
abordadas  no estágio.  Fatores  de  risco das  patologias  mais  prevalentes.  Educação na  prevenção do 
câncer (pele, mama, colo uterino, boca, etc). Programas de atenção em população de risco para doenças  
específicas. Métodos de atuação em programas de redução do alcoolismo e do uso de drogas ilícitas.  
Programas de redução da obesidade e doenças metabólicas.

INTERNATO EM SAÚDE MENTAL I – 51 h/a
Treinamento em serviço com Atividade nas Enfermarias, Atividade Ambulatorial, Plantões no Pronto 
Socorro  e  Enfermarias  sob  supervisão  docente.  Discussões  teóricas  através  de  Reuniões  de  Casos 
Clínicos,  Aulas,  Seminários  e  Reuniões  de  discussão  e  análise  crítica  de  artigos  científicos  das 
respectivas áreas abordadas no estágio. Semiologia e introdução à nosologia psiquiátrica, desde o recém-
nascido até o idoso, relação médico-paciente. O normal e patológico. A anamnese em saúde mental. A  
Psicopatologia e suas manifestações na entrevista clínica. As doenças mentais como manifestação do 
desequilíbrio funcional encefálico. A história pregressa e familiar como recurso para diagnóstico da  
doença mental. A sociedade e a doença mental. Transtornos da ansiedade e depressão. Psiquiatria da  
infância e adolescência. Neuropsiquiatria da epilepsia.

INTERNATO EM SAÚDE MENTAL II – 51 h/a
Treinamento em serviço com Atividade nas Enfermarias, Atividade Ambulatorial, Plantões no Pronto 
Socorro  e  Enfermarias  sob  supervisão  docente.  Discussões  teóricas  através  de  Reuniões  de  Casos 
Clínicos,  Aulas,  Seminários  e  Reuniões  de  discussão  e  análise  crítica  de  artigos  científicos  das 
respectivas  áreas  abordadas  no  estágio.  Nosologia  Psiquiátrica.  Psicologia  médica  aplicada. 
Identificação e tratamento (ou encaminhamento) dos componentes psicossociais mórbidos presentes nas 
doenças  em  geral.  Reconhecimento,  reflexão  e  solução,  pelo  aluno,  de  seus  próprios  problemas 
emocionais. A saída dos hospitais dos doentes mentais. O ambulatório em saúde mental. A família e a  
doença  mental.  Repercussões  na  saúde  mental  do  uso  de  drogas  ilícitas.  A  hospitalização  e  o 
ambulatório no atendimento dos portadores de doença mental. Introdução ao diagnóstico e tratamento 



dos  Transtornos  psiquiátricos  através  da  utilização  de  classificações  nosológicas  validadas 
internacionalmente, que favoreçam a compreensão dos transtornos mentais em uma percepção histórico-
cultural do ser humano, assim como das terapêuticas apropriadas na abordagem destes transtornos; seus  
diagnósticos diferenciais e fatores relacionados a avaliação do prognóstico em uma perspectiva bio-
psico-social. Discussão sobre políticas atuais de Saúde Mental e Reforma Psiquiátrica.

INTERNATO EM SAÚDE MENTAL III – 51 h/a
Treinamento em serviço com Atividade nas Enfermarias, Atividade Ambulatorial, Plantões no Pronto 
Socorro  e  Enfermarias  sob  supervisão  docente.  Discussões  teóricas  através  de  Reuniões  de  Casos 
Clínicos,  Aulas,  Seminários  e  Reuniões  de  discussão  e  análise  crítica  de  artigos  científicos  das 
respectivas  áreas  abordadas  no  estágio.  Reflexões  sobre  o  diagnóstico  diferencial,  epidemiologia  e 
tratamentos dos principais grupos de transtornos mentais. Interferências desses distúrbios no ambiente  
sócio-familiar.  Pratica  em  exame  clinico  do  portador  de  doença  mental,  acompanhamento  de  seu  
tratamento e das repercussões no meio social e familiar.

INTERNATO EM SAÚDE MENTAL IV – 51 h/a
Treinamento em serviço com Atividade nas Enfermarias, Atividade Ambulatorial, Plantões no Pronto 
Socorro  e  Enfermarias  sob  supervisão  docente.  Discussões  teóricas  através  de  Reuniões  de  Casos 
Clínicos,  Aulas,  Seminários  e  Reuniões  de  discussão  e  análise  crítica  de  artigos  científicos  das 
respectivas áreas abordadas no estágio. Urgência e emergência em Psiquiatria.

INFECTOLOGIA – 85 h/a
Epidemiologia  e  determinação  social  das  doenças  infecto-contagiosas.  Uso  racional  dos 
antimicrobianos e  resistência antimicrobiana.  Manifestações clínicas e condutas diagnósticas e 
terapêuticas das principais doenças infecto-contagiosas. SIDA/AIDS. Febre de origem indeterminada. 
Infecções nosocomiais. Infecções Hospitalares. Infecções oportunistas. Higienização e prevenção 
das  infecções  hospitalares.  Técnicas de isolamento de pacientes infectados. Condutas 
frente à exposição de fluidos biológicos.

INTRODUÇÃO À CIRURGIA – 85 h/a
A evolução  da  cirurgia.  O  ambiente  cirúrgico.  Assepsia  e  Antissepsia.  Técnicas  de 
esterilização. Instrumentação cirúrgica básica. Fios e nós. Resposta neuro-endócrina e metabólica 
ao  trauma. Métodos  complementares  de  diagnóstico.  Cuidados  pré  e  pós-operatórios. 
Complicações  pós-operatórias.  Cicatrização.  Noções  gerais  do  atendimento  ao 
traumatizado.  Cricotireoidotomia.  Traqueotomia. Tratamento do queimado. Abdome 
agudo: diagnóstico e tratamento. Bases da laparotomia. Drenagem torácica e bases da 
toracotomia. Suturas de ferimentos cutâneos.  Suturas Gastrointestinais. Lavagem 
peritoneal diagnóstica. Acesso venoso e arterial.

MEDICINA DA COMUNIDADE I – 51 h/a
A  escolha  da  medicina  como  profissão.  Entrevistas  com  profissionais  da  saúde.  Anti-sepsia. 
Administração de medicamentos IM. Medidas de dados vitais. Coleta de sangue. Medidas de acuidade 
visual. Sala de vacinas. Trabalho multidisciplinar. Histórico e conceitos gerais sobre a Saúde Pública e  
medicina  da  Família.  A  Proposta  do  Programa  de  Saúde  da  Família  no  Brasil  e  os  Resultados  
Conhecidos. População frente ao PSF. Principais Características do Funcionamento Operacional do PSF. 
A Visita  Domiciliar  como fonte  de  dados  da  saúde da  população a  partir  de  seus  instrumentos  de 
medida. Desenvolvimento de ações a partir dos dados da visita Domiciliar.

MEDICINA DA COMUNIDADE II – 51 h/a
Introdução à Epidemiologia geral e regional. Assistência à saúde na região de Guarapuava. Prática de 
assistência primária à saúde no âmbito público e privado. Prevenção no sistema de saúde público e 
privado. Análise crítica das ações da Visita Domiciliar. Atuação do Médico de Família. A relação da  
comunidade com o médico de Família. Impacto loco - regional dos programas de saúde da família.



MEDICINA DA COMUNIDADE III – 51 h/a
O papel da educação da comunidade como prevenção de saúde. Treinamento em 
técnicas  pedagógicas.  Métodos  Contraceptivos.  Doenças  Sexualmente 
Transmissíveis. Educação na prevenção do câncer (pele, mama, colo uterino, boca, 
etc). Higiene. Saúde oral. Alcoolismo, Tabagismo e outras dependências químicas. 
Prevenção da surdez. Medidas de prevenção aos acidentes. Prevenção acidentes 
trabalho.  O estilo de vida como fator de risco para doenças. Atividade física e os 
seus benefícios para a saúde. Epidemiologia do exercício físico na prevenção das 
doenças  crônico-degenerativas.  Prática  desportiva  para  manutenção, 
aprimoramento  da  aptidão  e  conservação  da  saúde.  Princípios  básicos  para  a 
prescrição do exercício.

MEDICINA DA COMUNIDADE IV – 51 h/a
Nutrição  e  saúde.  Princípios  gerais  de  nutrição  e  guias  nutricionais  para  a  população.  Deficiências 
nutricionais  e  doenças.  Metodologia  de  avaliação  do  estado  nutricional  de  grupos  populacionais.  
Abordagem  dos  principais  problemas  nutricionais  sob  o  enfoque  da  Saúde  Pública.  Políticas  e 
Programas institucionais  de alimentação e nutrição.  Educação alimentar  na infância e prevenção de  
doenças no adulto.

MEDICINA DA COMUNIDADE V – 51h/a
Fatores  psico-sociais  da  doença.  Psicossomática:  teoria  e  prática.  A  assistência  domiciliar  e  as 
contribuições da Psicologia Médica. Informações sobre diagnóstico, prognóstico e tratamento. Stress na 
prática médica. Relações entre profissionais da saúde.

MEDICINA DA FAMÍLIA II – 51h/a
Abordagem dos problemas da mulher:  Ginecologia e Obstetrícia no contexto da Medicina familiar.  
Diagnóstico precoce de câncer uterino e mamário. Métodos anticoncepcionais.  Transtornos do ciclo 
menstrual.  O  Pré-Natal.  Violência  contra  a  mulher.  Abordagem  dos  problemas  do  homem/mulher 
adultos: Sexualidade. Tabagismo e alcoolismo. Abordagem das Patologias mais prevalentes nos adultos: 
prevenção, diagnóstico precoce e tratamento.  

MEDICINA DA FAMÍLIA III – 51 h/a
Epidemiologia e teorias sobre o envelhecimento. Morbidade do idoso. Características particulares da 
anamnese  e  semiologia  do  idoso.  Abordagem  do  idoso  no  contexto  familiar.  Peculiaridade  da 
farmacocinética  e  farmacologia  no  idoso.  Vacinação.  Patologias  mais  prevalentes:  prevenção, 
diagnóstico precoce e tratamento. Violência contra o idoso.  

MEDICINA DA FAMÍLIA I – 51 h/a
Introdução à Medicina Familiar.   Introdução à Epidemiologia Clínica.  Prevenção na prática clínica.  
Cuidados com a criança na Medicina familiar: puericultura, amamentação, IVAS, infecções urinarias,  
criança com chiado, abordagem da criança com malformação congênita e o encaminhamento correto, 
diarréia aguda, pneumonia comunitária, adolescência, acne e dermatites, ciclo menstrual e anticoncepção 
no  adolescente,  abordagem  da  dor  abdominal  na  criança,  parasitoses,  abordagem  das  anemias,  
abordagem no atraso de crescimento.  A arte da referência aos especialistas dos casos excepcionais.

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL – 68 h/a
Histórico. O sistema de saúde no Brasil e no mundo. Características da sociedade brasileira 
e  relação  com  a  Medicina  e  Saúde.  O  SUS.  O  processo  saúde/doença. Tipos  de  estudos 
epidemiológicos. Epidemiologia e o controle de doenças. Coeficientes de morbi-mortalidade 
no Brasil  e  região de Guarapuava.  Demanda por serviços de saúde.  Níveis  de 
prevenção das doenças. Vigilância sanitária e epidemiológica. Vigilância  nutricional. 
Prevenção de doenças transmissíveis e não transmissíveis. Notificação compulsória. Epidemiologia e 



prevenção de acidentes de trânsito. Saúde ambiental e ocupacional. Avaliação de 
testes diagnósticos (valor preditivo, risco relativo, sensibilidade, especificidade).

METODOLOGIA CIENTÍFICA E LEITURA CRÍTICA DA LITERATURA MÉDICA – 34 h/a
Métodos  de  investigação  em  medicina.  Pesquisa  quantitativa.  Pesquisa  qualitativa.  Pesquisa  em 
laboratório. Leitura crítica de trabalhos científicos. Índice de impacto de periódicos.

MICROBIOLOGIA – 85 h/a
Evolução do conhecimento e conceitos gerais. Morfologia, taxonomia, fisiologia e 
genética  dos  microorganismos.  Microbiota  residente  do  corpo  humano. 
Mecanismos  envolvidos  na  patogenia  dos  microorganismos.  Epidemiologia  das 
infecções. Manifestação clínica e diagnóstico das infecções. Aplicação dos métodos 
de  isolamento  e  identificação  de  microorganismos  patogênicos.  Principais 
microorganismos  de  interesse  clínico  e  infecções  do  aparelho  respiratório, 
circulatório,  digestivo,  gênito-urinário,  do  sistema  nervoso  central,  cutâneas  e 
cirúrgicas. Agentes antimicrobianos e resistência bacteriana aos antimicrobianos. 
Tratamento  das  doenças  virais  e  fúngicas.  Infecção  hospitalar  e  cuidados  na 
prevenção. Métodos de esterilização e desinfecção. Importância das Comissões de 
Controle de infecção hospitalar (CCIH).

OFTALMOLOGIA – 34 h/a
Anamnese e Semiologia  Ocular.  Teste de acuidade visual.  Fundo  de  olho  normal  e 
patológico.  Exames  oculares  complementares. Vícios  de  refração.  Estrabismo  e  Visão 
subnormal. Motilidade ocular extrínseca. Catarata. Glaucoma. Doenças da córnea e conjuntiva. Retina.  
Neoplasias.  Deficiência  Visual:  epidemiologia  e  prevenção.  Transplante  de  córnea. 
Manifestações  Oculares  de  Doenças  Sistêmicas.  Princípios  da  Farmacologia  ocular. 
Urgências em oftalmologia.

OTORRINOLARINGOLOGIA – 34 h/a
Semiologia. Fisiologia da audição e vestibular. Doenças da orelha externa, média e 
interna. Rinossinusinusopatias. Etiopatogenia da Surdez.  Perda auditiva induzida pelo ruído 
(PAIR). Doenças vestibulares centrais e periféricas e Avaliação Otoneurológica. Emergências em 
ORL. Paralisia Facial Periférica.

PARASITOLOGIA – 68 h/a
Introdução:  Do  Passado  à  Biologia  molecular.  Conceitos  gerais.  Epidemiologia 
(Brasil e regional). Principais parasitoses que acometem o ser humano. Controle 
de vetores de doenças humanas. Entomologia Médica.

PATOLOGIA GERAL – 68 h/a
Introdução  Autópsia  –  histórico,  técnica  e  importância.  Lesão  e  adaptações 
celulares.  Inflamação  aguda  e  crônica.  Reparo.  Distúrbios  Hídricos  e 
Hemodinâmicos. Neoplasias. Patologia ambiental.

PEDIATRIA – 102 h/a
Prematuridade.  Mortalidade infantil.  Morte  súbita  infantil.  Assistência  ao  recém 
nascido normal  e pré-termo.  Alimentação do RN pré-termo. Patologias  e  distúrbios 
metabólicos do período neonatal. Efeitos fetais e neonatais das drogas na gestação e lactação. Infecção 
Congênita.  Interação  herança-meio.  Desidratação.  Obesidade.  Doenças  do  sistema 
digestivo,  gênito-urinário,  respiratório,  cardiovascular  e  endócrino  na  infância.  Doenças 
Exantemáticas. Convulsões na infância.  Câncer  infantil.  Emergências em Pediatria. 



Afecções cirúrgicas da criança e do recém-nascido. Uso racional de medicamentos em pediatria. Exames 
de imagem em pediatria.

PSICOLOGIA MÉDICA – 51 h/a
Psicologia  médica  e  a  prática  profissional  contemporânea.  Desenvolvimento  da 
personalidade.  Mecanismos  psicológicos  de  adaptação  e  de  defesa  da 
personalidade. Personalidade e Cultura. Fatores psicológicos, psíquicos e sociais da 
doença.  Relação médico-paciente.  Principais  mecanismos  de  defesa  detectados  na  relação 
médico-paciente. A relação médico-paciente em situações específicas. A relação médico-paciente e o 
paciente terminal. Comunicação sobre diagnóstico, prognóstico e tratamento. Aspectos psicológicos da 
formação médica. A saúde mental do estudante e do médico. O estresse na Residência Médica e na 
prática profissional. Dificuldades econômico-sociais que envolvem a prática médica e sua ideologia.  
Relações entre profissionais da saúde.

PSIQUIATRIA – 51 h/a
Conceito de doença mental. Histórico da Psiquiatria.  A entrevista psiquiátrica.  Relação da doença 
mental com  características  sócio-culturais.  Aspectos  etiológicos,  epidemiológicos  clínicos  e 
terapêuticos  dos  transtornos  mentais  mais  prevalentes.  Noções  de  Tratamento Farmacológico. 
Alcoolismo e  dependência  a  drogas.  Distúrbios  psiquiátricos  no  idoso. Urgências 
psiquiátricas.

SEMINÁRIOS DE DISCIPLINAS BÁSICAS APLICADAS I – 17 h/a
Discussão de casos e exemplos de aplicações clínicas dos conhecimentos adquiridos em Bioquímica,  
Biologia  Celular  e  Molecular,  Embriologia  Geral,  Genética,  Histologia  dos  Órgãos  e  Sistemas, 
Imunologia Básica, Farmacologia, Microbiologia, Parasitologia)

SEMINÁRIOS DE DISCIPLINAS BÁSICAS APLICADAS II – 17 h/a
Discussão de casos e exemplos de aplicações clínicas dos conhecimentos adquiridos em Bioquímica,  
Biologia  Celular  e  Molecular,  Embriologia  Geral,  Genética,  Histologia  dos  Órgãos  e  Sistemas, 
Imunologia Básica, Farmacologia, Microbiologia, Parasitologia)

SEMINÁRIOS DE DISCIPLINAS BÁSICAS APLICADAS III – 17 h/a
Discussão de casos e exemplos de aplicações clínicas dos conhecimentos adquiridos em Bioquímica,  
Biologia  Celular  e  Molecular,  Embriologia  Geral,  Genética,  Histologia  dos  Órgãos  e  Sistemas, 
Imunologia Básica, Farmacologia, Microbiologia, Parasitologia)

SEMINÁRIOS DE DISCIPLINAS BÁSICAS APLICADAS IV – 17 h/a
Discussão de casos e exemplos de aplicações clínicas dos conhecimentos adquiridos em Bioquímica,  
Biologia  Celular  e  Molecular,  Embriologia  Geral,  Genética,  Histologia  dos  Órgãos  e  Sistemas, 
Imunologia Básica, Farmacologia, Microbiologia, Parasitologia)

SEMIOLOGIA PEDIÁTRICA E PUERICULTURA – 85 h/a
A situação da saúde infantil no Brasil e no Mundo. A prevenção de doenças e a 
promoção  da  saúde  infantil. Imunizações.  Princípios  da  Puericultura.  Peso  de 
nascimento e idade gestacional. Crescimento e desenvolvimento. Antropometria. 
Aleitamento materno e Alimentação da criança. Avaliação do estado nutricional  e 
distúrbios  nutricionais.  Anamnese  Pediátrica  e  a  interação  médico-paciente-família. 
Exame físico geral e especial (do neonato ao adolescente). Desenvolvimento físico, 
neuropsicomotor, dentário e puberal.  Violência  e  abuso infantil.  Estatuto  da  criança  e  do 
adolescente. Acidentes na infância e adolescência. Ambiente e saúde.

SEMIOLOGIA – 136 h/a



Relação médico-paciente.  Técnicas de obtenção e redação da anamnese.  Exame físico geral e 
exame físico especial: aparelho digestivo, aparelhos respiratório e cardiovascular, 
sistema nervoso, ginecológico e obstétrico, gênito-urinário e locomotor.  Elaboração 
da lista de problemas. Estudo anatomofisiopatológico dos principais sintomas, sinais e síndromes em 
clínica médica.  Aspectos epidemiológicos e o raciocino diagnóstico (prevalência, idade, sexo, 
raça, etc.). Hipóteses diagnósticas e diagnóstico diferencial. Interpretação de exames complementares.  
Avaliação do estado nutricional.

SISTEMA CARDIOVASCULAR – 136 h/a
Anatomia Patológica das Doenças cardiovasculares. O Exame Cardiológico e vascular. Fatores de risco. 
Prevenção.  Métodos  Diagnósticos.  Diagnóstico  diferencial  das  principais  síndromes 
cardiovasculares.  Principais  afecções  em  cardiologia  e  angiologia.  Terapêutica  clínica  e 
cirúrgica  das  doenças  cardiovasculares  mais  prevalentes. Novas  perspectivas  no 
diagnóstico e tratamento das patologias cardiovasculares.

SISTEMA DIGESTIVO – 136 h/a
Anatomia Patológica das doenças do sistema digestivo.  Exames de imagem. Métodos 
diagnósticos e terapêuticos: EDA, Colonoscopia, Manometria e pHmetria. Quadro clínico, diagnóstico e 
tratamento  das  principais  patologias  benignas  e  malignas  do  esôfago,  estômago,  intestino,  fígado, 
pâncreas  e  vias  biliares.  Hérnias  abdominais.  Hemorragias  digestivas.  Trauma  abdominal.  Abdome 
agudo. Obesidade Mórbida. Cirurgia Laparoscópica. Suporte nutricional.

SISTEMA GÊNITO-URINÁRIO – 136 h/a
Anatomia  Patológica  das  doenças  do  sistema  gênito-urinário  e  trato  genital 
masculino. Exames subsidiários de diagnóstico. Infecções do trato urinário.  Litíases. Síndrome 
nefrótica.  Síndrome  nefrítica.  Glomerulopatias.  Nefrites  intersticiais.  Diagnóstico 
diferencial das hematúrias. Nefropatia diabética. Insuficiência renal aguda e crônica. Diálise. 
Transplante renal. Neoplasias.  Hiperplasia  Prostática  Benigna (HPB).  Afecções da Genitália 
Externa.  Hidrocele  e  varicocele.  Mal-formações  congênitas  e  Urologia  infantil. 
Disfunção  sexual  erétil.  Infertilidade. Bexiga  neurogênica. Incontinência  Urinária. 
Comprometimento renal em doenças sistêmicas. Hipertensão arterial. Trauma.

SISTEMA MÚSCULO-ESQUELÉTICO – 51 h/a
Anatomia Patológica do sistema músculo esquelético. Histórico da especialidade. Métodos diagnósticos 
e anatomia radiológica em ortopedia. Diagnóstico, classificação e tratamento das fraturas. Princípios 
básicos  de  imobilização.  Conceitos  gerais  em  Cirurgia  ortopédica.  Doenças  congênitas  do 
sistema  músculo-esquelético.  Infecções  agudas.  Neoplasias.  Medicina  Esportiva. 
Reabilitação. Princípios de amputação e uso de próteses e órteses.

SISTEMA NERVOSO: ANATOMIA E EMBRIOLOGIA – 85 h/a
Introdução:  Conceitos  Gerais  e  evolução  dos  conhecimentos.  Formação  e 
desenvolvimento  do  sistema  nervoso.  Anomalias  do  sistema  nervoso. 
Considerações  anátomo-funcionais  do  Sistema  Nervoso  Central  (SNC),  Sistema  nervoso 
autônomo,  Sistema  nervoso  periférico,  Órgãos  dos  sentidos,  Sistema  Límbico,  Medula  Espinhal. 
Radiologia do sistema nervoso. Discussão de problemas clínicos e exemplos de 
métodos diagnósticos de malformações fetais.

SISTEMA NERVOSO – 85 h/a
Anatomia  Patológica  das  doenças  do  sistema  nervoso. Histórico  e  evolução  do 
conhecimento.  Métodos  diagnósticos  em  neurologia.  O  Líquor.  Fisiopatologia  das  doenças  que 
acometem o Sistema Nervoso Central e Periférico. Patologias mais prevalentes: Lesões congênitas 
do Sistema Nervoso central, Acidentes Vasculares Cerebrais, Neurocisticercose, Epilepsias, 



Comas, Infecções do Sistema Nervoso Central, Cefaléias, Doenças do Sono, Doenças Degenerativas e 
desmielinizantes,  Neuropatias  Periféricas,  Doenças  Neuromusculares,  Traumatismos,  Hipertensão 
Intracraniana, Encefalopatias, Neoplasias, Manifestações Neurológicas das Doenças Sistêmicas, Hérnia 
discal.

SISTEMA RESPIRATÓRIO – 136 h/a
Anatomia Patológica das doenças do sistema respiratório. Provas de função Pulmonar. 
Métodos de imagem. Endoscopia das vias respiratórias. Quadro clínico, diagnóstico e tratamento das 
principais patologias benignas e malignas que acometem o sistema respiratório. Trauma torácico. 
Procedimentos de urgência (punções, drenagens).  Cirurgia do Aparelho Respiratório na 
infância e no adulto.  Complicações pulmonares no pós-operatório.  Doenças ocupacionais. 
Fisioterapia respiratória.

SUPORTE BÁSICO DE VIDA – 34 h/a
Princípios  do  suporte  básico  de  vida  e  atendimento  pré-hospitalar.  Aspectos  legais  e  éticos  nos 
atendimentos  de  emergência.  Epidemiologia  e  prevenção  do  trauma.  Controle  do  estresse  nos 
atendimentos de emergência. Precauções universais com doenças transmissíveis. Triagem e priorização 
no  atendimento  de  emergências  envolvendo  múltiplas  vítimas.  Avaliação  Básica:  Vias  Aéreas, 
Circulação, Imobilização da coluna cervical, Contensão de hemorragias. Imobilizações e Bandagens. 
Ferimentos  em  áreas  específicas.  Envenenamentos  e  intoxicações  por  substâncias  exógenas. 
Queimaduras. Afogamento. Diagnóstico e conduta da Parada cárdio-respiratória e outras emergências 
clínicas. Transporte e remoção de vítimas.

TERAPIA INTENSIVA – 34 h/a
Insuficiência respiratória. Ventilação mecânica. Monitorização respiratória. Choque 
circulatório: Monitorização Hemodinâmica e tratamento. Farmacologia das drogas 
vasoativas.  Suporte Nutricional  enteral  e  parenteral  em UTI.  Infecção em UTI. 
Distúrbios metabólicos e hidroeletrolíticos no paciente grave. Sedação e Analgesia 
em UTI. Noções de índices prognósticos nos doentes de Terapia Intensiva. Morte 
encefálica.

TUTORIA I – 17 h/a
Administração  do  Tempo.  Educação  Ambiental.  Métodos  de  estudo.  Qualidade  de  vida  do  aluno. 
Aptidão. Sexualidade. Curso médico ao longo do tempo. Problemas emocionais. Relacionamento com 
colegas. Sistema de Saúde no Brasil. Morte. Educação médica. Avaliação do curso. Cidadania. Diversos. 
Profissão médica. Futuro da medicina. Escolha especialidade. Mercado de trabalho.

TUTORIA II – 17 h/a
Administração do Tempo. Educação Ambiental. Métodos de estudo. Qualidade de vida do aluno. 
Aptidão. Sexualidade. Curso médico ao longo do tempo. Problemas emocionais. Relacionamento com 
colegas. Sistema de Saúde no Brasil. Morte. Educação médica. Avaliação do curso. Cidadania. Diversos. 
Profissão médica. Futuro da medicina. Escolha especialidade. Mercado de trabalho.

TUTORIA III – 17 h/a
Administração do Tempo. Educação Ambiental. Métodos de estudo. Qualidade de vida do aluno. 
Aptidão. Sexualidade. Curso médico ao longo do tempo. Problemas emocionais. Relacionamento com 
colegas. Sistema de Saúde no Brasil. Morte. Educação médica. Avaliação do curso. Cidadania. Diversos. 
Profissão médica. Futuro da medicina. Escolha especialidade. Mercado de trabalho.

TUTORIA IV – 17 h/a
Administração do Tempo. Educação Ambiental. Métodos de estudo. Qualidade de vida do aluno. 
Aptidão. Sexualidade. Curso médico ao longo do tempo. Problemas emocionais. Relacionamento com 
colegas. Sistema de Saúde no Brasil. Morte. Educação médica. Avaliação do curso. Cidadania. Diversos. 



Profissão médica. Futuro da medicina. Escolha especialidade. Mercado de trabalho.

TUTORIA V – 17 h/a
Administração do Tempo. Educação Ambiental. Métodos de estudo. Qualidade de vida do aluno. 
Aptidão. Sexualidade. Curso médico ao longo do tempo. Problemas emocionais. Relacionamento com 
colegas. Sistema de Saúde no Brasil. Morte. Educação médica. Avaliação do curso. Cidadania. Diversos. 
Profissão médica. Futuro da medicina. Escolha especialidade. Mercado de trabalho.

TUTORIA VI – 17 h/a
Administração do Tempo. Educação Ambiental. Métodos de estudo. Qualidade de vida do aluno. 
Aptidão. Sexualidade. Curso médico ao longo do tempo. Problemas emocionais. Relacionamento com 
colegas. Sistema de Saúde no Brasil. Morte. Educação médica. Avaliação do curso. Cidadania. Diversos. 
Profissão médica. Futuro da medicina. Escolha especialidade. Mercado de trabalho.

TUTORIA VII – 17 h/a
Administração do Tempo. Educação Ambiental. Métodos de estudo. Qualidade de vida do aluno. 
Aptidão. Sexualidade. Curso médico ao longo do tempo. Problemas emocionais. Relacionamento com 
colegas. Sistema de Saúde no Brasil. Morte. Educação médica. Avaliação do curso. Cidadania. Diversos. 
Profissão médica. Futuro da medicina. Escolha especialidade. Mercado de trabalho.

TUTORIA VIII – 17 h/a
Administração do Tempo. Educação Ambiental. Métodos de estudo. Qualidade de vida do aluno. 
Aptidão. Sexualidade. Curso médico ao longo do tempo. Problemas emocionais. Relacionamento com 
colegas. Sistema de Saúde no Brasil. Morte. Educação médica. Avaliação do curso. Cidadania. Diversos. 
Profissão médica. Futuro da medicina. Escolha especialidade. Mercado de trabalho.

TUTORIA IX – 17 h/a
Administração do Tempo. Educação Ambiental. Métodos de estudo. Qualidade de vida do aluno. 
Aptidão. Sexualidade. Curso médico ao longo do tempo. Problemas emocionais. Relacionamento com 
colegas. Sistema de Saúde no Brasil. Morte. Educação médica. Avaliação do curso. Cidadania. Diversos. 
Profissão médica. Futuro da medicina. Escolha especialidade. Mercado de trabalho.

TUTORIA X – 17 h/a
Administração do Tempo. Educação Ambiental. Métodos de estudo. Qualidade de vida do aluno. 
Aptidão. Sexualidade. Curso médico ao longo do tempo. Problemas emocionais. Relacionamento com 
colegas. Sistema de Saúde no Brasil. Morte. Educação médica. Avaliação do curso. Cidadania. Diversos. 
Profissão médica. Futuro da medicina. Escolha especialidade. Mercado de trabalho.

TUTORIA XI – 17 h/a
Administração do Tempo. Educação Ambiental. Métodos de estudo. Qualidade de vida do aluno. 
Aptidão. Sexualidade. Curso médico ao longo do tempo. Problemas emocionais. Relacionamento com 
colegas. Sistema de Saúde no Brasil. Morte. Educação médica. Avaliação do curso. Cidadania. Diversos. 
Profissão médica. Futuro da medicina. Escolha especialidade. Mercado de trabalho.

TUTORIA XII – 17 h/a
Administração do Tempo. Educação Ambiental. Métodos de estudo. Qualidade de vida do aluno. 
Aptidão. Sexualidade. Curso médico ao longo do tempo. Problemas emocionais. Relacionamento com 
colegas. Sistema de Saúde no Brasil. Morte. Educação médica. Avaliação do curso. Cidadania. Diversos. 
Profissão médica. Futuro da medicina. Escolha especialidade. Mercado de trabalho.

DISCIPLINAS OPTATIVAS

INFORMÁTICA MÉDICA – 68 h/a



Introdução à informática.  Preparo  de  textos,  relatórios,  monografias  -  Processador  de  textos. 
Preparo de apresentações - Aplicações em Multimídia. Bancos de dados. Introdução à Informática 
em  Saúde.  Aplicações  de  Computação  em  Medicina  Telemedicina.  Sistemas  de 
Educação Médica. Prontuário eletrônico. Processamento de Imagens. Acesso a informações 
bibliográficas - AS BIBLIOTECAS VIRTUAIS.  

INGLÊS INSTRUMENTAL EM SAÚDE – 68 h/a
Desenvolvimento de estratégias de leitura, de vocabulário e de gramática.

LÍNGUA BRASILEIRA DE SINAIS - LIBRAS – 68 h/a
Aspectos Históricos: cultura surda, identidade e língua de sinais, Estudo da legislação e das políticas de 
inclusão  de  pessoas  com  surdez,  O  ensino  de  Libras  e  noções  básicas  dos  aspectos  linguísticos, 
Introdução às práticas de compreensão e produção em LIBRAS por meio do uso de estruturas e funções 
comunicativas elementares.

TÓPICOS AVANÇADOS EM BIOLOGIA MOLECULAR – 68 h/a
Ementa em aberto.

TÓPICOS AVANÇADOS EM ONCOLOGIA – 68 h/a
Ementa em aberto.

TÓPICOS AVANÇADOS EM TECNOLOGIA NA ÁREA MEDICA – 68 h/a
Ementa em aberto.

Relação com a Pesquisa e com a Extensão 

Os alunos do curso de Medicina da UNICENTRO desenvolverá ações em projetos de pesquisa 
coordenados pelos docentes lotados no Departamento. Estas ações incluirão atividades de iniciação 
científica, pesquisas nas unidades de atendimento (ambulatórios e hospitais) bem como projetos de 
extensão que permitam divulgação de novas técnicas e conhecimentos na área médica, além da 
promoção da saúde e prevenção de doenças da população regional.

Relação com a Pós-Graduação

O curso de Medicina, primará pela capacitação stricto sensu de seu quadro docente, bem como 
contratando professores já titulados, mediante concurso público, quando se fizer necessário. 
Os docentes e discentes envolvidos em projetos de pesquisa e iniciação científica, visando uma 
maior  produtividade  de  forma  a  possibilitar  a  criação  de  mestrado  a  longo  prazo,  após  a 
consolidação do curso de graduação.




	O Departamento de Medicina poderá ofertar até 20% da carga horária total do curso a distância, excepcionalmente, quando houver necessidade, para fins de integralização de disciplinas que estiverem em atraso na sua oferta por motivo de força maior devidamente justificado.

