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Apresentacao

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), atendendo ao
disposto na Portaria Interministerial n.° 1.077, de 12 de novembro de 2009, que dispde
sobre a residéncia em area profissional da saude (uniprofissional e multiprofissional),
e aos demais dispositivos emanados da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude (CNRMS), instituiu, em 2010, o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Oncologia, reunindo as areas profissionais de enfermagem,

farméacia, fisioterapia, nutricdo, odontologia, psicologia e servico social.

Esse formato de curso se constitui em ensino de poés-graduacdo /ato sensu,
caracterizado por ensino em servico, com carga horéria (CH) de 5.760 horas, sendo
1.152 horas (20%) destinadas as atividades tedricas e 4.608 horas (80%) as atividades
praticas e tedrico-préaticas, cumpridas em 60 horas semanais, com um dia de folga,
em regime de dedicagao exclusiva, e duracao de dois anos.

Diferente da formacé&o tradicional, ofertada na modalidade de especializacbes
uniprofissionais isoladas, o programa adota uma nova formatagdo. Essa proposta foi
um desafio para o ensino na instituicdo, vindo a materializar-se no Plano de Curso
do Programa de Residéncia Multiprofissional em Oncologia, como resultado de
um esforco conjunto de profissionais de todas as areas envolvidas, no sentido de
contribuir para que a formacéo em saude aponte, cada vez mais, para o trabalho em

saude multiprofissional e interdisciplinar.

Reafirmando seu compromisso com a formacao profissional em oncologia voltada ao
cuidado integral as necessidades da populagao, em 2013, o INCA iniciou a primeira
turma do Programa de Residéncia em Fisica Médica que, ndo obstante seja um
programa independente, desenvolve suas atividades junto ao Programa de Residéncia

Multiprofissional em Oncologia.
Fica aqui o convite para compartilhar conosco o resultado desse desafio.

Coordenacéo de Ensino do INCA
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Introducao

O céancer esta entre as principais causas de morbidade e mortalidade no mundo,
tendo sido responsavel por 8,8 milhdes de mortes em 2015, segundo dados da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Isso € resultado, em parte, das transicdes
demogréfica e epidemioldgica que se traduzem em um aumento de doencas e
agravos ndo transmissiveis. A OMS estima um aumento de 70% de novos casos nas
duas proximas décadas (WHO, 2018), o que alerta para a necessidade de novas
estratégias de atencéo a saude da populacédo. No Brasil, os custos de saude com o
cancer (gastos diretos, indiretos e principalmente com a perda produtiva em raz&o
da mortalidade e da morbidade) representaram 1,7% do Produto Interno Bruto (PIB)
brasileiro no ano de 2015 (SIQUEIRA, A.S.E. et al., 2017). Estimam-se, para o biénio
2018-2019, 600 mil casos novos de cancer por ano (INCA, 2017).

Por ser a segunda causa de mortalidade por doencga no Brasil, o cancer tem
demandado planos para o fortalecimento da capacidade nacional de prevencéo e
controle, sem perder de vista a formacéo, a qualificacdo e a atualizac&o técnico-
-assistencial. Diante desse cenario, 0 ensino em saude surge como uma estratégia
fundamental para a ampliagdo da capacidade global para enfrentamento do cancer
(INCA, 2019).

Com base em estudos sobre forca de trabalho em saude, a OMS identifica a falta de
profissionais na area como um problema no mundo inteiro, e propde que se invista
no aumento do numero de profissionais para a saude, ao mesmo tempo em que se
proporcione formacdo adequada as mudancas demogréficas e epidemiolégicas, de
modo a assegurar uma forca de trabalho com as competéncias fundamentais para
responder as necessidades da populagao (WHO, 2013).

Nesse contexto, a educagao interprofissional em saude (EIP) é considerada como
uma estratégia transformadora no sentido de preparar profissionais de salde para o
desenvolvimento de praticas colaborativas no trabalho em equipe. Para tanto, a EIP
recomenda o desenvolvimento de competéncias comuns as profissdes envolvidas no
processo de formacao, bem como de competéncias especificas de cada area, além
das colaborativas, por meio da aprendizagem calcada na pratica e nas interacdes
profissionais (OMS, 2010; BATISTA, 2012).
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Movimentos diversos vém sendo realizados, nas Ultimas décadas, no sentido de
reorientar a formacgao profissional para a saude, entre 0s quais destaca-se a instituicao
da residéncia em area profissional da saude (uniprofissional e multiprofissional), por
meio da Lei n.° 11.129, de 30 de junho de 2005 (BRASIL, 2005).

Entre os dispositivos legais que orientam a condugéo dos programas de residéncia
em area profissional de saude, estd a Portaria Interministerial n.° 1.077, de 12
de novembro de 2009, que dispbe que esses programas sejam norteados pelos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), contemplando alguns eixos
que redirecionam a formacdo profissional em saude, com as seguintes diretrizes
pedagogicas (BRASIL, 2009a):

e Considerar todos os atores envolvidos como sujeitos dos processos de ensino,
aprendizagem e trabalho.

e Utilizar estratégias pedagodgicas que promovam cenarios de aprendizagem
configurados em itinerario de linhas de cuidado, almejando a formagéo integral

e interdisciplinar.

e Estabelecer um sistema de avaliacdo dialégico e formativo, envolvendo a

participacéo de todos os atores.

e Buscar a integragdo de saberes e préaticas na construgdo de competéncias
compartilhadas, consolidando o processo de formacdo em equipe, atendendo
as necessidades de mudancas na formacéo, no trabalho e na gestdo em saude.

Com base nessas diretrizes, o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva (INCA) criou os programas de Residéncia Multiprofissional em Oncologia, em
2010, e de Residéncia em Fisica Médica, em 2013. Ambos agregam oito diferentes
categorias profissionais que se integram em diversas atividades de ensino. Para
tanto, profissionais das areas contempladas (enfermagem, farmacia, fisica médica,
fisioterapia, nutricdo, odontologia, psicologia e servigo social), envolvidos com o
ensino na instituicdo, assumiram a responsabilidade da elaboragdo de um curriculo
que busca articular os saberes de diversas categorias profissionais, baseado na
integralidade do cuidado sob uma abordagem interdisciplinar.
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Nesse processo de organizagdo dos programas, instituiu-se uma Comissédo de
Residéncia Multiprofissional (Coremu), que possui regimento interno e € composta por
um colegiado com renovagao periddica, conforme orientacdo da Comissdo Nacional
de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS). Esse colegiado € formado por
um coordenador, que responde pela comiss&o; coordenadores dos programas da
instituicdo; representantes dos profissionais da saude residentes e do corpo docente-
-assistencial; e representante do gestor local de saude. Todas as representacdes
contam com titular e suplente. O corpo docente-assistencial € composto por docentes,
tutores e preceptores, todos com atribuicdes bem definidas nas resolucfes emanadas
da CNRMS. No INCA, esses profissionais integram as comissdes de ensino de cada
categoria profissional envolvida com os programas e contribuiram, por meio de
representantes, para a elaboracéo deste plano de curso.

Propondo-se a cumprir as orientacdes da legislacdo que rege o0s programas de
residéncia em area profissional da saude €, com isso, promover formagao profissional
na area de oncologia que atenda aos principios do SUS, os programas de Residéncia
Multiprofissional em Oncologia e de Residéncia em Fisica Médica norteiam-se pelas
diretrizes da Politica Nacional de Educac&o Permanente em Saude (Pneps), que é um
processo educativo concretizado no cotidiano do trabalho, e que considera que as
necessidades de formacédo dos trabalhadores devem pautar-se pelas necessidades
de saude das pessoas e populagdes. Fundamenta-se na aprendizagem significativa
e na possibilidade de transformar as praticas profissionais e a propria organizagao
do trabalho, estabelecendo espacos coletivos para reflexdo e avaliagdo dos atos
produzidos na busca dessas transformacdes (BRASIL, 2009b). Isso implica o
enfrentamento de desafios, tais como: substituicdo do modelo de ensino centrado no
professor por atividades de aprendizagem centradas na reflexao sobre a realidade,
de maneira a articular teoria e pratica; construcdo de um curriculo interdisciplinar, no
qual o eixo da formagéo articula processos de ensino, pesquisa, gestéo e assisténcia
em equipe interprofissional, tendo a integralidade do cuidado como tema transversal,
e mudanca da concepcéo de avaliacdo como processo punitivo para avaliacao

inclusiva, diagndstica e processual.

Para superar esses desafios, é premente o dominio tedrico-metodolégico de uma
pratica educativa diferenciada por parte dos atores envolvidos no ensino: docentes,
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preceptores, tutores e gestores. Dessa forma, os Programas de Residéncia
Multiprofissional em Oncologia e de Residéncia em Fisica Médica assumem uma
concepcdo de educacdo progressista, que se propde dialdgica, mediadora e
transformadora, tal como a educacdo problematizadora, proposta por Paulo Freire
em alternativa a concepcao bancaria de educacdo. Nessa, segundo Silva (1999),
0 conhecimento é como um depdsito bancario e existe independente dos sujeitos
envolvidos no ato pedagdgico, no qual o educador tem papel ativo, enquanto o
educando recebe passivamente o conhecimento. Para concretizar a concep¢ao
de educacdo problematizadora, € importante considerar recursos didaticos que
promovam a participacao ativa do estudante, estimulando o desenvolvimento de seu
senso critico.

Além disso, o processo educativo nos programas de residéncia em area profissional
de saude do INCA concretiza-se por meio de um curriculo por competéncia. Com
isso, deseja-se promover a formacéo de egressos com um perfil profissional critico e
reflexivo, na perspectiva da indissociabilidade entre assisténcia, ensino, pesquisa e
gestao, condicSes imprescindiveis para a formacé&o de profissionais para o SUS.

A competéncia, para fins de organizagdo de curriculos na area de saude, é a
capacidade de mobilizar, articular e colocar em pratica conhecimentos, habilidades e
atitudes necessarios a realizacao do trabalho. Envolve a articulacdo de aprendizados
nas esferas cognitiva, psicomotora e socioafetiva, a fim de obter formacéo profissional
humanista, critica e reflexiva, em que se desenvolva senso de responsabilidade
social e uma atuacao voltada para a assisténcia integral a saude. A busca ativa
pelo conhecimento, pela interdisciplinaridade, pela integracédo tedrico-prética e
pela interacdo ensino-sociedade s&o caracteristicas desse modelo pedagdgico,
trazendo o desenvolvimento da identidade profissional para o centro das atividades
de aprendizado. Os encontros educacionais sdo centrados na aplicacdo do
conhecimento, em contraposicéo a sua simples aquisicéo, e 0 enfoque é dado ao que
deve ser aprendido pelo aluno e ndo ao que deve ser ensinado pelo professor (INCA,
2019). Para isso, é importante que a aprendizagem se dé de forma significativa, de
modo a obter a transformacao das praticas. Para tanto, o nivel de interacéo entre as

areas do saber é ponto crucial.
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Nesse sentido, a proposta dos programas de residéncia em area profissional do
INCA é a substituicdo do modelo disciplinar fragmentado por uma abordagem
interdisciplinar, assumindo como tema transversal a integralidade do cuidado, cuja
finalidade é promover o desenvolvimento de competéncias e habilidades comuns
as diferentes categorias profissionais da saude envolvidas nos programas, além das
competéncias especificas de cada saber profissional, contrapondo-se ao enfoque
educativo que, historicamente, no setor da saude, é centrado em cada categoria
profissional, praticamente desconsiderando a perspectiva das equipes e dos diversos
grupos de trabalhadores (BRASIL, 2009a).

Ainda que, segundo alguns autores (CARLOS, 2007; MINAYO, 1994), seja pratica-
mente impossivel conceituar consensualmente a interdisciplinaridade, nos programas
do INCA, seu significado é ter objetivos educacionais mais amplos, indo além dos
conteldos disciplinares. Desse modo, nesses programas, a interdisciplinaridade
objetiva levar o especialista a identificar os limites de seus saberes, acolhendo as
contribuicbes das outras ciéncias, para complementa-los, afluindo para objetivos
comuns (FAZENDA, 2006).

Visando a prética da interdisciplinaridade e a ampliacdo da visdo de mundo, 0s
programas incentivam a participacédo de seus discentes nas reunides de conselhos
de saude e nos féruns de residéncias. Além disso, 0s programas incentivam também
a interac&o de seus residentes com a residéncia médica do Instituto, por meio
de moédulos que oferecem atividades praticas multiprofissionais, bem como sua
participagdo em grupos de pesquisa ligados ao ensino stricto sensu da instituic&o.

Ainda nessa perspectiva, e seguindo diretriz emanada da CNRMS, os programas
preveem a realizagéo de atividades praticas junto a Secretaria Municipal de Saude do
Rio de Janeiro (SMS/RJ), com o objetivo de oferecer aos residentes a oportunidade
de desenvolver competéncias para atuar em toda a rede de atencdo oncoldgica. As
atividades em parceria com SMS/RJ vao desde a realizagao de diagnostico situacional
da rede de atenc&o oncoldgica no municipio, passando por atividades educativas
junto a agentes comunitarios de saude, até a imersdo em unidades basicas de
saude, realizando visita domiciliar, atividades educativas junto a populagédo adscrita,
orientacdo aos profissionais de salde das unidades, atividades educativas em

escolas, atividades de sala de espera, entre outras.
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Adicionalmente, os programas disponibilizam, em plano de curso, em carater opcional,
carga horaria (CH) para atividades curriculares eletivas, como realizacdo de estagio
externo e participacdo em atividades externas que sejam relevantes na area da
oncologia (congressos, jornadas, encontros etc.). Ainda em carater opcional, também
com CH definida em plano de curso, o Instituto oferta aos residentes a possibilidade
de participar do Grupo de Reflexdo. Caracterizado como atividade educacional
tedrico-préatica, esse grupo tem como objetivo promover o diadlogo e a reflexdo a
respeito da pratica oncologica e suas questdes como a morte, a dor, o sofrimento e
todas as vivéncias relacionadas ao cotidiano da residéncia em seus diversos desafios.
As atividades realizadas nesse grupo estdo pautadas nos principios da Educacéo
Permanente em Saude, tém como embasamento tedrico a Psicodinamica do Trabalho!
e utilizam metodologias participativas diversas, como exercicios de grupos reflexivos,
metodologia dos Circulos Restaurativos? e Terapia Comunitaria Integrativa®.

Essas técnicas e metodologias s&o usadas conforme as necessidades e 0 momento
do grupo, com o intuito de oferecer apoio para a identificacdo e o dialogo sobre os
dilemas da prética, o desenvolvimento do sentimento de pertencimento a um grupo e

o reconhecimento do trabalho desenvolvido.

As atividades curriculares eletivas ofertadas pelos programas de residéncia em area
profissional de saude do Instituto compdem a CH dos programas sem, contudo, gerar
conceitos resultantes de processo de avaliagdo da aprendizagem. O estagio opcional
podera ser externo, realizado em instituicdo conveniada, ou interno, nas proéprias
clinicas do INCA. Nesse ultimo caso, a CH destinada ao estagio serd cumprida no
conjunto de campos de pratica estabelecido neste plano de curso, de acordo com a
categoria profissional. Isso também se dara quanto a participagdo em eventos € no
Grupo de Reflexao.

Ao assumir esse modelo pedagodgico como base para a formac&o nesses programas,
o INCA acredita que podera contribuir de modo efetivo para o aprimoramento da for-

1 APsicodinamica do Trabalho considera a dindmica do reconhecimento como pedra chave na passagem
do sofrimento ao prazer no trabalho, por meio da insergdo das experiéncias de sofrimento em uma cadeia
de sentidos - dados pelos sujeitos, seus pares e USuarios.

2 Circulos Restaurativos: metodologia utilizada na pratica educacional e juridica para resolugdo de
conflitos comunitérios.

3 A Terapia Comunitaria Integrativa € reconhecida como pratica integrativa e complementar no ambito
do SUS.
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magao profissional em saude, pretendendo, desse modo, superar a visdo de assis-
téncia na perspectiva tecnicista, na qual a relacéo profissional se da com a doenca
e ndo com a pessoa, obtendo assim a transformacédo das praticas, permitindo aos
discentes das diferentes areas de conhecimento a oportunidade de se relacionarem
com diversos contextos e niveis de atencao, além da gestdo do SUS, de forma inter-
disciplinar e integral.

Objetivo

Especializar profissionais da area de salude para atuar na prevencao e no controle do
cancer, oferecendo subsidios para assisténcia, ensino, pesquisa e gestdo, em uma

perspectiva interdisciplinar, de acordo com os principios e as diretrizes do SUS.

Perfil do egresso

Profissional de saude critico-reflexivo, com base no rigor cientifico e intelectual,
para atuar de forma integral e interdisciplinar em toda linha do cuidado na atencao
oncoldgica, tais como: promoc¢é&o da saude, prevengdo de agravos, deteccao precoce,
diagndstico, tratamento, reabilitagéo e cuidados paliativos. Traz no escopo de sua
atuagc@o 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, econémicas, culturais, subjetivas, espirituais e epidemiolégicas.

Competéncias do egresso

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

deverdo ser desenvolvidas:

* Prestar assisténcia ao paciente na perspectiva de atengéo integral, a partir de

uma abordagem interdisciplinar.
* Desenvolver a¢6es educativas nas abordagens individuais e coletivas.

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

PLANO DE CURSO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ONCOLOGIA
E RESIDENCIA EM FISICA MEDICA



e Contextualizar e refletir, de forma interdisciplinar, para tomada de decis&o acerca
dos dilemas éticos e bioéticos enfrentados pela equipe multiprofissional e pelos

usuarios.

e Implementar os principios € os dispositivos das politicas publicas de saude com

énfase na atencgéo oncoldgica.

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

e Desenvolver praticas integradas, buscando a melhoria da qualidade e da

seguranca da assisténcia ao paciente oncolégico em toda linha de cuidado.
e Desenvolver e divulgar projetos de intervencéo, ensino e pesquisa.

e Aplicaros principios béasicos da gestdo em saude: planejamento, desenvolvimento,
monitoramento e avaliagao.

Requisitos de ingresso

O ingresso nos Programas de Residéncia Multiprofissional em Oncologia e Residéncia
em Fisica Médica do INCA acontecera por meio de processo seletivo, que sera
composto por prova objetiva e analise de titulos e curriculo. O requisito para o ingresso
para cada categoria profissional € a graduacao completa.

Organizacao curricular

Obedecendo aos dispositivos legais, este Plano de Curso esté 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 10
maodulos, que abordam temas essenciais para a formagao dos residentes, favorecendo
a troca entre as categorias profissionais, com o objetivo de produzir 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 CH esta distribuida conforme Quadros de 1 a 4.
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Quadro 1 - Distribuicdo da carga horaria

Atividade pratica/

atividade tedrico- Atividade tedrica CH total
-pratica
Eixo transversal 690 h 530 h 1.220 h
Eixo especifico 3.478 h 622 h 4.100 h
Atividades ‘curr*lculares 440 h ) 440 1
eletivas
Total 4.608 h (80%) 1.152 h (20%) 5.760 h

* A CH destinada as atividades curriculares eletivas € opcional e seréa revertida para a CH de pratica dos
eixos especificos, caso néo haja interesse do residente em participar.
Fonte: Elaboragéo INCA.

Quadro 2 - Distribuicao da carga horaria dos médulos do eixo transversal

CH pratica (CH P)/

CH teérica

Modulos CH teérico-pratica
(CHT) (CHTP)

1. Fundamentos de oncologia R1 70h 30h 100 h
2. Seguranca do paciente R1 40 h 30h 70 h
3. Bioética R1 40 h - 40 h
4. Politicas publicas de saude e oncologia R1 70h 60 h 130 h
5. Abordagem multlproflssmnal em praticas Ro 70h 350 h 420 h
integradas em oncologia
6. Gestdo em saude R1 60 h 30h 90 h
7. Fundamentos de metodologia cientifica R1/R2 100 h 20 h 120 h
8. Semindrios integrados de acompanhamento
de Trabalho de Concluséo de Residéncia (TCR) R2 40h ) 40h
9. Educacgéo em saude R2 40 h 40 h 80 h
10. Prfmcas |ntfard|so|pl|nares na rede de Ro ) 130 h 130 h
atencgao oncolégica

TOTAL 530 h 690 h 1.220 h

Legenda: R1 — mddulo realizado no primeiro ano; R2 — médulo realizado no segundo ano.
Fonte: Elaboragéo INCA.
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Quadro 3 - Distribuicdo da carga horaria dos eixos especificos

Eixos especificos CHP/CHTP CH total
1. Enfermagem 622 h* 3.478 h 4.100 h
2. Farmécia 622 h* 3.478 h 4.100 h
3. Fisica médica 622 h* 3.478 h 4.100 h
4. Fisioterapia 622 h* 3.478 h 4100 h
5. Nutricao 622 h* 3.478 h 4.100 h
6. Odontologia 622 h* 3.478 h 4.100 h
7. Psicologia 622 h* 3.478 h 4.100 h
8. Servico social 622 h* 3.478 h 4.100 h

* 182 h dedicadas ao TCR.
Fonte: Elaboragéo INCA.

Quadro 4 - Distribuicdo da CH das atividades curriculares eletivas

Atividade pratica/ tedrico-

-pratica

Participacao em eventos R1/R2 Até 80 h
Grupo de reflexao R1/R2 Até 120 h
Estagio opcional externo R2 Até 240 h
Estagio opcional interno* R2 Até 440 h
Total Até 440 h

* A ser realizado em substituicdo ou em complementagédo a CH destinada as demais atividades
curriculares eletivas.
Fonte: Elaboracdo INCA.
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Figura 1 - Organograma
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Avaliacao

Toda concepcéo de educacdo implica uma forma de avaliar que seja coerente com
seus pressupostos. Nesse sentido, Luckesi (2011) afirma que a caracteristica que se
evidencia no ato avaliativo escolar tende mais para uma pedagogia do exame, em
que a avaliacdo ¢ praticada de maneira independente de todo o processo de ensino-
-aprendizagem, do que para uma diagnose do aprendizado que subsidie o repensar
do planejamento e o éxito do préprio ato educativo em si.

No ambito dos programas de residéncia em area profissional da saude, a CNRMS
orienta que “a avaliacdo do desempenho do residente devera ter carater formativo
e somativo, com utilizacdo de instrumentos que contemplem os atributos cognitivos,
atitudinais e psicomotores estabelecidos pela Coremu da instituicdo” (art. 3.°,
Resolucéo n.° 5, de 7 de novembro de 2014). Dessa forma, avaliar o desempenho
do residente nesses programas significa analisar o desenvolvimento do conjunto
de competéncias previstas no contexto de cada programa, com o objetivo de
alcancgar o perfil profissional desejado do egresso. O carater formativo indicado
refere-se a observacéo da evolucé&o da aprendizagem dos estudantes ao longo do
processo, subsidiando-os na apreensdo de conhecimentos e no desenvolvimento
das habilidades e dos valores necessarios, além de fornecer elementos ao corpo
docente-assistencial para a orientacdo da aprendizagem. O carater somativo
€ um consolidado das informacfes obtidas ao longo do processo de ensino-
-aprendizagem, por intermédio de instrumentos apropriados, possibilitando decidir
sobre a progress&o ou a retencdo do estudante, posto que compara resultados
globais a partir de objetivos previamente definidos.

A concepc¢éo de avaliagdo da aprendizagem deve ser coerente com 0s pressupostos
tedricos da proposta pedagoégica adotada. Dessa forma, em se tratando de avaliar
o0 desenvolvimento de competéncias, importa estabelecer um padrao minimo de
conhecimentos, habilidades e atitudes, previamente pactuados, que deverédo ser
adquiridos. Assim, sua esséncia devera ser diagnostica, mediadora, inclusiva,
continua e indissociavel da dindmica de ensino-aprendizagem, caracterizando-se
como oportunidade de investigar e diagnosticar efetivamente a (re)construgdo do

conhecimento pelo educando, considerando seu crescimento em relagdo a si mesmo
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em fases anteriores e sua capacidade de agir sobre o real e transforma-lo (SANTOS,
2000). Nesse sentido, tdo importante quanto constatar os conteldos assimilados, é
identificar em que medida a assimilagao desses conteldos contribuiu para alterar sua

concepcao de mundo e sua pratica social.

Baseado nessas diretrizes, a avaliagdo da aprendizagem dos discentes dos
programas de residéncia em area profissional da saude do INCA dar-se-4 de
forma processual, por meio de estratégias didatico-pedagdgicas que contemplam
0 saber-saber, o saber-fazer e o saber-ser, utilizando-se de critérios de relevancia
no desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes, em harmonia com
o conteldo programatico de cada modulo cursado. Os resultados obtidos deverdo
ser registrados em instrumentos que considerem a evolugdo do aprendizado do
estudante, atentando para as especificidades de cada um, visando a obtencéo efetiva
dos resultados planejados para a aprendizagem. De acordo com o desenvolvimento
do discente, diferentes estratégias de reorientacdo de aprendizado poderdo ser
utilizadas, possibilitando, assim, a mobilizacdo dos saberes adquiridos para a

realizacdo das atividades propostas.

A sistematizacdo do processo de avaliagdo ocorrera, portanto, ao longo do
curso, por meio do preenchimento dos diferentes instrumentos de avaliacédo e, ao
final de cada moédulo cursado, sera emitido um conceito que traduz o alcance de
conhecimentos, habilidades e atitudes necessarios ao desempenho profissional:

e Conceito A: demonstra amplos conhecimentos, aplica-os plenamente e apresenta
atitudes adequadas a pratica profissional.

e Conceito B: demonstra amplos conhecimentos, mas aplica apenas os conheci-

mentos necessarios e apresenta atitudes adequadas a pratica profissional.

e Conceito C: demonstra e aplica apenas os conhecimentos necessarios e apre-
senta atitudes adequadas a pratica profissional.

e Conceito D: ou ndo demonstra os conhecimentos minimos indispensaveis ou nao

sabe aplica-los ou ndo apresenta atitudes adequadas a pratica profissional.

A aprovacédo do profissional de saude residente € a obtencdo do certificado de
conclusé&o do programa estardo condicionadas:
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e A aprovacéo obtida por meio de critérios aferidos nos resultados das avaliagées
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 obtiver
conceitos A, B ou C nos componentes curriculares do programa sera considerado
aprovado. O discente que, apos as estratégias de reorientagdo da aprendizagem,
permanecer com conceito D, sera reprovado e desligado do programa.

e Ao cumprimento minimo de 85% da CH T.

e Ao cumprimento integral da CH P e da CH TP do programa, cabendo reposicéo
de quaisquer auséncias.

» Aaprovacdo do TCR, mediante conceitos A, B ou C. O TCR deveré ser individual,
elaborado de acordo com a normatizagéo encontrada no Manual de Elaboragdo
e Apresentacéo de Trabalhos Académicos do INCA, no formato de monografia ou
artigo cientifico, para o qual seré necessaria a apresentacao do protocolo de envio
para publicac&o, conforme Resolugdo CNRMS n.° 3, de 4 de maio de 2010.

No que concerne aos TCR, ao término do programa, esses s&o apresentados na
mostra de trabalhos académicos dos Programas de Residéncia Multiprofissional em
Oncologia e Residéncia em Fisica Médica do INCA, para os publicos tanto interno
quanto externo ao Instituto, visando a ampla divulgacao das pesquisas desenvolvidas
pelos residentes em seus TCR.

A avaliag&o dos programas ¢ feita anualmente por meio de oficinas (monitoramento em
anos impares e avaliagdo em anos pares), com o intuito de redirecionar as atividades
previstas, caso seja necessario, e aprimorar o plano de curso. Para subsidiar as acdes
para esse aprimoramento, sdo utilizados instrumentos de avaliacdo do programa
pelo discente. Esses instrumentos constam de formulérios que refletem a viséo
dos residentes sobre os modulos tedricos e praticos ou tedrico-praticos oferecidos
(conteudos, aulas, docentes etc.), a preceptoria no campo de pratica e também a
autoavaliacdo discente.

Certificados

Fardo jus aos certificados de conclusdo dos programas os profissionais de saude
residentes que cumprirem os critérios de avaliacdo constantes neste plano de curso,
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bem como no regimento interno da Coremu e da Coordenacdo de Ensino (Coens)
do INCA.

Os certificados de concluséo serdo expedidos e registrados no Servico de Gestédo
Académica (Segac) da Coens e deverdo mencionar claramente a area profissional a
que corresponde o programa € a modalidade a que pertence. O certificado devera
ser acompanhado do histdérico escolar contendo:

e Relacéo dos mddulos, CH, conceito obtido pelo discente.
e Nome e qualificacdo dos docentes responsaveis pelos médulos.

e Periodo de realizacdo do programa e a sua duracdo total em horas de efetivo
trabalho académico.

e Titulo do TCR e conceito obtido.

e Declaracéo da instituicdo de que o Programa cumpriu todas as disposi¢cdes da
Resolucdo Conselho Nacional de Educacédo, da Camara de Educagédo Superior
(CNE/CES) n.° 1, de 6 de abril de 2018.

Instalacdes e equipamentos

O INCA é um ¢rgéo do Ministério da Saude, vinculado a Secretaria de Atencdo a
Saude (SAS), que atua no desenvolvimento e na coordenacéo de acgdes integradas
para prevencdo e controle do cancer no Brasil. Sediado no municipio do Rio de
Janeiro, o Instituto conta com seis coordenagdes que assessoram a Direcao-geral:
Coordenacao de Assisténcia (Coas), Coordenacdo de Prevencédo e Vigilancia
(Conprev), Coordenacdo de Gestdo de Pessoas (Cogep), Coordenagdo de
Administracdo (Coad), Coordenacédo de Pesquisa (COPQ) e Coens.

A Coas conta com diversas divisdes, segdes e servicos, e tem sob sua responsabilidade
cinco unidades de saude: Hospitais do Cancer I, II, lll, IV (HC I, HC Il, HC Il e HC V)
e o Centro de Transplante de Medula Ossea (Cemo).

O HC | é a maior unidade hospitalar do INCA e um dos mais bem equipados hospitais
do Ministério da Saude. Sedia a Diregao-geral e esta localizado a Praga Cruz Vermelha,

no Centro. Concentra as seguintes especialidades oncolodgicas: cirurgia oncolégica,
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cirurgia abominopélvica, cirurgia de cabeca e pescoco, cirurgia toracica, cirurgia
plastica, dermatologia, neurocirurgia oncoldgica, urologia oncolégica, hematologia
oncolodgica, oncologia clinica, pediatria oncolégica, radioterapia e braquiterapia.
Dispbe de 204 leitos, sendo 21 destinados aos cuidados intensivos, para atendimento
a maioria das subespecialidades em oncologia; 73 consultérios para clinicas
especializadas; 20 consultérios para atendimento por outras categorias profissionais;
quatro para odontologia; € dez centros cirdrgicos. Para tratamento e diagndstico
de diferentes tipos de céancer, a unidade conta, entre outros, com equipamentos
para radioterapia como a tomografia computadorizada por emissédo de féton unico/
tomografia computadorizada (SPECT/CT, do inglés, single photon emission computed
fomography/ computed tomography), trés aceleradores lineares, braquiterapia, além
de servico de imagem com dois aparelhos de ressonancia nuclear magnética, quatro
tomaografos, quatro aparelhos de ultrassonografia, dois ecocardiografos, sala de
hemodinamica para realizagéo de bidpsia, hepatonavegacéo (permite a reconstrucéo
tridimensional dofigado a partir de exames detomografiaouressonancia), quimioterapia
guiada, servico de broncoscopia e endoscopia digestiva. O HC | conta, ainda, com
os Servicos de Analises Clinicas e de Hemoterapia. O primeiro é responsavel pelas
analises de fluidos biolégicos do corpo humano, como sangue, urina, fezes, liquor
cefalorraquidiano, liquido pleural, liquido ascitico, sémen, escarro, entre outros. Seus
principais setores sdo: bioquimica, urinalise, hematologia, microbiologia e biologia
molecular. O Servico de Hemoterapia € responsavel por coletar, processar, fracionar,
armazenar e transfundir 0 sangue e seus componentes, além de realizar os testes
imuno-hematolégicos de compatibilidade, e testes sorolégicos para deteccdo de

doencas transmissiveis.

O HC Il é uma unidade especializada em ginecologia oncoldgica, cirurgia dos tecidos
6sseo e conectivo (TOC), cirurgia de tumores malignos 6sseos e de partes moles
e oncologia clinica. Localizado no Santo Cristo, dispbe de 83 leitos e seis leitos de
cuidados intensivos, 18 consultérios para clinicas especializadas, sete consultérios
para atendimento por outras categorias profissionais e trés centros cirdrgicos. Para
tratamento e diagnéstico dos tipos de cancer especificos, a unidade conta também
com equipamentos para braquiterapia e servico de imagem, com um aparelho de
tomografia, quatro aparelhos de ultrassonografia, dois ecocardiégrafos, servico de

endoscopia uroldgica e digestiva.
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O HC Il desempenha um importante papel na prevencdo, no diagndéstico e no
tratamento do céncer de mama. Localizado em Vila Isabel, realiza tratamento
cirdrgico, quimioterapico e radioterapico para o cancer de mama. Dispde de 52 leitos,
dois leitos de cuidados intermediarios, 28 consultérios para clinicas especializadas,
23 consultérios para atendimento por outras categorias profissionais e seis centros
cirargicos. A unidade conta com mamografos com estereotaxia para localizagdo
e orientacdo para bidpsias por agulha grossa aspirativa de lesbes impalpaveis da
mama, um acelerador linear, um tomografo, um mammotome e um Gama probe.

O HC IV, também situado em Vila Isabel, é a unidade de cuidados paliativos do
INCA. Dispde de 56 leitos para cuidados paliativos de pacientes com céanceres
avancados e fora de possibilidade de tratamento curativo, quatro consultérios para
clinicas especializadas e quatro consultérios para atendimento por outras categorias
profissionais. O HC IV foi disponibilizado para a reorganizac&o e reestruturacéo do
Servigo de Assisténcia Domiciliar (SAD) do SUS no Rio de Janeiro.

O Cemo foi criado em 1983 e hoje se destaca como referéncia na area para o
Ministério da Satde. E um dos maiores centros de tratamento de doencas no sangue
no Brasil. Realiza transplantes de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) alogénicos,
com doadores aparentados e ndo aparentados, além de autogénicos ou autélogos.
Cabe a esse Centro sediar e fazer o gerenciamento técnico do Registro Nacional de
Doadores Voluntarios de Medula Ossea (Redome) e da Rede Nacional de Bancos
Publicos de Sangue de Corddo Umbilical e Placentario para Transplantes de Células-
-Tronco Hematopoiéticas (Brasilcord), que reune os Bancos de Sangue de Cordao
Umbilical e Placentario (BSCUP). Esta localizado a Praga Cruz Vermelha, dentro do
HC I. Dispbe de 12 leitos para internagao, e 20 leitos de hospital-dia.

A Coas conta com o importante apoio da Divisdo de Patologia (Dipat), cuja sede
localiza-se no Santo Cristo, porém, esta presente em todas as unidades assistenciais,
prestando servicos de anatomia patoldgica. A divisdo coordena os seguintes servicos:
o Laboratério de Diagnostico Clinico Morfolégico e a Secéo Integrada de Tecnologia
em Citopatologia (Sitec), que atua realizando exames para a rede SUS, prestando
servigos de citopatologia e histopatologia.

O INCA ¢ a primeira instituicdo publica de saude do Brasil a adotar a cirurgia robdtica
para o tratamento de cancer nas especialidades abdominopélvica, cabeca e pescoco,
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ginecologia e urologia. O equipamento associa precisdo milimétrica e procedimentos
minimamente invasivos, que representam uma recuperacdo mais rapida, com menor
risco de infeccéo.

O sistema de prontuario eletrdbnico no médulo de internacéo ja foi implantado em todas
as unidades do INCA.

A Conprev estimula na populacdo a adocdo de comportamentos considerados
preventivos ao surgimento do cancer, tais como atividades fisicas e alimentacéo
saudavel, incentivando a busca de uma melhor qualidade de vida. Com esse
foco, elabora acbes pontuais (eventos) e continuas (programas) com o objetivo de
informar e alertar sobre os fatores de risco de cancer, dentre os quais se destacam
o tabagismo, a alimentac&o e a nutricdo, por suas associacdes com alguns tipos de
cancer. Para tanto, conta com trés divisdes: Divisdo de Deteccdo Precoce e Apoio
a Organizacdo da Rede, Divisdo de Vigilancia e Anélise de Situacéo e Divisdo de

Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco.

A Cogep tem como miss&o valorizar e desenvolver o trabalhador do INCA, assegurando
um bom clima organizacional. E a coordenac&o responsavel por cuidar, também, da
saude do trabalhador, inclusive dos trabalhadores-estudantes da instituicdo. Envolve
trés divisdes: Divisdo de Gestao de Pessoas, Divisdo de Desenvolvimento de Pessoas

e Divisdo de Saude do Trabalhador.

A Coad é responsavel por planejar, coordenar e dirigir a execucdo das atividades
administrativas, de suprimentos, de orcamento e financas, e de engenharia
necessarias ao perfeito funcionamento da instituicdo. Realiza, entre outras atividades,
a avaliagcédo e a incorporagédo de novas tecnologias em salde, 0s processos de
licitacdo e compras e 0 abastecimento de equipamentos, medicamentos, insumos
e materiais das unidades assistenciais. Tem trés divis6es: Divisdo Orcamentaria e
Financeira, Divisdo de Suprimentos e Divisao de Engenharia e Infraestrutura.

A COPQ ¢ responsavel por integrar as atividades assistenciais a geracdo de
conhecimento e a formagdo de pessoal especializado em oncologia. Conta com
uma equipe multidisciplinar de pesquisadores das principais areas associadas a
oncologia. E composta por trés divises e uma secéo: Divisdo de Pesquisa Cinica
e Desenvolvimento Tecnoldgico, Divisdo de Pesquisa Experimental e Translacional,
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Divisdo de Pesquisa Populacional e Se¢do de Ensaios Clinicos. Os laboratérios de
pesquisa destacam-se pela presenca dos mais modernos equipamentos e condicoes
para o desenvolvimento das pesquisas em areas como epidemiologia, ensaios
clinicos, biomarcadores, gendmica, protedmica, epigenética, regulacdo génica,
ensaios de tumorigénese, cirurgia experimental e outros. A COPQ é responsavel ainda
pela coordenacdo do Banco Nacional de Tumores (BNT).

A Coens é responsavel por cursos em nivel de pés-graduacéo stricto sensu e lato
sensu, cursos técnicos de nivel médio, além de iniciagéo e aperfeicoamento cientifico
na area de pesquisa. Por intermédio da Coens, o INCA desenvolve também o ensino de
oncologia mediado por tecnologias interativas em cursos presenciais, semipresenciais
e a distancia. Investe na educac&o de jovens, abrindo suas portas para visitacéo
de alunos de graduacéo e visitando escolas de Ensino Médio, como forma de levar
a essa populacéo informacdes sobre prevencao do cancer e apresentar as acdes
realizadas pelo Instituto. Conta com duas divises: Divisdo de Ensino Stricto Sensu e
Divisao de Ensino Lato Sensu e Técnico, com o Servico de Educacéo e Informacéo
Técnico-Cientifica e o Servico de Gestao Académica.

A Divisdo de Ensino Stricto Sensu é responsavel pelo Programa de Pds-graduacéo
em Oncologia do INCA, que se destina a formacdo de mestres e doutores para
as atividades de pesquisa e para o exercicio do magistério superior, atuando nas
diversas areas da oncologia, com linhas de pesquisa nas areas basica, translacional,
clinica e epidemiolégica. O programa pertence & area de Medicina |, da Grande Area
de Saude da Capes, e foi criado em 2005, sendo o Unico programa de pos-graduagao
em oncologia ligado ao Ministério da Saude. Atualmente, o programa tem conceito
cinco na avaliagdo quadrienal da Capes.

A Divis&o de Ensino Lato Sensu e Técnico é responsavel por quatro areas de ensino:

e Area de Ensino de Enfermagem: desenvolve cursos de atualizacdo,
aperfeicoamento e aperfeicoamento nos moldes fellow, destinados aos publicos
interno e externo ao INCA, sendo alguns presenciais e outros a distancia. A
area ainda recebe enfermeiros de instituicdes externas para visitas técnicas e
residentes de programas externos ao INCA.

e Area de Ensino Médico: responsavel por planejar, coordenar e avaliar a
implementagcdo de 29 programas de residéncia médica, além de cursos de

atualizagéo, aperfeicoamento e aperfeicoamento nos moldes fellow. Recebe
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profissionais médicos de outras instituicdes, nacionais e internacionais, para
visitas técnicas, de acordo com a possibilidade dos diferentes servicos, e estagio

optativo para médicos-residentes de outros programas externos ao INCA.

e Area de Ensino Multiprofissional: responsavel por planejar, organizar, executar
e avaliar processos de ensino e administrativos referentes aos Programas de
Residéncia Multiprofissional em Oncologia e em Fisica Médica, além de outros
cursos de atualizacdo, aperfeicoamento e aperfeicoamento nos moldes fellow
para profissionais de nivel superior, exceto os das areas de enfermagem e médica.
Recebe profissionais da saude de outras instituicdes nacionais e internacionais
para visitas técnicas, de acordo com a possibilidade dos diferentes servicos, e
estagio optativo para residentes de outros programas em éarea profissional da
saude externos ao INCA.

e Area de Ensino Técnico: desenvolve processos de ensino para profissionais
técnicos de nivel médio, preparando-os para atuar em diferentes esferas de
trabalho em saude, ciéncia e tecnologia na area de oncologia. Realiza, com a
chancela de escolas técnicas de educacgao profissional técnica de nivel médio do
SUS, cursos de atualizagéo e especializagao para profissionais de enfermagem e

radiologia, além de formacéao técnica de nivel médio em citopatologia.

A Divis&o de Ensino Lato Sensu e Técnico conta ainda com o Servigo de Educacao
e Informacao Técnico-Cientifica (Seitec), que compreende o Nucleo do Sistema
Integrado de Bibliotecas (NSIB), a Area de Edicéo e Producdo de Materiais Técnico-
-cientificos e o Nucleo de Educacgéo a Distancia (Nead). O NSIB possui o0 maior acervo
especializado em oncologia da América Latina e atende as comunidades cientificas
interna e externa, apoiando a¢des relacionadas a pesquisa, ao ensino, a prevengao e ao
controle do cancer. A Area de Edic&o e Producédo de Materiais Técnico-cientificos tem
como principal objetivo a producédo de materiais e publicacdes educativas e técnico-
-cientificas, impressas e digitais, a fim de disponibilizar e divulgar conhecimentos na
area de oncologia produzidos pelo INCA. O Nead é responsavel pelo planejamento e
a implementacéo das atividades ligadas ao uso de tecnologias educacionais para a
saude. Desenvolve cursos de extenséo e atualizac&do, mediados por professores-tutores
no ambiente virtual de aprendizagem do INCA; oficinas de capacitac&o de profissionais;
modulos de apoio integrados aos programas de residéncia e demais cursos do INCA;

videoaulas e reunides on-line via teleconferéncia, voltadas para o ensino em oncologia.

PLANO DE CURSO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ONCOLOGIA
E RESIDENCIA EM FiSICA MEDICA



Para desenvolver as atividades de ensino, o Instituto possui infraestrutura com
ambientes e equipamentos distribuidos em suas unidades assistenciais, administrativa
e de pesquisa. Possui também, tecnologias hospitalares de ponta, fundamentais para
a formacao de profissionais qualificados para atuarem em diferentes areas da rede de
atencéo oncoldgica.

Em relac&o a infraestrutura destinada exclusivamente a atividades docentes, o INCA
possui 19 auditérios de portes variados e trés bibliotecas, além de salas e ambientes
diversos, também preparados para atividades académicas. Possui ainda alojamentos
para discentes com estrutura de ensino e um Auditério de Telemedicina equipado
para realizagdo de videoconferéncia, capacitagdo e tutoria (compreende estudio
de gravacgao, ilha de edigdo e sala multiuso). Outras seis salas s&o equipadas para
realizacdo de videoconferéncia (Marqués de Pombal —6.° andar, HC II, HC Il e COPQ);
e duas no HC | (Radioterapia 4.° andar e sala da Direcao-geral).

Nas unidades hospitalares, encontram-se bibliotecas, nas quais os discentes tém
a disposicao livros e periddicos, bem como computadores com acesso gratuito a
plataforma de periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes). Destaca-se que o0 acesso a plataforma Capes pode ser realizado de

qualquer computador, em qualguer uma das unidades da instituigéo.

Na Dipat esté localizada a Sala de Aula Pratica, com 15 microscoépios individuais. Na
mesma unidade, estédo disponiveis sete microscopios com capacidade para dois, trés
ou cinco observadores simultaneos, que sao as ferramentas de ensino mais utilizadas
na Dipat.

Todos os ambientes possuem equipamentos e tecnologia para suporte as aulas,
palestras, conferéncias e outras atividades de ensino. O Instituto dispde, ainda, de
vagas de alojamento para residentes dos programas de residéncia médica e em
area profissional da saude (uniprofissional e multiprofissional), discentes dos cursos
técnicos de nivel médio e discentes dos cursos stricto sensu. S&o disponibilizadas
aproximadamente 40 vagas por ano para os discentes dos Programas de Residéncia
Multiprofissional em Oncologia e Residéncia em Fisica Médica.
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Eixo transversal dos Programas de Residéncia
Multiprofissional em Oncologia e Residéncia em
Fisica Médica

O eixo transversal refere-se aos conhecimentos comuns a todas as areas profissionais

envolvidas nos Programas, necessarios para atuar na atencdo em oncologia.

Modulo: fundamentos de oncologia

Objetivos: reconhecer o cancer como um grave problema de saude publica no Brasil,
compreender as bases moleculares responsaveis pelo desenvolvimento da doenga,

métodos diagndsticos e abordagens terapéuticas.

Ementa: acles e politicas para controle do cancer; bases moleculares do cancer;

caracteristicas e diagndstico de tumores oncoldgicos e hematolégicos.

Quadro 5 - Fundamentos em oncologia

Unidades didaticas CHT |CHTP|CHP

Unidade | — Abordagens basicas para o controle do cancer (ABC do céancer)
Objetivo: conhecer as principais agdes e politicas de controle do cancer

Contetdo:
1. O céancer - 30h -
2. Magnitude do problema

3. Agdes de controle

4. A integracéo das agfes de atengdo oncolégica

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

Unidade Il - Bases moleculares do cancer

Objetivo: compreender as bases moleculares do cancer, as alteragdes
moleculares, o ciclo celular e o microambiente tumoral

Conteudo:
1. Mecanismos de carcinogénese: histérico, etapas, teorias atuais, implicacoes 15h
clinicas

2. Alteragdes moleculares: alteragdes genéticas e epigenéticas, oncogénese,
genes supressores de tumor, reparo de &cido desoxirribonucleico (DNA, do inglés,
deoxyribonucleic acid)

3. Ciclo celular e apoptose

4. Microambiente tumoral e metabolismo energético

Unidade Il - Tumores oncolégicos e hematolégicos: caracteristicas e
diagnéstico

Objetivo: conhecer as principais caracteristicas, os diagndésticos e as abordagens
terapéuticas para os tumores oncoldgicos e hematolégicos 55h - -

Conteudo:
1. Epidemiologia do cancer
2. Tumores do TOC

continua
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. Cancer de pele melanoma e ndo melanoma
. Tumores de cabega e pescogo

. Tumores do sistema nervoso central (SNC)
. Tumores ginecolégicos

Tumores mamarios

. Tumores urolégicos

. Tumores torécicos

10. Tumores gastrointestinais

11. Linfomas

12. Leucemias

13. Mieloma multiplo e doengas plasmaticas
14. Tumores pediatricos

©COND O AW

70h 30h

Total: 100 h

Fonte: Elaboracao INCA.
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Modulo: seguranca do paciente

Objetivo: conhecer o histérico da cultura de seguranca; analisar a cultura de
seguranga nos servicos de saude; refletir sobre as agdes que o profissional pode
desenvolver em contribuicdo a seguranca no atendimento de paciente nos servicos
de saude no Brasil; instrumentalizar-se para as praticas de gerenciamento de risco e
seguranga em saude.

Ementa: histéria e cultura de seguranga nos servigcos de saude; legislac6es brasileira
e internacional; Programa Nacional de Seguranga do Paciente; Nucleo de Seguranga
do Paciente; gerenciamento de risco e plano de melhoria para seguranca do paciente
em servicos de saude.

Quadro 6 - Seguranca do paciente

Unidades didaticas

Unidade | — Histéria e cultura de seguranca nos servigcos de saude

Obijetivos: conhecer os aspectos histéricos, a classificagéo internacional e os
principais conceitos relacionados a seguranga do paciente; distinguir risco e
perigo em saude; conhecer o conceito de cultura de seguranca, seus tipos e a
relevancia da cultura de seguranca justa dentro dos servigos de saude; relacionar
pilares da seguranca do paciente com judicializacao na saude

10h - -
Conteudo:

1. Aspectos diferenciais de risco e perigo em saude

2. Seguranca do paciente: aspectos histéricos, classificagcao internacional e
conceitos relacionados

3. Cultura de seguranga: conceito, tipos de cultura de seguranca e relevancia da
cultura de seguranca justa dentro dos servigos de saude

4. Judicializagao na saude sob enfoque da seguranga do paciente

continua
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continuacdo

Unidade Il - Programa Nacional de Seguranca do Paciente em servicos de saude

Objetivos: conhecer o Programa Nacional de Seguranga do Paciente; entender a
relevancia do Nucleo de Seguranca do Paciente dentro dos servigos de saude,
bem como quem deve institui-lo, para que e como deve ser constituido, como
implanté-lo; compreender os Protocolos de Seguranca do Paciente; conhecer

as legislacoes brasileiras relacionadas a Seguranca do Paciente; conhecer o
tratamento de notificagdes; distinguir os eventos notificaveis (incidente, near miss,
evento sem dano e evento com dano); conhecer o fluxo de notificagdo para Nucleo
de Seguranca do Paciente e Sistema de Notificagdes em Vigilancia Sanitaria
(Notivisa); relacionar seguranca do paciente na assisténcia em oncologia

Conteudo:
1. Programa Nacional de Seguranga do Paciente e Nucleo de Seguranga do 15h - 5h
Paciente

2. Protocolos de seguranga do paciente: finalidades, justificativas, abrangéncia,
intervengdes, procedimentos e estratégias de monitoramento e indicadores

3. Legislagdes internacionais e brasileiras relacionadas a seguranga do paciente:
International Classification for Patient Safety, Portaria n.° 529/2013; Portaria n.°
529/2013-2; Resolucédo da Diretoria Colegiada (RDC) n.° 36/2013; RDC n.° 63/2011;
Boas praticas em estabelecimentos em saude; Portaria n.° 1.377/2013; Portaria n.°
2.095/201

4. Fluxo de notificagdo: requisito minimo de informagdes para notificagdes,
exemplos de formularios de notificagdes utilizados e descricdo de tempo e prazo
de tratativa das notificagdes, de acordo com tipo de evento

5. A segurancga do paciente dentro da assisténcia em oncologia

Unidade Il - Gerenciamento de risco em servicos de satde

Obijetivos: compreender o conceito do gerenciamento de risco dentro dos servigos
de salde bem como a classificagéo de riscos e eventos; conhecer as ferramentas
de gestéo de riscos no mapeamento, analise, tratamento e monitoramento de
riscos

Conteudo:
1. Gestao de risco no servigo de saude: conceito e processo de gerenciamento de 15h - 10h
riscos

2. Classificagao de riscos e eventos

3. Ferramentas de gestéo de riscos para mapeamento, andlise, tratamento e
monitoramento: brainstorming, Swift Bowtie — gravata borboleta, anélise de modo
de falha e efeito (FMEA, do inglés, failure mode and effect analysis), analise
preliminar dos riscos e protocolo de Londres

4. Metodologia da construgédo de indicadores de seguranca e plano de melhoria

Unidade IV - Atividades em educacéao a distancia

Objetivos: conhecer o impacto da préatica correta da higienizagdo das maos para a
segurancga do paciente; conhecer o Programa de Gerenciamento de Residuos

- 15h -
Conteudo:
1. Higienizagdo das maos
2. Programa de Gerenciamento de Resfduos
40 h 30h
Total: 70 h

Fonte: Elaboragéo INCA.
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Modulo: bioética

Objetivo: conhecer os fundamentos e os principais referenciais tedricos da bioética;
analisar os principais dilemas e desafios morais da atualidade, relacionando-os aos
aspectos clinicos, culturais, politicos, juridicos e econdmicos; refletir e argumentar
diante de conflitos bioéticos para tomada de decisdo na pratica profissional.

Ementa: introducdo a bioética; bioética clinica e bioética social com anélise de
conflitos; topicos especiais em ética e pesquisa; andlise e discussdo de casos.

Quadro 7 - Bioética

Unidades didaticas CHT [CHTP| CHP

Unidade | - Introducao a bioética

Objetivo: conhecer o histérico, a fundamentacao tedrica e as principais correntes
da bioética

Conteudo: 5h - -
1. Histdrico e definicéo

2. Fundamentos epistemoldgicos
3. Fundamentos antropolégicos
4. Principais enfoques

Unidade Il - Etica em pesquisa

Objetivos: identificar, analisar e refletir sobre os principais conflitos éticos e morais
que ocorrem em ética e pesquisa, no ambito geral e em oncologia

Contetdo: 10h - -
1. Etica em pesquisa

2. Obrigacoes e responsabilidades dos profissionais de saude
3. Duplo padrao

4. Conflitos em ética e pesquisa

Unidade lll — Bioética clinica
Objetivos: identificar, analisar e deliberar diante de conflitos e dilemas bioéticos

Conteudo:
1. Bioética clinica: conceitos béasicos e métodos de andlise 10 h R -
2. Processos de tomada de decis&o

3. Conceitos de vida e morte, eutanasia e suicidio assistido

4. Inovagao e incorporagdo tecnolédgica na atencao oncoldgica
5. Integralidade na atengéo oncolégica

continua
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continuacao

Unidade IV — Bioética social

Objetivos: analisar e relacionar conflitos bioéticos diante das politicas publicas e
dos direitos humanos, correlacionando-os com a clinica

Contetdo: 10h - -
1. Bioética e direitos humanos

2. Liberdade, responsabilidade e desenvolvimento moral

3. Bioética e saude publica: saude como direito; alocacao de recursos e
judicializag&o da saude

Unidade V - Etica aplicada
Objetivos: relacionar teoria e pratica a casos concretos; analisar a visdo pratica do
codigo de ética 5h

Contetdo:
1. Casos clinicos
2. Debate - cédigo de ética das categorias e pratica clinica

40 h .

Total: 40 h

Fonte: Elaboragéo INCA.
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154. Disponivel em: http://www.inca.gov.br/enfermagem/docs/cap4.pdf. Acesso em: 22 jan. 2017.
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TEIXEIRA, V. M. F; SANTOS, A. T. C. Bioética, ética e assisténcia de enfermagem na area oncoldgica.
In: INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (Brasil). Agdes de enfermagem para o controle do cancer: uma
proposta de integragdo ensino-servico. Instituto Nacional de Cancer. 3. ed. atual. amp. Rio de Janeiro:
INCA, 2008.

TELLES, J. L. A. Comissédo de bioética hospitalar: um novo paradigma para a tomada de decisées em
saude. In: MALAGUTTI, W. Bioética e enfermagem: controvérsias, desafios e conquistas. Rio de Janeiro:
Rubio, 2007. p. 140-152.

WEICHERT, M. A. O direito a saude e o principio da integralidade. In: SANTOS, L. (org.). Direito da satde
no Brasil. Campinas: Saberes, 2010, p. 101-142.

Modulo: politicas publicas de salde e oncologia

Objetivo: desenvolver a capacidade de compreender a transversalidade das diversas
politicas sociais para o alcance da atencdo integral em saude, com énfase em

oncologia.

Ementa: retrospectiva histérica das politicas de saude no Brasil; legislacéo e diretrizes
do SUS; financiamento em saude; interface entre as politicas de protegao social e
saude e a organizagao da ateng¢&o oncolégica no Brasil.

Quadro 8 - Politicas publicas de saude e oncologia

Unidades didaticas CHT [CHTP| CHP

Unidade I — Histérico das politicas de satude e do SUS

Objetivos: compreender a contextualizagdo histérica de construgédo do SUS e das
politicas de saude; identificar a aplicabilidade dos principios e diretrizes do SUS
nas praticas em saude; apreender os limites e as possibilidades do financiamento
em saude

. 20 h - -
Conteudo:

1. Histdrico das politicas de saude e da reforma sanitaria

2. Principios e diretrizes do SUS

3. Politicas de saude: dispositivos constitucionais e normativos

4. Financiamento em saude

5. Politica Nacional de Humanizagao (PNH): principios e dispositivos

continua

PLANO DE CURSO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ONCOLOGIA
E RESIDENCIA EM FISICA MEDICA

38



continuacao

Unidade Il - Integralidade e controle social em saude

Objetivos: compreender a complexidade da dindmica do setor saude e da cons-
trugdo das redes de atengéo; incorporar, nas suas praticas, as concepgdes sobre
integralidade e controle social em saude; reconhecer a saide como direito social

Conteudo:
1. Integralidade e intersetorialidade em saude 15h - -
2. Linhas de cuidado: promogéao da saude, prevengdo de agravos, rastreamento e
detecgéo precoce, diagnoéstico, tratamento, reabilitagcdo e cuidados paliativos

3. Niveis de atengéo a saude e niveis de complexidade em saude

4. Redes de atencdo em saude

5. Controle social

6. Direitos e responsabilidades dos usuérios da saude

Unidade Il - Transversalidade das politicas sociais publicas

Objetivos: apropriar-se do conceito ampliado de saude; compreender as interfaces
existentes entre as politicas de protegdo social e salde; entender as politicas so-
ciais como dispositivos necessarios para a garantia do cuidado integral em saude

Conteudo:

1. Familia e politicas publicas

2. Estatuto da Crianga e do Adolescente
3. Estatuto do Idoso

4. Estatuto da Pessoa com Deficiéncia

10h - -

Unidade IV - Legislacao e diretrizes da atencé@o oncoldgica no Brasil

Objetivos: entender as diferentes dimensées envolvidas na prevengéo e no
controle do cancer; compreender a organizag&o e o funcionamento da rede
de atengado oncoldgica; apropriar-se das estratégias de agéo para prevengao,
vigilancia e controle do cancer

Conteudo:

1. Politica Nacional de Prevengé&o e Controle do Cancer

2.Unidades e Centros de Alta Complexidade em Oncologia: aspectos regulatérios
3. Rede de atengdo oncolégica

4. A¢bes nacionais para prevengao e controle do cancer

5. Vigilancia do cancer relacionado ao trabalho e ao ambiente

25h 10h -

Unidade V — Rede de atencao oncoldégica

Objetivos: identificar desafios da estruturagdo dos servigos e da execugéo das
politicas de salde no contexto da oncologia; propor estratégias para melhoria das
agodes e praticas na atengao oncolégica; compreender como ocorre o itinerario
terapéutico dos pacientes com cancer; avaliar a implementac¢ao das politicas de 50 h
saude

Conteudo:

1. Integragédo com equipes de saude da familia, Aten¢ao Basica e Média
Complexidade

2. Mapeamento da rede de atencado oncoldgica

70h 60 h

Total: 130 h

Obs.: As atividades praticas do moédulo seréo realizadas junto as unidades de saude pertencentes a SMS/RJ.
Fonte: Elaboracéo INCA.

Bibliografia recomendada

BRASIL. Senado Federal. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Promulgada em 05 de
outubro de 1988. Disponivel em: http://www.senado.gov.br/legislacao/const/con1988/con1988_05.10.1988/
CON1988.pdf. Acesso em: 12 jan. 2019.

PLANO DE CURSO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ONCOLOGIA
E RESIDENCIA EM FISICA MEDICA



BRASIL. Lei n° 8.069 de 13 de julho de 1990. Dispbe sobre o estatuto da crianca e do adolescente e da
outras providéncias. Diario Oficial da Unido: Brasilia, DF, secdo 1, p. 18551, 27 set. 1990. (Retificagéo).
Disponivel em: http://portal.mec.gov.br/seesp/arquivos/pdf/lei8069_02.pdf. Acesso em: 18 fev. 2019.

BRASIL. Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990. Disp&e sobre as condigbes para a promogédo, prote¢cao
e recuperacgéo da saude. Diario Oficial da Uniao: Brasilia, DF, secéo 1, p. 18055, 20 set. 1990. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.html. Acesso em: 12 jan. 2019.

BRASIL. ITei n°8.142 de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Saude. Diario Oficial da Unido: Brasilia, DF, secdo 1, p. 25694, 31 dez. 1990. Disponivel
em: http://conselho.saude.gov.br/web_siacs/docs/I8142.pdf. Acesso em: 12 jan. 2019.

BRASIL. Lein® 10.741 de 01 de outubro de 2003. Disp&e sobre o estatuto do idoso e da outras providéncias.
Diario Oficial da Uniao: Brasilia, DF, sec&o 1, p. 1, 3 out. 2003. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/leis/2003/110.741.htm. Acesso em: 12 jan. 2019.

BRASIL. Portaria n° 1.820 de 13 de agosto de 2009. Dispde sobre os direitos e deveres dos usuarios da
saude. Diario Oficial da Unido: Brasilia, DF, segcdo 1, n. 155, p. 80, 14 ago. 2009. Disponivel em: http://www.
conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2009/01_set_carta.pdf. Acesso em: 12 jan. 2019.

BRASIL. Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Sautde — SUS... Diario Oficial da Unido: Brasilia,
DF, secdo 1, p. 1, 29 jun. 2011. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/
decreto/D7508.htm.

BRASIL. Lein® 13.146 de 06 de julho de 2015. Institui a Lei Brasileira de Inclusédo da Pessoa com Deficiéncia
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-
2018/2015/Lei/L13146.htm. Acesso em: 12 jan. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidacao n° 3, de 28 de setembro de 2017. Consolidacao
das normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude. Disponivel em: http:// bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/Matriz-3-Redes.html. Acesso em: 12 jan. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidacao n° 2,,de 28 de setembro de 2017. Consolidacao
das normas sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de Saude (SUS). Disponivel em: http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html. Acesso em: 12 jan. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 140, de 27 de fevereiro de 2014. Define critérios e parametros
para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos estabelecimentos de saude...
Disponivel em: http://ovsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2014/prt0140_27_02_2014.html. Acesso em:
12 jan. 2019.

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE. O financiamento da Satde. Brasilia: CONASS,
2011. Disponivel em: http://www.conass.org.br/colecao2011/livro_2.pdf. Acesso em: 12 jan. 2019.

GIOVANELLA, L. et al. (org). Politicas e Sistema de Satde no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2012.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. Direitos sociais da pessoa com
cancer. 3. ed. Rio de Janeiro: INCA, 2012. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/
files//media/document//direitos-sociais-da-pessoa-com-cancer-2012.pdf. Acesso em: 12 jan. 2019.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. Politicas e agdes para prevencao
do cancer no Brasil: alimentacao, nutricdo e atividade fisica. Rio de Janeiro: INCA, 2012. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sumario_executivo_politicas_acoes_prevencao_cancer.pdf.
Acesso em: 12 jan. 2019.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. Estimativa 2018: incidéncia de
cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2017.

MACHADO, C. V.; BAPTISTA, T. W. F; LIMA, L. D. (org). Politicas de saude no Brasil: continuidades e
mudancgas. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2012

PLANO DE CURSO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ONCOLOGIA
E RESIDENCIA EM FiSICA MEDICA

40



MARQUES, E.; FARIA, C. A. P. (org). A Politica Publica como campo multidisciplinar. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2013.

MENDES, E. V. As redes de atencao a saude. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana de Saude, 2011.
Disponivel em: http://www.conass.org.br/pdf/Redes_de_Atencao.pdf. Acesso em: 12 jan. 2019.

MIOTO, R. C.; CAMPOS, M. S.; CARLOTO, C. M. (org). Familismo: direitos e cidadania - Contradi¢cdes da
Politica Social. Sdo Paulo. Cortez, 2015.

PAIM, J. S.; ALMEIDA-FILHO, N. A. (org). Satude Coletiva: Teoria e Pratica. Sao Paulo: Editora Medbook, 2014.

Modulo: abordagem multiprofissional em praticas integradas
em oncologia

Objetivo: realizar préaticas interdisciplinares em atengéo oncolégica nas diferentes
linhas de cuidado, promovendo discussao, reflexdo e valorizagao da interdisciplinari-
dade e do trabalho multiprofissional em oncologia.

Ementa: trabalho em equipe; planejamento do tratamento oncolégico; e praticas
interdisciplinares em atencéo oncoldgica.

Quadro 9 - Abordagem multiprofissional em préticas integradas em oncologia

Unidades didaticas CHT |CHTP| CHP

Unidade | — Praticas interdisciplinares na atencao oncolégica no INCA

Objetivo: problematizar situagdes do atendimento oncolégico na perspectiva
interdisciplinar

Conteutdo: 40 h - -
1. Trabalho em equipe (conceitos, modelos e métodos)

2. Aplicabilidade da clinica ampliada

3. Projeto terapéutico singular

4. Elaboragéo, execugéo e monitoramento do plano de cuidado interdisciplinar

Unidade Il - Atencao multiprofissional ao paciente oncolégico adulto e
infantojuvenil

Objetivo: trabalhar em equipe na perspectiva da integralidade

Conteutdo:

1. Planejamento do tratamento oncolégico (diretrizes clinicas e gestéo da clinica)
. Radioterapia 30h - 350 h
. Quimioterapia, hormonioterapia, imunoterapia
. Cirurgia oncolégica

. TCTH e hematologia

. Pediatria

. Cuidados paliativos

. Clinica da dor em oncologia

ONOOT~WN

70h 350 h

Total: 420 h

Fonte: Elaboragéo INCA.
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Modulo: gestdo em saude

Objetivo: conhecer os principais fundamentos tedrico-metodoldgicos da gestdo em
saude e aplicar conhecimentos e habilidades gerenciais para o setor da salude, com

foco na ateng&o oncologica.

Ementa: principios da gestdo em saude; planejamento organizacional e programagao
em saude; desenvolvimento organizacional; avaliagdo € monitoramento em saude;

cooperagao internacional e judicializacdo em saude; e préatica em gestao.

Quadro 10 - Gestdo em saude

Unidades didaticas CHT |CHTP| CHP

Unidade I - Principios da gestdao em saude

Objetivo: Objetivo: conhecer os conceitos e modelos de gestédo e os desafios da
gestao do setor saude

Conteudo: 5h - -
1. Conceitos em gestao

2. Modelos de gestdo em servigos de saude: abordagens classica e
contemporanea

3. Os desafios da gestéo hospitalar

Unidade Il — Planejamento em saude

Objetivo: compreender o planejamento como filosofia e ferramenta aplicadas as
organizagoes da area de Saude e sua importancia no gerenciamento de seus
recursos e nos diversos processos de tomada de decisao 5h

Conteutdo:

1. Modelos de planejamento

2. Etapas do planejamento: diagndstico, missé&o, visdo e valores
3. Exercicios de planejamento

Unidade Il - Desenvolvimento dos processos nas organizagoes de saude

Obijetivo: conhecer os principais processos relacionados ao desenvolvimento do
setor saude

Conteudo: 20 h
1. Gestao do cuidado em saude

2. Gestéo da informagéo

3. Gestao de projetos e plano de negdcios em saude

4. Gestao de pessoas em salde: dimensionamento e recrutamento, motivagao,
avaliagdo de desempenho, sistemas de recompensa

Unidade IV — Avaliacao e monitoramento em satide

Objetivo: conhecer o modelo conceitual e as ferramentas de monitoramento e
avaliagédo na gestao em saude

Conteudo: 20 h - -
1. Economia da saude, gestéo de custos e finangas no SUS

2. Modelos de avaliagdo em saude

3. Avaliagdo de tecnologias em saude e propriedade intelectual
4. Benchmarking

continua

PLANO DE CURSO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ONCOLOGIA
E RESIDENCIA EM FISICA MEDICA



Unidade V — Tépicos especiais

Obijetivo: ampliar a concepgéo dos processos no setor saude a partir da

apresentacao de areas de interface a gestao central dos servicos 10h ) .

Conteudo:
1. Cooperagéo internacional em salude
2. Etica, judicializagao e seus impactos no sistema de saude

Unidade VI - Praticas em gestao

Objetivo: integrar a préatica dos discentes os conceitos e as ferramentas
trabalhados, propiciando um espago para o desenvolvimento de habilidades no
campo da gestéo

Contetdo: 30h _
1. Aplicabilidade da gestéo nas areas multiprofissionais
2. Estudo de caso

3. Identificagcéo do problema

4. Elaboracéo e planejamento de projetos

5. Aplicagéo de ferramentas de gestéo

6. Apresentagao dos planos de melhorias

60 h 30h

Total: 90 h

Obs.: As atividades praticas do médulo seréo realizadas no Cedinca.
Fonte: Elaboragéo INCA.
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Modulo: fundamentos de metodologia cientifica

Obijetivo: sistematizar os elementos conceituais, metodolégicos e éticos que compdem
a investigacéao cientifica no campo da oncologia.

Ementa: introducao a metodologia cientifica; tipos de pesquisa em oncologia;
aspectos éticos na pesquisa com seres humanos; elaboracdo e publicacdo de

trabalhos académicos nos cursos do INCA.

Quadro 11 - Fundamentos de metodologia cientifica

Unidades didaticas

Unidade | - Introducédo a metodologia cientifica

Objetivo: compreender os fundamentos do desenvolvimento de um trabalho
cientifico

Conteudo: 5h 10h )

1. A pesquisa e o método cientifico em saude: histérico e definicdes
2. Trabalhos académicos: definicées, classificagdes e principais delineamentos
3. Trabalho de campo

continua
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continuacao

Unidade Il - Tipos de pesquisa em oncologia

Obijetivo: diferenciar os distintos tipos de pesquisa, compreendendo as finalidades
e limitagdes de cada um

Conteudo:

1. Pesquisa quantitativa: principais classificagdes e desenhos de pesquisa
2. Nogoes de bioestatistica

3. Pesquisa qualitativa: principais classificagdes e desenhos de pesquisa
4. Pesquisa bibliogréafica: principais classificagdes e desenhos de pesquisa
5. Busca bibliogréafica

50 h

10h

Unidade Ill - Aspectos éticos na pesquisa com seres humanos

Objetivo: compreender os aspectos éticos que envolvem pesquisas com seres
humanos

Contetdo:

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

3. Comités de ética em pesquisa (CEP)

4. A experiéncia do CEP INCA

5h

Unidade IV - Elaboracéao e publicacao de trabalhos académicos nos cursos do
INCA

Objetivo: aplicar as normas institucionais para a normatizagéo do TCR

Conteudo:

1. Uso da argumentacao e citagdes: diretas, indiretas e citacdo de citagéo

2. Modelo de apresentagao: artigo e monografia

3. Normas para a apresentacgéo grafica do TCR (Associagao Brasileira de Normas
Técnicas — ABNT); elementos pré-textuais; elementos textuais; elementos pés-textuais
4. Elaboragéo de referéncias

10h

Unidade V — Seminarios de desenvolvimento de projeto de pesquisa
Objetivo: aplicar os fundamentos de elaboragao de pesquisa cientifica

Conteudo:

1. Seminérios de trabalhos com enfoque quantitativo
2. Seminérios de trabalhos com enfoque qualitativo
3. Seminérios de trabalhos de revisdo de literatura

30h

100 h

20 h

Total:

120 h

Obs.: As atividades praticas do médulo serao realizadas no Cedinca.
Fonte: Elaboracéo INCA.
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Modulo: seminarios integrados de acompanhamento de TCR

Objetivo: acompanhar o processo de elaboragdo dos TCR das Residéncias
Multiprofissional em Oncologia e em Fisica Médica do INCA.

Ementa: elaborac&o do projeto de pesquisa.

Quadro 12 - Seminarios integrados de acompanhamento de TCR

Unidades didaticas CHT |CHTP| CHP

Unidade | — Primeira etapa de elaboracédo do TCR: introducao, objetivos e
justificativa

Objetivo: apresentar e discutir a primeira etapa do projeto de TCR

Conteudo: 15h - -
1. Apresentagdo do moédulo: objetivos, calendario, apresentagdo do modelo de
projeto e critérios de avaliagcdo

2. Versao parcial do TCR: introdug&o, objetivos, justificativa, métodos e
cronograma

Unidade Il - Segunda etapa de elaboragao do TCR: metodologia (base teérica
+ instrumentos de coleta de dados + apresentacao dos dados)

Obijetivo: apresentar e discutir a segunda etapa do projeto de TCR 10h - -

Conteudo:
1. Verséo parcial do TCR: atualizag&o quanto ao andamento do projeto

continua
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Unidade Il - Terceira etapa de elaboracao do TCR: redacgao preliminar

Objetivo: apresentar e discutir a redagéo preliminar do TCR

15h - -
Conteudo:
1. Verséo parcial do TCR: atualizagéo quanto ao andamento do projeto
2. Oficina de revisao das normas para a apresentagao grafica do TCR
40h -
Total: 40 h

Fonte: Elaboracao INCA.
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Modulo: educacao em saude

Objetivo: relacionar educacdo e saude; refletir sobre as agdes educativas que o
profissional pode desenvolver em contribuicdo a prevencao e ao controle do cancer no
Brasil; identificar-se no papel de educador; instrumentalizar-se para as praticas educativas.

Ementa: relacio entre educacédo e saude; planejamento de ensino; acédo educativa
nas Unidades Basicas de Saude (UBS).

Quadro 13 - Educacédo em saude

Unidades didaticas CHT |CHTP| CHP

Unidade | — Relagao entre educacgao e saude

Objetivo: realizar a correlagéo entre educacgéo e saude; refletir sobre as influéncias
das diferentes abordagens pedagdgicas na formagao do profissional de saude; e

posicionar a sua intervencdo com base na interlocugao entre os saberes (cientifico
e popular), contemplando as possiveis necessidades de salde da populagéo o0 h
usudria dos servigos

Conteudo:

1. Linhas pedagdgicas: tradicional, tecnicista e libertadora

2. Influéncias das linhas pedagégicas na formagao do profissional de saude
3. Acbes de educagdo em saude e na saude*

Unidade Il -Planejamento de ensino

Obijetivo: elaborar um plano de ag&o, em todas as suas etapas légicas, no sentido
de construir uma proposta em grupo, para trabalhar conteddos relativos ao cancer,
tendo como metodologia o didlogo e a interagdo direta com agentes comunitarios de 20 h
saude, numa perspectiva de trocas de saberes e de conhecimentos sobre o cancer

Conteudo:
1. Etapas do planejamento e relagéo entre seus elementos
2. Influéncias das linhas pedagdégicas no planejamento

Unidade Ill - A¢do educativa nas UBS

Objetivo: desenvolver a agdo educativa junto aos agentes comunitarios de saude
de UBS do Rio de Janeiro, a partir do contetdo trabalhado nas aulas; reforgar

e vivenciar a importancia da interlocugéo entre os diferentes niveis de atengéo e a ) o0 h 20 h
estruturacéo das redes de atengdo a saude, com foco nas agdes de controle
do cancer
Conteudo:
1. Realizagao de a¢ao educativa em UBS
40 h 40 h
Total: 80 h

Fonte: Elaborag&o INCA.

4 Ceccim (2008), afirma que o termo Educagédo em Saude foi estabelecido a partir do “encontro” da
saude com os movimentos populares para realizar agdes de educacao em saude. No que tange as politicas
publicas de ensino e as agbes de educagdo permanente em saude, existe a designagdo educagéo na
saude.
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Modulo: praticas interdisciplinares na rede de atencao
oncologica

Objetivo: realizar praticas interdisciplinares em atengédo oncolégica nas unidades
da Atencéo Basica, de Média Complexidade ou domiciliar, inseridas na linha do
cuidado ao paciente oncolégico, contribuindo para a compreenséo da integralidade

do cuidado.
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Ementa: trabalho em equipe; e préticas interdisciplinares em atencéo oncolégica em
diferentes niveis de atencéo.

Quadro 14 - Praticas interdisciplinares na rede de ateng&o oncoldgica

Unidades didaticas CHT |CHTP| CHP
Unidade | — Praticas interdisciplinares na rede de atencdo oncolégica
Objetivo: compreender o trabalho em equipe; realizar préaticas interdisciplinares em
atencdo oncoldgica em diferentes niveis de atencao ) 30h 100 h
Conteudo:
1. Realizacéo de atividades interdisciplinares em unidades de saude sediadas no
territério do municipio do Rio de Janeiro

- 130 h
Total: 130 h

Fonte: Elaboragéo INCA.
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Eixos especificos dos Programas de Residéncia
Multiprofissional em Oncologia e Residéncia em
Fisica Médica

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

areas profissionais dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Oncologia e

Residéncia em Fisica Médica.

Enfermagem

Perfil do egresso

Profissional critico e reflexivo, apto a prestar assisténcia de enfermagem de forma

ética integral e interdisciplinar nos niveis de promocdo da saude, prevencéo,

diagnostico precoce, tratamento, reabilitagcdo, paliagcédo, pesquisa e gestdo na area

de enfermagem em oncologia, considerando os aspectos biopsicossocioespirituais

do cuidado prestado.

Competéncias do egresso

Prestar assisténcia ao paciente na perspectiva de atencé&o integral, pautada nas
metas internacionais de seguranc¢a do paciente, na sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem, a partir de uma abordagem interdisciplinar e nas normas de

biosseguranca dos servicos de saude.

Desenvolver acbGes educativas de enfermagem nas abordagens individuais e

coletivas.

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

Relacionar-se, de forma humanizada e ética, com a equipe, 0s pacientes e a rede

social de apoio, com vistas a atencao integral.

Desenvolver préticas integradas, buscando a melhoria da assisténcia de
enfermagem nas diversas modalidades de ateng&o, com vistas a promogao da
qualidade de vida do paciente oncoldgico, em toda a linha de cuidado.
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e Desenvolver, divulgar e participar de projetos de educagado e pesquisa em

enfermagem em oncologia.

e Aplicar os principios de gestdo e qualidade em saude para subsidiar o

gerenciamento do cuidado de enfermagem.

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

e Desenvolver atitudes criticas e reflexivas.

Quadro 15 - Eixo especifico da area de enfermagem

Modulos tedricos CHT |CHTP| CHP

Mddulo | - Histéria da enfermagem em oncologia

Objetivo: discutir o contexto histérico de constru¢do da especialidade de
enfermagem em oncologia, dando énfase aos antecedentes e aos elementos
determinantes para consolidagao e ampliagédo dessa préatica e da construgdo da
identidade profissional dos enfermeiros

Conteudo:
1. Histdria da oncologia no Brasil e no mundo 20h - -
2. Histdria da enfermagem em oncologia no Brasil e no mundo

3. Antecedentes da assisténcia de enfermagem em oncologia

4. A enfermagem do INCA na histéria da enfermagem em oncologia no Brasil
5. O ensino de enfermagem em oncologia no Brasil

6. As associacoes profissionais de enfermagem em oncologia no Brasil € no

mundo

7. As contribuicoes dos estudos histéricos para a enfermagem em oncologia

Médulo Il - Prevencao e vigilancia do cancer

Objetivos: conhecer as principais a¢des de prevengao, detec¢do precoce e
vigilancia do cancer; discutir a importancia do papel da enfermagem nas agées de
controle do tabagismo e detecg¢ao precoce do cancer

Conteudo:

1. Dependéncia fisica da nicotina e nicotina como fator de risco
2. A Convencao-Quadro da OMS para o Controle do Tabaco 20 h - -
3. Abordagem e tratamento do tabagismo

4. Tratamento do tabagismo em pacientes oncolégicos

5. Detecgao precoce do cancer: conceitos, rastreamento, diagnéstico precoce e
tratamento

6. Elaboragéao de diretrizes baseadas em evidéncias

7. Recomendagoes do Ministério da Salude para a detecgéo precoce do cancer:
canceres de prostata, do colo do Utero e de mama

Médulo il - Sistematizacédo da assisténcia de enfermagem (SAE)

Objetivos: reconhecer a importancia da implementagéo da SAE nos diversos
cenérios da préatica em enfermagem,; identificar os sistemas de classificacéo
utilizados na composi¢do da SAE; construir a SAE a partir de situagoes

relacionadas ao cotidiano profissional do enfermeiro. 15h - -

Contetdo:

1. Conceituagéo e Resolucao n.° 358/2009

2. Teorias de enfermagem

3. Raciocinio clinico e processo de enfermagem

continua
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4. Linguagens padronizadas (Classificagao Internacional para a Préatica de
enfermagem — Cipe 2.0 e diagndsticos de enfermagem — Nanda 2015/17)
5. Avaliagdo inicial da enfermagem informatizada

6. Recursos gerenciais informatizados, indicadores e estratégias de gestéo

continuacao

Médulo IV — Processo de enfermagem ao adulto e ao idoso com afec¢ées
oncoldgicas clinicas

Objetivos: compreender o processo de assisténcia de enfermagem na oncologia
clinica e desenvolver as competéncias assistenciais nessa area

Contetdo:

1. Fundamentos de enfermagem em oncologia cirldrgica

2. Processo de enfermagem nas cirurgias de cabecga e pescogo
3. Processo de enfermagem nas cirurgias onconeurolégicas

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

1. Fundamentos de hematologia

2. Dispositivos intravasculares centrais e periféricos em oncologia

3. Assisténcia de enfermagem em quimioterapia e normas de biosseguranga

4. Emergéncias oncologicas 100 h -
5. Farmacoterapia

6. Interacdes medicamentosas

7. Enfermagem nos processos de coagulagéo e trombose

8. Assisténcia de enfermagem em bancos de sangue e hemotransfusdo

9. Enfermagem em TCTH

10. Assisténcia de enfermagem em radioterapia

11. Assisténcia de enfermagem em radioiodoterapia

12. Pesquisa clinica nos protocolos da oncologia clinica

13. Radioprotegao

Méodulo V — Processo de enfermagem a mulher com afec¢des oncolégicas em
mama e aparelho reprodutor

Objetivos: conhecer e discutir o processo de enfermagem destinado aos pacientes
com afecgBes mamarias e ginecolégicas, seguindo as determina¢des da PNPCC
na rede de Atengédo em Saude das Pessoas com Doengas Cronicas e a PNH
Contetdo:

1. Fundamentos de enfermagem na assisténcia a mulher com cancer de mama ou
ginecolégico

2. A enfermagem e o itinerario terapéutico da mulher com cancer de mama e
ginecolégico

3. Assisténcia de enfermagem a mulher com cancer de mama ou ginecolégico nos
tratamentos cirdrgico, quimioterapico, hormonioterapico e radioterapico

4. Processo de enfermagem na assisténcia a mulher com cancer de mama ou
ginecolégico em unidades de ambulatério e de internagéo

5. AgGes de enfermagem nas emergéncias oncoldgicas relacionadas ao 30h -
tratamento e a progressdo de canceres de mama e ginecolégico

6. A insergcdo da mulher e da familia nas orientagdes para o autocuidado e
cuidados domiciliares

7. Sobrevida e qualidade de vida das mulheres com canceres de mama e
ginecolégico

8. A¢des de enfermagem na reabilitagdo da mulher com cancer de mama ou
ginecolégico

9. Assisténcia de enfermagem nos casos de feridas neopldsicas de mama

10. Topicos avangados em cancer de mama e ginecoldgico: a pesquisa clinica em
cancer de mama e ginecoldgico, genética no cancer de mama

11. Sexualidade das mulheres com cancer

12. Discusséo de casos clinicos, estudo de caso, elaboragao de plano de
cuidados de enfermagem e andlise critica de artigos cientificos relacionados ao
tema assisténcia de enfermagem as mulheres acometidas pelos canceres de
mama ou ginecolégico

Médulo VI - Processo de enfermagem ao adulto e ao idoso com afeccoes
oncolégicas cirurgicas

Objetivo: compreender o processo de assisténcia de enfermagem na oncologia
cirlrgica e desenvolver as competéncias assistenciais nessa area

Conteudo: 100 h -

continua
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6.
7.
8.
9.Tépicos avangados no procedimento de enfermagem em oncologia cirdrgica:
estomias e feridas oncolodgicas

Processo de enfermagem nas cirurgias de TOC
Processo de enfermagem nas cirurgias urolégicas oncoldgicas
Estratégias educativas para o cuidado em oncologia cirdrgica

continuagcdo

Médulo VIl — Geréncia dos servi¢cos de enfermagem em oncologia

Objetivo: analisar e debater papéis, competéncias, caracteristicas e desafios do
lider contemporaneo na organizagao publica; discutir os aspectos relacionados ao
gerenciamento do cuidado de enfermagem em oncologia; analisar aspectos éticos
e legais da atividade dos profissionais de enfermagem

Contetdo:
1.

Mudangas organizacionais e novas tendéncias gerenciais

2. O papel do enfermeiro gerente e a administragéo de conflitos
3. Lideranca, criatividade, comunicagao e motivagéo

4. Geréncia de pessoas em servigos de saude

5. Teoria da gestdo do cuidado

6.
7
8
9
1

Qualidade, gestao de risco e seguranga do paciente

. Indicadores de enfermagem

. Aspectos legais e éticos nos registros de enfermagem

. Atuacao do Enfermeiro na gestéo publica

0. Responsabilidade civil e penal do profissional de enfermagem

20h

OCONOOTAWN =

Méodulo VIl - Cuidados paliativos em oncologia

Objetivo: compreender a fundamentagao dos cuidados paliativos e suas abordagens
para assistir aos familiares e pacientes com doenga oncolégica avangada

Conteudo

. Conceito e filosofia dos cuidados paliativos

. Contextualizag&o histérico-politica dos cuidados paliativos no mundo e no Brasil
. Bioética em cuidados paliativos

. Modalidades de assisténcia e recursos terapéuticos em cuidados paliativos
. Composicao da equipe de saude em cuidados paliativos

. Comunicagéo e relacionamento entre a enfermagem, a familia e o paciente
. Avaliagéo e controle dos sintomas em cuidados paliativos

. Avaliagéo e controle da dor em cuidados paliativos

. Emergéncias oncoldgicas

10. Terapia subcutéanea

11. Assisténcia de enfermagem ao paciente com feridas e estomas no cancer
avangado

12. Sedacao paliativa e cuidados ao fim de vida

13. Processo de morrer, morte e luto

65h

Médulo IX - Processo de enfermagem a crianca e ao adolescente com
afeccoes oncoldgicas

Objetivos: compreender as principais neoplasias infantojuvenis e seus cuidados de
enfermagem relacionados a importancia do diagndéstico precoce, ao tratamento, as
emergéncias e aos cuidados paliativos

Conteudo:
1.
2.
malignas
3.
4.
5.
6.
7.
8.

As repercussdes do cancer na vida familiar da crianga
Processo de enfermagem na crianga e no adolescente com hematopatias

Processo de enfermagem na crianga e no adolescente com tumores soélidos
A crianga e o0 adolescente em cuidados paliativos

A crianca e o adolescente com dor

Estratégias educativas para o cuidado da crianca e dos familiares

Pesquisa clinica em pediatria oncoldgica

Processo de enfermagem no paciente pediatrico oncoldgico critico

30h

Médulo X — Processo de enfermagem ao paciente adulto oncoldgico critico

Objetivo: discutir contelidos tedricos e tedrico-praticos que contribuam com a
construgdo do conhecimento e do desenvolvimento de habilidades e atitudes
relacionadas as especificidades da assisténcia de enfermagem ao cliente em
estado grave de saude e sua familia

40h

continua
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Conteldo:

. Estratégias de humanizacao na terapia intensiva adulta

. Monitoramento invasivo e nao invasivo

. Arsenal farmacolégico em terapia intensiva

Hemodiélise e disturbio hidroeletrolitico no paciente oncoldgico critico
Ventilagdo mecéanica e gasometria arterial no paciente critico adulto
Sedagéo, analgesia e delirium no paciente oncoldgico critico adulto

. Complicagdes clinicas e cirurgicas no paciente oncolégico critico adulto
. Assisténcia em parada cardiorrespiratéria

. SAE em adultos oncolégicos criticos

CONDOT S WN =

continuagdo

TCR

Modulos praticos

182 h

CHT |CHTP| CHP

Médulo | — Processos assistenciais de enfermagem no tratamento clinico ao
adulto e ao idoso
Objetivo: aplicar os conhecimentos tedricos inerentes ao enfermeiro na assisténcia
na érea de cancerologia clinica - 1.050 h
Campos de pratica:
Ambulatério de cateter, oncologia clinica e hematologia, TCTH, quimioterapia,
radioterapia, Hospital S&o Francisco de Assis
Médulo Il - Processos assistenciais de enfermagem no tratamento cirirgico
ao adulto e ao idoso
Objetivo: aplicar os conhecimentos tedricos inerentes ao enfermeiro na assisténcia
na area de cancerologia cirdrgica - 1.436 h
Campos de pratica:
Ginecologia, urologia, mastologia, TOC, neurocirurgia, cabeca e pescoco,
abominopélvica, cirurgias toracicas
Médulo Il - Processos assistenciais de enfermagem em cuidados paliativos
ao adulto e ao idoso
Objetivo: aplicar os conhecimentos tedricos inerentes ao enfermeiro na assisténcia
em cuidados paliativos em oncologia - 342 h
Campos de prética:
Servigo de pronto atendimento, ambulatério e posto avan¢ado, assisténcia
domiciliar, oncologia clinica e cirdrgica (internagéo)
Médulo IV - Processos assistenciais de enfermagem ao paciente critico adulto
e idoso
Objetivo: aplicar os conhecimentos tedricos inerentes ao enfermeiro na assisténcia ) 230 h
ao paciente em tratamento critico
Campo de prética:
Centro de terapia intensiva (CTIl) adulto
Méodulo V — Processos assistenciais de enfermagem no tratamento ao paciente
pediatrico clinico, cirurgico, paliativo e critico
Objetivo: aplicar os conhecimentos tedricos inerentes ao enfermeiro na
assisténcia ao paciente com as principais neoplasias que acometem a crianga e o ) 420 h
adolescente, em toda a linha do cuidado pediatrico
Campos de prética:
Enfermaria de oncologia pediatrica, enfermaria de hematologia pediatrica,
ambulatério de onco-hematologia pediatrica, emergéncia pediatrica, CTI pediatrico
Total: 622h  3.478 h

Fonte: Elaboracao INCA.
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Farmacia
Perfil do egresso

Profissional critico e reflexivo, apto a atuar de forma interdisciplinar nos processos de
gestdo, logistica de medicamentos e produtos para salude, preparo de medicamentos,
servicos clinicos e pesquisa em farmacia em oncologia, visando a otimizacao
do resultado farmacoterapéutico € a melhoria da qualidade de vida dos usuarios
do servigo.

Competéncias do egresso

e Prestar assisténcia farmacéutica ao usuario na perspectiva de atencéo integral, a

partir de uma abordagem interdisciplinar.
e Realizar, com exceléncia técnica, todas as etapas do preparo de medicamentos.
e Desenvolver agdes educativas nas abordagens individuais e coletivas.

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

e Contextualizar e refletir, de forma interdisciplinar, acerca dos dilemas éticos e

bioéticos enfrentados pela equipe multiprofissional e pelos usuarios.

e Praticar e divulgar as politicas de assisténcia farmacéutica com énfase na atengéo
oncolégica e na humanizagéo do cuidado.
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e Relacionar-se de forma humanizada e ética com a equipe e 0s usuarios, com

vistas a atencéao integral.

e Desenvolver praticas farmacéuticas, buscando a melhoria da qualidade da

assisténcia ao paciente oncolégico nas diversas modalidades de atengéo.

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

e Aplicar os principios basicos da gestdo em saude: planejamento, monitoramento

e avaliacéo.

Quadro 16 - Eixo especifico da area de farmacia

Modulos tedricos

Médulo | — Gestdo em assisténcia farmacéutica em oncologia

Objetivos: compreender a aplicabilidade das atividades de gestao, logistica e
sistema de distribuicdo para atuagéo nos diversos segmentos da assisténcia
farmacéutica em oncologia

Conteudo:

1. Introducéo & assisténcia farmacéutica no SUS

2. Gestao em farmécia hospitalar: gestéo de pessoas, processos, informacgao e
qualidade

3. Logistica em farmacia hospitalar: selecéo e padronizagéo, programagao,
aquisicdo e armazenamento de produtos para saude

4. Sistemas de distribuicdo de medicamentos e produtos para salude e
dispensacado ambulatorial orientada

CHT |CHTP| CHP

40 h - -

Médulo Il - Farmacotécnica hospitalar em oncologia

Objetivos: reconhecer e aplicar as atividades relacionadas as etapas do
processo de preparo de medicamentos utilizados na terapia anticancer e de
solugdes parenterais de suporte nutricional, respeitando os procedimentos de
biosseguranga necessérios e as normativas vigentes nessa area

Conteudo:

1. Planejamento de areas de preparo de medicamentos e nutricao parenteral:
projeto da &rea de manipulacao, tipos e localizagdo dos equipamentos e
mobiliarios

2. Preparo de medicamentos e nutricdo parenteral: aspectos de biossegurancga,
andlise farmacéutica da prescri¢ao, manipulagéo, rotulagem, embalagem,
conservagao, transporte e descarte de residuos

3. Garantia e controle de qualidade: certificagao de areas e equipamentos,
calibragao, validagéo de processos, rastreabilidade, controles microbiolégico e
fisico-quimico, registros, documentacgéo, treinamento e educagao permanente

80 h - -

Médulo il - Farmacoterapia em oncologia

Objetivos: conhecer e avaliar os principais protocolos farmacoterapéuticos, bem
como as terapias medicamentosas de suporte e de paliagdo, empregados na
terapia anticancer, como fundamento necessario para a préatica de servigos clinicos
farmacéuticos em oncologia

Conteudo:

1. Farmacoterapia do tratamento oncoldgico: desenho dos protocolos clinicos,
indicacao terapéutica, farmacodinamica, farmacocinética, ordem de administragéo,
parametros de ajustes de dose, manejo das reagdes adversas e interacdes
medicamentosas dos antineoplasicos e de suporte utilizados em oncologia,
hematologia, pediatria e TCTH

100 h - -

continua
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continuacéo

Médulo IV — Radiofarméacia hospitalar em oncologia

Objetivos: conhecer e compreender os conceitos, as teorias e as normativas que
fundamentam a atuag&o do farmacéutico na radiofarmacia hospitalar em oncologia

Conteudo:

1. Introdugéo a fisica nuclear
2. Efeitos biolégicos das radiagdes, nogdes de radioprotecéo aplicada a 40 h - -
radiofarmacia

3. Producgéo de radioisétopos, produgéo de radiofarmacos, estudo do mecanismo
de agédo e das aplicagdes dos radiofarmacos

4. Controle e garantia de qualidade na produgao de radiofarmacos

5. Aspectos regulatérios relacionados a radiofarmécia

6. Novas tendéncias em radiofarmacia

Médulo V — Farmacoepidemiologia e farmacoeconomia aplicadas a oncologia

Objetivos: reconhecer os diferentes tipos de estudos farmacoepidemiolégicos e
farmacoecondmicos aplicados a oncologia e participar do seu desenvolvimento

Conteudo:

1. Principios da epidemiologia aplicada aos estudos de utilizacdo de medicamen-
tos em oncologia: aplicagdes das medidas de frequéncia e de associagdo em
estudos farmacoepidemiolégicos, delineamento de estudos farmacoepidemioldgi-
cos, utilizagdo de dados secundarios na farmacoepidemiologia 40 h - -
2. Bioestatistica e farmacoepidemiologia: estatistica descritiva e inferencial

3. Padrdes de utilizacao de medicamentos anticancer: taxonomia e medidas de
utilizag@o de medicamentos

4. Farmacoeconomia aplicada a oncologia: fundamentos, auditoria, limiar de
incorporagéo e precificagdo baseada em valor

5. Farmacovigilancia em oncologia: aplicagoes e contribui¢des, notificagéo,
classificagéo, diagndstico, causalidade e rastreabilidade de reacao adversa a
medicamentos, queixas técnicas e desvio de qualidade de medicamentos

Médulo VI - Servigos clinicos em farmacia hospitalar em oncologia

Objetivos: identificar a aplicabilidade das principais metodologias utilizadas no
cuidado farmacéutico individualizado ao paciente com cancer; compreender a
atuagao do farmacéutico nas comissdes interdisciplinares relacionadas a oncologia

Conteudo:

1. Atividades clinicas do farmacéutico em oncologia: aspectos psicolégicos e
humanisticos no acompanhamento farmacoterapéutico; interpretagéo de exames 100 h
laboratoriais; atuacao farmacéutica na hemotransfusao; acompanhamento farma-
coterapéutico para pacientes em tratamento ambulatorial, assisténcia domiciliar
e internacgao hospitalar; conciliagdo de medicamentos; uso racional de antimicro-
bianos; interagdo medicamento-nutrientes em nutricdo enteral e parenteral; erros
de medicagéo; seguranca na utilizagdo de medicamentos por vias alternativas;
utilizagéo de coberturas e tratamento de feridas tumorais

2. Tépicos especiais em oncologia: pesquisa clinica e farmacogenémica

3. Comissoes interdisciplinares

Médulo VII — Politicas em assisténcia farmacéutica em oncologia

Objetivos: conhecer e identificar a aplicabilidade dos dispositivos das politicas
publicas relacionadas a assisténcia farmacéutica em oncologia no Brasil, refletindo
sobre a correlagdo com a préatica do farmacéutico

Conteudo:

1. Regulamentacoes da assisténcia farmacéutica em oncologia: politicas em assis-
téncia farmacéutica, ética profissional farmacéutica, determinantes politicos, econé- 40 h - -
micos e sociais do uso de medicamentos e estruturagao de servigos farmacéuticos
2. Avaliacéo e incorporagéo de novas tecnologias em oncologia: financiamento,
gastos e aquisicao de medicamentos em oncologia e desenvolvimento e inovagéo
de farmacos em oncologia

3. Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas em oncologia: fundamentos, diretrizes
metodoldgicas, difusdo, disseminacéo e implementacao

4. Judicializagdo em oncologia: fundamentos e consequéncias

continua
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continuacdo

TCR 182 h - -

Modulos praticos

Médulo | - Gestao em assisténcia farmacéutica em oncologia

Objetivos: mapear e gerenciar processos de aquisicdo, armazenamento e

distribuicdo de medicamentos e materiais médicos hospitalares, bem como os
relativos a seguranca do paciente, implementando barreiras que evitem erros de - 20h | 260 h
medicagéo

Campos de pratica:
Gestéo e seguranga do paciente, servigo central de abastecimento

Médulo Il - Farmacotécnica aplicada a oncologia

Objetivo: realizar as etapas referentes ao processo de preparo dos diferentes
medicamentos antineoplésicos e das solugdes parenterais de suporte nutricional - 40h [1.268 h

Campos de prética:
Quimioterapia antineoplésica, nutricao parenteral total

Médulo Il - Radiofarmacia

Objetivo: atuar na equipe multiprofissional diretamente relacionada a medicina
nuclear, com foco em planejamento, produgéo, manipulagdo, controle de

qualidade e fracionamento de radiofarmacos utilizados no diagndéstico e na terapia - 10h 100 h
oncolégica

Campos de pratica:
Radiofarmécia

Médulo IV - Servigos farmacéuticos em oncologia

Objetivos: realizar cuidados farmacéuticos em oncologia de forma interdisciplinar e
diretamente relacionada ao paciente

Campos de prética: - 130h [1.650 h
Acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes: submetidos ao TCTH, em
cuidados paliativos, internados, em quimioterapia, em tratamento ambulatorial,
em assisténcia domiciliar; farmacovigilancia; pesquisa clinica; conciliagéo
medicamentosa

Total: 622 h 3.478 h

Fonte: Elaboracao INCA.
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Fisica Médica

Perfil do egresso

Profissional critico e reflexivo, apto a atuar em unidades de saude de Média e Alta Com-
plexidades, em conjunto com outros profissionais de salde, levando em consideragao
0S aspectos éticos e humanisticos e as competéncias interdisciplinares, com o objetivo
de maximizar os beneficios oriundos da aplicacdo das radiacdes ionizantes no d&mbito
da saude publica por meio de a¢des técnicas, gerenciais € de ensino.

Profissional apto a superviséo da protecdo radioldgica, a organizacdo do programa de
garantia da qualidade, ao ensino e a pesquisa em fisica médica. Na énfase em radiotera-
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pia, 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 otimizacao

em servigos de medicina nuclear e radiologia.

Competéncias do egresso na formacao em fisica médica com énfase 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 elaboracdo dos tratamentos radioterapicos,
tanto no célculo da dose quanto na garantia do controle de qualidade desse
tratamento.

e Obter todos os parametros clinicos relevantes para uso em planejamento de
tratamento em todos 0s equipamentos de terapia.

e (Calibrar os feixes terapéuticos em termos de dose absorvida.

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

e Manusear e operar camaras de ionizacao, eletrébmetros e outros instrumentos que
permitam avaliar as condi¢des de calibragdo dos equipamentos de terapia.

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

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

e Conhecer aplicaces clinicas basicas utilizadas para diagnoéstico do cancer: raios X
diagnésticos, tomografia computadorizada (TC), mamografia etc.

e QOrganizar € apoiar o planejamento de programas de treinamento e formacéo de
pessoal na area de fisica de radioterapia, bem como participar de programas de
residéncia ou especializagdo médicas e de formacao de técnicos especializados.
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e Supervisionar a protegao radiolégica do servigco de radioterapia.

e Executar calculos de blindagem de salas dos equipamentos de radioterapia.

e Realizar levantamentos radiométricos em salas em que estéo instalados equipa-
mentos radioterdpicos, assegurando que elas estejam dentro das exigéncias das

normas em vigor. Propor métodos de otimizagcao da radioprotecao.

e Desenvolver e executar programas de protecéo radioldgica dirigidos aos pacientes
submetidos a tratamentos que envolvam o uso de substéncias radioativas e
aos funcionarios cujas atividades envolvam manuseio de ou exposicdo a essas

substancias.

e Estabelecer instrucbes para condutas em situagdes de emergéncia ou em caso

de acidente radiolégico.

e FElaborar planilhas dos resultados das doses recebidas pelos funcionarios, de
acordo com 0 monitoramento individual mensal, em atendimento a exigéncia da

Comisséo Nacional de Energia Nuclear (CNEN).

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

normativos para radioterapia.

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

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

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

Competéncias do egresso na formacéo em fisica médica com énfase em imagem

e Relacionar-se, de forma responsavel e ética, com toda a equipe de profissionais,

priorizando o compartilhamento de experiéncias e de conhecimentos.

e Especificar e operar equipamentos, como sistemas radiolégicos convencionais
de uso médico e odontolégico, equipamentos de fluoroscopia, mamografia,
angiografia, radiografia odontolégica periapical e panoramica, tomografia
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convencional, TC, processadoras manuais e automaticas de filmes radiograficos,
camaras multiformato e outros tipos de impressoras, aparelhos de tomografia
computadorizada por emissédo de féton unico (SPECT, do inglés, single photon
emission computed tomography), SPECT/CT e tomografia por emissdo de
positrons e tomografia computadorizada (PET/CT, do inglés, positron emission
tomographyl computed tomography).

e Desenvolver e implementar programas para andlise de aceitagdo, controle e

garantia de qualidade nos equipamentos citados acima.
e Administrar rejeitos radioativos em medicina nuclear.

e Conhecer os métodos de detecgao das radiacées e suas aplicacdes praticas em

radiologia e medicina nuclear.

e Conhecer aplicacdes clinicas basicas e avancadas utilizadas em radiodiagnoéstico

e medicina nuclear.

e Organizar programas de treinamento e formac&o de profissionais nas areas de
radiologia diagnoéstica e medicina nuclear, bem como apoiar 0 planejamento e
participar dos programas de residéncia médica, especializacado e formacdo de
técnicos especializados.

e Desenvolver e executar programas de protecdo radiolégica destinados a
funcionarios e pacientes.

e Conhecer as normas nacionais € internacionais dessas areas, bem como participar

de atividades para o desenvolvimento de textos normativos.

e Atuar na superviséo de radioprotecéo de trabalhadores e pacientes na radiologia

e medicina nuclear.

e Conhecer e utilizar métodos de aquisicdo e processamento computacional de

imagem em radiologia e medicina nuclear.

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

nuclear.
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Quadro 17 - Eixo especifico da area de fisica médica com énfase em radioterapia

Modulos tedricos — eixo comum

CHT |CHTP| CHP

Médulo | - Fisica das radiagoes

Objetivo: conhecer os conceitos basicos de fisica das radiacoes e suas interagdes
principais, familiarizando-se com o uso e o manuseio dos diversos monitores de
radiagdo e das grandezas envolvidas

Contetdo:

. Fundamentos de fisica das radiagdes

. Fundamentos de fisica atémica e nuclear

. Principios dosimétricos, grandezas e unidades
. Interagao da radiagdo com a matéria
Fundamentos de dosimetria

. Dosimetros

. Instrumentos de monitoramento da radiacéo

. Teoria da cavidade

OCNO A N =

40 h - -

Médulo Il - Protecao radiolégica

Objetivo: conhecer os aspectos basicos da radioprotegéo, bem como da
legislacao que regula as praticas do uso das radiagdes ionizantes na area médica

Conteudo:

1. Fontes de radiacé&o

2. Dose equivalente

3. Sistema de limitagdo de dose

4. Barreiras e blindagens

5. Levantamento radiométrico

6. Legislagdo da CNEN e da Agéncia Internacional de Energia Atdémica (AIEA)

25h - -

Médulo Il — Radiobiologia

Objetivos: compreender os mecanismos de interagdo da radiagdo com o material
biolégico e os seus efeitos

Contetdo:

1. Conceitos: mecanismos diretos e indiretos da interagdo da radiagdo com o
material bioldgico, transferéncia linear de energia (LET, do inglés linear energy
tranfer) e efetividade bioldgica relativa (RBE, do inglés relative biological
efectiveness)

2. Fatores: efeito oxigénio, modificadores quimicos e farmacolégicos,
radiossensibilidade no ciclo celular e taxa de dose

3. Cinética: tumoral, celular e residual

4. Efeitos: agudos e tardios, no embrido, no feto e em tecidos

5. Curva de sobrevida celular

6. Radioprotetores

7. Radiocarcinogénicos

8. Efeitos hereditarios da radiagéo

30h - -

Médulo IV — Detectores de radiagao

Objetivos: entender os processos fisicos envolvidos na detecgéo das radiagoes;
reconhecer os diferentes tipos de detectores, seus sistemas associados e suas
aplicagdes

Conteudo:

1. Processos de detecgéo

2. Propriedades gerais dos detectores

3. Detectores gasosos, solidos e liquidos
4. Eletrénica associada a detecgao

25h - -

continua
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continuacdo

Méodulo V - Principios de anatomia

Objetivo: desenvolver os conhecimentos de anatomia necessarios para a pratica, com
énfase nas particularidades da radiossensibilidade

Conteudo:

1. Cabega e pescogo
2. Globo ocular

3. Torax

4. Abdémen

5. Pelve

15h

Médulo VI — Equipamentos de radioterapia e imagem

Objetivos: compreender o funcionamento das diversas maquinas que produzem
radiagdo; conhecer os componentes envolvidos nesse processo

Contetdo:

1. Histérico dos equipamentos
2. Aparelhos de raios X

3. Aparelhos de cobalto 60

4. Aceleradores lineares

5. Aparelhos de braquiterapia
6. Simuladores

7.7C

8. Ressonancia magnética

9. PET/CT

10. SPECT e SPECT/CT

25h

Médulo VIl - Fundamentos de estatistica e avaliacao de incerteza

Objetivo: entender as ferramentas estatisticas necessarias para a manipulagéo de
dados e a avaliagédo de suas incertezas

Conteudo:

1. Amostragem

2. Estatistica descritiva

3. Estatistica inferencial

4. Teoria de erros

5. Expressao da incerteza de medigao

40h

Méoédulo VIIl - Seminarios

Objetivos: atualizar-se em conhecimentos cientificos, com artigos recentes da area
de fisica médica; discutir os casos clinicos de maior relevancia

Conteudo:

1. Seminérios de fisica médica

2. Apresentagao de artigos

3. Apresentacao e discussdo de casos clinicos

60 h

120 h

Méodulo IX — Dosimetria com dosimetro termoluminescente (TLD, do inglés
thermoluminescent dosimeter) e luminescéncia opticamente estimulada (OSL,
do inglés optically stimulated luminescence)

Objetivos: conhecer a dosimetria termoluminescente (TL) e a OSL, seus tipos

e caracteristicas; calibrar e caracterizar os detectores por meio da verificagao

das dependéncias fisicas e geométricas; conhecer a pratica em controles de
qualidade para feixes de fétons e elétrons de aceleradores lineares e de raios X para
mamografia; aplicar o sistema postal em servigcos de radioterapia e de mamografia

Conteudo:

1. Introducéo a detectores TL e OSL

2. Tipos e caracteristicas

3. Calibragéo e caracterizagéo

4. Pratica em feixes de fétons

5. Utilizag&o em controle de qualidade

6. Auditoria postal (radioterapia e mamografia)

10h

10h

continua
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Modulos tedricos — énfase em radioterapia

Méodulo | — Dosimetria fisica

Objetivos: conhecer os conceitos relacionados ao célculo de dose de um feixe
de fétons e de elétrons; descrever os testes mecanicos e de seguranga dos
equipamentos emissores dessas radiagdes

Conteudo:

1. Dosimetria clinica de fétons e elétrons

2. Testes de aceite

3. Testes dosimétricos, mecanicos e de seguranca

4. Programa de Qualidade em Radioterapia (PQRT) — elétrons

continuacdo

CHT |CHTP| CHP

25h

40 h

Méodulo Il — Protecao radiologica em radioterapia

Objetivos: conhecer os conceitos basicos de radioprotecao; discutir as principais
diretrizes presentes nas normas brasileiras com relagcao a um servico de radioterapia

Contetdo:

1. Conceitos béasicos de radioprotegdo

2. Norma CNEN n.° 306

3. Norma da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa) RDC n.° 20
4. Célculo de blindagem em radioterapia

5. Acidentes em radioterapia

20h

Médulo lll - Controle da qualidade em radioterapia

Objetivos: conhecer os conceitos relacionados as medidas clinicas do
comissionamento; descrever os testes de aceite e rotineiros de controle de
qualidade em um servi¢o de radioterapia

Conteudo:

. Comissionamento de feixes de fétons

. Comissionamento de feixes de elétrons

. Testes mecanicos e elétricos

. Caracteristicas dos feixes

. Constancia da calibragédo dos feixes

. Parametros fisicos

. Definicao dos testes de controle

. Frequéncia dos testes de controle

. Tolerancia dos testes de controle

10. Documentos técnicos: Documento Técnico n.° 1.151, grupo de trabalho (TG, do
inglés task group) n.° 40, TG n.° 142

11. Controle de qualidade em radioterapia de intensidade modulada (IMRT, do
inglés, intensity modulated radiation therapy)

12. Controle de qualidade em radiocirurgia

13. Dosimetria in vivo

OCO~NOOTWN =

25h

Médulo IV — Braquiterapia

Objetivo: conhecer os conceitos de braquiterapia, suas modalidades de
tratamento, caracteristicas das fontes usadas e conhecimentos fisicos do
tratamento em relagao a teleterapia

Contetdo:

1. Introdugéo a braquiterapia: histérico

2. Fontes de radiacao

3. Especificacéo e calibragéo de fontes

4. Dosimetria

5. Sistemas de implantes: Paterson-Parker — implantes planos, volumétricos,
tabelas, exemplos: Quimby, Paris e Computacional

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

7. Técnicas de implante: superficial, intersticial, intracavitaria, sistema de Manches-
ter; Comissé&o Internacional em Unidades e Medidas de Radiacao 38 (ICRU-38,
do inglés International Commission on Radiation Units and Measurements) e dose
absorvida nos pontos de referéncia

25h

20h

continua
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8. Unidades de carga postergada, vantagens e desvantagens

9. Aspectos clinicos e indicagdes de braquiterapia

10. Radiobiologia da braquiterapia de baixas e altas taxas de dose

11. Braquiterapia de alta taxa de dose (HDR, do inglés high dose rate) versus baixa
taxa de dose (LDR, do inglés low dose rate)

12. Braquiterapia guiada por imagem

13. Procedimentos de controle de qualidade para HDR e LDR

14. PQRT em braquiterapia

continuacéo

Moédulo V — Dosimetria clinica

Objetivo: conhecer os conceitos dos parametros envolvidos no célculo manual
de unidade monitora e as principais técnicas de tratamento, assim como as
ferramentas envolvidas no planejamento do tratamento

Contetdo:

. Imobilizagéo e posicionamento de pacientes
. Simulagao de pacientes

. Parametros de calculo de dose

Terapia de campos estacionarios

. Terapia de campos moveis

. Corregéo de falta de tecido

. Corregédo de heterogeneidade

. Algoritmos de calculo de dose

. Distribui¢cao de dose

10. Planejamento 3D

11. Histograma dose-volume

12. Técnicas de tratamento

13. Configuragéo de sistemas de planejamento
14. Técnicas especiais em radioterapia

15. Radiocirurgia

16. Radioterapia de intensidade modulada

17. Irradiagao corporal total

18. Irradiagéo de pele total

50 h

Moédulo VI — Dosimetria com diodos

Objetivos: conhecer detectores de estado sélido — diodos, tipos e caracteristicas
—, calibrando-os e caracterizando-os por meio da verificagdo das dependéncias
fisicas e geométricas; conhecer a pratica em controle de qualidade e dosimetria
in vivo para feixes de fétons e elétrons; aplicar o sistema de detecgdo em um
servigo de radioterapia

Conteudo:

. Introducéo a detectores diodo

. Tipos e caracteristicas

. Calibragéo e caracterizagédo

. Prética em feixes de fétons

. Prética em feixes de elétrons

. Utilizag&o em controle de qualidade
. Utilizagdo em dosimetria in vivo

~NO O~ WN =

10h

15h

Méodulo VIl — Gestao da qualidade em radioterapia

Objetivo: conhecer os principios e as definicdes da garantia da qualidade em
radioterapia, desenvolvendo aptidéo para que, ao fim do médulo, o egresso seja
capaz de implementar os conceitos na pratica

Conteudo:

1. Introdugéo e defini¢des da garantia da qualidade em radioterapia

2. Controle de qualidade e seguranga em radioterapia

3. Protocolos de controle de qualidade em radioterapia

4. Introdugdo aos detectores usados para controle de qualidade em radioterapia
5. A experiéncia do PQRT com relato de casos

15h

TCR

182 h

continua
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continuacdo

Modulos praticos — énfase em radioterapia CHT |CHTP
Médulo | — Dosimetria clinica
Obijetivos: conhecer e praticar todos os recursos e técnicas para planejamento
e entrega de dose aos pacientes, tendo seus conhecimentos em rotinas diérias
testados para tornar-se responsavel, autbnomo e eficiente na realizagéo da - - 1.458 h
dosimetria clinica dos pacientes
Campos de pratica:
Estac&o de planejamento, teleterapia
Médulo Il — Dosimetria fisica
Objetivo: utilizar todos os recursos e técnicas para dosimetria dos equipamentos,
controle de qualidade e seguranga dos tratamentos, com responsabilidade,
eficiéncia e autonomia na realizagdo de um programa compreensivo de controle da
qualidade dos equipamentos e acessorios em radioterapia - - 1.255h
Campos de prética:
Conjunto dosimétrico, teleterapia, equipamentos para o controle de qualidade
diario e técnicas moduladas, equipamentos para verificagédo mecéanica das
unidades de tratamento
Médulo il - Braquiterapia
Obijetivo: utilizar todos os recursos e técnicas para planejamento e entrega de dose
aos pacientes em braquiterapia, com responsabilidade, eficiéncia e autonomia na
realizag&o do planejamento, da entrega e do controle de qualidade dos tratamentos - - 340 h
Campos de prética:
Estacéo de planejamento, equipamento de pds-carregamento remoto, conjunto
dosimétrico
Méodulo IV — Protecéao radiolégica
Objetivo: utilizar todos os recursos e técnicas para protegéo radiolégica,
com responsabilidade, eficiéncia e autonomia na realizagéo de atividades
de monitoramento de seguranga em radioterapia, incluindo vivéncia com - - 220 h
procedimentos administrativos e regulatérios
Campos de pratica:
Monitoramento individual, camara de ionizacdo

Total: 622 h 3.478 h

Fonte: Elaboragéo INCA.

Quadro 18 - Eixo especifico da area de fisica médica com énfase em imagem

Mddulos tedricos — eixo comum

Médulo | - Fisica das radiagoes

Obijetivo: conhecer os conceitos basicos de fisica das radiagdes e suas interagdes
principais, familiarizando-se com o uso e o manuseio dos diversos monitores de
radiagdo e das grandezas envolvidas

Conteudo:

1. Fundamentos de fisica das radiacoes

2. Fundamentos de fisica atébmica e nuclear

3. Principios dosimétricos, grandezas e unidades
4. Interacdo da radiagdo com a matéria

40h

continua
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5. Fundamentos de dosimetria

6. Dosimetros

7. Instrumentos de monitoramento da radiacao
8. Teoria da cavidade

continuacéo

Médulo Il - Protecao radioldgica

Objetivo: conhecer os aspectos basicos da radioprotegéo, bem como da
legislacdo que regula as praticas do uso das radia¢des ionizantes na area médica

Conteudo:

1. Fontes de radiacao

2. Dose equivalente

3. Sistema de limitag&o de dose
4. Barreiras e blindagens

5. Levantamento radiométrico
6. Legislacdo CNEN e AIEA

25h

Médulo il — Radiobiologia

Objetivo: compreender os mecanismos de interagéo da radiagdo com o material
biolégico e os seus efeitos

Conteudo:

1. Conceitos: mecanismos diretos e indiretos da interagédo da radiagdo com o
material biolégico, LET e RBE

2. Fatores: efeito oxigénio, modificadores quimicos e farmacoldgicos,
radiossensibilidade no ciclo celular e taxa de dose

3. Cinética: tumoral, celular e residual

4. Efeitos: agudos e tardios, no embrido, no feto e em tecidos

5. Curva de sobrevida celular

6. Radioprotetores

7. Radiocarcinogénicos

8. Efeitos hereditarios da radiagédo

30h

Médulo IV - Detectores de radiagao

Objetivos: entender os processos fisicos envolvidos na detecgéo das radiagoes;
reconhecer os diferentes tipos de detectores, seus sistemas associados e suas
aplicagdes

Contetdo:

1. Processos de detecgao

2. Propriedades gerais dos detectores

3. Detectores gasosos, solidos e liquidos
4. Eletrbnica associada a deteccao

25h

Médulo V - Principios de anatomia

Objetivo: desenvolver os conhecimentos de anatomia necessarios para a pratica, com
énfase nas particularidades da radiossensibilidade

Contetdo:

1. Cabega e pescogo
2. Globo ocular

3. Térax

4. Abddémen

5. Pelve

15h

Médulo VI - Equipamentos de radioterapia e imagem

Objetivos: compreender o funcionamento das diversas maquinas que produzem
radiagdo; conhecer os componentes envolvidos nesse processo

Conteudo:
1. Histérico dos equipamentos
2. Aparelhos de raios X

25h

continua
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3. Aparelhos de cobalto 60

4. Aceleradores lineares

5. Aparelhos de braquiterapia
6. Simuladores

7.7C

8. Ressonancia magnética

9. PET/CT

1

0. SPECT e SPECT/CT

continuagao

Médulo VIl - Fundamentos de estatistica e avaliacao de incerteza

Objetivo: entender as ferramentas estatisticas necessarias para a manipulagéo de
dados e a avaliacdo de suas incertezas

Conteudo:

1. Amostragem

2. Estatistica descritiva

3. Estatistica inferencial

4. Teoria de erros

5. Expresséo da incerteza de medi¢do

40 h

Médulo VIIl - Seminarios

Objetivos: atualizar-se em conhecimentos cientificos, com artigos recentes da area
de fisica médica; discutir os casos clinicos de maior relevancia

Conteldo:

1. Seminérios de fisica médica

2. Apresentagao de artigos

3. Apresentagao e discussdo de casos clinicos

60 h

120 h

Méodulo IX — Dosimetria com TLD e OSL

Objetivos: conhecer as dosimetrias TL e OSL, seus tipos e caracteristicas; calibrar
e caracterizar os detectores por meio da verificagdo das dependéncias fisicas e
geomeétricas; conhecer a pratica em controles de qualidade para feixes de fétons e
elétrons de aceleradores lineares e de raios X para mamografia; aplicar o sistema
postal em servigos de radioterapia e de mamografia

Conteudo:

1. Introducéo a detectores TL e OSL

2. Tipos e caracteristicas

3. Calibragéo e caracterizagéo

4. Prética em feixes de fétons

5. Utilizagdo em controle de qualidade

6. Auditoria postal (radioterapia e mamografia)

Mddulos tedricos — énfase em imagem

Mddulo | - Principios basicos e protegao radiolégica em medicina nuclear

Objetivos: entender os principios basicos aplicaveis em medicina nuclear e suas
utilizagBes; conhecer os principios de protegéo radiolégica aplicados em medicina
nuclear

Contetdo:

1. Definicao

2. Aplicagdes da medicina nuclear em diagnoéstico e terapia

3. Principios de radiofarmacia

4. Emprego de radiofarmacos em terapia

5. Normatizagdes aplicadas a medicina nuclear

6. Protegé&o radioldgica e principios de dosimetria em medicina nuclear

10h

30h

10h

continua
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continuacdo

Méodulo Il — Camaras de cintilagao, fundamentos basicos de aquisi¢ao e
processamento de imagens em medicina nuclear e garantia da qualidade da
imagem

Objetivos: conhecer os diferentes tipos de camaras de cintilagéo e seus

principios operacionais; conhecer as caracteristicas principais dos sistemas
hibridos; determinar os parametros fisicos e computacionais envolvidos nos
processos de aquisicdo e processamentos de imagens em medicina nuclear e 50h - -
na avaliacéo da qualidade de imagem

Conteudo:

1. Camara de cintilagéo, tipos e especificidades

2. Sistemas hibridos (SPECT/CT e PET/CT)

3. Aquisicdo e processamento de imagens

4. Controle de qualidade de sistemas SPECT, SPECT/CT e PET/CT

Méodulo il - Controle de qualidade em medicina nuclear (monitores de
radiacao e medidor de atividades)

Objetivo: reconhecer os principios de operagéo de alguns dos equipamentos
de monitoramento e quantificagéo utilizados em medicina nuclear, assim como
0s processos de controle de qualidade aplicados 5h - -

Conteudo:

1. Principios operacionais dos medidores de atividade e monitores de radiagédo
2. Requisitos normativos

3. Controle de qualidade

Méodulo IV —Técnicas diagndsticas, caracteristicas e qualidade da imagem
radiolégica

Objetivo: conhecer os conceitos envolvendo principios de formagao de imagens
nas técnicas diagndsticas, bem como nos aspectos de qualidade das imagens

Conteudo:
. Radiologia diagnostica 25 h
. Tubos de raios X e imagens radiolégicas

. Técnicas radiograficas

. Técnicas de revelagdo de imagem

. Processamento de imagens

. Qualidade da imagem radiogréfica

. Métodos de avaliagdo e quantificagdo das caracteristicas de desempenho
. Fatores que afetam a qualidade e suas possiveis corre¢des

ONOOTWN =

Méodulo V — Sistemas de formacao de imagem em radiologia

Objetivos: identificar os diferentes sistemas de formagéo de imagem utilizados na
radiologia, diferenciando suas especificidades para cada modalidade presente em
radiodiagndéstico médico e odontoldgico

Conteudo:

1. Sistemas fluoroscoépicos de imagem
2. Mamografia 20 h - -
3. Radiologia odontolégica

4. 7C

5. Sistemas de imagem digital

6. Ressonancia nuclear magnética

7. Ultrassom

8. Sistema de comunicagéo e arquivamento de imagens (Pacs, do inglés, picture
archiving and communication system)

Médulo VI - Calculo de blindagem e legislacao aplicada

Objetivos: realizar célculos de blindagens radioldgicos; conhecer as legislagbes
pertinentes aos assuntos relacionados a medicina nuclear e a radiologia nos
ambitos trabalhista, sanitario, de licenciamento e da qualidade 20 h

Conteudo:

1. Protocolos internacionais de blindagem em radiologia
2. Métodos de célculos de blindagem

3. Pardmetros técnicos em blindagem

continua
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4. Legislagdo aplicada a imagem

5. Legislagao aplicada ao licenciamento

6. Legislagéo aplicada aos trabalhadores

7. Legislacdo aplicada a gestéo da qualidade

continuagédo

Médulo VIl — Gestao da qualidade em mamografia

Objetivo: conhecer os principios e as definicdes do sistema de gestao da
qualidade em mamografia, visando a implementar os conceitos na pratica

Conteldo:

1. Introducéo e definigbes do sistema de gestédo da qualidade
2. Programa de garantia da qualidade em mamografia

3. Padrées de qualidade e boas praticas em mamografia

4. Gestao da estrutura, dos processos e dos resultados

5. Programa Nacional de Qualidade em Mamografia

6. Programa de Acreditacao em Diagndstico por Imagem

20h

TCR

Mddulos praticos — énfase em imagem

Mddulo | — Radiodiagnéstico e garantia da qualidade

Objetivos: conhecer e aplicar as recomendagdes do programa de garantia

da qualidade, familiarizando-se com os testes de controle da qualidade,
instrumentagéo nuclear, dispositivos de testes radiolégicos, periodicidade e limites
de tolerancia normativos

Campos de prética:

TC, mamografia, raios X médico convencional fixo e transportavel, raios

X odontolégico, hemodinamica e arco cirdrgico, revelagéo de radiografia
computadorizada e radiografia digital, Pacs, ultrassom, ressonancia magnética

182 h

880 h

Médulo Il - Radiodiagnéstico e dosimetria

Objetivos: conhecer e realizar os procedimentos de dosimetria no parque
tecnoldgico da radiologia, utilizando detectores do estado sélido e camaras de
ionizacao

Campos de pratica:

TC, mamografia, raios X médico convencional fixo e transportavel, raios X
odontolégico, hemodinémica e arco cirdrgico

690 h

Mddulo il - Radiodiagnéstico e radioprotecao

Objetivos: aplicar o arcabougo legal que se refere aos principios de protegéo
radiolégica, familiarizando-se com as grandezas dosimétricas operacionais e
limitantes; conhecer e realizar os procedimentos de monitoramento de éarea,
investigacdo de doses elevadas e avaliagdo da fuga do cabegote

Campos de pratica:

TC, mamografia, raios X médico convencional fixo e transportavel, raios X
odontolégico, hemodinamica e arco cirlrgico, areas controladas, monitoramento
individual

134 h

Méodulo IV — Medicina nuclear e radiofarmacia

Objetivos: realizar testes de controle da qualidade na instrumentagdo nuclear
inerentes a protegao radiolégica e a afericdo de atividades radioativas; manipular
radionuclideos para produzir fontes radioativas para realizagéo dos testes de
controle da qualidade dos equipamentos de estudos de imagens em medicina
nuclear; identificar a contaminagao radioativa; realizar a remediagéo de area
contaminada

Campos de pratica:
Geradores, capela de manipulagédo de radiofarmacos, radiofarmacia

100 h

continua
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continuacdo

Médulo V — Medicina nuclear e exames

Objetivos: realizar afericdes e calibracées em equipamentos de captagdo de

tireoide e infusdo pulmonar; operar essas instrumentacoes; empregar 0s conceitos
de protegdo radiolégica para sanear eventuais contaminagoes radioativas - - 100 h
inerentes ao uso desses equipamentos

Campos de prética:
Sonda de captagéo de tireoide, infusor de ventilagdo pulmonar

Méodulo VI — Medicina nuclear e quarto terapéutico

Obijetivos: aplicar conceitos de protecao radioldgica nos procedimentos de
internacao e liberac&o de pacientes administrados por material radioativo para
fins de tratamento; identificar a contaminagéo radioativa; realizar a remediagdo de 464 h
area contaminada inerente aos tratamentos desenvolvidos no quarto terapéutico;
empregar os conceitos de geréncia dos rejeitos radioativos gerados

Campos de prética:
Quarto terapéutico (radionuclideos)

Médulo VIl - Medicina nuclear, radioprotecao e controle da qualidade

Objetivos: realizar testes de controle da qualidade na instrumentagéo nuclear
inerentes a formacgao da imagem na modalidade de medicina nuclear; aplicar
conceitos de protegéo radiolégica no procedimento de formacgao de imagem;
praticar os procedimentos de gerenciamento de rejeitos radioativos; administrar o - - 980 h
monitoramento individual e realizar o ambiental em medicina nuclear

Campos de prética:
Gama camara (SPECT e SPECT/CT), PET/CT, sala de rejeitos radioativos, areas
controladas, areas supervisionadas

Total: 622 h 3.478 h

Fonte: Elaboracao INCA.
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Fisioterapia
Perfil do egresso

Profissional de saude critico-reflexivo, com base no rigor cientifico e intelectual, para
atuar de forma integral e interdisciplinar na atengéo oncolégica (Atencéo Basica, de
Média e de Alta Complexidades) em diferentes modalidades: promogéo da saude,
prevencdo de agravos, rastreamento, deteccéo precoce, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e cuidados paliativos, com o objetivo de preservar, manter, desenvolver
e/ou restaurar a integridade cinético-funcional de érgéos e sistemas do individuo.
Traz no escopo de sua atuacdo 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

epidemioldgicos da realidade regional.
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Competéncias do egresso

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

e Aplicar e divulgar as normas de biosseguran¢a nos servicos de saude.

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

e Praticar e divulgar as politicas publicas de saude com énfase na atencédo
oncoloégica e na PNH.

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

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

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

e Aplicar os principios basicos da gestdo em fisioterapia: planejamento,
monitoramento e avaliagéo.

e Prestar assisténcia ao individuo na perspectiva de atencéo integral, a partir de
uma abordagem interdisciplinar, desenvolvendo as seguintes atividades:
- Identificagdo e conhecimento do quadro clinico dos pacientes oncolégicos,
realizagao de avaliacéo especifica e prestagao de assisténcia fisioterapéutica nos
diferentes niveis de atencéo.
- Discusséo dos casos clinicos com a equipe.

Quadro 19 - Eixo especifico da area de fisioterapia

Modulos tedricos CHT |CHTP| CHP

Médulo | - Introducéo a fisioterapia em oncologia

Objetivos: compreender os principais aspectos da oncologia, as caracteristicas
do paciente oncolégico e as especificidades da fisioterapia oncoldgica; identificar
corretamente os recursos eletrotermoterapéuticos

Conteudo:
1. Perfil do paciente oncolégico 20 h - -
2. Tipos de tratamentos oncoldgicos e complicagdes
3. Prevencéo do cancer

4. Emergéncias oncoldgicas

5. Introdugéo a fisioterapia oncoldgica

6. Abordagens fisioterapéuticas

7. Eletrotermoterapia em oncologia

continua
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continuacdo

Médulo Il - Fisioterapia nos tumores do sistema nervoso e do sistema
musculoesquelético

Objetivos: identificar estratégias de avaliagéo e intervencéo fisioterapéutica para
pacientes com tumores dos sistemas nervoso e 6sseo e conectivo

Contetdo:

1. Principais tumores do sistema nervoso e do sistema ¢sseo e conectivo
2. Tratamentos clinicos, cirdrgicos e complica¢des especificas

3. Fisioterapia aplicada aos tumores neurolégicos

4. Fisioterapia aplicada aos tumores ¢sseos e conectivos

40h

Méodulo lll - Fisioterapia nos tumores urolégicos, satide da mulher e
complica¢coes venolinfaticas

Objetivos: identificar estratégias de avaliagao e intervencgéo fisioterapéutica para
pacientes com tumores de mama, ginecoldgicos, urolégicos e aqueles que cursem
com complicagdes venolinfaticas

Conteudo:

. Tratamentos clinicos e cirdrgicos

. Principais complicagoes

. Fisioterapia em mastologia oncolégica

. Fisioterapia e ginecologia oncolégica

. Fisioterapia e urologia oncolégica

. Anatomia e fisiologia do sistema venolinfatico

. Fisiopatologia do linfedema e eventos tromboembdlicos

. Fisioterapia aplicada a pacientes com complicagbes venolinfaticas

ONOOTAWN =

75h

Médulo IV - Fisioterapia nos tumores do térax, abdomen e cabeca e pescoco

Objetivos: propor e desenvolver um plano de tratamento para pacientes com
tumores de térax, abdémen e cabega e pescogo

Conteudo:

. Principais tumores do térax

. Principais tumores do abdémen

. Principais tumores de cabeca e pescoco

. Tratamentos clinicos e cirurgicos

. Principais complicacées

. Fisioterapia aplicada aos tumores do térax

. Fisioterapia aplicada aos tumores de abdémen

. Fisioterapia aplicada aos tumores da cabega e pescoco

ONOOTAWN =

40h

Médulo V - Fisioterapia em pacientes criticos

Objetivos: determinar a abordagem fisioterapéutica adequada a pacientes com
complicagdes respiratérias e motoras em unidade de terapia intensiva (UTI)

Conteudo:

. Introdugéo a fisioterapia respiratéria

. Ventilagdo n&o invasiva: indicagdes, interfaces, parametros e resultados
Manejo de via aérea artificial

. Ventilagdo mecanica invasiva: modo, parametros, protocolos e desmame

. Les&o pulmonar aguda e sindrome do desconforto respiratério agudo

. Particularidades da UTI: monitorac&o, medicamentos e exames

. Cinesioterapia motora e mobilizag&o precoce em pacientes oncolégicos na UTI

~NoO O AWM

20h

Méddulo VI - Fisioterapia nos tumores hematolégicos e em TCTH

Objetivos: identificar estratégias de avaliacdo para a definicdo de condutas
que dardo subsidios para a atuag&o na assisténcia a pacientes com cancer
hematolégico

Conteudo:

1. Fundamentos de onco-hematologia e TCTH

2. Fisioterapia aplicada a linfomas, leucemias e mielomas multiplos
3. Fisioterapia aplicada aos TCTH

20h

continua
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continuagcdo

Méodulo VII - Fisioterapia em cuidados paliativos oncolégicos

Objetivos: compreender a aplicabilidade do conceito e os principios dos cuidados
paliativos, para o desenvolvimento de uma abordagem fisioterapéutica segura em
pacientes oncoldgicos, em qualquer fase de sua doenga

Conteudo:

1. Conceito de cuidados paliativos

2. Abordagem da dor nos cuidados paliativos

3. Metastases Osseas e sindrome de compresséo medular
4. Orteses e auxiliares de marcha

5. Cuidados no fim de vida

20 h

Médulo VIII - Fisioterapia em oncopediatria

Objetivos: identificar estratégias de avaliagédo para a definicdo de condutas
que dardo subsidios para a atuacéo na assisténcia a pacientes com cancer
pediatricos

Conteudo:

1. Principais tumores pediatricos

2. Tratamentos clinicos e cirdrgicos

3. Principais complicagbes

4. Fisioterapia aplicada a oncopediatria

20h

Médulo IX — Gestao aplicada ao servico de fisioterapia em oncologia
Objetivos: desenvolver processos organizacionais na aten¢do oncolégica

Conteudo:

1. Politicas publicas: Pacto pela Vida, Plano de Governo, Politica Nacional de
Atencao Oncoldgica (Pnao), organizagdes nao governamentais

2. Estrutura regimental do INCA

3. Legislagéo para fisioterapeutas

4. Sistema de gerenciamento da tabela unificada de procedimentos (Sigtap)/ do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

5. Servigo suplementar

6. Certificagdes e acreditagao hospitalares

7. Gestado de qualidade

8. Geréncia de riscos

10h

Mddulo X — Seminarios em fisioterapia

Objetivos: realizar estudos nas areas da oncologia e da fisioterapia oncolégica,
fomentando reflexées com foco no cuidado integral e multiprofissional

Conteudo:
1. Seminérios de fisioterapia
2. Webconferéncias

175h

TCR

Modulos praticos

Méodulo | - Fisioterapia nos tumores dos sistemas nervoso e
musculoesquelético

Objetivo: prestar assisténcia fisioterapéutica a pacientes com tumores dos

182 h

sistemas nervoso e 6sseo e conectivo - 40h | 498 h
Campos de pratica:
Neurologia e neurocirurgia (ambulatério e internagéo hospitalar), TOC (ambulatério
e internagao hospitalar)
continua
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continuacao

Médulo Il - Fisioterapia nos tumores urolégicos, sauide da mulher e
complicag6es venolinfaticas

Objetivo: prestar assisténcia fisioterapéutica a pacientes com tumores de mama,
ginecoldgicos, uroldégicos e aqueles que cursem com complicagdes venolinfaticas - 50h | 818 h

Campos de prética:
Urologia (ambulatério e internagdo hospitalar), ginecologia (ambulatério e
internagédo hospitalar), mastologia (ambulatério e internagéo hospitalar)

Méodulo lll - Fisioterapia nos tumores do térax, abdomen e cabec¢a e pescoco

Objetivo: prestar assisténcia fisioterapéutica a pacientes com tumores de torax,
abddémen e cabega e pescogo

Campos de prética: ) 40h | 648N
Cirurgia toréacica (ambulatério e internagéo hospitalar), cirurgia abdominal
(ambulatério e internagao hospitalar), cirurgia de cabega e pescogo (ambulatério e
internagédo hospitalar)
Méodulo IV - Fisioterapia nas complica¢des do sistema respiratorio e em
pacientes criticos
Obijetivo: prestar assisténcia fisioterapéutica a pacientes com complicagdes ) 20 h 368 h
respiratérias e motoras em UTI
Campos de prética:
CTIl e unidade de p6és-operatério (UPO)
Médulo V - Fisioterapia em oncologia clinica, hematologia e TCTH
Objetivo: prestar assisténcia fisioterapéutica a pacientes com cancer hematolégico
- 10h | 210h

Campos de prética:
Oncologia clinica e hematologia (internagdo hospitalar), Cemo (internagao
hospitalar, hospital-dia)

Mddulo VI - Fisioterapia em cuidados paliativos oncolégicos
Objetivo: prestar assisténcia fisioterapéutica a pacientes oncolégicos em cuidados

paliativos ) 20h | 368h
Campos de prética:

Cuidados paliativos (ambulatério, internagao hospitalar e visita
domiciliar)

Méodulo VII - Fisioterapia em oncopediatria
Obijetivo: prestar assisténcia fisioterapéutica a pacientes pediatricos 20h | 368h

Campos de pratica:
Pediatria (ambulatério, internagcéo hospitalar, terapia intensiva)

Total: 622 h 3.478 h

Fonte: Elaboragéo INCA.
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Nutricdo

Perfil do egresso

Profissional apto a atuar, de forma integral e interdisciplinar, em promoc¢&o da saude,
prevencéo, ensino, pesquisa e assisténcia na area de nutricdo em oncologia, buscando
atender aos interesses e as necessidades individuais e coletivas dos usuarios do
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SUS, considerando, além dos aspectos bioldgicos, os sociais, culturais, subijetivos,

espirituais e epidemioldgicos.

Competéncias do egresso

e Desenvolver agdes de educacdo 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 nutrigéo.

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

alimentacé&o e nutricdo.

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

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

area de oncologia.

* Prestar assisténcia ao paciente na perspectiva de atencao integral, a partir de
uma abordagem interdisciplinar, realizando as seguintes acdes:
- Triagem nutricional, avaliacéo e diagnéstico do estado nutricional de pacientes
oncoldgicos a partir de métodos subjetivos e objetivos, considerando o estado
fisioldgico e as enfermidades apresentadas.
- Elaboracédo e execucdo do planejamento terapéutico nutricional, visando a:
otimizar o estado nutricional, minimizar as complicacdes decorrentes do cancer e
da terapia antineoplasica relacionadas a nutricdo e contribuir para o controle das
doencas associadas.
- Atuacédo junto a equipe multidisciplinar de terapia nutricional na atenc&o ao

paciente oncolégico, desenvolvendo agdes especificas.
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Quadro 20 - Eixo especifico da area de nutricdo

Moédulos tedricos

CHT |[CHTP | CHP

Mddulo | - Seminario em nutricao e cancer
Objetivo: discutir temas atuais relacionados a nutrigdo e a oncologia

Conteudo:

1. Apresentacao da disciplina e epidemiologia do cancer

2. Progndstico nas decisdes terapéuticas do cancer

3. Avaliagao nutricional diferencial no cancer

4. O contexto da inflamagao no cancer

5. Composigéo corporal e forga no cancer

6. Dietas restritivas para o tratamento do cancer

7. Suplementacao e fitoterapia no tratamento do cancer

8. Atualidades da terapia nutricional no paciente oncolégico
9. Nutrigdo no fim de vida, sentidos e significados da alimentagéo
10. Nutricdo e qualidade de vida

65h - -

Médulo Il - Alimentacéao, nutricao e atividade fisica na prevencao e no controle
do cancer

Objetivo: reconhecer o cancer como uma doenca prevenivel, destacando os
fatores nutricionais e as estratégias de alimentacao e nutricdo, nacionais e
internacionais, como componentes fundamentais na prevencao e no controle
dessa doencga

Conteudo:

1. Prevengéo do cancer por meio da alimentacgédo, nutricédo e atividade fisica |

2. Prevencéo do cancer por meio da alimentacéo, nutricdo e atividade fisica Il
3. Estado nutricional na prevengé&o e no controle do cancer

4. Atividade fisica e prevengéo e controle do cancer

5. Estratégias internacionais e nacionais sobre alimentagéo, nutricdo e atividade
fisica para prevengéo e controle do cancer

6. Sobreviventes de cancer

45 h - -

Médulo Il - Metabolismo

Objetivo: conhecer as alteragdes causadas pelo cancer no metabolismo energético
e de macronutrientes

Conteudo:

1. Gasto energético
2. Citocinas e cancer
3. Carboidratos

4. Proteinas

5. Lipidios

40 h - -

Médulo IV — Avaliagcao nutricional no adulto e no idoso

Objetivos: reconhecer os diferentes métodos de triagem e avaliagdo para se
chegar ao diagndstico nutricional do paciente oncolégico

Contetdo:

1. Conceitos gerais aplicados a avaliagao nutricional
2. Triagem nutricional

3. Avaliagéo e diagndstico do estado nutricional

30h - -

Médulo V — Farmacologia em nutricao oncolégica

Objetivos: conhecer aspectos farmacolégicos que contribuem para a pratica da
nutricdo clinica especializada em tratamento quimioterapico

Conteudo:

1. Conceitos béasicos e principios gerais da farmacologia
2. Farmacologia do tratamento oncolégico

3. Terapia de suporte ao tratamento oncolégico

4. Interagdo droga-nutriente

45 h - -

continua
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continuacdo

Médulo VI — Exames laboratoriais: aplicacao em oncologia

Objetivo: conhecer as ferramentas necessarias para a solicitagéo e a interpretagéo
de exames laboratoriais em adultos, em ambiente ambulatorial, hospitalar e de
pesquisa cientifica

Conteudo:

1. Exames laboratoriais: quais, quando e como solicitar h

2. Efeitos das terapias antineoplasicas sobre os exames laboratoriais 25 B -
3. Marcadores tumorais

4. Anemias carenciais e hemoliticas

5. Metabolismo ésseo

6. Desnutricdo e caquexia

7. Vitaminas e minerais

8. Funcoes renal e hepética

Méodulo VII — Terapia nutricional em cancer

Objetivo: conhecer as ferramentas necessarias para a indicagéo e a prescrigéo

da terapia nutricional enteral e para o acompanhamento do paciente em nutricao

parenteral nos diferentes tipos de tratamento oncoldgico

Conteudo: h

1. Equipe multiprofissional de terapia nutricional 60 - b
2. Bases tedricas da terapia nutricional

3. Terapia nutricional aplicada

4. Cuidados de enfermagem na terapia nutricional

5. Avaliag&o fonoaudiolégica

6. Terapia nutricional parenteral

Méodulo VIIl - Abordagem nutricional em pediatria oncolégica

Obijetivos: conhecer as principais questoes e processos envolvidos na abordagem

nutricional da crianga e do adolescente com cancer; discutir elementos da pratica

clinica de modo a favorecer o manejo nutricional

Contetdo: 50 h - -
1. Nutrigdo em oncopediatria: tumores soélidos e hematolégicos

2. Avaliagéo nutricional

3. Terapia nutricional

4. Nutrigdo em terapia intensiva

5. Nutrigéo e efeitos tardios do tratamento oncolégico

Médulo IX — Abordagem nutricional do paciente oncolégico adulto e idoso

Objetivo: conhecer as ferramentas necessarias para a assisténcia nutricional de

pacientes adultos e idosos em tratamento oncolégico

Conteudo:

1. Nutrigdo e canceres abdominais

2. Nutricdo e canceres de cabecga e pescoc¢o 50 h - -
3. Abordagem nutricional do paciente em tratamento quimioterapico e

radioterapico

4. Aspectos nutricionais nos tumores de TOC

5. Nutrigdo e TCTH

6. Nutricdo e cancer de mama

7. Nutric&o e canceres ginecoldgicos

Médulo X — Cuidados paliativos oncolégicos

Objetivo: instrumentalizar-se sobre principios, objetivos e manejo assistencial em

cuidados paliativos

Contetdo: 30h - -
1. Principios dos cuidados paliativos oncoldgicos

2. Tanatologia

3. Avaliagdo nutricional e prognéstica

4. Nutrig&o e controle dos sintomas em cuidados paliativos

TCR 182 h - -

continua
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continuacao

Modulos praticos CHT [CHTP | CHP
Méodulo | — Assisténcia nutricional ao paciente oncolégico adulto e idoso em
tratamento cirurgico
Objetivo: aplicar os conhecimentos na assisténcia nutricional de pacientes adultos
e idosos em tratamento oncoldgico cirdrgico - 45h [1.060 h
Campos de prética:
Abdbmen, cabeca e pescogo, térax, neurocirurgia, ginecologia, TOC, mastologia,
urologia e plastica
Méodulo Il - Assisténcia nutricional ao paciente adulto e idoso em tratamento
clinico oncolégico
Objetivo: aplicar os conhecimentos na assisténcia nutricional de pacientes adultos ) 35h | 778h
e idosos em tratamento oncolégico clinico
Campos de prética:
Ginecologia, mastologia, oncologia e hematologia
Méodulo il — Assisténcia nutricional ao paciente oncolégico adulto e idoso em
acompanhamento ambulatorial
Objetivo: aplicar os conhecimentos na assisténcia nutricional de pacientes adultos B 15h 300 h
e idosos em tratamento oncolégico ambulatorial
Campos de prética:
Abdbmen, cabeca e pescogo, oncologia, hematologia, ginecologia e TOC
Médulo IV - Assisténcia nutricional ao paciente oncolégico adulto e idoso em
terapia intensiva
Objetivo: aplicar os conhecimentos na assisténcia nutricional de pacientes adultos B 5h 190 h
e idosos em tratamento oncolégico critico em terapia intensiva
Campos de pratica:
CTI
Médulo V - Assisténcia nutricional ao paciente oncolégico adulto e idoso em
cuidados paliativos
Objetivo: aplicar os conhecimentos na assisténcia nutricional de pacientes adultos B 15h 300 h
e idosos em cuidados paliativos
Campos de prética:
Internagao hospitalar, ambulatério e assisténcia domiciliar
Médulo VI - Assisténcia nutricional ao paciente oncolégico adulto, idoso e
pediatrico submetido a TCTH
Objetivo: aplicar os conhecimentos na assisténcia nutricional de pacientes adultos, B 10h 200 h
idosos e pediatricos submetidos ao TCTH
Campos de prética:
Internacdo hospitalar e ambulatério
Maddulo VII — Assisténcia nutricional ao paciente oncolégico pediatrico
Objetivo: aplicar os conhecimentos na assisténcia nutricional de pacientes
pediatricos em tratamento oncolégico - 15h | 300 h
Campos de prética:
Oncologia, hematologia, ambulatério e CTI pediatrico

continua
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Médulo VIl - Nutricdo na prevencao e no controle do cancer

Objetivo: aplicar, na pratica, estratégias de prevengao e controle do cancer ) 10h 200 h
Campos de prética:
Area técnica de alimentagao, nutricdo, atividade fisica e cancer

Total: 622 h 3.498 h

Fonte: Elaboracéo INCA.
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Odontologia

Perfil do egresso

Profissional apto a atuar de forma integral, multiprofissional e interdisciplinar na
atencao oncolégica (Atencdo Basica, de Média e de Alta Complexidades) na area
de odontologia para pacientes oncoldgicos, em diferentes modalidades: promogao
da saude, prevencado de agravos, detecc&o precoce, diagndstico, planejamento e
implementagao do tratamento. Traz no escopo de sua formagéo os aspectos éticos,
legais e humanisticos para a assisténcia, o ensino, a pesquisa e a gestéo, frente as
necessidades dos pacientes, considerando os aspectos bioldgicos, sociais, culturais,
espirituais e epidemioldgicos.

Competéncias do egresso

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

e Compreender os principios béasicos da gestdo em saude bucal: planejamento,

monitoramento e avaliacédo.

e Praticar e divulgar as politicas publicas de saude com énfase na saude bucal em

atencao oncologica.

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

e Incorporar os principios da PNH na pratica profissional.

e Desenvolver praticas integradas, buscando a melhoria da qualidade da assisténcia

odontolégica ao paciente oncolégico nas diversas modalidades de atengéo.
e Aplicar e divulgar as normas de biosseguran¢a nos servicos de saude.

e Planejar e prestar assisténcia odontoldgica especifica ao paciente oncolégico
na perspectiva de atencao integral (com abordagem nas areas de cirurgia oral,
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dentistica restauradora, endodontia, estomatologia, imaginologia, oncologia,
periodontia e protese), a partir de uma abordagem interdisciplinar, por meio das
sequintes acgdes:

- Realizac&o de anamnese e exame fisico.

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

- Resposta e solicitagdo de parecer entre clinicas.

- Diagndstico e tratamento das lesdes potencialmente malignas na cavidade oral.
- Diagnéstico e tratamento das doencas orais e das manifestacfes orais de
doencas sistémicas.

- Diagnéstico e tratamento das complicagbes orais decorrentes da terapia
antineoplasica.

- Diagndstico e tratamento dos pacientes com deformidades cirlrgicas na regido
bucomaxilofacial.

- Avaliagcdo e tratamento dos pacientes que serdo submetidos a quimioterapia,
a radioterapia na regido de cabecga e pescoco, a cirurgia na regiado de cabeca e
pescoco, ao TCTH e aos inibidores de ostedlise.

- Avaliacdo e tratamento do paciente apos o tratamento oncolégico (follow-up).

Quadro 21 - Eixo especifico da area de odontologia

Modulos tedricos CHT |CHTP| CHP

Médulo | - Estomatologia

Objetivo: reconhecer os métodos e procedimentos para diagnosticar, prevenir e
tratar lesdes benignas de tecidos mole e duro, lesGes potencialmente malignas e
infec¢des de ocorréncia na cavidade oral, bem como para diagnosticar e prevenir
as lesdes malignas de tecidos mole e duro de ocorréncia na cavidade oral

Contetdo:

. Semiogénese e semiotécnica

Exames complementares no diagndéstico estomatolégico
. Imaginologia aplicada a estomatologia

Manifestagbes orais de doengas sistémicas

. Disturbios dos desenvolvimentos craniofacial e dentéario
. Lesbes reacionais dos tecidos moles de ocorréncia na cavidade oral 100h | 125h
Tumores benignos dos tecidos moles e duros de ocorréncia na cavidade oral
. Cistos ndo odontogénicos e odontogénicos

. Patologias ¢sseas dos maxilares

10. LesBes potencialmente malignas da cavidade oral e correlagao
clinicopatolégica

11. LesBes malignas na cavidade oral

12.Tumores odontogénicos

13. Patologias das glandulas salivares

14. Infecgdes virais, bacterianas e fungicas

15. Neoplasias malignas

16. Doengas mucocutaneas

CONOOAWN =

continua
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continuacdo

Méddulo Il - Paciente onco-hematolégico (adulto e pediatrico)

Objetivo: reconhecer os métodos e procedimentos para atendimento odontolégico
ao paciente onco-hematolégico nas diversas etapas do tratamento oncoldgico

Conteudo:

1. Exame clinico e aspectos sistémicos do paciente oncoldgico

2. Avaliagéao, tratamento e follow-up do paciente em tratamento oncolégico
(quimioterapia, imunoterapia e hormonioterapia)

. Avaliagéo, tratamento e follow-up do paciente de TCTH

. Doenca do enxerto contra hospedeiro: diagnéstico, prevengéo e tratamento
. Mucosite oral: diagnéstico, prevencéo e tratamento

. Avaliagéo, tratamento e follow-up do paciente em uso de inibidor de ostedlise
. Osteonecrose dos maxilares: diagnéstico, prevengéo e tratamento

. Paciente oncoldgico em terapia intensiva

. Paciente oncolégico em cuidados paliativos

OCoO~NOOTh~ W

100 h

188 h -

Méodulo Il - Paciente com céncer na regiao de cabeca e pesco¢o (adulto e
pediatrico)

Objetivo: reconhecer os métodos e procedimentos para o atendimento odontolégico
ao paciente com cancer na regido de cabega e pescogo, nas diversas etapas do
tratamento oncolégico

Conteudo:

1. Avaliacao, tratamento e follow-up do paciente submetido a cirurgia, a radioterapia
e a quimioterapia

2. Mucosite oral: diagndstico, prevengao e tratamento

3. Xerostomia: diagnoéstico, prevencgéo e tratamento

4. Cérie: diagnostico, prevencao e tratamento

5. Osteorradionecrose: diagndstico, prevengao e tratamento

6. Reabilitagao protética do paciente com deformidade facial

40 h

125h -

Méodulo IV — Terapéutica medicamentosa

Objetivo: reconhecer os métodos e procedimentos para diagnosticar e tratar as
infecgdes de ocorréncia na cavidade oral, a dor e a ansiedade pré-tratamento
odontolégico

Contetdo:

1. Infecgdes virais, bacterianas e fungicas na cavidade oral: diagndstico,
prevencgao e tratamento

2. Controle medicamentoso das lesdes bucais autoimunes

3. Uso de farmacos na prevengéo e no controle da dor em odontologia
4. Controle da ansiedade em odontologia

40 h

100 h -

Méodulo V - Politicas publicas de saude bucal

Obijetivo: discutir a politica nacional de saude, a epidemiologia do cancer e as
questdes éticas da pratica profissional

Conteudo:

1. Politica Nacional de Saude Bucal

2. Epidemiologia do cancer de cabega e pescogo
3. Etica profissional e Cédigo de Etica Odontolégico

10h

Médulo VI — Emergéncias médicas

Objetivo: reconhecer os métodos e procedimentos para diagnosticar e tratar as
emergéncias médicas

Conteudo:

1. Causas e prevencgéo das emergéncias médicas em procedimentos
odontolégicos

2. Situagdes clinicas: alteragdes com perda de consciéncia, alteragdes
respiratérias, reagdes alérgicas, alteragbes cardiovasculares

3. Suporte béasico de vida e ressuscitagao cardiovascular e cardiopulmonar

30h

30h -

continua
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continuacdo

Médulo VII — Cuidados paliativos em oncologia

Objetivo: reconhecer os métodos e procedimentos para o atendimento
odontolégico ao paciente em cuidados paliativos

Modulos praticos

Contetdo: 20h | 100 h -
1. Cuidados paliativos: conceitos atuais e composigao da equipe

2. Atendimento odontolégico ao paciente em cuidados paliativos

3. Otimizagao dos recursos terapéuticos em cuidados paliativos

4. Avaliagéo e controle da dor em cuidados paliativos

Méodulo VIl - Tépicos de pesquisa em odontologia para pacientes oncolégicos

Objetivos: conhecer os conceitos de pesquisa clinica e epidemiolégica em

oncologia; avaliar e refletir metodologias empregadas em pesquisa clinica por

meio da revisao de artigos cientificos e da discusséo de casos clinicos

Conteudo: 100h | 100 h -
1. Epidemiologia do cancer de boca

2. Pacientes submetidos a radioterapia

3. Pacientes submetidos a quimioterapia

4. Pacientes submetidos aos inibidores de ostedlise

5. Pacientes submetidos ao TCTH

6. Pacientes submetidos a cirurgia oncoldgica

TCR 182 h - -

Méodulo | — Atendimento odontolégico
Objetivo: prestar atendimento odontolégico ao paciente oncolégico

Campos de prética:
Ambulatério de odontologia, enfermarias do HC I, Cemo, CTl e UPO

- 2510 h

Médulo Il - Casos clinicos

Obijetivo: demonstrar autonomia na tomada de decisdes, na solugéo de problemas
e no conhecimento referente ao atendimento odontolégico

Campos de prética:
Ambulatério de odontologia

100 h -

Médulo il - Clube de revista
Obijetivo: realizar avaliagéo critica da metodologia cientifica

Campos de prética:
COPQ

100 h -

Total:

622 h

3.478 h

Fonte: Elaboragéo INCA.
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Psicologia
Perfil do egresso

Profissional de saude critico-reflexivo, apto a: prestar assisténcia psicolégica em
todos os niveis de atencao oncoldgica na perspectiva da integralidade, da equidade
e da interdisciplinaridade, informada pelas politicas publicas de saude, considerando
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0 contexto sociocultural; desenvolver pesquisa e ensino em psicologia em oncologia,
visando a producédo de conhecimento critico, dialégico e complexo; produzir e

participar de agdes de gestao em salde na perspectiva intersetorial e interdisciplinar.

Competéncias do egresso

e Construir analise critica sobre a producédo do processo saude-doenca-cuidado

como fendbmeno complexo, social e historicamente construido.

e Compreender a producdo de subjetividade resultante do processo histérico de
construcdo do estigma do céncer, desenvolvendo praticas que promovam sua

desnaturalizacéo.

e Compreender a psicologia inserida no campo da saude e das politicas publicas
de saude, com énfase na Politica Nacional para a Prevencéo e o Controle do
Cancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no

ambito do SUS, na PNH e na Politica Nacional de Satude Mental.

o Desenvolver préticas clinicas na instituicdo de saude, nos diferentes niveis e
campos de atencéo, em especial no ambito da Alta Complexidade em oncologia,
por meio de dispositivos individuais e grupais, da construgdo de projetos
terapéuticos singulares e de intervengdes psicologicas norteadas pela l6gica da

clinica ampliada.

e Acolher a dimensdo subjetiva e singular da experiéncia do adoecimento
oncoldgico, bem como os efeitos dos limites e possibilidades do tratamento.

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

e Problematizar a propria pratica profissional e dimensionar sua atuacao na relacao
com outros profissionais, buscando articular e integrar a psicologia as outras

areas do conhecimento.

e Estabelecer parcerias a partir das relagcées entre a organizagéo do trabalho e a

saude do trabalhador.

e Trabalhar os fatores psicolégicos que afetam o enfrentamento do tratamento

oncolégico.
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e Compreender a indissociabilidade entre clinica, ética, politica, gestdo e produgao

de conhecimento.

e Manter-se atualizado e realizar aprecia¢des criticas sobre as produgdes tedrico-
-préaticas do campo de acordo com a Pneps.

e Desenvolver atividades técnico-cientificas em oncologia, desempenhando acdes
no ambito da assisténcia, do ensino e da pesquisa.

Quadro 22 - Eixo especifico da area de psicologia

Mddulos tedricos CHT |CHTP| CHP

Médulo | - Vida, satde e doenca

Obijetivo: discutir a complexidade do processo salde-doenca e das relagoes de
saber-poder em saude, a partir da perspectiva do biopoder e da biopolitica nas
sociedades ocidentais contemporaneas

Conteldo: 55h - -
1. Conceitos de saude, doenga e vida

2. Biopoder e biopolitica

3. Anédlise critica da racionalidade biomédica

4. O adoecer na contemporaneidade: biomedicalizagéo, genetizagéo e
molecularizagao, risco, prevengéo e promogao da saude

Méodulo Il - Psicologia e saude

Objetivo: discutir os principais conceitos do trabalho em salde a partir da insergéo
do psicologo nos diferentes niveis de atencéo, na interface com as politicas
publicas de saude no Brasil

Contetdo:
1. Psicologia no campo da saude
¢ A insergéo do psicélogo nos servigos de saude: histérico, impasses e desafios
¢ A psicologia no hospital 50 h - -
2. Psicologia no ambito da saude publica
¢ O trabalho em rede sob a perspectiva da integralidade e da intersetorialidade
¢ Diferentes niveis de atencédo em saude
e Politica Nacional de Saude Mental
3. A produgédo do cuidado na instituigdo de saude e a atuagdo do psicélogo
4. Explorando os conceitos de cuidado: itinerario e vinculo terapéuticos
5. Articulagdo da equipe de saude: multi, inter e transdisciplinaridade
e |nterconsulta, consulta conjunta e clinica ampliada

Mddulo lil - Intervencao psicolégica e espacos de atuagao

Obijetivo: refletir acerca das especificidades da intervengéo psicolégica no
cuidado em oncologia

Contetdo:

1. Intervencéo psicolégica

2. Avaliagao psicoldgica e registros documentais em psicologia: anamnese,
prontuério, laudo e parecer 45h - -
3. Sujeitos da intervengédo: paciente, familia e equipe

4. Espacos de atuagdo: emergéncia, ambulatoério, internacéo, visita domiciliar e
CTI

5. Temporalidade na intervencao clinica

6. Intervengdes em grupo

7. O cuidado ao cuidador

8. Saude do trabalhador

continua
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continuacdo

Méodulo IV - Significado e experiéncia do adoecimento oncolégico

Obijetivos: refletir sobre a influéncia de aspectos culturais e do desenvolvimento
na experiéncia do adoecimento oncolégico e de modo interdisciplinar os efeitos
do tratamento e pés-tratamento (controle) na experiéncia individual e social do
paciente

Contetdo:
1. Histdria social do cancer: significagdes e estigma da doenga na cultura
ocidental

1. O processo de luto

2. Atitudes diante da morte

3. Cuidados paliativos e ao fim de vida
4. Intervengdes no pos-obito

2. A experiéncia do adoecimento oncoldgico 55h ) )
3. Cancer e desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e
terceira idade
4. Impactos subjetivos frente ao tratamento oncolégico: quimioterapia, radioterapia,
hormonioterapia, cirurgia e transplante
5. Enfrentamento do processo de adoecimento e tratamento pelo paciente e sua
familia
6. Espiritualidade e céancer
7. O poés-tratamento: controle, sobrevida e qualidade de vida
Médulo V - Corpo, subjetividade e cancer
Objetivo: discutir as diferentes perspectivas tedricas sobre o corpo e sua interface
com o cancer
45h - -

Conteudo: 5
1. O corpo em diferentes perspectivas tedricas
2. Corpo, imagem, perdas fisicas
3. Sexualidade e cancer
Médulo VI - Etica e psicologia
Objetivo: discutir questdes éticas da pratica profissional, com base nos
conhecimentos da bioética aplicada a saude humana e dos preceitos da ética
profissional do psicélogo
Conteudo: 35h B ~
1. Caracteristicas e fundamentagdes do discurso moral
2. Perfeccionismo moral e politico
3. Os grandes grupos do discurso da ética:

* Deontologia, consequencialismo, utilitarismo e virtudes

* Biogtica clinica: casuismo e outras estratégias de deliberagéo moral

e Etica e psicologia: histéria e aplicagdes
Médulo VII - Dor e sofrimento psiquico
Objetivo: correlacionar as afecgdes comumente encontradas no paciente
oncolégico e seus efeitos sobre o sujeito
Conteudo: 30h - -
1. Constituicao do aparelho psiquico em sua relagdo com o corpo
2. Conceitos béasicos de psicopatologia e psicofarmacologia
3. Abordagem da dor no paciente oncolégico
4. Sofrimento do trabalhador da saude
Médulo VIII - Finitude, morte e luto
Obijetivo: discutir os conceitos de luto, morte e finitude no paciente oncolégico, na
familia e na equipe
Conteudo: 40 h - -

continua
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continuacéo

Médulo IX — Seminario de pesquisa
Objetivo: conhecer as pesquisas em andamento na area de psicologia

Conteudo:

1. Pesquisas em andamento na drea de psicologia por staffs e residentes:
* Metodologias utilizadas
* Instrumentos de coleta de dados
* Resultados parciais

30h

Moédulo X — Seminario clinico
Obijetivo: construir casos clinicos para apresentagéo em seminario

Conteudo:
1. Fundamentos da construgdo do caso clinico:
® Importancia clinica da constru¢do do caso
¢ Diferengas entre relato de caso e construgao de caso clinico
¢ |dentificagdo dos elementos da experiéncia clinica que determinam a escrita do
caso
2. Producéo da escrita do caso:
¢ Escolha do caso a ser trabalhado
e Construgéo do esbogo de apresentagéo do caso
¢ Discusséo tedrica e orientagao da escrita do caso

55h

TCR

Modulos praticos

Médulo | - Introducéo as praticas clinicas institucionais do INCA

Objetivos: conhecer os processos de trabalho da psicologia nas unidades
assistenciais

Campos de prética:

Pediatria, TOC, ginecologia, hematologia adulto, mastologia, Cemo, cabega e
pescogo, oncologia clinica, cuidados paliativos, neurocirurgia, térax, clinica da dor
e abdoémen

182 h

60 h -

Médulo Il - Praticas clinicas institucionais de psicologia em oncologia |

Obijetivos: aplicar os conhecimentos inerentes ao psicologo na assisténcia ao
paciente oncolégico; participar dos processos de trabalho da psicologia nas
unidades assistenciais

Campos de prética:

Ambulatério (individual e grupo), enfermaria, CTl, emergéncia e atendimento
domiciliar com rodizio em quatro das seguintes clinicas: pediatria, TOC,
ginecologia, hematologia adulto, mastologia, Cemo, cabega e pescogo, oncologia
clinica, cuidados paliativos, neurocirurgia e térax

- 990 h

Médulo il - Praticas clinicas institucionais de psicologia em oncologia Il

Objetivos: aplicar os conhecimentos inerentes ao psicélogo na assisténcia ao
paciente oncoldgico; participar dos processos de trabalho da psicologia nas
unidades assistenciais

Campos de prética:

Ambulatério (individual e grupo), enfermaria, CTl, emergéncia e atendimento
domiciliar com fixagdo em uma das seguintes clinicas: pediatria, TOC e
ginecologia, hematologia adulto, mastologia, Cemo, cabega e pescogo, oncologia
clinica, cuidados paliativos, neurocirurgia e térax

- 2.428h

Total:

622 h

3.478 h

Fonte: Elaboragéo INCA.
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Servico Social

Perfil do egresso

Profissional comprometido com os principios e as diretrizes do SUS e identificado
com a pratica interdisciplinar no cuidado integral em saude. Suas agdes devem
estar fundamentadas no Projeto Etico-politico do Servico Social, que se volta para
0 compromisso com a populacdo usuaria da atenc&o oncoldgica. Tem intrinseca,
em suas praticas em saude, a divulgacdo dos direitos sociais como estratégia para

ampliagéo das politicas publicas sociais e do controle social.
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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

construcdo do cuidado integral em oncologia.

e Atuar em equipe multiprofissional, desvelando os determinantes da questéo social

no adoecimento e no tratamento oncoldgico.

e Contribuir para a viabilizacdo da participacao efetiva da populacao usuaria nas

decisdes institucionais.

e Garantirplenainformacao e discussao sobre as possibilidades e as consequéncias
das situacOes apresentadas, respeitando democraticamente as decisées dos
usuarios, mesmo que sejam contrarias aos valores e as crencas individuais dos

profissionais.
e Desenvolver acdes educativas nas abordagens individuais e coletivas.

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

e Desenvolver praticas integradas, buscando ampliar a qualidade da assisténcia
a populacdo usuéaria da atencéo oncolégica nos diversos niveis de atencéao
do SUS.

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

e Desenvolver atividades técnico-cientificas em oncologia, desempenhando acdes
no ambito da assisténcia, do ensino e da pesquisa, pautando-se no Projeto Etico-

-politico do Servico Social.

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

e Garantirplenainformacao e discussao sobre as possibilidades e as consequéncias
das situacbes apresentadas, respeitando democraticamente as decisées dos
usuarios, mesmo que sejam contrarias aos valores e as crencas individuais dos

profissionais.
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e Democratizar as informacées e 0 acesso aos direitos, as politicas e aos programas

disponiveis nos espacos intra e extrainstitucionais.
e Atuar com vistas a defesa e a ampliagcao dos direitos sociais dos usuarios.
e Estimular e promover o controle social nas praticas em saude.
e Prestar assisténcia ao usuario na perspectiva de atencao integral, a partir de uma

abordagem interdisciplinar.

Quadro 23 - Eixo especifico da area de servigo social

Modulos tedricos CHT |CHTP| CHP

Médulo | - O servico social e o campo oncolégico

Obijetivo: conhecer a intervengéo do profissional das diferentes categorias que
atuam na saude, proporcionando discusséo acerca do trabalho interdisciplinar na
assisténcia oncolégica no INCA

Conteudo:
1. Introdugédo ao médulo e apresentagéo do servigo social do INCA: assisténcia,
pesquisa, ensino e gestao
2. Determinantes socioeconémicos e controle do cancer no mundo e no Brasil:
perspectivas e desafios |
3. Determinantes socioecondmicos e controle do cancer no mundo e no Brasil:
perspectivas e desafios Il
4. Pressupostos para a sistematizagéo das praticas dos assistentes sociais e
equipes multi e interdisciplinar nas clinicas de onco-hematologia, cabeca e pescoco
5. Pressupostos para a sistematizacao das praticas dos assistentes sociais e
equipes multi e interdisciplinar nas clinicas de pediatria
6. Pressupostos para a sistematizagéo das praticas dos assistentes sociais e
equipes multi e interdisciplinar nas clinicas de ginecologia
7. Pressupostos para a sistematizagdo das praticas dos assistentes sociais e
equipes multi e interdisciplinar nas clinicas de cuidados paliativos
8. Pressupostos para a sistematizagéo das praticas dos assistentes sociais e 100 h
equipes multi e interdisciplinar nas clinicas de TCTH — Cemo, Redome e Rereme
9. Mitos e verdades pelo aspecto do diagndéstico clinico e social:

* Quimioterapia e radioterapia: tratamento que adoece?

¢ Desafiando a mobilidade e a acessibilidade por determinantes clinicos e sociais
10. Atividades multidisciplinares com grupos nas unidades HC |, HC II, HC IIl, HC IV
e Cemo. Grupos de agdes educativas para promogao da saude, gerenciamento dos
cuidados e socializagao de informagdes para acesso aos direitos sociais
11. Atividades teméticas do médulo intersetorialidade e terceiro setor
12. Atividades tematicas do médulo controle social e interdisciplinaridade na saude
13. Atividades tematicas do médulo sistema estadual de regulagao
14. Atividades tematicas do médulo introdugéo aos direitos da pessoa com cancer
15. Atividades tematicas do moédulo oficina de comunicagdo de mas noticias:

e Introducgéo a PNH

¢ Apresentacao do protocolo Spikes (setting up the interview; perception;

invitatios; knowledge; emotions; strategy and summary)
16. Atividades tematicas do médulo oficina de comunicagao de mas noticias —
cuidar de quem cuida, possibilidades e limites do corpo
17. Atividades tematicas do médulo oficina de comunicagdo de mas noticias — diante
da dor, como intervir sem adoecer?
18. Atividades tematicas do médulo oficina de comunicagao de mas noticias —
cendrio realistico

continua
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continuacdo

Médulo Il - Fundamentos tedrico-metodoldgicos do servigo social: Estado e
questao social

Obijetivo: discutir os fundamentos do servigo social, tomando como base: teoria
social critica; histérico do modo de produgéo capitalista e das politicas sociais;
concepgdes de Estado; matrizes da constituicdo do servigo social no Brasil;
questé&o social e suas expressdes na oncologia

Contetdo:

1. Etica, Estado e sociedade

2. Conceitos e origem da questdo social: expressdes da questéo social no
capitalismo tardio no Brasil e no mundo 100 h - -
. Matrizes da constituicdo do servigo social no Brasil e sua trajetéria histérica
. Histdria do servigo social no Brasil (parte 1)

. Relagdes sociais e diversidade sexual e de género

. Histéria do servigo social no Brasil (parte 2)

. As formas de enfrentamento da questao social

. Instrumentos técnico-operativos da atuagéo do servi¢o social

. Projeto profissional versus trabalho assalariado

10. Estado e questéo social: oficina, video, debate

11. Desmonte dos direitos sociais

12. Servico social e espagos socio-ocupacionais

OCoO~NOOT W

Mddulo lll - Dimensao técnico-operativa no servico social

Objetivo: compreender o instrumental técnico-operativo (instrumentos e
técnicas) como componente da agao profissional do assistente social, buscando
compreender sua vinculacdo as dimensdes tedrico-metodolégica e ético-politica

Conteudo:
. Introducéo e instrumentalidade do servico social 40 h - -
. Entrevista

. Grupos

. Visita domiciliar e institucional

. Documentagéo e registro

. Pericia, laudo social e parecer social

. Sistematizagao da intervengéo profissional

NO O~ WN =

Mddulo IV - Politica de Seguridade Social

Objetivo: discutir a trajetéria da politica social na sociedade capitalista e a
construgédo da Seguridade Social no Brasil em interface com as possibilidades de
intervengédo em oncologia

Conteudo:

. Politica de Seguridade Social

. Politica de saude

. Servico social e saude

. Politica de saude e parametros de atuagéo do assistente social na saude
. Direitos sociais inscritos na politica de saude 100 h - -
Dialogo entre diferentes programas de atencéo a saude

. Direitos sociais inscritos na politica de previdéncia social

. Atividade de capacitagao previdenciaria

. Politica de assisténcia social

10. Direitos sociais inscritos na politica de assisténcia social
11. Direitos sociais inscritos na politica de assisténcia

12. Seguridade Social e interface com outras politicas sociais
13. Seguridade Social a luz da conjuntura atual

14. Relacdes étnico-raciais

15. Saude mental e dependéncia quimica

Médulo V — Projeto Etico-politico do servico social e cuidados paliativos

Objetivo: discutir a atuagéo do servigo social nos cuidados paliativos a partir da
interface com principios do Projeto Etico-politico Profissional do servigo social

Conteudo: 100 h ) .
1. Fundamentos introdutérios dos cuidados paliativos
2. Fundamentos socio-histodricos dos cuidados paliativos
3. Projeto Etico-politico do servigo social
continua
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4. Fundamentos tedrico-praticos dos cuidados paliativos | — assisténcia domiciliar
5. Fundamentos tedrico-praticos dos cuidados paliativos Il — o trabalho com familias
em cuidados paliativos

6. Fundamentos tedrico-praticos dos cuidados paliativos Il — direitos do paciente

7. Fundamentos tedrico-praticos dos cuidados paliativos IV — interdisciplinaridade e
cuidados paliativos

8. Fundamentos tedrico-praticos dos cuidados paliativos V — intersetorialidade e
cuidados paliativos

9. Fundamentos tedrico-praticos dos cuidados paliativos VI — questao urbana

10. Qualidade de vida em cuidados paliativos oncolégicos

11. Representagéo social e os cuidados paliativos

12. Espiritualidade e cuidados paliativos

13. A morte e o morrer — o processo de finitude

14. Impactos do cancer na vivéncia sociofamiliar

15. Reflexdes sobre a rede de cuidados em cuidados paliativos

16. Estudo de caso sobre dilemas bioéticos em cuidados paliativos

continuagao

TCR

Modulos praticos

Médulo | - Processo de trabalho em saude: a intervengao do servico social a
partir das dimensoes teérico-metodoldégica, ético-politica e técnico-operativa |

Objetivo: reconhecer o campo tedrico-préatico do assistente social em oncologia

Campos de prética:
Clinicas de cabeca e pescog¢o, abdémen, pediatria, oncologia, hematologia (HC I),
clinicas de TOC e ginecologia (HC Il), cuidados paliativos (HC V), TCTH (Cemo)

182 h

1.661h

Médulo Il - Processo de trabalho em satde: a intervencao do servico social a
partir das dimensodes teérico-metodolégica, ético-politica e técnico-operativa Il

Objetivo: desenvolver as dimensoes técnico-operativa, tedrico-metodolégica e
ético-politica do assistente social

Campos de prética:
Fixag&o na clinica escolhida (cabeca e pescoco, abddémen, pediatria, oncologia,
hematologia, TOC, ginecologia, cuidados paliativos, Cemo)

220 h

818 h

Médulo il - Servigo social e oncologia: especificidades da pratica profissional

Objetivo: aplicar os conhecimentos na drea da saude, tendo o campo oncolégico
como espago de atuagdo do assistente social

Campos de prética:

Coleta de dados para o TCR, fixag&o na clinica escolhida (cabega e pescogo,
abdoémen, pediatria, oncologia, hematologia, TOC, ginecologia, cuidados
paliativos, Cemo)

100 h

679 h

Total:

622 h

3.478 h

Fonte: Elaboragéo INCA.
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