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Apresentacao

Atendendo ao disposto na Portaria Interministerial n® 1.077, de 12 de novembro de
2009, que dispde sobre a Residéncia em Area Profissional da Saude (Uniprofissional
e Multiprofissional), e aos demais dispositivos emanados da Comissao Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude, por determinacao do Ministério da Saude,
em 2010, o Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)
instituiu o Programa de Residéncia Multiprofissional em Oncologia, reunindo as
areas profissionais de Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Nutricao, Odontologia,
Psicologia e Servigo Social.

Abracando a ideia de reorientar a formacao profissional para a salde na direcao
da formacao multiprofissional, em 2013, iniciou-se a primeira turma do Programa de
Residéncia em Fisica Médica que, nao obstante seja um programa independente,
desenvolve suas atividades junto ao Programa de Residéncia Multiprofissional.

Esse novo formato de curso constitui-se em ensino de pds-graduacao Lato Sensu,
caracterizado por ensino em servigo, com carga horaria de 5.760 horas, sendo1.152
horas (20%) destinadas as atividades tedricas e 4.608 horas (80%) as atividades
praticas e tedrico-praticas, cumpridas em 60 horas semanais, com um dia de folga,
em regime de dedicacao exclusiva, com duracao de dois anos. Diferente da formacao
tradicional oferecida até entdo na modalidade de especializagdo uniprofissional,
organizada em disciplinas isoladas, o programa adota uma nova formatacao.

Tendo configurado-se como um desafio para o ensino nainstituicéo, essa nova proposta
materializou-se no Plano de Curso dos Programas de Residéncia Multiprofissional em
Oncologia e Residéncia em Fisica Médica como resultado de um esforgo conjunto
de profissionais de todas as areas envolvidas no Programa, no sentido de contribuir
para que a formacéo em saude aponte, cada vez mais, para o trabalho em saude
multiprofissional e interdisciplinar.

Fica aqui o convite para compartilhar conosco o resultado desse desafio.

Coordenacao de Ensino do INCA
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Introducao

A formacao profissional em saude no Brasil caracteriza-se por uma concepcgao de
educacéo tecnicista, atendendo as demandas do modelo hegemoénico de atencéo a
saude — o biomédico. Todavia, tal modelo apresenta limitagdes por desconsiderar a
multiplicidade de dimensbes do ser humano, além da bioldgica: as dimensdes politicas,
sociais, psicologicas e culturais. A centralidade na doenca, a extrema valorizacao de
tecnologias, o afastamento entre o profissional da saude e o paciente sao algumas
das caracteristicas desse modelo que, apesar de nédo oferecer respostas satisfatérias
para a situacao de salde da populacao, ainda é o predominante. Na medida em
que avanca a consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), essa perspectiva de
formagao de profissionais de saude vem sendo cada vez mais questionada, posto
que impoe um distanciamento em relacao aos principios que regem o atual sistema de
saude (RIBEIRO, 2010). Em vista disso, movimentos diversos vém sendo realizados
no sentido de reorientar a formagao profissional para a saude. Um desses movimentos
foi a instituicdo da Residéncia em Area Profissional da Saude (uniprofissional e
multiprofissional) por meio da Lei n® 11.129, de 30 de junho de 2005.

Dentre os dispositivos legais que orientam a conducao dos programas de Residéncia
em Area Profissional da Salde, estd a Portaria Interministerial n2 1.077, de 12 de
novembro de 2009, que dispde que esses programas sejam norteados pelos principios
e diretrizes do SUS, contemplando alguns eixos que redirecionam a formacao
profissional em salde. Entre esses eixos, destacam-se aqueles referentes a questdes
pedagdgicas, em que se considerem os atores envolvidos como sujeitos do processo
de ensino-aprendizagem-trabalho, utilizando-se estratégias que promovam cenarios
de aprendizagem configurados em itinerario de linhas de cuidado, garantindo a
formacao integral e interdisciplinar. Esses eixos norteadores orientam também que o
sistema de avaliacéo seja dialégico e formativo, envolvendo a participagédo de todos
0s atores, e conduzem para a integralidade do cuidado (contemplando todos 0s
niveis da atencéao a saude) e para a promogao da integracéo de saberes e praticas
que permitam construir competéncias compartilhadas, consolidando o processo de
formagcao em equipe, atendendo as necessidades de mudancas na formacéo, no
trabalho e na gestao na saude (BRASIL, 2009).

Para que as instituices proponentes dos Programas de Residéncia em Area Profissional
da Saude possam trabalhar de maneira harmoénica na elaboracéo de seus programas,
a Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS) instituiu
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alguns dispositivos, como a obrigatoriedade do estabelecimento de uma Comissao
de Residéncia Multiprofissional (Coremu), que devera possuir Regimento Interno e
constituir um colegiado com renovacao periodica. Tal colegiado sera formado pelos
seguintes membros: um coordenador que respondera pela comissao; coordenadores
de todos os programas da instituicao proponente; representantes dos profissionais da
salde residentes e do corpo docente-assistencial dos programas de Residéncia em
Area da Saude; e representante do gestor local de salude. Todas as representacdes
deverao contar com titular e suplente. O corpo docente-assistencial € composto por
docentes, tutores e preceptores, todos com atribuicdes bem definidas nas resolucoes
emanadas da CNRMS. No INCA, todos esses profissionais contribuiram, por meio de
representantes, para a elaboracao deste plano de curso.

Diferente daformagéo tradicional oferecida até entdo, namodalidade de especializacao
uniprofissional, organizada em disciplinas isoladas, o programa adota um novo
formato, agregando diferentes categorias profissionais em um Unico programa.
Para tanto, profissionais das oito areas contempladas (enfermagem, farmacia, fisica
médica, fisioterapia, nutricdo, odontologia, psicologia e servico social), envolvidos
com o ensino na instituicdo, assumiram a responsabilidade da elaboragédo de um
curriculo que busca articular os saberes de diversas categorias profissionais, baseado
na integralidade do cuidado sob uma abordagem interdisciplinar.

Propondo-se a cumprir as orientacées da legislagdo que rege os programas de
residéncia em area profissional da saude e, com isso, promover uma formacao
profissional na area de oncologia que atenda aos principios do SUS, os Programas de
Residéncia Multiprofissional em Oncologia e Residéncia em Fisica Médica norteiam-
se pelas diretrizes da Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude (PNEPS).
Almeja-se assim, o desenvolvimento de competéncias que promovam a construgcao
de um perfil profissional critico e reflexivo, na perspectiva da indissociabilidade entre
assisténcia, ensino, pesquisa e gestao, condigdes imprescindiveis para a formagao
de profissionais para o SUS.

Ao considerar o desenvolvimento de competéncias, € importante destacar que, a
partir dos anos 1980, mudancas estruturais no contexto econémico mundial trouxeram
profundas transformacdes ao mundo do trabalho. O processo de globalizacao
da economia demandou mudancas no modelo produtivo e, consequentemente,
nos processos de producdo e de trabalho. Naturalmente, isso levou a diferentes
necessidades de formacao profissional, a qual passa a basear-se no desenvolvimento
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de competéncias profissionais, cujo conceito apresenta diversas interpretacoes,
dependendo da matriz tedrico-conceitual em que se fundamente. No contexto da
formacgéo profissional em saude, o Ministério da Saude entende que a nocao de
competéncia nao se limita ao cumprimento de tarefas a serem bem executadas
tecnicamente, mas vai além, propondo a nocéo de competéncia humana do cuidado.
E essa, no contexto da saude, manifesta-se na capacidade de cuidar do outro,
mobilizando conhecimentos e utilizando tecnologias nesse ato de cuidar (DELUIZ,
2001).

A Educacao Permanente em Saude é um processo educativo concretizado no cotidiano
do trabalho, que considera que as necessidades de formacao dos trabalhadores
devem pautar-se pelas necessidades de salde das pessoas e populacoes. Desse
modo, fundamenta-se na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar
as praticas profissionais e a prépria organizagcado do trabalho (BRASIL, 2009a). O
estabelecimento de espacos coletivos para reflexédo e avaliagdo dos atos produzidos
na busca dessas transformacoes implica o enfrentamento de desafios, tais como:

* A substituicao do modelo de ensino centrado no professor por atividades de
aprendizagem centradas na reflexdo sobre a realidade, de maneira a articular
teoria e pratica.

* A superacao do modelo disciplinar fragmentado pela construgéo de um curriculo
interdisciplinar, no qual o eixo da formag&o articula processos de ensino, pesquisa,
gestao e assisténcia em equipe multiprofissional, tendo a integralidade do cuidado
como tema transversal.

* A mudanca da concepcao de salde como auséncia de doenca para a de saude
como qualidade de vida.

* O rompimento com as polarizagdes individual versus coletivo e bioldgico versus
social.

e A mudanca da concepcédo de avaliacdo como processo punitivo para a de
avaliacéo inclusiva, diagnostica e processual.

Para o adequado enfrentamento desses desafios, &€ premente o dominio tedrico-
metodolégico de uma pratica educativa diferenciada por parte dos atores envolvidos
no ensino: docéncia, preceptoria, tutoria e gestao. Dessa forma, os Programas de
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Residéncia Multiprofissional em Oncologia e Residéncia em Fisica Médica assumem
uma concepcao de educacao progressista, que se propde dialégica, mediadora
e transformadora: a Educacédo Problematizadora', proposta por Paulo Freire como
alternativa a concepcéao bancaria de educacdo em que, segundo Silva (1999),
0 conhecimento é como um depdsito bancario e existe independente dos sujeitos
envolvidos no ato pedagdgico, no qual o educador tem um papel ativo, enquanto o
educando recebe passivamente o conhecimento.

A Educacao Problematizadora parte da anélise dialética das transformacodes sociais
e do mundo do trabalho no contexto histérico atual sendo, na verdade, mais uma
questao filosofica do que propriamente metodoldgica, visto que busca promover a
libertacdo da passividade do ser humano, para que esse intervenha na realidade a
fim de transforma-la. Vasconcellos (1999, p.41-42) afirma que essa educacao existe
desde a antiguidade grega, em que a maiéutica de Socrates fazia “nascerem as
ideias através da problematizacao, do dialogo com um interlocutor, de perguntas e
respostas”, para demonstrar que o conhecimento devia ser desenvolvido pelo préprio
individuo, por meio do método dialético. O objetivo era gerar o poder de pensar.
Para Sdécrates e Platdo, pouco se evolui mentalmente se 0os conhecimentos forem
simplesmente ministrados.

Para concretizar essa concepcao de educagao, € importante considerar recursos
didaticos que promovam a participacao ativa do educando, estimulando o
desenvolvimento de seu senso critico. A proposta é privilegiar: os circulos de discusséo;
as dramatizacdes que criem situacdes problematizadoras, seguindo-se da discussao
de seu conteudo; a leitura e a discussao de temas abordados em artigos de revistas
e jornais, capitulos de livros ou videos, realizando em seguida debates em torno do
tema lido ou assistido, como proposto por Freire (2000). E importante lembrar que,
mesmo opgdes didaticas consideradas conservadoras, ndo devem ser desprezadas.
Ao contréario, devem ser valorizadas. Uma aula expositiva, por exemplo, pode ser
dialogal se provoca reflexéo, se aguca a curiosidade cognitiva. Assim, o contetdo
programatico deixa de ser uma imposicao de informacdes a serem depositadas,
passando a uma devolucéo organizada dos elementos entregues pelos educandos
de forma desestruturada ao educador (SANTOS, 2000).

Em relacao a avaliagao da aprendizagem, essa concepcao de educacao supde uma

1 Liba&neo (1994) nomeia-a também de Tendéncia Libertadora de Educacao ou
Pedagogia de Paulo Freire.
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forma de avaliar que seja coerente com seus pressupostos. Nesse sentido, pode-se
entdo afirmar que a formacao profissional aqui pretendida implica a avaliacdo como
prevencao de insucessos, como propde Demo (2011). Ou seja, avaliando mais cedo,
as dificuldades de aprendizagem sao percebidas mais cedo, intervém-se mais cedo
e, com isso, superam-se mais facilmente as dificuldades detectadas, garantindo ao
estudante o direito de aprender.

Enfrentar os desafios apontados supde ainda considerar que, para que a
aprendizagem se dé de forma significativa, de modo a obter a transformacéo das
praticas, o nivel de interacado entre as areas do saber é ponto crucial. O enfoque
educativo no setor saude esteve sempre centrado em cada categoria profissional,
praticamente desconsiderando a perspectiva das equipes e dos diversos grupos de
trabalhadores (BRASIL, 2009). Isso leva a um cuidar fragmentado, que nao beneficia
0 paciente. Oriunda da educacéao tradicional, a capacitacdo dos profissionais de
salde vem se caracterizando por conteldos abordados em saberes disciplinares
compartimentados, que pouco ou nada interagem entre si. A proposta dos Programas
de Residéncia Multiprofissional em Oncologia e Residéncia em Fisica Médica é de
substituicdo do modelo disciplinar fragmentado por uma abordagem interdisciplinar,
assumindo como tema transversal a integralidade do cuidado. A finalidade é promover
o desenvolvimento de competéncias e habilidades comuns as diferentes categorias
profissionais da saude envolvidas nos Programas.

Ainda que, segundo alguns autores (MINAYO, 1994; CARLOS, 2007), seja
praticamente impossivel conceituar consensualmente a interdisciplinaridade, mesmo
entre os estudiosos do assunto, aqui ela significa ter objetivos educacionais mais
amplos, indo além dos contetudos disciplinares. Desse modo, para tais Programas,
a interdisciplinaridade objetiva levar o especialista a identificar os limites de seus
saberes, acolhendo as contribuicbes das outras ciéncias, para complementa-los,
afluindo para objetivos comuns (FAZENDA, 2006).

Visando a pratica da interdisciplinaridade e a ampliagao da visdo de mundo, os
Programas incentivam a participacéo de seus discentes nas reunides de conselhos
de saude, nos foéruns de residéncias e em reunides virtuais como o SIG Residéncias?.
Para além disso, o programa incentiva também a interagao de seus residentes com a

2 Espaco para troca de experiéncias entre programas de residéncia multiprofissional
de todo o Brasil, via videoconferéncias gerenciadas pela Rede Universitaria de Telemedicina
(RUTE).
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residéncia médica do instituto por meio de moédulos que oferecem atividades praticas
multiprofissionais, bem como sua participacdo em grupos de pesquisa ligados ao
ensino de Strito Sensu da instituigao.

Os Programas preveem, ainda, a realizacéo de atividades praticas junto a Atencéo
Primaria na Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, com o objetivo de
oferecer aos residentes a oportunidade de desenvolver competéncias para atuar em
toda a rede de atengao oncoldgica.

Ao assumir essa concepcao de educacdo como base para a formacao nos Programas,
o INCA acredita que podera contribuir de modo efetivo para modificar o modelo
de formagao profissional em salde. Pretende-se, desse modo, superar a viséo de
assisténcia tecnicista, estabelecendo relagao profissional com a pessoa € nao com a
doenca, obtendo assim a transformacao das praticas, permitindo aos discentes das
diferentes areas de conhecimento a oportunidade de se relacionarem com diversos
contextos e niveis de atencéao, além da gestdo do SUS, de forma interdisciplinar e
integral.

Objetivo

Especializar profissionais da area da saude para atuar na Rede de Atencao a Saude
das Pessoas com Doengas Croénicas, dando subsidios para assisténcia, ensino,
pesquisa e gestao, sob a d¢tica interdisciplinar, e de acordo com os principios do SUS
e da Politica Nacional de Humanizacao (PNH), pressupostos fundamentais para a
implementagcao da Politica Nacional de Prevencéao e Controle do Cancer.

Perfil do egresso

Profissional de saude critico-reflexivo, com base no rigor cientifico e intelectual,
para atuar de forma integral e interdisciplinar na atencao oncoldgica em diferentes
modalidades: promocao da saude, prevencao de agravos, rastreamento, deteccao
precoce, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos. Traz no escopo
de sua atuacao os aspectos éticos, legais € humanisticos para a assisténcia, o ensino,
a pesquisa e a gestéo, frente as necessidades dos usuarios do SUS, considerando
as caracteristicas sociais, culturais, subjetivas, espirituais e também epidemioldgicas.
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Competéncias

Para que o egresso dos Programas de Residéncia Multiprofissional e Residéncia
em Fisica Médica do INCA alcance o perfil pretendido, as seguintes competéncias
deverao ser desenvolvidas:

* Prestar assisténcia ao paciente na perspectiva de atencéao integral, a partir de
uma abordagem interdisciplinar.

* Desenvolver acdes educativas nas abordagens individuais e coletivas.
e Aplicar e divulgar as normas de biosseguranca nos servicos de saude.

e Contextualizar e refletir, de forma interdisciplinar, acerca dos conflitos éticos e
bioéticos enfrentados pela equipe multiprofissional e pelos usuarios.

e Praticar e divulgar as politicas publicas de salde com énfase na atencéao
oncoldgica e na PNH.

* Relacionar-se, de forma humanizada e ética, com a equipe, com 0s pacientes e
com os cuidadores, com vistas a atencao integral.

* Desenvolver praticas integradas, buscando a melhoria da qualidade da assisténcia
ao paciente oncolégico nas diversas modalidades de atencéo.

* Desenvolver e divulgar projetos de intervencédo, ensino e pesquisa.

e Aplicar os principios basicos da gestao em saude: planejamento, desenvolvimento,
monitoramento e avaliacéo.

Requisitos de ingresso

O ingresso nos Programas de Residéncia Multiprofissional e Residéncia em Fisica
Médica do INCA sera por meio de processo seletivo, composto por prova objetiva,
pontuacao de titulos e analise de curriculo.

O requisito de ingresso para cada categoria profissional € a graduagao completa.
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Organizacao curricular

Obedecendo aos dispositivos legais, este Plano de Curso esta estruturado em um
eixo transversal e oito eixos especificos, sendo os Ultimos correspondentes a cada
area profissional. O eixo transversal € comum a todos os discentes e esta organizado
em dez modulos, que abordam temas essenciais para a formagao dos residentes,
favorecendo a troca entre as categorias profissionais, com o objetivo de produzir
uma reflexao sobre a pratica, constituindo-se, assim, em lugar privilegiado da
interdisciplinaridade. Os eixos especificos referem-se aos conhecimentos inerentes a
cada area profissional.

A carga horaria estéa distribuida conforme quadro a seguir:

Quadro 1 - Distribuicdo da carga horaria

Atividade pratica

(P)/ tedrico-pratica | Atividade tedrica (T) | Carga horaria total

(TP)
EIXO TRANSVERSAL 690 h 530 h 1.220 h
EIXO ESPECIFICO 3.918 h 622 h 4.540 h
TOTAL 4.608 h (80%) 1.152 h (20%) 5.760 h

Quadro 2 - Distribuicdo da carga horaria dos modulos do eixo transversal

Carga horaria

Modulos do Carga horaria pratica (P)/ Carga horaria
Eixo Transversal tedrica (T) tedrico-pratica total
(TP)

1. Fundamentos de oncologia 60 h 35h 95h
2. Apordagem mglhproﬂssmnal ao 75 h 05 h 80h
paciente oncoldgico
3. Pol|}|9as publicas de saude e 60 h 40 h 100 h
oncoldgica
4. Bioética 35h - 35h
5: Fuln.damentos de metodologia 9% h 40 h 135 h
cientifica
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6. Gestdo em saude 60 h 50h 110 h

7. Educagdo em saude 40 h 25h 65h

8. Seminarios integrados de
acompanhamento de trabalho de 50h - 50h
conclusdo de curso (TCC)

9. Préaticas integradas 20 h 480 h 500 h
10. Segurancga do paciente 35h 15h 50 h
TOTAL 530 h 690 h 1.220 h

Quadro 3 - Distribuicdo da carga horaria dos eixos especificos

Carga horaria

. - Carga horaria pratica (P)/ Carga horaria
Eixos especificos a0 o o
tedrica (T) tedrico-pratica total
(TP)
1. Enfermagem 622 h* 3.918h 4.540 h
2. Farméacia 622 h* 3.918 h 4.540 h
3. Fisica Médica 622 h* 3.918 h 4.540 h
4. Fisioterapia 622 h* 3.918h 4.540 h
5. Nutricao 622 h* 3.918 h 4540 h
6. Odontologia 622 h* 3.918 h 4540 h
7. Psicologia 622 h* 3.918 h 4.540 h
8. Servico Social 622 h* 3.918 h 4540 h

* 182 h dedicadas ao Trabalho de Concluséo de Curso (TCC)
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Avaliacao

A caracteristica que se evidencia no ato avaliativo escolar tende mais para uma
pedagogia do exame, em que a avaliagado é praticada de maneira independente de
todo o processo de ensino-aprendizagem, do que para um processo de diagnose
do aprendizado que subsidie o repensar do planejamento e o éxito do préprio ato
educativo em si (LUCKESI, 2011). Quando se implementa uma proposta pedagogica
transformadora, o modelo de avaliacdo deve ser coerente com o0s pressupostos
tedricos da proposta adotada. Para avaliacao do processo ensino-aprendizagem,
importa estabelecer um padrao minimo de conhecimentos, habilidades e atitudes,
previamente pactuados, que deverao ser adquiridos. Portanto, sua esséncia devera
ser diagndstica, mediadora, inclusiva, continua e indissociavel da dindmica de ensino-
-aprendizagem, caracterizando-se como oportunidade de investigar e diagnosticar
efetivamente a (re)construgcdo do conhecimento pelo educando, considerando seu
crescimento em relacdo a si mesmo em fases anteriores e sua capacidade de agir
sobre o real e transforma-lo (SANTOS, 2000). Nesse sentido, tao importante quanto
constatar os conteldos assimilados ¢ identificar em que medida a assimilacao desses
conteldos contribuiu para alterar sua concepgao de mundo e sua pratica social.

Por ser processual, a avaliagdo da aprendizagem sera realizada por meio de
estratégias didatico-pedagodgicas que contemplam o saber-saber, o saber-fazer e o
saber-ser, utilizando-se critérios de relevancia no desenvolvimento de conhecimentos,
habilidades e atitudes, em harmonia com o conteudo programatico de cada médulo
cursado. Os resultados obtidos serao registrados em instrumentos que consideram o
potencial do educando na realizacao de atividades de forma auténoma ou com auxilio,
explicitando a evolucao do aprendizado, de modo a atentar para as especificidades de
cada um, visando a obtencéo efetiva dos resultados planejados para a aprendizagem
(Anexos A e B). De acordo com o desenvolvimento do discente, diferentes estratégias
de reorientacdo de aprendizado poderdo ser utilizadas, possibilitando, assim, a
mobilizac&o dos saberes adquiridos para a realizacao das atividades propostas.

A sistematizacao do processo de avaliagcao dos Programas ocorrera, portanto, ao
longo do curso, por meio do preenchimento dos diferentes instrumentos de avaliagéo
e, ao final de cada mddulo cursado, com o consolidado do desempenho do educando
no decorrer do curso, registrado em instrumento apropriado (Anexo C). A avaliacao
da aprendizagem envolve ainda a frequéncia as atividades e a realizagao de trabalho
de conclusao de curso (TCC).
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A avaliacao final do profissional de saude residente no Programa apresentara os
seguintes conceitos, subsidiados pelos registros feitos nos diferentes instrumentos
de avaliacao:

e Conceito A: desenvolveu as atividades propostas pautadas nos conhecimentos
apreendidos com autonomia, responsabilidade e ética, sem a ajuda do instrutor.

e Conceito B: desenvolveu as atividades propostas pautadas nos conhecimentos
apreendidos com autonomia, responsabilidade e ética, com a ajuda do instrutor.

e Conceito C: desenvolveu as atividades propostas pautadas nos conhecimentos
apreendidos com autonomia, responsabilidade e ética, necessitando da ajuda
permanente do instrutor.

e Conceito D: ndo realizou as atividades propostas, mesmo com ajuda do instrutor.

O discente que obtiver conceitos A, B ou C nos componentes curriculares do Programa
sera considerado aprovado. A aprovagao do profissional de saude residente e a
obtencao do certificado de concluséo do Programa estardo condicionadas:

« A aprovacéo obtida por meio de critérios aferidos nos resultados das avaliagbes
realizadas no decorrer do curso, que seréo expressos em conceitos — A, B, C e D.
O aproveitamento minimo é expresso pelo conceito C. O discente que, apds as
estratégias de reorientacao da aprendizagem, permanecer com conceito D, sera
reprovado e desligado do Programa.

e Ao cumprimento minimo de 85% da carga horaria tedrica e tedrico-pratica.

*  Aocumprimentointegral da carga horaria pratica do programa, cabendo reposicao
de quaisquer auséncias.

Ao final do Programa, o profissional de saude residente devera apresentar, como
TCC, individualmente, uma monografia ou um artigo cientifico, com comprovagao de
protocolo de envio para publicagao, conforme Resolugcdo CNRMS n® 3, de 4 de maio
de 2010. O TCC devera ser elaborado de acordo com a normatizacao encontrada
no Manual de Elaboracédo e Apresentacdo de Trabalhos Académicos do INCA. Ao
término do programa, € realizada a Mostra de trabalhos Académicos do Programa de
Residéncia Multiprofissional do INCA, para o publico tanto interno quanto externo ao
instituto, visando a ampla divulgacéo das pesquisas desenvolvidas pelos residentes
em seus TCC.
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A avaliacao dos programas é feita anualmente por meio de oficinas (monitoramento em
anos impares e avaliagcao em anos pares), com o intuito de redirecionar as atividades
previstas, caso necessario, € aprimorar o plano de curso. Para subsidiar as acoes
para esse aprimoramento, s&o utilizados instrumentos de avaliagdo do programa
pelo discente. Esses instrumentos constam de formularios que refletem a visao dos
residentes sobre os modulos tedricos e tedrico-praticos oferecidos (conteudos, aulas,
docentes etc.), sobre a preceptoria no campo de pratica e também a autoavaliagao
discente.

Certificados

Farao jus aos certificados de conclusdo do Programa os profissionais de saude
residentes que cumprirem os critérios de avaliagao constantes neste Plano de Curso,
bem como nos regimentos da residéncia multiprofissional e da Coordenacéo de
Ensino do INCA.

Os certificados de conclusao serdo expedidos e registrados na Secretaria Académica
(Secad) da Coordenacéao de Ensino e deverao mencionar claramente a area profissional
a que corresponde o programa e a modalidade a que pertence.

O certificado devera ser acompanhado do histérico escolar contendo:

* Relagcado dos mddulos, carga horaria, conceito obtido pelo discente.

* Nome e qualificacao dos docentes responsaveis pelos médulos.

e Periodo de realizagdo do Programa e a sua duracgao total em horas de efetivo
trabalho académico.

e Titulo do TCC e conceito obtido.

e Declaracao da instituicdo de que o Programa cumpriu todas as disposicdes da
Resolugcéo Conselho Nacional de Educacado/ Camara de Educagdo Superior
(CNE/CES) n® 1, de 08 de junho de 2007 (educagao superior).

Instalacoes e equipamentos

O INCA ¢ o6rgao do Ministério da Saude, vinculado a Secretaria de Atencao a Saude
(SAS), e auxilia o desenvolvimento e a coordenacéo de acbes integradas para a
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prevencao e o controle do cancer no Brasil. Sediado no municipio do Rio de Janeiro,
o instituto conta com cinco unidades de saude, além de outras unidades destinadas a
administracao, ao ensino e a pesquisa.

O Hospital do Gancer | (HC ) é a maior unidade hospitalar do INCA e um dos
mais bem equipados hospitais do Ministério da Saude. Presta assisténcia médico-
hospitalar gratuita a pacientes com cancer e funciona na Praca Cruz Vermelha, no Rio
de Janeiro, desde 1957. Essa unidade hospitalar dispde de 188 leitos (incluindo 10
leitos de Centro de Terapia Intensiva — CTI), distribuidos em um prédio de 11 andares,
que ocupa uma area de 33 mil m2. Oferece recursos avangados como a ressonancia
magnética, o mamagrafo de alta resolucdo e o tomografo helicoidal. Ha também o
Sistema Hospitalar Integrado, um sistema informatizado que disponibiliza informacdes
técnicas e gerenciais em linha direta. Trata das seguintes clinicas oncoldgicas:
abdominopélvica, uroldgica, toracica, neurolégica, de cabega e pescogo, onco-
hematologica, pediatrica e de tecidos ¢sseo e conectivo. Possui centro cirlrgico,
servico de radioterapia e ambulatérios de quimioterapia adulto e infantil, além de
sediar a direcéo do instituto e o Centro de Transplante de Medula Ossea (Cemo).

O Cemo foi criado em 1983 e hoje destaca-se como referéncia na area para o
Ministério da Saude. E um dos maiores centros no Brasil de tratamento de doengas no
sangue, como a anemia aplastica e a leucemia. Realiza transplantes de células-tronco
hematopoéticas (TCTH) alogénicos, com doadores aparentados e ndo aparentados,
além de autogénicos ou autélogos. Por determinagao do Ministério da Saude, cabe ao
Cemo a sede e o0 gerenciamento técnico do Registro Nacional de Doadores Voluntarios
de Medula Ossea (Redome) e da Rede Nacional de Bancos Publicos de Sangue de
Cordao Umbilical e Placentario para Transplantes de Células-Tronco Hematopoéticas
(Brasilcord), que reune os Bancos de Sangue de Cordao Umbilical e Placentario
(BSCUP). Centraliza ainda as consultas aos registros internacionais de doadores de
medula 6ssea para selecao e providéncias quanto ao fornecimento de material para
0s transplantes com doadores néo aparentados.

O Cemo conta com uma Unidade de Pacientes Internos (UPI), que dispde de 12 leitos
instalados em ambiente alimentado por um sistema de filtragem especial do ar para
a reducéo das particulas ambientais, visando a minimizar o risco de infecgdes; e com
uma Unidade de Pacientes Externos — composta pelo ambulatério e pelo hospital-dia
— que recebe 0s novos pacientes e é também responsavel pelo acompanhamento
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dos pacientes transplantados. Essa unidade é composta de seis consultdrios
multidisciplinares, sala de atendimento para criancas com quatro poltronas e sala de
atendimento para adultos com dez poltronas, além de dois leitos de isolamento e dois
leitos de procedimentos.

O Hospital do Cancer Il (HC Il) conta com setores especializados como ginecologia,
oncologia clinica, anestesiologia, unidade de diagndstico: endoscopia, laboratério
de patologia clinica, anatomia patoldogica e centro de imagem, equipado com
tomografo. Possui também Comissdo de Controle de Infeccéo Hospitalar e outros
servicos para o atendimento multiprofissional, que inclui estomatoterapia, psiquiatria,
psicologia, enfermagem, fisioterapia, nutricao e servigco social. Possui centro cirdrgico
com estrutura fisica e equipamentos apropriados, CTl com seis leitos, unidade
de poés-operatorio (UPO) com trés leitos, ambulatério, emergéncia e um centro de
quimioterapia, atualmente com capacidade para 25 atendimentos por dia, tendo em
vista que as aplicagdes dos medicamentos para neoplasias ginecoldgicas demandam
um maior tempo de administracdo. O Registro Hospitalar de Cancer (RHC) do HC 11,
em funcionamento desde 1991, apresenta um grande diferencial: consegue trazer,
apods um ano, para exames de rotina, 99,2% dos pacientes tratados, quando, em
outros hospitais de cancer, a média é de 75%. Situado no Santo Cristo, o HC Il ocupa
uma area de 6.200 m2, com sete andares e 83 leitos.

O Hospital do Cancer Il (HC 1) desempenha um importante papel na prevencgao,
no diagnostico e no tratamento do cancer de mama, participando ativamente dos
programas de pesquisa e treinamento desenvolvidos no INCA. Localizado em
Vila Isabel, presta assisténcia médico-hospitalar gratuita, provendo confirmagao
diagnostica, tratamento cirurgico, quimioterapico e radioterapico. Ocupa 10.500 m?
de area construida e a unidade de internacéao tem nove andares. Sao 52 leitos
ativos, quatro salas de cirurgia, centro radiolégico e de radioterapia, laboratorio
e farmacia. Conta, ainda, com equipamentos de radiologia de Ultima geracéao,
incluindo tecnologia de mamografia com estereotaxia para localizacdo de lesdes
impalpaveis da mama.

O Hospital do Cancer IV (HC 1V), também situado em Vila Isabel, é a unidade de
cuidados paliativos do INCA, responsavel pelo atendimento ativo e integral aos
pacientes do instituto portadores de cancer avancado. Além do trabalho assistencial,
promove a formacao de profissionais de salde na area de cuidados paliativos e realiza
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atividades educativas junto aos cuidadores e/ou familiares que assistirdo ao paciente
no domicilio. Tem como visao:

Ser 0 centro de exceléncia nacional na assisténcia, no ensino e na
pesquisa em cuidados paliativos oncolégicos, através da normatizacéo
técnico-cientifica e da capacitagéo profissional qualificada, com foco no
atendimento técnico e humanitario e na melhoria da qualidade de vida da
populacao (BRASIL, 2009Db).

Nas unidades hospitalares |, Il e Il do instituto, localizam-se as bibliotecas, nas quais
os alunos tém acesso a livros e periddicos, bem como a computadores com acesso
gratuito a plataforma de periédicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (Capes).

Além das unidades de assisténcia, o instituto conta também com a colaboracao
de coordenagdes, como a Coordenacao de Prevencao e Vigilancia (Conprev) e a
Coordenacao de Pesquisa Clinica e Incorporagao Tecnoldgica (CPCIT). A Conprev
estimula na populacdo a adogcdo de comportamentos considerados preventivos
ao surgimento do cancer, tais como atividades fisicas e alimentacao saudavel,
incentivando a busca de uma melhor qualidade vida. Com esse foco, elabora acdes
pontuais (eventos) e continuas (programas) com o objetivo de informar e alertar
sobre os fatores de risco de cancer, dentre os quais se destaca o tabagismo, por sua
associacgao direta com alguns tipos de cancer.

A CPCIT atua principalmente na administragao e na conducao de estudos clinicos
proprios e de outros servicos do INCA. Os estudos clinicos coordenados pela CPCIT
dividem-se em ensaios clinicos com novos farmacos, estudos de transferéncia e
aplicados, e estudos in vitro e in vivo de mecanismo de acéao de farmacos, realizados
junto a Divisao da Farmacologia. Todos esses estudos tém como denominador comum
a tentativa de responder a perguntas que tenham a possibilidade de aplicacao rapida
na pratica oncoldgica.

O instituto possui também, em sua estrutura fisica, salas equipadas com computador
e acesso a internet e a intranet, e equipamento multimidia para projecéo. Hoje séo
trés auditérios no Centro de Desenvolvimento Educacional do INCA (Cedinca), cada
um com capacidade para 35 pessoas; um auditério no Alojamento |; e um auditério
na Coordenacao de Administracao (Coad), com capacidade para 90 pessoas, todos
localizados no centro da cidade.
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Eixo transversal dos Programas de Residéncia
Multiprofissional em Oncologia e Residéncia em Fisica
Médica

O eixo transversal, comum a todos os discentes, esta organizado em 10 médulos, que
abordam temas essenciais para a formacéo dos residentes
Modulo: Fundamentos de oncologia

Docentes Responsaveis: Ana Paula Kelly de Almeida Tomaz e Cecilia Ferreira da
Silva Borges.

Objetivos: Identificar o cancer como um grave problema de saude publica no Brasil;
descrever as principais acdes e politicas de controle; discutir a importancia do papel
multiprofissional e interdisciplinar no tratamento de pacientes com céancer.

Ementa: Abordagens bdsicas para o controle do cancer; bases moleculares do
cancer; tumores oncolégicos e hematologicos: caracteristicas e diagnostico.

Quadro 4 - Modulo fundamentos em oncologia

Carga
Carga horaria

Unidade didatica Conteudo horaria pratica/
tedrica tedrico-
pratica

1. O céncer
UNIDADE | 2. Magnitude do problema

Abordagens basicas 3. Agoes de controle

para o controle do 4. Aintegracéo das acdes de atencéo - 35h
cancer (ABC do oncoldgica
cancer) 5. Politicas, agbes e programas para o controle

do cancer no Brasil

1. Mecanismos de carcinogénese: historico,
etapas, teorias mais atuais, implicacoes clinicas
2. Alteragdes moleculares: alteragbes
UNIDADE I genéticas e epigenéticas, oncogénese,

genes supressores de tumor, reparo de acido 15h -
desoxirribonucleico (DNA)
3. Ciclo celular e apoptose

4. Microambiente tumoral e metabolismo
energético

Bases moleculares do
cancer
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1. Radiodiagnostico em oncologia

2. Patologia diagndstica e sitio primario
desconhecido

3. Epidemiologia do cancer

. Tumores dos tecidos 6sseo e conectivo
. Tumores dos tecidos moles

. Tumores da pele

. Tumores oculares

. Tumores da cabeca e do pesco¢o
Tumores oncoldgicos 9. Tumores do Sistema Nervoso Central (SNC)
e hematologicos: 10. Tumores ginecoldgicos
caracteristicas e 11. Cancer da mama

diagnostico 12. Tumores do pénis, dos testiculos e da
prostata

13. Tumores torécicos

14. Tumores gastrointestinais

15. Linfomas

16. Leucemias

17. Mieloma multiplo e doencas plasmaticas
18. Tumores pediatricos

UNIDADE Il

@ N o O A

45h

95 h

Total: (60 h T + 35 h P/TP)

T atividade tedrica; P/TP: atividade pratica/tedrico-pratica

Bibliografia recomendada

ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS. Manual de cuidados paliativos.
Rio de Janeiro: Diagraphic, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.439, de 8 de dezembro de 2005. Diario
Oficial [da] Reptblica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 09 dez.
2005. Secéo 1, p. 80.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 741, de 19 de dezembro de 2005. Diario
Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 23 dez.
2005. Segao 1, p. 113.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Informatica do SUS. Informacgdes sobre
as atividades do Sistema Unico de Saude por meio de tecnoldgicas de informatizacdo
adequadas. Brasilia, DF. 2014. Disponivel em: <http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/
index.php>. Acesso em: 15 ago 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento de
Atencao Bésica. Controle dos canceres do colo do uUtero e da mama. Brasilia, DF.
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FIGUEIREDO, E.; MONTEIRO, M.; FERREIRA, A.Tratado da Oncologia: clinica,
cirurgia, radioterapia e pediatria. Rio de Janeiro: Editora Revinter, 2013. 2 v.

HOFF, P. M. G. (Ed.). Tratado de Oncologia. S&o Paulo: Atheneu, 2012. 2 v.
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INCA, 2008.
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e o controle do cancer no Brasil. Rio de Janeiro, 2014. Disponivel em: <http://inca.
gov.br>. Acesso em: 12 ago 2014,
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ORGANIZATION. GLOBOCAN 2008: cancer incidence and mortality worldwide. Lyon:
IARC, 2010. Disponivel em: < http://globocan.iarc.fr >. Acesso em: 14 ago. 2014.

PESSINI, L.; BERTACHINI, L. (Org.) Humanizacao e cuidados paliativos. 4. ed. Sao
Paulo: Centro Universitario Sao Camilo, Loyola, 2009.

PIZZO A. P.; POPLACK, D. G. (Ed.) Principles and pratice of pediatric oncology.
5.ed. New York: Lippiincott Williams & Wilkins, 2006.
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Novo Conceito, 2008.

SOBIN, L. H.; GOSPODAROWICZ, M. K.; WITTEKIND, C. H. (Ed.). TNM classification
of malignant tumours. 7th. ed. Chichester: Wiley-Blackwell, 2010.

VOLTARELLI, J. C; PAQUINI, R; ORTEGA, E. T. T. Transplante de Células-Tronco
Hematopoiéticas. Sao Paulo: Atheneu, 2010.
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WEINBERG, R. A. A Biologia do Cancer. Sao Paulo: Artmed, 2008.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Cancer control: knowledge into action. Geneva:
WHO, 2008. (WHO guide for effective programmes. Diagnosis and treatment).

Modulo: Abordagem multiprofissional ao paciente oncolégico

Docentes Responsaveis: Carla Patricia de Morais e Coura, Fernando Augusto Mecca
e Priscila Guedes de Carvalho.

Objetivo: Apresentar as multiplas interfaces da assisténcia ao paciente oncoldgico,
promovendo a valorizagdo das categorias profissionais e qualificando para melhores
resultados da pratica interdisciplinar..

Ementa: Bases do tratamento oncoldgico; assisténcia Interdisciplinar em oncologia;
tépicos especiais da atencao oncoldgica.

Quadro 5 - Modulo: Abordagem multiprofissional ao paciente oncolégico

Carga
Carga horaria

Unidade didatica Conteudo horaria pratica/
tedrica tedrico-
pratica

1. Planejamento do tratamento oncolégico
(diretrizes clinicas e gestao da clinica)

2. Fundamentos da radiobiologia, radioterapia e
principios da radioprotecado

UNIDADE | 3. Quimioterapia, hormonioterapia e
Bases do tratamento Tlénotere;ma N i 25h .
oncolégico . Bases da cirurgia oncolégica
5. TCTH
6. Cuidados paliativos
7. Plano de tratamento: oncolégico,
hematolégico e pediatrico
. Saude mental em oncologia
. Assisténcia farmacéutica em oncologia
. Servigo social em oncologia
UNIDADE II . Assisténcia de enfermagem em oncologia
Assisténcia

. . ) 30 h 05h
. Fisioterapia em oncologia

. Assisténcia nutricional em oncologia
. Fonoaudiologia em oncologia

. Clinica da dor em oncologia

0. Higienizac&o das méaos

multiprofissional ao

1
2
3
4
5. Assisténcia odontolégica em oncologia
6

paciente oncolégico 7

8

9

1
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1. Hemoterapia em oncologia

2. Aconselhamento genético em oncologia
UNIDADE IlI 3. Emergéncias oncologicas

4. Hemoterapia em oncologia 20h
5. Pesquisa clinica em oncologia

6. Biorrepositérios tumorais (Banco Nacional de
Tumores)

7.BSCUP

Toépicos especiais da
atencdo oncolégica

80 h

Total: (75h T + 05 h P/TP)

T atividade tedrica; P/TP: atividade pratica/tedrico-pratica

Bibliografia recomendada

BONASSA, E. Terapéutica oncolégica para enfermeiros e farmacéuticos. 4. ed. Rio
de Janeiro: Atheneu, 2013.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolucdo 196/96: diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. In: Bioética. Porto
Alegre: 2014. Disponivel em: <http://www.bioetica.ufrgs.br/res19696.htm>. Acesso
em: 8 dez. 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Instituto Nacional de
Céancer. Parametros técnicos para programacao de acoes de deteccao precoce
do cancer da mama: recomendacdes para gestores estaduais e municipais. Rio de
Janeiro: INCA, 2006.

DENARDI, U. Enfermagem em radioterapia. S&o Paulo: LEMAR, 2008.

DOYLE, D. Bilhete de plataforma: vivéncias em cuidados paliativos. Sdo Caetano do
Sul: Difuséo Editora, 2009.

GUIMARAES, J. R. Q. Manual de Oncologia. S4o Paulo: BBS Editora, 2004.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (BRASIL). Plano de acdo para reducdo da
incidéncia e mortalidade por cancer do colo do utero: sumario executivo. Rio de
Janeiro: INCA, 2010.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (BRASIL). Politicas e acbes para prevencio do
cancer no Brasil: alimentacao, nutricao e atividade fisica. Rio de Janeiro: INCA, 2011.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. Diretrizes
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brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do utero. Rio de Janeiro: INCA,
2011,

INSTITUTO RONALD MCDONALD. Diagnéstico precoce do cancer na crianca e no
adolescente. Rio de Janeiro: INCA, 2011.

KUBLER-ROSS, E. Sobre a morte e o morrer: 0 que os doentes tém para ensinar a
meédicos, enfermeiras, religiosos e aos proprios parentes. 9. ed. Sao Paulo: Martins
Fontes, 2008.

MURAD, A. M.; KATZ, A. Oncologia: bases clinicas do tratamento. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1990.

PASQUINI, R. Fundamentos e biologia do transplante de células hematopoiéticas. In:
. Hematologia: fundamentos e pratica. Sado Paulo: Atheneu, 2005. p. 914-35.

PESSINI, L.; BERTACHINI, L. Humanizacao e cuidados paliativos. 4 ed. S&do Paulo:
Centro Universitario Sao Camilo: Loyola, 2009.

PIMENTA, C. A. M.; MOTA, D. D. C. F; CRUZ, D. A. L. M. Dor e cuidados paliativos:
enfermagem, medicina e psicologia. Sao Paulo: Manole, 2006.

PRANKE, P. A importancia de constituir bancos de sangue de cordao umbilical no
Brasil. Ciéncia e Cultura. Campinas, v. 56, n. 3, p. 39-40, jul. 2004,

SALVAJOLI, J. V.; SOUHAMI, L.; FARIA, S. L.(Org.). Radioterapia em oncologia. Rio
de Janeiro: Medsi, 1999.

SANTOS, C. E. R.; MELLO, E. L. Manual de cirurgia oncolégica. 2 ed. Curitiba: Novo
Conceito, 2008.

SCHNEIDER, K. Aconselhamento sobre o cancer: estratégias para o aconselhamento
genético. 3. ed. [S.l.]: [s.n.], 2011.

SILVA, F. A. Manual de condutas em hemoterapia. 2. ed. S&do Paulo: Rubio, 2011.

Modulo: Politicas publicas de saude e oncologia

Docentes Responsaveis: Mario Jorge Sobreira da Silva, Marcia Valéria de Carvalho
Monteiro e Ana Claudia Marques Ferreira.

Objetivo: Apresentar e discutir as principais legislacbes e determinantes da
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organizacao do SUS, bem como correlaciona-las com a Politica Nacional para

Prevencao e Controle do Cancer e as demais politicas sociais.

Ementa: Retrospectiva historica das politicas de saude no Brasil; reforma sanitaria;

legislagdo e diretrizes do SUS; legislacdo e diretrizes da atengdo oncolégica;

transversalidade das politicas sociais publicas; integralidade, intersetorialidade e

controle social em saude; rede de atengcao oncologica.

Quadro 6 - Modulo: Politicas publicas de saude e oncologia

Unidade didatica

Conteudo

1. Histérico das politicas de saude e da
reforma sanitaria

Carga
horaria
tedrica

Carga horaria
pratica/

teérico-
pratica

da atencao oncoldgica
no Brasil

regionalizagéo, intersetorialidade, referéncia e
contrarreferéncia

4. Financiamento da atengao oncoldgica

5. AcGes nacionais para prevencao e controle
do céancer

UNIDADE | 2. Principios e diretrizes do SUS
Histérico das politicas 3. Poljtica}s dg saude: dispositivos 20h -
de satde e do SUS constitucionais e normativos
4. Financiamento em saude
5. PNH: principios e dispositivos
1. Integralidade e intersetorialidade em saude
2. Linhas de cuidado: promogé&o da saude,
UNIDADE 1| prevencao de agravos, rastreamento e
detecgéo precoce, diagnéstico, tratamento,
Integralidade e reabilitagao e cuidados paliativos 15h -
controle social em 3. Niveis de aten¢éo a saude e niveis de
saude complexidade em saude
4. Redes de atencdo em saude
5. Controle social
1. Conceito de transversalidade de politicas
sociais publicas
UNIDADE 11l 2. Direitos e deveres do paciente e dos
Transversalidade familiares i 10h -
das politicas sociais 3. Estatuto da Crianca e do Adolescente
publicas 4. Estatuto do Idoso
5. Estatuto da Pessoa Portadora de
Deficiéncia
1. Politica Nacional para Prevencéo e Controle
do Céancer
2. Unidades e centros de alta complexidade
UNIDADE IV em oncologia: aspectos regulatérios
Legislacdo e diretrizes | 3- Rede de atengédo oncoldgica: regulagao, 15h .
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UNIDADE V 1. Integracédo com equipes de saude da
familia, atengéo basica e média complexidade 40 h
Rede de atencao 2. Mapeamento da rede de atencéo

oncolégica oncologica

100 h

Total: (60 h T + 40 h P/TP)

T atividade tedrica; P/TP: atividade pratica/tedrico-pratica

Obs.: As atividades praticas do modulo ser&o realizadas junto a Secretaria Municipal
de Saude do Rio de Janeiro.

Bibliografia recomendada

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 4.279 de 30 de dezembro de 2010. Diario
Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 31 dez.
2010. Secao 1, p. 88.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 874, de 16 de maio de 2013. Diario Oficial
[da] Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 17 maio 2013.
Secao 1, p. 129.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 140, de 27 de fevereiro de 2014. Diario
Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 28 fev.
2014, Secao 1, p. 71.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Nucleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizacdao. Humaniza SUS: politica nacional de humanizacao.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2003. Disponivel em: <http://ovsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/humanizaSus.pdf> Acesso em: 8 dez. 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde, Departamento de
Analise de Situagdo de Saude. Plano de ag6es estratégicas para o enfrentamento
das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2011. Disponivel em: <http://apsredes.org/site2012/wp-content/
uploads/2012/05/cartilha_dcnt_completa_portugues.pdf>. Acesso em: 8 dez. 2014,

BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990. Diario Oficial
[da] Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 16 jul. 1990.
Secéao 1, p. 13563.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei n. 8.080 de 19 de setembro de 1990. Diario
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Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 20 set.
1990. Secao 1, p. 18055.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei n. 8.142 de 28 de dezembro de 1990. Diario
Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 31 dez.
1990. Secao 1, p. 25694,

BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei n. 10.741 de 01 de outubro de 2003. Diario
Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 03 out.
2003. Secao 1, p. 1.

BRASIL. Senado Federal. Constituicao da Republica Federativa do Brasil. Brasilia,
DF, 2013. Disponivel em: <http://www.senado.gov.br/legislacao/const/con1988/
con1988_05.10.1988/CON1988.pdf >. Acesso em 8 dez. 2014.

GIOVANELLA, L. etal. (Org.). Politicas e sistema de saude no Brasil. Rio de Janeiro:
FIOCRUZ, 2012.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. Direitos
Sociais da Pessoa com Cancer. Rio de Janeiro: INCA, 2014. Disponivel em: <http://
www?2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/orientacoes/site/home/direitos_sociais_cancer
>. Acesso em: 5 dez. 2014.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. Estimativa
2014: Incidéncia de Cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2013. Disponivel em:
<http://www.inca.gov.br/estimativa/2014/estimativa-24042014.pdf>. Acesso em: 5
dez. 2014.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. Politicas e
acoes para prevencao do cancer no Brasil: alimentacao, nutricao e atividade fisica.
2. reimpr. Rio de Janeiro: INCA, 2012,

INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER; WORLD HEALTH
ORGANIZATION. Cancer Prevention: IARC handbooks of cancer prevention. Lyon:
WHO, [20--]. Disponivel em: <http://www.iarc.fr/fen/publications/pdfs-online/prev/
index1.php>. Acesso em: 5 dez. 2014,

MACHADO, C. V.; BAPTISTA, T. W. F; LIMA, L. D. (Org.). Politicas de satude no Brasil:
continuidades e mudancas. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2012.

MARQUES E.; FARIA C. A. P. (Org.). A politica publica como campo multidisciplinar.
Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2013.
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MENDES, E. V. As redes de atencdo a saude. Brasilia, DF: Organizacao Pan-
Americana de Saude, 2011. Disponivel em: <http://www.conass.org.br/pdf/Redes_de_
Atencao.pdf>. Acesso em: 5 dez. 2014.

PAIM, J. S.; ALMEIDA FILHO, N. (Org.). Saude coletiva: teoria e pratica. Sado Paulo:
Medbook, 2014.

SILVA, S. F. (Org.). Redes de atencao a saude: desafios da regionalizagdo no SUS.
Campinas: Saberes, 2013.

Modulo: Bioética

Docentes Responsaveis: Ignez Magalhaes de Alencastro e Maria de Lourdes Feitosa
Lima.

Objetivo: Refletir sobre os principais desafios e dilemas morais encontrados na
problematica da bioética, destacando os aspectos culturais, politicos, juridicos e
econbmicos, e apontando as questdes éticas implicadas.

Ementa: Introducao a bioética; topicos especiais de bioética; topicos especiais de
bioética na atencao oncoldgica; andlise e discussao de casos.

Quadro 7 - Médulo: Bioética

Carga
Carga horaria

Unidade didatica Conteuido horaria pratica/
tedrica teodrico-
pratica

1. Histdrico e definicéo
UNIDADE | 2. Fundamentos epistemologicos
Introducéo & bioética 3. Fundamentos antropolégicos
4. Principais enfoques

5h -

1. Etica em pesquisa

2. Obrigacdes e responsabilidades dos
profissionais de saude

UNIDADE Il 3. Bioética e historicidade: conceito de natureza
o o humana e direitos humanos

Topicos especiais de | 4 | iherdade, responsabilidade e

bioética desenvolvimento moral

5. Bioética e saude publica: saude como
direito; alocagao de recursos e judicializacao
da saude

10h -
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1. Bioética clinica: conceitos basicos e métodos

UNIDADE Il de analise ,
2. Conceitos de vida e morte
TéDIQOS espeC|a|s~ de 3. Eutanasia e suicidio assistido 10h
b|oet|9a.na atencao 4. Inovacéo e incorporacéo tecnolégica na
oncoldgica atencao oncolégica

5. Integralidade na atenc¢ao oncolégica

UNIDADE IV
1. Discusséao de dilemas e problemas atuais em 10h
Andlise e discussdo de | pioética

Ccasos

Total: 35h

T atividade tedrica; P/TP: atividade pratica/tedrico-pratica

Bibliografia recomendada

BEAUCHAMP, T. L.; CHILDRESS, J. F. Principios de ética biomédica. Sdo Paulo:
Loyola, 2002. 574 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer. Acoes de enfermagem
para o controle do cancer. uma proposta de integracao ensino-servico. 3. ed. Rio de
Janeiro: INCA, 2008. p.119-36.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Céancer. Pesquisa e Bioética.
Moédulo de Bioética - Residéncia Multiprofissional em Oncologia (Material didatico on
line). Disponivel em: <http://ead.inca.gov.br>.

CORTINA, A. Cidadaos do mundo: para uma teoria da cidadania. Sao Paulo: Loyola,
2005. 2210 p.

COSTA, S. I. F; OSELKA, G.; GARRAFA, V. (Org.). Iniciacao a bioética. Brasilia:
Conselho Federal de Medicina, 1998. 302 p.

DINIZ, D.; GUILHEM, D. O que é bioética. Sdo Paulo: Editora Brasiliense, 2002. 72 p.

DURAND, G. Introdugao geral a bioética: histéria, conceitos e instrumentos. 4. ed.
Sao Paulo: Loyola, 2010. 432 p.

GALLAGHER, J. Diretrizes éticas Internacionais para a pesquisa biomédica em
seres humanos. S&o Paulo: Loyola, 2004. 152 p.
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GARRAFA, V.; PORTO, D. Bioética, poder e injustica: por uma ética de intervencao.
In: . Bioética, poder e injustica. Sao Paulo: Loyola, 20083. p. 25-44.

GOLDIM J. R., FRANCISCONI C. F,, LOPES, M .H. I. O papel dos comités de bioética
na humanizacédo da assisténcia a salude. Revista Bioética, v. 10, n. 2, p. 147-57,
2002.

GOLDIM, J. R.; FRANCISCONI, C. F. Os comités de ética hospitalar. Revista Bioética,
v. 6, n. 2, p. 149-55, 1998.

GOLDIM, J. R. Nucleo de Bioética. Disponivel em: <http://www.ufrgs.br/bioetica/
bioetica.htm>

JUNGES, J. R. Bioética: perspectivas e desafios. Sao Leopoldo: Usisinos,1999. p.
322.

LADRIERE, J. Etica e pensamento cientifico: abordagem filoséfica da problematica
bioética. Sao Paulo: Letras & Letras, 1996. 152 p.

LOCH, A. J. Modelos de Anélise de casos em bioética clinica. In: CLOTET, J.; FEIJO,
A.; OLIVEIRA, G. M. Bioética uma visao panoramica. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2005.
p.129-33.

PEGORARO, O. A. Etica é justica. 10. ed. Petrépolis: Vozes, 2009.

PESSINI, L.; BARCHIFONTAINE, C. P. Problemas atuais de bioética. 10. ed. Séo
Paulo: Loyola, 2012. 657 p.

REGO, S.; Palacios, M. Comités de ética em pesquisa: teoria e pratica. Rio de
Janeiro: FIOCRUZ, 2012. 328 p.

TEIXEIRA, V. M. F; SANTOS, A. T. C. Bioética, ética e assisténcia de enfermagem na
area oncoldgica. [S. .]: [s.n.], [20--].

TELLES, J. L. A. Comissao de bioética hospitalar: um novo paradigma para a tomada
de decisdes em saude. In: MALAGUTTI, W. Bioética e enfermagem: controvérsias,
desafios e conquistas. Rio de Janeiro: Rubio, 2007. p. 140-52.

WEICHERT, M. A. O direito a saude e o principio da integralidade. In; SANTOS, L.
(Org.). Direito da saude no Brasil. Campinas: Saberes, 2010, p. 101-42,

42



Modulo: Fundamentos de metodologia cientifica
Docentes Responsaveis: Fernando Lopes Tavares de Lima e Gabriela Chaves Villaca.

Objetivo: Sistematizar os elementos conceituais, metodoldgicos e éticos que compdem
a investigacao cientifica no campo da saude com base na experiéncia concreta da
pratica assistencial na area de oncologia.

Ementa: Introducdo a metodologia cientifica; o objeto de pesquisa como norteador
da busca de dados nas bases de informacédo em salde; aspectos éticos na pesquisa
com seres humanos; elaboracao e publicacao de trabalhos académicos nos cursos
do INCA.

Quadro 8 - Modulo: fundamentos de metodologia cientifica

Carga horaria

Carga pratica/
Unidade didatica Conteudo horaria e
- tedrico-
teodrica cro
pratica
1. A pesquisa e o método cientifico em
saude: histérico e definicoes
2. Trabalhos académicos: defini¢coes,
UNIDADE | classificagoes e principais delineamentos
B 3. As fases da pesquisa cientifica: métodos 45 h )
Introducgoa de coleta e analise de dados
metodologia cientifica | 4. pesquisa epidemiologica: desenhos,
aplicagdes e nogdes de bioestatistica
5. Pesquisa social: principais classificacbes e
desenhos de pesquisa
1. Instrumentos de coleta de dados
2. Fontes de informagéo: tipos, validade,
UNIDADE I principais bases de dados em saude
O obieto de pesauisa 3. Aspectos operacionais da revisdo de
| pesq literatura e do uso de bases de dados em
como norteador da salde para a delimitagao e justificativas dos 10h -
busca de dados nas estudos
bases de informagéo | 4 Utilizando tutoriais (Centro Latino-
em saude Americano e do Caribe de Informacéo em
Ciéncias da Saude - Bireme/ Biblioteca
Virtual em Saude — BVS e Pubmed)
UNIDADE 11l 1 Docurlnentlos e normas nacionais e
internacionais
Aspectos eticos na 2. Termo de consentimento livre e esclarecido 05h -
pesquisa com seres 3. Comités de ética em pesquisa (CEP)
humanos 4. A experiéncia do CEP INCA
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1. Uso da argumentagéo e citagdes: diretas,

indiretas e citagao de citagdo

2. Modelo de apresentagdo de um projeto de
Elaboracéo e pesquisa, artigo e monografia

publicacéo de 3. Normas para a apresentagéo gréfica 10 h -
trabalhos académicos | 90 TCC (Associagéo Brasileira de Normas

nos cursos do INCA Técnicas — ABNT); elementos pré-textuais;
elementos textuais; elementos pds-textuais

4. Elaboragao de referéncias

UNIDADE IV

1. Seminarios de trabalhos com enfoque

UNIDADE vV quantitativo
Seminarios de 2. Seminarios de trabalhos com enfoque
ualitativo 25h )

desenvolvimento de a
projeto de pesquisa 3. Seminérios de trabalhos de reviséo de

literatura
UNIDADE VI:

1. Desenvolvimento de um projeto de 40 h
Desenvolvimento de pesquisa h

pesquisa cientifica

135 h

Total: (95h T + 40 h P/TP)

T atividade tedrica; P/TP: atividade pratica/tedrico-pratica

Obs.: As atividades praticas do mddulo serao realizadas no Cedinca.

Bibliografia recomendada

APPOLINARIO, Fabio. Dicionario de metodologia cientifica: um guia para a
producao do conhecimento cientifico. 2. ed. Sao Paulo: Atlas, 2011.

BONITA, R.; BEAGLEHOLE, R.; KJELLSTOM, T. Epidemiologia basica. 2.ed. Sao
Paulo: Santos, 2010.

COSTA, M. A. F; COSTA, M. F. B. Projeto e pesquisa: entenda e faca. Petrépolis:
Vozes, 2012.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. S&o Paulo: Atlas, 2008.
GRAY, D. E. Pesquisa no mundo real. Porto Alegre: Penso, 2012.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. Manual de
elaboracao e apresentacao de trabalhos académicos. Rio de Janeiro: INCA, 2010.

MATIAS-PEREIRA, J. Manual de metodologia da pesquisa cientifica. S&do Paulo:
Atlas, 2010.
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MINAYO, M. C. S.; DESLANDES, S. F.; GOMES, R. Pesquisa social: teoria, método
e criatividade. Petropolis: Vozes, 2011.

. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 8. ed. Sao
Paulo: Hucitec, 2004.

PITTELLA, J. E. Construindo o saber da ciéncia. Belo Horizonte: Coopmed, 2012.

SANTOS, A. R. Metodologia cientifica a construcdao do conhecimento. Rio de
Janeiro: Lamparina, 2007.

SEVERINO, A. J. Metodologia do trabalho cientifico. 23. ed. Sao Paulo: Cortez,
2007.

SIQUEIRAA . L.; TIBURCIO, J. D. Estatistica na area da saude: conceitos,
metodologia, aplicagdes. Belo Horizonte: Coopmed, 2011.

SPECTOR, N. Manual para a redacao de teses, projetos de pesquisa e artigos
cientificos. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

TOBAR, F.; YALOUR, M. R. Como fazer teses em salide publica: conselhos e
idéias para formular projetos e redigir tese e informes de pesquisas. Rio de Janeiro:
FIOCRUZ, 2001.

TURATO, E. R. Tratado da metodologia da pesquisa clinico-qualitativa: construcao
tedrico-epistemoldgica, discussdao comparada e aplicacdo nas areas da saude e
humanas. Petropolis: Vozes, 2003.

Modulo: Gestao em saude

Docentes Responsaveis: Maria de Fatima Bussinger Ferreira e Maria Angélica Leo
Pardo Berzon.

Objetivo: Apresentar os principais aportes tedrico-metodolégicos e os fundamentos
da gestdo em saude que possam contribuir para o desenvolvimento de processos
organizacionais adequados na atencao oncoldgica.

Ementa: Organizagcdo e gestdo; planejamento; desenvolvimento organizacional;
avaliacao e monitoramento em saude.
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Quadro 9 - Médulo: gestédo em saude

Carga horaria
pratica/

Carga
Unidade didatica Conteudo horaria

L. tedrico-
tedrica

pratica

1. Cultura organizacional e lideranca:
mudancgas na cultura; tendéncias culturais;
UNIDADE | lideranga de equipes; papel do lider nas
equipes

Organizagéo e 2. Modelos de gestao em servigos de salde
gestao em salde: 3. Atengao oncolégica no Brasil e no mundo

comportamento e 4. Gestao do cuidado na atengéo oncoldgica
cultura (acesso, continuidade do cuidado, equipe
de referéncia, projeto terapéutico singular e
clinica ampliada)

10h -

UNIDADE Il
1. Modelos de planejamento e planejamento
Planejamento em estratégico

salide

10h -

1. Gestao de processos

2. Gestao financeira, orcamento, custos e
faturamento

3. Gestao da informagéo: Alert, Absolute,
Sistema de Informagéo do Controle do Cancer
de Mama (Sismama), Sistema de Informagéo
do Cancer do Colo do Utero (Siscolo),
Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DataSUS)

UNIDADE I 5. Gestao de pessoas: dimensionamento,
) recrutamento, motivacao, avaliacao de
Desenvolvimento desempenho, sistemas de recompensas

dos processos 6. Biosseguranga hospitalar e gerenciamento
organizacionais em de residuos

saude e O profissional de satde e o0 manejo dos
residuos de servigos de saude (RSS)

- Classificagéo dos RSS
- Residuos em assisténcia domiciliar
e Os auxiliares de higienizacao e os RSS
- Manejo dos RSS
- Tipos de RSS e riscos relacionados
- Riscos e medidas de protegéo
- Regras basicas

20 h -

1. Qualidade: conceito; ferramentas da
qualidade: balanced scorecard (BSC), matriz
planejamento, desenvolvimento, controle e
avaliagéo (PDCA), matriz forga, fraqueza,
UNIDADE IV oportunidade e ameacga (SWOT), diagrama de
Avaliacdo e Pareto e diagrama de Ishikawa; sistemas de

¢ T - ’ 20 h
monitoramento em certificacao e melhoria da qualidade
saude 2. Benchmarking
4. Avaliagéo de tecnologias em saude
5. Economia da saude

6. Sistema de avaliagéo por indicadores

46



1. Andlise diagnostica, construcdo de
indicadores

UNIDADE V 2. Identificagéo do problema

3. Elaboragéo e planejamento de projetos
4. Aplicacao das ferramentas de gestao
5. Apresentagao dos planos de melhorias

- 50 h
Praticas em gestao

110 h

Total: (60N T + 50 h P/TP)

T atividade tedrica; P/TP: atividade pratica/tedrico-pratica

Obs.: As atividades praticas do médulo seréo realizadas no Cedinca.

Bibliografia recomendada

BITTAR, O. J. N. V. Gestao de processos e certificacdo para qualidade em saude.
Revista de Assisténcia Médica no Brasil, v. 45, n. 4, p. 357-63, 1999.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Indicadores
hospitalares. 2014. Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/index.php/espaco-dos-
prestadores/qualiss/1575-indicadores hospitalares>.

BRASIL. Ministério da Saude. Avaliacao de tecnologias em saude: ferramentas
para a gestao do SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2009. 110 p. (Serie A. Normas
e manuais técnicos) Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
avaliacao_tecnologias_saude_ferramentas_gestao.pdf>

BRASIL, Ministério da Saude. Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Secretaria de
Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude. Avaliacao de
tecnologias em saude: institucionalizagéo das acdes no ministério da salde. Revista
de Saude Publica, v. 40, n. 4, p. 743-7, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Glossario tematico. economia da saude. 3. ed. Brasilia:
Ministério da Saude, 2012. < http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/glossario_
economia_da_saude.pdf>. Acesso em: 7 out. 2014.

BRASIL, Ministério da Saude. Indicadores de satide: aspectos conceituais. Disponivel
em:< http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/curso_indicadores.pdf>. Acesso
em: 13 abr. 2014,

CARVALHO, M. M.; RABECHINI J. R. Construindo competéncias para gerenciar
projetos: teoria e casos. Rio de Janeiro: Atlas, 2005.
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ENDEMIATTI, M. et al. Conflito na gestao hospitalar: o papel da lideranca. Ciéncias
Saude Coletiva, v. 15, supl. 1, p. 1301-14, 2010. Disponivel em: <http://www.scielo.
br/pdf/csc/v15s1/039.pdf>. Acesso em: 23 ab. 2014.

FEUERWERKER, L. M. Modelos tecnoassistenciais, gestdo e organizacao do trabalho
em saude: nada ¢ indiferente no processo de luta para a consolidacédo do SUS.
Interface Comuniccacao Saude Educacao, v. 9, n. 18, p. 489-506, set/dez 2005.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/%0D/icse/vOn18/a03vOn18.pdf>. Acesso
em: 17 maio 2014.

FUNDACAO OSWALDO CRUZ. A saltde no Brasil em 2030: diretrizes para a
prospeccao estratégica do sistema de saude brasileiro. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2012,
323 p. Disponivel em: <http://www.fiocruz.br/editora/media/Saude_Brasil_2030.pdf>

GIOVANELLA, L. As Origens e as correntes atuais do enfoque estratégico em planejamento
de saude na América Latina. Cadernos de Satde Publica, v. 7, n. 1, p. 26-44, 1991.
Disponivel em: <http://www4.ensp.fiocruz.br.csp>. Acesso em: 17 maio 2014.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. Diretrizes
do modelo de gestao do INCA. Rio de Janeiro: INCA, 2010. Disponivel em: <http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/abc_do_cancer.pdf>

JUNIOR, A. G. S.; ALVES, C. A. Modelos assistenciais em saude: desafios e
perspectivas, IN: MOROSINI, M. V. G. C, CORBO, A. (Org.). Modelos de atencao e a
saude da familia. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2007. p. 27-41. Disponivel em: <http://www.
epsjv.fiocruz.br/index.php?Area=Material &kMNU=&Tipo=1&Num=26>. Acesso em: 17
maio 2014.

MALIK, A. M. Desenvolvimento de recursos humanos, geréncia de qualidade e cultura
organizacional. Revista de Administracao de Empresas, v. 32, n. 4, p. 32-41, 1992.

PAIM, J. S. Saude: politica e reforma sanitaria. Salvador: Instituto de Saude Coletiva,
2002.

SCHRAIBER, L. B. et al. Planejamento, gestao e avaliacdo em saude: identificando
problemas. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 4, n. 2, p. 221-42, 1999.

Modulo: Educacao em saude

Docentes Responsaveis: Fabiana Felix Ribeiro e Marcia Regina Lima Costa.
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Objetivo: Promover leituras, reflexdes e debates sobre a importancia da interlocugcao
entre os profissionais e a populagéo usuaria dos servigos de saude, entendendo que
ambos sao construtores de conhecimento e que essa interacao é fundamental para o
enfrentamento da complexidade dos problemas de saude.

Ementa: Conceitos de educacéao em saude, educacéao popular em saude e educagao
para a saude; discussdo de algumas praticas e experiéncias no campo da saude;
construcdao de planos de acdo, a partir da interagdo entre niveis de atengao
diferenciados na saude. A articulacao desses conceitos visa também a contribuir
para a discussao do processo de formagao em saude a partir de uma reflexao sobre
educacéo, trabalho e saude.

Quadro 10 - Médulo: educagéo em saude

Carga horaria
pratica/

Carga
horaria
tedrica

Unidade didatica Conteudo

teérico-
pratica

1. Apresentacao da disciplina (publico-alvo,
atividades propostas, incluindo contetdo
das aulas, mesa-redonda, planejamento

de atividade pratica, produgao de relatério,

UNIDADE |

Educagao em saude:
discursos e praticas
relativos a educacao
€ ao processo de
trabalho no campo da
saude

avaliagéo); apresentacdo da experiéncia da
turma anterior: registro fotografico; divisdo dos
grupos para a construgéo do plano de agao
nas unidades bésicas

2. Educacado em saude: introdugéo da
temaética e discussao

3. Educagéo em saude: conceitos e histéria

4. Educacéao em saude e educacéao popular
em saude

5. Educacéo, trabalho e saude
6. Construcao dos planos de agéo

40h -

UNIDADE I

Experiéncias e
vivéncias no campo
da educacdo em
salde no INCA e nas
Unidades Basicas de
Saude (UBS)

1. Mesa-redonda: experiéncia pratica dos
profissionais do INCA

2. Planejamento (concluséo dos planos de
acao) nas UBS

3. Agéo nas UBS e produgao dos relatérios
da agao

4. Avaliagéo (geral e autoavaliagéo) e
apresentagéo do relatério final

- 25h

Total:

65h
(40h T + 25 h P/TP)

T atividade tedrica; P/TP: atividade pratica/tedrico-pratica

Obs.: As atividades praticas do mddulo serdo realizadas nas UBS da Secretaria

Municipal de Saude do Rio de Janeiro.
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Bibliografia recomendada
ARAUJO, I. S.; CARDOSO, J. M. Comunicagao e satide. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2010.

BORNSTEIN, V. J.; DAVID, H. M. S. L.; ARAUJO, J. W. G. Agentes comunitarios de
saulde: a reconstrugao do conceito de risco no nivel local. Interface Comunicacao
Saude Educacao, v. 14, n. 32, p. 93-101, jan/mar, 2010.

BRASIL, Ministério da Saude. Caderno de educacao popular e saude. Brasilia: MS,
2007. ( Série B. Texto basicos de saude).

FREIRE, P. Pedagogia do oprimido. 17. ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1987.

GOMES, L. B.; MERHY, E. E. Compreendendo a educagdo popular em saude: um
estudo na literatura brasileira. Cadernos de Saude Publica, v. 27, n. 1, p. 7-18, 2011.

L' ABBATE, S. Educacé&o em saude: uma nova abordagem. Cadernos de Saude
Publica, v. 10, n. 4, p. 481-90. 1994.

MACIEL, M. E. D. Educacao em saude: conceitos e propositos. Revista Cogitare
Enfermagem, v. 14, n. 4, p. 773-76, out./dez. 2009.

MACHADO, M. F. A. S. et al. Integralidade, formacéao de saude, educagao em saude
e as propostas do SUS: uma revisao conceitual. Revista Ciéncia e Saude Coletiva,
v. 12, n. 2, p. 335-42, 2007.

MARTELETO, R. M.; VALLA, V. V. Informacé&o e educacéao popular: o conhecimento
social no campo da saude. Perspectivas em ciéncia da informacao, n. esp., p 8-21,
jul./dez. 2003.

OLIVEIRA, R. M. A construcdo do conhecimento nas praticas de educacao em
saude: repensando a relagao entre profissionais dos servicos e a populacéo. Revista
Perspectivas em Ciéncia da Informacao. p. 22-45, jul./dez. 2003.

PEREIRA, I. D. F; LAGES, I. Diretrizes curriculares para a formacéao de profissionais de
salde: competéncias ou praxis? Revista Trabalho Educacao e Saude, v. 11,n. 2, p.
319-38, mai./ago. 2013.

SAO PAULO (Estado). Secretéria de Estado da Saude de Sao Paulo. Coordenadoria
do Instituto de Pesquisa. Educacao em saude, planejanando as acdes educativas:
teoria e pratica. S&o Paulo, 1997.
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STOTZ, E. N. Redes sociais e saude. In: MARTELETO, R. M.; STOTZ, E. N. Informacao,
saude e redes sociais: dialogos de conhecimentos nas comunidades da maré. Rio
de janeiro: FIOCRUZ, 2009.

VASCONCELOS, E. M. Educacao popular e atencao a saude da familia. 5. ed. Séo
Paulo: HUCITEC, 2010.

VASCONCELQOS, E. M. Educacdo popular e atencdo a saude da familia. Ed.
HUCITEC, 5 ed., Sao Paulo, 2010.

Modulo: Seminarios integrados de acompanhamento de tra-
balhos de conclusao de curso

Docente Responsavel: Fernando Lopes Tavares de Lima.

Objetivo: Acompanhar o processo de elaboracdo dos TCC da residéncia
multiprofissional do INCA.

Ementa: Elaboracdo do projeto de pesquisa; elaboracdo da introdugéo; objetivos;
justificativa e métodos; base tedrica, coleta e apresentacao dos dados; redacao e
apresentacao final do TCC.

Quadro 11 - Médulo: seminarios integrados de acompanhamento de trabalho de conclusdo de
curso

Carga horaria

Carga

Unidade didatica Contetido horaria DTy
> . teodrico-
tedrica s
pratica
UNIDADE
INTRODUTORIA

1. Objetivos; estruturagcao do cronograma;
Apresentacéo da pactuacéo; apresentacéo do modelo de 15h

disciplina: objetivos projeto; critérios de avaliagdo

pactos e organizacéo

UNIDADE |

Primeira etapa de 1. Versao parcial do TCC: introdug&o; 10h
elaboracéo do TCC: objetivos; justificativa; métodos

introducao, justificativa

e objetivos
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UNIDADE Il

Segunda etapa de

elaboragao do TCC:
metodologia (base 1. Versé&o parcial do TCC: base tedrica;

coleta de dados; apresentacdo dos dados 10h

tedrica + instrumentos
de coleta de dados

+ apresentacéo dos
dados)

UNIDADE IlI

Terceira etapa de 1. Apresentagao do TCC: redagao preliminar 15 h
elaboragao do TCC:

redacao preliminar

Total: 50 h

Bibliografia recomendada

APPOLINARIO, F. Dicionario de metodologia cientifica: um guia para a producao do
conhecimento cientifico. 2. ed. Sao Paulo: Atlas Editora, 2011,

BONITA, R.; BEAGLEHOLE, R.; KJELLSTOM, T. Epidemiologia basica. 2. ed. Sao
Paulo: Santos, 2010.

COSTA, M. A. F; COSTA, M. F. B. Projeto e pesquisa:; entenda e faca. Petropolis:
Vozes, 2012.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. S&o Paulo: Atlas, 2008.
GRAY, D. E. Pesquisa no mundo real. Porto Alegre: Penso, 2012,

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. Manual de
elaboracao e apresentacao de trabalhos académicos. Rio de Janeiro: INCA, 2010.

MATIAS-PEREIRA, J. Manual de metodologia da pesquisa cientifica. Sdo Paulo:
Atlas, 2010.

MINAYO, M. C. S.; DESLANDES, S. F.; GOMES, R. Pesquisa social: teoria, método e
criatividade. Petropolis: Vozes, 2011.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 8. ed.
Sao Paulo: Hucitec, 2004.

PITTELLA, J. E. Construindo o saber da ciéncia. Belo Horizonte: Coopmed, 2012.
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SANTOS, A. R. Metodologia cientifica a construcao do conhecimento. Rio de
Janeiro: Lamparina, 2007.

SEVERINO, A. J. Metodologia do trabalho cientifico. 23. ed. Sao Paulo: Cortez, 2007.

SIQUEIRA, A. L.. TIBURCIO, J. D. Estatistica na area da saude: conceitos,
metodologia, aplicagdes. Belo Horizonte: Coopmed, 2011.

SPECTOR, N. Manual para a redacao de teses, projetos de pesquisa e artigos
cientificos. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

TOBAR, F; YALOUR, M. R. Como fazer teses em satide publica: conselhos e idéias para
formular projetos e redigir tese e informes de pesquisas. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2001.

TURATO, E. R. Tratado da metodologia da pesquisa clinico-qualitativa: construcéo
tedrico-epistemolodgica, discussdo comparada e aplicagdo nas areas da saude e
humanas. Petropolis: Vozes, 2003.

Modulo: Praticas integradas

Docentes Responsaveis: Ana Paula Kelly de Almeida Tomaz, Cassia de Oliveira
Martins Siqueira, Dolores Ferreira Fonseca, Patricia Fonseca dos Reis e Taina Duarte
Meinicke Farias.

Objetivo: Possibilitar a realizagao de praticas interdisciplinares em atengao oncolodgica,
bem como apresentar diferentes praticas em outros campos da saude que possam
contribuir para a compreenséao da complexidade do trabalho em equipe.

Ementa: Trabalho em equipe e praticas interdisciplinares em atencéo oncolégica.

Quadro 12 - Médulo: praticas integradas

Carga horaria

g ratica/
Unidade didatica Conteudo horaria P .
- teodrico-
tedrica Cre
pratica
1. Conceitos
UNIDADE | 2. Modelos
Organizagéo e 3. Métodos
gestao em saude: 4. Conceitos e aplicabilidade da clinica 20h
comportamento e ampliada
cultura 5. Projeto terapéutico singular
6. Equipe de referéncia
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UNIDADE II 1. Elaboracéo do plano de cuidado
interdisciplinar

Préticas 2. Execugéo do plano de cuidado - 350 h
|nterd|~smpllnar§slna 3. Monitoramento do plano de cuidado
atencao oncologica 4. Apresentagao de caso clinico

UNIDADE IlI

Praticas 1. R(taalizajgéglde atividades interdisciplinares ) 130 h
interdisciplinares na na atengao basica

atencéo basica

500 h

Total: (20 h T + 480 h P/TP)

T. atividade tedrica; P/TP: atividade pratica/tedrico-pratica

Obs.: As atividades praticas da Unidade Il seréo realizadas nas seguintes clinicas
do INCA: pediatria; Cemo; ginecologia; oncologia; hematologia; cabeca e pescogo;
abddmen. As atividades praticas da Unidade Il serao realizadas em UBS da Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro.

Bibliografia recomendada

BRASIL. Ministério da Saude. Humaniza SUS politica nacional de humanizacao:
a humanizacao como eixo norteador das praticas de atencao e gestao em todas as
instancias do SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2004. (Série B. Textos basicos de saude).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Clinica ampliada e
compartilhada. Brasilia: Ministério da Saude, 2009. (Série B. Textos basicos de saude).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Politica nacional de
humanizacao: atencéo basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

CAMPOS, G. W. S.; DOMITI, A. C. Apoio matricial e equipe de referéncia: uma metodologia
para gestao do trabalho interdisciplinar em salde. Cadernos de Saude Publica, v. 23,
n. 2, p. 399-407, 2007. Disponivel em: <http:www.scielosp.org/scielo.php?pid=S0102->.
Acesso em 16 jul. 2014.

COSTA, R. K. S. et al. Trabalho em equipe de saude: uma analise contextual. Ciéncias e
Cuidados em Saude, v. 7, n. 4, p. 530-53, 2008.

FRANCISCHINI, A. C.; MOURA, S. D. R. P.; CHINELLATO, M. A importancia do trabalho
em equipe no programa saude da familia. Revista Investigagao, v. 8, n. 1-3, p. 25-32,
jan./dez. 2008.
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GALVAN, G. B. Equipes de saude: o desafio da integracao disciplinar. Revista da SBPH,
v. 10, n. 2, p. 53-61, dez. 2007.

PEDUZZI, M. Dicionario da educacao profissional em saude. Rio de Janeiro: FIOCRUZ,
2009.

PINHEIRO, R.; MATTOS, R. A. Os Sentidos da integralidade na atencao e no cuidado a
saude. Rio de Janeiro: ABRASCO, 2001.

PINHO, M. C. G. Trabalho em equipe de saude: limites e possibilidades de atuacao eficaz.
Ciéncias e Cognicao, Vv. 8, p. 68-87, 2006.

SCHERER, M. D. A.; PIRES, D. A interdisciplinaridade prescrita para o trabalho da equipe
de saude da familia na percepcgao dos profissionais de saude. Actas de Satde Coletiva,
v. 3, n. 2, p. 30-42, 2009.

GALVAN, G.B. Equipes de Saude: O Desafio da Integracao Disciplinar. Rev. SBPH, Rio
de Janeiro, v.10, n.2, dez. 2007.

Modulo: Seguranca do paciente
Docente Responsavel: Fabio Arnaldo de Souza Aguiar Miranda.

Objetivo: Conhecer o historico da cultura de seguranca; analisar cultura de seguranca
nos servicos de saude; refletir sobre as acdes que o profissional pode desenvolver
em contribuicdo a seguranga no atendimento de paciente nos servigos de saude no
Brasil; instrumentalizar o profissional para as praticas de seguranca em saude.

Ementa: Histdria e cultura de seguranca nos servigos de saude; legislacao brasileira;
nucleo de seguranca do paciente em servicos de saude; plano de seguranga do
paciente em servicos de salde; programas de acreditagcdo em servicos de saude.

Quadro 13 - Médulo: seguranca do paciente

Carga Carga horaria
Unidade didatica Conteudo horaria pratica/
tedrica tedrico-pratica
1. Histéria
UNIDADE | 2. O que é cultura de seguranca
Histéria e cultura 3. Como estéa configurada a cultura de 10h
de seguranga nos seguranca
servigos de saude 4. Como a cultura de seguranca deve ser

promovida nos servigos de saude
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5. O que é necessario para a melhoria e a
sustentacdo da cultura de seguranca nos
servigos de saude

6. Legislagao brasileira

e Portaria no 529/2013

e Portaria no 529/2013 - 2

¢ RDC no 36/2013: Seguranga do paciente
® RDC n° 63/2011: Boas praticas em
estabelecimentos em saude

e Portaria no 1377/2013: Protocolos de
seguranca

e Portaria no 2095/2013: Protocolos de
seguranca

UNIDADE Il

Planejamento em
saude

1. O que é o nucleo de seguranca do paciente
2. Quem deve instituir o nucleo de seguranca
do paciente

3. Por que instituir o nucleo de seguranga do
paciente

4. Para que instituir o nucleo de seguranca do
paciente

5. Como deve ser constituido o nucleo de
seguranca do paciente

6. Como implantar o nucleo de seguranga do
paciente

7. Quais as principais atividades do nucleo de
seguranca do paciente

8. Como implantar o nucleo de seguranga do
paciente em servicos ambulatoriais

9. Como o nucleo de seguranga do paciente
pode atuar na melhoria da cultura de
segurancga nos servigos de saude

10h

UNIDADE I

Avaliagéo e
monitoramento em
saude

1. O que é o plano de seguranga do paciente

2. Quem deve elaborar o plano de seguranca
do paciente

3. Para que elaborar o plano de seguranca do
paciente

4. Como deve ser elaborado o plano de
seguranca do paciente

5. Quais os contetdos que estruturam o plano
de segurancga do paciente

6. Quais as etapas de elaboragao do plano de
seguranga do paciente

7. Gestao de risco

8. Metas internacionais de seguranca do
paciente, protocolos de seguranca

9. Ferramentas de andlise de risco proé-ativas
e pos-ativas (Failure Mode and Effects —
FMEA, diagrama de Pareto, Root Cause
Analysis — RCA etc.)

10. Construcao de Indicadores (ficha técnica,
coleta, etc.)

11. Programas de acreditacao em servicos
de saude

12. O que é acreditagado hospitalar

13. Programas de acreditacéo

15h
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1. Desenho de um nucleo de seguranca do
paciente

2. Desenho de um plano de seguranga do 15h
paciente

3. Elaboragéo e apresentagao de indicadores
da sua area de atuagéo

UNIDADE IV

Praticas em gestao

50 h

Total: (35h T + 15 h P/TP)

T atividade tedrica; P/TP: atividade pratica/tedrico-pratica

Obs.: As atividades praticas do modulo seréo realizadas no Cedinca.

Bibliografia recomendada

AGENCIANACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Seguranca do paciente e qualidade
em servicos de saude. Boletim Informativo, v. 1, n. 1, jan./jul., 2013. Disponiveis
em:. <http://www.Anvisa.gov.br/hotsite/segurancadopaciente/documentos/junho/
Modulo%201%20-%20Assistencia%20Segura.pdf>. Acesso em: 5 out. 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugao de
Diretoria Colegiada n° 36, de 25 de julho de 2013. Institui acdes para a seguranca do
paciente em servicos de salde e da outras providéncias.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugao
n® 57, de 16 de dezembro de 2010. Determina o regulamento sanitario para servigos
que desenvolve atividades relacionadas ao ciclo produtivo do sangue humano
e componentes e procedimentos transfusionais. Diaro Oficial [da] Reputblica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 17 dez. 2010.

. Pré-qualificacao de artigos médico-hospitalar: estratégia de vigilancia
sanitaria de prevencao. Brasilia: ANVISA, 2010. (Série A Normas e manuais técnicos).

. Unidade de Tecnovigilancia. Nucleo de Gestao do Sistema Nacional de
Notificagdo e Investigacao em Vigilancia Sanitaria. Manual de tecnovigilancia:
abordagens de vigilancia sanitaria de produtos para a salde no Brasil. Brasilia:
ANVISA, 2010. (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria GM/MS n° 529, de 01 de
abril de 2013. Institui 0 Programa Nacional de Seguranca do Paciente no Brasil.
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BRASIL. Ministério da Saude. Politica nacional de humanizacao. [2004]. Disponivel
em: <http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/area.cfm?id_area=1342>.

DONABEDIAN, A. Explorations in quality assessment and monitoring: the definition
of quality and approaches to its assessment. Ann Arbor, MI: Health Administration
Press, 1980.

DONABEDIAN, A. The seven pillars of quality. Archives of Pathology Laboratory
Medicine Journal, v. 114, n. 11, p. 1115-8, 1990.

MENDES, W. et al. The assessment of adverse events in hospitals in Brazil. International
Journal of Quality in Health Care, v. 21, n. 4, p. 279-84, 2009.

SROUR, R. H. O poder, cultura e ética nas organizacdes, Rio de Janeiro: Campus,
1998.
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Eixos especificos dos Programas de Residéncia
Multiprofissional em Oncologia e Residéncia em Fisica
Médica

Os eixos especificos referem-se aos conhecimentos inerentes a cada uma das oito

areas profissionais dos Programas de Residéncia Multiprofissional e Residéncia em

Fisica Médica.

Enfermagem

Perfil do egresso

Profissional apto a:

Desenvolver atividades técnico-cientificas na especialidade, desempenhando
acoes assistenciais, gerenciais e de ensino e pesquisa nos ambitos social, politico
e cultural, com base no rigor cientifico e intelectual e pautadas nos principios
éticos que norteiam a profissao.

Planejar, prover e executar o gerenciamento do cuidado, por meio da sistematizacéo
da assisténcia de enfermagem, alicercado na educacao permanente e nas melhores
evidéncias cientificas, com vistas a assegurar a qualidade do cuidado de Enfermagem
e a desenvolver agoes de educacao em saude como uma pratica de cidadania.

Atuar nos niveis de promoc¢ao da saude, prevencao, diagnostico precoce, adesao
terapéutica, reducao de agravos, cuidados paliativos, reabilitagcao e prevencéao de
novas deformidades nas diversas fases do ciclo de vida, dentro de uma perspectiva
critico-reflexiva, primando por humanizacéo e integralidade do cuidado.

Planejar, desenvolver, participar e divulgar as pesquisas clinicas, epidemiolégicas
e sociais na area de oncologia.

Atuar em equipe multiprofissional, buscando a¢des interdisciplinares, intersetoriais
e interinstitucionais que permitam acesso ao conhecimento requerido pelas
especificidades do cuidado em oncologia, com vistas a otimizacao da rede de
atencao oncoldgica.

Competéncias do egresso

Prestar assisténcia ao paciente na perspectiva de atencao integral, pautada
na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, a partir de uma abordagem
interdisciplinar.

Desenvolver agdes educativas nas abordagens individuais e coletivas.
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e Aplicar e disseminar as normas de biosseguranca nos servicos de saude.

e Contextualizar e refletir, de forma interdisciplinar, acerca dos conflitos éticos e
bioéticos enfrentados pela equipe multiprofissional e pelos usuarios.

e Praticar e divulgar as politicas de saude, com énfase na atengao oncoldgica e na
PNH.

¢ Relacionar-se de forma humanizada e ética com a equipe, com 0s pacientes e
com os cuidadores, com vistas a atengao integral.

e Desenvolver praticas integradas, buscando a melhoria da assisténcia nas
diversas modalidades de atencéo, com vistas a promogao da qualidade de vida
do paciente oncoldgico, da familia e da rede de apoio social.

e Desenvolver, participar e divulgar projetos de intervenc&o, ensino e pesquisa em
enfermagem.

e Aplicar os principios de gestdo em saude, visando a otimizar o gerenciamento do
cuidado de enfermagem.

e Estar atualizado sobre as tecnologias de salde aplicadas no cuidado de
enfermagem em oncologia.

Quadro 14 - Eixo especifico da area de enfermagem

Carga Carga

Moédulos Conteudo horaria | horaria
tedrica | pratica

1. Histéria da oncologia no Brasil e no mundo

MODULO | 2. Histéria da enfermagem em oncologia no Brasil e no mundo

Historia da 3. Antecedentes da assisténcia de enfermagem em oncologia

enfermagem em 4. A enfermagem do INCA na histéria da enfermagem em

oncologia oncolog@ no Brasil ‘ - 20 h 3918 h
Docente 5. O ensino de enfermagem em oncologia no Brasil

Responsavel: 6. As associagdes profissionais de enfermagem em oncologia

Maria Cristina no Brasil e no mundo

Fréres de Souza 7. As contribuicoes dos estudos histéricos para a enfermagem

em oncologia

MODULO I 1. Conceituacao e Resolugao no 358/2009

Sistematizagéo 2. Teorias de enfermagem

da assisténcia de | 3. Raciocinio clinico e processo de enfermagem

enfermagem 4. Linguagens padronizadas (Classificacéo Internacional

Docentes para a Pratica de Enfermagem — Cipe 3.0 e Diagnésticos de 10 h

L Enfermagem — Nanda 2012/14)
Responsaveis: o . .
Claudia Quinto 5. Avaliagdo inicial da enfermagem informatizada
Santos de Souza; 6. Recursos gerenciais informatizados, indicadores e
Claudia Arnoldi estratégias de gestéo
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MODULO Il

Processo de
enfermagem ao
adulto e ao idoso
com afeccbes

1. Fundamentos de hematologia

2. Dispositivos intravasculares centrais e periféricos em
oncologia

3. Assisténcia de enfermagem em quimioterapia e normas de
biosseguranca

4. Emergéncias oncologicas
5. Farmacoterapia

or?c'ologlcas 6. Interacoes medicamentosas 110h
clinicas -
7. Enfermagem nos processos de coagulagéo e trombose
Docente 8. Assisténcia de enfermagem em bancos de sangue e
Responsavel: hemotransfusdo
Christiane Pereira | 9. Enfermagem em TCTH
Sbano 10. Assisténcia de enfermagem em radioterapia
11. Assisténcia de enfermagem em radioiodoterapia
, 1. Fundamentos de enfermagem em oncologia cirdrgica
MODULO IV 2. Processo de enfermagem nas cirurgias de cabega e pescoco
Processo de 3. Processo de enfermagem nas cirurgias onconeurolégicas
enfermagem ao 4. Processo de enfermagem nas cirurgias toracicas oncoldgicas
adulto e ao idoso | 5. Processo de enfermagem nas cirurgias abdominais
com afeccbes oncolégicas
oncolégicas 6. Processo de enfermagem nas cirurgias de tecidos 6sseo e 120 h
cirdrgicas conectivo
Docente 7. Processo de enfermagem nas cirurgias uroldgicas oncoldgicas
Responsavel: 8. Eétrlateglas educativas para o cgdado em oncologia cirdrgica
Raquel de Souza 9. Tépicos avangados no procedimento de enfermagem em
Ramos oncologia cirdrgica: estomias e feridas oncolégicas
10. Radioprotegao
1. Contextualizag&o histérica e conceito
MODULO V 2. Politica Nacional de Saude em cuidados paliativos
) 3. Modelos de assisténcia, organizagéo de servicos
Cuidados o ) e
o 4. Bioética em cuidados paliativos
paliativos em - ~ -
. 5. Comunicagéo e relacionamento entre a enfermagem, a
oncologia P .
familia e o paciente 65 h
Docente 6. Avaliagéo e controle dos sintomas em cuidados paliativos
Responsavel: 7. Assisténcia de enfermagem ao paciente com feridas e
Sandra Alves do estomas
Carmo 8. Assisténcia de enfermagem ao paciente com sintomas criticos
9. Tanatologia
MODULO VI
Processo de 1. Fundamentos de enfermagem na assisténcia a paciente
enfermagem com cancer de mama e ginecolégico
a mulher com 2. A enfermagem e o itineréario terapéutico da mulher com
afeccoes cancer de mama e ginecoldgico
oncoldgicas em 3. As repercussdes do cancer na vida da mulher
mama e aparelho 4. Processo de enfermagem a paciente com cancer de mama 30 h
reprodutor em unidade ambulatorial
Docentes 5. Assisténcia de enfermagem em oncoginecologia

Responsaveis:
Andréa Cristina
Fortuna de Oliveira;
Lailah Maria Pinto;
Giselle Borges

6. Sobrevida da mulher com cancer ginecolégico e de mama
8. Topicos avangados em cancer ginecoldgico e de mama
9. Pesquisa clinica em cancer ginecolégico e de mama
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Quadro 15 - Campos de atividades praticas da enfermagem

Unidade
hospitalar

Campo de pratica

MODULO VI 1. As repercussdes do cancer na vida familiar da crianca
Processo de 2. Processo de enfermagem nas hematopatias malignas na
enfermagem infancia e na adolescéncia
acrianga e ao 3. Processo de enfermagem nos tumores sélidos na infancia e
adolescente na adolescéncia
com afecgoes 4. A crianca e o0 adolescente em cuidados paliativos 30h
oncolégicas 5. A crianga e o adolescente com dor
Docentes 6. Es_tratégias educativas para o cuidado da crianca e dos
L familiares
Responsaveis: 7. Pesquisa clinica em pediatria oncolégica
Jorge Leandro de : d P ’ 9 o o
Souto Monteiro: 8. Processo de enfermagem no paciente pediatrico oncolégico
Rosana Fidelis critico
1. Estratégias de humanizagao na terapia intensiva adulta
2. Monitorag&o invasiva e ndo invasiva
MODULO VI 3. Instrumentos de avaliacdo em terapia intensiva
4. Arsenal farmacolégico em terapia intensiva
Processo de . . L ,
5. Hemodiélise no paciente oncoldgico critico
enfermagem ao o N - . . oy
paciente adulto 6. Ventilagdo mecanica e gasometria arterial no paciente critico
oncoldgico critico adu,lt(,) ) o ) L »
7. Fisioterapia respiratéria no paciente oncoldgico critico adulto 35h
Docentes 8. Sedacao e delirium no paciente oncoldgico critico adulto
Responsaveis: 9. Complicagdes clinicas e cirdrgicas no paciente oncolégico
Alessandra Dutkus | critico adulto
Saurusatls; Claudia | 10, Assisténcia em parada cardiorrespiratéria
Maria T.P. Menezes | 11 sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em adultos
oncolégicos criticos
12. Dor no paciente oncolégico critico
MODULO IX
Geréncia dos 1. Teorias organizacionais e cenarios da pratica em oncologia
servigos de 2. Liderancga e geréncia
enfermagem em 3. Comunicacao como ferramenta gerencial
oncologia 4. Gestao de processos em enfermagem oncolégica: 20h
Docente indicadores gerenciais, geréncia de pessoas, avaliacao e
L segurancga do paciente
Responsavel: > o
Carlos Joelcio 5. Etica profissional
Moraes Santana
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO 182 h
Total: | 622h 3.918 h

Carga horaria

HC |

Central de quimioterapia |

230 h

Ambulatério de cateter adulto e pediatrico

60 h
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Radioterapia 60 h

Setor de cabega e pescogo 230 h
Oncologia clinica 230 h
Setor de urologia 230 h
HC | Setor de cirurgia abdominal 230 h
Setor de neurocirurgia e cirurgia toréacica 230 h
CTl adulto 230 h
Setor de pediatria oncolégica e hematologia pediatrica
466 h
CTI pediétrico
Central de quimioterapia Il 110 h
HC Il HC Il 230 h
Ambulatério dos tecidos dsseo e conectivo 140 h
Central de quimioterapia Ill 120 h
HC Il Setores de oncologia clinica, cirurgica e centro cirrgico
432 h
Sala de internacéo e sala de curativos
HC IV Ambulatérios de internacao e visita domiciliar 170 h
CEMO Unidade clinica 230 h
CEMO Unidade de pacientes externos 230 h
UFRJ Hospital Sao Francisco de Assis 60 h
Total: 3.918 h

Bibliografia recomendada

MODULO | - HISTORIA DE ENFERMAGEM EM ONCOLOGIA

SOUZA, M. C. F. O advento de uma nova especialidade na enfermagem: o caso de
uma Unidade de Cancer Infantil do Instituto Nacional de Cancer (1957-1962). 2002.
98 f. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem Ana Nery,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro. 2002.

TEIXEIRA, L. A. (Coord.) De doenca desconhecida a problema de saude publica: o
INCA e o controle do cancer no Brasil. Rio de Janeiro: Ministério da Saude, 2007. 172 p.
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MODULO II-SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM ONCOLOGIA

MARIN, H. F. CIPE versao 2: classificagao internacional para a pratica de enfermagem.
2. ed. Sao Paulo: Editora Algol, 2011. 174 p.

NANDA INTERNATIONAL. Nursing diagnoses: definitions and classification 2012-
2014. 9th. ed. [New Jersey, USA]: Wiley-Blackwell, 2011. 512 p.

MODULO Il - PROCESSO DE ENFERMAGEM AO ADULTO E AO IDOSO COM
AFECCOES ONCOLOGICAS CLINICAS

FIGUEIREDO, E. Tratado de oncologia: clinica, cirurgia, radioterapia e pediatria. Rio
de janeiro: Revinter, 2013. 2 v.

HOFF, P. M. G. Tratado de oncologia. Sao Paulo: Atheneu, 2012. 2 v.

MODULO IV - PROCESSO DE ENFERMAGEM AO ADULTO E AO IDOSO COM
AFECCOES ONCOLOGICAS CIRURGICAS

DE VITA JR, V. T. De Vita, Hellman and Rosenberg’s cancer: principles and practice
of oncology. 9. ed. [Philadelphia]: Lippincott Williams & Wilkins, 2008.

MODULO V - CUIDADOS PALIATIVOS EM ONCOLOGIA

ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS. Manual de cuidados paliativos.
2. ed. Rio de Janeiro: Diagraphic, 2012. 590 p.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO. Cuidados
paliativos. Sao Paulo: CREMESP, 2008. 689 p.

MODULO VI - PROCESSO DE ENFERMAGEM A MULHER COM AFECCOES
ONCOLOGICAS EM MAMA E APARELHO REPRODUTOR

BOFF, R. A.; WISINTAINER, F. Mastologia moderna. Caxias do Sul: Editora Mesa
Redonda, 2006.

TRINDADE, E. S.; PRIMO, W. Q. S. P. Manual de ginecologia oncoldgica. Rio de
Janeiro: MEDSI, 2004. 356 p.

MODULO VII - PROCESSO DE ENFERMAGEM A CRIANCA E AO ADOLESCENTE
COM AFECCOES ONCOLOGICAS

HOCKENBERRY, M. J.; WILSON, D.; WINKELSTEIN, M. L. Wong: fundamentos de
enfermagem pediatrica. 8. ed. Traducao por Danielle Corbett. Rio de Janeiro: Elsevier,
2011. 1344 p.
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PIZzO A. P.; POPLACK, D. G. Principles and practice of pediatric oncology. 5th ed.
New York: Lippincott Williams & Wilkins, 2006.

MODULO VIII - PROCESSO DE ENFERMAGEM AOQ PACIENTE ADULTO ONCOLOGICO
CRITICO

MORTON, P. G.; GALLO, B. M.; HUDAK, C. M. Cuidados criticos de enfermagem:
uma abordagem holistica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara & Koogan, 2007.

VIANA, R. A. P. et al. Enfermagem em terapia intensiva: praticas e vivéncias. Porto
Alegre: Artmed, 2011. 546 p.

MODULO IX - GERENCIA DOS SERVICOS DE ENFERMAGEM EM ONCOLOGIA

BESSIE, L. M.; HUSTON, C. J. Administracao e lideranca em enfermagem: teoria e
pratica. 6. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010. 672 p.

ROBBINS, S. P. Comportamento organizacional. Ribeirdo Preto: Pearson.

Farmacia

Perfil do egresso

Profissional critico-reflexivo, apto a atuar de forma interdisciplinar nos processos de
gestao, logistica de medicamentos e produtos para saude, preparo de medicamentos,
servicos clinicos e pesquisa em farmacia hospitalar oncoldgica, visando a otimizacao
do resultado farmacoterapéutico e a melhoria da qualidade de vida dos usuarios do
servico.

Competéncias do egresso

* Prestar assisténcia farmacéutica ao usuario na perspectiva de atencéo integral, a
partir de uma abordagem interdisciplinar.

* Realizar com exceléncia técnica todas as etapas do preparo de medicamentos.
* Desenvolver acdes educativas nas abordagens individuais e coletivas.

* Aplicar e divulgar as normas de biosseguranca relacionadas a medicamentos e
produtos para saude.

e Contextualizar e refletir, de forma interdisciplinar, acerca dos conflitos éticos e
bioéticos enfrentados pela equipe multiprofissional e pelos usuarios.

* Praticar e divulgar as politicas de assisténcia farmacéutica com énfase na atengéao
oncoldgica e na humanizacao do cuidado.
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¢ Relacionar-se de forma humanizada e ética com a equipe e 0s usuarios, com
vistas a atencao integral.

* Desenvolver praticas farmacéuticas buscando a melhoria da qualidade da
assisténcia ao paciente oncolégico nas diversas modalidades de atencao.

e Desenvolver e divulgar projetos de intervencéao, ensino e pesquisa.

* Aplicar os principios basicos da gestao em saude: planejamento, monitoramento
e avaliagao.

Quadro 16 - Eixo especifico da area de farmacia

Carga

Carga
horaria
pratica

horaria
tedrica

Conteudo

MODULO |

Farmacoepidemio-
logia

1. Epidemiologia aplicada: no¢ées de bioestatistica, medidas
de associagao (tipo razéo e tipo diferenca) e desenvolvimento
de estudos epidemiolégicos

2. Estudos de utilizagao de medicamentos: aplicacées

Responsaveis:
Rafael Marques
Cardoso;

Dulce Helena
Nunes Couto

2. Farmacologia do tratamento oncolégico: indicagéo
terapéutica, farmacodinamica, farmacocinética, desenho do
protocolo, ordem de administragdo, parametros de ajustes
de dose, reacOes adversas e interagdes medicamentosas de
protocolos clinicos em oncologia, hematologia, pediatria e
TCTH

Docentes e contribuicbes, modelos de estudos (quantitativos e
Responsaveis: qualitativos), indicadores de uso de medicamentos, 40 h
Mario Jorge intervengé&o educativa e protocolos clinicos
Sobreira da Silva; | 3. Farmacovigilancia: aplicagdes e contribuigoes da
Elaine Lazzaroni farmacovigilancia, notificagao, classificacao, diagnostico,
Moraes; causalidade e rastreabilidade de reactes adversas a
Maely Pecanha medicamentos, queixas técnicas e desvio de qualidade de
Favero Retto medicamentos
) 1. Planejamento de areas de preparo de medicamentos e
MODULO Il nutricao parenteral: projeto da area de manipulacao, tipos e
o localizagdo dos equipamentos e mobiliarios
Farmacotécnica : .
hospitalar em 2. Prgparo de medlcamgntos e nutﬂr@go parenterali a~spectos
. de biosseguranga, andlise farmacéutica da prescrigéo,
oncologia manipulagéo, rotulagem, embalagem, conservacgéo, transporte 80 h
Docente e descarte de residuos
Responsavel: 3. Garantia e controle de qualidade: certificacao de areas
Ludmila Bomeny e equipamentos, calibracao, validagédo de processos,
Bueno rastreabilidade, controles microbiolégico e fisico-quimico,
registros, documentagao e treinamento/ educagao permanente
1. Farmacologia de medicamentos de suporte ao
MODULO 111 paciente oncolégico: fisiopatologia das toxicidades de
antineoplasicos; farmacodinamica e farmacocinética dos
Farmacoterapia em | antieméticos, analgésicos, anti-inflamatérios, anti-infecciosos,
oncologia anticoagulantes, laxativos, antidiarreicos; terapia moduladora
de resposta biolégica e imunossupressores; controle
Docentes farmacoldgico da dor oncolégica 100 h

3.918 h
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1. Farmacia clinica e seguranca do paciente:

aspectos psicoldgicos e humanisticos no seguimento
farmacoterapéutico, interpretagéo de exames laboratoriais,
atengédo farmacéutica, seguimento farmacoterapéutico para
pacientes internados, reconciliagdo de medicamentos, uso

MODULO IV racional de antimicrobianos, interacao medicamento-nutrientes
Servicos clinicos em nutricdo enteral e nutricdo parenteral, erros de medicagéo,
em farméacia cuidados farmacéuticos para pacientes sob cuidados
hospitalar paliativos e na atencao domiciliar
oncoldgica 2. Préticas especiais em oncologia: pesquisa clinica e 140 h
5 farmacogendmica
n . P R .
Rg(s:eo;esséveis 3. Radiofarmécia: introducéo a fisica nuclear, efeitos
Marfa Fernanda biolégicos das radiagdes, nogdes de radioprotecéo
Barbosa: aplicada a radiofarmécia, produgéo de radioisétopos,
Flavia A)éelband producéo de radiofarmacos, estudo do mecanismo de agéo
e das aplicacdes dos radiofarmacos, controle e garantia
de qualidade na produgéo de radiofarmacos, aspectos
regulatérios relacionados a radiofarmécia, novas tendéncias
em radiofarmacia
4. Radioprotecao
MODULO V
fASSISTG[]CI? 1. Gestdo em farmécia hospitalar; gestao de pessoas,
harmactlautlca processos, informagao e qualidade; farmacoeconomia;
ospitalar comissdes institucionais multiprofissionais
Docentes 2. Logistica em farmacia hospitalar: selegéo e padronizagéo, 40 h
Responsaveis: programagéo, aquisicdo e armazenamento de produtos para
Carla Patricia saude, sistemas de distribuicdo de medicamentos e produtos
Morais e Coura; para saude e dispensac¢ao ambulatorial orientada
Priscila Helena
Marietto Figueira
£ 1. Assisténcia farmacéutica, judicializagao da saude, acesso
MODULO VI e uso racional de medicamentos, politica
Politicas em nacional de medicamentos, assisténcia farmacéutica no
assisténcia SUS, financiamento da assisténcia farmacéutica na alta
farmacéutica complexidade em oncologia; a judicializagdo da saude e
0 acesso a medicamentos de alto custo; diretrizes clinicas
Docentes} . e protocolos terapéuticos para uso de medicamentos 40h
Eﬂesﬁogsave'a: antineoplasicos 0
Fé?/z?/o Regt?g- a 2. Regulamentagdes em farméacia hospitalar e oncologia,
Elaine Lazza;'oni regulamentagdes sobre aquisicdo de medicamentos;
Moraes: atribuicdes da farmacia hospitalar e assisténcia farmacéutica
Mario J(’)r e em oncologia; Rede Brasileira de Avaliagdo de Tecnologias
Sobreira c?a Silva em Saude (Rebrats); Rede Nacional de Desenvolvimento e
Inovacgéo de Farmacos Anticancer (Redefac)
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO 182 h
Total: | 622 h 3.918 h
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Quadro 17 - Campos de atividades praticas da farmacia

Unidade o o
Hosomalar Campo de pratica Carga horaria
Atencao farmacéutica e ambulatério 300 h
Comissé&o de controle de infecgéo hospitalar 160 h
Farmacotécnica 40 h
HC | Nutrigao parenteral 300 h
Radiofarméacia 80 h
Quimioterapia 460 h
Pesquisa clinica 160 h
Farmacovigilancia 300 h
Quimioterapia 180 h
Dispensacgado ambulatorial 160 h
HC Il Dispensacao hospitalar 240 h
Gestao 120 h
Visita as clinicas/ reconciliagéo 300 h
Farmacoepidemiologia 160 h
Quimioterapia 180 h
HC Il HC IV
Assisténcia domiciliar 300 h
Servico
central de
abastecimento 200 h
(SCA)
Coleta de
dados TCC,
estagio externo 278 h
e eventos
cientificos
Total: 3.918 h
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Fisica médica

Perfil do egresso

Profissional critico e reflexivo, apto a atuar em unidades de salde de média e alta
complexidades, em conjunto comoutros profissionais de salde, levandoemconsideracao
0s aspectos éticos e humanisticos e as competéncias interdisciplinares, com o objetivo
de maximizar os beneficios oriundos da aplicacéo das radiacdes ionizantes no ambito
da saude publica por meio de agdes técnicas, gerenciais e de ensino.

Profissional apto a supervisao da protecao radiolégica, a organizacéao do programa de
garantia da qualidade, ao ensino e a pesquisa em fisica médica.

Na énfase em radioterapia, adicionalmente, estara apto a realizar planejamentos de
teleterapia e braquiterapia, além de outros procedimentos com pacientes e equipamentos
de radioterapia. Ja na énfase em imagem, estara apto a avaliar a qualidade e realizar
programas de otimizac&o em servicos de medicina nuclear e radiologia.

Competéncias do egresso do eixo especifico na formagcdo com énfase em fisica
médica em radioterapia

* Relacionar-se de forma responsavel e ética com toda a equipe de profissionais,
priorizando o compartilhamento de experiéncias e de conhecimentos.

e Participar direta e ativamente na elaboracao dos tratamentos radioterapicos, tanto
no calculo da dose como na garantia do controle de qualidade desse tratamento.
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Obter todos os parametros clinicos relevantes para uso em planejamento de
tratamento em todos os equipamentos de terapia.

Calibrar os feixes terapéuticos em termos de dose absorvida.

Desenvolver e executar programas para testes de aceite e controle da garantia
da qualidade dos equipamentos de terapia disponiveis no servigo de radioterapia,
segundo as normas e 0s critérios internacionais.

Manusear e operar camaras de ionizagao, eletrébmetros e outros instrumentos que
permitam avaliar as condi¢cdes de calibracdo dos equipamentos de terapia.

Elaborar um programa de controle de qualidade para os dosimetros clinicos.
Executar a calibracao dos padrdes terciarios periodicamente.

Supervisionar o funcionamento dos equipamentos utilizados nessa modalidade
de tratamento e os trabalhos de manutenc&o dos equipamentos prestados por
terceiros.

Conhecer aplicacoes clinicas basicas utilizadas para diagnostico do cancer: raios
X diagndsticos, tomografia computadorizada (TC), mamografia, etc.

Organizar e apoiar o planejamento de programas de treinamento e formacao
de recursos humanos na area de fisica de radioterapia, bem como participar de
programas de residéncia ou especializacdo médicas e de formacao de técnicos
especializados.

Supervisionar a protecao radioldgica do servigo de radioterapia.
Executar célculos de blindagem de salas dos equipamentos de radioterapia.

Realizarlevantamentosradiométricosemsalasonde estaoinstalados equipamentos
radioterapicos, assegurando que elas estejam dentro das exigéncias das normas
em vigor. Propor métodos de otimizacao da radioprotecéo.

Desenvolver e executar programas de protecao radiolégica dirigidos aos pacientes
submetidos a tratamentos que envolvam o uso de substancias radioativas e aos
funcionarios cujas atividades envolvam manuseio ou exposicao a essas substancias.

Estabelecer instrugdes para condutas em situacées de emergéncia ou em caso
de acidente radiolégico.

Elaborar planilhas dos resultados das doses recebidas pelos funcionarios, de
acordo com os resultados da monitoracao individual mensal, em atendimento a
exigéncia da Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN).

Conhecer as normas nacionais e internacionais dessa area, bem como participar
de atividades das comissdes nacionais para o desenvolvimento de textos
normativos para radioterapia.
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Dar apoio administrativo e logistico em assuntos relacionados ao planejamento e a
aquisicao de novos equipamentos de terapia e de sistemas de medida.

Formular, organizar, participar, gerenciar, procurar apoio financeiro e outras
atividades relacionadas ao desenvolvimento de projetos de pesquisa na area.

Ter conhecimento das novas tecnologias de tratamento e emprega-las no servigo.

Competéncias do egresso do eixo especifico na formacao com énfase em fisica
médica em imagem

Relacionar-se de forma responsavel e ética com toda a equipe de profissionais,
priorizando o compartilhamento de experiéncias e de conhecimentos.

Especificar e operar equipamentos, como sistemas radioldgicos convencionais
de uso médico e odontoldgico, equipamentos de fluoroscopia, mamografia,
angiografia, radiografia odontolégica periapical e panorémica, tomografia
convencional, TC, processadoras manuais € automaticas de filmes radiograficos,
camaras multiformato e outros tipos de impressoras, aparelhos de tomografia
computadorizada por emissao de féton unico (SPECT, do inglés, single photon
emission computed tomography), tomografia computadorizada por emissado de
féton Unico/ tomografia computadorizada (SPECT/ CT, do inglés, single photon
emission computed tomography/ computed tomography) e tomografia por emissao
de pdsitrons/ tomografia computadorizada (PET/ CT, do inglés, positron emission
tomography/ computed tomography).

Desenvolver e implementar programas para analise de aceitacdo, controle e
garantia de qualidade nos equipamentos citados acima.

Administrar rejeitos radioativos em medicina nuclear.

Conhecer os métodos de deteccao das radiacoes e suas aplicacdes praticas em
radiologia e medicina nuclear.

Conhecer aplicacoes clinicas basicas e avancadas utilizadas em radiodiagnéstico
e medicina nuclear.

Organizar programas de treinamento e formacao de recursos humanos na area
da radiologia diagnéstica e medicina nuclear, bem como apoiar o planejamento
e participar de programas de residéncia médica, especializacéo e formacéo de
técnicos especializados.

Desenvolver e executar programas de protecao radioldgica destinados a
funcionarios e pacientes.

Conhecer as normas nacionais e internacionais dessas areas, bem como participar
de atividades para o desenvolvimento de textos normativos.
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e Atuar na supervisdo de radioprotecdo de trabalhadores e pacientes na radiologia
e na medicina nuclear.

e Conhecer e utilizar métodos de aquisicdo e processamento computacional de
imagem em radiologia € medicina nuclear.

e Atuar no tratamento de pacientes submetidos a terapia por meio da medicina

nuclear.

Quadro 18 - Eixo especifico da area de fisica médica: médulo comum

Moédulos

Conteudo

Carga

horaria
tedrica

Evangelina Méarcia
Lima de Macedo

5. Curva de sobrevida celular

6. Radioprotetores

7. Radiocarcinogénicos

8. Efeitos hereditarios da radiagcéo

MODULO |
1. Radiagao e atomo
Fisica das 2. Radioatividade
radiagoes 4. Decaimento radioativo 15h
Docente 5. Mecanismos de decaimento radioativo
Responsavel. 6. Producéo de raios X
Elizabeth 7. Interag&o da radiagdo com a matéria
Aparecida Vianello
MODULO I 1. Grandezas e unidades radiolégicas
Dosimetria | 2. Exposicao
D 3. Dose e kerma 20h
ocente , 4. Quantidades para uso em radioprotecao
Responsavel: 5 Equilibrio ol d
Leonardo Peres da | 2 qU|'| rio : (? par fculas carregadas
Silva 6. Teoria cavitaria
MODULO 111 1. Fontes de radiacédo
B 2. Dose equivalente
Pro?elglac.) | 3. Sistema de limitac&o de dose
radiologica 4. Barreiras e blindagens o5 h
Docente 5. Levantamento radiométrico
Responsavel: 6. Dosimetria interna
Thalis Leon de 7. Dosimetria externa
Avila Saint’Yves 8. Legislacao
1. Conceitos: linear energy tranfer (LET) e relative
biological efectiveness (RBE)
| 2. Fatores: efeito oxigénio, modificadores
MODULO IV quimicos e farmacoldgicos, radiossensibilidade
Radiobiologia no cl|clo'celular, taxa de dose '
3. Cinética: tumoral, celular e residual
Docente 4. Efeitos: agudos e tardios, no embri&o, no feto 25h
Responsavel: e em tecidos

Carga horaria
pratica/
teodrico-
pratica
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MODULO V

Detectores de

. Processos de detecgéo

1
radiacao 2. Propriedades gerais dos detectores o5 h
Docente 3. Detectores gasosos, sélidos e liquidos 5
Responsavel: 4. Eletrénica associada a detecgao
Jorge Wagner
Esteves da Silva
1. O corpo humano
MODULO VI 2. Sistema esquelético
Principios de 3. Sistema muscular
anatomia 4. Sistema nervoso
5. Sistema circulatério 15h
Docente i .
Responsavel: 6. Sistema linfatico
Evangelina Méarcia 7. Sistema respiratério
Lima de Macedo 8. Sistema digestivo
9. Sistema urinario
MODULO VII 1. Histérico dos equipamentos
) 2. Aparelhos de raios X
Equipamentos
de radioterapia e 3. Aparelhos de cobalto 60
imagem 4. Aceleradores lineares
5. Aparelhos de braquiterapia
Docentes, . 6. Simuladores 25h
Responsaveis: ) .
Saulo Santos 7. Tomografia computadorizada (TC)
Fortes: 8. Ressonancia magnética
Carlos Henrique 9. PET/CT
Quintanilha Martins | 10. SPECT e SPECT/CT
MODULO VI
Softwares para 1. Softwares gréficos: excel, origin
fisica médica 2. Softwares de tratamento de imagem 20h
Docente 3. MATLAB
Responsavel: 4. Célculo de Monte Carlo
Victor Gabriel
Leandro Alves
MODULO IX 1. Populagbes e amostras
2. Conceito de variavel
Fundamentos de | 3. Frequéncia e intervalo de classe
estatistica 4. Medidas de tendéncia central
Docente 5. Medidas de disperséo 25h
Responsavel: 6. Covariancia e correlagao
Jorge Wagner 7. Teoria da probabilidade
Esteves da Silva 8. Natureza estatistica da emissao radioativa
MODULO X
Avaliacdo de
incerteza 1. Teoria de erros
2. Comparacao de resultados 15h
Docente . 3. Expresséo da incerteza de medicao
Responsavel:
Elizabeth

Aparecida Vianello
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MODULO XI
Seminarios

Docentes
Responsaveis:
Leonardo Peres da
Silva; Janaina Dutra
Silvestre Mendes

1. Seminarios de fisica médica

60 h

Total:

270 h

Quadro 19 - Eixo especifico da area de fisica médica com énfase em radioterapia

Carga
Moédulos Conteudo horaria
tedrica
MODULO |
Dosimetria Il 1. Protocolos de dosimetria
Docentes 2. Série de relatérios técnicos (TRS, do inglés, 10h
Responsaveis: technical report series) no 398
Elizabeth Aparecida | 3. Task group (TG) no 51
Vianello; Lucia
Helena Bardella
MODULO I
B 1. Norma CNEN n° 3.06
ProFeQ,aQ 2. Norma da Agéncia Nacional de Vigilancia
radiologica Il Sanitéria (Anvisa) RDC n° 20 20 h
Docente 3. Calculo de blindagem em radioterapia
Responsavel: 4. Acidentes em radioterapia
Saulo Santos Fortes
1. Comissionamento de feixes de fétons
MODULO 11l 2. Comissionamento de feixes de elétrons
3. Testes mecanicos e elétricos
Conlt.ré)lzde 4. Caracteristicas dos feixes
qualidaae em 5. Constancia da calibracéo dos feixes
radioterapia | N o
6. Parametros fisicos 30h
Docentes, ) 7. Definigéo dos testes de controle
Responsaveis: 8. Frequéncia dos testes de controle
Thiago Bernardino A
da Silveira: 9. Tolerancia dos testgs de controle '
Roberto Salomon 10. Documentos técnicos: documento técnico
(Tecdoc, do inglés, tecnhnical document) n° 1151,
TG n° 40, TG n° 142
MODULO IV
Controle de ) ] )
qualidade em 1. Controle de qualidade em radlgtergplg de
radioterapia I intensidade modulada (IMRT, do inglés, intensity
modulated radiation therapy) 20 h

Docentes
Responsaveis:
Thiago Bernardino
da Silveira; Lucia
Helena Bardella

2. Controle de qualidade em radiocirurgia
3. Dosimetria in vivo

Carga horaria
pratica/

tedrico-
pratica

3.918 h
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MODULO V

Braquiterapia

1. Introducéo a braquiterapia: histérico

2. Fontes de radiacao

3. Especificagéo e calibracédo de fontes

4. Dosimetria

5. Sistemas de implantes: Paterson-Parker —

implantes planos, volumétricos, tabelas, exemplos;
Quimby; Paris; Computacional

6. Sistemas de planejamento de tratamento:
dosimetria, localizagédo das fontes por meio de
imagens ortogonais e imagens stereo-shift, calculo
da dose

7. Técnicas de implante: superficial; intersticial;
intracavitéria, sistema de Manchester; Comissao

Sggsgges,Zveis: Interlna?ional em Unidades'e MAedidas de ' 30h
Evangelina Mércia Radla(;_ao_SS (ICRU—C_’>8,_ do mgles . International
: Commission on Radiation Units and Measurements
L'm;a _de Macedo; ), dose absorvida nos pontos de referéncia
Afranio Akreman .
8. Unidades de carga postergada, vantagens e
desvantagens
9. Aspectos clinicos e indicagdes de braquiterapia
10. Radiobiologia da braquiterapia de baixa e alta
taxas de dose
11. Braquiterapia de alta taxa de dose versus
baixa taxa de dose
12. Braquiterapia guiada por imagem
13. Procedimentos de controle de qualidade para
High dose rate (HDR)/ low dose rate (LDR)
1. Imobilizagéo e posicionamento de pacientes
2. Simulacao de pacientes
3. Parametros de célculo de dose
MODULO VI 4. Terapia de campos estacionarios
5. Terapia de campos moveis
Dosimetria clinica | | g correcao de falta de tecido
Docente 7. Corregao de heterogeneidade 40 h
Responsavel: 8. Algoritmos de calculo de dose
Delano Valdivino 9. Distribuigao de dose
Santos Batista 10. Planejamento 3D
11. Histograma dose-volume
12. Técnicas de tratamento
13. Configuragéo de sistemas de planejamento
MODULO VI 1. Técnicas especiais em radioterapia
Dosimetria clinica Il | 2. Radiocirurgia
Docente 3. Radlgte[apla de Intensidade Modulada 20 h
Responsavel: 4. Irradiagéo corporal total (ICT)
Leonardo Peres da | 5. Irradiagéo de pele total - TSI, do inglés, total
Silva skin irradiation
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO 182 h
Total: 352 h 3.918 h
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Quadro 20 - Campos de atividades praticas da fisica médica — énfase em radioterapia

Unidade o .-
hospiialar Campo de pratica Carga horaria
Dosimetria clinica 1.632h
Dosimetria fisica 1.436 h
HC |

Braquiterapia 490 h

Protegéo radioldgica 360 h
Total: 3.918 h

Quadro 21 - Eixo especifico da area de fisica médica com énfase em imagem

Moédulos

MODULO |

Instrumentagéo
aplicada a medicina
nuclear

Conteudo

. Propriedades gerais dos detectores
. Detectores geiger muller

g~ wnNn =

Carga
horaria
tedrica

Responsaveis:
Janaina Dutra
Silvestre Mendes;
Antonio Paulo de
Oliveira

4. Fotomultiplicadores
5. Circuito de posicionamento
6. Analisadores de altura de pulso

. Detectores cintiladores 10h
Docente ) . Detectores semicondutores
Responsavel: . Eletronica associada
Rafael Figueiredo
Pohlmann Simbes

. 1. Definicao de imagem
MODULO I 2. Imagem analdgica e digital
Fundame_ngos basicos | 3 Teoria da amostragem na aquisicéo da imagem
de aquisicao e 4. Andlise de fourier
ﬁ;%ciissa?n?nnt%g%na 5. Filtros digitais
nuc(lgear o fatores 6. Parémet[os de dgtectabilidade de lesdes
que afetam a sua g (Fi:esolugao espacial
formacao . Contraste 25h
9. Densidade de contagem
Docentes ) 10. Processamento de formacao da imagem
Responsaveis: 11. Agentes de imageamento
Janaina Dutra 12. Atividade administrada
Sllves'ltre Mendes; 13. Caracteristicas do detector e do colimador
éﬂz/(je?;g Paulo de 14. Eletrénica de processamento
15. Artefatos

MODULO I
Cémaras de 1. Colimadores
cintilacao 2 Cristal
Docentes 3. Acoplamento ¢tico 10h

Carga horaria
pratica/

teodrico-
pratica
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MODULO IV

Parametros de
aquisicao de imagens
em medicina nuclear

Docente
Responsavel:
Rafael Figueiredo
Pohlmann Sim&es

1. Colimagéo
2. Preparagéo e posicionamento do paciente
3. Janela de energia do fotopico

4. Artefatos no sitio de inje¢cdo, movimentagao
do paciente, atenuacao, tempo de aquisicao e
intensidade

5. Tomografia (SPECT)

10h

MODULO V

Tomografia por
emissao de positrons

Docente
Responsavel:
Jorge Wagner
Esteves da Silva

. Aquisicao

. Janela de coincidéncia temporal

. Resolucao espacial do sistema

. Atenuacao e espalhamento

. Processamento

. Técnicas de reconstrucéo

. Artefatos

8. Controle Diéario do PET (teste de sensores
de hardware, calibragéo dos ganhos das
fotomultiplicadoras, 18.2 resolucdo energética,
resolugdo temporal, linearidade de resposta
interplanos)

9. Controles do tomoégrafo computadorizado —
IQ Check (nimero de TC, uniformidade da TC,
ruido, 10.4 resolucéo de baixo contraste) e teste
de artefato por ruido

11. Teste de alinhamento dos Gantrys

12. Normalizagéo

13. Validag&o do valor de captagéo padronizado
(SUV, do inglés, standardized uptake value)
14. Sensibilidade

15. Teste de resolugéo espacial axial

16. Teste de resolugéo espacial transversa

17. Teste de perdas de contagem e taxa de
contagem de rufdo equivalente (NECR, do
inglés, noise equivalent counting rate)

18. Exatid&o das correcées

19.Teste de desempenho geral do PET
(qualidade da imagem)

~N o O~ WN =

25h

MODULO VI
Controle de qualidade

Docente
Responsavel:
Antonio Paulo de
Oliveira

. Uniformidade

. Resolucéo espacial

. Linearidade

. Resolugao temporal e tempo morto
. Centro de rotacao

Rufdo

. Eficiéncia de deteccéao

. Ruido estatistico

9. Resolugao em energia

10. Distorgéo espacial

11. Controle de qualidade (CQ) em calibrador
de dose

12. CQ dos monitores de radiacao

15h
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MODULO VI

Aspectos
computacionais
para imageamento

. Aquisicao de dados
. Correcao dos dados on-line
. Processamento dos dados

o O~ W N =

radioisotopicos o ‘ ) ) 15h
. Visualizacao e manipulacéo das imagens
Docente . Armazenamento dos dados
Responsavel: .
. Sist d trol
Rafael Figueiredo Sistemas de controle
Pohlmann Simbes
MODULO VI
Técnicas diagnosticas | 1 Radiologia diagnéstica
Docente 2. Tubos de raios X e imagens radiolégicas 15h
Responsavel: 3. Técnicas radiograficas
Thalis Leon de Avila
Saint'Yves
MODULO IX
Outros sistemas de
formagép deimagens | 1 Mamografia
radiologicas 2.Angiografia 15h
Docente 3. Radiologia digital
Responsavel:
Fernando Augusto
Mecca
MODULO X
Caracteristicas e 1. Parémetros caracteristicos: contraste,
qualidade da imagem | resolugao espacial, ruido, distorgoes e artefatos
radiologica 2. Métodos de avaliagdo e quantificagéo das 15h
caracteristicas de desempenho
Docente ‘ lidad
Responsavel: 3. Fa’torgs que a~etam a qualidade e suas
Thalis Leon de Avila | POSSIVEIS COITECOES
Saint'Yves
MODULO XI ) ) ) )
1. Principios de imagens tomogréficas
e 2. Algoritmos de reconstrugéo
Docente 3. Geometrias (gerac¢oes de tomografos) 15h
Responsavel: 4. Sistemas de visualizagéo
Fernando Augusto 5. Dosimetria e controle de qualidade em TC
Mecca
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO 182 h
Total: 352 h 3.918 h

Quadro 22 - Campos de atividades praticas da fisica médica — énfase em imagem
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Unidade

T AT Campo de pratica Carga horaria
Radiodiagndstico - controle de qualidade de raios X,
tomografia computadorizada,fluoroscopia, mamografia, 1000 h
radiografia computadorizada (CR, do inglés, computered :
HC I/ HC 1I/ radiograph), monitores, odontologia

HC il Radiodiagndéstico - dosimetria 500 h
Radiodiagnostico - radioprotegao 459 h

HC | Pratica em medicina nuclear 1.959 h

Total: 3.918 h

Bibliografia recomendada - énfase em radioterapia

ANDREOQO, P. et al. Absorbed dose determination in external beam radiotherapy
an international code of practice for dosimetry based on standards of absorbed
dose to water. Vienna: IAEA, 2000. (IAEA Technical Report Series 398).

ATTIX, F. H. Introduction to radiological physics and radiation dosimetry. New
Jersey: John Wiley & Sons, 1986. 607 p.

BRASIL. ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucédo RDC n®. 20, de
2 de fevereiro de 2006. Regulamento técnico para o funcionamento dos servigos de
radioterapia.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Cancer. TECDOC-1151: aspectos
fisicos da garantia da qualidade em radioterapia. Rio de Janeiro: INCA, 2000. 158p.

COMISSAO NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR. Resolucdo NN 3.01:2014, de marco
2004. Diretrizes basicas de protecao radioldgica.

.Resolucao 130/2012. Normas de radioprotecao para servicos de radioterapia.
. Resolucao NN 3.02, de agosto de 1988. Servicos de radioprotecéo.

HALL, E. J.; GIACCIA, A. J. Radiobiology for the radiologist. 7th. ed. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins, 2011. 576 p.
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INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY. Radiation biology: a handbook for
teachers and students. Vienna: |AEA, 2010.

INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIATION UNITS AND MEASUREMENTS.
Dose and volume specification for reporting intracavitary therapy in gynecology.
Bethesda, USA: ICRU, 1985. (ICRU Report n. 38).

INMETRO. Guia para a expressao da incerteza de medicao. 3. ed. Rio de Janeiro:
INMETRO, 2003.
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metrologia: VIM. Rio de Janeiro: INMETRO, 2008.

JOHNS, H. E.; CUNNINGHAM, J. R. The physics of radiology. 4th. ed. Springfield,
USA: Charles C. Thomas, 1983. 816 p.

KHAN F. M. Brachytherapy: rules of implantation and dose specification. In: LEVITT,
S. H.; KHAN, F. M.; POTISH, R. A. (Ed.). Technological basis of radiation therapy.
Philadelphia: Lea & Febiger, 1992. 412 p.

KHAN, F. M. The physics of radiation therapy. 2. ed. Philadelphia: Lippincott Williams
& Wilkins, 1984,

NATIONAL COUNCIL ON RADIATION PROTECTION AND MEASUREMENTS.
Structural shielding design and evaluation for megavoltage-X and gamma-ray
radiotherapy facilities. Bethesda, USA: NCRP, 2005. (NCRPM Report n.° 151).

PODGORSAK, E. B. Review of radiation oncology physics: a handbook for teachers
and students. Vienna: IAEA, 2003.

SOBOTTA, J. Atlas de anatomia humana. 22. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2006. 2 v.

TAUHATA, L. et al. Fundamentos de radioprotecdo e dosimetria. 3. rev. Rio de
Janeiro: IRD/CNEN, 2001.

TSOULFANIDIS, N.; LANDSBERGER, S. Measurement and detection of radiation.
3rd. ed. [Florida]: CRC Press, 2011. 518 p.
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Bibliografia recomendada - énfase em imagem

AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY. Mammography quality control manual:
radiologist’s section, radiologic technologist's section, medical physicist's section.
Reston, VA: ACR, 1994. 210p.

AXEL, L. et al. Glossary of MR terms. 3rd ed. Reston, VA: ACR, 1995. 54 p.

BUSHONG, S. C. Radiographic science for technologists: physics, biology, and
protection. 5th. ed. St. Louis, MO: Mosby-Year Book, 1993. 714 p.

CURRY, T. S. et al. Christensen’s physics of diagnostic radiology. 4th. ed.
Philadelphia: Lea & Febiger, 1990. 522p.

DENDY, P. P.; HEATON, B. Physics for radiologists. Oxford: Blackwell Scientific, 1987.
417p.

FISHMAN, E. K.; JEFFREY JR., R. B. Spiral CT: principles, techniques, and clinical
applications. New York: Raven Publishers, 1995. 227 p.

FISH, P. J. Physics and instrumentation of diagnostic medical ultrasound. New
York: John Wiley & Sons, 1990. 250 p.

FREY, G. D.; SPRAWLS, P. (Ed.). The expanding role of medical physics in diagnostic
imaging. Secaucus, NJ: Springer-Verlag, 1997. 592 p.

GOLDMAN, L. W.; FOWLKES, J. B. (Ed.). Medical CT and ultrasound: current technology
and applications. Madison, WI: Advanced Medical Publishing, 1995. 640 p.

GRAY, J. E. et al. Quality control in diagnostic imaging. Rockville, MD: Aspen
Publishers, 1982. 249 p.

HASEGAWA, B. The physics of medical X-ray imaging. 2nd. ed. Madison, WI:
Medical Physics Publishing, 1991. 327p.

HENDEE, W. R.; RITENOUR, E. R. Medical imaging physics. 3rd. ed. St. Louis, MO:
Mosby Year Book, 1992. 781 p.

HENDRICK, W. R. et al. Ultrasound physics and instrumentation. 3rd. ed. St. Louis,
MO: Mosby, 1995. 382 p.

HOROWITZ, A. L. MRI physics for radiologists: a visual approach. 3rd. ed. New York,
NY: Springer-Verlag, 1995. 180 p.

82



KELSEY, C. A. Essentials of radiology physics. Philadelphia, PA: Lippincott-Raven,
1997. 467p.

LOEVINGER, R. et al. MIRD Primer for absorbed dose calculations. New York:
Society of Nuclear Medicine, 1991. 128 p.

MADSEN, M. T.; PONTO, J. L. Medical physics handbook of nuclear medicine.
Madison, WI: Medical Physics Publishing, 1992. 114 p.

SEIBERT, J. A. et al. Specification, acceptance testing and quality control of diagnostic
X-ray imaging equipment. \Woodbury, NY: American Institute of Physics, 1994. 1129 p.

SPRAWLS JR, P. Physical principles of medical imaging. 2nd. ed. Madison, WI:
Medical Physics Publishing, 1995. 656 p.

ZEMAN, R. K. et al. Helical/Spiral CT: a practical approach. New York: McGraw Hill,
1995. 332 p.

Fisioterapia

Perfil do egresso

Profissional de saude critico-reflexivo, com base norigor cientifico e intelectual, para atuar
de forma integral e interdisciplinar na atengao oncoldgica (atencéo basica, de média e
de alta complexidades) em diferentes modalidades: promocao da saude, prevencao
de agravos, rastreamento, deteccado precoce, diagnoéstico, tratamento, reabilitacao e
cuidados paliativos, com o objetivo de preservar, manter, desenvolver e/ou restaurar
a integridade cinético-funcional de 6rgaos e sistemas do individuo. Traz no escopo de
sua atuacao os aspectos éticos, legais e humanisticos para a assisténcia, o ensino,
a pesquisa e a gestao, frente as necessidades dos usuarios do SUS, considerando
0s aspectos sociais, culturais, subjetivos, espirituais e também epidemioldgicos da
realidade regional.

Competéncias do egresso

* Desenvolver agdes educativas nas abordagens individuais e coletivas na linha do
cuidado do céancer.

e Aplicar e divulgar as normas de biosseguranca nos servigos de saude.

e Contextualizar e refletir, de forma interdisciplinar, acerca dos conflitos éticos e
bioéticos enfrentados pela equipe multiprofissional e pelos usuarios.
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Praticar e divulgar as politicas publicas de salide com énfase na atencéo
oncoldgica e na PNH.

Relacionar-se de forma humanizada e ética com a equipe, com 0s pacientes e
com os cuidadores, com vistas a atencao integral.

Desenvolver praticas integradas, buscando a melhoria da qualidade da assisténcia
ao paciente oncolégico nas diversas modalidades de atencéo.

Desenvolver e divulgar projetos de intervengcao, ensino e pesquisa.

Aplicar os principios basicos da gestdao em fisioterapia: planejamento,
monitoramento e avaliacéo.

Prestar assisténcia ao individuo na perspectiva de atencéo integral, a partir de
uma abordagem interdisciplinar, desenvolvendo as seguintes atividades:

- Identificacao e conhecimento do quadro clinico dos pacientes oncoldgicos,
realizacao de avaliacao especifica e prestacdo de assisténcia fisioterapéutica nos
diferentes niveis de atencao.

- Discusséao dos casos clinicos com a equipe.

Quadro 23 - Eixo especifico da area de fisioterapia

Carga

Carga horaria

- . o ratica/
Médulos Conteudo horaria P o
AR teorico-
teodrica o
pratica
MODULO |
50 A fisi 1. Perfil do paciente oncolégico
Introdugao atsio- 5 Eletrotermoterapia em oncologia
terapia oncologica )
e & fisioterapia 3. Farmacologia
nos tumores dos 4. Fisioterapia e linfedema
sistemas nervoso 5. Fisioterapia e trombose venosa profunda h 18 h
Usculoesque- i ; ; [ 65 3.918
e/ muscu q 6. Fisioterapia e neurologia e neurocirurgia
lético oncolégica
Docente 7. Fisioterapia e tumores 6sseos e conectivos
Responsavel: 8. Metastase 6ssea e sindrome de compressdo
Eliane Oliveira da medular
Silva
MODULO I
Fisioterapia
oncoldgica na o ) . .
saude da mulher e | 1. Fisioterapia e mastologia oncolégica
em urologia 2. Fisioterapia e ginecologia oncolégica 30 h
Docente 3. Fisioterapia e urologia oncolégica
Responsavel:
Alessandra Grasso
Giglio
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MODULO 11l

Fisioterapia
oncoldgica nas
complica¢ées do
sistema respiratorio
€ nos tratamentos
toracoabdominais
e de cabeca e

1. Bases de fisioterapia respiratéria em
oncologia

2. Fisioterapia e terapia intensiva oncolégica

Maria de Fatima
Bussinger Ferreira

hospitalar para fisioterapia

6. Gerenciamento de insumos (aquisi¢ao;
controle; dispensacao)

7. Monitoramento dos resultados (tabela SIGTAP;
indicadores quantitativos)

3. Fisioterapia e cancer do trato gastrointestinal 35h
pescogo . ) .
4. Fisioterapia e tumores do térax
Docentes, . 5. Fisioterapia oncolégica e cancer de cabeca
Responsayels: e pescoco
Renata Bujokas da
Rosa;
Marcia Gongalves
e SilvaTargino da
Costa
MODULO IV
Fisioterapia em )
hematologia, 1. Hematologia
TCTH e cuidados 2. Fisioterapia e linfomas, leucemias e mielomas
paliativos em multiplos 0 h
oncologia 3. Fisioterapia e TCTH
Docente 4. Fisiotgrapia e cuidados paliativos em
Responsavel: oncologia
Alessandra Grasso
Giglio
MODULO V
Fisioterapia
em pediatria
oncoldgica
Docentes 1. Fisioterapia e pediatria oncolégica 10 h
Responsaveis:
Eliane Oliveira da
Silva;
Rachel Menezes
Silva da Cunha
1. Politicas, programas e legislagées para
fisioterapeutas
2. Acreditagéo hospitalar (Instrugéo de Servigo
MODULO VI - IS; Padréo Operacional de Procedimentos —
B ] POP); humanizag¢ao do cuidado
Gestao do servico | 3 Ferramentas da qualidade: PDCA; SWOT; 5WH
de fisioterapia (What? Where? Who? Why? When? How? How
na atencéo much?)
oncolégica 4. Programa nacional de seguranca do paciente; 15h
Docente tecnovigilancia; risco de queda
Responsavel: 5. Geréncia de residuos e controle de infecgéo
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MODULO VI

Estudos Dirigidos
1. Seminérios de fisioterapia

2. Curso de suporte avancado de vida (ACLS, 265 h
do inglés, advance cardiologic life support)

Docentes
responsaveis:
Alessandra Grasso
Giglio; Eliane
Oliveira da Silva

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO 182 h

Total: 622 h 3.918 h

Quadro 24 - Campos de atividades praticas da fisioterapia

Unidade

: Campo de pratica Carga horaria
hospitalar P P 9
HC | Fisioterapia em terapia intensiva oncolégica — CTl e UPO 388 h
Fisioterapia e tumores gastrointestinais (abdémen) e 388 h
urolégicos — ambulatério e enfermaria
Fisioterapia e tumores pediatricos — ambulatério e 388 h
enfermaria
HC | e Coad
Fisioterapia e tumores da cabeca e do pescoco —
L . 388 h
ambulatério e enfermaria
Fisioterapia e tumores de sistema neurolégico e térax —
‘s . 388 h
ambulatério e enfermaria
Fisioterapia e tumores dos tecidos 6sseo e conectivo —
HC Il e Coad o . 388 h
ambulatério e enfermaria
Fisioterapia nos tumores ginecoldgicos — ambulatoério,
HC Il P ginecoiogice 387 h
enfermaria e centro de terapia intensiva
Fisioterapia e tumores da mama — ambulatério e
HC 11l P 388 h
enfermaria
Fisioterapia e cuidados paliativos oncolégicos —
HC IV P S patatvos 9 387 h
ambulatério, enfermaria e domicilio
Fisioterapia e oncologia clinica, linfomas, leucemias e
Cemo P coog . 388 h
TCTH - ambulatério e enfermaria
Gestao do servico de fisioterapia na atengéo oncolégica —
Coad 0 servie P ¢ 9 40 h
ambulatorio
Total: 3.918 h
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Nutricao

Perfil do egresso

Profissional apto a atuar, de forma integral e interdisciplinar, em promocéao da saude,
prevencao, ensino, pesquisa, assisténcia e gestao na area de nutricdo em oncologia,
buscando atender aos interesses e as necessidades individuais e coletivas dos usuarios
do SUS, considerando, além dos aspectos biolégicos, os sociais, culturais, subjetivos,
espirituais e epidemiolodgicos.

Competéncias do egresso

* Desenvolver acdes de educacao nutricional nas abordagens individuais e
coletivas.

e Contextualizar e refletir, de forma interdisciplinar, acerca dos conflitos éticos e
bioéticos enfrentados pela equipe multiprofissional e pelos usuarios.

e Contextualizar e refletir, de forma interdisciplinar, acerca dos conflitos entre os
interesses publicos e privados relativos as politicas publicas de alimentagao e
nutricao.
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e Divulgar e colocar em pratica as politicas publicas de saude com énfase em
alimentagao e nutric&o.

* Relacionar-se de forma humanizada, ética e dialdgica com a equipe, 0s pacientes
e 0s cuidadores, com vistas a atencao integral.

e Desenvolver e divulgar projetos de intervencao, ensino e pesquisa em nutricdo na
area de oncologia.

e Conhecer os principios basicos da gestdo em saude aplicados ao planejamento,
ao monitoramento e a avaliacao de acbes em alimentacéo e nutricao.

e Atuar na supervisao e no controle de qualidade da alimentacéo institucional.

* Prestar assisténcia ao paciente na perspectiva de atencao integral, a partir de
uma abordagem interdisciplinar, realizando as seguintes acdes:

- Triagem nutricional, avaliacé&o e diagndstico do estado nutricional de pacientes
oncolégicos a partir de métodos subjetivos e objetivos, considerando o estado
fisiolégico e as enfermidades apresentadas.

- Elaboracédo e execugcdo do planejamento terapéutico nutricional, visando a:
otimizar o estado nutricional, minimizar as complicacdes decorrentes do cancer e
da terapia antineoplasica relacionadas a nutricdo e contribuir para o controle das
doencas associadas.

- Atuacgdo junto a equipe multidisciplinar de terapia nutricional na atencéo ao
paciente oncoldgico, desenvolvendo acoes especificas.

Quadro 25 - Eixo especifico da area de nutricao

Carga Carga horaria

Moédulos Conteudo horaria pratica/
tedrica tedrico-pratica

1. Técnicas pedagodgicas
2. Sindrome anorexia-caquexia no cancer
3. Avaliag&o nutricional no cancer

MODULO | 4. Terapia nutricional no cancer

Seminario em 5. Obesidade e cancer

nutricdo e cancer 6. Nutricéo e controle de sintomas nos

Docente tratamentos oncoldgicos 50 h 3.918 h
Responsavel: 7. Hurpgnizagéo na assisténcia em nutricdo

Ignez Magalhaes on§olog|ca

de Alencastro 8. Etica na pratica da assisténcia

9. Fitoterapia e suplementagédo em oncologia:
pontos e contrapontos

10. Nutricdo em cuidados paliativos
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MODULO I

Nutricao na
prevencao e no
controle do cancer

1. Fatores alimentares na prevencéo e no
controle do cancer

2. Estado nutricional na prevengéo e no
controle do cancer

3. Estratégias nacionais e internacionais sobre

alimentacao e nutricao para prevengéo e 20 h
Docente controle do cancer
Responsavel: 4. Sobreviventes de cancer
Rosilene de Lima | 5 Ejaboracao do plano de atividade pratica
Pinheiro . . ~
6. Atividade educativa para prevengéo e
controle do cancer
MODULO III .
) 1. Gasto energético
Metabolismo 2. Citocinas e cancer
Docente 3. Carboidratos 25 h
Responsavel: 4. Proteinas
Patricia Fonseca 5. Lipidios
dos Reis
MODULO IV
Avaliacao ) ) ) )
nutricional no 1. Conceitos gerais aplicados a avaliagao
adulto e no idoso | nutricional o5 h
2. Triagem nutricional
Docente o ) o -
Responsavel: 3. Avaliagéo e diagndstico do estado nutricional
Viviane Dias
Rodrigues
MODULO V
Farmacologia ) ) o )
em nutricdo 1. Conceitos basicos e principios gerais da
oncolégica farmacologia
' - 40 h
2. Farmacologia do tratamento oncolégico
Docente ] o
Responsavel: 3. Terapia de suporte ao tratamento oncolégico
Viviane Dias
Rodrigues
MODULO VI 1. Exames laboratoriais: quais, quando e como
Exames solicitar
laboratoriais: 2. Efeitos das terapias antineoplasicas sobre os
aplicacéo em exames laboratoriais 10h
oncologia 3. Deficiéncia de vitaminas e minerais
Docente 4. Anemias carenciais e hemoliticas
Responsavel: 5. Marcadores inflamatérios e de catabolismo
Larissa Calixto energético
MODULO VI 1. Equipe multidisciplinar de terapia nutricional
Terapia nutricional (EMTN) e unidades de manipulagdo
em cancer 2. Bases tedricas da terapia nutricional
3. Terapia nutricional aplicada 55h
Docente ) ’
Responsavel: 4. Cuidados de enfermagem na terapia

Mariana Fernandes
Costa

nutricional
5. Terapia nutricional parenteral
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MODULO VI

Abordagem
nutricional da
crianga com cancer

1. Nutricdo em pediatria oncoldgica

2. Avaliacao nutricional da crianga e do
adolescente com cancer

3. Terapia nutricional no paciente pediatrico com

Clara Gioseffi

céancer 40 h
Docente 4. Quimioterapia pediatrica e repercussao
Responsavel: nutricional
Danubia da Cunha | 5 Efgitos tardios do tratamento oncolégico
Antunes Saraiva pediatrico sobre o estado nutricional
MODULO IX ) o
1. Nutricdo e canceres abdominais
Abordagem 2. Nutric&o e canceres de cabega e pescogo
nutricional do - )
) - 3. Abordagem nutricional do paciente em
paciente oncologico tratamento quimioterapico e radioterapico
adulto e idoso a o p P ) 20 h
4. Aspectos nutricionais nos tumores de tecido
Docente &sseo e conectivo
Responsavel: 5. Nutrigéo e transplante de medula 6ssea
Gabiriela Villaga (TMO)
Chaves
MODULO X
Abordagem
nutricional de
pacientes com 1. Nutricdo e cancer de mama
canceres femininos | 2. Nutrigdo e canceres ginecolégicos 20h
Docente
Responsavel:
Gabriela Villaga
Chaves
MODULO XI
1. Principios dos cuidados paliativos
Cuidados pa”atiVOS oncolégicos
oncoldgicos 2. Bioética, nutricdo e cuidados paliativos o5 h
Docente 3. Nutricdo e controle dos sintomas em cuidados
Responsavel: paliativos
Ignez Magalhaes | 4. Tanatologia
de Alencastro
MODULO Xl
Gestao em nutricao
na atencéo 1. Diagn(l’)stioo situacional de pontos especificos
oncolégica dos servigos 05 h
2. Construgéo de indicadores
Docente 3 p d _
Responsavel: . Proposta de acao
Maria Angélica Leo
Pardo Berzon
MODULO Xl
Estudos dirigidos 1. Estudo livre de temas de oncologia e nutricdo 105 h
Docente oncolégica
Responsavel:
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TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO 182 h

Total: 622 h 3.918 h

Quadro 26 - Campos de atividades praticas da nutricao

hgzi;’i:‘ac::r Campo de pratica Carga horaria
Produgao de refeicéo hospitalar 30h
Triagem nutricional 60 h
Abddémen 290 h
Ambulatério de abdoémen 115 h
Pediatria (clinica, cirdrgica e ambulatério) 290 h
HC |
Cabeca e pescogo 290 h
Oncologia/ hematologia 195 h
Ambulatério de cabeca e pescogo 115h
CTI 115h
Neurocirurgia/ cirurgia toracica 183 h
Produgao de refeicédo hospitalar 30 h
Triagem nutricional 60 h
Ginecologia clinica 280 h
HC I
Ginecologia cirtrgica 275 h
Tecidos ¢sseo e conectivo/ oncologia 115h
Ambulatério de tecidos ésseo e conectivo e ginecologia 115 h
Mastologia clinica 280 h
HC 1l Mastologia cirtrgica 280 h
Ambulatério de quimioterapia 115h
HC IV Cuidados paliativos 285 h
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Cemo Cemo (enfermaria e ambulatério) 285 h

A definir Intercambio/ clinica de escolha 115 h

Total: 3.918 h
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Odontologia

Perfil do egresso

Profissional de saude critico-reflexivo, com base norigor cientifico e intelectual, para atuar
de forma integral e interdisciplinar na atencao de odontologia em oncologia (atencao
basica, de média e de alta complexidades) em diferentes modalidades: promocéao
da saude, prevencao de agravos, rastreamento, deteccao precoce, diagnéstico,
tratamento (condicionamento da cavidade bucal nas etapas pré, trans e pos-tratamento
antineoplasico), reabilitacéo e cuidados paliativos. Traz no escopo de sua atuacao os
aspectos éticos, legais e humanisticos para a assisténcia, o ensino, a pesquisa e a
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gestao, frente as necessidades dos usuarios do SUS, considerando os aspectos sociais,
culturais, subjetivos, espirituais e também epidemioldgicos da realidade regional.

Competéncias do egresso

Desenvolver acdes educativas nas abordagens individuais e coletivas.
Aplicar e divulgar as normas de biosseguranca nos servicos de saude.

Contextualizar e refletir, de forma interdisciplinar, acerca dos conflitos éticos e
bioéticos enfrentados pela equipe multiprofissional e pelos usuarios.

Praticar e divulgar as politicas publicas de saude com énfase na salde bucal em
atencao oncolégica e na PNH.

Relacionar-se de forma humanizada e ética com a equipe, 0s pacientes, 0s
familiares e os cuidadores, com vistas a atengao integral.

Desenvolver praticas integradas, buscando a melhoria da qualidade da assisténcia
odontoldgica ao paciente oncolégico nas diversas modalidades de atencao.

Desenvolver e divulgar projetos de assisténcia, ensino e pesquisa.
Produzir textos cientificos na area de odontologia.

Compreender os principios basicos da gestdao em saude bucal: planejamento,
monitoramento e avaliagao.

Prestar assisténcia odontolégica especifica ao paciente oncoldgico na perspectiva
de atencéao integral, a partir de uma abordagem interdisciplinar, por meio das
seguintes agdes:

- Realizacao de anamnese e exame fisico.

- Solicitagao e/ou interpretacdo de exames laboratoriais clinicos e de imagem.

- Atendimento, resposta e solicitacao de parecer entre clinicas.

- Diagndstico e tratamento das lesbes bucais cancerizaveis.

- Diagndstico e tratamento das doencas bucais e manifestacdes bucais de
doencas sistémicas.

- Identificagéo, avaliagéo e tratamento das complica¢des bucais decorrentes da
terapia antineoplasica.

- Diagndstico e tratamento dos pacientes com indicacao de reabilitacéo protética
bucomaxilofacial.

- Preparacao, por meio de tratamento odontolégico, dos pacientes que seréo
submetidos a radioterapia e/ou a cirurgia em regiao de cabeca e pescoco, TCTH
e quimioterapia.

- Avaliacéo e assisténcia do paciente oncolégico com dor em cavidade bucal.

PLANO DE CURSO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ONCOLOGIA
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- Realizagao de tratamento endodoéntico especifico para pacientes submetidos a
radioterapia na regido de cabeca e pescoco e a terapéutica medicamentosa com
bisfosfonatos.

- Realizar a prevencao da carie de radiacao com tratamento de fluorterapia em
moldeiras individuais.

Quadro 27 - Eixo especifico da area de odontologia

Madulos

Conteuido

Carga
horaria
tedrica

Carga horaria
pratica/

tedrico-

MODULO |

Estomatologia

1. Semiogénese e semiotécnica

2. Exames complementares no diagnéstico
estomatolégico

3. Manifestagdes orais de doengas sistémicas
4. Disturbios do desenvolvimento craniofacial e
dentério

5. Lesbes reacionais dos tecidos moles de
ocorréncia na cavidade bucal

6. Tumores benignos dos tecidos moles de
ocorréncia na cavidade bucal

Héliton Spindola
Antunes

9. Mucosite oral: diagnéstico, prevencéo e
tratamento

10. Atengéo ao paciente onco-hematolégico
11. Reabilitag&o protética do paciente oncoldgico
12. Odontopediatria em oncologia

13. Atengéo ao paciente oncolégico em terapia
intensiva

14 Desordens temporomandibulares (DTM)

Docente : ~ o o 85h
Responsavel: 7. Cistos ndo odontogénicos e odontogénicos
Taina Duarte 8. Patologias ¢sseas dos maxilares
Meinicke Farias 9. Lesbes e condi¢des pré-malignas da cavidade
bucal
10.Tumores odontogénicos
11. Patologias das glandulas salivares
12. Infecgdes virais, bacterianas e fungicas
13. Neoplasias malignas
14. Doengas mucocutaneas
1. Exame clinico e aspectos sistémicos do
paciente oncolégico
2. Atengao ao paciente em uso de inibidores de
ostedlise
3. Atencéo ao paciente que sera submetido a
radioterapia
MODULO Il 4. Prevencéo e tratamento da osteorradionecrose
= 5. Uso do fluoreto e materiais restauradores no
Atencao iente submetido & radiot ; 20 d
odontolégica paciente submetido a radioterapia na regido de
) cabeca e pescoco
ao paciente - i ) ) i
oncoldgico 6. Atencdo ao paciente no periodo pré e pés-TCTH 80h
7. Doenca do enxerto-versus-hospedeiro
Docente ) 8. Atencao ao paciente imunossuprimido
Responsavel:

pratica

3.918 h

96



MODULO Il

Terapéutica
medicamentosa

1. Farmacocinética e farmacodinamica

2. Farmacoterapia anticancer

3. Medicamentos de suporte a farmacoterapia
anticancer

4. Prevencao e tratamento das infecc¢oes virais,
bacterianas e fungicas da cavidade bucal

) ) 45 h
Docente 5. Controle medicamentoso das lesdes bucais 5
Responsavel: autoimunes
Ana Claudia 6. Quimioterapia em tumores de cabeca e pescogo
Marques Ferreira | 7. Uso de farmacos na prevencgéo e no controle da
dor em odontologia
8. Controle da ansiedade em odontologia
MODULO IV
Politicas publicas
de saude bucal 1. Politica Nacional de Saude Bucal
Docente 2. Epidemiologia do cancer de cabeca e pescoco 55h
Responsavel: 3. Etica profissional e Cédigo de Etica Odontolégico
Fernando Lopes
Tavares de Lima
MODULO V 1. Sinais vitais do paciente
Emergéncias 2. Atenc&o aos portadores de necessidades especiais
médicas e 3. Causas e prevencgéo das emergéncias médicas
odontolégicas em procedimentos odontolégicos
4. Situagdes clinicas: alteragbes com perda de 35h
Docente consciéncia, alteragdes respiratorias, reacoes
Responsavel: alérgicas, alteragdes cardiovasculares
Ana Claudia 5. Suporte bésico de vida e ressuscitagao
Marques Ferreira | cardiovascular e cardiopulmonar
MODULO VI
Patologia
orjcologlca no 1. Inflamagéo e processo de cura
cancer de boca ) ) o A
2. Etiopatogenia e carcinogénese do cancer de 30h
Docente boca
Responsavel:
Taina Duarte
Meinicke Farias
MODULO VII
Topicos de ) . . A
pesquisa em 1. Epidemiologia do cancer de boca
odontologia 2. Pacientes radioterapicos
oncolégica 3. Pacientes quimioterapicos 110h
Docente 4. Pacientes transplantados
Responsavel: 5. Pacientes cirirgicos
Heliton Spindola
Antunes
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO 182 h
Total: 622 h 3.918 h
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Quadro 28 - Campos de atividades praticas da nutricdo

Unidade o .-
Hosomalar Campo de pratica Carga horaria
HC | Ambulatério de odontologia 3.918 h

Total: 3.918 h

Bibliografia recomendada

ANDRADE, E. D. et al. Farmacologia, Anestesiologia e Terapéutica em Odontologia.
Porto Alegre: Artes Médicas, 2013.

ANDRADE, E. D.; RANALI, J. Emergéncias Médicas em Odontologia. 3. ed. Porto
Alegre: Artes Medicas, 2011.

BARNES, L. et al. World Health Organization Classification of Tumours. Pathology
and Genetics — Head and Neck Tumours. IARC Press, 2005.

CRISPIAN, S. Medicina oral e maxilofacial: bases do diagndstico e tratamento. 2. ed.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2009. 408 p.

ESTRELA, C. E. Metodologia Cientifica: ciéncia, ensino, pesquisa. 2. ed. Porto
Alegre: Artes Médicas, 2005. 808 p.

HUPP, J. et al. Cirurgia oral e maxilofacial contemporanea. 5. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2011. 720 p.

KUMAR, V. et al. Robbins e Cotran, patologia: bases patoldgicas das doencas. 8. ed.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2010. 1480 p.

LITTLE, J. W. et al. Manejo odontolégico do paciente clinicamente comprometido.
7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009. 688 p.

MAECUCCI, G. Fundamentos de Odontologia. estomatologia. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005. 264 p.

MARX, R. E.; STERN, D. Oral and maxillofacial pathology: a rationale for diagnosis
and treatment. [S. I.]: Quintessence Publishing Company, 2002. 908 p.
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NEVILLE, B. W.; DAMM, D. D.; ALLEN, C. M. (Ed.). Patologia oral e maxilofacial. 3.
ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009. 992 p.

PEREIRA, A. C. Tratado de saude coletiva em odontologia. Sdo Paulo: Napoleéo,
2009. 704 p.

PORTO, C. C. Semiologia médica. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

REGEZI, J. A.; SCIUBBA, J. J.; JORDAN, R. C. (Ed.). Patologia Oral: correlacoes
clinicopatoldgicas. 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008. 512 p.

SANTOS, P. S. S.; SOARES JR, L. A. Medicina bucal: a pratica na odontologia
hospitalar. Sdo Paulo: Santos, 2012. 312 p.

SAPP, J. P.; EVERSOLE, L. R.; WYSOCKI, G. P. Contemporary oral and maxillofacial
pathology. 2nd. ed. St. Louis: Mosby, 2003. 464 p.

SHEAR, M.; SPEIGHT, P. (Ed.). Cysts of the oral and maxillofacial regions. 4th. ed.
[S. I.]: Blackwell Munksgaard, 2007. 238 p.

SILVERMAN, S.; EVERSOLE, L. R.; TRUELOVE, E. L. Fundamentos de medicina oral.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004. 384 p.

WHITE, P. Radiologia oral. 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2007. 744 p.

Psicologia

Perfil do egresso

Profissional de salde critico-reflexivo, apto a: prestar assisténcia psicoldgica em todos
os niveis de atengéo oncoldégica na perspectiva da integralidade, da equidade e da
interdisciplinaridade, informada pelas politicas publicas de salde, considerando o
contexto sociocultural; desenvolver pesquisa e ensino em psicologia em oncologia,
visando a producao de conhecimento critico, dialdégico e complexo; produzir e
participar de agdes de gestdo em salde na perspectiva da intersetorialidade e da
interdisciplinaridade.

Competéncias do egresso

e Construir analise critica sobre a produgao do processo saude-doenca-cuidado
como fendbmeno complexo, social e historicamente construido.
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Compreender a producao de subjetividade resultante do processo histérico de
construgcao do estigma do cancer, desenvolvendo praticas que promovam sua
desnaturalizacao.

Compreender a psicologia inserida no campo da saude e das politicas publicas
de saude, com énfase na Politica Nacional para Prevencéo e Controle do Cancer,
na PNH e na Politica Nacional de Saude Mental.

Desenvolver praticas clinicas na instituicao de saude, nos diferentes niveis e
campos de atengao, em especial no &mbito da alta complexidade em oncologia,
por meio de dispositivos individuais e grupais, da construgdo de projetos
terapéuticos singulares e de intervencdes psicoldgicas norteadas pela l6gica da
clinica ampliada.

Acolher a dimensao subjetiva da experiéncia do adoecimento oncolégico, bem
como os efeitos dos limites e possibilidades do tratamento.

Atuar junto a familia do paciente com cancer, considerando-a parte integrante do
processo de salde-doenca e da complexa rede de cuidados.

Problematizar a propria pratica profissional e dimensionar sua atuacéo na relacao
com outros profissionais, buscando articular e integrar a psicologia as outras
areas do conhecimento.

Estabelecer parcerias a partir das relagdes entre a organizacao do trabalho e a
saude do trabalhador.

Trabalhar os fatores psicoldgicos que afetam o enfrentamento do tratamento
oncoldgico.

Compreender a indissociabilidade entre clinica, ética, politica, gestao e producao
de conhecimento.

Manter-se atualizado e realizar apreciacdes criticas sobre as producdes tedrico-
praticas do campo de acordo com a Politica Nacional de Educagédo Permanente.

Desenvolver atividades técnico-cientificas em oncologia, desempenhando acoes
no ambito da assisténcia, do ensino e da pesquisa.
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Quadro 29 - Eixo especifico da area de psicologia

Maddulos

Conteudo

Carga
horaria
tedrica

Carga horaria
pratica/

tedrico-
pratica

MODULO |

Introducéo as

1. A atuagéo do psicologo em oncologia
e Pediatria
® Ginecologia
e Hematologia

Keila de Moraes
Carnavalli; Luciana
Dantas Muller
Ponte; Monica
Marchese Swinerd

3. O psicélogo na equipe de saude: multi, inter e
transdisciplinaridade

e |Interconsulta e consulta conjunta
¢ Clinica ampliada
4. Vinculo na instituicao de saude
5. Bioética e psicologia
e Psicologia, bioética e ética do cuidado em
oncologia
* Etica em pesquisa em psicologia
6. Oficina clinica: construgdo e manejo de caso
clinico

praticas clinicas * Mastologia
institucionais do * Transplante (TCTH)
INCA e Cabeca e pescoco

e Tecidos 6sseo e conectivo 60h
gggpe)grtwessaveis: e Oncologia clinica
Rosilene Souza ° Abqémen
Gomes; Méarcia e Clinica da dor
Regina Lima Costa e Cuidados paliativos

e Neurocirurgia

e Cirurgia toracica

) 1. Biopoder e biopolitica
MODULO I ¢ O nascimento da clinica
Vida, satde e ¢ O nascimento do hospital
doenca ¢ O nascimento da medicina social
2. Anélise critica do modelo biomédico

gggpe)cr)];essaveis 3. Relagbes de saber-poder em saude 50 h
Luciana Dantaé 4. O adoecer na contemporaneidade:
Muller Ponte: e O discurso do risco, da prevengao e da
Rosilene SOljza promocé&o da saude
Gomes e Biomedicalizagédo

e Genetizagéo

1. A psicologia no campo da saude

e A insercdo do psicélogo nos servigos de

saude: histérico, impasses e desafios

¢ A psicologia no hospital

¢ Diferentes campos de saber e atuagéo

e Codigo de ética e o trabalho do psicélogo

, no hospital

MODULO 11l 2. Atuagéo do psicélogo no SUS
Psicologia e saude e Diferentes niveis de atencdo em saude

¢ O trabalho em rede sob a perspectiva da
Docentes integralidade e da intersetorialidade
Responsaveis: * Politica Nacional de Satde Mental 75h

3918 h
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MODULO IV

Psicologia e
oncologia

Docentes
Responsaveis:

1. Histéria social do cancer: significagdes e
estigma da doenca na cultura ocidental

2. A experiéncia do adoecimento oncolégico
e O sujeito frente ao adoecimento oncolégico

e Cancer e desenvolvimento humano: infancia,
adolescéncia, idade adulta e terceira idade

e Impactos subjetivos frente ao tratamento
oncolégico: quimioterapia, radioterapia,
hormonioterapia, cirurgia e transplante

e Enfrentamento do processo de adoecimento
e tratamento pelo paciente e sua familia

e Espiritualidade e cancer
e O pos-tratamento: controle, sobrevida e

Marcelo Chahon; qualidade de vida 95 h
Joana Lezan Sant | 3. Intervencéo psicoldgica:
An_na; e Avaliagao psicolégica e registros
Keila de Moraes documentais em psicologia: anamnese,
Carnavalli; prontuério, laudo, parecer
Rafaela Costa - Sujeitos da intervencgao: paciente, familia e
Braga equipe
- Espacos de atuagao: emergéncia,
ambulatério, internagéo, visita domiciliar, CTI
- Temporalidade na intervengéo clinica
- Intervengdes em grupo
- O cuidado ao cuidador
4. Oficina clinica: construgao e manejo de caso
clinico
MODULO V
Seminario de
pesquisa
1. Apresentagéo de pesquisas realizadas ou em
Docentes andgmento ¢ Pesd s0h
Responsaveis:
Marcia Regina
Lima Costa;
Marcelo Chahon
MODULO VI ]
1. O corpo e seus destinos no tratamento
Corpo, oncolégico
Sijlet'V'dade e » O corpo em diferentes perspectivas tedricas:
cancer fenomenologia, psicossomatica, teoria
Docentes psmanalltllca, teorias pos—e,st.ruturallstasl ) 0h
Responsaveis: e Corpo, imagem, perdas fisicas e mutilacoes
Keila de Moraes e Corpo, organismo e corporeidade
Carnavalli; Monica | 2. Sexualidade e cancer
Marchese Swinerd; | 3 Oficina clinica: construgéo e manejo de caso
Rosilene Souza clinico
Gomes
MODULO VI
Dor e sofrimento 1. Dor crénica
psiquico 2. Psicopatologia e psicofarmacologia
& iqui ani 30h
Docente 3. Altler.agoels lp3|‘qmcas coin base organloa
Responsavel: 4. Oficina clinica: construgao e manejo de caso

Daphne Rodrigues
Pereira

clinico
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MODULO VI
Seminario clinico

Docentes
Responsaveis:
Luciana Dantas

-

. Apresentagao de casos clinicos e discussbes 30h

Muller Ponte;

Alessandra

Gongalves de

Sousa

MODULO IX 1. Antropologia dos cuidados paliativos
Finitude, morte e 2. Cuidados paliativos e ao fim da vida
luto 3. O processo de luto

Docentes e | uto e urgéncia subjetiva
Responsaveis: ¢ Luto segundo a teoria do apego 30h
Luzia Rodrigues e Devastacdo e luto

Pereira;

® |ntervengdes no pods-obito
4. Oficina clinica: construgdo e manejo de caso
clinico

Ana Beatriz Bernat;
Rafaela Costa
Braga

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO 182 h

Total: 622 h 3.918 h

Quadro 30 - Campos de atividades praticas da psicologia

Unidade

hospitalar Campo de pratica Carga horaria

Onco-hemato 490 h
HC | Cabeca e pescoco, cirurgia toracica, neurocirurgia 490 h
Pediatria 490 h
Ginecologia 490 h

HC I
Tecido 6sseo-conectivo 490 h
HC 1l Mastologia 490 h
HC IV Cuidados paliativos 489 h
CEMO TCTH 489 h

Total: 3.918 h
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Servico Social

Perfil do egresso

Profissional comprometido com os principios e as diretrizes do SUS e identificado
com a pratica interdisciplinar no cuidado integral em salude. Suas acdes devem
estar fundamentadas no projeto ético-politico do servico social, que se volta para o
compromisso com a populacao usuaria da atengao oncoldgica. Tem intrinseco, em suas
praticas em saude, a divulgacéo dos direitos sociais como estratégia para ampliacao
das politicas publicas sociais e do controle social.

Competéncias do egresso

Contribuir para a defesa dos principios do SUS: publico, universal, equanime e
de qualidade.

Atuar em equipe multiprofissional, na perspectiva interdisciplinar, buscando a
construcao do cuidado integral em oncologia.

Atuar em equipe multiprofissional, desvelando os determinantes da questao social
no adoecimento e no tratamento oncolégico.

Contribuir para a viabilizagdo da participagao efetiva da populagdo usuaria nas
decisfes institucionais.

Garantir plenainformagéao e discusséo sobre as possibilidades e as consequéncias
das situacdes apresentadas, respeitando democraticamente as decisdes dos
usuarios, mesmo que sejam contrarias aos valores e as crencas individuais dos
profissionais.

Democratizar as informacdes e 0 acesso aos direitos, as politicas e aos programas
disponiveis nos espacgos intra e extrainstitucional.

Atuar com vistas a defesa e a ampliacéo dos direitos sociais dos usuarios.
Estimular e promover o controle social nas praticas em saude.

Prestar assisténcia ao paciente na perspectiva de atencao integral, a partir de
uma abordagem interdisciplinar.

Desenvolver acdes educativas nas abordagens individuais e coletivas.

Refletir, de forma interdisciplinar, acerca das contradicbes de ordem ética e
bioética emergidas do cotidiano da equipe multiprofissional e dos usuarios.
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e Desenvolver praticas integradas, buscando ampliar a qualidade da assisténcia ao
paciente oncoldgico nos diversos niveis de atencao do SUS.

e Desenvolver e divulgar projetos de gestao, intervencao, ensino e pesquisa.

e Desenvolver atividades técnico-cientificas em oncologia, desempenhando acoes
no ambito da assisténcia, do ensino e da pesquisa, pautando-se no projeto ético-
politico do servigo social.

e Instrumentalizar os usuarios para a busca e efetivagdo dos direitos sociais,

potencializando e respeitando a autonomia desses sujeitos

Quadro 31 - Eixo especifico da area de servico social

Médulos

MODULO |

As préticas do
servico social e 0
campo oncologico

Docentes Respon-
saveis:

Margareth Vianna
de Souza; Ménica
da Silva Ferrarez

Conteudo

1. Determinantes socioeconémicos e controle
do cancer no mundo e no Brasil: perspectivas e
desafios

2. Pressupostos para sistematizacéo das praticas
dos assistentes sociais em equipes multi e
interdisciplinar nas clinicas:
* Oncologia / hematologia / cabeca e pescoco
e Pediatria oncolégica
e Ginecologia oncoldgica
* Mastologia oncolégica
e Cuidados paliativos
e TCTH
3. Caracteristicas centradas das modalidades
de tratamento oncoldgico diante das avaliagcoes
clinicas e sociais:
e Quimioterapia e radioterapia: tratamento que
adoece?
- Mitos e verdades pelo aspecto do
diagnostico clinico e social
- Desafiando a mobilidade e a acessibilidade
4. Atividades multidisciplinares com grupos:
e Grupos de prevencgéo de cancer de mama e
acesso aos direitos sociais
e Grupos de acolhimento numa perspectiva
interdisciplinar em cuidados paliativos
e Grupos de agbes educativas para promogao
de saude e cidadania, prevencao de doencas
e gerenciamento dos cuidados em TCTH, numa
perspectiva interdisciplinar
e Grupos informativos: disseminagéo de
informagdes para acesso aos direitos sociais e
prevengao ao cancer ginecoldgico

Carga

horaria
tedrica

100 h

Carga horaria
pratica/
tedrico-
pratica

3918 h
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e Grupos informativos: disseminagéo de
informacdes para acesso aos direitos sociais
e gerenciamento do cuidado em clinicas
oncolégicas — HC |

5. Atividades didaticas:
e Controle social e intersetorialidade na salude
e Interdisciplinaridade na saude
¢ Oficina de comunicagéo de mas noticias:
protocolo SPIKES

6. Seminario final e avaliagdo do médulo

MODULO I

Fundamentos
tedrico-
metodologicos
do servico social:
estado e questado

1. Matrizes da constituigdo do servigo social no
Brasil e sua trajetoria historica

2. Conceitos e origem da questao social

3. Expressoes da questéo social no capitalismo
tardio no Brasil e no mundo

4. Estado e questao social
5. Histérico do capitalismo e repercussdes na

Docentes
Responsaveis:
Sandra Maria
Lisboa Verissimo;
Claudia
Domingues
Guimaraes

5. Género e sexualidade; desigualdades sexuais
6. Diversidade sexual e de género e saude

7. Violéncia e saude (mulher, idoso, crianga e
adolescente)

8. Estudos de casos (atividade tedrico-pratica)
9. Semindrio de avaliagcao

’ construg&o e no desmonte dos direitos e das a0 h
social politicas sociais no Brasil e no mundo
Docentes 6. Criminalizagéo da questéo social
Responsaveis: 7. Reprodugédo das relagbes sociais na
Ana Claudia contemporaneidade
Nogueira; Silvia 8. Projeto profissional versus trabalho assalariado
Ladeira 9. Servigo social e espagos sécio-ocupacionais
10. Seminério de avaliagao
1. Politica de seguridade social
MODULO il 2. Politica de saude
Politica de 3. Servigo social e saude
seguridade social | 4. Oficina: direitos sociais inscritos na politica de
saude
Docentes, . 5. Atividade capacitagéo previdenciaria; oficina:
Responsaveis: direitos sociais inscritos na politica de previdéncia 90N
Erika Schreider; .
) o social
Fabiana Félix ' " o
Ribeiro: 6. Politica de assisténcia
Simone Monteiro 7. Oficina: direitos sociais inscritos na politica de
Dias assisténcia
8. Estudos de casos e estudos dirigidos
MODULO IV 1. A familia e o cuidado nas politicas publicas de
saude
Pressupostos 2. A crianga, o adolescente e o cuidado em salde
conceituais para . . .
a pratica do 3. O |Fioso, seu papel na sociedade e seus direitos
assistente social sociais ) S )
em oncologia 4. Relagdes étnico-raciais: historia, ideologia e
praticas na saude 80 h

PLANO DE CURSO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ONCOLOGIA

E RESIDENCIA EM FISICA MEDICA

107



MODULO V

Projeto ético-
politico do servico
social e cuidados

1. Etica profissional, projeto ético-politico e trabalho
do assistente social na saude

2. Os projetos em disputa na saude e seu
rebatimento na area de cuidados paliativos

3. Cuidados paliativos e pratica profissional: os
descompassos entre o projeto ético-profissional e
as demandas institucionais

Quadro 32 - Campos de atividades praticas do servigo social

paliativos 4. Os cuidados paliativos como um direito humano 80 h
D e social e sua interface com o exercicio profissional
Rggegrtwesével' comprometido com o projeto ético-politico
And?ea Georgia de 5. O processo de educacgado permanente em
Souza Frossard consonancia com o projeto ético-politico do servigco

social

6. Oficina integrada

7. Fechamento do médulo
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO 182 h

Total: 622 h 3.918 h

thirs:i;:?ita:I:r Campo de pratica Carga horaria
Cabeca e pescogo 60 h
Urologia 50 h
Torax 60 h
Neurocirurgia 50h
HC | Abdémen 60 h
Hematologia adulto 50h
Hematologia infantil 50h
Oncologia clinica 60 h
Oncologia pediatrica 60 h
HC 1 Ginecologia e tecidos 6sseo e conectivo 272 h
HC Mama 272 h
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HC IV Cuidados paliativos 273 h

CEMO TCTH 273 h

Unidade de Clinica de escolha: cabega e pescogo, urologia, térax,
Escolha: HC I/ | abddémen, neurocirurgia, hematologia adulto, hematologia
HC I/ HC lll/ | infantil, oncologia clinica, oncologia pediatrica,
CEMO ginecologia, tecidos ¢sseo e conectivo, mama, TCTH

2.328 h

Total: 3.918 h
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Anexos

Anexo A - Registro de Atitudes

fiN C}‘\ Ll Avaliacio do Residente
/A dasauc
REGISTRO DE ATITUDES
ATITUDES CRITERIOS CONCEITO

RESPONSABILIDADE

Capacidade de assumir as atribuigdes e as consequéncias dos atos que pratica

CRIATIVIDADE

Capacidade de propor ideias para a solugo de problemas que interfiram no trabalho

INICIATIVA

problemas

Capacidade de agir de maneira pro-ativa com vistas a antecipagao de solugdes e prevengao de

[ TRABALHO EM EQUIPE

resultados

Capacidade de agir em cooperagao, coordenando esforgos na equipe para alcangar os melhores

NAO VERBAL

CAPACIDADE DE COMUNICACAO VERBAL E

Capacidade de interagir
maneira

por meio escrito e oral

com os demais membros da equipe, mantendo a troca de informagoes de

RELACOES HUMANAS

no decorrer do

processo

Capacidade de manter-se em equilibrio emacional no relacionamento com seus pares e superiores,

OBSERVAGOES DO DOCENTE:

[AUTOAVALIAGAO DO RESIDENTE:

ASSINATURA DO RESIDENTE

ASSINATURA DO PRECEPTOR

ASSINATURA DO TUTOR

g PP o .
(INCA ~ Ministério Avaliacdo do Residente
v Ay da Satde
REGISTRO DE ATITUDES
CONCEITO

ATITUDE A 8 ¢ o

Demonstrou allo grau de alto grau de Demonsirou bom grau de Nao demonstrou responsabilidade.

e e Assumiu suas atribuigdes de forma

| Assumiu sempre as & de sumiu sumiu, na nao se
RESPONSABILIDADE seus atos. Pr inclusive, as & de maioria das vezes, as importando com as consequéncias

as consequéncias de atos de terceiros [seus atos consequéncias de seus atos de seus atos.

[que pudessem afetar sua area de

rabaino

Colaborou, sempre e Colaborou, quase sempre, com | Quando necessario, colaborou | N&o colaborou, quando necessario,

espontaneamente, com ideias muito ideias eficazes para solugdes de |algumas vezes com ideias com ideias eficazes para a solugao
CRIATIVIDADE eficazes para solugbes de problemas  |problemas em sua area de eficazes para solugdes de de problemas em sua area de

om sua drea de trabalho rabaiho problemas em sua 4rea de rabaiho

rabalho

Apresentou, sistematicamente, agdes  |Realizou, frequentemente, agdes |Apresentou, algumas vezes, agbes [N&o realizou agdes pro-ativas para

pré-ativas que possibilitaram, sempre, [pro-ativas eficazes que pro-ativas eficazes com vistas a  |antecipar solugdes e prevenir
INICIATIVA Solugdes de problemas complexos ou ipar solugd Solugdes e prevenit  |problemas em sua drea, mesmo

rotineiros em sua drea

anteci
de problemas rotineiros ou
complexos em sua area

problemas rotineiros

nas atividades mais rotineiras

TRABALHO EM EQUIPE

Esleve sempre disponivel para cooperar
& coordenar esforgos dentro da equipe,
incentivando a participagao dos demais
integrantes, para a

Esteve sempre disponvel para
cooperar e coordenar esforgos
dentro da equipe para

Esteve disponivel, na maioria das
vezes, para cooperar e coordenar
esforcos dentro da equipe para

objetivos de sua drea de atuacéo, bem
como das demais categorias
profissionais

&0 dos objetivos de sua
rea de atuagéo, bem como das
demais categorias profissionais

&0 dos objetivos de sua
area de atuacéo, bem como das
demais categorias profissionais

[Nao cooperou & nao coordenou
esforcos dentro da equipe para
consecugao dos objetivos de sua
area de atuacdo, nem das demais
categorias profissionais

| CAPACIDADE DE
COMUNICAGAO
VERBAL E NAO
VERBAL

[Aoresentou excelente capacidade
comunicativa, por meio oral e escrito,
com respeito, cordialidade, clareza e
objetividade

[Apresentou boa capacidade

[Apresentou capacidade

meio oral &
escrito, com boa expressao e
compreensao

lequada, por meio
oral e esciito, na maioria das
vezes

[Apresentou inadequacao em sua
comunicagao com os demais
mebros da equipe

RELAGOES HUMANAS

Demonstiou grande habilidade no rato
com pares e superiores. Os confitos,
acaso ocorridos, foram sempre
solucionados sem prejuizo da harmonia
do grupo

Demonstrou habilidade no tato
com pares e superiores. Os
confitos, acaso ocorridos, foram
solucionados, na maioria das
vezes, sem prejuizos da
harmonia do grupo

[Apresentou dificuldade no trato
com pares e superiores. Amaioria
dos conflitos foi resolvido

[N&o demonstrou habilidade no trato
com pares e superiores. Os confitos
de relacionamento foram uma
constante no periodo avaliado

Figura 2 - Registro de atitudes
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Anexo B - Registro de Atividades Praticas

Ministério
da Sahde

Avaliacido do Residente

REGISTRO DE ATIVIDADES PRATICAS

[RESIDENTE: [CATEGORIA PROFISSIONAL:
|PRECEPTOR(ES): |UNIDADE/SETOR:
PROCEDIMENTO ATIVIDADES DATAS

CONCEITOS*

* A - Realizou as atividades propostas com autonomia, sem a ajuda do preceptor

B - Realizou as atividades propostas com autonomia, mas com a ajuda eventual do preceptor

C - Realizou as atividades propostas necessitando de ajuda permanente do preceptor
D - Né&o realizou as atividades propostas, mesmo com a ajuda do preceptor

OBSERVAGOES DO PRECEPTOR (datar as anotagdes):

AUTOAVALIACAO RESIDENTE:

FUI CAPAZ DE UTILIZAR OS MEIOS E

ATINGI OS OBJETIVOS PROPOSTOS? INSTRUMENTOS DISPONIVEIS PARA A

CONSECUCAO DAS ATIVIDADES?

PERCEBI AVANCO QUALITATIVO EM MINHA
PRATICA E EM MEU APRENDIZADO?

ASSINATURA DO RESIDENTE:

ASSINATURA DOS PRECEPTORES:

Figura 3 - Registro de atividades praticas
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Anexo C - Consolidacao do Registro de Atividades Praticas

Avaliacdo do Residente

CONSOLIDACAO DOS REGISTROS DE ATIVIDADES PRATICAS

RESIDENTE CATEGORIA PROFISSIONAL: |
TUTOR: UNIDADE/SETOR: |
MODULO:

CONCEITO DO MODULO: |

REALIZOU AS ATIVIDADES REALIZOU AS ATIVIDADES REALIZOU AS ATIVIDADES NAO REALIZOU AS
PROCEDIMENTO PROPOSTAS COM PROPOSTAS COM AUTONOMIA, [PROPOSTAS NECESSITANDO [ATIVIDADES PROPOSTAS,
AUTONOMIA, SEM A AJUDA [ MAS COM A AJUDA EVENTUAL | DE AJUDA PERMANENTE DO [MESMO COM A AJUDA DO
DO PRECEPTOR DO PRECEPTOR PRECEPTOR PRECEPTOR

[ASSINATURA DO RESIDENTE: ASSINATURA DO TUTOR:

Figura 4 - Consolidacao do registro de atividades praticas
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Apoio Administrativo
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Rodolfo Camilo da Silva Ferreira

Elaboracédo dos Mdédulos do Eixo Transversal

Ana Paula Kelly de Almeida Tomaz
Carla Patricia Morais e Coura
Cecilia Ferreira da Silva Borges
Fabiana Felix Ribeiro
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