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APRESENTACAO

Radioterapia € um tipo de tratamento médico que utiliza radiacdes ionizantes para
abordagem de tumores malignos e algumas condi¢cdes benignas. Atualmente € uma
especialidade propria, mas ja integrou a Radiologia diagnéstica (HALL e GIACCIA, 2006).

A formacéo de técnicos em radioterapia remonta aos primordios do INCA, ha cerca
de 50 anos, quando foi necessario o treinamento em servico de profissionais: 0s
“embrides” dos técnicos de radioterapia, capazes de operar os aparelhos de tratamento. A
partir dos anos 90, esta capacitacdo teve uma maior sistematizacdo. Para entender a
formacgdo do técnico em radioterapia, primeiramente € necessario entender o processo
histérico do surgimento e desenvolvimento da especialidade.

Do ponto de vista cronolégico, o fim do século XIX é determinante para a
radioterapia: Roentgen, na Alemanha, em suas experiéncias com raios catodicos
descreve “um novo tipo de raio” que refere como uma incégnita, resultando dai o termo
Raio-X e o casal Curie, na Franca, teoriza a possibilidade de existir um novo elemento
guimico ainda nao relatado, descrevendo posteriormente a radioatividade natural (LAM,
2013). Ambas informacdes foram criticas no surgimento de uma nova especialidade
médica, a radiologia, que permitiu acesso ao interior do corpo humano, dispensando
acesso cirurgico para tal. As possibilidades e aplicagGes terapéuticas foram investigadas,
aplicadas e floresceram e desde o ano de 1896, jA se aplicavam medicamente suas
propriedades: um caso de osteomielite foi avaliado a partir das “fotografias de Roentgen”,
no mesmo ano se iniciou o tratamento de pacientes com cancer de mama e
posteriormente, em 1899, um tumor de pele foi curado com esta abordagem (MARTINS,
1998).

Nos primérdios da radioterapia brasileira, os profissionais envolvidos nesta
empreitada eram originalmente ndo relacionados a especialidade e, algumas vezes, se
aventuravam no tratamento de cancer. Médicos visionarios, com esforcos usualmente
pessoais, procuravam se “atualizar” nas novas ferramentas disponiveis (aparelhos de
ortovoltagem e tubos de Radium 226) fora do pais, usualmente na Franca, onde o casal
Curie compartilhava os conhecimentos adquiridos com o uso local do novo isétopo
(ARAUJO; VIEGAS, 2013).
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Sao exemplos de algumas abordagens pioneiras desta época: terapias superficiais
cutdneas com ortovoltagem (Dr. Becker Pinto, em 1901) e com tubos de Radium
(Dr.Sillvestre Guahyba Rasche), ambos no estado do Rio Grande do Sul (MENEZES,
1941).

Entretanto, simultaneamente a estes relatos, atribui-se a Alvaro Alvim, no Rio de
Janeiro, o inicio nacional simultdneo de ambas especialidades médicas: Radiologia e
Radioterapia (TEIXEIRA, 2009; TEIXEIRA, 2010). Estudou Fisica Médica em Paris com o
casal Curie, em 1896, e aproximadamente ap6s um ano, estabeleceu na antiga
Guanabara o primeiro aparelho de Raios-X no Brasil. ApGs varios anos de trabalho, sem
os devidos cuidados de radio-protecdo, apresentou graves reacdes tardias cutaneas em
decorréncia disto, resultando em amputacdes de dedos (TEIXEIRA, 2009; TEIXEIRA,
2010).

Porém, ha indicios (TEIXEIRA, 2009) que, ao mesmo tempo em que é postulada a
primazia da radioterapia no Rio de Janeiro, ela foi precedida na Bahia pelo doutor Alfredo
Britto que também foi estudar em 1896 na Fran¢a. Quando retornou ao pais, em marco de
1897, portava em sua bagagem um aparelho de raios X.

Portanto, os anos que precedem 1920 mostram empreitadas particulares
individuais e/ou de algumas especialidades médicas na abordagem do céancer, sem que
haja, realmente uma intencdo coletiva, dedicacdo regional ou mesmo nacional neste
sentido (TEIXEIRA, 2009).

No inicio do século XX, admitia-se uma origem comum para doencas como
tuberculose, lepra, a sifilis e 0 cancer: assumia-se que eram potencialmente veiculadas e
disseminadas do mesmo modo, devido ao fato de que tinham visualizacdo cutanea.
Consequentemente, foram tratadas por muito tempo pela mesma especialidade, a
dermatologia e medidas para evitar sua propagacdo foram tomadas pelo governo
(COSTA & TEIXEIRA, 2010; TEIXEIRA, 2007).

Comecam a existir no pais agbes regionais, determinadas por propostas de
especialidades, a partir da década de 20, simultaneamente em estados distintos do pais
(COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM, 2011;
TEIXEIRA, 2009). Destaca-se o dermatologista carioca Eduardo Rabello, que em 1914,

retorna como secretario da Sociedade Brasileira de Dermatologia e Sifilografia, apos
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viagem a Europa inicialmente direcionada para o controle da sifilis (COSTA; TEIXEIRA,
2010; TEIXEIRA, 2009). Em Paris, se encantou pela radioterapia, regressando para o
pais com tubos de Radium (MENEZES, 1941). Instalou um instituto para o tratamento
“radiologico” do céancer, simultaneamente a formacao profissional nesse campo: fundou
em 1919, junto com Fernando Terra, o Instituto de Radiologia e Eletrologia da Faculdade
de Medicina do Rio de Janeiro. Erigir-se-ia, pela primeira vez e historicamente no Brasil,
um servico publico totalmente voltado ao tratamento de céncer (BRASIL, 2007,
TEIXEIRA, 2009; TEIXEIRA, 2007) que se restringiu a uma enfermaria da Santa Casa,
mas estendeu o tratamento, apO0s dois anos de pratica médica, a centenas de
enfermidades nao exclusivamente cutaneas (tumores faciais, gastrintestinais, de mama e
do colo do duatero) (TEIXEIRA, 2009; TEIXEIRA, 2010). O Instituto permitiu o
desenvolvimento de pesquisas clinicas, cedendo suas instalacbes e aparelhagem para
médicos interessados na nova tecnologia, tais como o Prof. Armando Aguinaga que, em
1923, inicia o tratamento do cancer ginecolégico na 8° Enfermaria do Hospital Sdo
Francisco de Assis, incluindo a abordagem com tubos de Radium (AGUINAGA, 1925).

Com a criagdo do Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), no final de
1919 pelo entdo presidente Epitacio Pessoa (BRASIL, 1920), este 6rgdo passa a ter o
objetivo de coordenar as a¢cbes de saude publica no pais, no entédo Distrito Federal. Além
das atribuicdes de combate as doencas dermatoldgicas, conjugava a profilaxia do cancer,
com o estabelecimento de uma inspetoria especifica (TEIXEIRA, 2007; TEIXEIRA, 2010).
Coube a Eduardo Rabello a chefia da Inspetoria junto a outros homes como Oscar da
Silva Araujo, Mario Kroeff, e Carlos Chagas (TEIXEIRA, 2010).

Foi, entretanto, necessaria a injecdo de financiamento privado filantropico para que
0 cancer se projetasse socialmente. Os embrides de suporte sécio-econdémicos de um
hospital dedicado ao cancer, no entédo Distrito Federal, foram parcialmente impulsionados
pelo interesse politico de Carlos Chagas, entdo responsavel pelo projeto de criacdo e
primeiro diretor do DNSP, com as politicas de Eduardo Rabello, através do seu interesse
de controle de saude e com o suporte financeiro da familia Guinle (BRASIL, 2007;
TEIXEIRA, 2007).

Destacamos a fundacgéao, em 1938, do Instituto Nacional do Cancer - INCA, no Rio

de Janeiro, na ocasido ainda denominado Centro de Cancerologia. Ocupou as antigas
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instalacbes do Hospital Gaffré-Guinle, sendo a roentgenterapia dirigida pelo professor
Manoel de Abreu, destacado radiologista da época (BARRETO, 2005; GUIZZARDI, 2000).
Ampararam-no nesta empreitada o Dr. Laurindo Quaresma, também radiologista, e o Dr.
Osolando Judice Machado, posteriormente tornando-se o chefe da radioterapia e ainda
hoje lembrado como nome de instituicdo no Rio de Janeiro (GUIZZARDI, 2000). Desde
sua fundacdo houve esforcos na formacdo de recursos humanos meédicos, fisicos e
técnicos que auxiliassem no tratamento de cancer com radiagdes ionizantes. Entretanto,
ndo havia uma formalizagdo ainda do ensino: o treinamento em servico era adotado no
dia-a-dia. (COELHO e GUIMARAES, 2001).

De 1939 a 1942, o INCA recebe varias denominacdes e sofre transferéncias de sua
sede: como Centro de Cancerologia é removido para o Distrito Federal. Posteriormente é
criado o Servico Nacional de Cancer, que passa a funcionar no mesmo local do Centro de
Cancerologia, sendo indicado diretor o Dr. Mario Kroeff. S&o transferidos, ambos, o
Servico Nacional de Cancer e o Centro de Cancerologia, para uma edificacao, localizada
a Rua Conde Laje, n°® 54. Por conta dessa transferéncia, o setor de Radioterapia é
parcialmente fechado em 1942 e a assisténcia de eventuais pacientes que necessitassem
de radioterapia era realizada, sem custos no consultério do Dr. Osolando Judice Machado
(GUIZZARDI, 2000). Continuamente, os embrides de técnicos em radioterapia eram
treinados a partir de indicacbes nominais de médicos e fisicos da “especialidade” e
aprendiam a manipular os aparelhos, sem um ensino formal. Nao ha registros histéricos
destas atividades. Estas informacfes foram colhidas através de entrevistas com o0s
médicos que foram membros do staff clinico da época (em entrevista com Dr.Osvaldo,
2012).

O Decreto-Lei n° 15.971 de 4 de julho de 1944 cria o Instituto de Cancer e, em
1946, o Servico Nacional de Cancer conjuntamente com seu Instituto de Cancer sdo
transferidos para o Hospital Gaffrée e Guinle, no Rio de Janeiro. La sdo inaugurados
entre outras instalagdes, enfermarias e leitos e, um pavilhdo de radioterapia, chefiado pelo
Dr. Osolando Machado. Aparelhava o pavilhdo de radioterapia uma unidade de
telecobaltoterapia (Eldorado A), inovacdo da época. O cunho cientifico, as reunifes
interdisciplinares e o estimulo cientifico auxiliavam decisdes de condutas terapéuticas,

gerando profissionais e os primeiros “radio-oncologistas” do Brasil, atraindo nacional e
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internacionalmente candidatos a “residéncia médica” em radioterapia, embrionaria aquela
época (BARRETO, 2005; BRASIL, 2007; GUIZZARDI, 2000; TEIXEIRA, 2007).

Em 1957, com a mudanca no Rio de Janeiro do Instituto de Céncer para a nova
sede situada na Praca da Cruz Vermelha n°® 23, onde floresceu e se localiza até hoje, a
Secdo de Radioterapia passou a contar com quatro aparelhos de radioterapia profunda,
dois de radioterapia superficial e duas unidades de cobalto-60, além de Radium em tubos
e agulhas e seus respectivos aplicadores, aparelhagem para dosimetria e uma ampla
oficina de moldagem. Destacava-se por ser o servico melhor aparelhado da época
(BARRETO, 2005; BRASIL, 2007; GUIZZARDI, 2000; TEIXEIRA, 2009).

Em 1961, o Instituto de Céancer (IC) € renomeado Instituto Nacional de Céancer
(INCa) e o Servico de Radioterapia do INCA é temporariamente deslocado para onde o
Dr. Osolando Judice Machado exercia a catedra de pos-graduacdo em Radioterapia, pela
Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro (BARRETO, 2005; BRASIL, 2007;
GUIZZARDI, 2000; ROCHA, 2010; TEIXEIRA, 2009, TEIXEIRA, 2010). De 1962 a 1967
ocorrem reformas e é construido o bloco anexo do INCA, onde situar-se-ia 0 hovo Servico
de Radioterapia, no 2° andar (GHILARDI, 2009; GUIZZARDI, 2000).

A década de 70 é determinante a modernidade no Brasil: sdo instalados os
primeiros aceleradores sucessivamente em Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Porto Alegre.
(MOTTA, 2000). Os aparelhos de tratamento gradativamente vao se aperfeicoando e a
especialidade, se delineando. Um cuidado maior com a manipulacdo desta aparelhagem
e com a entrega da radiacdo era necessario. O ensino iniciou sua sistematizacdo com a
primeira turma de técnicos formada no instituto no ano 1982, sob a coordenag¢édo do
servico com Dr. Souhami, entretanto, nesta época ainda ndo havia a formalizagdo com
certificacao.

O INCA, na década de 1970, adquire moderna aparelhagem com unidades de
cobalto-60: o Eldorado, unidade de tratamento estatica e o Theratron 60, primeiro
equipamento isocéntrico e dindmico, que permitia evitar a mobilizacdo dos pacientes entre
as aplicacdes dos variados campos (GUIZZARDI, 2000).

Em 1976 houve uma nova aquisicdo de equipamentos de ultima geracédo no INCA.

Um acelerador linear de alta energia com feixes de elétrons (Saturne 20) e um simulador
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de radioterapia. Nessa época, o INCA, reconhecido como um hospital assistencial,
passou a dar maior importancia a normatizacédo de condutas e a produgéo cientifica.

A braquiterapia de alta taxa de dose (BATD) foi agregada a prética brasileira em
janeiro de 1991, quando foi instalado o primeiro aparelho da América Latina no Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (ESTEVES, 2004).

Em 1995, o INCA foi o primeiro hospital publico a realizar procedimentos com esta
nova técnica, tendo efetuado mais de 30.000 procedimentos desde entéo.
Posteriormente, esta técnica foi disseminada no pais.

A continuidade de aquisi¢do e atualizacdo tecnoldgica previa o acompanhamento
da qualidade de profissionais envolvidos na assisténcia e, em 1990, ha o registro em
relatorio de atividades assisténcias e de ensino do INCA, indicando que no quinquénio
1990-1994 eram oferecidos especialidade técnica de radioterapia para capacitacdo de
técnicos de radiologia (BRASIL, 1995).

Em 1993, no departamento de radioterapia do INCA, Dr. Carlos Manoel Aradjo, os
fisicos médicos Dr. Pedro Paulo Pereira e o Prof. Carlos Eduardo de Almeida,
perceberam a demanda de melhora da capacidade instalada do Servico para
continuidade do curso formal de residéncia médica e assisténcia a populacdo em
consonancia com o desenvolvimento tecnoldgico internacional. Originou-se um projeto de
renovacdo do parque de radioterapia e prop6s-se uma nova intencdo de atendimento.
Foram adquiridos dois aceleradores de elétrons, um tomoégrafo computadorizado
simulador (dedicado), um sistema de planejamento tridimensional com duas estacdes de
trabalho e um sistema de braquiterapia de alta taxa de dose. Atualizou-se, ainda, a oficina
de moldagem e a estrutura do setor de Fisica Médica, habilitando-o na manutencdo da
gualidade e do funcionamento dos seus aparelhos (BRASIL, 2000).

Em 1999, continuando a gestdo do Dr Carlos Manoel de Araujo, o departamento de
radioterapia assume missfes externas ao prédio sede e ndo mais se restringe ao palco
assistencial confinado as edificacdes do INCA, surge a figura da gestdo em cancer e a
radioterapia do Brasil € chancelada por decisées governamentais assumidas no corpo
clinico do INCA, uma regulacdo no ensino dos profissionais meédicos e técnicos €
instituida, com maior exigéncia cientifica nas sessfes clinicas do servigo. Portanto, uma

preocupacédo com a politica nacional de radioterapia passa a existir. Um controle maior
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com a qualidade da producdo assistencial procura definir com maiores critérios os
tratamentos paliativos e diferencia-los dos curativos; novos centros de atendimentos sdo
instalados no Rio de Janeiro, visando descentralizar o atendimento do cancer.

O curso de especializacdo técnica de nivel médio teve um planejamento mais
detalhado e foi estruturado embrionariamente a partir de 2001, durante a entdo gestao de
sua coordenacéo, valorizando atividades de natureza tedrica e pratica, com o objetivo de
possibilitar aos discentes a manipulagdo consciente dos diversos aparelhos de
radioterapia utilizados.

Desde entdo, foram adquiridos no INCA varios aparelhos que realizam
procedimentos complexos em radioterapia, tais como radiocirurgia, IMRT e GATING
respiratorio, tratamentos estes que sdo oferecidos gratuitamente aos pacientes do
Sistema Unico de Satde-SUS.

A formacao de técnicos em radioterapia remonta aos primordios do INCA, ha cerca
de 50 anos, quando foi necessario o treinamento em servico de profissionais: o0s
“embrides” dos técnicos de radioterapia, capazes de operar os aparelhos de tratamento.
Atualmente, o instituto especializa 10 profissionais brasileiros ao ano por meio de curso
de especializacao profissional técnica de nivel médio em Radioterapia e, simultaneamente
e atraveés de convénio entre paises de linguas irmas, forma técnicos para Mocambique,
Angola e Portugal. Foram capacitados até 2014 neste curso, mais de 140 técnicos de
radioterapia, que suprem parte do mercado publico e privado no Brasil.

A versdo atual do curso possui a carga horaria total de 1920 horas, realizada no
periodo de um ano no Rio de Janeiro, em regime de 40 (quarenta) horas semanais e
entrega de trabalho de concluséo de curso. Ha a perspectiva de convénio e parceria com
Escola Técnica de Saude.

Os discentes devem se dedicar exclusivamente e em periodo integral ao curso. Os
alunos externos ao INCA fazem juz a uma bolsa-auxilio para despesas gerais e a
alojamento no Centro do Rio de Janeiro.

O objetivo geral de aprendizagem é desenvolver competéncias dos técnicos de
radioterapia em uma Unidade de Radioterapia Integrada ao Sistema Unico de Saude,

compreendendo sua importancia na assisténcia e aplicando técnicas, tecnologias e
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procedimentos com base cientifica para a radioterapia, sob a perspectiva multidisciplinar,

humanizada, ética e de integralidade na Atencdo em Oncologia.

MAPA DE COMPETENCIAS

Competéncia 1 — Participar do processo de prestacdo de servicos de apoio terapéutico

em saude, considerando as acfes especificas, da radioterapia e os principios do SUS.

Saber fazer (habilidades)
» Participar na organizacdo do servico de saude em radioterapia de acordo com a
missdo do SUS, os principios de humanizagéo e bioética.

» Atuar, em equipe, no planejamento e na execucao das atividades em radioterapia.

Saber saber (conhecimentos)
» Processo saude-doenca e seus determinantes.
» Epidemiologia dos riscos e agravos a saude.

» Politicas publicas de saude no Brasil e suas interfaces com outras politicas sociais
(Politica Nacional de Saude, Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude,

HumanizaSUS, Pacto pela Saude, Mais Saude).

* Principios e diretrizes do SUS.

» Bioética: conceitos e principios.

* Processo de trabalho em saude.

» Caracterizacdo da forca de trabalho em saude e em radioterapia: composigao,
distribuicdo por género, faixa etaria, geogréfica.

» Historico da profissédo do técnico em radioterapia no Brasil.

» Legislacao, orgaos fiscalizadores e entidades de classe na radioterapia.

* Tipos mais comuns de cancer tratados em radioterapia (caAncer em cabeca e pescoco,
mama, pediatria, prostata, pulméo, reto, canal anal, sistema nervoso central, pele,

sarcomas etc).

12
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* Processo de trabalho em radioterapia (interfaces, divisdo do trabalho, acdes dos

diferentes profissionais que atuam na area).

Competéncia 2 - Organizar seu processo de trabalho, considerando a natureza, a
finalidade das acfes, 0s riscos, 0s resultados, a articulagdo e a comunicagdo com outros

setores da instituicao.

Saber fazer (habilidades)

* Organizar seu trabalho considerando as interfaces com outros processos de trabalho
na radioterapia.

» Articular o seu trabalho com outros setores da instituicdo visando a eficacia de sua
atuacao.

» Atuar como técnico de radioterapia utilizando principios de ergonomia.

* Comunicar-se adequadamente com a equipe multidisciplinar e com os diversos tipos

de paciente.

* Negociar confltos com a equipe de trabalho com foco principal no paciente e no

trabalho.
* Enviar e receber e-mails.
» Elaborar textos e planilhas digitais.

» Gerenciar fluxo de dados em Radioterapia.

Saber saber (conhecimentos)

» Estrutura e funcionamento da unidade de servico de radioterapia.

* Normas internas e portarias do Instituto Nacional de Cancer (Organograma,
Regimento da Coordenacdo de Ensino, Manual de Elaboracdo de Trabalho de
Conclusao de Curso, Regimento dos Alojamentos, direito de imagem e similares na
instituicio, Comissdo de Pesquisa, Comissdo de Infeccdo Hospitalar, Comissao de
Etica, Acreditag&o Internacional etc).

* Niveis de decisdo e responsabilidade na estrutura e funcionamento da Unidade de

prestacdo de Servicos de Radioterapia.
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» Trabalho em equipe multidisciplinar e relacdes de trabalho.

* Negociacéo de conflitos no trabalho em equipe na area de saude.

» Doencas ocupacionais do técnico de radioterapia (ergonomia)

» Comunicagédo: conceito, tipos (oral e escrita), finalidades, estratégias e meios.
» Lingua portuguesa (leitura e compreenséo de textos).

» Navegacao basica e busca na internet, envio e recebimento de e-mails.

» Principios basicos do Microsoft Excel ou software livre para elaborar planilhas, inserir

dados, salvar e armazenar arquivos.
» Editor de textos digitais em Microsoft Word ou software livre.

* Fluxo de dados em Radioterapia.

Competéncia 3 - Participar de processos de educacdo permanente em saude na
perspectiva do desenvolvimento profissional e produzir conhecimento cientifico em

relacdo a profissdo e ao servico de radioterapia.

Saber fazer (habilidades)
» Participar de processos de educacdo permanente em saude.

* Produzir conhecimento cientifico em sua area de atuacgdo, através de trabalho de
conclusao de curso, sob tema previamente submetido e aceito pela coordenacédo do

Curso.

Saber saber (conhecimentos)

* Biosseguranca.

* Promocéao da saude: conceitos e agoes.

» Educacdo em saude: conceito, métodos e técnicas.

» Tipos mais comuns de cancer no Brasil.

» Bases conceituais da educacdo permanente em saude.
» Conhecimento e metodologia cientifica.

* Normatizacao para elaboracéo do trabalho de concluséo de curso.
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Navegacéo basica e busca na internet, envio e recebimento de e-mails.
Producéao de texto e arquivamento de documentos digitais.

Legislacao sobre direitos autorais e san¢cdes as suas violacoes.

Competéncia 4 — Participar em equipe da simulacéo, realizar aquisicéo, transferéncia e

registro de imagens planas e digitais, garantindo sua qualidade com o minimo de risco

para o usuario, o profissional, a equipe e 0 meio ambiente.

Saber fazer (habilidades)

Abordar o paciente e comunicar-se adequadamente com ele e o seu cuidador.
Participar da equipe de simulacéo e aquisicdo de imagens.

Verificar se o preparo do paciente para a aquisicdo de imagens nas diversas
modalidades de imagem foi realizado.

Posicionar o paciente para aquisicao de imagens.

Realizar aquisicdo de imagens em radiologia convencional e digital para fins de

radioterapia.

Realizar aquisicdo de imagens de tomografia computadorizada para fins de

radioterapia.

Transferirimagem em radiologia digital e revelar o filme na radiologia convencional.
Registrar em foro proprio as imagens processadas.

Atuar em radioprotecao.

Inspecionar e preservar os equipamentos utilizados nas modalidades terapéuticas e

registrar ocorréncias.

Identificar e comunicar aos fisicos e médicos falhas ou imprecisdes na execucdo de

procedimentos tecnolégicos e medidas preventivas.

Identificar e comunicar ao médico ou enfermeiro efeitos bioldégicos anormais no
paciente.

Realizar check filme nos simuladores convencionais e CT-Sim.
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Saber saber (conhecimentos)

* Biosseguranca no manuseio do paciente.

« Anatomia topogréfica e seccional do corpo humano e nas imagens radiolégicas.
» Fisiologia basica dos sistemas do corpo humano.

» Correlacdo entre os sitios oncoldgicos, tipos usuais de procedimentos da técnica de

radioterapia, tipos de tumores, idade e a condi¢ao clinica do paciente.

» Principios fisicos em radiacdo ionizante contemplando as especificidades das diversas

modalidades de aquisicdo de imagens.
» Efeitos biologicos das radia¢es ionizantes.

 Tecnologias e funcionamento dos equipamentos e acessorios das diversas

modalidades de aquisicdo de imagens radioldgicas e de tratamento.
e Zelo na utilizacdo dos equipamentos e materiais radioldgicos.
» Protecdo radioldgica dos usuarios, profissionais, publico e meio ambiente.
» Testes diarios de qualidade dos equipamentos.

* Equipamentos e insumos, protocolos de aquisicdo de imagens, protocolos de
tratamento e aparelhos.

* Tecnologias de formacdo, aquisicdo, transferéncia e registro da imagem (filme

convencional, radiologia computadorizada e digital).
» Transferéncia de imagens para as plataformas da Fisica-Médica.
» Manipulagéo e transferéncia de imagens digitais.

» Parametros de qualidade de imagem contemplando as diferencas das diversas

modalidades radiolégicas.

* Necessidade de preparo do paciente para aquisicdo de imagens nas diversas

modalidades diagnosticas.
» Teoria da Comunicacao.
» Técnicas de abordagem e orientagcdo ao usuario.

* Lingua inglesa basica (leitura e compreensdo de textos e termos técnicos em

radiologia e radioterapia baseados em manuais de equipamentos).

» Cuidados no posicionamento do usuario para aquisi¢do de imagens.
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* Processamento convencional de imagens.

* Preparacao de produtos quimicos para processamento de imagens.

» Processamento digital das imagens, conceitos basicos para a aquisicdo das mesmas.

» Legislacdes especificas — resolucdes e portarias do Conselho Nacional de Técnicos
em Radiologia (Conter), da Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e da

Anvisa (nacional e estaduais), em radioterapia.

Competéncia 5 — Participar da realizacao dos tratamentos em radioterapia, relacionando-
os as suas finalidades, efeitos e riscos, aplicando medidas de protecdo radiolégica e
biolégicas voltadas para o usuario, o profissional, a equipe e o meio ambiente.

Saber fazer (habilidades)

* Realizar procedimentos de biosseguranca e desinfeccdo de sala e equipamentos,

guando necessario.

* Principios fisicos em radiacdo ionizante contemplando as diferencas das diversas

modalidades de aquisicdo de imagens.
» Descartar adequadamente os residuos biologicos.
» Abordar o paciente e comunicar-se adequadamente com o ele e seu cuidador.
e Separar 0s acessorios determinados para o tratamento do paciente.
* Avaliar as condicdes, acolher e manejar os pacientes de forma humanizada.

* Posicionar adequadamente o paciente para realizacdo de tratamento, com o0s
cuidados definidos em sua ficha de tratamento.

« Tratar o paciente de acordo com as orientacbes e calculos prescritos na ficha de
tratamento pelo médico e pelo fisico, respectivamente, realizando procedimentos

técnicos em teleterapia e braquiterapia.
* Monitorar visualmente o paciente durante a irradiacao.
* Retirar o paciente da sala e libera-lo com instrucdes.
» Reconhecer situacdes de intercorréncias clinicas e risco iminente de morte.

» Realizar acdes que visem a preservacao da vida.
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» Atuar em radioprotecao.

 Conhecer as travas dos equipamentos e as informacOes de erro. ldentificar os

problemas mais béasicos e simples do equipamento.

* Inspecionar e preservar 0s equipamentos utilizados nas modalidades terapéuticas e
registrar ocorréncias.

» Atuar preventivamente sobre falhas ou imprecisdes na execucdo de procedimentos e

técnicas em radioterapia.

* Registrar e comunicar, verbalmente ou por escrito, as principais ocorréncias anormais

em radioterapia, em ficha de tratamento, fisica ou digital, ou local determinado.

» Identificar a responsabilidade civil, administrativa e penal da equipe multidisciplinar e
do técnico de radioterapia, em caso de acidentes.

* Realizar portais nos diversos aparelhos para conferéncia de campos de tratamento e

realizar as correcdes necessarias.

Saber saber (conhecimentos)
» Medidas de biosseguranca e de protecao radiolégica em radioterapia.

* Tecnologias, funcionamento e utilizagdo adequada dos equipamentos - aceleradores
lineares; irradiadores com fontes radioativas seladas (Cobalto); braquiterapia
(radicimplante e betaterapia); simulador convencional, tomografo simulador e

acessorios das diversas modalidades radioterapéuticas.

* Leitura e interpretacdo de termos técnicos em inglés que estdo contidos nos
equipamentos e seus programas.

* Posicionamento do paciente para realizacdo de tratamento nas diversas modalidades
radioterapéuticas.

* HumanizaSus.
» Cuidados na manipulacdo do paciente grave e com secrec¢des.
* Manejo de situacdes de urgéncia e emergéncia.

* Sinais e sintomas de parada cardiaca, respiratoria ou outros sinais e sintomas

anormais.
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* Medidas preventivas de falhas ou imprecisbes na execucdo de procedimentos e
técnicas em radioterapias.

* Inspecdo de materiais e equipamentos utilizados nas diferentes modalidades

terapéuticas.
» Técnicas de abordagem e orientacdo ao usuario.
* Producéo, envio e arquivamento de textos, mensagens e planilhas digitais.

* Artigos de leis especificas de direito civil, administrativo e penal em acidentes em

radioterapia.

Competéncia 6 — Realizar acOes previstas no Programa de Garantia da Qualidade do

Tratamento.

Saber fazer (habilidades)

» Observar nos testes diarios de rotina, o alinhamento dos lasers da sala, as condi¢des
dos equipamentos, tanto acessorios quanto os emissores e/ou geradores de radiacéo,
nunca deixando funcionar um aparelho que néo apresente total e absoluta seguranca
para a equipe e o paciente.

* Identificar o paciente por meio de nome, foto e nUmero de prontuario.

* Reconhecer eventuais discrepancias de tratamento, documenta-las e notificar o
responsavel médico e fisico para providéncias.

* Posicionar e imobilizar o paciente, conforme definido no processo de simulacdo e
tratamento.

» Checar o alinhamento do paciente.

* Verificar a imobilizacdo do paciente e uso adequado de acessoOrios — suportes,
mascaras, filtros, blocos, bolus e outros.

» Verificar os parametros de tratamento (unidade monitora por campo, taxa de dose,
modificadores de feixe, posicionamento do angulo do gantry, colimadores e mesa de
tratamento, tamanho e forma dos campos de tratamento entre outros, observacdes

especificas na ficha de tratamento).
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» Realizar o portal para verificacdo médica e possiveis ajustes.

» Ativar feixe e monitorar o paciente.

» Concluir o tratamento e registrar a dose, a data e assinatura em formulério préprio.
» Liberar o paciente com seguranca.

» Documentar quaisquer intercorréncias de urgéncia e radioprotecédo que eventualmente

ocorram e avisar ao fisico e ao médico responsavel pelo tratamento.
* Encaminhar o paciente para revisdo semanal médica e de enfermagem para cuidados

especificos e revisao extra quando necessario.
* Ao término do tratamento, encaminhar o paciente para a determinacdo médica de alta.

* Conhecer os parametros do Programa de Garantia de Qualidade.

Saber saber (conhecimentos)
* Programa de Garantia da Qualidade do Tratamento.

* Tecnologias, funcionamento, utilizagdo adequados dos equipamentos e acessorios

das diversas modalidades radioterapéuticas.

» Calibracao dos equipamentos das diversas modalidades radioterapéuticas.

Competéncia 7 — Confeccionar blocos personalizados, mascaras e equipamentos para

imobilizacdo e protecédo do paciente bem como moldes para braquiterapia.

Saber fazer (habilidades)

» Confeccao, identificagdo, armazenamento, ponto de maleabilidade, limpeza e descarte
das mascaras.

» Composicdo, ponto de liquefacdo e manuseio da liga metalica (Alloy) Cerrobend e
confeccéo e reaproveitamento dos blocos personalizados ou préprios.

» Criar uma forma de isopor, a partir do corte especificado no desenho da planta-baixa,
e preenché-la com Alloy.

» Selecionar o tipo de méascara termoplastica de acordo com o tratamento do paciente,

modelando a mesma a anatomia do paciente e identificando-a.
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Selecionar ou confeccionar o suporte ou acessoOrio adequado para cada efeito

imobilizador, de acordo com a anatomia do paciente.

Moldar o suporte de imobilizacdo a vacuo adequado as caracteristicas anatdmicas do

paciente.

Proceder a melhor solucdo de imobilizagdo do paciente, de acordo com a solicitagdo

médica e de fisico.
Criar solugOes alternativas para imobilizac&o e protecéo.

Realizar o controle dos insumos de oficina, através de planilhas e mensagens

eletrénicas.

Saber saber (conhecimentos)

Equipamentos e insumos em oficina de moldes.

Tipos de imobilizadores termoplasticos especificos para cada patologia.

Principais materiais utilizados para blindagem em radioterapia.

Suportes especificos para acomodacdo do paciente de acordo com a anatomia do
paciente (suporte para cabeca, suporte para mama, suporte para reto, abaixador de
ombros, suporte para joelhos, apoio para 0s pés, etc.).

Conhecimento de materiais tecido-equivalentes *bolus, gaze molhada, cera de abelhas
ou bdlus industrial e materiais de auxilio na elaboracdo de suportes (isopor, madeira
etc).

Principios basicos do Microsoft Excel ou software livre para elaborar planilhas, inserir

dados, salvar e armazenar arquivos.

Editor de textos digitais em Microsoft Word ou software livre.

Saber ser ético-profissional

Os aspectos relativos ao “saber ser” permeiam todas as competéncias propostas,

envolvendo valores e habilidades sécio-afetivas. Sdo construidas ao longo do processo

formativo e se expressam:

na aplicacédo de principios de humanizagéo nas praticas de simulagéo e terapéuticas;
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* no manuseio de imagens digitais garantindo a preservacao das caracteristicas
originais da imagem adquirida;

* navalorizacdo de todas as informagfes contidas na ficha de tratamento;

* no estabelecimento de comunicagdo apropriada com a equipe multiprofissional,
paciente e familiares;

* na interacdo da equipe de trabalho e desta com o0s pacientes, respeitando os
principios e a legislacéo ético-profissional;

* na manutencéo do sigilo profissional,

* no respeito a diversidade etaria, politica, social, cultural, de género, etnia e religiao;

* no respeito a intimidade e individualidade da pessoa,;

* no respeito ao acesso dos pacientes ao tratamento e as areas da radioterapia;

* No respeito no relacionamento entre os pares da equipe de trabalho;

* no reconhecimento dos seus direitos e deveres de cidaddao e de profissional,
autonomia na suspensao do tratamento, em casos de duvida ou falta de seguranca
para os pacientes, e consequente notificacdo imediata aos médicos e fisicos
responsaveis;

 Comprometimento com o0s objetivos do SUS, da Instituicdo, do trabalho em

radioterapia e com a equipe multidisciplinar.

ORIENTACAO CURRICULAR
1) JUSTIFICATIVA

Atualmente, com o envelhecimento populacional e o controle gradativo das
doencgas infecto-contagiosas, o cancer tornou-se um dos problemas de saude publica
mais complexos com que o sistema de saude brasileiro se depara: o “Plano de Ac¢des
Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNT) —
Brasil 2011-2022”, indica que as DCNT compdem uma séria questao e sdo responsaveis
por cerca de 70% do numero global de 6bitos no Brasil, dentre eles as doencas
cardiovasculares (30%) e o cancer (15,6%) (BRASIL, 2011).
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O Ministério da Saude (INCA, 2014a) projetou para o ano de 2014 cerca de
570.000 casos novos de pacientes com cancer no Brasil. Porém dados néo favoraveis da
ata de reunido do Conselho Consultivo do INCA em 15/4/2009 mostram que cerca de
90.000 pacientes com cancer ndo serdo assistidos, devido a caréncia de capacidade
instalada para seu atendimento (TCU, 2010).

Fazem parte do “Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNT) — Brasil 2011-2022” estratégias relacionadas a
“ampliar, fortalecer e qualificar a assisténcia oncologica no SUS”, mais especificamente
direcionadas ao “tratamento radioterapico para reducdo do atual déficit e das
desigualdades sociais”, além de estratégias de “desenvolvimento, implementacdo de
formacgdo profissional e técnica e de qualificacdo das equipes de saude” através de
“acbes e processos de educacdo permanente dos profissionais e dos trabalhadores do
SUS, por meio da articulacdo das Cies-Centro de Integracdo de Educacdo e Saude,

instituices de ensino e pesquisa e associacdes de especialistas” (BRASIL, 2011).

As intervencdes para o controle do cancer no Brasil exigem acdes articuladas
através de uma Rede de Atencdo Oncoldgica (RAO) com a participacdo direta e indireta
do Governo Federal, das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, das
universidades, dos servigos de saude, dos centros de pesquisa, das organizacdes nao

governamentais e da sociedade de forma geral (INCA, 2008).

A deteccdo, o diagnéstico e o tratamento precoce nas fases iniciais da
enfermidade, nos grupos de maior risco (pulmdo, mama, colo de Utero, préstata e
colorretal), podem resultar na diminuicdo da mortalidade e aumento da qualidade de vida
da populacédo. A orientacdo da populacédo, a formacdo de profissionais e 0 acesso aos
servicos de saude de qualidade sdo fatores importantes, que levam a maiores taxas de
cura, ao mesmo tempo em que reduzem os altos custos econdmicos e sociais da doenca.
(INCA, 2014a).

No tratamento multidisciplinar de cancer, a radioterapia faz parte do tripé basico e
essencial da abordagem terapéutica que compreende também a cirurgia e a
guimioterapia, na busca da cura desta enfermidade. Ela € utilizada como armamento

terapéutico em cerca de 70% dos casos (PEREZ, 2013).
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O reordenamento dos servigos de saude, em especial no que se refere ao cuidado
integral das DCNT é definido na Portaria n°® 874, de 16 de maio de 2013, que institui a
Politica Nacional para a Prevencédo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude
das Pessoas com Doencas Crbnicas no ambito do SUS que deve ser implementada de
forma articulada entre o Ministério da Saude e as Secretarias de Saude dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios (BRASIL, 2013).

Acbes voltadas para criagcdo e ampliacao de hospitais especializados em oncologia
e a qualificacéo e especializagdo de recursos humanos com o objetivo de suprir os pontos
desguarnecidos assistenciais, as demandas regionais de assisténcia oncolbgica e as
necessidades tecnolégicas do SUS, demonstram a prioridade assistencial do governo
federal nas suas acdes preventivas de combate ao cancer em funcdo da extensao
epidemioldgico-econémico-social desta doenca.

O decreto n° 7.797, de 30 de agosto de 2012 define as competéncias do Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) como auxiliar a Secretaria de
Atencdo a Saude (SAS) na pesquisa, assisténcia, prevencéo e diagnostico de cancer; nas
estratégias de programas e planos de controle de cancer; na formacgdo, treinamento e
aperfeicoamento de recursos humanos, em todos os niveis, na area de cancerologia.

A portaria n° 140 de 27 de fevereiro de 2014 renova a habilitacdo do INCA como
um CACON-Centro de Alta Complexidade em Oncologia e determina que esses
estabelecimentos de saude devam prestar atendimento especializado, possuirem
condicbes técnicas, instalacbes fisicas exclusivas, equipamentos e recursos humanos
adequados e realize atencédo especializada em oncologia para criancas e adolescentes
além de oferecerem obrigatoriamente campos de estagio para formacdo de nivel pés-
técnico de Radiologia em Radioterapia e apoio a outros estabelecimentos de atencéo a
saude, sempre que solicitado pelo gestor local, no que se refere a prevencdo e ao
controle do céancer, participando, quando necessario, da educacdo permanente dos
profissionais de saude que atuam na Rede de Atencdo a Saude (BRASIL, 2014).

A Portaria n® 874, de 16 de maio de 2013, institui os principios e diretrizes
educacionais para a implantacdo da Politica Nacional para a Prevencédo e o Controle do

Cancer através da “formacgéo de profissionais e promocao de educagdo permanente, por
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meio de atividades que visem a aquisicao de conhecimentos, habilidades e atitudes dos
profissionais de saude para qualificacdo do cuidado nos diferentes niveis da atencao a
saude” (BRASIL, 2013), e do “fomento a formacdo e a especializacdo de recursos
humanos, assim como a qualificacdo da assisténcia por meio da educacdo permanente
dos profissionais envolvidos com o controle do cancer nas redes de atencdo a saude nos
diferentes niveis de atencdo, conforme os pressupostos da Politica Nacional de Educagéo
Permanente em Saude” (BRASIL, 2013).

A participagdo dos trabalhadores de nivel técnico encontra-se em torno de 60% da
forca de trabalho no SUS (INCA 2012).

O Plano de Expanséo da Radioterapia, instituido pela Portaria n°® 931, de 10 de
maio de 2012, tem o desafio, sem precedentes no mundo, de articular, em um curto
periodo de tempo, grande numero de projetos de ampliacdo e qualificacdo de hospitais
habilitados em oncologia e aumentar a demanda para programas de capacitacdo de
profissionais de saude, dentre entes, os técnicos que atuam nos CACON e UNACON
(BRASIL, 2012).

O profissional técnico em Radioterapia cumpre importante papel no cenario
multidisciplinar do tratamento do cancer, auxiliando o médico na aquisicdo de imagens
para planejamento, posicionamento, na imobilizacdo e prote¢édo do paciente submetido a
radioterapia, bem como na aplicacdo segura do tratamento prescrito através da operacao
correta dos aparelhos de tratamento de radioterapia. O técnico também desempenha
importante tarefa no auxilio a dosimetria fisica dos aparelhos, zelando para sua
conservacao e garantindo que a reprodutibilidade diaria e simetria do plano proposto de
tratamento seja atribuida ao paciente em questéo.

Para se ter uma nocdo da importancia dos técnicos na radioterapia, nos Estados
Unidos h& mais de 100 (cem) Escolas de Formacdo de Técnicos distribuidas pelo pais
(ARRT, 2014). O Brasil, por outro lado, é carente neste cenario: ndo possui Varios
centros formadores oficiais, nem tampouco libera para o mercado um numero grande de
técnicos egressos destes cursos. Estima-se que o Unico curso que desenvolve técnicos
em radioterapia, com tradicdo de varias décadas no assunto esteja no INCA, onde é
realizado atualmente o Curso de Educacdo Profissional Técnica de Nivel Médio:
Especializacdo em Radioterapia (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).
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A demanda necessaria para a especializacdo de técnicos de radioterapia deve
considerar uma margem de 15 a 20% sobre o total desta, em funcdo da recomendacgéo da
pratica internacional que indica, no minimo, dois técnicos para cada aparelho em turno
integral de trabalho devido & complexidade dos equipamentos e a necessidade de
adequacédo de cuidados propostos pela legislacdo existente. As normas brasileiras de
regulamentacdo em radioterapia determinam que sdo necessarios técnicos em numero
suficiente para atender com seguranca cada equipamento (ANVISA, 2006). A Legislacéo
brasileira (BRASIL, 1978) prevé uma carga horaria maxima de 24h/semana de atividades
em radiagdo ionizante, além de férias de 20 dias a cada semestre.

Concluindo, evidencia-se a importancia da oferta de cursos de educacao
profissional (especializacdo, aperfeicoamento e atualizacdo) que possibilitem a
incorporacdo de novas tecnologias na saude, especialmente as da area oncoldgica, em
todos os niveis de atencéo, da basica a alta complexidade.

Neste sentido, revela-se a importancia do atual Curso de Educacdo Profissional
Técnica de Nivel Médio: Especializacgdo em Radioterapia que atende e estd em
consonancia com: o "Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNT) - Brasil 2011-2022"; com a Politica Nacional para a
Prevencédo e Controle do Céancer na Rede de Atencdo as Doengas Crbnicas no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) de acordo com a Portaria n°® 874, de 16 de maio de 2013;
com a redefinicho dos critérios e parametros para organizacdo, planejamento,
monitoramento, controle e avaliacdo dos estabelecimentos de salde habilitados na
atencdo especializada em oncologia, de acordo com a Portaria SAS N° 140, de 27 de
fevereiro de 2014 e com o Plano de Expanséo da Radioterapia no SUS - Portaria GM n°
931 de 10 de maio 2012.

2) OBJETIVO GERAL
O discente deverd compreender sua responsabilidade e importancia enquanto
técnico de radioterapia em uma Unidade de Radioterapia Integrada ao Sistema Unico de
Saude e aplicar técnicas, tecnologias e procedimentos e tratamentos com base cientifica

para a radioterapia, sob a perspectiva multidisciplinar, humanizada, ética e de
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integralidade na atencédo em oncologia.

3) REQUISITOS DE ACESSO

O Curso de Educacado Profissional Técnica de Nivel Médio: Especializacdo em
Radioterapia destina-se a clientela constituida por Técnicos em Radiologia. O acesso ao

curso faz-se mediante selecao publica com publicacéo de edital amplamente divulgado.

Como o Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) tem
como competéncias, a qualificacdo da assisténcia, a promoc¢ao da educacdo permanente
dos profissionais de salude envolvidos com a implantacdo e a implementacdo da Politica
Nacional para a Prevencdo e Controle do Céancer na Rede de Atencdo as Doencas
Cronicas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e a fomentag&o na formacéo e na
especializacdo de recursos humanos para a rede de atencdo oncoldgica, estas sédo as
bases utilizadas para formatagédo dos seus editais.

As instituicbes que poderdo apresentar os candidatos serdo: o0s hospitais
habilitados no SUS como UNACON e CACON nas cinco regides do pais (INCA, 2014).

Anualmente, serdo abertas 10 vagas. O discente devera apresentar no ato de
matricula os documentos exigidos no edital do processo seletivo.

4) PERFIL PROFISSIONAL DE CONCLUSAO

O técnico de radioterapia em seu perfil profissional opera equipamentos de aquisicdo de
imagem e de tratamento, confecciona e opera acessorios e modificadores do feixe de
tratamento; confecciona, identifica e utiliza acessérios de imobilizacdo do paciente,
verifica o feixe de tratamento e age de acordo com as normas de protecao radiolégica sob
supervisdo do técnico de radioterapia, do radioterapeuta ou do fisico médico. Mais
especificamente:

e Atua no SUS de acordo com as politicas e hierarquias do Sistema e institucionais.

« Atua profissionalmente observando o Cédigo de Etica Profissional.
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Conhece e aplica as regras de seguranca e protecao radiolégica em conformidade
com a legislacao vigente, para tratamentos em radioterapia.

Correlaciona os sitios oncoldgicos descritos pelo médico, com os tipos usuais de
procedimentos da técnica de radioterapia, os tipos de tumores, a idade e a
condicdo clinica do paciente.

Recepciona, posiciona e imobiliza o paciente para aquisicdo de imagens em
radioterapia, com 0s acessorios determinados pelo médico, durante a simulagéo de
tratamento.

Adquire a imagem em radioscopia, radiografia ou no CT-simulador para
planejamento do tratamento, conforme determinacdo do meédico radioterapeuta.
Realiza o filme de documentacédo dos campos a serem realizados, seja em forma
impressa ou digital, através de radiografia ou de tomografia.

Revela o filme na radiologia convencional ou digital e transfere a imagem para as
plataformas especificas

Mantém visiveis as marcas de referéncia para identificacdo do campo de irradiacéo
dos pacientes.

Registra na plataforma propria estes procedimentos de simulagéo.

Conhece o funcionamento de redes e servidores de computadores.

Compreende e utiliza adequadamente o processo técnico de alimentacédo de dados
em Radioterapia.

Conhece os dois tipos de imagens de registro em radioterapia (planas e digitais),
sabe adquiri-las corretamente e realiza o processo de transferéncia das mesmas.
Identifica e utiliza adequadamente os processos de aquisicdo, reconstrucao,
processamento e transferéncia de dados de imagens para uso em Radioterapia.
Recepciona, posiciona e administra o tratamento do paciente com radiag&o
ionizante, conforme determinado na prescricdo meédica escrita na ficha de
tratamento e calculada pelo fisico-médico.

Recebe os pacientes para os tratamentos nos respectivos equipamentos; seleciona
0s acessorios adequados para imobilizacdo e modificacdo do feixe de tratamento;

realiza documentacao impressa ou digital dos campos de tratamento determinados
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pelo médico e preenche eventuais dados técnicos solicitados pelo médico no
formulario proprio de tratamento (ficha de tratamento).

Reconhece a importancia dos acessorios e sua utilizacdo em radioterapia.

Zela, juntamente com a equipe multidisciplinar, pelo bem estar do paciente durante
o periodo do tratamento.

Realiza a aquisicdo de imagem de radiologia convencional e de tomografia
computadorizada para fins de radioterapia de acordo com o0s protocolos de
aquisicao de imagem.

Acompanha ininterruptamente o paciente sob seu campo visual durante todo o
tratamento.

Transfere a imagem em radiologia digital e revela o filme na radiologia
convencional.

Busca no setor de Fisica Médica as fichas de tratamento dos pacientes que faréo o
tratamento no equipamento que ira trabalhar.

Informa aos respectivos responsaveis (médico e fisico) quaisquer achados
anormais verificados durante o tratamento e nos equipamentos.

Atua em seguranca bioldgica em radioterapia do ponto de vista técnico.

Atua, de acordo com as atribuicbes do técnico de radioterapia, no Plano de
Protecao Radiolégica da instituicao.

Responsabiliza-se pelos procedimentos da técnica de radioterapia executada no
servico.

Identifica se a dose planejada esta de acordo com a unidade monitora ou tempo de
tratamento e comunica quaisquer discrepancias ou situacdes de intercorréncias
clinicas e/ou risco iminente de acidente e de morte.

Participa das metodologias de Gestdo da Qualidade em Radioterapia, observando
os testes diarios de rotina, as condicbes dos equipamentos, tanto acessorios
guanto os emissores e/ou geradores de radiagdo, nunca deixando funcionar um
aparelho que ndo apresente total e absoluta seguranca para a equipe e o paciente.
Conhece e atua nos seguintes equipamentos e/ou fontes emissoras de radiacao

com: aceleradores lineares; irradiadores com fontes radioativas seladas (Cobalto);
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braquiterapia (radioimplante e betaterapia); simulador convencional e tomaografo
simulador (CT-Sim).

Reconhece os sinais de alerta dos equipamentos e intervém de acordo com as
recomendacodes de radioprotecao.

Executa o protocolo de preparo para o inicio e término da atividade diaria do
equipamento, zelando pelos equipamentos e acessoérios no servico de radioterapia.
Registra em livro proprio quaisquer intercorréncias ou mau funcionamento em
equipamentos de tratamentos.

Registra na ficha técnica todas as particularidades do tratamento com o objetivo de
possibilitar a correta interpretacdo pelos demais profissionais.

Registra a execucdo do tratamento em livro especifico, em ficha técnica do
paciente (inclusive a dose ministrada na fracdo diaria) e em eventuais registros
digitais que se facam necessarios.

Providencia os check filmes para confirmacado da regido irradiada de acordo com a
solicitagdo do radioterapeuta e/ou fisico-meédico.

Efetua e submete ao médico responsavel as corre¢cdes de campos de irradiacdo
conforme solicitacao do radioterapeuta e/ou do fisico-médico.

Confecciona apropriadamente mascaras e colima¢des convencionais e/ou
personalizadas em chumbo e/ou alloy, bolus de cera e/ou chumbo, compensadores
de tecido ausente, imobilizacbes gessadas e moldes de acordo com critérios
preestabelecidos ou outro artefato que auxilie na execucdo do tratamento
radioterapico.

Produz conhecimento cientifico em sua area de atuacédo, através de trabalho de
concluséao de curso, sob tema previamente submetido e aceito pela coordenacédo

do curso.

5) ESTRUTURA E ORGANIZAGCAO CURRICULAR

A. CARGA HORARIA

Quadro 1 — Organizacédo dos Modulos
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Médulo/ Tematica Carga

Disciplina horaria
GRUPO A - MODULOS BASICOS - 429 h
(natureza tedrica)

Médulo | Ambientacao 14h
Atividade 1 | Aula Inaugural da Coordenacao de Ensino. 4h
Atividade 2  |Palestra: “Prevencdo e controle de infeccdes 4h

relacionadas aos cuidados em saude”
Atividade 3 | Acolhimento Ensino Técnico 4h
Atividade 4 | Acolhimento Servico de Radioterapia 2h

Modulo I Processo de Trabalho em Saude (*) 242h
Disciplinal |Condi¢des de Saude e Adoecimento no Brasil 40 h
Disciplina 2 | Politicas de Saude 56 h
Disciplina 3 | Trabalho em Saude 20 h
Disciplina 4 |Producgéo do Conhecimento Cientifico 126 h
Modulo 1l Principios de Fisica das Radiactes 12h
Disciplina 5 |Topicos de Fisica das Radia¢cGes 12h
Médulo IV Fundamentos de Radiobiologia e Fisica Aplicados 11h

a Radioterapia
Disciplina 6 Principios de Radiobiologia, Fisica e Radioterapia 7h
Disciplina 7 | Modalidades de Tratamento Oncoldgico 4h

Modulo V Fundamentos em Radioprotecao 12h
Disciplina8 | Fundamentos de Radioprotecao 12h
Mdédulo VI O Paciente Oncoldgico 74 h
Disciplina 9 |Introducdo a Oncobiologia 4 h
Disciplina 10 |Abordagem Multidisciplinar do Cuidado Integral ao 70 h

Paciente Oncoldgico
Médulo VI Mdédulo Linguagens e Codigos 64 h
Disciplina 11 |Lingua Inglesa para Técnicos de Radioterapia 32h
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Disciplina 12 | Computadores em Rede e Comunicacgao Digital 4h
Disciplina 13 |Planilhas e Textos Digitais 28h
GRUPO B - MODULOS AVANCADOS — 291h
(natureza tedrica)
Modulo VIII - |Oncologia e Tratamento em Radioterapia 126h
Disciplina 14 |Tumores mais Frequentes, Condicbes Benignas e 4h
Abordagem em Radioterapia.
Disciplina 15 | Tumores de Cabeca e Pescoco. 12h
Disciplina 16 |Tumores Pediatricos. 10h
Disciplina 17 |Linfomas. 10h
Disciplina 18 |Tumores de Pele, Sarcomas de Partes Moles e 10h
Condi¢des Benignas.
Disciplina 19 | Tumores Ginecolégicos. 10h
Disciplina 20 | Tumores Genitourinarios. 10h
Disciplina 21 | Tumores de Trato Gastrintestinal. 14h
Disciplina 22 | Tumores Toracicos. 12h
Disciplina 23 | Tumores do Sistema Nervoso. 12h
Disciplina 24 |Emergéncias em Radioterapia. 14h
Disciplina 25 | Toxicidades Frequentes de Tratamento e Orientacdes 8h
de Atencao Técnica Alteracbes Cutaneas.
Mdodulo IX Oficina de Protecdes Personalizadas, Mascaras e
Acessorios 8h
Disciplina 26 |Acessorios das diversas modalidades de aquisi¢do de 8h
imagens radiologicas e de tratamento.
Modulo X Aquisicao de imagem para Simulacdo em 46h
Radioterapia
Disciplina 27 |Formacao de Imagem e Funcionamento dos 8h
Equipamentos Utilizados para Aquisicao de Imagem
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em Radioterapia.

Disciplina 28 | Parametros da Qualidade de Imagem - Especificida- 12h
des das Diversas Modalidades Radioldgicas.

Disciplina 29 |Controle de Qualidade em Equipamentos de Imagem
Utilizados em Radioterapia. 12h

Disciplina 30 |Anatomia Radiologica, Anatomia de Superficie e
Interpretagcdo de Imagem nos Varios Equipamentos. 4h

Disciplina 31 |Introducdo as Ac¢des do Técnico de Radioterapia na 4h
Aquisicdo e Transferéncia de Imagem Conforme
Protocolos.

Disciplina 32 |Introducdo as Acdes de Técnico de Radioterapia na 6h
Simulagéo Conforme Protocolos.
Modulo X Tratamento com Teleterapia 24h
Disciplina 33 | Equipamentos em Teleterapia 8h
Disciplina 34 | Testes Perioddicos Para Inspecao de Equipamentos 4h
Utilizados para Tratamento em Teleterapia e
Dosimetria.

Disciplina 35 |Execuc¢éo de Tratamentos de Tumores Utilizando a
Teleterapia e seus Respectivos Cuidados Técnicos. 12h

Médulo XiIl Tratamento com Braquiterapia 14h

Disciplina 36 | Tecnologias e Funcionamento dos Equipamentos em 4h
Braquiterapia.

Disciplina 37 | Testes Periddicos para Inspecao de Equipamentos 2h
Utilizados para Tratamento em Braquiterapia.

Disciplina 38 |Execucédo de Tratamentos de Tumores Utilizando a 8h
Braquiterapia e seus Respectivos Cuidados Técnicos.

Maodulo Xl Qualidade em Radioterapia 20h
Disciplina 39 | Programa de Garantia da Qualidade do Tratamento. 20h
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Médulo XIV | O técnico de radioterapia no Trabalho 53h
Disciplina 40 |Processo, Fluxo de Trabalho e Gestdo em uma 8h
Unidade de Radioterapia.
Disciplina 41 | Gerenciamento do Fluxo de Dados em Radioterapia. 8h
Disciplina 42 |Seguranca do Trabalho em Saude. 8h
Disciplina 43 |Trabalho em equipe: Relacionamento Interpessoal, 11h
Teoria da Comunicacdo, Negociacdo de Conflitos,
Competicdo e Cooperacado na Equipe Multidisciplinar.
Disciplina 44 |Orientacdo Técnica em Radioterapia dos Trabalhos 18h
de Concluséo de Curso. p/discente
GRUPO C - MODULO TRANSDISCIPLINAR — 1200 h
(natureza tedrico-pratica e pratica)
Médulo XV A Pratica profissional do técnico de radioterapia e 1.200h
estagio supervisionado profissional.
Atividades:  Prética profissional e estagio supervisionado:
5 Simulador Acuity 120h
6 Simulador Ximatron 120h
7 CT Simulador Big Bore 120h
8 Acelerador Clinac 600 Varian 120h
9 Acelerador Clinac 2.300 Varian 120h
10 Acelerador Trilogy Varian 120h
11 Acelerador Primus Siemens /Braquiterapia 120h
Gammamed - HCIII
12 Cobalto TH 780 C 120h
13 Cobalto TH 780 X 120h
14 Oficina de Moldes / Braquiterapia Nucletron 120h
Carga horaria total 1920 h

34



o~ N Ministério da Saude
(l NCA Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
Coordenacéo de Ensino

B. ORGANIZACAO DE CONTEUDOS

O Curso de Educacédo Profissional Técnica de Nivel Médio Especializagdo em
Radioterapia proposto sera ministrado na modalidade presencial e possuira carga horaria
total de 1.920h.

O conteudo esta organizado em grupo de modulos:

* Grupo A — Mddulos Béasicos com carga horaria de 428 horas.
* Grupo B — Mddulos Avangados com carga horaria de 288 horas.
e Grupo C — Mddulo Transdisciplinar com carga horéaria de 1.204 horas.

O grupo A “Modulos Basicos” é composto por médulos e disciplinas que séo pré-
requisitos para o grupo B “Mdédulos Avancados”.

O grupo B € composto por modulos e disciplinas com um nivel de complexidade
maior, que dependem dos conhecimentos das disciplinas dos moédulos basicos. As
disciplinas deste mdédulo sdo de natureza essencialmente tedrica e a aplicacdo destes
conhecimentos e habilidades devera estar associada a préatica profissional durante o
estagio supervisionado, com orienta¢do do supervisor de ensino.

O grupo C “Moédulo Transdisciplinar” possui um Unico moédulo composto de 10
atividades de prética profissional e estagio supervisionado. Considera que estas
atividades sao transdisciplinares: dinamicas, contraditorias, subjetivas, indeterminadas,
incertas, com multiplos atores e multiplas varidveis que se interagem de forma original a
cada momento. “A transdisciplinaridade € complementar a aproximacao disciplinar: faz
emergir da confrontagdo das disciplinas dados novos que as articulam entre si; oferece-
nos uma visdo da natureza e da realidade. A transdisciplinaridade n&o procura o dominio
sobre as varias outras disciplinas, mas a abertura de todas elas aquilo que as atravessa e
as ultrapassa” (FREITAS, MORIN, NICOLESCU, 1994). Neste modulo, os discentes
aplicardo todos os conhecimentos e habilidades que estdo sendo desenvolvidos durante
0 curso, assim como todos os conhecimentos e habilidades pessoais que possuem, de
acordo com suas individualidades, histérias de vida e pelas interagdes com outros sujeitos
na realidade, que é subjetiva, a partir da problematizacdo da realidade concreta
(MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

O curso, entdo, possui um total de 15 modulos (divididos em trés conjuntos).Cada

um deles, subdividido em disciplinas ou atividades especificas. Os Planos das Disciplinas
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e das Atividades estdo anexados ao fim desse documento (serdo desenvolvidos na
segunda etapa de elaboracao deste projeto pedagdgico).

O calendario académico devera prever 48 horas de atividades teoricas
iniciais : modulo | — Ambientacdo; modulo 11l — Principios Fisicos das Radia¢des; modulo
IV — Fundamentos de Radiobiologia e Fisica Aplicados a Radioterapia; e modulo V —
Fundamentos de Radioprotecdo . A partir dai, a carga horaria semanal podera ser
composta 37% de atividades teoricas e 63% de atividades préticas, aproximadamente, o
gue equivale respectivamente a 15 e 25 horas.

O Modulo I — Ambientacdo é constituido de atividades de acolhimento e
ambientacao do discente ao curso e a instituicdo. Possui uma carga horaria de 14 horas.

O Mdbdulo 1l — Processos de Trabalho em Saude  corresponde a uma grande
disciplina que engloba os principais conceitos para possibilitar discuss6es mais profundas
sobre a tematica, bem como a construcdo de um olhar mais critico sobre as relacbes
sociais e politicas em relagdo a Saude, na sociedade de um modo geral.

Este médulo tem uma carga horaria total de 242 horas, e 0s seus principais
conteludos estdo organizados em disciplinas selecionadas com base nas discussfes
consideradas centrais da Saude, referentes as seguintes areas: Trabalho, Politica,
Ciéncia e Saude. Este médulo é comum ao curso de Formacgdo Técnica em Nivel Médio

em Citopatologia(*).

O modulo 11l —  Principios de Fisica das Radiagdes tem o objetivo de demonstrar
a interacdo da radiagcdo com a matéria para analisar o processo de formacao de imagens
e de tratamento de pacientes oncologicos. Composta de uma Unica disciplina tedrica com
carga horaria de 12 horas. Este mddulo serd ministrado pelos fisicos-médicos do Servigo
de Radioterapia do INCA.

O mbdulo IV - Fundamentos da Radiobiologia e Fisica aplicados a
Radioterapia desenvolve os conceitos e conhecimentos essenciais para a analise dos
mecanismos de acdo da radiacdo nos tecidos bioldgicos, possibilitando a compreenséo

dos discentes sobre como o tratamento radioterapico age em pacientes oncoldgicos.

36




o~ N Ministério da Saude
(I NCA Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
Coordenacéo de Ensino

Possui carga horéaria de 11 horas divididas em duas disciplinas. A disciplina “Principios
de Radiobiologia, Fisica e Radioterapia” é pré-requisito da disciplina “Modalidades de
Tratamento Oncolégico”. Este modulo serd ministrado pelos médicos radioterapeutas e
fisicos-médicos do Servico de Radioterapia.

O mbédulo V — Fundamentos da Radioprotecao aborda os principios de
seguranca e protecdo envolvendo a radiacdo ionizante para que o discente atue
adequadamente em todas as fases do processo do tratamento com radiacdes ionizantes
do paciente oncoldgico. O médulo possui uma Unica disciplina de 12 horas. Este modulo
sera ministrado pelos fisicos-médicos do Servico de Radioterapia.

O mdédulo VI — O Paciente Oncolégico tem o objetivo de introduzir os conceitos
de oncobiologia assim como aborda o cuidado integral da equipe multidisciplinar no
paciente oncolégico. O modulo possui trés disciplinas com carga horaria de 74 horas. A
disciplina “Introducéo a Oncobiologia” deve ser cursada antes da “Abordagem do Cuidado
Integral ao Paciente Oncologico”. Este mddulo serd ministrado por equipe multidisciplinar
do INCA.

O mbdulo VII — Mdédulo Linguagens e Cdédigos possibilita a interpretacdo de
termos técnicos em inglés, alertas e mensagens em lingua inglesa contidas nos
programas e softwares dos equipamentos utilizados nas simulacdes e tratamentos de
radioterapia, além da elaboracdo, envio e arquivo de textos e planilhas digitais e de
conhecimentos introdutdrios sobre rede de computadores. Este modulo possui trés
disciplinas instrumentais as disciplinas do médulo avancado. Elas somam 64 horas e
podem ser cursadas em paralelo com as demais disciplinas do grupo A. Este modulo
sera ministrado por docentes de equipe multidisciplinar do INCA como professor de
linguas, profissional de informéatica, enfermeiro, fisioterapeuta, psicélogo, farmacéutico,
odontologo, fonoaudidlogo, nutricionista e assistente social.

O mddulo VIII — Oncologia e Tratamento em Radioterapia  possui carga horaria
de 126h e constitui-se de um conjunto de 12 disciplinas cujo objetivo é possibilitar o
conhecimento sobre os tumores malignos e algumas condi¢cées benignas de tumores,
associando-os as respectivas técnicas radioterapicas. As disciplinas do “Grupo A -
Médulos Bésicos” sdo pré-requisitos para este modulo. Ele serd ministrado pelos

meédicos radioterapeutas e fisicos-medicos do Servi¢co de Radioterapia.
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O moédulo IX — Oficina de Protecbes Personalizadas, Mascaras e Acessoérios
introduz a finalidade, o objetivo, a funcédo e posicionamento de cada protecdo, mascara e
acessorio na simulagdo ou no tratamento do paciente. A carga horaria é de 8 horas de
teoria, porém a producdo de protecbes personalizadas, mascaras e acessorios, assim
como seu posicionamento serdo realizados na prética profissional através do modulo
XVI. A disciplina do mddulo IX serd ministrado pelos médicos radioterapeutas, fisicos-
meédicos e tecnélogos de radioterapia do Servigo de Radioterapia.

O mddulo X — Aquisicdo de Imagem para Simulacdo em Radioterapia possui
46 horas e possibilita a compreensdo dos mecanismos e protocolos de formacgéo,
interpretacdo e utilizacdo de imagens. E organizado em 6 disciplinas que devem ser
cursadas de forma vertical porque a primeira & pré-requisito para a segunda e assim
sucessivamente. Este mddulo é pré-requisito para os médulos XI — Tratamento com
Teleterapia e Xll - Tratamento com Braquiterapia. Serd ministrado pelos médicos
radioterapeutas e fisicos-médicos e técnicos de radioterapia do Servico de Radioterapia.

O moddulo Xl — Tratamento em Teleterapia possibilita 0 conhecimento sobre o
funcionamento das tecnologias e equipamentos no processo de tratamento de
radioterapia para a aplicacdo em tratamentos com teleterapia. E composto de trés
disciplinas e possui carga horaria de 24 horas. Este médulo pode ser cursado em
paralelo com o moédulo subsequente: médulo XII — Tratamento com Braquiterapia
Serd ministrado pelos médicos radioterapeutas, fisicos-médicos e tecndlogos de
radioterapia do Servi¢co de Radioterapia.

O modulo Xll, igualmente possibilita o conhecimento das tecnologias e
equipamentos no processo de tratamento de radioterapia, neste caso, para a aplicagdo
em tratamentos com braquiterapia. Também é composto de trés disciplinas, porém possui
carga horaria de 14 horas. Este modulo pode ser cursado em paralelo com o modulo
anterior (modulo Xl — Tratamento em Teleterapia) e sera ministrado pelos médicos
radioterapeutas, fisicos-médicos e técnologos de radioterapia do Servico de
Radioterapia.

O modulo Xl — Qualidade em Radioterapia  possui uma Unica disciplina de 20
horas. Através deste modulo, o discente tem a possibilidade de conhecer os mecanismos

de seguranca e qualidade envolvidos no gerenciamento do tratamento dos pacientes e as
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tecnologias e equipamentos necessarios. Os trés moédulos anteriores (“Aquisicdo da
Imagem para Simulagdo em Radioterapia”, “Tratamento com Teleterapia” e “Tratamento
com Braquiterapia”) sdo pré-requisito para este. Serd ministrado pelos médicos
radioterapeutas, fisicos-médicos e tecnologos de radioterapia do Servico de
Radioterapia.

O modulo X1V — O técnico de Radioterapia no Trabalho possui cinco disciplinas
e carga horéaria de 53 horas. Proporciona a compreensao da importancia da organizagao
do trabalho de um servico em radioterapia para pacientes oncologicos, analisando os
aspectos da organizacdo formal do servigo, da administracdo do fluxo de dados como
também das relacbes humanas, da seguranca ocupacional e da producdo orientada de
conhecimento cientifico em técnica radioterapica nos tratamentos oncoldgicos. Os
modulos anteriores: “Aquisicdo da Imagem para Simulacdo em Radioterapia”,
“Tratamento com Teleterapia” e “Tratamento com Braquiterapia” sdo pré-requisito para
este. O mbdulo XlIlI — Qualidade em Radioterapia poderda ser ministrado
concomitantemente. Tem o objetivo de ensinar sobre o Programa de Garantia da
Qualidade em Radioterapia. Os docentes sdo médicos radioterapeutas, fisicos-médicos e
tecndlogos de radioterapia do Servico de Radioterapia, além de técnico de seguranca da
Divisdo de Saude do Trabalhador-DISAT do INCA.

O médulo XV - A Pratica Profissional do Técnico de Radioterapia e Estagio
Supervisionado Profissional  aplica todo conhecimento ministrado durante o curso e
desenvolve as habilidades da pratica profissional em técnico de radioterapia através do
estagio supervisionado, acompanhado dos supervisores de ensino responsaveis (medicos
radioterapeutas, fisicos-meédicos e técnicos de radioterapia do Servico de Radioterapia).
A natureza das atividadedes deste modulo é pratica e tedrico-pratica. A carga horéaria
total é de 1.200 h que serd dividida igualmente em cada um das dez atividades
especificas de prética. Havera um discente em cada local de pratica/estagio. A cada 15
dias uteis, havera um rodizio dos discentes pelos locais até que cada discente passe por
todas as atividades de pratica/estagio.

Este modulo comeca a ser aplicado a partir do primeiro més de curso em paralelo
aos demais modulos. Sao pré-requisitos para este modulo, os moddulos | -

Ambientacdo ; lll — Principios de Fisica das Radiagcbes; IV — Fundamentos de
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Radiobiologia e Fisica aplicados a Radioterapia e V- Fundamentos em
Radioprotecdo (total de 48 horas de aula como pré-requisito).

A aprendizagem dos discentes serd avaliada em todas as disciplinas e o seu
desempenho serd avaliado nas atividades de natureza pratica. Ao final do curso, a
aprendizagem global do discente também sera avaliada através da elaboracdo de um
trabalho escrito de concluséo de curso que é desenvolvido ao longo do mesmo, sob

supervisao.

C. ATIVIDADES PRATICAS E ESTAGIO PROFISSIONAL
SUPERVISIONADO

O estagio supervisionado obrigatoério é fundamentado na Lei n° 11.788 de
25/9/2008, sendo formalmente previsto no plano curricular visando a complementacao da
formacédo educacional de discentes, por meio de atividades tedrico-praticas desenvolvidas
no processo real de trabalho. Os recursos para tal sdo as proprias instalacées, materiais
de confeccdo de acessorios de tratamento (presentes na oficina da radioterapia) e
equipamentos dos servigos de oncologia (INCA, 2014).

O estagio tem por objetivo oportunizar situagdes que proporcionem ao discente
colocar em pratica os conhecimentos teorico-préaticos estudados, permitindo a anélise das
reais condi¢des de trabalho, a aplicacdo dos seus conhecimentos e o desenvolvimento de
uma atitude profissional critica e de cidadania. Nenhum discente podera receber seu
certificado sem ter cumprido as exigéncias do Estagio Supervisionado (INCA, 2008).

O estagio supervisionado envolvera atividades de observacgéo, aplicagédo, avaliagdo
e acompanhamento. O estagio supervisionado esta inserido no Modulo XV — Pratica
Profissional e Estagio Supervisionado em Radioterapia , que possui uma carga horaria
total de 1.200h.

No inicio das atividades de pratica profissional e estagio, o supervisor de ensino
devera apresentar o plano de atividades e de avaliacdo de desempenho para
conhecimento e aceite dos discentes.

Caso o discente se ausente da pratica profissional e/ou do estagio, devera justificar
e compensar em 100% a carga horaria, de acordo com o Regimento Geral da

Coordenacdo de Ensino do INCA. Para haver a compensacdo das horas, o discente
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devera apresentar o atestado médico ao DISAT- Divisdo de Saude do Trabalhador ou
outra justificativa formal a Coordenacdo do Curso. Caso ndo seja aprovada a
compensacéao de horas, o discente sera considerado reprovado da turma.

O discente estagiario devera apresentar a sua folha de freqiéncia mensal,

registrada e assinada a Coordenacédo do Curso, no ultimo dia util de cada més.

CRITERIOS E APROVEITAMENTO DE CONHECIMENTOS E EXPERIENCIAS
ANTERIORES

O discente do curso devera possuir como pré-requisito, formacdo minima de
técnico em radiologia. Aproveitamento de conhecimentos e experiéncias anteriores nédo
serdo considerados em substituicdo a qualquer disciplina do curso. Os discentes deveréao
cursar a totalidade dos modulos e disciplinas da especializacdo profissional técnica de

nivel médio.

CRITERIOS E PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO

A avaliacao do processo ensino-aprendizagem sera realizada de forma continua, ao
longo do desenvolvimento do curso, em cada mdédulo. O docente tem autonomia para
utilizar o instrumento de medida para avaliacdo de aprendizagem que considerar
adequado aos objetivos de aprendizagem propostos. O discente devera obter nota minina

de seis (6) para aprovagao.
A avaliacdo de aprendizagem global do discente sera a elaboracao individual de um

trabalho de conclusao de curso-TCC, com selecéo por parte do discente de um dentre os
temas sugeridos pela coordenacdo médica do curso e de acordo com a normalizacao
indicada durante o processo de ensino-aprendizagem. A certificacdo de conclusdo do
curso esté condicionada a entrega do TCC e nota minina de seis (6) para aprovagao, de
acordo com o Regimento Geral da Coordenacédo de Ensino do INCA e da EPSJV.
Critérios para medir e avaliar a aprendizagem dos discentes serdo estabelecidos
pela Escola Técnica de Saude conveniada, que emitird o certificado de conclusdo de

curso.
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O discente sera considerado aprovado desde que cumpridos o0s critérios de
avaliacdo de aprendizagem, a frequéncia minima obrigatéria e as exigéncias académicas.

Atividades complementares especificas de recuperacdo de suficiéncia também serédo
estabelecidas pela Escola Técnica de Saude conveniada.

O discente que, apoés as atividades de recuperacdo, permanecer com conceito/nota
insuficiente em quaisquer médulos seré considerado reprovado e desligado do curso.

Em caso de falta justificada do discente em dia de avaliacdo, o docente possibilitara
nova oportunidade de avaliacao.

O discente que deixar de submeter-se a avaliagdo de aprendizagem prevista na data
fixada, sem motivos justificaveis, bem como se utilizar meios fraudulentos durante sua
realizacdo, recebera conceito ou nota de insuficiéncia nessa avaliacdo especifica.

Serd assegurado o direito ao conhecimento e a revisdo dos conceitos/notas das
avaliacdes. A revisdo sera concedida ao discente que a solicite junto ao docente

responsavel ou a coordenagéo do curso.

PERFIL DOS RESPONSAVEIS PELA AREA DE ENSINO, DA COO RDENACAO DO
CURSO, DOS DOCENTES E DOS SUPERVISORES DE ENSINO

O Curso esta sob supervisdo educacional da area de Ensino Técnico, pertencente a
Divisdo de Ensino Lato Sensu e Técnico da Coordenacdo de Ensino do INCA. A
Coordenacao do Curso é do “Servico de Radioterapia” do INCA.

Atualmente sdo 60 docentes e supervisores constituidos por 7% de profissionais do
Ministério da Ciéncia e Tecnologia, 65% do Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes-INCA, 5% da Escola Técnica em Saude Joaquim Venancio, 17% da Fundagé&o
Ary Frauzino, 2% da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro e 3% de
temporarios.

Dos 60 docentes, 2% possuem formagéo profissional técnica em nivel médio, 17%
graduacao, 32% pos-graduacao lato sensu e 50% pos-graduacédo stricto sensu. Estes
atuardo em atividades de docéncia e supervisdo de préatica de ensino e estagio

supervisionado.
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Quadro 2 — Relacéo dos docentes, supervisores de ensino e dos profissionais

responsaveis pela Area de Ensino Técnico e pela Coordenacgéo do Curso.

AREA DE ENSINO RESPONSAVEL /
VINCULO

TITULACAO

Solange de Carvalho Oliveira

INCA/FAF — vice-supervisora

Graduacgédo em Enfermagem.

Especializagdo em Administracdo Hospitalar.
Especializagdo em Educacao Profissional em
Saude.

Especializagdo em Educacéao Indigena.

Mestrado em Educacao.

Valkiria D’ Aiuto de Mattos
INCA/MS - supervisora

Graduacgédo em Enfermagem.

Graduagédo em Odontologia.

Especializagcdo Oncologia.

Especialista Odontologia em Saude Coletiva.
Especializacdo em Tabagismo.

Especializacdo em Oncologia.

COORDENADORES DO CURSO /
VINCULO

TITULACAO

Célia Maria Pais Viégas
INCA/FAF - coordenadora

Graduacédo em Medicina.

Residéncia Médica pelo INCA e SBRT.
Especializagdo Médica em Radioterapia pelo
INCA e SBRT

Mestrado em Bio-Ciéncias Nucleares.
Doutorado em Medicina (Radiologia).

Fellowship em Radioterapia.

Rachele Graziottin Reisner
INCA/MS — Vice-coordenadora

Graduacgédo em Medicina.
Residéncia em Radioterapia pelo INCA.
Especializacdo em Radioterapia CBR e SBRT.
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DOCENTES SOB A TITULACAO
RESPONSABILIDADE DA AREA DE
ENSINO TECNICO/ VINCULO

Adriana Tavares de Moraes Atty Graduagédo em Odontologia.

INCA/MS Especializagdo em Odontologia Coletiva com
énfase em Saude da familia.

Especializacdo em Politica, Planejamento e
Gestéo em Saude Publica.

Mestrado em Saude Publica.

Alessandra Sousa Graduacgéo em Psicologia.

INCA/MS Especialista em Psicandlise e Saude Mental.

Aline Aniceto Graduacéo Enfermagem.

INCA/MS Especializagcdo Oncologia.
Mestrado em Enfermagem.

Ana Beatriz Bernat Graduacéo em Psicologia.

INCA/MS Especialista em Atendimento Psicanalitico em
Instituicao.

Mestre em Teoria Psicanalitica.

Ana Lucia Souto Graduacéo Enfermagem.

INCA/MS Especializacdo Enfermagem do Trabalho.
Ana Maria Gualberto dos Santos Graduacgéo Enfermagem.

INCA/MS Especializagdo em Enfermagem Oncologica.
Anna Violeta Ribeiro Durédo Graduacédo em Pedagogia.
EPSJV/FIOCRUZ Mestrado em Educacao.

Carlos Joelcio de Moraes Santana Graduacgéo Enfermagem.

INCA/MS Especializacdo em Oncologia.

Mestrado em Ensino de Enfermagem.

Cristiane Ferreira Rodrigues Graduacgédo em Fonoaudiologia.
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INCA/MS Especialista em Dificuldades de Aprendizagem.
Daniela Ferreira da Silva Graduagéo Enfermagem.
INCA/MS Especializacdo Enfermagem.

Mestrado Enfermagem.

Débora Louzada Carvalho
INCA/MS

Graduacgéo em Servigo Social.
Especializagcdo em Servico Social e Saude
Mental.

Mestranda em Politica Social.

Elaine Lazaroni Moraes

Graduacgédo em Farmacia.

INCA/MS Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas.
Elinaldo Leite Quixabeiro Graduacgédo em Fonoaudiologia.
INCA/MS Especializacdo em Audiologia e Saude

Ocupacional.

Elisangela Siqueira Costa Cabral
INCA/FAF

Graduacédo em Ciéncias Econdmicas.

Fernando Lopes Tavares de Lima
INCA/MS

Graduagédo em Odontologia.

Especializacdo em Saude Coletiva.
Especializagdo em Atencdo Basica em Saude
da Familia.

Mestrado em Gestédo do Trabalho e Educagéo

na Saude.

Iris Maria de Souza Carvalho
INCA/MS

Graduacgédo em Biblioteconomia e
Documentacao.

Especializacdo em Indexagéo da Informacéao,
Organizacéao para o Conhecimento para
Recuperacao da Informacéo.

Mestrado em Ciéncia de Informacéao.

Formacé&o de Docentes em curso Superior.

Leandro Medrado
EPSJV/FIOCRUZ

Graduacgédo em Ciéncias Biologicas.

Especializagdo em Educacéao Profissional.
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Mestrado em Educacdao profissional em Saude.

Leila Leontina Couto

Graduagédo em Enfermagem.

INCA/MS Mestrado em Enfermagem.
Mércia Turgino Graduacgéo em Fisioterapia
INCA/MS Especialista em Fisioterapia Cardiaca e

Respiratoria.

Maria de Fatima Bussinger Ferreira

INCA/MS

Graduagdo em Fisioterapia.
Especializacdo em Gestédo de Sistemas e

Servicos de Saude.

Maria de Lourdes Feitosa Lima
INCA/MS

Graduacgédo em Enfermagem.

Residéncia em Enfermagem Oncoldgica.
Graduag¢ em Administracao.

Especializacdo em Bioética e Etica Aplicada.
Mestrado em Bioética, Etica Aplicada e Saude

Coletiva.

Maria Teresa Xavier Martins
INCA/MS

Graduagéo em Letras, Portugués e Literatura
de Lingua Portuguesa.

Especializagcdo em Saude Publica.

Mestrado em Semiologia.

Doutoranda em Estudos sobre Familia.

Monica Marchese
INCA/MS

Graduagéo em Psicologia.
Especialista em Atendimento Psicanalitico em

Instituicao.

Monique Abreu Silvino
INCA/MS

Graduacgéo Enfermagem.

Especialista em Pediatria.

Patricia Fonseca dos Reis
INCA/MS

Graduagéo em Nutricao.
Mestre em Ciéncias e Fisiopatologia Clinica e

Experimental.

Paulo Cardoso Ferreira Pontes
SMS/RJ

Graduacgéo em Psicologia.
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Rejane de Souza Reis Graduagéo em Biologia.
INCA/FAF Mestrado em Saude Coletiva com énfase em
Epidemiologia do Cancer e Bioestatistica.

Doutoranda em Oncologia.

Ronan dos Santos Graduacgédo Enfermagem.

INCA/MS Especializagdo Oncologia.

Especializagdo em Educacao Profissional em
Saude.

Mestrado em Enfermagem.

Sandra Alves do Carmo Graduacgéo Enfermagem.
INCA/MS Especializacdo em Oncologia.
Mestre em Enfermagem.
Simone Maia Graduacdo em Ciéncias Bioldgicas.
INCA/FAF Especializacdo em Citologia Clinica.
Simone Monteiro Dias Graduacédo Servigo Social.
INCA/MS Especializacdo em Oncologia.
Solange de Carvalho Oliveira Graduacédo em Enfermagem.
INCA/FAF Especializacdo em Administracéo Hospitalar.

Especializacdo em Educacé&o Profissional em
Saude.
Especializagdo em Educacéo Indigena.

Mestrado em Educacdo.

Sueli Gongalves Couto Graduagéo em Nutricao.

INCA/FAF Especializagdo em Administracédo de Servigos
de Nutricéo.

Telma de Almeida Souza Graduacédo em Odontologia.

INCA/MS Especializagdo em Saude Coletiva.

Especializagcdo em Saude da Familia.

Mestre em Educacéo Profissional em Saude.

Valéria Cristina Gomes de Castro Mestre em Ciéncias na area da Saude Publica.
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EPSJV/FIOCRUZ

Pesquisadora da EPSJV.

Valkiria D’ Aiuto de Mattos
INCA/MS

Graduacgédo Enfermagem.

Graduacgédo Odontologia.

Especializagcdo Oncologia.

Especialista Odontologia em Saude Coletiva.
Especializagdo em Tabagismo.

Especializagdo em Oncologia.

DOCENTES SOB A
RESPONSABILIDADE DO SERVICO DE
RADIOTERAPIA INCA / VINCULO

TITULACAO

Area Médica

Célia Maria Pais Viégas
INCA/FAF

Graduacédo em Medicina.

Residéncia Médica pelo INCA e SBRT.
Especializagdo Médica em Radioterapia pelo
INCA e SBRT

Mestrado em Bio-Ciéncias Nucleares.
Doutorado em Medicina (Radiologia).

Fellowship em Radioterapia.

Claudia Hadlich
INCA/MS

Graduacédo em Medicina.
Especializacdo em Radioterapia pelo INCA e
SBRT.

Juliana Carvalho
INCA/MS

Graduacgédo em Medicina.
Especializacdo em Radioterapia pelo INCA e
SBRT.

Liliana Silveira Campos
INCA/FAF

Graduacédo em Medicina.
Especializagcdo em Radioterapia pelo INCA e
SBRT.

Rachele Grazziotin Reinser

Graduacgédo em Medicina.
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INCA/MS Especializacdo em Radioterapia pelo INCA e

SBRT.

Area Fisica-Médica

Afranio Akreman Macedo
INCA/MS

Graduacgéo em Fisica.

Especializacdo em Fisica-Médica.

Delano Valdivino S. Batista
INCA/FAF

Graduacgéo em Fisica.

Especializacdo em Fisica-Médica.

Mestrado em Radioprotecdo e Dosimetria.

Elizabeth Aparecida Vianello
INCA/MS

Graduacgéo em Fisica.
Especializacdo em Fisica-Médica.
Mestrado em Biociéncias Nucleares

Doutorado em Biociéncias Nucleares

Evangelina M L. de Macedo
INCA/MS

Graduacgéo em Fisica.
Especializacdo em Fisica-Médica.

Mestrado em Fisica Nuclear.

Fernando Augusto Mecca
INCA/MS

Graduacdo em Fisica.
Especializacdo em Fisica-Médica.

Mestrado em Fisica Nuclear Aplicada.

Leonardo Peres da Silva
INCA/MS

Graduacdo em Fisica.

Especializacdo em Fisica-Médica

Mestrado em Radioprotecao e Dosimetria.

Doutorado em Engenharia Nuclear.

Lucia Helena Bardellla
INCA/MS

Graduacgéo em Fisica.
Especializacdo em Fisica-Médica.

Mestrado em Radioprotecdo e Dosimetria

Saulo Santos Fortes
INCA/MS

Graduacgéo em Fisica.

Especializacdo em Fisica-Médica.

Mestrado em Radioprotecdo e Dosimetria.

Thalis Leon de Avila Saint'Yves
INCA/MS

Graduacdo em Fisica.

Especializacdo em Fisica-Médica
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Mestrado em Radioprotecao e Dosimetria

Thiago Bernardino da Silveira
INCA/MS

Graduacdo em Fisica.
Especializacdo em Fisica-Médica.

Mestrado em Radioprotecao e Dosimetria

SUPERVISORES DE ENSINO SOB A
RESPONSABILIDADE DO SERVICO DE
RADIOTERAPIA INCA / VINCULO

TITULACAO

Anderson Senna Miranda

MS - Temporério

Graduacgéo Tecnologica em Radiologia.
Formacéo Profissional Técnica de Radiologia.
Especializagédo Profissional Técnica de Nivel

Médio em Radioterapia.

Andrea Azevedo Carvalho

MS - Temporério

Formacéao Profissional Técnica de Radiologia.
Especializagédo Profissional Técnica de Nivel

Médio em Radioterapia.

Flavia Ventura dos Passos
INCA/FAF

Graduagéo em Biologia.
Formacéao Profissional Técnica de Radiologia.
Especializacao Profissional Técnica de Nivel

Médio em Radioterapia.

Glaucia Silvia Cavalcante

MS - Temporério

Graduacédo Tecnologica em Radiologia.
Formacéao Profissional Técnica de Radiologia.
Especializacao Profissional Técnica de Nivel
Médio em Radioterapia.

Liliane Aparecida da Silva Buscacio
INCA/FAF

Graduacgéo Tecnologica em Radiologia.
Formacéao Profissional Técnica de Radiologia.
Especializagédo Profissional Técnica de Nivel

Médio em Radioterapia.
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Luis Carlos dos Santos Fernandez

Ministério da Ciéncia e Tecnologia

Graduacéo em Direito.
Formacéao Profissional Técnica de Radiologia.
Especializagédo Profissional Técnica de Nivel

Médio em Radioterapia.

Marcelo Vieira Leite

Ministério da Ciéncia e Tecnologia

Graduacgéo Tecnologica em Radiologia.
Formacéo Profissional Técnica de Radiologia.
Especializagédo Profissional Técnica de Nivel

Médio em Radioterapia.

Méarcia da Silva Santos

Ministério da Ciéncia e Tecnologia

Graduacédo Tecnologica em Gestao Publica.
Formacéo Profissional Técnica de Radiologia.
Especializacao Profissional Técnica de Nivel

Médio em Radioterapia

Raquel Ferreira Braganca

Ministério da Ciéncia e Tecnologia

Graduacéo em Psicologia.
Formacéao Profissional Técnica de Radiologia.
Especializagcao Profissional Técnica de Nivel

Médio em Radioterapia.

Rosana Francisca da Silva

Ministério da Ciéncia e Tecnologia

Graduacéo em Fisioterapia.
Formacéao Profissional Técnica de Radiologia.
Especializagcao Profissional Técnica de Nivel

Médio em Radioterapia.

Tania Maria Castro

Ministério da Ciéncia e Tecnologia

Graduacéo em Psicologia.
Formacéo Profissional Técnica de Radiologia.
Especializacao Profissional Técnica de Nivel

Médio em Radioterapia.

INSTALACOES E EQUIPAMENTOS

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva é 6rgado do Ministério

da Saude vinculado a Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) e compete: participar da

formulacdo da politica nacional de prevencdo, diagnostico e tratamento do céancer;

planejar, organizar, executar, dirigir, controlar e supervisionar planos, programas, projetos
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e atividades, em ambito nacional, relacionados a prevencdo, ao diagnéstico e ao
tratamento das neoplasias malignas e afeccbes correlatas; exercer atividades de
formacéo, treinamento e aperfeicoamento de recursos humanos, em todos 0s niveis, na
area de cancerologia; coordenar, programar e realizar pesquisas clinicas,
epidemioldgicas e experimentais em cancerologia; e prestar servicos médico-assistenciais

aos portadores de neoplasias malignas e afec¢des correlatas (BRASIL, 2013).

O INCA direciona sua atuacao multidisciplinar ao desenvolvimento de programas e
acOes, incluindo projetos, campanhas, estudos, pesquisas e experiéncias eficazes de

gestdo com instituicbes governamentais e ndo governamentais (BRASIL, 2013a).

A gestao assistencial do INCA inclui cinco unidades assistenciais e ainda as areas
de qualidade, humanizacéo, Divisdo de Patologia (DIPAT) e Divisdo de Farmécia. Estas
unidades oferecem servigos de confirmacdo de diagndstico de cancer, estadiamento da
doenca, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, com atendimento multiprofissional
integrado, garantidos os suportes diagnosticos e terapéuticos (BRASIL, 2013a).

O Hospital do Cancer | (HC I) € a maior unidade hospitalar do INCA e um dos mais
bem equipados hospitais do Ministério da Saude e do Brasil. Presta assisténcia médico-
hospitalar gratuita para pacientes com cancer e funciona no seu atual endereco na Praga
Cruz Vermelha, no. 23, no Rio de Janeiro, desde 1957. Essa unidade hospitalar dispde de
196 leitos, distribuidos em um prédio de 11 andares, que ocupa uma area de 33 mil m2 9
(BRASIL, 2013a). Oferece recursos avancados como a ressonancia magnética, o
mamografo de alta resolucdo, o tomografo helicoidal e a tomografia por emissdo de
positrons (PET-TC). H& também o Sistema Hospitalar Integrado, um sistema
informatizado que disponibiliza informacdes técnicas e gerenciais em linha direta. Trata
das seguintes clinicas oncoldgicas: abdémino-pélvica, uroldgica, toracica, neuroldgica, de
cabeca e pescoco, odonto-estomatologia, cirurgia plastica e reparadora, oncologia clinica,
onco-hematoldgica, pediatrica e de tecido 0sseo e conectivo, além de servico de
endoscopia, patologia e citologia e de anestesiologia. Possui CTI, centro cirdrgico,
servico de radioterapia e ambulatorios de quimioterapia adulto e infantil. O servico de
Radioterapia realiza procedimentos de teleterapia (terapia convencional, conformacional,
IMRT, Radiocirurgia, Gating, IGRT, irradiacdo de campos alargados e condicionamento
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para transplantes medulares com irradiacédo corporal total) e braquiterapia de alta taxa de
dose.

O Hospital do Céancer Il (HC 1I), situado a Rua Equador, 831, Bairro de Santo
Cristo, possui centro cirargico com estrutura fisica e equipamentos apropriados, centro de
terapia intensiva (CTI), unidade de pés-operatorio (UPO), ambulatério, emergéncia e um
centro de quimioterapia. Possui sete andares e 87 leitos para ginecologia oncoldgica e
tecido 6sseo conectivo (BRASIL, 2013a), o HC Il ocupa uma éarea de 6.200 m2 na qual
trabalham 490 funcionarios. Conta com setores especializados como ginecologia,
oncologia clinica, anestesiologia, unidade de diagnostico: endoscopia, laboratorio de
patologia clinica, anatomia patoldgica e centro de imagem, equipado com tomaografo.
Possui também Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar e outros servigos para o
atendimento multiprofissional, que inclui Estomatoterapia, Psiquiatria, Psicologia,
Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo e Servico Social. O Registro Hospitalar de Cancer

(RHC) no HC I, estd em funcionamento desde 1991.

O Hospital do Céancer Il (HC Ill) desempenha um importante papel na prevencao,
no diagnéstico e no tratamento da cancer da mama, participando ativamente dos
programas de pesquisa e treinamento desenvolvidos no INCA. Localizado na zona norte
do Rio de Janeiro, & Rua Visconde de Santa Isabel, 274, Bairro de Vila Isabel, presta
assisténcia médico-hospitalar gratuita, provendo confirmagcdo diagndstica, tratamento
cirdrgico, quimioterapico e radioterapico. Ocupa 10.500 m2 de area construida e a unidade
de internacdo tem nove andares. Sao 55 leitos para atendimento a canceres de mama
(BRASIL, 2013a), quatro salas de cirurgia, centro radiologico e de radioterapia, laboratério
e farmacia. Conta, ainda, com equipamentos de radiologia de ultima geragéo, incluindo
tecnologia de mamografia com esterotaxia para localizacdo de lesdes impalpaveis da
mama. Além disso, possui um servico de Radioterapia onde s&o realizados
procedimentos de teleterapia (convencional e conformacional) e braquiterapia de alta taxa

de dose para tumores ginecolégicos.

O Hospital do Cancer IV (HC IV) é a unidade de cuidados paliativos do INCA,
situado no mesmo endereco do Hospital do Cancer Ill, em outro prédio, responsavel pelo

atendimento integral aos pacientes do Instituto portadores de cancer avancado, com 63
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leitos para pacientes fora de possibilidade de tratamento curativo (BRASIL, 2013a). Além
do trabalho assistencial, promove a formagéo e o treinamento de profissionais de saude
na area de cuidados paliativos e realiza atividades educativas junto aos cuidadores e/ou

familiares que assistem o paciente em domicilio.

O Centro de Transplante de Medula Ossea (CEMO), situado no mesmo prédio do
HCI, realiza transplantes de medula 6ssea alogénicos, com doadores aparentados e ndo-
aparentados, além de autdlogos (do préprio paciente). Atende doentes do proprio INCA
ou encaminhados por outras instituicbes (BRASIL, 2013b). Foi criado em 1983 e hoje se
destaca como referéncia na area para o Ministério da Saude. O CEMO dispde de 12
leitos (BRASIL, 2013a), além de consultorios multidisciplinares e sala de atendimento

para criangas, adolescentes e para adultos.

As unidades hospitalares possuem Centro de Estudos e Bibliotecas com servigos

descentralizados.

A Coordenacédo de Prevencao e Vigilancia do Cancer (Conprev), localizado a Rua
Marqués de Pombal, 125, 10°. andar, Centro do Rio de Janeiro, promove ac0es
educativas e informativas, desenvolve e apdia tecnicamente a implementacdo de
programas nacionais de controle de fatores de risco e de determinados canceres e produz

informacé&o na area de vigilancia (BRASIL, 2013c).

A Coordenacao de Pesquisa e Educacao, situado a Rua André Cavalcanti, 37,
Centro do Rio de Janeiro, atua na implementacdo de um novo modelo técnico-cientifico,
articulando todas as areas da instituicdo, com o objetivo de agregar conhecimento. Os
grupos de pesquisa estdo estruturados em 10 programas cientificos, distribuidos em 26
linhas de pesquisa (BRASIL, 2013a).

A Coordenagéo de Ensino, localizada a Rua Marqués de Pombal, 125, 3°. andar,
Centro do Rio de Janeiro, atua na atualizacdo, aperfeicoamento, formagédo e
especializacdo de profissionais para o Sistema Unico de Saude (SUS), com vistas ao
controle do cancer e a organizacdo da Rede de Atencdo Oncolbgica no pais. Estratégias

educacionais sao contempladas especificamente nas areas de ensino técnico, médico, de
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enfermagem, psicologia, servico social, odontologia, farmacia hospitalar, fisica médica,
fonoaudiologia, nutricdo, patologia clinica e fisioterapia (BRASIL, 2013a).

A Coordenacao de Ensino possui salas equipadas com quadro branco, flipchart,
projetor de imagem, ar condicionado, cadeiras para estudante e ponto de rede para
computador do docente. Hoje, sdo: trés salas no CEDINCA-Centro de Educacéo e
Desenvolvimento do INCA, localizados na Rua Carlos de Carvalho, 47, Centro do Rio de
Janeiro, sendo que dois auditérios tem capacidade para 30 pessoas e um com
capacidade para 35 pessoas; uma sala no Alojamento | (Rua Washington Luis, 85) com
capacidade para 35 pessoas; e duas salas na Rua Marqués de Pombal 125, 2°. andar,

cada uma com capacidade para 35 pessoas.

Os discentes dos cursos técnicos de nivel médio sao alojados na Rua do Senado
n° 22, Centro — Rio de Janeiro, sob a responsabilidade da COAD-Coordenacdo de
Administracdo do INCA.

Existe a possibilidade de apoio da Divisdo de Comunicacdo na producédo de
material educativo elaborado pelos discentes para apresentacdo em eventos cientificos e
atividades teoricas (slides, producao gréfica, apresentacao de poster).

As atividades teoricas do curso serdo desenvolvidas na Coordenagdo de Ensino e
na Unidade Assistencial do INCA HCI e as atividades tedrico-praticas e praticas do curso
serdo desenvolvidas nas Unidades Assistenciais do INCA HC | e HC Il e sob superviséo

técnica

Os principais equipamentos e acessoOrios para diagnostico e tratamento

radioterapico em pacientes oncoldgicos nas unidades hospitalares do INCA séo:

* Negatoscopio

e Cardioversor

* Escada para maca

* Equipamentos de raios X, fixos e portateis

» Equipamentos de prote¢ao individual

» Tomografico Computadorizado,

* Equipamentos que utilizam radiacao ionizantes
* Processadora de filmes

e Conjunto de filmes, chassis e ip

* Medicamentos de emergéncia
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e Simuladores

» Radioscoépios

e CT Simulador

» Simulador convencional

 Raio X

* Aceleradores

» Aparelhos de braquiterapia

* Unidades de Cobalto

* Placas de betaterapia

* Boblus

* Cerade abelha

» Cerrobend®

 Gaze gessada

* |sopor

* Apoios de cabeca e pescoco

e Suportes corporais para as diversas areas (pranchas abdominais, toracicas
entre outras e as de origem industrial e aquelas confeccionadas
artesanalmente)

» Mascaras termoplasticas

» Abridores de boca.

* Blocos individuais de protecéo

» Céamaras de ionizacao e demais detectores utilizados para dosimetria

* Eletrdmetros

« Monitores de Area

* Matrizes de detectores para verificacdo de técnicas moduladas

* Objetos simuladores para dosimetria e verificagdo de planejamentos

e Termbdmetro

» Barbmetro

* Nivel digital e de Bolha

» Dispositivo para verificacdo de alinhamento de lasers

e Beam spoiler

* Filtros em cunha

MATERIAL DIDATICO

O curso utiliza diversos materiais impressos e remotos dos cursos: “Atualizacéo
para Técnicos em Radioterapia”, “Higienizacdo das Maos”, “Gerenciamento de Residuos
de Servico de Saude”, portarias, resolucdes e legislacdo vigente especifica para
Radioprotecdo e para os servicos de Radioterapia dos 6rgados de Classe e agéncias
reguladoras, legislacdo vigente em Educacdo Geral, Educacdo Profissional Técnica e
Educacdo Permanente, além de Legislacdo atualizada do SUS, pesquisas e artigos

recentes em oncologia, manuais de procedimentos dos equipamentos de diagndstico e
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tratamento em Radioterapia, além da bibliografia basica para estudos. Cada docente
indicard o material de estudo e as referéncias complementares no plano de disciplina/
atividade (anexo, em desenvolvimento).

No Plano de cada disciplina/atividade (anexo, em desenvolvimento), cada docente

indicard seus materiais didaticos e bibliografia complementar.

CERTIFICADOS E DIPLOMAS

O certificado de conclusdo do Curso de Educacdo Profissional Técnica
Especializacdo em Radioterapia sera conferido pela Escola Politécnica de Salde Joaquim
venancio, conveniada aos discentes que forem considerados aprovados, uma vez
cumpridos os critérios de avaliacdo de aprendizagem, a frequéncia minima obrigatéria e
as exigéncias académicas.

A frequéncia minima obrigatoria é de 75% nas atividades de natureza tedrica e
100% na pratica profissional/estagio supervisionado.

Os certificados de conclusdo serdo expedidos e registrados atendendo as
exigéncias legais do Sistema Nacional de Ensino pela Escola Politécnica de Saude
Joaquim venancio conveniada.

O certificado deverd conter a relacdo dos moédulos curriculares, carga horéria,
notas/conceitos obtidas pelo aluno, periodo em que o curso foi realizado e a sua duracéo
total, em horas de efetivo trabalho académico e titulo do trabalho de conclusdo do curso e
nota/conceito obtido e declaracdo da Instituicdo de que o curso cumpriu todas as

disposicdes legais.
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