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Apresentacao

A formacao profissional em saude no Brasil caracteriza-se por uma concepcao de
educacéao tecnicista, atendendo as demandas do modelo hegemdnico de atencéo a
saude — o biomédico. Todavia, tal modelo apresenta limitacdes por desconsiderar a
multiplicidade de dimensoes do ser humano, além da bioldgica: as dimensoes politicas,
sociais, psicologicas e culturais. A centralidade na doenca, a extrema valorizagao de
tecnologias, o afastamento entre o profissional da saude e o paciente sao algumas
das caracteristicas desse modelo que, apesar de nao oferecer respostas satisfatorias
para a situacéo de salde da populacéo, ainda é o predominante. Na medida em
que avanca a consolidagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), essa perspectiva de
formacao de profissionais de saude vem sendo cada vez mais questionada, posto
qgue imp6e um distanciamento em relagcéo aos principios que regem o atual sistema de
saude (RIBEIRO, 2010). Em vista disso, movimentos diversos vém sendo realizados
no sentido de reorientar a formacao profissional para a saude. Um desses movimentos
foi a instituicdo da Residéncia Multiprofissional em Saude pela Portaria Interministerial
n®2.117, de 3 de novembro de 2005.

Dentre os dispositivos legais que orientam a conducéao dos programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude, esta a Portaria Interministerial n® 1.077, de 12 de novembro
de 2009, que dispde que os programas de residéncia multiprofissional sejam norteados
pelos principios e diretrizes do SUS, contemplando alguns eixos que redirecionam a
formacao profissional em saude. Entre esses eixos, destacam-se aqueles referentes a
questdes pedagogicas, em que se considerem os atores envolvidos como sujeitos do
processo de ensino-aprendizagem-trabalho, utilizando-se estratégias que promovam
cenarios de aprendizagem configurados em itinerario de linhas de cuidado, garantindo
a formacao integral e interdisciplinar. Esses eixos norteadores orientam que o sistema
de avaliacdo seja dialégico e formativo, envolvendo a participacao de todos os
atores; conduzem para a integralidade do cuidado e para a promoc¢ao da integracao
de saberes e praticas que permitam construir competéncias compartilhadas, para
consolidar o processo de formacdo em equipe e atender as necessidades de
mudancas na formacao, no trabalho e na gestao na saude (BRASIL, 2009).

Obedecendo as disposicoes legais, por determinacao do Ministério da Saude, em
2010, o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) instituiu o
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude/Oncologia (RMS-INCA), reunindo
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as areas profissionais de Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Nutricao, Odontologia,
Psicologia e Servico Social. Em 2013, iniciou-se a primeira turma incluindo a Fisica
Médica. Esse novo formato de curso constitui-se em ensino de pds-graduacao Lato
Sensu, caracterizado por ensino em servico, com carga horaria de 5.760 horas, sendo
1.152 horas (20%) destinadas as atividades tedricas e tedrico-praticas e 4.608 horas
(80%) as atividades praticas, cumpridas em 60 horas semanais, com um dia de folga,
em regime de dedicacao exclusiva, com duracao de dois anos. Diferente da formacéao
tradicional oferecida até entdo, na modalidade de especializagado uniprofissional,
organizada em disciplinas isoladas, o novo programa adota uma nova formatacéo.
Para tanto, profissionais das oito areas contempladas, envolvidos com o ensino na
instituicao, assumiram a responsabilidade da elaboracao de um curriculo que busca
articular os saberes de diversas categorias profissionais, baseado na integralidade do
cuidado sob uma abordagem interdisciplinar.

Propondo-se a cumprir as orientagcdes da legislacdo que rege o0s programas de
residéncia multiprofissional e, com isso, promover uma formacéao profissional na area
de Oncologia que atenda aos principios do SUS, o Programa RMS-INCA norteia-se
pelas diretrizes da Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude (PNEPS).
Almeja-se assim, o desenvolvimento de competéncias que promovam a construcao
de um perfil profissional critico e reflexivo, na perspectiva da indissociabilidade entre
assisténcia, ensino, pesquisa e gestao, condicdes imprescindiveis para a formagao
de um profissional para o SUS. Ao considerar o desenvolvimento de competéncias,
é importante destacar que, a partir dos anos 1980, mudangas estruturais no contexto
econbmico mundial trouxeram profundas transformacdes ao mundo do trabalho. O
processo de globalizagdo da economia demandou mudancas no modelo produtivo
e, consequentemente, nos processos de producao e de trabalho. Naturalmente, isso
levou a diferentes necessidades de formacé&o profissional, que passam a basear-se
no desenvolvimento de competéncias profissionais, cujo conceito apresenta diversas
interpretagdes, dependendo da matriz tedrico-conceitual em que se fundamente.
No contexto da formacao profissional em saude, o Ministério da Saude entende
que a nocao de competéncia nao se limita ao cumprimento de tarefas a serem bem
executadas tecnicamente, e vai além, propondo a nogdo de competéncia humana
do cuidado. E essa, no contexto da saude, manifesta-se na capacidade de cuidar
do outro, mobilizando conhecimentos e utilizando tecnologias nesse ato de cuidar
(DELUIZ, 2007).




A Educagao Permanente em Saude € um processo educativo concretizado no cotidiano
do trabalho, que considera que as necessidades de formacado dos trabalhadores
devem pautar-se pelas necessidades de saude das pessoas e populacdes. Para
tanto, fundamenta-se na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar
as praticas profissionais e a propria organizagcado do trabalho (BRASIL, 2009a). O
estabelecimento de espacos coletivos para reflexao e avaliagdo dos atos produzidos
na busca dessas transformacdes implica o enfrentamento de desafios, tais como:

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

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

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

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

* A mudanca da concepcao de avaliagdo como processo punitivo para a de
avaliacao inclusiva, diagnostica e processual.

Para o adequado enfrentamento desses desafios, € premente o dominio tedrico-
-metodoldgico de uma pratica educativa diferenciada por parte dos atores envolvidos
no ensino: docéncia, preceptoria, tutoria e gestdo. Dessa forma, o Programa
RMS-INCA assumiu uma concepcao de educacao progressista, que se propde
dialégica, mediadora e transformadora; a Educacao Problematizadora’, proposta por
Paulo Freire como alternativa a concepgao bancaria de educagéo em que, segundo
Silva (1999), o conhecimento é como um depdsito bancario e existe independente
dos sujeitos envolvidos no ato pedagdgico, no qual o educador tem um papel ativo,
enquanto o educando recebe passivamente o conhecimento.

1 Lib&neo (1994) nomeia-a também de Tendéncia Libertadora de Educacao ou
Pedagogia de Paulo Freire.
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A Educacéao Problematizadora parte da andlise dialética das transformacoes sociais
e do mundo do trabalho no contexto histérico atual, sendo, na verdade, mais uma
questao filoséfica do que propriamente metodoldgica, visto que busca promover a
libertacdo da passividade do ser humano, para que esse intervenha na realidade a
fim de transforma-la. Vasconcellos (1999, p.41-42) afirma que essa concepgao de
educacao existe desde a antiguidade grega, em que a maiéutica de Socrates fazia
“nascerem as idéias através da problematizacéo, do didlogo com um interlocutor, de
perguntas e respostas”, para demonstrar que o conhecimento devia ser desenvolvido
pelo préprio individuo, por meio do método dialético. O objetivo era gerar o poder de
pensar. Para Socrates e Platao, pouco se evolui mentalmente se os conhecimentos
forem simplesmente ministrados. Para concretizar essa concepcao de educacéo,
€ importante considerar recursos didaticos que promovam a participacao ativa do
educando, estimulando o desenvolvimento de seu senso critico. A proposta é privilegiar
os circulos de discusséo; as dramatizacdes que criem situacdes problematizadoras,
seguindo-se da discussao de seu conteldo; a leitura e adiscussao de temas abordados
em artigos de revistas e jornais, capitulos de livros ou em videos, realizando em
seguida debates em torno do tema lido ou assistido, como proposto por Freire (2000).
E importante lembrar que, mesmo opcdes didaticas consideradas conservadoras, ndo
devem ser desprezadas. Ao contrario, devem ser valorizadas. Uma aula expositiva,
por exemplo, pode ser dialogal se provoca reflexdo, se aguga a curiosidade cognitiva.
Assim, o conteudo programatico deixa de ser uma imposicao de informacdes a serem
depositadas, passando a uma devolucéo organizada dos elementos entregues pelos
educandos de forma desestruturada ao educador (SANTOS, 2000).

Enfrentar os desafios apontados pressupde ainda considerar que, para que a
aprendizagem se dé de forma significativa, de modo a obter a transformacgéo das
praticas, o nivel de interacao entre as areas do saber é ponto crucial. O enfoque
educativo no setor saude esteve sempre centrado em cada categoria profissional,
praticamente desconsiderando a perspectiva das equipes e dos diversos grupos de
trabalhadores (BRASIL, 2009). Isso leva a um cuidar fragmentado, que nao beneficia
o paciente. Oriunda da educacao tradicional, a capacitagdo dos profissionais de
salde vem se caracterizando por conteudos abordados em saberes disciplinares
compartimentados, que pouco ou nhada interagem entre si. A proposta do Programa
RMS-INCA ¢ de substituicao do modelo disciplinar fragmentado, por uma abordagem
interdisciplinar, assumindo como tema transversal a integralidade do cuidado. A
finalidade é promover o desenvolvimento de competéncias e habilidades comuns




as diferentes categorias profissionais da saude envolvidas no Programa. Ainda
qgue, segundo alguns autores (MINAYO, 1994; CARLOS, 2007), seja praticamente
impossivel conceituar consensualmente a interdisciplinaridade, mesmo entre os
estudiosos do assunto, interdisciplinaridade aqui significa ter objetivos educacionais
mais amplos, indo além dos conteldos disciplinares. Desse modo, para tal Programa,
a interdisciplinaridade objetiva levar o especialista a identificar os limites de seus
saberes, acolhendo as contribuicbes das outras ciéncias, para complementa-los,
afluindo para objetivos comuns (FAZENDA, 2006).

Ao assumir essa concepcao de educacao como base para a formacao no Programa,
o INCA acredita que podera contribuir de modo efetivo para modificar o modelo de
formacao profissional em saude. Pretende-se, assim, superar a visao de assisténcia
na perspectiva tecnicista, na qual a relacao profissional se da com a doenca e
ndo com a pessoa e, assim, obter a transformacéo das praticas, permitindo aos
educandos das diferentes areas de conhecimento a oportunidade de se relacionar
com diversos contextos e niveis de atencao, além da gestdo do SUS, de forma
interdisciplinar e integral.
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ACLS - Advance Cardiologic Life Support (suporte avancado de vida)
Anvisa — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
AVA — Ambiente Virtual de Aprendizagem

Brasilcord — Rede Nacional de Bancos Publicos de Sangue de Cordao Umbilical e
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HCII — Hospital do Cancer |l

HCIIl — Hospital do Cancer Il

HCIV — Hospital do Cancer IV

HDR - High dose rate
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VMAT - Volumetric modulated arc therapy
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Obijetivo

Especializar profissionais da area da saude para atuar na Rede de Atencao Oncoldégica,
dando subsidios para assisténcia, ensino, pesquisa e gestdo, em uma perspectiva
interdisciplinar, e de acordo com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) e da
Politica Nacional de Humanizacéo, pressupostos fundamentais para a implementacao
da Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer na Rede de Atencéao a
Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do SUS.

Perfil do egresso

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

Competéncias

Para que o egresso do Programa de Residéncia Multiprofissional (RMS) do Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) alcance o perfil pretendido,
as seguintes competéncias deveréo ser desenvolvidas:

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

* Desenvolver acdes educativas nas abordagens individuais e coletivas.

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

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

* Praticar e divulgar as politicas publicas de saude com énfase na atencao
oncoldgica e na Politica Nacional de Humanizacéao.

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

PLANO DE CURSO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ONCOLOGIA

17



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

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

* Aplicaros principios basicos da gestao em saude: planejamento, desenvolvimento,
monitoramento e avaliacéo.

Requisitos de ingresso

O ingresso no Programa de RMS-INCA dar-se-a por meio de processo seletivo que
sera composto por prova de multipla escolha, de carater eliminatério, pontuagao de
titulos e analise de curriculo, quando necessario.

O requisito de ingresso para cada categoria profissional € a graduagcao completa.

Organizacao curricular

Obedecendo aos dispositivos legais, 0 programa esta estruturado em um eixo
transversal e oito eixos especificos, sendo os Ultimos correspondentes a cada area
profissional. O eixo transversal ¢ comum a todos os discentes e esta organizado
em nove modulos, que abordam temas essenciais para a formacao dos residentes,
favorecendo a troca entre as categorias profissionais, com o objetivo de produzir
uma reflexdo sobre a pratica, constituindo-se, assim, em lugar privilegiado da
interdisciplinaridade. Os eixos especificos referem-se aos conhecimentos inerentes a
cada area profissional.

A carga horéria esta distribuida conforme quadro a seguir:

Quadro 1 - Distribuicéo da carga horaria

Atividade tedrica (T)/
tedrico-pratica (TP)

Atividade pratica (P)

EIXO TRANSVERSAL 536h 570h 1.106h

EIXO ESPECIFICO 4.072h 582h 4.654h

CARGA HORARIA

TOTAL 4.608h (80%) 1.152h (20%) 5.760h
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Quadro 2 - Distribuicéo da carga horaria dos médulos do eixo transversal

Maodulos do o o
Eixo Transversal Carga horaria tedrica (T) Carga horéria pratica (P)

1. Fundamentos de oncologia 96h -
2. Abordagem multiprofissional ao 86h )
paciente oncoldgico
3. Polltlgas publicas de saude e 60h 40h
oncologia
4. Bioética 32h -
5: Fuln'damentos de metodologia 9oh 40h
cientifica
6. Gestdo em saude 96h 80h
7. Educagéo e saude 40h 16h
8. Seminarios integrados de 50h )
acompanhamento de TCC
9. Préticas integradas 16h 360h

TOTAL 570h 536h

Quadro 3 - Distribuicéo da carga horaria dos eixos especificos

Eixos Especificos Carga horaria teorica (T) Carga horaria pratica (P)

1. Enfermagem 582h* 4.072h
2. Farmacia 582h* 4.072h
3. Fisica Médica 582h* 4.072h
4. Fisioterapia 582h* 4.072h
5. Nutricao 582h* 4.072h
6. Odontologia 582h* 4.072h
7. Psicologia 582h* 4.072h
8. Servico Social 582h* 4.072h

TOTAL 582h 4.072h

* 180h dedicadas ao Trabalho de Concluséo de Curso (TCC)
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Avaliacao

A caracteristica que se evidencia no ato avaliativo escolar tende mais para uma
pedagogia do exame, em que a avaliagdo é praticada de maneira independente de
todo o processo de ensino-aprendizagem, do que para um processo de diagnose
do aprendizado que subsidie o repensar do planejamento e o éxito do proprio ato
educativo em si (LUCKESI, 2011). Quando se implementa uma proposta pedagogica
transformadora, o modelo de avaliagdo deve ser coerente com 0s pressupostos
tedricos da proposta adotada. Para avaliacdo do processo ensino-aprendizagem,
importa estabelecer um padrao minimo de conhecimentos, habilidades e atitudes,
previamente pactuados, que deveréo ser adquiridos. Portanto, sua esséncia devera
ser diagndstica, mediadora, inclusiva, continua e indissociavel da dindmica de ensino-
-aprendizagem, caracterizando-se como oportunidade de investigar e diagnosticar
efetivamente a (re)construcdo do conhecimento pelo educando, considerando seu
crescimento em relacdo a si mesmo em fases anteriores e sua capacidade de agir
sobre o real e transforma-lo (SANTOS, 2000). Nesse sentido, tao importante quanto
constatar os contetddos assimilados ¢ identificar em que medida a assimilagao desses
conteudos contribuiu para alterar sua concepcao de mundo e sua pratica social.

Porserprocessual, aavaliagdo daaprendizagemno Programa RMS-INCA serarealizada
por meio de estratégias didatico-pedagogicas que contemplam o saber-saber, o
saber-fazer e 0 saber-ser, utilizando-se critérios de relevancia no desenvolvimento de
conhecimentos, habilidades e atitudes, em harmonia com o contetido programatico de
cada modulo cursado. Os resultados obtidos serdo registrados em instrumentos que
consideram o potencial do educando na realizacao de atividades de forma autdnoma
ou com auxilio, explicitando a evolucao do aprendizado, de modo a atentar para as
especificidades de cada um, visando a obtencao efetiva dos resultados planejados
para a aprendizagem (Anexos A e B). De acordo com o desenvolvimento do
aprendizado do discente, diferentes estratégias de reorientacdo desse aprendizado
poderdo ser utilizadas, possibilitando, assim, a mobilizacdo dos saberes adquiridos
para a realizac&o das atividades propostas.

A sistematizacao do processo de avaliacéao do Programa ocorrera, portanto, ao longo
do curso, por meio do preenchimento dos diferentes instrumentos de avalicao e, ao
final de cada mddulo cursado, com o consolidado do desempenho do educando no
decorrer do curso, registrado em instrumento apropriado (Anexo C).
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A avaliacéo do Programa de RMS-INCA envolve ainda a frequéncia as atividades e a
realizacao de Trabalho de Concluséao de Curso (TCC).

A avaliacao final do profissional de saude residente no Programa apresentara os
seguintes conceitos, subsidiados pelos registros feitos nos diferentes instrumentos de
avaliacao:

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

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

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

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

A aprovacao do profissional de saude residente e a obtencao do certificado de
conclusao do Programa estardo condicionadas:

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

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

¢ Aocumprimento integral da carga horéaria pratica do programa, cabendo reposicao
de quaisquer auséncias.

Ao final do Programa, o profissional de saude residente devera apresentar, como
TCC, individualmente, uma monografia ou um artigo cientifico, com comprovacao de
protocolo de envio da publicacéo, conforme Resolugcao do Ministério da Educacao
(MEC) n® 3, de 4 de maio de 2010. O TCC devera ser elaborado de acordo com
a normatizacao encontrada no Manual de Elaboracdo e Apresentacéo de Trabalhos
Académicos do INCA.

22



Certificacao

Farao jus aos certificados de conclusdo do Programa os profissionais de saude
residentes que cumprirem os critérios de avaliagao constantes neste Plano de Curso,
bem como nos regimentos da residéncia multiprofissional e da Coordenagéo de
Educacao (CEDC/INCA).

Os certificados de concluséo serao expedidos e registrados na Secretaria Académica
(Secad/CEDC) e deverdao mencionar claramente a area profissional a que corresponde
0 programa e a modalidade a que pertence.

O certificado devera ser acompanhado do histérico escolar contendo:

* Relacado dos mddulos, carga horaria, conceito obtido pelo discente.
* Nome e qualificagdo dos docentes responsaveis pelos médulos.

* Periodo de realizacao do Programa e a sua duracéo total em horas de efetivo
trabalho académico.

e Titulo do TCC e conceito obtido.

e Declaracéo da instituicao de que o Programa cumpriu todas as disposicdes da
Resolucao do Conselho Nacional de Educacao/Camara de Educacéao Superior
(CNE/CES) n® 1, de 08 de junho de 2007 (educagao superior).

* Resolugdo CNE/CES n® 5, de 25 de setembro de 2008.

Instalagcoes e equipamentos

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

O Hospital do Céancer | (HCI) é a maior unidade hospitalar do INCA e um dos
mais bem equipados hospitais do Ministério da Saude. Presta assisténcia médico-
-hospitalar gratuita a pacientes com cancer e funciona na Praca Cruz Vermelha, no Rio
de Janeiro, desde 1957. Essa unidade hospitalar dispde de 188 leitos (incluindo 10
leitos de Centro de Terapia Intensiva — CTl), distribuidos em um prédio de 11 andares,
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que ocupa uma area de 33 mil m2. Oferece recursos avangados como a ressonancia
magnética (RM), o mamaografo de alta resolucao e o tomografo helicoidal. Ha também o
Sistema Hospitalar Integrado, um sistema informatizado que disponibiliza informacdes
técnicas e gerenciais em linha direta. Trata das seguintes clinicas oncoldgicas:
abdominopélvica, urolégica, toracica, neuroldgica, de cabeca e pescoco, onco-
-hematoldgica, pediatrica e de tecido 6sseo e conectivo. Possui CTl, centro cirdrgico,
servigco de radioterapia e ambulatérios de quimioterapia adulto e infantil, além de
sediar a direcéo do Instituto e o Centro de Transplante de Medula Ossea (Cemo).

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

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

O Hospital do Cancer Il (HCII) conta com setores especializados como ginecologia,
oncologia clinica, anestesiologia, unidade de diagndstico: endoscopia, laboratério
de patologia clinica, anatomia patoldgica e centro de imagem, equipado com
tomografo. Possui também Comissdo de Controle de Infeccéo Hospitalar e outros
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servicos para o atendimento multiprofissional, que inclui estomatoterapia, psiquiatria,
psicologia, enfermagem, fisioterapia, nutricdo e servico social. Possui centro cirlrgico
com estrutura fisica e equipamentos apropriados, CTl com seis leitos, unidade
de pos-operatério (UPO) com trés leitos, ambulatério, emergéncia e um centro de
quimioterapia, atualmente com capacidade para 25 atendimentos por dia, tendo em
vista que as aplicagdes dos medicamentos para neoplasias ginecolégicas demandam
um maior tempo de administracéo. O Registro Hospitalar de Cancer (RHC) do HCII,
em funcionamento desde 1991, apresenta um grande diferencial: consegue trazer,
apds um ano, para exames de rotina, 99,2% dos pacientes tratados, quando, em
outros hospitais de cancer, a média é de 75%. Situado em Santo Cristo, o HCIl ocupa
uma area de 6.200 m2, com sete andares e 83 leitos.

O Hospital do Céancer Il (HCIIl) desempenha um importante papel na prevencéo,
no diagnodstico e no tratamento do cancer de mama, participando ativamente dos
programas de pesquisa e treinamento desenvolvidos no INCA. Localizado em
Vila Isabel, presta assisténcia médico-hospitalar gratuita, provendo confirmacao
diagndstica, tratamento cirdrgico, quimioterapico e radioterapico. Ocupa 10.500 m?2
de area construida e a unidade de internagao tem nove andares. Sao 52 leitos ativos,
quatro salas de cirurgia, centro radiolégico e de radioterapia, laboratério e farmacia.
Conta, ainda, com equipamentos de radiologia de Ultima geragao, incluindo tecnologia
de mamografia com estereotaxia para localizacéo de lesées impalpaveis da mama.

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

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

Além das unidades de assisténcia, o Instituto conta também com a colaboracao de
coordenacoes, como a Coordenacao-Geral de Prevencao e Vigilancia (CGPV) e a
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Coordenagao de Pesquisa Clinica e Incorporagao Tecnolégica (CPCIT). A CGPV
estimula na populagdo a adogcdo de comportamentos considerados preventivos
ao surgimento do céncer, tais como atividades fisicas e alimentacdo saudavel,
incentivando a busca de uma melhor qualidade vida. Com esse foco, elabora acdes
pontuais (eventos) e agdes continuas (programas) com o objetivo de informar e alertar
sobre os fatores de risco de cancer, dentre 0s quais se destaca o tabagismo, por sua
associagao direta com alguns tipos de cancer (por exemplo, com 90% dos casos de
cancer de pulmao).

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

O Instituto possui também, em sua estrutura fisica, salas equipadas com computador
e acesso a internet e a intranet, e equipamento multimidia para projegcao. Hoje sao
trés auditérios no Centro de Desenvolvimento Educacional do INCA (CDEINCA), cada
um com capacidade para 35 pessoas; um auditério no Alojamento |; e um auditério
na Coordenacao de Administracéo (Coad), com capacidade para 90 pessoas, todos
localizados no centro da cidade.
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Objetivos: Identificar o cancer como um grave problema de saude publica no Brasil;

descrever as principais agdes e politicas de controle; discutir a importancia do papel

multiprofissional e interdisciplinar no tratamento de pacientes com céancer.

Ementa: Abordagens basicas para o controle do céncer; bases moleculares do

cancer; tumores oncologicos e hematologicos: caracteristicas e diagnéstico.

Quadro 4 - Médulo fundamentos em oncologia

Unidade didatica

Contelido

Carga horaria

UNIDADE |

Abordagens basicas
para o controle do
cancer (ABC do
cancer)

1. O cancer

2. Magnitude do problema

3. Agdes de controle

4. A integracdo das a¢Ges de atencdo oncoldgica

5. Politicas, a¢des e programas para o controle do cancer no
Brasil

6. Higienizac&o das méaos

34h (TP/AVA®)

UNIDADE Il

Bases moleculares do
cancer

1. Mecanismos de carcinogénese: histérico, etapas, teorias
mais atuais, implicac¢oes clinicas

2. AlteracBes moleculares: alteracoes genéticas e
epigenéticas, oncogenes e genes supressores de tumor,
reparo de &cido desoxirribonucleico (DNA)

3. Ciclo celular e apoptose
4. Microambiente tumoral e metabolismo energético

16h (T)

UNIDADE 11l

Tumores oncolégicos
e hematolégicos:
caracteristicas e
diagnostico

1. Radiodiagndéstico em oncologia

2. Patologia diagnéstica e sitio primario desconhecido
3. Epidemiologia do cancer

4. Tumores do tecido 6sseo conectivo

5. Tumores de tecidos moles

6.Tumores de pele

7. Tumores oculares

8. Tumores de cabega e pescogo

9. Tumores do Sistema Nervoso Central (SNC)
10. Tumores ginecolégicos

11. Cancer de mama

12. Tumores de pénis, testiculos e prostata
13. Tumores tor&cicos

14. Tumores gastrointestinais

15. Linfomas

16. Leucemias

17. Mieloma multiplo e doengas plasmaticas
18. Tumores pediatricos

46h (T)

Total:

* AVA: Ambiente Virtual de Aprendizagem

96h (T/TP)
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Modulo: Abordagem multiprofissional ao paciente oncoldgico

Coordenagao: Carla Patricia de Morais e Coura, Izabel Dolores Cid Taboada de
Almeida e Fernando Augusto Mecca.

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

Ementa: Bases do tratamento oncoldgico; assisténcia interdisciplinar em oncologia;
tépicos especiais da atengao oncologica.

Quadro 5 - Modulo abordagem multiprofissional ao paciente oncoldgico

Unidade didatica Conteudo Carga horaria
1. Fundamentos de radiobiologia, radioterapia e principios de
radioprotecéo
UNIDADE | p ) ¢ ) ) o .
2. Quimioterapia, hormonioterapia e imunoterapia
Bases do tratamento | 3. Bases da cirurgia oncolégica 32n(T)
oncolégico 4. Transplante de células-tronco hematopogéticas
5. Cuidados paliativos
1. Saude mental em oncologia
2. Assisténcia farmacéutica em oncologia
UNIDADE I 3. Servigo social em oncologia
4. Assisténcia de enfermagem em oncologia
ASS'fSten(?'a_ 5. Assisténcia odontoldgica em oncologia 36h (T)
multllproflssmnall ap 6. Fisioterapia em oncologia
paciente oncoldgico 7. Assisténcia nutricional em oncologia
8. Fonoaudiologia em oncologia
9. Clinica da dor em oncologia
1. Aconselhamento genético em oncologia
2. Emergéncias oncoldgicas
UNIDADE I 3. Hemoterapia em oncologia
Tépicos especiais da 4. Pesquisa clinica em oncologia 18h (T)
atenc&o oncoldgica 5. Biorrepositérios tumorais (Banco Nacional de Tumores)
6. Banco de Sangue de Cordao Umbilical e Placentario (BSCUP)
7. Infecgéo hospitalar em oncologia
Total: 86h (T)
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Modulo: Politicas publicas de saude e oncologia
Coordenagcao: Leticia Batista da Silva, Mario Jorge Sobreira da Silva.

Objetivo: Apresentar e discutir as principais legislacdées e determinantes da
organizacao do SUS, bem como correlaciona-las com a Politica Nacional de Atencao
Oncoldgica e as demais politicas sociais.

Ementa: Retrospectiva histérica das politicas de saude no Brasil; reforma sanitaria;
legislagdo e diretrizes do SUS; legislacao e diretrizes da atencéo oncoldgica;
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transversalidade das politicas sociais publicas; integralidade, intersetorialidade e

controle social em saude; rede de atengédo oncoldgica.

Quadro 6 - Modulo politicas publicas de salude e oncologia

Unidade didatica

Conteldo

Carga horaria

1. Histdrico das politicas de saude e da reforma sanitaria
2. Principios e diretrizes do SUS

Referéncias

Total:

UNIDADE | 3. Constituicao Federal de 1988, artigos 196 a 200

4. Lei Orgéanica da Saude (Leis 8080/90 e 8142/90
Histérico das politicas de ¢ . ( _— )N 16h (T)

. 5. Pacto pela Saude e Contrato Organizativo de Agao

salde e do SUS Publica (Coap)

6. Politica Nacional de Humanizagéo: principios e

dispositivos

1. Conceitos de integralidade

2. Linhas de cuidado: promogé&o da saude, prevencao de
UNIDADE 1| agravos, rastreamento e detecc¢éo precoce, diagnostico,

tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos 16h (T
Integralidade e controle 3. Niveis de ateng&o a saude e niveis de complexidade em 6h (T)
social em saude saude

4. Redes de atengédo em saude

5. Controle social

1. Conceito de transversalidade de politicas publicas
UNIDADE Il 2. Direitos e deveres do paciente e dos familiares
Transversalidade das 3. Estatuto da Crianga e do Adolescente 12h (T)
politicas sociais publicas | 4 Estatuto do ldoso

5. Estatuto da Pessoa Portadora de Deficiéncia

1. Politica Nacional para Prevengéo e Controle do Cancer —

NIDADE IV Portaria SAS/MS n° 874/2013

U 2. Legislagéo Unacon e Cacon — Portaria SAS/MS n°
Legislagéo e diretrizes da | 741/2005 16h (T)
atencdo oncoldgica no 3. Rede de Atengéo Oncoldgica: regulacao, regionalizacao,
Brasil intersetorialidade, referéncia e contrarreferéncia

4. Programas nacionais para prevencao e controle do

cancer
UNIDADE V 1. Integracédo com equipes de Saude da Familia, Atengéo
Rede de atenco Basica e Média Complexidade 40h (P)
oncolégica 2. Mapeamento da Rede de Atengéo Oncoldgica

100h

(60h T + 40h P)

BRASIL. Lei n. 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a
promocao, protecao e recuperacao da saude.
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Modulo: Bioética

Coordenacao: Joao Mauricio Brambati Sant’/Ana.

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

Ementa: Introducao a bioética; topicos especiais de bioética; topicos especiais de
bioética na atencao oncoldgica.

Quadro 7 - Médulo bioética

Unidade didatica Conteldo Carga horaria

1. Histdrico e definicao
UNIDADE | 2. Fundamentos epistemologicos
Introduc&o a bioética 3. Fundamentos antropolégicos
4. Principais enfoques

4h (T)

. Bioética e historicidade — conceito de natureza humana
. Liberdade e responsabilidade

. Bioética e economia 6h (T)
. Bioética e geréncia de recursos em saude
. Bioética e transgénicos

UNIDADE Il

Toépicos especiais de
bioética

g B~ W NN =
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1. Bioética clinica: conceitos basicos e métodos de analise

2. Conceito de vida e morte, comités de ética em pesquisa

(CEP)

3. Eutanésia e suicidio assistido
UNIDADE il 4. Aconselhamento genético
Topicos especiais de 5. Saude como direito: integralidade na ateng&o oncoldgica 14h (T)
bioética na atencéo 6. Saude e ateng&o oncoldgica: inovagéo e incorporagéo
oncolégica tecnoldgica; pesquisa e condi¢cdes dos pacientes

7. Obrigacoes e responsabilidades dos profissionais de

saude

8. Judicializagdo da saude

9. Alocacao de recursos em saude publica
UNIDADE IV

8h (TP)

Anédlise de casos

Total: 32h (T/TP)
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Modulo: Fundamentos de metodologia cientifica
Coordenacgao: Fernando Lopes Tavares de Lima.

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

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

Quadro 8 - Modulo fundamentos de metodologia cientifica

Unidade didatica

Contelido

Carga horaria

UNIDADE |

Introducéo a metodologia
cientifica

1. A pesquisa e 0 método cientifico em saude: histérico e
definices

2. Trabalhos académicos: definicées, classificacées e
principais delineamentos

3. As fases da pesquisa cientifica: métodos de coleta e
andlise de dados

4. Pesquisa epidemioldgica: desenhos, aplicacdes e nogcdes
de bioestatistica

5. Pesquisa social: principais classificagées e desenhos de
pesquisa

40h (T)
20h (T/AVA®)

UNIDADE Il

O objeto de pesquisa
como norteador da busca
de dados nas bases de
informacao em saude

1. Instrumentos de coleta de dados
2. Fontes de informagao: tipos, validade, principais bases de
dados em saude

3. Aspectos operacionais da revisdo de literatura e do uso de
bases de dados em saude para a delimitagéo e justificativas
dos estudos

4. Utilizando tutoriais (Bireme/BVS e Pubmed)

8h (T)
4h (T/AVA*)

UNIDADE IlI

1. Documentos e normas nacionais e internacionais
2. Termo de consentimento livre e esclarecido

Elaboracao e publicacéo
de trabalhos académicos
nos cursos do INCA

artigo e monografia

3. Normas para a apresentagéo gréafica do TCC (ABNT);
elementos pré-textuais; elementos textuais; elementos
pos-textuais

5. Elaboragao de referéncias

Aspectos éticos na an (T)
pesquisa com seres 3. CEP
humanos 4. A experiéncia do CEP/INCA
1. Uso da argumentacao e citag@es: citacdes diretas,
indiretas e citacao de citagdo
UNIDADE IV 2. Modelo de apresenta¢do de um projeto de pesquisa, 120 (T)

4h (T/AVAY)

PLANO DE CURSO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ONCOLOGIA




UNIDADE V 1. Envio de trabalho para o CEP/INCA
Desenvolvimento de 2. Coleta e anélise de dados 40h (P)
pesquisa cientifica 3. Redacao final de relatério de pesquisa

132h

Total: | oo 74 40n P)

* AVA: Ambiente Virtual de Aprendizagem

Referéncias
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GIL, Anténio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. Sao Paulo: Atlas, 2008.
GRAY, David E. Pesquisa no mundo real. Porto Alegre: Penso, 2012.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (Brasil). Manual de elaboracéo e apresentacéo de
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SANTOS, Antonio Raimundo dos. Metodologia cientifica a construcao do conhecimento.
Rio de Janeiro: Lamparina, 2007.
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SEVERINO, Antonio Joaquim. Metodologia do trabalho cientifico. 23. ed. Sao Paulo:
Cortez, 2007.

SIQUEIRA, Arminda Lucia; TIBURCIO, Jaqueline Domingos. Estatistica na area da
saude: conceitos, metodologia, aplicagdes. Belo Horizonte: Coopmed, 2011.

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

TOBAR, Frederico; YALOUR, Margot Romano. Como fazer teses em saulde publica:
conselhos e idéias para formular projetos e redigir tese e informes de pesquisas. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2001.

TURATO, Egberto Ribeiro. Tratado da metodologia da pesquisa clinico-qualitativa:
construcao tedrico-epistemoldgica, discussao comparada e aplicacdo nas areas da
salde e humanas. Petropolis, RJ: Vozes, 2003.

Modulo: Gestao em saude
Coordenacgao: Maria de Fatima Bussinger Ferreira, Juliana Garcia Gongalves.

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

Ementa: Organizacdo e gestado; planejamento; desenvolvimento organizacional;
avaliagao e monitoramento em saude.

Quadro 9 - Médulo gestdo em salde

Unidade didatica Contetdo Carga horaria

UNIDADE | 1. Hospital do futuro
Organizagao e gestao em 2. Modelos de gestdo em servigos de saude

N . 12h (T)
satde: Comportamento e 3. Cultura organizacional e lideranca
Cultura 4. Atencao oncoldgica no Brasil e no mundo
UNIDADE I
1. Modelos de planejamento e planejamento estratégico 4h (T)

Planejamento em saude
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UNIDADE Il

Desenvolvimento
dos processos
organizacionais em
saude

1. Desenvolvimento de processos organizacionais:
introducéo

2. Gestao financeira e custos em saude

3. Geréncia de servigos/gestédo de Tl

4. Gestao de pessoas: dimensionamento, recrutamento,
motivagéo, avaliagdo de desempenho, sistemas de
recompensas

5. Biosseguranca hospitalar e gerenciamento de residuos
o O profissional de saude e o manejo dos RSS

- Classificagdo dos RSS

- Residuos em assisténcia domiciliar
o Os auxiliares de higienizacdo e os RSS

- Manejo dos RSS

- Tipos de RSS e riscos relacionados

- Riscos e medidas de protecéo

- Regras bésicas

28h (T)
20h (T/AVA®)

1. Qualidade: conceitos e ferramentas e sistemas de
melhoria continua de qualidade: acreditagcao, PNQ, BSC

UNIDADE IV
2. Benchmarking
Avaliacs ) o - 32h (T)
vallagao e 3. Sistema de avaliac&o por indicadores
monitoramento em sauide | 4 Avaliacéo de tecnologias em satde
5. Economia da saude
1.Anélise diagnostica
2. Identificagao do problema
UNIDADE V 3. Elaboragéo e planejamento de agdes/intervengdes 80h (P)
Praticas em gestao 4.Construgéo de indicadores
5. Aplicacao das ferramentas de gestao
6. Apresentagao dos planos de melhorias
176h

Total:

* AVA: Ambiente Virtual de Aprendizagem

Referéncias

(96h T + 80h P)

BITTAR, O.J.N.V. Gestao de processos e certificacao para qualidade em saude. Rev.
Ass. Med. Brasil, v.45, n.4, p.357-63, 1999.

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Para entender a gestao do
Sus. Brasilia, DF: CONASS, 2003. (Cap.1 Caracterizacéo do Sistema Unico de Saude,

p.24).

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Para entender a gestao do Sus.
Brasilia, DF: CONASS, 2003. (Cap.5 Planejamento da Gestao do Sus. p.80).

44



BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Secretaria de
Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude. Avaliacao de
tecnologias em saude: institucionalizacao das acdes do Ministério da Saude. Revista
Saude Publica, v. 40, n.4, p.743-747, 2006. Disponivel em: <http://www.scielosp.org/
pdf/rsp/v40n4/29.pdf>. Acesso em: jun 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n®4.279, 30 de dezembro de 2010. Estabelece
diretrizes para a organizacéo da Rede de Atencao a Saude no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). Diario Oficial da Uni&o, n. 251, 31 dez. 2010. Secéo 1, fl. 88.

BRASIL. Ministério da Saude. Indicadores de saude: aspectos conceituais. Brasilia,
DF: Ministério da Saude, [s.d]. Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/
arquivos/pdf/curso_indicadores.pdf>. Acesso em: jun 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Indicadores hospitalares. 2012. Disponivel em: <http://
www.ans.gov.br/index.php/espaco-dos-prestadores/qualiss/1575- indicadores
hospitalares>. Acesso em: jun 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.439/GM, de 8 de dezembro de 2005. Institui
a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica: Promogao, Prevencéo, Diagndstico,
Tratamento, Reabilitagdo e Cuidados Paliativos, a ser implantada em todas as
unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestao. Diario
Oficial da Uniao, n. 236, 9 dez. 2005. Secao 1, p.80-81. Disponivel em: <http://www.
saude.pr.gov.br/arquivos/File/retrol/registrocancer/Portaria2439GM_MS.pdf>. Acesso
em: jun 2013,

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Area de Economia da Saude e
Desenvolvimento. Avaliacao de tecnologias em saude: ferramentas para a gestao do
SUS. Brasilia, DF: Editora do Ministério da Saude, 2009. 110 p. (Serie A. Normas e
Manuais Técnicos). Disponivel em: Disponivel em: <http://ovsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/avaliacao_tecnologias_saude_ferramentas_gestao.pdf>. Acesso em: jun
2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Secretaria de Atencao a Saude.
Glossario tematico: economia da saude. 3. ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2012.
Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/glossario_economia_
da_saude.pdf>. Acesso em: jun 2013.

PLANO DE CURSO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ONCOLOGIA



ENDEMIATTI, Mariana et al. Conflito na gestao hospitalar: o papel da lideranca. Ciénc.
saude coletiva, v.15, n. suppl.1, p. 1301-1314, 2010. Disponivel em: <http://www.
scielo.br/pdf/csc/v15s1/039.pdf>. Acesso em: jun 2013.

FEUERWERKER, L. M. Modelos tecnoassistenciais, gestao e organizacao do trabalho
em saude: nada ¢ indiferente no processo de luta para a consolidacédo do SUS.
Interface-Comunic., Saude, Educ., v.9, n.18, p.489-506, set/dez 2005. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/%0D/icse/vOn18/a03vOn18.pdf>. Acesso em: jun 2013.

FUNDACAO GETULIO VARGAS. Revista Debates GVsaude, n.7, 10 semestre de
2009. Disponivel em: <http://www.eaesp.fgvsp.br/subportais/gvsaude/Pesquisas_
publicacoes/debates/debates7.pdf>. Acesso em: jun 2013.

FUNDACAO OSWALDO CRUZ. A satide no Brasil em 2030: diretrizes para a prospeccao
estratégica do sistema de saude brasileiro. Rio de Janeiro: Fiocruz/lpea/Ministério da
Saude/Secretaria de Assuntos Estratégicos da Presidéncia da Republica, 2012. 323 p.
Disponivel em: <http://www.fiocruz.br/editora/media/Saude_Brasil_2030.pdf>. Acesso
em: jun 2013,

GIOVANELLA, L. As origens e as correntes atuais do enfoque estratégico em
planejamento de salde na América Latina. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v.7,
n.1, p.26-44, 1991. Disponivel em: <http://www4.ensp.fiocruz.br.csp >. Acesso em:
jun 2013.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (Brasil). Diretrizes do modelo de gestdo do
INCA. Rio de Janeiro: INCA, 2010. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/abc_do_cancer.pdf>. Acesso em: jun 2013.

MATTOS, R.A. Principios do Sistema Unico de Saude (SUS) e a humanizacéo das
praticas de saude. Interface - Comunicagao Saude Educacao v.13, n.supl.1, p.771-
780, 2009.

MENICUCCI , TM.G. O Sistema Unico de Saude, 20 anos: balanco e perspectivas.
Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 25, n.7, p.1620-1625, jul, 2009. Disponivel em:<
http://www.ensp.fiocruz.br.csp>. Acesso em: jun 2013.

MERHY, Emerson Elias. O ato de governar as tensdes constitutivas do agir em saude
como desafio permanente de algumas estratégias gerenciais. Ciénc. Saude Coletiva

46



(online). 1999, v.4, n.2, p. 305-314. Disponivel em: http://www.scielosp.org/pdf/csc/
v4n2/7114.pdf. Acesso em: jun 2013.

PAIM, J.S.; TEIXEIRA, C.F. Configuracéo institucional e gestdo do Sistema Unico de
Saude:problemas e desafios. Cién. Saude Coletiva (Online), v.12, p.1819-1829, 2007.
Disponivel em: <www.abrasco.org.br/ciencia e salde coletiva>. Acesso em: jun 2013.

PIERANTONI, Célia Regina; VIANNA, Cid Manso M. (Org.). Gestao de sistemas de
saude. Rio de Janeiro: UERJ, Instituto de Medicina Social, 2003. 389p. Disponivel em: <
http://www.obsnetims.org.br/adm/arg/livro/38303450.pdf>. Acesso em: jun 2013,

PIOLA, Sérgio Francisco, VIANNA, Solon Magalhdes (Org.). Economia da saude:
conceitos e contribuicdo para a gestao da saude. Brasilia: IPEA, 1995. Disponivel em:
<http://www.prr4.mpf.gov.br/pesquisaPaulolLeivas/arquivos/ipea_saude.pdf>. Acesso
em:

PUCCINI, P.T. CECILIO, L.C.O. A humanizac&o dos servicos e o direito & Saude. Cad.
Saude Publica, v.20. n.5, set/out. 2004

RIVERA, JU; ARTMANN, E. Planejamento e gestao em saude: flexibilidade metodoldgica
e agir comunicativo. Ciénc. Saude Coletiva (Online), v.4, n.2, p. 355-365, 1999.
Disponivel em:< http://www.abrasco.org.br/cienciaesaudecoletiva>. Acesso em: jun
2013.

SILVA JUNIOR, Aluisio Gomes da; ALVES, Carla Almeida . Modelos assistenciais
em saulde: desafios e perspectivas, In: MOROSINI M.V.G.C.; CORBO, A.D.A. (Org.).
Modelos de atencéao e a saude da familia. Rio de Janeiro: EPSJV/Fiocruz, 2007. p. 27-
41. Disponivel em: <http://www.epsjv.fiocruz.br/index.php?Area=Material&RMNU=&Tip
0=1&Num=26>. http://www2.ghc.com.br/GepNet/docsris/rismaterialdidatico63.pdf>.
Acesso em: jun 2013.

VECINA NETO, Gonzalo; MALIK, Ana Maria. Tendéncias na assisténcia hospitalar.
Ciénc. saude coletiva (Online), v.12, n.4, p. 825-839, 2007. Disponivel em : <http://
www.scielo.br/pdf/csc/v12n4/02.pdf>. Acesso em: jun 2013,

VIACAVA, F. et al. Uma metodologia de avaliagcao do desempenho do sistema de
saude brasileiro. Cién. Saude Coletiva (Online), v.9, n.3, p.711-724, 2004. Disponivel
em: http://www.abrasco.org.br/cienciaesaudecoletiva>. Acesso em: jun 2013.

PLANO DE CURSO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ONCOLOGIA

47



Modulo: Educacéo e saude

Coordenacao: Marcia Regina Lima Costa e Fabiana Felix Ribeiro.

Objetivo: Apontar a indissociabilidade profissional de salde/educador; relacionar

educacao e saude; assinalar as implicagcbes da Politica Nacional de Educacao

Permanente em Saulde na pratica profissional; demarcar a importancia do trabalho

interdisciplinar; distinguir a escuta como recurso fundamental no trabalho do

profissional de saude como educador.

Ementa: Educagao no campo da saude; educacao permanente em saude; campo da

linguagem.

Quadro 10 - Modulo educagéao e saude

Unidade didatica Conteldo Carga horaria
UNIDADE | 1. Principais conceitos
2. O SUS como escola 08h (T)
Educagdono campoda | 3 pojitica Nacional de Educacao Permanente em Sadde
saude 4. Abordagens sobre educacdo em saude
UNIDADE I 1. Educagéo permanente versus educagéo continuada
Educagao permanente 2. Processo ensino-aprendizagem 12h (T)
em saude 3. Concepgdes pedagodgicas: breve aproximagao
UNIDADE I 1. Estratégias de formacéo e informagao em saude
Processo de trabalho em | 2- Experiéncias da pratica educativa do profissional de 20h (T)
educaco e saude salde
UNIDADE IV
1. Atividades educativas em servigo 16h (P)
Atividades educativas
56h
Total: (40h T + 16h P)

Referéncias

CANDEIAS, Nelly M. F,, Conceitos de educacao e promocao em saude: mudancas
individuais e mudangas organizacionais. In: Rev. Saude Publica, vol. 31, n. 2 p. 209-13,

1997.
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TAILLE, Y. de La, OLIVEIRA, M. Kohl., e DANTAS, H. Piaget, Vygotsky, Wallon: Teorias
Psicogenéticas em Discussdo. Sao Paulo, Ed. Summus, 2000.

Pag. Web:
http://www.paulofreire.ufpb.br/paulofreire

Modulo: Seminarios integrados de acompanhamento de Trabalho
de Conclusao de Curso

Coordenagao: Fernando Lopes Tavares de Lima.
Objetivo: Acompanhar o processo de elaboracdo dos TCC da RMS-INCA.

Ementa: Elaboracao do projeto de pesquisa; elaboracéo da introducéo; objetivos;
justificativa e métodos; base tedrica, coleta e apresentacao dos dados; redacéo e
apresentacao final do TCC.

Quadro 11 - Médulo seminarios integrados de acompanhamento de Trabalho de Concluséao de
Curso

Unidade didatica Conteldo Carga horaria

UNIDADE

INTRODUTORIA . ) -

1. Objetivos; estruturagéo do cronograma; pactuacéo;
Apresentacao da apresentagdo do modelo de projeto; AVA,; critérios de 4h (T)
disciplina: objetivos, avaliagao

pactos e organizagéo

UNIDADE |
Elaborag&o do projeto de 1. Versé&o preliminar do projeto de pesquisa 12h (T)
pesquisa

UNIDADE Il
1. Verséo parcial do TCC: introdug&o; objetivos; justificativa; 19 (T
Primeira etapa de métodos M

elaboragédo do TCC

UNIDADE Il

Segunda etapa de 1. Verséo parcial do TCC: base tedrica; instrumentos de

coleta de dados; apresentacdo dos dados 12h ()

elaboragéo do TCC:
metodologia
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UNIDADE IV

Terceira etapa de 1. Apresentagéo do TCC: redacgao preliminar do TCC 12h (T)

elaboragéo do TCC

Total: 52h(T)

Referéncias
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GIL, Anténio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. Sao Paulo: Atlas, 2008.
GRAY, David E. Pesquisa no mundo real. Porto Alegre: Penso, 2012,

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Coordenagao de Educagao. Manual de elaboracéo
e apresentacao de trabalhos académicos. Rio de Janeiro: INCA, 2010.

MACHADO, Anna Rachel; ABREU-TARDELLI, Eliane Lousada, Lilia. Planejar géneros
académicos. Sao Paulo: Parabola Editorial, 2005.

MATIAS-PEREIRA, José. Manual de metodologia da pesquisa cientifica. Sao Paulo:
Atlas, 2010.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
saude. 8. ed. Sao Paulo: Hucitec, Rio de Janeiro: Abrasco, 2004.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza; DESLANDES, Suely Ferreira; GOMES, Romeu.
Pesquisa Social: teoria, método e criatividade. Petropolis: Vozes, 2011.

PITTELLA, José Eymard. Construindo o saber da ciéncia. Belo Horizonte: Coopmed,2012.

SANTOS, Antonio Raimundo dos. Metodologia cientifica a construcao do conhecimento.
Rio de Janeiro: Lamparina, 2007.

SEVERINO, Antonio Joaquim. Metodologia do trabalho cientifico. 23. ed. Sao Paulo:
Cortez, 2007.
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SIQUEIRA, Arminda Lucia; TIBURCIO, Jaqueline Domingos. Estatistica na area da
saude: conceitos, metodologia, aplicacdes. Belo Horizonte: Coopmed, 2011.

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

TOBAR, Frederico; YALOUR, Margot Romano. Como Fazer Teses em Saude Publica:
conselhos e idéias para formular projetos e redigir tese e informes de pesquisas. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2001.

TURATO, Egberto Ribeiro. Tratado da metodologia da pesquisa clinico-qualitativa:
construcao tedrico-epistemoldgica, discussao comparada e aplicagdo nas areas da
salde e humanas. Petropolis, RJ: Vozes, 2003

Modulo: Praticas integradas
Coordenacao: Maria de Fatima Bussinger Ferreira e Patricia Fonseca dos Reis.

Objetivo: Possibilitar a realizagao de praticas interdisciplinares em atencao oncologica,
bem como apresentar diferentes praticas em outros campos da salde que possam
contribuir para a compreensao da complexidade do trabalho em equipe.

Ementa: Trabalho em equipe e praticas interdisciplinares em atencéao oncoldgica.

Quadro 12 - Médulo praticas integradas

Unidade didatica Conteldo Carga horaria
UNIDADE | 1. Conceitos
Trabalho em equipe e 2. Modelos 16h (T)
3. Métodos

dispositivos da PNH

1. Discussé&o de caso clinico no modelo de clinica ampliada
2. Identificagdo e/ou construgdo de equipe de referéncia

UNIDADE I 3. Elaboragcédo e acompanhamento do projeto terapéutico
Praticas interdisciplinares | Singular 360h (P)
em atencao oncoldgica 4. Construgéo e participacédo em atividades em grupos

multidisciplinares
5. Monitoramento e avaliagéo dos resultados

376h

Total: (16h T + 360h P)
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SCHERER, M.D.A.; PIRES, D. A interdisciplinaridade prescrita para o trabalho da
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Coletiva., v.3, n.2, p.30-42, 2009.
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Eixos especificos da Residéncia Multiprofissional em
Oncologia

Os eixos especificos do Programa RMS-INCA referem-se aos conhecimentos
inerentes a cada area profissional. Os contetdos explicitados nos quadros a seguir
referem-se a parte tedrica desses eixos, totalizando 582 horas. As atividades praticas
seréo distribuidas em 4.072 horas, e dar-se-4o de acordo com os conteudos tedricos
abordados em cada categoria profissional.

Area de Enfermagem

Perfil do egresso

Profissional apto a:

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

* Planegjar, prover e executar o gerenciamento do cuidado, por meio da sistematizagao
da assisténcia de enfermagem, alicercado na educacao permanente e nas
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melhores evidéncias cientificas, com vistas a assegurar a qualidade do cuidado
de Enfermagem e desenvolver acdes de educagdo em salde como uma pratica
de cidadania.

Atuar nos niveis de promocéao da saude, prevencao, diagnoéstico precoce, adesao
terapéutica, reducao de agravos, cuidados paliativos, reabilitacao e prevencao de
novas deformidades nas diversas fases do ciclo de vida, dentro de uma perspectiva
critico-reflexiva, primando por humanizacéao e integralidade do cuidado.

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

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

Competéncias do egresso

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

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

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

Praticar e divulgar as politicas de saude com énfase na atencao oncoldgica e na
Politica Nacional de Humanizagéao.

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

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

Desenvolver, participar e divulgar projetos de intervencéo, ensino e pesquisa em
enfermagem.

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

Estar atualizado sobre as tecnologias de saude aplicadas no cuidado de
enfermagem em oncologia.
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Quadro 13 - Enfermagem

Médulos

Contetido

Carga horaria

MODULO |

Sistematizacao
da assisténcia de
enfermagem (SAE) em

1. Teorias de enfermagem
2. Raciocinio clinico e processo de enfermagem

3. Taxonomias diagnodsticas, de intervencao e resultados de
enfermagem

Coordenacéo:

Laisa Figueiredo Ferreira
L&s de Alcantara; Marise
Dutra Souto; Andréa
Cristina Fortuna de
Oliveira

5. Processo de enfermagem a mulher com cancer
ginecolégico

6. Processo de enfermagem a mulher com cancer de mama
7. Sobrevida da mulher no adoecimento por cancer

8. Topicos avangados no processo de enfermagem a mulher
com cancer

oncologia 4. Modelo informatizado de SAE em oncologia 12h
5. SAE como indicador da complexidade assistencial em
Coordenacéo: oncologia
Claudia Angélica 6. Recursos gerenciais informatizados e a SAE
Mainenti Ferreira Mercés 7. Fundamentos de SAE em oncologia
1. Fundamentos de enfermagem em oncologia clinica
2. Processo de enfermagem em leucemias e linfomas
3. Terapéuticas associadas as leucemias e aos linfomas
4. Condutas de enfermagem na sindrome de compressao
medular
5. Condutas de enfermagem na sindrome de lise tumoral
MODULO I 6. Condutas de enfermagem na hiperleucocitose
7. Condutas de enfermagem nas toxicidades: hematoldgica,
Processo de enfermagem | renal, neuroldgica, cardiaca e hepatica
ao adulto e ao idoso com | 8. Assisténcia de enfermagem em banco de sangue e em
af,eggées oncolégicas hemotransfus&o 108h
clinicas 9. Dispositivos intravasculares centrais e periféricos em
Coordenac&o: oncologia
Hélida Odette da Silva 10. Topicos avangados no processo de enfermagem ao
Gongalves Ferreira adulto e ao idoso com afeccdes oncoldgicas clinicas (TCTH
e BSCUP)
11. Farmacoterapia em oncologia e condutas de enfermagem
em quimioterapia antineoplasica
12. Biosseguranca em quimioterapia
13. A enfermagem na terapia com modificadores da resposta
bioldgica
14. Pesquisa clinica em oncologia: atuagéo do enfermeiro
) 1. Fundamentos de enfermagem a mulher com cancer de
MODULO I mama e ginecoldgico
Processo de enfermagem 2. A enfermagem e o itinerario terapéutico da mulher com
amulher com afeccoes | c@ncer de mama
oncolégicas em mama e | 3- A enfermagem e o itinerario terapéutico da mulher com
aparelho reprodutor cancer ginecolégico
4. As repercussdes do cancer na vida da mulher 32h
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MODULO IV

Processo de enfermagem
ao adulto e ao idoso com

1. Fundamentos de enfermagem em radioterapia

2. Fundamentos de enfermagem em oncologia cirurgica

3. Processo de enfermagem nas cirurgias de cabeca e
pescoco

4. Processo de enfermagem nas cirurgias onconeurolégicas
5. Processo de enfermagem nas cirurgias toracicas
oncolégicas

6. Processo de enfermagem nas cirurgias abdominais
oncolégicas

critico

Coordenacéao:
Gilma Teresa Guimaraes
Perse

adulto e pediatrico

8. Sedagéo e delirium no paciente oncolédgico critico adulto

9. Complicagdes clinicas no paciente oncolégico critico adulto
10. Complicagdes clinicas e cirdrgicas na crianga oncolégica
critica

11. Assisténcia em parada cardiorrespiratéria em adultos e
criancas

12. Sistematizacéo da assisténcia de enfermagem em
criangas e adultos oncolégicos criticos

afeccdes oncologicas 7. Processo de enfermagem nas cirurgias de tecido dsseo e 84h
cirdrgicas conectivo
Coordenagao: Shz’;(l)gelsczzde enfermagem nas cirurgias urolégicas
i
Raquel de Souza Ramos 9 ] ) ) .
9. Estratégias educativas para o cuidado em oncologia
cirdrgica
10. Tépicos avangados no procedimento de enfermagem em
oncologia cirdrgica
11. Estomaterapia em oncologia (estomias)
12. Estomaterapia em oncologia (feridas)
) 1. O céancer no crescimento e no desenvolvimento infantil
MODULO V ~ A . - )
2. As repercussfes do cancer na vida familiar da crianga
Processo de 3. Processo de enfermagem nas hematopatias malignas na
enfermagem a crianga infancia e na adolescéncia
e ao adolescente com 4. Processo de enfermagem nos tumores sélidos na infancia e
afeccdes oncolodgicas na adolescéncia 20h
Coordenacao: zSjﬁuAaiznan(;a e o adolescente fora de possibilidades de cura
Tatilla Rangel Lobo )
Braga; Jorge Leandro de 6. A crianca e o adolescente com dor
Souto Monterio 7. Estratégias educativas para o cuidado da crian¢a e dos
familiares
1. Estratégias de humanizacgéo na terapia intensiva adulta e
pediatrica
2. Monitoragao invasiva e ndo invasiva
3. Instrumentos de avaliagdo em terapia intensiva
i 4. Arsenal farmacolégico em terapia intensiva
MODULO VI e . - -
5. Hemodidlise no paciente oncoldgico critico
Processo de enfermagem | 6. Ventilagdo mecéanica e gasometria arterial no paciente
ao paciente adulto e critico adulto e pediatrico
pediatrico oncologico 7. Fisioterapia respiratéria no paciente oncolégico critico 40h
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1. Teorias organizacionais e cenérios da pratica em oncologia
2. Gestao de processos em enfermagem oncoldgica
, 3. Indicadores gerenciais em enfermagem oncolédgica
MODULO VI A - .
4. Mudancas organizacionais e novas tendéncias gerenciais
Geréncia dos servigos 5. O papel da enfermeira gerente
de enfermagem em 6. Lideranca, criatividade e comunicacéo na enfermagem
oncologia 7. Geréncia de pessoas em servigos de oncologia 22h
Coordenacio: 8. Gerenciamento do cuidado em oncologia
Carlos Joélcio Moraes 9. Gerenciamento de unidades de cuidados paliativos
Santana 10. Gerenciamento de unidades de quimioterapia,
radioterapia, radiologia e medicina nuclear
11. Gerenciamento de insumos materiais em oncologia
12. Aspectos deontolégicos na enfermagem em oncologia
1. Histdria e filosofia dos cuidados paliativos
2. Estagios emocionais do paciente em cuidados paliativos e
de seus familiares
3. Técnicas de comunicacéo
4. Prevencao e controle de sintomas em cuidados paliativos
5. Sindromes oncolégicas
" 6. Instrumentos de avaliagdo de sintomas (dor, fadiga,
MODULO VIII mucosite)
Cuidados paliativos em 8. Humanizacao da assisténcia
oncologia 9. Tanatologia e interface com a enfermagem em cuidados
Coord - paliativos 72h
oor Qnagao,_ . 10. Estratégias educativas para o cuidado em cuidados
Rosenice Perkins Dias ot
paliativos
Clemente; Sandra Alves 11. Assisténcia domiciliar
do Carmo . . . .
12. Emergéncias oncolégicas em cuidados paliativos
13. Bioética em cuidados paliativos
14. A enfermagem no controle da dor em oncologia
15. Terapéuticas em sintomas refratarios em cuidados
paliativos
16. Condutas de enfermagem nas lesGes tumorais avangadas
17. Técnicas especiais de enfermagem em cuidados paliativos
1. Antecedentes da histéria da enfermagem em oncologia no
mundo
MODULO IX 2. Aqtecedentes da histéria da enfermagem em oncologia no
Brasil
Histéria da enfermagem 3. Antecedentes da assisténcia de enfermagem em oncologia
em oncologia 4. A enfermagem do INCA na histéria da enfermagem em 19h
~ oncologia no Brasil
Coordenacéo: . ) .
. - R 5. O ensino de enfermagem em oncologia no Brasil
Maria Cristina Freres de o L .
S 6. As associacgoes profissionais de enfermagem em oncologia
ouza :
no Brasil e no mundo
7. As contribuigoes dos estudos histéricos para a enfermagem
em oncologia
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO 180h
Total: 582h
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Area da Farmacia
Perfil do egresso

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

Competéncias do egresso

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

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

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

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

e Praticar e divulgar as politicas de assisténcia farmacéutica com énfase na atencéao
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oncoldgica e na humanizacao do cuidado.

¢ Relacionar-se de forma humanizada e ética com a equipe e os usuarios, com vistas
a atencao integral.

e Desenvolver praticas farmacéuticas, buscando a melhoria da qualidade da

assisténcia ao paciente oncoldgico nas diversas modalidades de atencao.

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

* Aplicar os principios basicos da gestdo em saude: planejamento, intervencéo,

monitoramento e avaliacao.

Quadro 14 - Farméacia

Médulos

Contelido

Carga horaria

MODULO |

Farmacoepidemiologia

1. Epidemiologia aplicada: no¢oes de bioestatistica,
medidas de associac¢do e desenvolvimento de estudos
epidemiologicos

2. Estudos de utilizagdo de medicamentos: aplicagdes

Rafael Marques Cardoso;
Dulce Helena Nunes
Couto

2. Farmacologia do tratamento oncolégico: indicagéo
terapéutica, farmacodinamica, farmacocinética, desenho do
protocolo, ordem de administragdo, parametros de ajustes
de dose, reagdes adversas e interacdes medicamentosas de
protocolos clinicos em oncologia, hematologia, pediatria e
transplante de células-tronco hematopoéticas

Coordenacéao: e contribui¢cdes, modelos, indicadores de uso de 40h
Mario Jorge Sobreira da medicamentos, intervencdo educativa e protocolos clinicos
Silva; Elaine Lazzaroni 3. Farmacovigilancia: aplicagdes e contribuigcoes,
Moraes; Maely Pecanha notificacéo, classificagao, diagndstico, causalidade e
Favero Retto rastreabilidade de RAM, queixas técnicas e desvio de
qualidade de medicamentos
1. Planejamento de areas de preparo de medicamentos e
nutricdo parenteral: projeto da area de manipulagéao, tipos e
) localizagdo dos equipamentos e mobiliarios
MODULO I 2. Preparo de medicamentos e nutricdo parenteral: aspectos
Farmacotécnica de biosseguranga, andlise farmacéutica da prescrigao,
) ) manipulacao, rotulagem, embalagem, conservacao,
hospitalar em oncologia i ; 80h
ransporte e descarte de residuos
Coordenacéao: 3. Garantia e controle de qualidade: certificacao de areas
Ludmila Bomeny Bueno e equipamentos, calibragao, validagéo de processos,
rastreabilidade, controles microbiolégico e fisico-quimico,
registros, documentacgéo e treinamento/ educagéo
permanente
1. Farmacologia de medicamentos de suporte ao
paciente oncolégico: fisiopatologia das toxicidades de
MODULO |1 antineoplasicos; farmacodindmica e farmacocinética
dos antieméticos, analgésicos, anti-inflamatérios, anti-
Farmacoterapia em infecciosos, anticoagulantes, laxativos, antidiarréicos, terapia
oncologia moduladora de resposta biolégica e imunossupressores;
controle farmacolégico da dor oncolégica 102h
Coordenagéo:
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Referéncias

1. Farmacia clinica e seguranca do paciente:
aspectos psicoldgicos e humanisticos no seguimento
farmacoterapéutico; interpretacdo de exames laboratoriais;
atencéo farmaceéutica; seguimento farmacoterapéutico para
pacientes internados; reconciliacdo de medicamentos;
MODULO IV uso racional de antimicrobianos; interagao medicamento-
nutrientes em nutricdo enteral e parenteral; erros de
Servicos clinicos em medicagao; cuidados farmacéuticos para pacientes sob
farmécia hospitalar cuidados paliativos e na atengdo domiciliar
oncoldégica 2. Praticas especiais em oncologia: pesquisa clinica e 100h
B farmacogendémica
Coo.rdenagao: 3. Radiofarmacia: introducéo a fisica nuclear, efeitos
Maria Fernanda Barbosa; | pioldgicos das radiacdes, nocdes de radioprotecéo
Flavia Axelband aplicada a radiofarmacia, produgéo de radioisétopos,
producéo de radiofarmacos, estudo do mecanismo de agao
e das aplicagbes dos radiofarmacos, controle e garantia
de qualidade na produgéo de radiofarmacos, aspectos
regulatérios relacionados a radiofarmécia, novas tendéncias
em radiofarmacia
MODULO V
1. Gestao em farmécia hospitalar: gestao de pessoas,
Assisténcia farmacéutica | processos, informagao e qualidade, farmacoeconomia,
hospitalar comissdes institucionais multiprofissionais
Coordenacao: 2. Logistica em farmlécia hospitalar: sele¢céo e padronizagéo, 40h
SO ) programagao, aquisicéo e armazenamento de produtos
Carla Patr.lcu.';l Morais e para saude, sistemas de distribuicdo de medicamentos e
Coura; Priscila Helena produtos para saude e dispensacao ambulatorial orientada
Marietto Figueira
1. Assisténcia farmacéutica, judicializagao da saude,
. acesso e uso racional de medicamentos: politica nacional
MODULO VI de medicamentos, assisténcia farmacéutica no SUS,
Politicas em assisténcia financiamento da assisténcia farmacéutica na alta
farmacéutica comple><|dade_ em oncologia. Judmlallzagéo _da SaUdQ e
acesso a medicamentos de alto custo. Diretrizes clinicas
Coordenagéo: € protocolos terapéuticos para uso de medicamentos 40h
Maely Pecanha Favero antineoplasicos
Retto; Elaine Lazzaroni 2. Regulamentagbes em farmacia hospitalar e oncologia:
Moraes; Mario Jorge atribuigéles Qa ?r?éga hli)slpite(ljlarAe aﬁsisténé:ia_rfarmellcégtica
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Area da Fisica Médica

Perfil do egresso

Profissional critico e reflexivo, apto a atuar em unidades de saude de média e
alta complexidades em conjunto com outros profissionais de saude, levando em
consideracao os aspectos éticos e humanisticos e as competéncias interdisciplinares,
com o objetivo de maximizar os beneficios oriundos da aplicagao das radiacoes
ionizantes no ambito da saude publica por meio de acdes técnicas, gerenciais e de
ensino.

Profissional apto a superviséo da protecao radioldgica, a organizacao do programa de
garantia da qualidade, ao ensino e a pesquisa em fisica médica.

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

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

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

e Participar direta e ativamente na elaboragao dos tratamentos radioterapicos, tanto
no célculo da dose como na garantia do controle de qualidade desse tratamento.

e Obter todos os parametros clinicos relevantes para uso em planejamento de
tratamento em todos os equipamentos de terapia.

e Calibrar os feixes terapéuticos em termos de dose absorvida.

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

* Manusear e operar camaras de ionizagao, eletrébmetros e outros instrumentos que
permitam avaliar as condicdes de calibracdo dos equipamentos de terapia.

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

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

Conhecer aplicacoes clinicas basicas utilizadas para diagndéstico do cancer: raios X
diagnéstico, tomografia computadorizada, mamografia, etc.

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

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

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

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

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

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

Conhecer as normas nacionais e internacionais dessa area, bem como participar
de atividades das comissdes nacionais para o desenvolvimento de textos
normativos para radioterapia.

Dar apoio administrativo e logistico em assuntos relacionados ao planejamento e
a aquisicao de novos equipamentos de terapia e de sistemas de medida.

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

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

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

Relacionar-se de forma responsavel e ética com toda a equipe de profissionais,
priorizando o compartilhamento de experiéncias e de conhecimentos.
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Especificar e operar equipamentos, como sistemas radioldgicos convencionais
de uso médico e odontoldgico, equipamentos de fluoroscopia, mamografia,
angiografia, radiografia odontoldgica periapical e panoramica, tomografia
convencional, tomografia computadorizada, processadoras manuais €
automaticas de filmes radiograficos, camaras multiformato e outros tipos
de impressoras, aparelhos de tomografia computadorizada por emissao de
féton Unico (SPECT, do inglés single photon emission computed tomography),
tomografia computadorizada por emissdao de foton Unico/tomografia
computadorizada (SPECT/CT, do inglés Single photon emission computed
tomography/ computed tomography) e tomografia por emissao de podsitrons/
tomografia computadorizada (PET/CT, do inglés Positron emission tomography/
computed tomography).

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

Administrar rejeitos radioativos em medicina nuclear.

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

Conhecer aplicacdes clinicas basicas e avancadas utilizadas em radiodiagndstico
e medicina nuclear.

Organizar programas de treinamento e formacéao de recursos humanos na area
da radiologia diagnéstica e medicina nuclear, bem como apoiar o planejamento
e participar em programas de residéncia médica, especializagao e formagao de
técnicos especializados.

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

Conhecer as normas nacionais e internacionais dessas areas, bem como participar
de atividades para o desenvolvimento de textos normativos.

Atuar na supervisao de radioprotecao de trabalhadores e pacientes na radiologia
e na medicina nuclear.

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

Atuar no tratamento de pacientes submetidos a terapia por meio da medicina
nuclear.
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Quadro 15 - Fisica médica — mddulo comum

Modulos Conteldo Carga horaria
. 1. Radiagcéo e atomo
MODULO | 2. Radioatividade
Fisica das radiagoes 3. Decaimento radioativo 14h
- 4. Mecanismos de decaimento radioativo
Coordenacao: - i
Elizabeth Aparecida Vianello 5. Produgdo de raios X
6. Interacdo da radiagdo com a matéria
., 1. Grandezas e unidades radiolégicas
MODULO Il 2. Exposicao
Dosimetria | 3. Dose e Kerma 15h
- 4. Quantidades para uso em radioprotegéo
Coordenacéo: o i
Leonardo Peres da Silva 5. Equilibrio de particulas carregadas
6. Teoria cavitaria
) 1. Fontes de radiacao
MODULO 1 2. Dose equivalente
Protecao radioldgica | 3. Sistema de limitag&o de dose
- 4. Barreiras e blindagens
Coordenacéao: o 25h
Thalis Leon de Avila 5. Levgntanlﬁerlwto radiométrico
Saint'Yves, Evangelina 6. Dosimetria interna
Marcia Lima de Macedo 7. Dosimetria externa
8. Legislacao
1. Conceitos: LET e RBE
2. Fatores: efeito oxigénio, modificadores quimicos e
. farmacolégicos, radiosensibilidade no ciclo celular, taxa
MODULO IV oo
Radiobiologia 3. Cinética: tumoral, celular e residual o5h
4. Efeitos: agudos e tardios, no embrido, no feto e em tecidos
Coordenacao: 5. Curva de sobrevida celular
Delano Valdivino Santos 6. Radioprotetores
7. Radiocarcinogénicos
8. Efeitos hereditarios da radiagéo
1. Populagdes e amostras
MODULO V 2. Conceito de variavel
o 3. Frequéncia e intervalo de classe
Fundamentos de estatistica . .
4. Medidas de tendéncia central o5h
Coordenagéo: 5. Medidas de dispersao
Jorge Wagner Esteves da 6. Covariancia e correlagao
Silva 7. Teoria da probabilidade
8. Natureza estatistica da emisséo radioativa
MODULO VI
L 1. Processos de deteccao
Detectores de radiagao ) .
2. Propriedades gerais dos detectores o5h
Coordenacéo: 3. Detectores gasosos, solidos e liquidos
Jorge Wagner Esteves da 4. Eletrénica associada a detecgao
Silva
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Quadro 16 - Fisica médica com énfase em radioterapia

Médulos

Contelido

1. O corpo humano
. 2. Sistema esquelético
MODULO VI 3. Sistema muscular
Principios de anatomia 4. Sistema nervoso
Coord . 5. Sistema circulatorio 10h
Tr?:;)lirs e!;i%agé Avila 6. Sistema linfatico
Saint'Yves 7. Sistema respiratério
8. Sistema digestivo
9. Sistema urinario
1. Histérico dos equipamentos
. 2. Aparelhos de raios X
MODULO VIl 3. Aparelhos de cobalto 60
Equipamentos de 4. Aceleradores lineares
radioterapia e imagem 5. Aparelhos de braquiterapia
X 12h
Coordenagéo: 6. Simuladores
Fernando Augﬁsto Mecca: 7. Tomografia computadorizada (TC)
Saulo Santos Fortes 8.RM
9. PET/CT
10. SPECT e SPECT/CT
MODULO IX
Soft fisi di 1. Softwares de tratamento de imagem
oltwares para fisica medica |, \at ag (programa de computador) 20h
Coordenacéo: 3. Célculo de Monte Carlo
Victor Gabriel Leandro Alves
MODULO X
L . 1. Teoria de erros
Avaliaggo de incerteza 2. Comparagéo de resultados 10h
Coordenacao: 3. Expresséo da incerteza de medicao
Elizabeth Aparecida Vianello
MODULO XI
Seminarios
E:gr:gfgs%i?:es da Silva: 1. Seminérios de fisica médica 50h
Janaina Dutra Silvestre Y
Mendes; Fernando Augusto
Mecca
Total: 231h

Carga horaria

MODULO |
Dosimetria Il

Coordenacao:
Elizabeth Aparecida Vianello;
Lucia Helena Bardella

1. Protocolos de dosimetria

2. Série de relatérios técnicos (TRS, do inglés technical

report series) 398
3. Grupo de trabalho (GT) 51

11h
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MODULO I

Protecé&o radiolégica ll

1. Norma CNEN 3.06
2. Norma da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Coordenag&o: (Anvisa) RDC 20 20h
Evangelina Mércia Lima 3. Calculo de blindagem em radioterapia
de Macedo; Saulo Santos 4. Acidentes em radioterapia
Fortes
1. Comissionamento de feixes de foétons
2. Comissionamento de feixes de elétrons
MODULO |1 3. Testes mecanicos e elétricos
. 4. Caracteristicas dos feixes
Controle de qualidade em . : - )
. ) 5. Constancia da calibracao dos feixes
radioterapia | N .
6. Parametros fisicos 30h
Coordenagéo: 7. Definicéo dos testes de controle
Thlago Bernardino da 8. Frequéncia dos testes de controle
Silveira; Roberto Salomon 9. Tolerancia dos testes de controle
10. Documentos técnicos: Documento técnico (TECDOC,
do inglés Tecnhnical Document) 1151, GT 40, GT142
MODULO IV
Controle de qualidade em 1. Controle de qualidade em radioterapia de intensidade
radioterapia Il modulada (IMRT, do inglés Intensity Modulated Radiation
) Therapy) 20h
Coordenacao: 2. Controle de qualidade em radiocirurgia
Thiago Bernardino da . o
L . 3. Dosimetria in vivo
Silveira; Lucia Helena
Bardella
1. Introducéo a braquiterapia — histérico
2. Fontes de radiacao
3. Especificagéo e calibragdo de fontes
4. Dosimetria
5. Sistemas de implantes: Paterson-Parker — implantes
planos, volumétricos, tabelas, exemplos —; Quimby; Paris;
Computacional
6. Sistemas de planejamento de tratamento: dosimetria,
localizagéo das fontes por meio de imagens ortogonais e
i imagens stereo-shift, céalculo da dose
MODULO V 7. Técnicas de implante — superficial; intersticial;
Braquiterapia intracavitaria, sistema de Manchester; Comissao
q e Internacional em Unidades e Medidas de Radiagdo-38 30h

Coordenacéao:
Evangelina Mércia Lima de
Macedo; Afranio Akreman

(ICRU-38, do inglés International Commission on Radiation
Units and Measurements-38); dose absorvida nos pontos
de referéncia

8. Unidades de carga postergada, vantagens e
desvantagens

9. Aspectos clinicos e indicagbes de braquiterapia

10. Radiobiologia da braquiterapia de baixa e alta taxa de
dose

11. Braquiterapia de alta taxa de dose versus baixa taxa
de dose

12. Braquiterapia guiada por imagem

13. Procedimentos de controle de qualidade para high
dose rate (HDR)/low dose rate (LDR)
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MODULO VI

Dosimetria clinica |

1. Imobilizac&do e posicionamento de pacientes
2. Simulagao de pacientes

3. Parametros de célculo de dose (Percentual de dose
profunda — PDP, razao tecido-phantom — TPR, do inglés
Tissue-phantom ratio, razao tecido-ar — TAR, do inglés
Tissue-air ratio, fator de espalhamento de pico — PSF, do
inglés Peak Scatter Factor, fator de abertura do colimador
—FAC, etc)

4. Terapia de campos estacionarios

Quadro 17 - Fisica médica com énfase em imagem

Contelido

~ 5. Terapia de campos moveis 40h
Coordenagdo: 6. Correcao de falta de tecido
Delano Valdivino Santos ' g~ )
Batista; Saulo Santos Fortes | /- COTega0 de heterogeneidade
8. Algoritmos de calculo de dose
9. Distribuicéo de dose
10. Planejamento 3D
11. Histograma dose-volume
12. Técnicas de tratamento
13. Configuragéo de sistemas de planejamento
MODULO VI o . . .
1. Técnicas especiais em radioterapia
Dosimetria clinica Il 2. Radiocirurgia
Coordenagéo: j :I\/IR; e \jo/umetr/c lrr:otdLI//eliga: arc therapy (VMAT) o0h
Leonardo Peres da Silva; -lra !ag?o corporal tofal (ICT) o )
Delano Valdivino Santos 5. Irradiagéo de pele total (TSI, do inglés total skin
Batista irradiation)
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO 180h
Total: 351h

Carga horéria

MODULO |

Instrumentacéo aplicada a
medicina nuclear

Coordenacao:
Rafael Figueiredo P. Simbes

MODULO I

Fundamentos basicos de
aquisicao e processamento
de imagens em medicina
nuclear

Coordenacéo:
Jorge Wagner E. da Silva;
Janaina Dutra S. Mendes

. Propriedades gerais dos detectores
. Detectores Geiger Muller

. Detectores cintiladores

. Detectores semicondutores

. Eletrénica associada

a B~ wnNn =

. Definicdo de imagem

Imagem analdgica e digital

. Teoria da amostragem na aquisicao da imagem
. Analise de fourier

. Filtros digitais

S, I UV SN

10h

10h
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MODULO 11l

Fatores que afetam a
formagéo da imagem

1. Parametros de detectabilidade de lesdes
2. Resolugao espacial

3. Contraste

4. Densidade de contagem

5. Processamento de formacao da imagem
6

7

8

9

1

Antonio Paulo de Oliveira

9. Resolucao em energia

10. Distorgéo espacial

11. Controle de qualidade (CQ) em calibrador de dose
12. CQ dos monitores de radiagéo

: 15h
- . Agentes de imageamento
Coordenacéo: Atividade administrad
Jorge Wagner E. da Silva; - Alvica gg ministrada :
Janaina Dutra S. Mendes . Caracteristicas do detector e colimador
. Eletrénica de processamento
0. Artefatos
MODULO IV 1. Colimadores
. o 2. Cristal
Camaras de cintilagéo 3. Acoplamento 6tico o
Coordenacao: 4. Fotomultiplicadores
Jorge Wagner E. da Silva; 5. Circuito de posicionamento
Janaina Dutra S. Mendes 6. Analisadores de altura de pulso
MODULO V
o 1. Colimagéo
Pargmetros de aqws,ggo 2. Preparagao e posicionamento do paciente
de imagens em medicina 3. Janela d i do fotooi
nuclear . Janela de energia do fotopico 10h
4. Artefatos no sitio de inje¢cdo, movimentacao do paciente,
Coordenacéao: atenuacgéao, tempo de aquisigéo e intensidade
Jorge Wagner E. da Silva; 5. Tomografia (SPECT)
Rafael Figueiredo P. Sim&es
MODULO VI 1. Aquisicao
Tomografia por emiss&o 2. Janela de coincidéncia temporal
de pésitrons y (PET, do 3. Resolugéo espacial do sistema
ingés Positron emission 4. Atenuacao e espalhamento 10h
tomograph) 5. Processamento
Coordenagao: 6. Técnicas de reconstrugéo
Jorge Wagner E. da Silva 7. Artefatos
1. Uniformidade
2. Resolucao espacial
3. Linearidade
MODULO VII 4. Resolugé&o temporal e tempo morto
) 5. Centro de rotacao
Controle de qualidade .
6. Ruido 15h
Coordenacéao: 7. Eficiéncia de detecgéo
Jorge Wagner E. da Silva; 8. Ruido estatistico
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MODULO VIlI

Controle de qualidade do
PET

1. Controle de qualidade diario do PET (daily quality
control, teste de sensores de hardware, calibragdo dos
ganhos das fotomultiplicadoras, 18.2 resolugao energética,
resolucao temporal, linearidade de resposta interplanos)

2. Controles do tomdégrafo computadorizado — Image
Quality Check (numero de CT, uniformidade do CT, ruido,
18.4 resolucao de baixo contraste) e teste de artefato por
ruido

3. Teste de alinhamento dos Gantrys
4. Normalizagéo

5. Validagéo do valor de captagdo padronizado (SUV, do 15h
- inglés standardized uptake value)
Coordenagéo: -
Jorge Wagner E. da Silva; 6. Sensibilidade
Rafael Figueiredo P. Sim&es | 7. Teste de resolugao espacial axial
8. Teste de resolugéo espacial transversa
9. Teste de perdas de contagem e taxa de contagem
de ruido equivalente (NECR, do inglés noise equivalent
counting rate)
10. Exatiddo das corregdes
11.Teste de desempenho geral do PET (qualidade da
imagem)
MODULO IX N
1. Aquisicéo de dados
Aspectos computacionais 2. Corregao dos dados on-line
parf’a }mage'amento 3. Processamento dos dados
radioisotopico o . ) . 15h
4. Visualizagao e manipulagdo das imagens
Coordenagéo: ' 5. Armazenamento dos dados
Jorge Wagner E. da Silva; 6. Sistemas de controle
Rafael Figueiredo P. Simbes
MODULO X
Técnicas diagndsticas 1. Radiologia diagnéstica
_ 2. Tubos de raios X e imagens radiolégicas 15h
Coordenacéao: o o
Thalis Leon de Avila 3. Técnicas radiograficas
Saint'Yves
MODULO XI
fOutros ~sistdem_as de 1. Mamografia
orr.na(,;alo € imagens 2. Angiografia 16h
radiologicas ) o
3. Radiologia digital
Coordenacéo:
Fernando Augusto Mecca
MODULO XII R e ~
1. Par@metros caracteristicos: contraste, resolucdo
Caracteristicas e qualidade | espacial, ruido, distor¢oes e artefatos
da imagem radiolégica 2. Métodos de avaliagdo e quantificagéo das 15h

Coordenacéo:
Thalis Leon de Avila
Saint’Yves

caracteristicas de desempenho

3. Fatores que afetam a qualidade e suas possiveis
correcdes
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MODULO XIll 1. Principios de imagens tomogréficas

Tomografia 2. Algoritmos de reconstrucdo

computadorizada 3. Geometrias (geracdes de tomografos) 15h
Coordenagao: 4. Sistemas de visualizacdo

Fernando Augusto Mecca 5. Dosimetria e controle de qualidade em CT

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO 180h

Total: 351h
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Area da Fisioterapia
Perfil do egresso

Profissional de saude critico-reflexivo, com base no rigor cientifico e intelectual, para
atuar de forma integral e interdisciplinar na atencao oncolégica (atencéo basica, de
média e de alta complexidades) em diferentes modalidades: promogao a saude,
prevencao de agravos, rastreamento, deteccao precoce, diagnostico, tratamento,
reabilitacéo e cuidados paliativos, com o objetivo de preservar, manter, desenvolver
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e/ou restaurar a integridade cinético-funcional de ¢6rgéos e sistemas do individuo.
Traz no escopo de sua atuacado os aspectos éticos, legais e humanisticos para a
assisténcia, o ensino, a pesquisa e a gestao, frente as necessidades dos usuarios do
SUS, considerando os aspectos sociais, culturais, subjetivos, espirituais e também
epidemiologicos da realidade regional.

Competéncias do egresso

As competéncias contempladas no perfil sdo: atencéao a salde; tomada de decisoes;
comunicacao; lideranca; administracdo e gerenciamento; e educacao permanente.
Todas s&o abordadas com vistas a desenvolver 0s seguintes conhecimentos,
habilidades e atitudes:

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

e Aplicar e divulgar as normas de biosseguranga nos servigcos de saude.

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

* Praticar e divulgar as politicas publicas de salde com énfase na atencao oncoldgica
e na Politica Nacional de Humanizacéo.

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

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

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

* Aplicaros principios basicos da gestao emfisioterapia: planejamento, monitoramento
e avaliagao.

e Prestar assisténcia ao individuo na perspectiva de atencéo integral, a partir
de uma abordagem interdisciplinar, desenvolvendo as seguintes atividades:
- Identificar e conhecer o quadro clinico dos pacientes oncoldgicos, realizar avaliacao
especifica e prestar assisténcia fisioterapéutica nos diferentes niveis de atencéo.

- Discutir os casos clinicos com a equipe.
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Quadro 18 - Fisioterapia

Maddulos

MODULO |

Introducéo a fisioterapia
oncoldgica e fisioterapia nos
tumores do sistema nervoso

Conteldo

. Perfil do paciente oncolégico

. Eletrotermoterapia em oncologia
. Farmacologia

. Fisioterapia no linfedema

O N O~ WD =

Carga horaria

Coordenacéao:
Alessandra Grasso Giglio,
Eliane Oliveira da Silva

" . ) 64h
e musculoesquelético . Fisioterapia na trombose venosa profunda
Coordenacio: . F!s!oterap!a em neurologia e neurocwurg@ oncologica
Alessandra Grasso Giglio, . Fisioterapia em tumores 6sseos e conectivos
Eliane Oliveira da Silva . Metéastase 6ssea e sindrome de compressdo medular
MODULO I
Fisioterapia oncoldgica
na saude da mulher e em 1. Fisioterapia em mastologia oncolégica
urologia 2. Fisioterapia em ginecologia oncolégica 28h
Coordenagéo: 3. Fisioterapia em urologia oncolédgica
Alessandra Grasso Giglio,
Eliane Oliveira da Silva
MODULO 1l
F|S|ote.rap|ri1 OnCOIéglca nas 1. Bases de fisioterapia respiratéria em oncologia
complicacdes do sistema - ) o . .

NP 2. Fisioterapia em terapia intensiva oncoldgica
respiratorio € nos tratamentos 3. Fisioterapia no cancer do trato gastrointestinal
toracoabdominais e de T p‘ ) 9 36h
cabeca e pescogo 4. Fisioterapia nos tumores do térax
5. Fisioterapia oncoldgica no cancer de cabega e
Coordenacao: pescogo
Alessandra Grasso Giglio,
Eliane Oliveira da Silva
MODULO IV
Fisioterapia em hematologia, .
transplante de células- 1. Hematologia
tronco hematopoéticas e 2. Fisioterapia nos linfomas, leucemias e mieloma multiplo
nos cuidados paliativos em | 3. Fisioterapia no transplante de células-tronco 20h
oncologia hematopoéticas
Coordenacao: 4. Fisioterapia nos cuidados paliativos em oncologia
Alessandra Grasso Giglio,
Eliane Oliveira da Silva
MODULO V
Fisioterapia em pediatria
ncologi - . _— -

oncologica 1. Fisioterapia em pediatria oncolégica 12h
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MODULO VI

Fisioterapia oncoldgica no

cancer de cabeca e pescoco
vaep ¢ 1. Fisioterapia oncoldgica no cancer de cabega e 20h

Coordenacao: pescogo
Jorge Wagner E. da Silva
Marcia Gongalves e Silva e
Targino da Costa

MODULO VI
1. Politicas, programas e legislacdes para fisioterapeutas

Gestdo da fisioterapia na 2. Acreditagao hospitalar e humanizacéo

atencao oncoldgica

3. Geréncia de residuos e controle de limpeza dos 16h
Coordenacéo: materiais da fisioterapia
Maria de Fatima Ferreira 4. Qualidade em saude: organizagéo e planejamento
Bussinger
MODULO VIII

Atividades tedrico-praticas 1. Seminarios de fisioterapia

Coordenagéo: 2. Estudos de casos clinicos das atividades praticas 226h
Alessandra Grasso Giglio, 3. Curso de suporte avangado de vida (ACLS)
Eliane Oliveira da Silva, Tiago
da Rocha Placido

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO 180h

Total: 582h
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Area da Nutricdo
Perfil do egresso

Profissional apto para atuar, de forma integral e interdisciplinar, em promoc¢éo da
saude, prevengao, ensino, pesquisa, assisténcia e gestdo na area de nutricdo em
oncologia, buscando atender aos interesses e as necessidades individuais e coletivas
dos usuarios do SUS, considerando, os aspectos bioldgicos, sociais, culturais,
subjetivos, espirituais e epidemioldgicos.

Competéncias do egresso
* Desenvolver acdes de educacao nutricional nas abordagens individuais e

coletivas.

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

e Contextualizar e refletir, de forma interdisciplinar, acerca dos conflitos entre os
interesses publicos e privados relativos as politicas publicas de alimentacéo e
nutricao.

e Divulgar e colocar em pratica as politicas publicas de saude com énfase em
alimentacéo e nutrigéo.

* Relacionar-se de forma humanizada, ética e dialégica com a equipe, os pacientes
e o0s cuidadores, com vistas a atencéo integral.
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e Desenvolver e divulgar projetos de intervencao, ensino e pesquisa em nutricdo na
area de oncologia.

e Conhecer os principios basicos da gestdo em saude aplicados ao planejamento,
ao monitoramento e a avaliacao de acdes em alimentac&o e nutricéo.

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

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

- Triagem nutricional, avaliagao e diagnostico do estado nutricional de pacientes
oncoldgicos a partir de métodos subjetivos e objetivos, considerando o estado
fisiolégico e as enfermidades apresentadas.

- Elaboracéo e execucao do planejamento terapéutico nutricional, visando a:
otimizar o estado nutricional, minimizar as complicacoes decorrentes do cancer
e da terapia antineoplasica relacionadas a nutricao e contribuir para o controle
das doencgas associadas.

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

Quadro 19 - Nutricao

Modulos Conteldo Carga horaria

1. Técnicas pedagogicas

2. Sindrome anorexia-caguexia no cancer
3. Avaliagéo nutricional no cancer
MODULO | 4. Terapia nutricional no cancer

5. Obesidade e cancer

Seminarios em Nutricao o .
6. Nutricdo e controle de sintomas nos tratamentos

e Cancer

oncoloégicos 36h
Coordenacéao: 7. Humanizacao na assisténcia em nutricdo oncolégica
Ignez Magalhées de 8. Etica na prética da assisténcia
Alencastro 9. Nutrigéo e cuidados paliativos
10. Humanizagéo na assisténcia em nutricdo oncolégica
11. Etica na préatica da assisténcia
12. Nutricdo em cuidados paliativos
MODULO I

1. Fatores alimentares na prevencéo e no controle do cancer
Nutricao na prevencado e | 2. Estado nutricional na prevencéo e no controle do cancer

no controle do cancer 3. Estratégias nacionais e internacionais sobre alimentagéo e 28h
nutricdo para prevengao e controle do cancer

Coordenacéao: . R
¢ 4. Sobreviventes de cancer

Rosilene de Lima Pinheiro
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. 1. Gasto energético
MODULO Il asto energe
2. Citocinas e cancer
Metabolismo 3. Carboidratos 36h
~ 4. Proteinas
Coordenacao: .
. .| 5. Lipidios
Patricia Fonseca dos Reis L - ) . -
6. Avaliagéo — apresentacéo de artigos e discussao
MODULO IV
Avaliag&o nutricional no 1. Conceitos gerais aplicados a avaliagao nutricional
adulto e no idoso 2. Triagem nutricional 44h
C - 3. Avaliagéo e diagndstico do estado nutricional
oordenacgéo:
Viviane Dias Rodrigues
MODULO V ) " . .
1. Conceitos bésicos e principios gerais da farmacocinética e
Farmacologia em nutricdo | farmacodinamica
oncolégica 2. Farmacologia oncologica 24h
Coordenagao: 3. Toxicidades hematoldgica e gastrointestinal causadas
: elos quimioterapicos
Rosilene de Lima Pinheiro P q P
1. Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN)
o Constituicdo da EMTN
o Atividades membro-especifico em EMTN
2. Bases tedricas da terapia nutricional
. Vias de acesso, indicac&o e contraindicagao
MODULO V] o Férmulas enterais
o Unidade de manipulagéo de féormulas lacteas e enterais
Terapia nutricional — processos e controles 48h
- 3. Terapia nutricional aplicada
Coordenacao: . Terapia nutricional no paciente oncoldgico ambulatorial
Mariana Fernandes Costa p, » P . ,g. L
o Terapia nutricional no paciente oncoldgico cirdrgico
O Terapia nutricional no TMO
. Terapia nutricional no paciente oncolégico critico
. Imunonutricao
4. Cuidados de enfermagem na terapia nutricional
5. Abordagem farmacoldgica da nutricao parenteral
MODULO VI
Abordagem Nutricional a 1. Nutricdo em pediatria oncologica
Crianga com Cancer 2. Avaliag&o nutricional na crianca e no adolescente com 24h
- cancer
Coorldelnaan. 3. Terapia nutricional no paciente pediatrico com cancer
Danubia da Cunha
Antunes Saraiva
MODULO Vil 1. Nutricdo e canceres abdominais
Abordagem nutricional 2. Nutricdo e canceres de cabeca e pescocgo
nos pacientes 3. Abordagem nutricional ao paciente em tratamento
oncolégicos adultos e quimioterapico e radioterapico 24h

idosos

Coordenacéo:
Gabiriela Villaga Chaves

4. Aspectos nutricionais nos tumores de tecido 6sseo e
conectivo

5. Nutrigéo e transplante de medula ¢ssea
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MODULO IX

Abordagem nutricional

para pacientes com 1. Nutricdo e cancer de mama on

cancer feminino 2. Nutricdo e canceres ginecolégicos

Coordenacao:

Gabriela Villaga Chaves

MODULO X

Cuidados paliativos 1. Principios dos cuidados paliativos oncologicos

oncolégicos 2. Bioética, nutricao e cuidados paliativos 20h
- 3. Nutrigdo e controle de sintomas em cuidados paliativos

Coordenacéo: i

Ignez Magalhaes de 4. Tanatologia

Alencastro

MODULO XI

Gtesté? em ”Ult,”‘%éo na 1. Diagnéstico situacional de pontos especificos dos servigos

atengao oncologica 2. Construcao de indicadores 12h

Coordenacéo: 3. Proposta de agéo

Maria Angélica Leo Pardo

Berzon

MODULO XII

Estudos dirigidos 1. Estudo de textos a6h

Coordenagéo: 2. Elaboragéo de trabalhos /apresentacoes

Patricia Fonseca dos Reis

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO 180h

Total: 582h
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Area da Odontologia
Perfil do egresso

Profissional de saude critico-reflexivo, com base no rigor cientifico e intelectual, para
atuar de forma integral e interdisciplinar na atencdo de odontologia em oncologia
(atencao basica, de média e de alta complexidades) em diferentes modalidades:
promocao a saude, prevengdo de agravos, rastreamento, deteccéo precoce,
diagndstico, tratamento (condicionamento da cavidade bucal nas etapas pré, trans e
pos-tratamento antineoplasico), reabilitacao e cuidados paliativos. Traz no escopo de
sua atuacao os aspectos éticos, legais e humanisticos para a assisténcia, o ensino,
a pesquisa e a gestao, frente as necessidades dos usuarios do SUS, considerando
0s aspectos sociais, culturais, subjetivos, espirituais e também epidemioldgicos da
realidade regional.

Competéncias do egresso
* Desenvolver acdes educativas nas abordagens individuais e coletivas.

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

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

* Praticar e divulgar as politicas publicas de saude com énfase na saude bucal em
atencao oncoldgica e na Politica Nacional de Humanizacéo.

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

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

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

e Compreender os principios basicos da gestdo em saude bucal: planejamento,
monitoramento e avaliagdo.

* Prestar assisténcia odontoldgica especifica ao paciente oncoldgico na perspectiva
de atencédo integral, a partir de uma abordagem interdisciplinar, por meio das
seguintes acoes:
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- Realizar anamnese e exame fisico.

- Solicitar e/ou interpretar exames laboratoriais clinicos e de imagem.
- Atender, responder e solicitar parecer entre clinicas.

- Diagnosticar e tratar as lesées bucais cancerizaveis.

- Diagnosticar e tratar doengas bucais e manifestagbes bucais de doengas
sistémicas.

- ldentificar, avaliar e tratar as complicagdes bucais decorrentes do tratamento
antineoplasico.

- Diagnosticar e tratar os pacientes com indicacdo de reabilitacado protética
bucomaxilofacial.

- Preparar, pormeio de tratamento odontolégico, os pacientes que serdo submetidos
a radioterapia e/ou cirurgia em regiao de cabeca e pescoco, transplante de
medula 6ssea e quimioterapia.

- Avaliar e assistir o paciente oncolégico com dor em cavidade bucal.

- Realizar tratamento endoddéntico especifico para pacientes submetidos a radio-
terapia na regido de cabeca e pescoco e a terapéutica medicamentosa com
bisfosfonatos.

- Realizar a prevencéo da carie de radiacédo com tratamento de fluorterapia em
moldeiras individuais.

Quadro 20 - Odontologia

Modulo Contetdo Carga horaria

. Osteologia do cranio e da face

. Articulagées do cranio e da face
. Boca e anexos

. Musculos da mimica

. MUsculos mastigadores

. MUsculos supra e infra-hiéideos
. MUsculos da lingua

. Sistema nervoso do endocranio 16h
Coordenacao: 9. Nervo trigémeo, nervo facial, nervo hipoglosso, nervo
Ana Claudia Marques glossofaringeo

Ferreira 10. Sistema linfatico da cabeca e do pescoco

11. Irrigacéo e drenagem da cabega e do pescoco

12. Glandulas salivares

13. Anatomia regional e topogréafica

14. Trigonos do pescoco

MODULO |

Anatomia e fisiologia de
cabeca e pescogo

0N O~ WD =
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MODULO I

Estomatologia

1. Semiogénese e semiotécnica

2. Exames complementares no diagndstico estomatolégico
3. Manifestagoes orais de doencas sistémicas

4. Disturbios do desenvolvimento craniofacial e dentéario

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

6. Patologia da polpa e periapice
7. Tumores benignos da cavidade bucal
8. Cistos ndo odontogénicos e odontogénicos

Fernando Lopes Tavares
de Lima

4. Comportamento das doencgas bucais
5. Etica profissional e cédigo de ética odontolégico

Coordenagao: 9. Patologias 6sseas dos maxilares 88h
Simone de Queiroz 10. LesBes/condigbes pré-malignas da cavidade bucal
Chaves Lourenco 11.Tumores odontogénicos
12. Patologias das glandulas salivares
13. Alteracoes degenerativas dos dentes e tecidos de suporte
14. Infecgdes virais, bacterianas e fungicas
15. Neoplasias malignas
16. Doenca periodontal
17. Doengas muco-cutaneas
1. Exame clinico e aspectos sistémicos do paciente
oncolégico
2. Atengdo ao paciente em uso de bisfosfonato
3. Atencao ao paciente pré-radioterapia
4. Prevengéo e tratamento da osteorradionecrose
MODULO Il 5. Uso consciente do fluor, protocolo de flior e proservagéo
~ o do paciente pds-radioterapia de cabeca e pesco¢o
Aterjg:ao odontc?lolglca ao |, Atengdo ao paciente pré-transplante de células-tronco
paciente OnCO|0g|CO hematopoiéticas 64h
Coordenacao: 7. Doenca do enxerto versus hospedeiro
Simone de Queiroz 8. Atencao ao paciente imunossuprimido
Chaves Lourengo 9. Mucosite oral: diagndstico, prevengéo e controle
10. Tratamento endodoéntico no paciente oncoldgico
11. Protese total, parcial e maxilofacial
12. Odontopediatria em oncologia
13. Paciente em terapia intensiva oncolégica
14. Controle da dor nas desordens temporomandibulares (DTM)
1. Farmacocinética e farmacodinamica
. 2. Farmacoterapia anticancer
MODULO IV ) . . A
3. Medicamentos de suporte a farmacoterapia anticancer
Terapéutica 4. Tratamento/ prevencao das infecgdes virais, bacterianas e
medicamentosa fungicas da cavidade bucal 44h
- 5. Controle medicamentoso das lesbes bucais autoimunes
Coordenacao: 6. Quimiot ) T de Cab P
Fernando Lopes Tavares . Quimioterapia em Tumores de Cabeca e Pescoco
de Lima 7. Uso de farmacos na prevengéo e no controle da dor em
odontologia
8. Controle da ansiedade em odontologia
MODULO V 1. Politica Nacional de Saude Bucal
Politicas Publicas em 2. Hierarquizagé@o em saude bucal — foco em oncologia
Saude Bucal 3. Epidemiologia da cérie, da doenca periodontal, do cancer 56h
- bucal e das oclusopatias
Coordenacéo:
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1. Sinais vitais do paciente
MODULO VI 2. Atencdo aos portadores de necessidades especiais
Emergéncias médicas e 3. Caugas e prevengao ,de.ls emergéncias médicas em
L procedimentos odontoldgicos
odontolégicas 34n
. 4. Situagdes clinicas: alteracbes com perda de consciéncia, 4
Coordenagéo: alteragbes respiratérias, reagdes alérgicas e alteracoes
Ana Claudia Marques cardiovasculares.
Ferreira 5. Suporte béasico de vida e ressuscitacao cardiovascular e
cardiopulmonar
MODULO VI
Patologia oncolégica no
cancer de boca 1. Inflamacéo e Processo de Cura 39h
Coordenacéo: 2. Etiopatogenia e carcinogénese do cancer de boca
Simone de Queiroz
Chaves Lourenco
MODULO VI ) ) ) N
1. Epidemiologia do cancer de boca
Topicos de pesquisa ém | 2 pacientes radioterapicos
odontologia oncologica 3. Pacientes quimioterapicos 68h
Coordenagéao: 4. Pacientes transplantados
Simone de Queiroz 5. Pacientes cirdrgicos
Chaves Lourengo
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO 180h
Total: 582h
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Area da Psicologia

Perfil do egresso

Profissional de saude critico-reflexivo, apto a prestar assisténcia psicoldgica em todos

0s niveis de atencéo oncoldgica na perspectiva da integralidade, da equidade e da

interdisciplinaridade, informada pelas politicas publicas de saude, considerando o

contexto sociocultural; desenvolver pesquisa e ensino em psicologia em oncologia,

visando a produgdo de conhecimento critico, dialdgico e complexo; produzir e

participar de acdes de gestdo em saude na perspectiva da intersetorialidade e da

interdisciplinaridade.

Competéncias do egresso

Construir andlise critica sobre a produgao do processo saude-doenca-cuidado
como fendbmeno complexo, social e historicamente construido.

Compreender a producao de subjetividade resultante do processo histérico de
construgao do estigma do cancer desenvolvendo praticas que promovam sua
desnaturalizacéo.

Compreender a psicologia inserida no campo da salude e das politicas publicas de
saude, com énfase na Politica Nacional para Prevencéao e Controle do Céancer, na
Politica Nacional de Humanizagao (PNH) e na Politica Nacional de Saude Mental.

Desenvolver praticas clinicas na instituicdo de saude, nos diferentes niveis e
campos de atencao, em especial no ambito da alta complexidade em oncologia,
por meio de dispositivos individuais e grupais, da construgdo de projetos
terapéuticos singulares e de intervencdes psicoldgicas norteadas pela logica da
clinica ampliada.

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

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

* Problematizar a prépria pratica profissional e dimensionar sua atuagao na relagao
com outros profissionais, buscando articular e integrar a psicologia as outras
areas do conhecimento.

o Estabelecer parcerias a partir das relacdes entre a organizacédo do trabalho e a
salde do trabalhador.

* Trabalhar os fatores psicolégicos que afetam o enfrentamento do tratamento
oncolégico.

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

* Manter-se atualizado e realizar apreciacoes criticas sobre as producdes tedrico-
-préaticas do campo, de acordo com a Politica Nacional de Educacao Permanente.

e Desenvolver atividades técnico-cientificas em oncologia, desempenhando acoes
no &mbito da assisténcia, do ensino e da pesquisa.

Quadro 21 - Psicologia

Conteldo Carga horaria

1. Apresentacédo dos processos de trabalho da psicologia
nas unidades assistenciais

o Pediatria

MODULO | ° Ginecologia

Introducgéo as praticas o Hematologia

clinicas institucionais do . Mastologia

INCA ° Transplante (TCTH) 98h
Coordenacéo: ° Cabeca e pescoco

Rosilene Souza Gomes; e Tumores de tecido 6sseo e conectivo

Juliana de Miranda e R

c A Oncologia clinica
astro Arantes e Abdomen
° Clinica da dor

° Cuidados paliativos

MODULO I 1. Biopoder e biopolitica

O processo satde-doenca ° O nascimento da clinica

Coord - e O nascimento do hospital 16h
oordenacéo:

; ¢ . 2. Andlise critica do modelo biomédico
Luciana Dantas Muller da
Ponte: Rosilene Souza 3. Relagbes de saber-poder em saude

Gomes 4. O adoecer na contemporaneidade
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MODULO I

Psicologia e saude

1. A psicologia no campo da saude

o A insergéo do psicélogo nos servigos de saude:
histérico, impasses e desafios

. A psicologia no hospital

o Diferentes campos de saber e atuagcao
2. Atuacao do psicélogo no SUS

o Diferentes niveis de atencao em saude

o O trabalho em rede sob a perspectiva da integralidade
e da intersetorialidade

. Politicas publicas de saude: Politica Nacional

Coordenagao: de Humanizagao, Politica Nacional de Ateng&o 30h
Camila Tokarski Oncoldgica, Politica Nacional de Saude Mental
Boaventura; Keila de 3. O psicélogo na equipe de sautde: multi, inter e
Moraes; Luciana Dantas transdisciplinaridade
Mdller da Ponte o Interconsulta e consulta conjunta
. Clinica ampliada
4. Vinculo na instituicdo de saude
5. Avaliagao psicoldgica e registros documentais em
psicologia: anamnese, prontuario, laudo, parecer
6. Oficina clinica: construgéo e manejo de caso clinico
7. Articulagéo entre pesquisa e clinica
1. Histdria social do cancer: significagbes e estigma da
doenga na cultura ocidental
, 2. Intervengdes psicoldgicas em oncologia
MODULO IV o Momentos do tratamento: do diagndstico a sobrevida
Psicologia e oncologia o Espagos de intervencéo: emergéncia, ambulatério,
internagéo, visita domiciliar, CTI
Coordenacao: o Sujeitos da intervencéo: paciente, familia, equipe 40h
Joana Lezan Sant’Anna; 3. Intervengdes em grupo
Keyla Costa Reis; Mabel 4. O cuidado ao cuidador
Viana Krieger 5. Psicossomatica e psiconeuroimunologia em oncologia
6. Articulagéo entre pesquisa e clinica
7. Oficina clinica: construgéo e manejo de caso clinico
1. A experiéncia do adoecimento oncolégico: o sujeito
frente ao diagndstico/ tratamento/ impossibilidade de cura
2. Cancer e desenvolvimento humano: infancia,
adolescéncia, idade adulta e terceira idade
3. O corpo e seus destinos no tratamento oncolégico
MODULO V o O corpo em diferentes perspectivas tedricas:
o fenomenologia, psicossomatica, teoria psicanalitica,
Corpo, subjetividade e teorias pos-estruturalistas
cancer . Corpo, imagem, perdas fisicas e mutilagoes
~ o Corpo, organismo e corporeidade
Coordenacao: P g P 7oh

Keila de Moraes Carnavalli;
Marcia Regina Lima Costa;
Marcelo Chahon; Juliana
de Miranda e Castro
Arantes

4. Impactos subjetivos do tratamento oncolégico:
quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia, cirurgia e
transplante

5. Sexualidade e cancer

6. Resiliéncia e enfrentamento do processo de adoecimento
e tratamento do paciente e sua familia

o Religiosidade e cancer

7. O pos-tratamento: controle, sobrevida e qualidade de vida
8. Oficina clinica: construgéo e manejo de caso clinico

9. Articulagéo entre pesquisa e clinica
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MODULO VI

Dor e sofrimento psiquico

1. Aspectos psiquicos da dor
° Dor crénica
° Dor e psicossomatica

Referéncias

BENEVIDES, R. A psicologia e o sistema Unico de saude. Psicologia & Sociedade,
v.17,n.2, p.21-25, 2005.

Coordenacéao: 2. Psicopatologia e cancer 40h
Juliana de Miranda e 3. Introdug&o a psicofarmacologia
Castro Arantes; Daphne 4. Oficina clinica: construg&o e manejo de caso clinico
Rodrigues Pereira ) ~ . .
5. Articulagéo entre pesquisa e clinica
1. A atuacao do psicélogo em oncologia
) ° Pediatria
MODULO VI e Ginecologia
Préaticas psicolégicas nas ° Hematolggia
diferentes clinicas em *  Mastologia
oncologia . Transplante (TCTH)
° Cabeca e pescoco 40h
Coordenacao: caep ) ¢ . .
Juliana de Miranda e ° Tumores de tecido 6sseo e conectivo
Castro Arantes; Keyla ¢ Onc?logla clinica
Costa Reis; Rosilene Souza | ®  APdémen
Gomes ° Clinica da dor
° Cuidados paliativos
o Pesquisa clinica
MODULO VIII 1. Conceitos de cuidados paliativos: histéria e estado da
Finitude, morte e luto arte
° Cuidados ao fim da vida
Coordenacao: 2. Morte e luto 32h
Juliana de Miranda e ° Intervengdes no pos-6bito
Castro Arantes; Luzia
Rodrigues Pereira; Rafaela 3. Oficina clinica: construgéo e manejo de caso clinico
Costa Braga 4. Articulacdo entre pesquisa e clinica
MODULO IX 1. Psicologia, bioética e ética do cuidado em oncologia
Bioética 2. Codigo de ética do psicologo e a préatica em oncologia
3. Prevencao e aconselhamento genético
Coordenacéao: ) o 32h
Marcia Regina Lima Costa: 4. Viver e morrer com dignidade
Rosilene Souza Gomes: 5. Oficina clinica: construgdo e manejo de caso clinico
Rafaela Costa Braga 6. Articulagdo entre pesquisa e clinica
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO 180h
Total: 582h
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Area do Servico Social
Perfil do egresso

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

Competéncias do egresso

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

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

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

e Contribuir para a viabilizagdo da participacéo efetiva da populagdo usuaria nas
decisbes institucionais.

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

e Democratizar as informacdes e 0 acesso aos direitos, as politicas e aos programas
disponiveis no espaco intra e extrainstitucional.

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

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

* Desenvolver agdes educativas nas abordagens individuais e coletivas.

* Refletir, de forma interdisciplinar, acerca das contradicbes de ordem ética e
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bioética emergidas do cotidiano da equipe multiprofissional e dos usuarios.

e Desenvolver praticas integradas, buscando ampliar a qualidade da assisténcia ao
paciente oncoldgico nos diversos niveis de atencao do SUS.

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

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

e Instrumentalizar os usuarios para a busca e efetivacédo dos direitos sociais,
potencializando e respeitando a autonomia desses sujeitos.

Quadro 22 - Servigo Social

Maodulo Contetdo Carga horaria

1. Saude publica: estimativa de cancer, salde coletiva e rede

2. Pressupostos para sistematizagéo das praticas dos
assistentes sociais nas clinicas de:

o Oncologia, hematologia e cabeca e pesco¢o

. Pediatria oncoldgica

. Ginecologia oncolégica

. Mastologia oncolégica

o Cuidados paliativos

o Transplante de células-tronco hematopoéticas

3. Caracteristicas centradas das modalidades de tratamento
oncolégico diante das avaliagdes clinica e social

MODULO | o Quimioterapia e radioterapia: tratamento que adoece?

» ) Mitos e verdades pelo aspecto do diagndéstico clinico
As praticas do servico

social e 0 campo
oncolégico

o Radioterapia: desafiando a mobilidade e a acessibilidade
4. Atividade multidisciplinar com grupos: 90h

- . Grupos de prevencao do cancer de mama
Coordenacao:
Margareth Vianna;
Ménica Ferrarez

. Grupos de acolhimento numa perspectiva interdisciplinar
em cuidados paliativos

. Grupos interdisciplinares: programas de agoes
educativas para promogao a saude, cidadania,
prevencao de doenca e gerenciamento dos cuidados
em transplante de células-tronco hematopoéticas aos
usuarios do SUS

o Grupos informativos: disseminacéo de informagées para
acesso aos direitos sociais e a prevengéo do cancer
ginecolégico

o Grupos informativos: disseminacao de informagdes
para acesso aos direitos sociais e ao gerenciamento do
cuidado em clinicas oncoldgicas

5. Seminério final e avaliagdo do médulo

6. Estudo de casos (atividade tedrico-pratica)
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MODULO I

Fundamentos e ética
profissional em servi¢co

1. Reflexdo sobre a importancia da ética para as profissées

2. Desenvolvimento histérico-critico da ética do servigo social,
com énfase na génese e no amadurecimento do projeto ético-
politico da profissao

3. Discusséo sobre o projeto ético-politico na atualidade —
reflexdo sobre o contexto contemporaneo

4. Parametros para atuacgdo do assistente social na saude
versus ética profissional

5. Histérico do capitalismo e repercussdes na construgao e
no desmonte dos direitos e das politicas sociais no Brasil e
no mundo

: 66h
social 6. Articulagéo entre esse contexto, os limites e as
Coordenacao: possibilidades de concretizacao do projeto ético-politico,
Leticia Batista Silva dando centralidade para sua materializagéo na saude
7. Conceitos e origem da questao social
8. Expressdes da questao social no capitalismo tardio no
Brasil e no mundo
9. Criminalizagéo da questao social
10. Problematiza¢ao dos espagos sécio-ocupacionais de
insergédo dos assistentes sociais
11. Estudo de casos (atividade tedrico-pratica)
1. Anélise historica e conceitual da politica de seguridade
social no Brasil e os desafios para sua implementacao
2. A previdéncia social no Brasil: marcos histéricos e legais e
desafios da cobertura na atualidade

MODULO Il 3. A politica de saude no Brasil: histéria e interface com a

» ) oncologia
PO“,tlca de seguridade 4. Parametros para atuagdo dos assistentes sociais na saude:
social competéncias e atribuicées
Coordenacéo: 5. Politica de assisténcia social: concepc¢ao e marcos legais 86h
Marcia Valeria de 6. Principios e diretrizes da politica nacional de assisténcia
Carvalho Monteiro; social e do Sistema Unico de Assisténcia Social
Erika Schrgider; Simone 7. Os conselhos municipais de satde e assisténcia social e o
Monteiro Dias controle social

8. Oficina dos direitos sociais inscritos nas politicas de
previdéncia, saude e assisténcia social em interface com a
oncologia

9. Estudos de caso (atividade tedrico-pratica)

i 1. A familia e o cuidado nas politicas publicas de saude
MODULO vV 2. O idoso, seu papel na sociedade e seus direitos sociais
Pressupostos conceituais | 3. A mulher e a desigualdade de género: histéria, teoria e
para a pratica do politicas publicas
assistente social em 4. Diversidade sexual: direitos sociais e politicas publicas
oncologia para lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais 80h

Coordenacéo:

Daniele Batista Brandt;
Kassia de Oliveira
Martins Siqueira

(LGBT)
5. Relagbes étnico-raciais: histéria, ideologia e praticas na
saude

6. Seminario de avaliagéo
7. Estudo de casos (atividade tedrico-pratica)
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MODULO V

Os cuidados paliativos e
0 servico social

1. O Panorama histérico dos cuidados paliativos no Brasil e
no mundo

o Os primoérdios dos cuidados paliativos

. Os cuidados paliativos na Europa, nos Estados Unidos,
no Canadéa e na América Latina

o O servico social e os cuidados paliativos na realidade
brasileira: uma historia recente

. Desafios profissionais na area em foco
2. Rede social e trabalho

o Os cuidados paliativos como campo de trabalho
emergente

. O trabalho em rede: nacional, regional e local

. O trabalho em rede e seu impacto nas praticas
desenvolvidas pelo assistente social em cuidados
paliativos

o Tendéncias atuais

3. O uso das tecnologias da informacao e comunicacao (TIC)

em cuidados paliativos

o A informacéo: a tecnologia interferindo no processo de
obtencao de informacdes e na tomada de decisbes

o Privacidade e fluxo de informacdes
. O papel das redes sociais

Coordenacio: . Tecnologia e inovagdo: intervenc¢ao e pesquisa em 80h
Andrea Georgia de servigo social
Souza Frossard: Dolores | 4 O trabalho interdisciplinar em cuidados paliativos
Ferreira Fonseca; e Conceituagao
Alessandra Gomes de o A relacéo entre os nucleos especificos da agéo e o
Carvalho nucleo comum
. Os impasses cotidianos
. Caminhos abertos a transdisciplinaridade
5. Ainstrumentalidade do servi¢o social em cuidados
paliativos
o A instrumentalidade como processo histérico
. Os instrumentos utilizados pelo servi¢o social no HCIV
. Investigacao social: métodos quantitativo e qualitativo
o Exercicios dirigidos de compreensao
6. A abordagem em familia, o servigo social e os cuidados
paliativos
o O perfil da familia brasileira — Politica Nacional por
Amostra de Domicilio (PNAD)/ Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) 2010
o A centralidade da familia nos cuidados paliativos e o
servigo social
o A assisténcia a familia: do progndstico ao pés-obito
. A familia, o cuidador e a organizagéo dos cuidados
7. Estudos de casos (atividade tedrico-pratica)
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO 180h
Total: 582h
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Anexos

Anexo A - Registro de Atitudes

aliacdo do Residente

REGISTRO DE ATITUDES

ATITUDES CRITERIOS CONCEITO
RESPONSABILIDADE Capacidade de assumir as atribuigoes e as consequéncias dos atos que pratica
CRIATIVIDADE Capacidade de propor ideias para a solugdo de problemas que interfiram no trabalho
INICIATIVA Capacidade de agir de maneira pro-ativa com vistas a antecipagao de solugdes e prevengao de
problemas
TRABALHO EM EQUIPE iaszizlgsse de agir em cooperagao, coordenando esforgos na equipe para alcangar os melhores
CAPACIDADE DE COMUNICACAO VERBAL E Capacidade de interagir com os demais membros da equipe, mantendo a troca de informagées de
NAO VERBAL maneira compreesivel - por meio escrito e oral
RELACOES HUMANAS Capacidade de manter-se em equilibrio emocional no relacionamento com seus pares e superiores, no
decorrer do processo

OBSERVACOES DO DOCENTE:

AUTOAVALIACAO DO RESIDENTE:

ASSINATURA DO RESIDENTE ASSINATURA DO PRECEPTOR ASSINATURA DO TUTOR

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

Ministério Avaliacdo do Residente
da Saade

REGISTRO DE ATIVIDADES PRATICAS

[RESIDENTE: JCATEGORIA PROFISSIONAL:
|PRECEPTOR(ES): |ONIDADE/SETOR:
PROCEDIMENTO ATIVIDADES DATAS
CONCEITOS*

* A - Realizou as atividades propostas com autonomia, sem a ajuda do preceptor
B - Realizou as atividades propostas com autonomia, mas com a ajuda eventual do preceptor
C - Realizou as atividades propostas necessitando de ajuda permanente do preceptor
D - N&o realizou as atividades propostas, mesmo com a ajuda do preceptor

OBSERVACOES DO PRECEPTOR: (datar as anotaces)

AUTOAVALIAGAO RESIDENTE:

FUI CAPAZ DE UTILIZAR OS MEIOS E
ATINGI OS OBJETIVOS PROPOSTOS? INSTRUMENTOS DISPONIVEIS PARA A zgi.?iil Qﬁ;l%%&gﬁ;géﬂvo EM MINHA
CONSECUGAO DAS ATIVIDADES? i

ASSINATURA DO RESIDENTE: ASSINATURA DOS PRECEPTORES:

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

valiacdo do Residente

CONSOLIDACAO DOS REGISTROS DE ATIVIDADES PRATICAS

RESIDENTE: CATEGORIA PROFISSIONAL:
[TUTOR: UNIDADE/SETOR:
|vobuLo: CONCEITO DO MODULO:
REA;:%SLJ(;?[Q:\&?QDES REALIZOU AS ATIVIDADES REALIZOU AS ATIVIDADES ATI\?:é/?DZlESAIE:Rzg;’JO/;iAS
PROPOSTAS COM AUTONOMIA, | PROPOSTAS NECESSITANDO | \ecv o' 0n A AJUDA DO

PROCEDIMENTO

A

RITONOMIA, SEM A RUDP |MAS COM A AJUDA EVENTUAL DO| DE AJUDA PERVANENTE DO
PRECEPTOR - CONCEITOB | PRECEPTOR - CONCEITO C

PRECEPTOR - CONCEITO
D

ASSINATURA DO TUTOR:

ASSINATURA DO RESIDENTE:

Figura 4 - Consolidacao do registro de atividades praticas
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Organizacao
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Gracinete Rodrigues de Castro

Apoio Administrativo

Elizabeth Alvarenga Passos Teixeira
Rodolfo Camilo da Silva Ferreira

Elaboracado dos Médulos do Eixo Transversal

Ana Paula Kelly de Almeida Tomaz
Andressa da Silva de Freitas
Cecilia Ferreira da Silva Borges
Christiane Gouvéa dos Santos
Cristiane Ferreira Rodrigues

Delano Valdivino Santos Batista
Elizabeth Aparecida Vianello
Evangelina Marcia Lima de Macedo
Fabiana Felix Ribeiro

Fernando Augusto Mecca
Fernando Lopes Tavares de Lima
Jodo Mauricio Brambati Sant'ana
Jorge Wagner Esteves da Silva
Juliana de Miranda e Castro Arantes
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Kaliani Lima Coca

Leonardo Peres da Silva

Leticia Batista da Silva
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Maria de Fatima Batalha de Menezes
Maria de Fatima Bussinger Ferreira
Mariana Chaves Ruiz Guedes

Mario Jorge Sobreira da Silva
Patricia Fonseca dos Reis
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Rosilene de Lima Pinheiro

Thalis Leon de Avila Saint’yves
Vania Monteiro

Eixo Especifico Enfermagem
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