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Apresentacao

Atendendo ao disposto na Portaria Interministerial n% 1.077, de 12 de novembro de
2009, que dispde sobre a Residéncia em Area Profissional da Saude (Uniprofissional
e Multiprofissional), e aos demais dispositivos emanados da Comissao Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS), por determinagao do Ministério
da Saude, em 2010, o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA) instituiu o Programa de Residéncia Multiprofissional em Oncologia, que
reuniu as seguintes areas profissionais: enfermagem, farmacia, fisioterapia, nutricao,

odontologia, psicologia e servico social.

Em 2013, iniciou-se 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, que abrange a ideia de reorientar a
formacao profissional na saude para o trabalho multiprofissional.

O novo formato de curso constitui-se em ensino de pds-graduagao lato sensu,
caracterizado por ensino em servico, com carga horaria de 5.760 horas, sendo 1.152
horas (20%) destinadas as atividades tedricas e 4.608 horas (80%) as atividades
praticas e tedrico-praticas, cumpridas em 60 horas semanais, com um dia de folga,
em regime de dedicacao exclusiva, com duracao de dois anos.

Diferente da formacgao tradicional oferecida na modalidade de especializagdo
uniprofissional, organizada em disciplinas isoladas, o programa adota uma nova
formatacédo. Essa nova proposta configurou-se como um desafio para 0 ensino na
instituicdo, vindo a se materializar no plano de curso dos Programas de Residéncia
Multiprofissional em Oncologia e de Residéncia em Fisica Médica, como resultado
de um esforco conjunto de profissionais de todas as areas envolvidas, no sentido de
contribuir para que a formagao em saude aponte, cada vez mais, para o trabalho em

salde multiprofissional e interdisciplinar.
Fica aqui o convite para compartilhar conosco o resultado desse desafio.

Coordenacéao de Ensino do INCA
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Introducao

Na medida em que avanca a consolidagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a
concepcao de formacgao de profissionais de salde baseada no modelo biomédico
vem sendo cada vez mais questionada, posto que impde um distanciamento em
relacéo aos principios que regem o atual sistema de saude. A centralidade no trabalho
médico e na doenca, a extrema valorizacao de tecnologias, a nao valorizagdo das
multiplas dimensdes do ser humano e o afastamento entre o profissional da saude
e 0 paciente sdo caracteristicas do modelo biomédico que, apesar de nao oferecer
respostas satisfatérias para a situacao de salde da populacéo, ainda é o predominante
(RIBEIRO, 2010).

Em vista disso, movimentos diversos sao realizados no sentido de reorientar a
formacao profissional para a saude. Um desses movimentos foi 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), promovendo
formagdo em saude interprofissional, unindo estudantes de diferentes profissdes
para aprenderem sobre 0s outros, com os outros e entre si para possibilitar a pratica
profissional colaborativa e melhorar os resultados na satde (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2010).

Entre os dispositivos legais que orientam a conducao dos programas de residéncia
em area profissional de saude, esta a Portaria Interministerial n®. 1.077, de 12 de
novembro de 2009, que dispbe que os programas de residéncia em area profissional
de saude sejam norteados pelos principios e diretrizes do SUS, contemplando alguns
eixos que redirecionam a formacao profissional em salde, com as seguintes questoes
pedagdgicas (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 formacéo integral e
interdisciplinar.

* Explorar o sistema de avaliacéo dialdgico e formativo, envolvendo a participagéo
de todos os atores.

PLANO DE CURSO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ONCOLOGIA
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e Buscar a integracdo de saberes e praticas na construcdo de competéncias
compartilhadas, consolidando o processo de formacdao em equipe, atendendo
as necessidades de mudancas na formacao, no trabalho e na gestao em saude.

Para que as instituicbes proponentes dos programas de residéncia em area profissional
de saude possam trabalhar de maneira harmdnica na elaboragao de seus programas,
a Comisséo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS) instituiu
alguns dispositivos, como a obrigatoriedade do estabelecimento de uma Comissao
de Residéncia Multiprofissional (Coremu), que devera possuir regimento interno e
constituir um colegiado com renovacéao periddica. Esse colegiado sera formado pelos
seguintes membros: coordenador, que respondera pela comissao; coordenadores
de todos os programas da instituicdo proponente; representantes dos profissionais
da saude residentes e do corpo docente-assistencial dos programas de residéncia
em area profissional da saude; e representante do gestor local de saude. Todas as
representacdes deverao contar com titular e suplente. O corpo docente-assistencial
€ composto por docentes, tutores e preceptores, todos com atribuicdes bem
definidas nas resolugbes emanadas da CNRMS. No Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA), todos esses profissionais contribuiram, por
meio de representantes, para a elaboracéo deste plano de curso.

Diferente da formacé&o oferecida na modalidade de especializagcao uniprofissional,
organizada em disciplinas isoladas, adota-se um novo formato, agregando diferentes
categorias profissionais em um Unico programa. Para tanto, profissionais das oito
areas contempladas (enfermagem, farmacia, fisica médica, fisioterapia, nutrigéo,
odontologia, psicologia e servico social), envolvidos com o ensino na instituicéo,
assumiram a responsabilidade da elaboracao de um curriculo que busca articular os
saberes de diversas categorias profissionais, baseado na integralidade do cuidado
sob uma abordagem interdisciplinar.

Propondo-se a cumprir as orientagcbes da legislacdo que rege 0s programas de
residéncia em area profissional da saude e, com isso, promover formacao 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 Educagdo Permanente em Saude (Pneps). Assim,
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almeja-se o desenvolvimento de competéncias que promovam um perfil profissional
critico e reflexivo, na perspectiva da indissociabilidade entre assisténcia, ensino,
pesquisa e gestao, condicdes imprescindiveis para a formacao de profissionais para
o SUS.

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

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

e Substituicao do modelo de ensino centrado no professor por atividades de
aprendizagem centradas na reflexdo sobre a realidade, de maneira a articular

teoria e pratica.

* Superacao do modelo disciplinar fragmentado pela construgdo de um curriculo
interdisciplinar, no qual o eixo da formacgdo articula processos de ensino,
pesquisa, gestao e assisténcia em equipe multiprofissional, tendo a integralidade
do cuidado como tema transversal.
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* Mudanca da concepgao de saude como auséncia de doenca para salde como
qualidade de vida.

* Rompimento com as polarizagées individual versus coletivo e bioldgico versus social.

* Mudanca da concepcéo de avaliagdo como processo punitivo para avaliacéo
inclusiva, diagnostica e processual.

Para superar esses desafios, € premente o dominio tedrico-metodolégico de uma
pratica educativa diferenciada por parte dos atores envolvidos no ensino: docentes,
preceptores, tutores e gestores. Dessa forma, os Programas de Residéncia
Multiprofissional em Oncologia e de Residéncia em Fisica Médica assumem uma
concepcao de educagao progressista, que se propbe dialdgica, mediadora e
transformadora, tal como a educacao problematizadora, proposta por Paulo Freire
em alternativa a concepgao bancaria de educagdo em que, segundo Silva (1999),
0 conhecimento € como um depdsito bancario e existe independente dos sujeitos
envolvidos no ato pedagogico, no qual o educador tem papel ativo, enquanto o

educando recebe passivamente o conhecimento.

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

forem simplesmente ministrados.

Para concretizar essa concepcao de educacao, € importante considerar recursos
didaticos que promovam a participacdo ativa do estudante, estimulando o
desenvolvimento de seu senso critico. Circulos de discussao; dramatizacdes que
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criem situagdes problematizadoras, seguindo-se da discussao de seu conteudo; e
leitura e discussao de temas abordados em artigos de revistas e jornais, capitulos de
livros ou videos, realizando em seguida debates em torno do tema lido ou assistido,
sdo algumas das estratégias que podem ser utilizadas com base em Freire (2000).
Nesse sentido, a realizacao de visitas observacionais a instituicbes com servicos
e/ou tecnologias que nao sejam ofertados no instituto sdo estratégias pedagodgicas
disponiveis. E importante lembrar que mesmo as opcdes didaticas consideradas
conservadoras nao devem ser desprezadas. Ao contrario, devem ser valorizadas.
Uma aula expositiva, por exemplo, pode ser dialogal se provoca a reflexao e aguca a
curiosidade cognitiva (SANTOS, 2000).

Em relacao a avaliacéo da aprendizagem, toda concepcéao de educacao pressupde
uma forma de avaliar que seja coerente com seus pressupostos. Nesse sentido, a
formacéao profissional aqui pretendida implica a avaliagdo como prevencao de
insucessos, como propde Demo (2011). Ou seja, avaliando prematuramente, as
dificuldades de aprendizagem sao percebidas, intervém-se mais cedo e, com isso,
superam-se mais facilmente as dificuldades detectadas, garantindo ao estudante o
direito de aprender.

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

Ainda que, segundo alguns autores (CARLOS, 2007; MINAYO, 1994), seja

praticamente impossivel conceituar consensualmente a interdisciplinaridade, mesmo
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entre os estudiosos do assunto, aqui ela significa ter objetivos educacionais mais
amplos, indo além dos conteudos 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 pratica da interdisciplinaridade e a ampliacdo da visdo de mundo, os
programas incentivam a participacao de seus discentes nas reunides de conselhos de
saude, nos féruns de residéncias e em reunides virtuais como os Grupos de Interesse
Especial (SIG, do inglés Special Interest Groups) Residéncias'. Além disso, os
programas incentivam também a interacéo de seus residentes com a residéncia médica
do Instituto por meio de médulos que oferecem atividades praticas multiprofissionais,
bem como sua participacdo em grupos de pesquisa ligados ao ensino stricto sensu
da instituic&o.

Ainda nessa perspectiva, os programas preveem a realizagao de atividades praticas
junto a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, com o objetivo de oferecer
aos residentes a oportunidade de desenvolver competéncias para atuar em toda a
rede de atengéo oncoldgica.

Adicionalmente, os programas possibilitam a participacao em atividades externas
como eventos relevantes na area da oncologia (congressos, jornadas, encontros etc.),

em carater opcional, com carga horaria (CH) estabelecida em plano de curso.

Ao assumir essa concepcao de educacdao como base para a formacdo nesses
programas, o INCA acredita que podera contribuir de modo efetivo para modificar
o0 modelo de formacao profissional em saude. Desse modo, pretende-se superar a
visdo de assisténcia na perspectiva tecnicista, na qual a relacéo profissional se da
com a doenca e nao com a pessoa, obtendo assim a transformacao das praticas,
permitindo aos discentes das diferentes areas de conhecimento a oportunidade de se
relacionarem com diversos contextos e niveis de atencéo, além da gestao do SUS, de

forma interdisciplinar e integral.

' Espaco para troca de experiéncias entre programas de residéncia multiprofissional de todo o Brasil, via
videoconferéncias gerenciadas pela Rede Universitaria de Telemedicina (Rute).
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Objetivo

Especializar profissionais da area de saude 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 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: promocéo da salde, prevencao de agravos, detecgéo precoce,
diagnéstico, tratamento, reabilitacao e cuidados paliativos. Traz no escopo de sua
atuacao os aspectos éticos, legais e humanisticos para a assisténcia, o ensino, a
pesquisa e a gestao, frente as necessidades dos usuarios do SUS, considerando as
caracteristicas sociais, econémicas, culturais, subjetivas, espirituais e epidemioldgicas.

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
deverao ser desenvolvidas:

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

* Desenvolver agdes educativas nas abordagens individuais e coletivas.

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

e Contextualizar e refletir, de forma interdisciplinar, para tomada de decisdo acerca dos
dilemas éticos e bioéticos enfrentados pela equipe multiprofissional e pelos usuarios.

e Implementar os principios e os dispositivos das politicas publicas de salide com
énfase na atencao oncoldgica.

* Relacionar-se, de forma humanizada e ética, com a equipe, 0s pacientes e 0s
cuidadores, com vistas a atengao integral.
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e Desenvolver praticas integradas, buscando a melhoria da qualidade e da
segurancga da assisténcia ao paciente oncolégico em toda linha de cuidado.

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

e Aplicaros principios basicos da gestao 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 de ingresso para cada categoria profissional € a graduagao completa.

Organizacao curricular

Obedecendo aos dispositivos legais, este Plano de Curso esta estruturado em um eixo
transversal e sete eixos especificos, sendo os Ultimos correspondentes a cada area
profissional. O eixo transversal € comum a todos os discentes e esta organizado em 11
modulos, que abordam temas essenciais para a formacéao dos residentes, favorecendo
a troca entre as categorias profissionais, com o objetivo de produzir reflexao sobre
a pratica, constituindo-se, assim, em lugar privilegiado da interdisciplinaridade. Os

eixos especificos referem-se aos conhecimentos inerentes a cada area profissional.
A CH esta distribuida conforme quadros a seguir:

Quadro 1 - Distribuicdo da carga horaria

Atividade pratica /

tedrico-pratica Atividade tedrica CH total
Eixo transversal 690 h 530 h 1.220 h
Eixo especifico 3.918 h 622 h 4.540 h
Total 4.608 h (80%) 1.152 h (20%) 5.760 h
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Quadro 2 - Distribuicdo da carga horaria dos médulos do eixo transversal

Madulos

1. Fundamentos de oncologia R1 60 h 45h 105 h
2. Abordagem multiprofissional ao paciente oncolégico R1 65h 05h 70 h
3. Seguranca do paciente R1 35h 15h 50h
4. Fundamentos de metodologia cientifica R1/R2 105 h 15h 120 h
5. Politicas publicas de saude e oncologia R1 70 h 60 h 130 h
6. Gestdo em saude R1 60 h 25h 85h
7. Bioética R1 35h 15h 50 h

8. Seminarios integrados de acompanhamento de Trabalho

de Concluséo de Residéncia (TCR) R2 40h ) 40h
9. Educagéo em saude R2 40 h 30h 70h
10. Préticas integradas R2 20 h 350 h 370 h
11. Préaticas interdisciplinares na rede de atencéo oncologica R2 - 130 h 130 h
TOTAL 530 h 690 h 1.220 h

Legenda: CH T — Carga horaria atividade tedrica; CH P — Carga horaria atividade pratica; CH TP — Carga
horéria atividade tedrico-pratica.

Quadro 3 - Distribuicéo da carga horaria dos eixos especificos

Eixos especificos CHP/CHTP
1. Enfermagem 622 h* 3.918 h 4.540 h
2. Farmacia 622 h* 3.918 h 4.540 h
3. Fisica médica 622 h* 3.918 h 4.540 h
4. Fisioterapia 622 h* 3.918 h 4.540 h
5. Nutricao 622 h* 3.918h 4540 h
6. Psicologia 622 h* 3.918 h 4.540 h
8. Servigo Social 622 h* 3.918 h 4540 h

* 182 h dedicadas ao Trabalho de Conclusé&o de Residéncia (TCR).
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Figura 1 - Organograma
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Avaliacao

Luckesi (2011) afirma que a caracteristica que se evidencia no ato avaliativo escolar
tende mais para uma pedagogia do exame, em que a avaliagdo é praticada de
maneira independente de todo o processo de ensino-aprendizagem, do que para um
processo de diagnose do aprendizado que subsidie o repensar do planejamento e o
éxito do proprio ato educativo em si.

No ambito dos Programas de Residéncia em Area Profissional da Saude, a CNRMS
orienta que “a avaliacado 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 dainstituicao” (art. 3%, Resolucao
ne. 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 atingir o perfil profissional
desejado do egresso. O carater formativo indicado refere-se a observacéo da
evolucao da aprendizagem dos estudantes ao longo do processo, subsidiando-0s na
apreensao de conhecimentos e no desenvolvimento das habilidades e dos valores
necessarios, além de fornecer elementos ao corpo docente-assistencial para a
orientagdo da aprendizagem. O carater somativo € um consolidado das informacdes
obtidas ao longo do processo ensino-aprendizagem, por intermédio de instrumentos
apropriados, possibilitando decidir sobre a progressao ou a retencdo do estudante,
posto que compara resultados globais a partir de objetivos previamente definidos.

A concepcéao de avaliagdo da aprendizagem deve ser coerente com 0s pressupostos
tedricos da proposta pedagoégica adotada. Dessa forma, em se tratando de avaliar
o desenvolvimento de competéncias, importa estabelecer um padrédo minimo de
conhecimentos, habilidades e atitudes, previamente pactuados, que deverao ser
adquiridos. Assim, sua esséncia devera ser diagnostica, mediadora, inclusiva,
continua e indissociavel da dinamica de ensino-aprendizagem, caracterizando-se
como oportunidade de investigar e diagnosticar efetivamente a (re)construcao do
conhecimento pelo educando, considerando seu crescimento em relacao a si mesmo
em fases anteriores e sua capacidade de agir sobre o real e transforma-lo (SANTOS,
2000). Nesse sentido, tao importante quanto constatar os conteldos assimilados &
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identificar em que medida a assimilagao desses conteldos contribuiu para alterar sua
concepcgao de mundo e sua pratica social.

Por serprocessual, aavaliacao da aprendizagem sera realizada por meio de estratégias
didatico-pedagodgicas que contemplam o 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 conteudo programatico de cada médulo
cursado. Os resultados obtidos serao registrados em instrumentos que consideram a
evolucéao do aprendizado do estudante, atentando para as especificidades de cada
um, visando a obtencéao efetiva dos resultados planejados para a aprendizagem. De
acordo com o desenvolvimento do discente, diferentes estratégias de reorientacéo de
aprendizado poderé&o ser utilizadas, possibilitando, assim, a mobilizacao dos saberes
adquiridos para a realizacao das atividades propostas.

A sistematizacao do processo de avaliacao ocorrerd, portanto, ao longo do curso, por
meio do preenchimento dos diferentes instrumentos de avaliacao e, ao final de cada
modulo cursado, sera emitido um conceito que traduz o alcance de conhecimentos,

habilidades e atitudes necessarios ao desempenho profissional:

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

e Conceito B - Demonstra amplos conhecimentos, mas aplica apenas os indispen-
saveis, e apresenta atitudes adequadas a pratica profissional.

* Conceito C - Demonstra e aplica apenas os conhecimentos indispensaveis, e
apresenta atitudes adequadas a pratica profissional.

¢ Conceito D - Nao demonstra os conhecimentos minimos indispensaveis ou nao

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

A aprovacao do profissional de saude residente e a obtencdo do certificado de
conclusao do programa estarao condicionadas:

« A aprovacéo obtida por meio de critérios aferidos nos resultados das avaliagdes
realizadas no decorrer do curso, que serdo expressos em conceitos — A, B, C e
D. O aproveitamento minimo é expresso pelo conceito C. O discente que obtiver
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conceitos A, B ou C nos componentes curriculares do programa sera considerado
aprovado. O discente que, apods as estratégias de reorientacao da aprendizagem,
permanecer com conceito D, serd reprovado e desligado do programa.

e Ao cumprimento minimo de 85% da CH T.

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

« A aprovagdo do TCR, mediante conceito A, B ou C. O TCR devera ser individual,
elaborado de acordo com a normatizacéo encontrada no Manual de Elaboracéo
e Apresentacao de Trabalhos Académicos do INCA, no formato de monografia
ou artigo cientifico, para o qual sera necessaria a apresentacédo do protocolo
de envio para publicacao, conforme Resolucao CNRMS n° 3, de 4 de maio de
2010. Visando a ampla divulgagao das pesquisas desenvolvidas pelos residentes
em seus TCR, ao término do programa, esses sao apresentados na mostra
de trabalhos académicos dos Programas de Residéncia Multiprofissional em
Oncologia e Residéncia em Fisica Médica do INCA, para o publico tanto interno
quanto externo ao Instituto.

A avaliacao dos programas € feita anualmente por meio de oficinas (monitoramento em
anos impares e avaliagcado em anos pares), com o intuito de redirecionar as atividades
previstas, caso necessario, e aprimorar o plano de curso. Para subsidiar as acbes
para esse aprimoramento, s&o utilizados instrumentos de avaliagdo do programa
pelo discente. Esses instrumentos constam de formularios que refletem a visdo
dos residentes sobre os mddulos tedricos e praticos ou tedrico-praticos oferecidos
(conteudos, aulas, docentes etc.), a preceptoria no campo de pratica e também a
autoavaliacao discente.

Certificados

Faréo jus aos certificados de conclusao dos programas os profissionais de saude
residentes que cumprirem os critérios de avaliagao constantes neste Plano de Curso,
bem como nos regimentos da residéncia multiprofissional e da Coordenacao de
Ensino (Coens) do INCA.
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Os certificados de conclusao serao expedidos e registrados na Secretaria Académica
(Secad) da Coens e deverdo mencionar claramente a area profissional a que
corresponde o programa e a modalidade a que pertence.

O certificado devera ser acompanhado do histérico escolar contendo:
* Relacao dos mddulos, CH, conceito obtido pelo discente.
* Nome e qualificagdo dos docentes responsaveis pelos médulos.

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

e Titulo do TCR e conceito obtido.

e Declaragao da instituicao de que o Programa cumpriu todas as disposicdes da
Resolucao Conselho Nacional de Educagao, da Camara de Educagéo Superior
(CNE/CES) n®. 1, de 08 de junho de 2007 (educacgao superior).

Instalacdes e equipamentos

O INCA é um ¢érgao do Ministério da Saude, vinculado a Secretaria de Atencao a Saude
(SAS), o qual auxilia no desenvolvimento e na coordenacao de acdes integradas para
prevencao 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), Coordenacao de Prevencéo e Vigilancia (Conprev), Coordenacao
de Gestao de Pessoas (Cogep), Coordenacao de Administracao (Coad), Coordenacao

de Pesquisa (CPQ) e Coordenacéo de Ensino (Coens).

A Coas contacom diversas divisoes, secOes e servicos, e tem sob sua responsabilidade
cinco unidades de saude: Hospitais do Cancer I, II, lll, IV (HCI, HCII, HClll e HCIV) e 0
Centro de Transplante de Medula Ossea (Cemo).

O HCI é a maior unidade hospitalar do INCA e um dos mais bem equipados hospitais
do Ministério da Saude. Sedia a Diregao-Geral do INCA e esté localizado a Praca Cruz
Vermelha, no Centro. Concentra as seguintes especialidades oncoldgicas: cirurgia
oncoldgica, cirurgia abominopélvica, cirurgia de cabeca e pescoco, cirurgia toracica,
cirurgia plastica, dermatologia, neurocirurgia oncoldgica, urologia oncoldgica,
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hematologia oncoldgica, oncologia clinica, pediatria oncoldgica, radioterapia e
braquiterapia. Dispde de 200 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 e dez centros cirdrgicos. Para tratamento e diagnostico de diferentes tipos
de cancer, a unidade conta, entre outros, com equipamentos para radioterapia como
a tomografia computadorizada por emisséao de foton Unico (SPECT/CT, do ingés single
photon emission computed tomography/computed tomography), trés aceleradores
lineares, braquiterapia, além de servico de imagem com dois aparelhos de ressonancia
nuclear magnética, quatro tomdégrafos, quatro aparelhos de ultrassonografia, dois
ecocardiografos, sala de hemodinamica para realizacao de biopsia, hepatonavegagao
(permite a reconstrucao tridimensional do figado a partir de exames de tomografia ou
ressonancia), quimioterapia guiada, servico de broncoscopia e endoscopia digestiva.

O HCII ¢ 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 67 leitos e sete leitos de
cuidados intensivos, 18 consultérios para clinicas especializadas; sete consultérios
para atendimento por outras categorias profissionais e trés centros cirlrgicos. Para
tratamento e diagnostico 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 urolégica e digestiva).

O HCIll desempenha um importante papel na prevencao, no diagndstico e no
tratamento do céncer de mama. Localizado em Vila Isabel, realiza tratamento
cirdrgico, quimioterapico e radioterapico para o cancer de mama. Dispde de 50 leitos,
dois leitos de cuidados intermediarios, 28 consultérios para clinicas especializadas,
23 consultérios para atendimento por outras categorias profissionais e seis centros
cirurgicos. A unidade conta com mamografos com estereotaxia para localizacao
e orientacao para bidpsias por agulha grossa aspirativa de lesdes impalpaveis da
mama, um acelerador linear, um tomografo, mammotome e Gama probe.

O HCIV, também situado em Vila Isabel, € a unidade de cuidados paliativos do
INCA. Dispde de 56 leitos para cuidados paliativos de pacientes com canceres
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avancados e fora de possibilidade de tratamento curativo, quatro consultérios para
clinicas especializadas e quatro consultérios para atendimento por outras categorias
profissionais. O HCIV foi disponibilizado para a reorganizacado e reestruturacao do
Servico 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 Salde. E um dos maiores centros de tratamento de doencas no sangue no Brasil.
Realiza transplantes de células-tronco hematopoéticas (TCTH) alogénicos, com
doadores aparentados € nao aparentados, além de autogénicos ou autélogos. Cabe
ao Cemo 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 Cordao Umbilical e Placentario para Transplantes de Células-Tronco
Hematopoéticas (Brasilcord), que relne os Bancos de Sangue de Cordao Umbilical e
Placentario (BSCUP). Esta localizado a Praga Cruz Vermelha, dentro do HCI. Dispoe
de 12 leitos, e 16 leitos de hospital-dia.

A Coas conta com o importante apoio da Divisao de Patologia (Dipat), cuja sede
localiza-se no Santo Cristo, porém, esta presente em todas as unidades assistenciais,
prestando servi¢cos de anatomia patoldgica. A divisdo coordena os seguintes servigos:
o Laboratdrio de Diagnéstico Clinico Morfoldgico; a Secao Integrada de Tecnologia
em Citopatologia (Sitec), que atua realizando exames para a rede SUS, prestando
servicos de citopatologia e histopatologia; o Banco Nacional de Tumores (BNT) e
o Laboratdrio de Patologia Molecular. A Divisdo é responsavel ainda pelo setor de
Registro de Tumores.

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

O sistema de prontuario eletrbnico no médulo de internacao ja foi implantado em todas
as Unidades do INCA.

Nas unidades hospitalares, encontram-se bibliotecas, nas quais os discentes tém
a disposicao livros e periddicos, bem como computadores com acesso gratuito a
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plataforma de periddicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes). Destaca-se que o acesso a plataforma Capes pode ser realizado de
qualquer computador, em qualguer uma das unidades da instituigao.

A Conprev estimula, na populacéo, a adocdo de comportamentos considerados
preventivos ao surgimento do céncer, tais como atividades fisicas e alimentacao
saudavel, incentivando a busca de uma melhor qualidade vida. Com esse foco, elabora
acoes 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
alimentacao e a nutricao, por suas associagbes com alguns tipos de céancer. Para
tanto, conta com trés divisdes: Divisao de Deteccao Precoce e Apoio a Organizagao da
Rede, Divisao de Vigilancia e Analise de Situacao e Divisao de Controle do Tabagismo
e Outros Fatores de Risco.

A Cogep tem como missao valorizar e desenvolver o trabalhador do INCA, assegurando
um bom clima organizacional. E a coordenacéo responséavel por cuidar, também, da
saude do trabalhador, inclusive dos trabalhadores-estudantes da instituicéo. Envolve
trés divisdes: Divisao de Gestao de Pessoas, Divisdo de Desenvolvimento de Pessoas
e Divisao de Saude do Trabalhador.

A Coad é responsavel por planejar, coordenar e dirigir a execucao das atividades
administrativas, de suprimentos, de orcamento e financas, e de engenharia
necessarias ao perfeito funcionamento da instituicao. Realiza, entre outras atividades,
a avaliacao e a incorporacéo de novas tecnologias em saude, 0s processos de
licitacao e compras e o0 abastecimento de equipamentos, medicamentos, insumos
e materiais das unidades assistenciais. Tem trés divisdes: Divisao Orcamentaria e
Financeira, Divisao de Suprimentos e Divisao de Engenharia e Infraestrutura.

A CPQ é responsavel por integrar as atividades assistenciais a geracao de
conhecimento e a formagao de pessoal especializado em oncologia. Conta com
uma equipe multidisciplinar de pesquisadores das principais areas associadas a
oncologia. E composta por trés divisdes e uma secao: Divisdo de Pesquisa Clinica
e Desenvolvimento Tecnoldgico, Divisdo de Pesquisa Experimental e Translacional,
Divisao de Pesquisa Populacional e Secao de Ensaios Clinicos. Os laboratérios de
pesquisa destacam-se pela presenca dos mais modernos equipamentos e condicoes
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para o desenvolvimento das pesquisas em areas como epidemiologia, ensaios
clinicos, biomarcadores, gendmica, protedmica, epigenética, regulacao génica,
ensaios de tumorigénese, cirurgia experimental e outros.

A Coens é responsavel por cursos em nivel de pds-graduacao stricto sensu e lato
sensu, cursos técnicos de nivel médio, além de iniciacao 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 educacéo de jovens, abrindo suas portas para visitagéo de
alunos de graduacao e visitando escolas de Ensino Médio como forma de levar a essa
populacao informacgdes sobre prevencao do cancer e apresentar as acoes realizadas
pelo Instituto. Conta com duas divisdes: Divisao de Ensino Stricto Sensu e Divisao
de Ensino Lato Sensu e Técnico, com o Servico de Educacéo e Informacéao Técnico-
-Cientifica, o Servico de Gestdo Académica e a Secéo de Avaliacédo e Conteldos
Educacionais.

A Diviséo de Ensino Stricto Sensu é responsavel pelo Programa de Pés-Graduagao
em Oncologia do INCA, que se destina a formacéao 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 a area de Medicina | da Grande Area de
Saude da Capes, e foi criado em 2005, sendo o uUnico Programa de Pés-Graduacao
em Oncologia ligado ao Ministério da Saude. Atualmente, o programa tem conceito 6
(no méaximo de 7) na avaliagdo quadrienal da Capes.

A Diviséo de Ensino Lato Sensu e Técnico é responsavel por quatro areas de ensino:

« Area de Ensino de Enfermagem: desenvolve cursos de atualizacao,
aperfeicoamento e aperfeicoamento nos moldes fellow, destinados a publico
interno e externo ao INCA, sendo alguns presenciais e outros a distancia. A
area ainda recebe enfermeiros de instituicbes externas para visitas técnicas e

residentes de programas externos ao INCA.

« Area de Ensino Médico: responsavel por planejar, coordenar e avaliar a
implementacdo de 29 Programas de Residéncia Médica, além de cursos de
atualizacao, aperfeicoamento e aperfeicoamento nos moldes fellow. Recebe
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profissionais médicos de outras instituicbes nacionais e internacionais para
visitas técnicas, de acordo com a possibilidade dos diferentes servicos, e estagio
optativo para residentes médicos de outros programas externos ao INCA.

» 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 atualizacao, 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 instituicbes nacionais e internacionais
para visitas técnicas, de acordo com a possibilidade dos diferentes servigos, e
estagio optativo para residentes de outros programas em area profissional da
saude externos ao INCA.

« Area de Ensino Técnico: desenvolve processos de ensino para profissionais
técnicos de nivel médio, preparando-os para atuar em diferentes processos de
trabalho em saude, ciéncia e tecnologia na area de Oncologia. Realiza, com a
chancela de escolas técnicas de educacao profissional técnica de nivel médio do
SUS, cursos de atualizacao e especializacao para profissionais de enfermagem e
radiologia, além de formagao técnica de nivel médio em citopatologia.

A Divisao de Ensino Lato Sensu e Técnico conta ainda com o Nucleo de Educacéo a
Distancia (Nead), que é constituido por profissionais das areas de saude, educagao
e tecnologia da informacgéao, é responsavel pelo planejamento e a implementagao
das atividades ligadas ao uso de tecnologias educacionais para a saude. O Nead
desenvolve cursos de extensao e atualizacdo, mediados por professores-tutores no
ambiente virtual de aprendizagem do INCA; oficinas de capacitacao 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.

O Instituto possui, em sua estrutura fisica, salas equipadas com computadores com
acesso a internet e a intranet, e equipamento multimidia para projecao. A Coens tem
disponivel para a realizacao de aulas: trés auditérios no Centro de Desenvolvimento
Educacional do INCA (Cedinca), cada um com capacidade para 30 pessoas; trés
auditorios no prédio onde se localiza a Coens, com capacidade para 34 pessoas nos
auditorios 2 e 3, e 80 pessoas no auditério 1; trés auditérios no HCI, com capacidade
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para 30 pessoas (auditdrio 2), 49 pessoas (auditdrio 1) e 220 pessoas (auditdrio Moacyr
S. Silva); dois auditérios no Hotel dos Residentes, com capacidade para 15 pessoas
(auditorio 2) e 20 pessoas (auditorio 1); e um auditorio na Coad, com capacidade para
90 pessoas. O INCA dispde também de um auditério de telemedicina com estudio
acustico e sala multiuso com 12 computadores para realizacao de cursos, videoaulas
e videoconferéncias. Alguns servicos e segdes das unidades assistenciais do INCA
dispdéem de auditérios proprios com capacidade variavel (de 10 a 50 pessoas), que
também sao utilizados para a realizacao de aulas.

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. Sao 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

Modulo: fundamentos de oncologia

Objetivos: contextualizar o cancer como um grave problema de salde publica no Brasil,
apontar as principais acoes e politicas de controle e apresentar as bases moleculares
do cancer, as caracteristicas, os diagnosticos e as abordagens terapéuticas para os

tumores oncolégicos e hematoldgicos.

Ementa: abordagens basicas para o controle do cancer, bases moleculares do cancer,
radiodiagnostico em oncologia, epidemiologia do cancer, tumores oncoldgicos e

hematoldgicos e caracteristicas, diagndstico, analise e discussao de casos clinicos.

Quadro 4 - Fundamentos em oncologia

Unidade
s Conteudo
didatica
Unidade | 1. O cancer
2. Magnitude do problema
Abord
bégizzaasgggrsa o 3. Acoes de controle - - 35h
controle do cancer | 4. Aintegragéo das ac¢des de atencdo oncologica
(ABC do cancer) 5. Paliticas, agdes e programas para o controle do cancer no Brasil
1. Mecanismos de carcinogénese: histérico, etapas, teorias
Unidade Il atuais, implicagoes clinicas
2. Alteracoes moleculares: alteracoes genéticas e
Bases moleculares | epigenéticas, oncogénese, genes supressores de tumor, 15h ) )
do céancer reparo de acido desoxirribonucleico (DNA, do inglés
deoxyribonucleic acid)
3. Ciclo celular e apoptose
4. Microambiente tumoral e metabolismo energético
1. Epidemiologia do cancer
2. Tumores do TOC
3. Cancer de pele melanoma e ndo melanoma
4. Tumores oculares
: 5. Tumores de cabega e pescoco
Unidade il :
: 6. Tumores do Sistema Nervoso Central (SNC)
Tumores 7. Tumores ginecolodgicos
oncoldgicos e 8. Tumores mamarios 45h | 10h -
hematoldgicos: 9. Tumores urolégicos
garactgrtlstlcas e 10. Tumores toracicos
lagnostico 11. Tumores gastrointestinais
12. Linfomas
13. Leucemias
14. Mieloma multiplo e doengas plasmaticas
15. Tumores pediéatricos
60 h 45h
Total: 105 h
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Modulo: abordagem multiprofissional ao paciente oncologico

Objetivo: apresentar as multiplas interfaces da assisténcia ao paciente oncolégico,
promovendo a valorizacao do trabalho multiprofissional e interdisciplinar no tratamento
do cancer.

Ementa: assisténcia interdisciplinar em oncologia e tépicos especiais da atencéao
oncoldgica.

Quadro 5 - Abordagem multiprofissional ao paciente oncolégico

Unidade .
didatica Conteudo
1. Planejamento do tratamento oncoldgico (diretrizes clinicas
e gestéo da clinica)
2. Abordagem multiprofissional no TCTH
3. Abordagem multiprofissional em cuidados paliativos
4. Abordagem multiprofissional a pacientes oncolégicos em
Unidade | quimioterapia
5. Abordagem multiprofissional a pacientes oncolégicos
Assisténcia cirirgicos
multiprofissional 6. Abordagem multiprofissional a pacientes oncoldgicos em 45h . 05h
ao paciente radioterapia
oncoldgico 7. Clinica da dor em oncologia
8. Infecgéo hospitalar em oncologia
9. Prética de atividade fisica, nutricdo e salde mental:
abordagem multiprofissional ao paciente oncolégico
10. Pesquisa clinica em oncologia
11. Higienizag&o das méos (EAD — educacéo a distancia)
1. Fundamentos da radiobiologia, radioterapia e principios
Unidade II da radloprotegao _
2. Hemoterapia em oncologia
Topicos especiais | 3. Emergéncias oncoldgicas 20 h - -
da atengao 4. Biorrepositérios tumorais; BNT
oncolégica 5. BSCUP
6. Aconselhamento genético em oncologia
65 h 05h
Total: 70 h
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Modulo: seguranca do paciente

Objetivo: conhecer o histérico da cultura de seguranca, analisar a cultura de seguranca
nos servicos de saude, refletir sobre as agdes que o profissional pode desenvolver em
contribuicéo a seguranca no atendimento de paciente nos servigos de saude no Brasil
e instrumentalizar o profissional para as praticas de seguranca em saude.

Ementa: histdria e cultura de seguranca nos servicos de saude, legislacao brasileira,
nucleo de seguranca do paciente em servicos de saude e plano de seguranca do
paciente em servicos de saude.

Quadro 6 - Segurancga do paciente

SRS Conteuido

didatica

1. Histéria
2. O que é cultura de seguranca
3. Como est4 configurada a cultura de seguranca

Unidade | 4. Como a cultura de segurancga deve ser promovida nos

o servigos de saude
Histdria e cultura | 5.0 que ¢ necessario para a melhoria e a sustentagéo da 10 h - _
de seguranca cultura de seguranga nos servicos de salde

nos servigos de 6. Legislagéo brasileira (Portaria n° 529/2013; Portaria n°

satde 529/2013-2; Resolucéao da Diretoria Colegiada — RDC n° 36/2013
— Seguranca do paciente; RDC n° 63/2011 — Boas praticas em
estabelecimentos em sautde; Portaria n° 1.377/2013 — Protocolos
de seguranca; Portaria n° 2.095/2013 — Protocolos de seguranga)
1. O que é o nucleo de seguranca do paciente
2. Quem deve instituir o nucleo de seguranca do paciente
3. Por que instituir o nucleo de seguranca do paciente

Unidade Il 4. Para que instituir o nicleo de seguranga do paciente

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

seguranca do 6. Como implantar o nucleo de seguranga do paciente 10h } _

paciente em 7. Quais as principais atividades do nucleo de seguranga do

servicos de paciente

saude 8. Como implantar o nicleo de seguranga do paciente em

servigos ambulatoriais
9. Como o nlcleo de seguranga do paciente pode atuar na
melhoria da cultura de segurancga nos servigos de saude
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1. O que é o Plano de Segurancga do Paciente

2. Quem deve elaborar o Plano de Seguranga do Paciente

3. Para que elaborar o Plano de Seguranca do Paciente

4. Como deve ser elaborado o Plano de Seguranca do Paciente
5. Quais os conteudos que estruturam o Plano de Seguranca do

Unidade Il Paciente

6. Quais as etapas de elaboracdo do Plano de Seguranga do
Plano de Paciente
seguranga do 7. Gest&o de risco na seguranca do paciente 15h - -
pamentegm 8. Metas internacionais de seguranca do paciente, protocolos
Ser,Vé(;OS e de seguranga do paciente
sauae 9. Ferramentas de analise de risco proativas e pos-ativas

[Andlise de modo de falha e efeito (FMAE, do inglés Failure

Mode and Effects ), Pareto, Anélise de causa raiz (RCA, do

ingés Root Cause Analysis) etc.]

10. Construcéo de indicadores de seguranga (ficha técnica,

coleta etc.)
Unidade IV 1. Desenho de um nucleo de segurancga do paciente
Praticas em 2. Desenho de um plano de seguranca do paciente . 15h .
seguranga do 3. Elaboracao e apresentagéo de indicadores da sua area de
paciente atuagao

35h 15h
Total: 50 h
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4, p. 279-84, 2009.

Modulo: fundamentos de metodologia cientifica

Objetivo: sistematizar os elementos conceituais, metodologicos e éticos que compdem
a investigacao cientifica no campo da oncologia.

Ementa: introducao a metodologia cientifica, tipos de pesquisa em oncologia, aspectos
éticos na pesquisa com seres humanos e elaboragcdo e publicacao de trabalhos
académicos nos cursos do INCA.

Quadro 7 - Fundamentos de metodologia cientifica

Unidade .
o e Conteudo
didatica
Unidade | 1. A pesquisa e 0 método cientifico em sadde: histérico e
Introducéo a definigdes N _— | 05h -
metodologia 2. Trabalhos académicos: definigdes, classificagbes e principais
cientifica delineamentos
1. Pesquisa quantitativa: principais classificacoes e desenhos
Unidade Il depesquisa
. 2. Nocoes de bioestatistica
Tipos de 3. Pesquisa qualitativa: principais classificagcbes e desenhos de 50 h -
pesquisa em pesquisa
oncologia 4. Pesquisa bibliografica: principais classificacées e desenhos
de pesquisa
Unidade llI B -
1. Documentos e normas nacionais e internacionais
Aspectos éticos | 2. Termo de consentimento livre e esclarecido 05 h .
na pesquisa 3. Comités de ética em pesquisa (CEP)
com seres 4. A experiéncia do CEP INCA
humanos
Unidade IV 1. Usp d? argumentacdao e citagdes: diretas, indiretas e citagdo
de citagao
Elabor_agéq 2. Modelo de apresentagéo: artigo e monografia
e publicagéo 3. Normas para a apresentacéo gréfica do TCR (Associacéo 10h 15h
de trabalhos Brasileira de Normas Técnicas — ABNT); elementos pré-textuais;
acadergccils\lgzs elementos textuais; elementos pds-textuais
Ccursos do 4. Elaboragéo de referéncias
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Unidade V
Semindrios de 1. Sem!ngr!os de trabalhos com enfoque quarjtltatlvo
desenvolvimento | 2 Seminarios de trabalhos com enfoque qualitativo 35h - -
de projeto de 3. Seminérios de trabalhos de revisao de literatura
pesquisa
105 h 15h
Total: 120 h
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Modulo: politicas publicas de saude e oncologia

Objetivo: apresentar e discutir as principais legislacdes e determinantes da organizacao

do SUS, bem como correlaciona-las com a Politica Nacional para Prevencéo e Controle

do Céancer (PNPCC) e as demais politicas sociais.

Ementa: retrospectiva histérica das politicas de saude no Brasil, reforma sanitaria,

legislacdo e diretrizes do SUS, legislacdo e diretrizes da atencao oncoldgica,

transversalidade das politicas sociais publicas, integralidade, intersetorialidade,

controle social em saude e rede de atencdo oncoldgica.

Quadro 8 - Politicas publicas de saude e oncologia

Unidade
didatica

Unidade |

Contetido

1. Histérico das politicas de salde e da reforma sanitaria
2. Principios e diretrizes do SUS
3. Politicas de saude: dispositivos constitucionais e normativos

Histérico das : ' > 20 h - -
politicas de 4. Financiamento em salude
salude e do SUS | 5. Politica Nacional de Humanizacéo (PNH): principios e

dispositivos

1. Integralidade e intersetorialidade em saude

2. Linhas de cuidado: promogéao da saude, prevengao de
Unidade Il agravos, rastreamento e detecgéo precoce, diagnostico,

tratamento, reabilitacao e cuidados paliativos
Integralidade e | 3. Niveis de atengéo a saude e niveis de complexidade em 15h - -
controle social saude
em saude 4. Redes de atengdo em saude

5. Controle social

6. Direitos e responsabilidades dos usuarios da salde
Unidade llI 1. Seguridade social e protegao social
Transversalidade | 2- Estatuto da Crianca e do Adolescente 10h B R
das polticas 3. Estatuto do Idoso
sociais publicas | 4. Estatuto da Pessoa Portadora de Deficiéncia

. 1. PNPCC

Unidade IV 2. Unidades e centros de alta complexidade em oncologia:
Legislagao aspectos regulato~r|os o i ' o
e diretrizes 3. Rede de atengéo ongologlca. regula(;ao,Areglonallza@ao, o5 h B 10h
da atencao intersetorialidade, referéncia e contrarreferéncia
oncoldgica no 4. Financiamento da ateng¢ao oncoldgica
Brasil 5. Ac¢Bes nacionais para prevencao e controle do cancer

6. Cancer relacionado ao ambiente e ao trabalho
Unidade V B . . . o

1. Integracdo com equipes de salde da familia, atengéo béasica
Rede de e média complexidade - 50 h -
atencao 2. Mapeamento da rede de atencao oncoldgica
oncolégica

70 h 60 h
Total: 130 h
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Obs.: As atividades praticas do moédulo serao realizadas junto a Secretaria Municipal
de Saude do Rio de Janeiro.
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Acesso em: 22 jan. 2017.
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PAIM, J. S.; ALMEIDA FILHO, N. (Org.). Satde coletiva: teoria e pratica. Sao Paulo: Medbook, 2014.
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Modulo: gestao em saude

Objetivo: apresentar os principais fundamentos tedrico-metodoldgicos da gestao
em saude e instrumentalizar os residentes no desenvolvimento de conhecimentos e
habilidades gerenciais para o setor da salude com foco na atencao oncoldégica.

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

tépicos especiais em gestao em saude e pratica em gestéao.

Quadro 9 - Gestao em saude

Unidade .
didatica Conteudo
Unidade | 1. Conceitos em gest&o
Principios da 2i Modelos de gestao em servigos de saude: abordagem 05 h i _
gestdo em classica e contemporanea
saude 3. Os desafios da gestdo hospitalar
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Unidade I .
. 1. Modelos de planejamento
Planejamentq 2. Etapas do planejamento: diagndéstico, misséo, visao e valores 10h - -
€ programagao | 3, Exercicios de planejamento
em saude
. 1. Gestéo do cuidado em saude
Unidade lil 2. Gestdo de pessoas em salde: dimensionamento e
. recrutamento, motivagao, avaliagdo de desempenho, sistemas
Desenvolvimento de recompensa
g?oscessos nas 3. Economia da salde, gestéo de custos e finangas no SUS 20h B -
organizacGes de | 4. Gestdo da informagéo .
saude 5. Gestao de projetos e plano de negécios em salde
6. Marketing e publicidade em saude

Unidade IV 1. Modelos de avaliacdo em satde
Avaliacao e 2. Avalliaglélo de tecno[ogias em salide e propriedade intelectual 15h } B
monitoramento | 3. Auditoria e regulagéo em satde
em salde 4. Benchmarking
Unidade V 1. Cooperagdo internacional em saude )

o 2. Responsabilidade social e voluntariado em saude 10h ) B
Topicos 3. Etica, judicializagdo e seus impactos no sistema de saude
especiais 4. Gerenciamento de residuos

. 1. Estudo de caso
Unidade VI 2. ldentificagéo do problema
Praticas em 3. Elaporagéo e planejamento de pro~jetos - - 25h
gest&o 4. Aplicagao de ferramentas de gestéo
5. Apresentacao dos planos de melhorias
60 h 25h
Total: 85h

Obs.: As atividades praticas do médulo seréo realizadas no Cedinca.
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nal. Revista de Administracdo de Empresas, Rio de Janeiro, v. 32, n. 4, p. 32-41, 1992.

PAIM, J. S. Saude: politica e reforma sanitaria. Salvador: UFBA, 2002.

REDE Interagencial de Informacao para a Saude, Indicadores basicos para a saude no Brasil:
conceitos e aplicacoes / Rede Interagencial de Informacao para a Saude - Ripsa. — 2. ed. —
Brasilia: OrganizacaoPan-Americana da Saude, 2008 Disponivel em http://tabnet.datasus.gov.
br/tabdata/livroidb/2ed/indicadores.pdf

SCHRAIBER, L. B. et al. Planejamento, gestao e avaliagdo em saude: identificando problemas.
Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 4, n. 2, p. 221-242, 1999.

Modulo: bioética

Objetivo: apresentar 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: introducado a bioética, bioética clinica e bioética social com analise de

conflitos, topicos especiais em ética e pesquisa e analise e discusséo de casos.
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Quadro 10 - Bioética

Unidade .
S Conteudo
didatica
Unidade | ; ?istgrico etdefinigétlo o
o . Fundamentos epistemoldgicos )
Introducao a 3. Fundamentos antropolégicos 05h 02h
bioética 4. Principais enfoques
Unidade I 1. EtiC? em pesquisa N o .
. 2. Obrigacoes e responsabilidades dos profissionais de satde 10h B 02h
Etica em 3. Duplo padrao
pesquisa 4. Conflitos em ética e pesquisa
1. Bioética clinica: conceitos béasicos e métodos de analise
Unidade IlI 2. Processos de tomada de decisdo
o - 3. Conceitos de vida e morte, eutanasia e suicidio assistido 10h - 02h
Bioética clinica 4. Inovacéao e incorporacéo tecnoldgica na atengéo oncoldgica
5. Integralidade na atencéo oncolégica
. 1. Bioética e direitos humanos
Unidade IV 2. Liberdade, responsabilidade e desenvolvimento moral 05 h ) 02 h
Bioética social 3. Bioética e saude publica: satde como direito; alocagéo de
recursos e judicializacao da saude
Unidade V 1. Casos clinicos
, D . - ’ - lini 05 h - 07 h
Etica aplicada 2. Debate — coédigo de ética das categorias e pratica clinica
35h 15h
Total: 50 h

Bibliografia recomendada
BEAUCHAMP, T. L.; CHILDRESS, J. F. Principios de ética biomédica. Sao Paulo: Loyola, 2002.
CORTINA, A. Cidadaos do mundo: para uma teoria da cidadania. Sao Paulo: Loyola, 2005.

COSTA, S. |. F; OSELKA, G.; GARRAFA, V. (Org.). Iniciacdo a bioética. Brasilia: Conselho
Federal de Medicina, 1998.

DINIZ, D.; GUILHEM, D. O que é bioética. Sao Paulo: Brasiliense, 2002.

DURAND, G. Introducéao geral a bioética: historia, conceitos e instrumentos. 4. ed. Sao Paulo:
Loyola, 2010.

GALLAGHER, J. Diretrizes éticas Internacionais para a pesquisa biomédica em seres
humanos. Sao Paulo: Loyola, 2004.

GARRAFA, V.; PORTO, D. Bioética, poder e injustica: por uma ética de intervencéo. In: .
Bioética, poder e injustica. Sdo Paulo: Loyola, 2003. p. 25-44.

GOLDIM J. R.; FRANCISCONI C. F; LOPES, M .H. I. O papel dos comités de bioética na
humanizagao da assisténcia a salde. Revista Bioética, Brasilia, DF, v. 10, n. 2, p. 147-157, 2002.

GOLDIM, J. R. Bioética. Porto Alegre: [s.n.], 2017. Disponivel em: <http://www.ufrgs.br/bioetica/
bioetica.htm>. Acesso em 22 jan. 2017.
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (Brasil). Bioética, ética e assisténcia de enfermagem
na area oncologica. In: Acdes de enfermagem para o controle do céancer: uma
proposta de integracao ensino-servico. 3. ed. rev. atual. ampl. Rio de Janeiro, 2008. p. 135-154.
Disponivel em: <http://www.inca.gov.br/enfermagem/docs/cap4.pdf>. Acesso em: 22 jan. 2017.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (Brasil). Pesquisa e Bioética: mddulo de Bioética:
Residéncia Multiprofissional em Oncologia (Material didatico online). Rio de Janeiro, [20--7].
Disponivel em: <http://ead.inca.gov.br>. Acesso em: 24 jan. 2017.

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

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

LOCH, A. J. Modelos de Andlise de casos em bioética clinica. In: CLOTET, J.; FEIJO, A.;
OLIVEIRA, G. M. (Coord.) Bioética uma visao panoramica. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2005.
p.129-1383.

PEGORARO, O. A. Etica é justica. 10. ed. Petrépolis: Vozes, 2009.
PESSINI, L.; BARCHIFONTAINE, C. P. Problemas atuais de bioética. 10. ed. Sao Paulo: Loyola, 2012,
REGO, S.; Palacios, M. Comités de ética em pesquisa: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2012.

TEIXEIRA, V. M. F; SANTOS, A. T. C. Bioética, ética e assisténcia de enfermagem na area
oncoldgica. In: INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (Brasil). Acdes de enfermagem para o
controle do cancer. uma proposta

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

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

Modulo: seminarios integrados de acompanhamento de
Trabalhos de Conclusao de Residéncia

Objetivo: acompanhar o processo de elaboracdo dos TCR das Residéncias

Multiprofissional em Oncologia e em Fisica Médica do INCA.

Ementa: elaboracdo do projeto de pesquisa, elaboracdo de introducéo, objetivos,
justificativa, métodos e apresentacéo dos dados.
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Quadro 11 - Seminarios integrados de acompanhamento de TCR

Unidade
didatica

Contelido

Unidade |

Primeira etapa 1. Apresentacao do médulo: objetivos, calendario, apresentagéo
de elaboracao do modelo de projeto e critérios de avaliacdo
do TCR: 2. Versao parcial do TCR: introdugao, objetivos, justificativa,

iﬂtrOC.iUQéO, métodos e cronograma
objetivos e

justificativa
Unidade Il

15h - -

Segunda etapa
de elaboracao

do TCR: Versa ial do TCR: lizacs
metodologia 1. Verséo parcial do TCR: atualizag&o quanto ao andamento do 10h
(base tedrica + | Projeto
instrumentos de
coleta de dados
+ apresentacéo
dos dados)

Unidade Il

1. Verséo parcial do TCR: atualizagé&o quanto ao andamento do
Terceira projeto

etapa de 2. Oficina de revisdo das normas para a apresentacao grafica 15h - -
elaboracéo do do TCR
TCR: redagéo
preliminar

40 h -

Total: 40 h

Bibliografia recomendada

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

BONITA, R.; BEAGLEHOLE, R.; KJELLSTOM, T. Epidemiologia basica. 2. ed. S&o Paulo: Santos, 2010.
COSTA, M. A. F; COSTA, M. F. B. Projeto e pesquisa: entenda e faga. Petrépolis: Vozes, 2012.
GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. Sao Paulo: Atlas, 2008.

GRAY, D. E. Pesquisa no mundo real. Porto Alegre: Penso, 2012.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Modulo: educacéao em saude

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

Ementa: relacéo entre educacéo e saude; planejamento de ensino; acéo educativa
nas Unidades Bésicas de Saude (UBS).

Quadro 12 - Educacao em saude

Unidade . CH

didatica Conteudo CHT [CHP TP
Unidade | 1. Linhas pedagdgicas (tradicional, tecnicista e libertadora)
Relacéo entre 2. In_fluéncias das Jinhas pedagdgicas na formacéo do 20 h B R
educacéo e profissional de saude
saude 3. Agbes de educagéo em saude e na satde?
Unidade Il )

) 1. Etapas do planejamento e relacédo entre seus elementos 50 h B B
Planejamento de | 2. Influéncias das linhas pedagégicas no planejamento
ensino
Unidade lll
Acéo educativa 1. Realizacao de acao educativa em UBS - 30 h -
nas UBS
40 h 30h
Total: 70h

2 Ceccim (2008) afirma que o termo Educagcao em Saude foi estabelecido a partir do “encontro” da saude
com os movimentos populares para realizar agoes de educacao em saude. No que tange as politicas publicas
de ensino e as agoes de educagao permanente em saude existe a designagéo Educacao na Saude.
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Bibliografia recomendada
ARAUJO, I. S.; CARDOSO, J. M. Comunicacao e saude. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2010.

BORNSTEIN, V. J.; DAVID, H. M. S. L.; ARAUJO, J. W. G. Agentes comunitarios de satde: a
reconstrugéo do conceito de risco no nivel local. Interface: Comunicagao, Saude e Educacéo,
Botucatu, v. 14, n. 32, p. 93-101, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Caderno de educacéao popular e saude. Brasilia, DF, 2007.
(Série B. Texto basicos de saude).

CECCIM, R.B. A emergéncia da educacéo e ensino da saude: intersecoes e intersetorialidades.
In: Revista Ciéncia e Saude, Porto Alegre, v.1.n.1, p. 9-23, jan./jul. 2008.

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

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

" ABBATE, S. Educacao em saude: uma nova abordagem. Cadernos de Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 10, n. 4, p. 481-490, 1994.

MACHADO, M. F. A. S. et al. Integralidade, formacéao de saude, educagao em saude e as
propostas do SUS: uma revisao conceitual. Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 12, n.
2, p. 335-342, 2007.

MACIEL, M. E. D. Educacéo em saude: conceitos e propositos. Cogitare Enfermagem, Curitiba,
v. 14, n. 4, p. 773-776, 2009.

MARTELETO, R. M.; VALLA, V. V. Informacgao e educagao popular: o conhecimento social no
campo da saude. Perspectivas em Ciéncia da Informacédo, Belo Horizonte, n. especial, p
8-21, 2003.

OLIVEIRA, R. M. A construcdo do conhecimento nas praticas de educacédo em saude:
repensando a relacao entre profissionais dos servicos e a populacao. Perspectivas em Ciéncia
da Informacao, Belo Horizonte, n. especial, p. 22-45, 2003.

PEREIRA, I. D. F; LAGES, I. Diretrizes curriculares para a formacao de profissionais de saude:
competéncias ou praxis? Trabalho, Educacao e Saude, Rio de Janeiro, v. 11, n. 2, p. 319-338, 2013.

SAO PAULO (Estado). Secretaria de Estado da Salde de Sao Paulo. Educacdo em satide,
planejando as a¢6es educativas: teoria e pratica. Sdo Paulo, 1997.

STOTZ, E. N. Redes sociais e saude. In: MARTELETO, R. M.; STOTZ, E. N. (Org.). Informacao,
saude e redes sociais: didlogos de conhecimentos nas comunidades da maré. Rio de janeiro:
Fiocruz, 2009. p.131-136.

VASCONCELOS, E. M. Educacéao popular e atencao a saude da familia. 5. ed. S&o Paulo:
Hucitec, 2010.

VASCONCELQOS, E. M.; VASCONCELOS, M. O. D.; SILVA, M. O. A contribuicdo da Educacéo
Popular para reorientacao das praticas e da politica de saude no Brasil. Revista FAEEBA:
Educacao e contemporaneidade, Salvador, v. 24, n. 43, p. 86-106, 2015.
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Modulo: praticas integradas

Objetivo: possibilitar a realizagao de praticas interdisciplinares em atencao oncoldgica
nas diferentes linhas de cuidado.

Ementa: trabalho em equipe e praticas interdisciplinares em atencéao oncolégica.

Quadro 13 - Préaticas integradas

Unidade . CH
S nt HT HP
didatica el T = = TP
. 1. Conceitos
Unidade | 2 Modelos
Trabalho em 3. Métodos 20 h -
equipe 4. Aplicabilidade da clinica ampliada
5. Projeto terapéutico singular
Unidade Il
Praticas 1. Elaboragéo do plano de cuidado interdisciplinar
interdisciplinares 2. Execucgéo do plano de cuidado B 350 h
na atencao 3. Monitoramento do plano de cuidado
oncolégica no 4. Apresentacao de caso clinico
INCA
20 h 350 h
Total: 370 h

Bibliografia recomendada

BRASIL. Ministério da Saude. Clinica Ampliada, Equipe de Referéncia e Projeto Terapéutico
Singular. 2. ed. Brasilia, DF, 2008. (Série B. Textos béasicos de saude).

CAMPQOS, G. W. S. Equipes de referéncia e apoio especializado matricial: uma proposta de reorganizagao
do trabalho em saude. Ciéncia e Satde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 4, n. 2, p. 393-404, 1999.

COSTA, R. K. S.; ENDERS, B. C.; MENEZES, R. M. P. Trabalho em equipe de salde: uma anélise
contextual. Ciéncia Cuidado e Saude, Maringa, v. 7, n. 4, p. 530-536, 2008.

GONZALEZ, A. D.; ALMEIDA, M. J. Integralidade da Satde: norteando mudancas na graduagao
dos novos profissionais. Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 15,n. 3, p. 757-762, 2010.

GONCZE, G. G.; SILVA, G. A. A integralidade na formacgao dos profissionais de saude: tecendo
valores. Physis, Rio de Janeiro, v. 21, n. 1, p. 129-146, 2011.

MATOS, E.; PIRES, D. E. P;; SOUSA, G. W. Relacdes de trabalho em equipes interdisciplinares:
contribuicbes para novas formas de organizacéao do trabalho em saude. Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia, DF, v. 63, n. 5, p. 775-781, 2010.

MATTOS, R. A. A integralidade na pratica (ou sobre a pratica da integralidade). Cadernos de
Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 20, n. 5, p. 1411-1416, 2004.
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PEDUZZI, M. et al. Educacéo interprofissional: formacao de profissionais de saude para o
trabalho em equipe com foco nos usuarios. Revista da Escola de Enfermagem da USP, Séo
Paulo, v. 47, n. 4, p. 977-983, 2013.

PIANCASTELLI, C. H.; FARIA, H. P.; SILVEIRA, M. R. O trabalho em equipe. [S.|.: s.n.], [199-7].
Disponivel em: <https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2199.pdf>. Acesso
em: 22 jan. 2017.

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

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

SILVA, D. V.; HAHN, G. V. Processo de trabalho em oncologia e a equipe multidisciplinar.
Caderno pedagdgico, Lajeado, v. 9, n. 2, p. 125-137, 2012.

VILELA, E. M.; MENDES, I. J. M. Interdisciplinaridade e saude: estudo bibliografico. Revista
Latinoamericana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 11, n. 4, p. 525-531, 2003.

Modulo: praticas interdisciplinares na rede de atencao
oncologica

Objetivo: realizar praticas interdisciplinares em atencao oncoldgica nas unidades da
atencao primaria, secundaria ou domiciliar, inseridas na linha do cuidado ao paciente
oncoldgico, contribuindo para a compreensao da integralidade do cuidado.

Ementa: trabalho em equipe e praticas interdisciplinares em atencéo oncoldgica em

diferentes niveis de atencéo.

Quadro 14 - Praticas interdisciplinares na rede de atengéo oncoldgica

AT TR0 Contetido CHT|CHP

didatica

Unidade |

Praticas B . , e .
interdisciplinares | 1- Realizacéo de atividades interdisciplinares em unidades de ) B 130 h

saude sediadas no territério do municipio do Rio de Janeiro

na rede de
atencéao
oncolégica
130 h
Total: 130 h
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Bibliografia recomendada

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

BRASIL. Ministério da Satide. HumanizaSUS: Politica Nacional de Humanizagao: a humanizacao
como eixo norteador das praticas de atencéo e gestao em todas as instancias do SUS. Brasilia,
DF, 2004. (Textos basicos de saude. Série B). Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/humanizasus_2004.pdf>. Acesso em: 24 jan. 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica nacional de humanizacao: atencédo basica. Brasilia,
2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 874, de 16 de maio de 2013. Diario Oficial da Uniao,
Brasilia, DF, 17 maio 2013. Secgéo 1, p. 129.

CAMPOS, G. W. S.; DOMITI, A. C. Apoio matricial e equipe de referéncia: uma metodologia para
gestéao do trabalho interdisciplinar em saude. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v.
23,n. 2, p. 399-407, 2007.

FRANCISCHINI, A. C.; MOURA, S. D. R. P;; CHINELLATO, M. A importancia do trabalho em
equipe no programa saude da familia. Revista Investigacao, Franca, v. 8, n. 1-3, p. 25-32,
2008.

GALVAN, G. B. Equipes de saude: o desafio da integracéo disciplinar. Revista da SBPH, Séo
Paulo, v. 10, n. 2, p. 53-61, 2007.

MATTOS, R. A. A integralidade na pratica (ou sobre a pratica da integralidade). Cadernos de
Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 20, n. 5, p. 1411-1416, 2004.

PINHEIRO, R.; MATTOS, R. A. Os sentidos da integralidade na atencdo e no cuidado a
saude. Rio de Janeiro: Abrasco, 2001.

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

SILVA, D. V.; HAHN, G. V. Processo de trabalho em oncologia e a equipe multidisciplinar.
Caderno pedagdgico, Lajeado, v. 9, n. 2, p. 125-137, 2012.
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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 sete

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
integral e interdisciplinar nos niveis de promocéao da saude, prevencao, diagnoéstico
precoce, paliacao, reabilitacdo, pesquisa e gestao na area de enfermagem em
oncologia, visando a melhoria da qualidade de vida dos usuarios, considerando os
aspectos biopsicossocioespirituais.

Competéncias do egresso

* Prestar assisténcia ao paciente na perspectiva de atencao integral, pautada
na sistematizacéo da assisténcia de enfermagem, a partir de uma abordagem

interdisciplinar.
* Desenvolver acbes educativas de enfermagem nas abordagens individuais e coletivas.
e Aplicar e disseminar as normas de biosseguranga nos servicos de saude.

e 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, com 0s pacientes e
com os acompanhantes, com vistas a atencao integral.

e Desenvolver praticas integradas, buscando a melhoria da assisténcia de

enfermagem nas diversas modalidades de atencao, com vistas a promocao da

qualidade de vida do paciente oncoldgico, em toda a linha de cuidado.
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e Desenvolver, participar e divulgar projetos de intervencéo, ensino e pesquisa em
enfermagem.

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

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

Quadro 15 - Eixo especifico da area de enfermagem

Médulos tedricos CHT ([CHTP| CHP

Médulo | - Histéria da enfermagem em oncologia

Objetivo: apresentar e discutir o contexto histérico de construgéo da especialidade
de enfermagem em oncologia, dando énfase aos antecedentes e aos elementos
determinantes para consolidacao e ampliacao dessa pratica

Conteudo:
1. Histéria da oncologia no Brasil e no mundo 20 h - -
2. Histéria 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. A%associagées profissionais de enfermagem em oncologia no Brasil e no
mundo

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

Maédulo Il - Prevencao e vigilancia do cancer

Objetivos: conhecer as principais agcdes de prevencao, deteccao precoce e
vigilancia do céancer; discutir a importancia do papel da enfermagem nas acdes de
controle do tabagismo e detecgéo precoce do cancer

Conteudo:

1. Dependéncia fisica da nicotina e nicotina como fator de risco
2. A Convengéo-Quadro da Organizagcdo Mundial da Saude para o Controle do 10h - -
Tabaco (CQCT/OMS)

3. Abordagem e tratamento do tabagismo

4. Tratamento do tabagismo em pacientes oncolégicos

5. Deteccéo precoce do cancer: conceitos; rastreamento, diagndstico precoce e
tratamento

6. Elaboracao de diretrizes baseadas em evidéncias

7. Recomendacoes do Ministério da Saude para a deteccéo precoce do cancer:
cancer de prostata, cancer do colo do Utero e de mama

Médulo Il - Sistematizacao da assisténcia de enfermagem

Objetivos: reconhecer a importancia da Implementagéo da Sistematizagéo

da assisténcia de enfermagem (SAE) nos diversos cendrios da pratica em
enfermagem, identificar os sistemas de classificagéo utilizados na composi¢do da
SAE e construir a SAE a partir de situagées relacionadas ao cotidiano profissional
do enfermeiro.

Contetdo: 10h B B
1. Conceituagéo e Resolugéo n° 358/2009

2. Teorias de enfermagem

3. Raciocinio clinico e processo de enfermagem

4. Linguagens padronizadas (Classificacao Internacional para a Pratica de
Enfermagem — Cipe 2.0 e Diagndsticos de Enfermagem — Nanda 2015/17)
5. Avaliacao inicial da enfermagem informatizada

6. Recursos gerenciais informatizados, indicadores e estratégias de gestéo
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Médulo IV - Processo de enfermagem ao adulto e ao idoso com afeccoes
oncolégicas clinicas

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

Conteudo:

. Fundamentos de hematologia

. Dispositivos intravasculares centrais e periféricos em oncologia

. Assisténcia de enfermagem em quimioterapia e normas de biosseguranca
Emergéncias oncologicas

. Farmacoterapia

. Interacdes medicamentosas

Enfermagem nos processos de coagulagdo e trombose

. Assisténcia de enfermagem em bancos de sangue e hemotransfusdo
. Enfermagem em TCTH

10. Assisténcia de enfermagem em radioterapia

11. Assisténcia de enfermagem em radioiodoterapia

12. Pesquisa clinica nos protocolos da oncologia clinica

13. Radioprotecao

©CONDOTAWN =

105 h

Médulo 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 afeccgdes mamérias e ginecoldgicas, seguindo as determinagdes da PNPCC
na rede de Atengdo em Saude das Pessoas com Doencas Cronicas e a PNH

Contetdo

1. Fundamentos de enfermagem na assisténcia a paciente com cancer de mama
ou ginecoldgico

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

3. As repercussdes do cancer na vida da mulher

4. O processo de enfermagem a paciente com cancer de mama em unidade
ambulatorial e internacao

5. Sobrevida da mulher com cancer ginecolégico e de mama

6. Topicos avangados em cancer ginecoldgico e de mama

7. Pesquisa clinica em cancer ginecoldgico e de mama

8. Discusséo de artigo de maneira critica e desenvolvimento de plano de cuidados
de enfermagem para paciente com céancer ginecolégico e de mama

30h

Maédulo VI - Processo de enfermagem ao adulto e ao idoso com afecgoes
oncoldgicas cirurgicas

Objetivo: preparar o residente de enfermagem, fornecendo subsidios para a
construgdo de conhecimentos basicos e avangados aplicados a enfermagem,
para atuagao na area de oncologia cirdrgica

Conteudo:

. Fundamentos de enfermagem em oncologia cirurgica

. Processo de enfermagem nas cirurgias de cabeca e pescogo

. Processo de enfermagem nas cirurgias onconeurolégicas

. Processo de enfermagem nas cirurgias toracicas oncolégicas

. Processo de enfermagem nas cirurgias abdominais oncolégicas
. Processo de enfermagem nas cirurgias de TOC

. Processo de enfermagem nas cirurgias urolégicas oncolégicas

. Estratégias educativas para o cuidado em oncologia cirdrgica
9.Tépicos avancados no procedimento de enfermagem em oncologia cirdrgica:
estomias e feridas oncolodgicas

N O WN =

110 h
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Médulo VIl - Cuidados paliativos em oncologia

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

Conteudo:

. Conceito e filosofia dos cuidados paliativos

. Contextualizagé&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

Comunicacao e relacionamento entre a enfermagem, a familia e o paciente
. Avaliag&o e controle dos sintomas em cuidados paliativos

. Avaliag&o e controle da dor em cuidados paliativos

. Emergéncias oncolégicas

10. Terapia subcutanea

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

©CONOUAWN =

65h

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

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

Contetdo

. As repercussdes do cancer na vida familiar da crianca

. Processo de enfermagem nas hematopatias malignas na infancia e na adolescéncia
. Processo de enfermagem nos tumores sélidos na infancia e na adolescéncia

. A crianca e o adolescente em cuidados paliativos

. A crianca e o adolescente com dor

. Estratégias educativas para o cuidado da crianga e dos familiares

. Pesquisa clinica em pediatria oncolédgica

. Processo de enfermagem no paciente pediatrico oncolégico critico

ONOUITWN =

30h

Médulo IX - Processo de enfermagem ao paciente adulto oncolégico critico

Objetivos: proporcionar recursos teéricos e 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

Conteudo:

1. Estratégias de humanizacé&o na terapia intensiva adulta

2. Monitoragé&o invasiva e ndo invasiva

3. Arsenal farmacolégico em terapia intensiva

4. Hemodialise e disturbio hidroeletrolitico no paciente oncoldgico critico

5. Ventilagdo mecanica e gasometria arterial no paciente critico adulto

6. Sedacéao, analgesia e delirium no paciente oncolégico critico adulto

7. Complicagdes clinicas e cirdrgicas no paciente oncoldgico critico adulto
8. Assisténcia em parada cardiorrespiratoria

9. Hipertermoterapia

10. Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em adultos oncolégicos criticos

40h

Médulo X - Geréncia dos servicos de enfermagem em oncologia

Objetivo: discutir os aspectos relacionados ao gerenciamento do cuidado de
enfermagem em oncologia

Conteudo:

1. Teorias organizacionais e cenarios da pratica em oncologia

2. Liderancga e geréncia

3. Comunicacdo como ferramenta gerencial

4. Gestao de processos em enfermagem oncolégica: indicadores gerenciais,
geréncia de pessoas, avaliagéo e seguranga do paciente

5. Etica profissional

20h

TCR

182 h
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Médulos praticos CHT [CHTP| CHP

Moédulo | - Processos assistenciais de enfermagem no tratamento clinico ao
adulto e ao idoso

Campos de prética:
Ambulatério de cateter
Hemoterapia - - 1.338 h
Oncologia clinica e hematologia
TCTH

Quimioterapia

Radioterapia e radioiodoterapia
Hospital Sdo Francisco de Assis

Maédulo Il - Processos assistenciais de enfermagem no tratamento cirargico
ao adulto e ao idoso

Campos de prética:
Ginecologia
Urologia

Mastologia ) ) 1.545h
TOC

Neurocirurgia
Cabeca e pescoco
Abdominopélvica
Toérax

Maédulo Il - Processos assistenciais de enfermagem em cuidados paliativos
ao adulto e ao idoso

Campos de pratica: - - 345h
Servigo de pronto atendimento, ambulatério e posto avangado
Assisténcia domiciliar

Oncologia clinica e cirdrgica (internagéo)

Maédulo IV - Processos assistenciais de enfermagem ao paciente critico
adulto e idoso

- - 230 h
Campo de prética:

Centro de Terapia Intensiva (CTI) adulto

Maédulo V - Processos assistenciais de enfermagem no tratamento ao
paciente pediatrico clinico, cirtirgico, paliativo e critico

Campos de pratica:
Enfermaria de oncologia pediatrica - - 460 h
Enfermaria de hematologia pediatrica
Ambulatério de onco-hematologia pediatrica
Emergéncia pediatrica

CTI pediatrico

Total: 622 h 3.918 h

Bibliografia recomendada
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Farmacia

Perfil do egresso

Profissional critico e reflexivo, apto a atuar de forma interdisciplinar nos processos de
gestao, logistica de medicamentos e produtos para saude, preparo de medicamentos,
servicos clinicos e pesquisa em farmacia em oncologia, visando a otimizacdo do

resultado farmacoterapéutico e a melhoria da qualidade de vida dos usuarios do servico.

Competéncias do egresso

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

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

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.

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

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

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

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

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

e avaliagao.
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Quadro 16 - Eixo especifico da area de farmacia

Médulos tedricos

Moédulo | - Assisténcia farmacéutica em oncologia

Objetivos: introduzir os conceitos de gestao, logistica e sistema de distribuicédo
para atuagéo nos diversos segmentos da assisténcia farmacéutica em oncologia

CHT [CHTP| CHP

2. Efeitos biolégicos das radiagdes, nogdes de radioprotegéo aplicada a
radiofarmécia

3. Producgéo de radioisétopos, produgéo de radiofarmacos, estudo do mecanismo
de agao e das aplicagbes dos radiofarmacos

4. Controle e garantia de qualidade na producao de radiofarmacos

5. Aspectos regulatérios relacionados a radiofarmécia

6. Novas tendéncias em radiofarmécia

Contetdo:

1. Introdugéo & assisténcia farmacéutica no SUS 40 h
2. Gestao em farmécia hospitalar: gestéo de pessoas, processos, informacéao e
qualidade

3. Logistica em farmécia hospitalar: selecéo e padroniza¢éo, programacgao,
aquisicao e armazenamento de produtos para saude

4. Sistemas de distribuicdo de medicamentos e produtos para satde e
dispensacao ambulatorial orientada

Moédulo Il - Farmacotécnica hospitalar em oncologia

Objetivos: permitir que, ao final do curso, o aluno esteja apto a manipulacdo de
medicamentos utilizados na terapia anticancer e de solu¢des parenterais de
suporte nutricional com técnica asséptica, respeitando os procedimentos de
biosseguranca necessarios e a legislacdo vigente nessa area

Conteudo: 80 h
1. Planejamento de &reas de preparo de medicamentos e nutricdo parenteral: projeto
da area de manipulagéo, tipos e localizacdo dos equipamentos e mobiliarios

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

3. Garantia e controle de qualidade: certificagcao de areas e equipamentos,
calibracao, validacao de processos, rastreabilidade, controles microbioldgico e
fisico-quimico, registros, documentagao, treinamento e educag¢ado permanente
Médulo Ill - Farmacoterapia em oncologia

Objetivos: oferecer conhecimentos da farmacologia de medicamentos utilizados
na terapia anticancer apresentados em protocolos de tratamento das diferentes
neoplasias, como fundamentos necessarios para a pratica de servicos clinicos
farmacéuticos em oncologia

Conteudo:

1. Farmacologia de medicamentos de suporte ao paciente oncolégico: 100 h
fisiopatologia das toxicidades de antineoplasicos; farmacodinamica e
farmacocinética dos antieméticos, analgésicos, anti-inflamatérios, anti-infecciosos,
anticoagulantes, laxativos, antidiarreicos; terapia moduladora de resposta biolégica
e imunossupressores; controle farmacolégico da dor oncolégica

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

Médulo IV - Radiofarmacia

Objetivos: permitir que, ao final do curso, o aluno esteja apto a atuar na area de
radiofarmécia

Contetdo:

1. Introducgéo a fisica nuclear 40 h
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Médulo V - Farmacoepidemiologia

Objetivos: introduzir os conceitos da farmacoepidemiologia e apresentar as
metodologias empregadas para a pratica profissional e para a realizagdo de
estudos de utilizacao de medicamentos anticancer

Contetdo:

1. Principios da epidemiologia aplicada nos estudos de utilizagao de medicamentos
em oncologia: aplicacdes das medidas de frequéncia e de associagéo em estudos
farmacoepidemiolégicos, delineamento de estudos farmacoepidemioldgicos,
utilizacdo de dados secundérios na farmacoepidemiologia.

2. Bioestatistica e farmacoepidemiologia: estatistica descritiva e inferencial

3. Padroes de utilizacdo de medicamentos anticancer: taxonomia e medidas de
utilizagdo de medicamentos

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

5. Farmacovigilancia em oncologia: aplicagbes e contribuigbes, notificagéo,
classificacao, diagndéstico, causalidade e rastreabilidade de reagéo adversa a
medicamentos (RAM), queixas técnicas e desvio de qualidade de medicamentos

40h

Médulo VI - Servicos clinicos em farmacia hospitalar em oncologia

Objetivos: permitir que, ao final do curso, o aluno esteja apto a realizar os cuidados
farmacéuticos relacionados a oncologia, bem como a participar das comissoes
interdisciplinares relacionadas

Conteudo:

1. Farmécia clinica e seguranca do paciente: aspectos psicoldgicos e humanisticos
no seguimento farmacoterapéutico; interpretagédo de exames laboratoriais;

atuagéo farmacéutica na hemotransfusao; atengéo farmacéutica; seguimento
farmacoterapéutico para pacientes internados; reconciliacdo de medicamentos; uso
racional de antimicrobianos; interacdo medicamento-nutrientes em nutricdo enteral

e parenteral; erros de medicacao; seguranga na utilizacdo de medicamentos por
vias alternativas; utilizagéo de coberturas e tratamento de feridas tumorais; cuidados
farmacéuticos para pacientes em seguimento ambulatorial e assisténcia domiciliar
2. Préaticas especiais em oncologia: pesquisa clinica e farmacogenémica

100 h

Médulo VII - Politicas em assisténcia farmacéutica

Objetivos: introduzir os conceitos das politicas publicas vigentes relacionadas a
assisténcia farmacéutica no Brasil por meio da reflexdo de sua correlagéo com a
pratica do farmacéutico no &mbito da oncologia

Conteudo:

1. Regulamentagdes da assisténcia farmacéutica em oncologia: politicas em assistén-
cia farmacéutica, ética profissional farmacéutica, determinantes politicos, econémicos
e sociais do uso de medicamentos e estruturagéo de servigos farmacéuticos

2. Avaliagédo e incorporacéo de novas tecnologias em oncologia: financiamento,
gastos e aquisicao de medicamentos em oncologia e desenvolvimento e inovagao
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

40h

TCR

Médulos praticos

Moédulo | - Assisténcia farmacéutica hospitalar

Campos de pratica:

Dispensacéo ambulatorial

Gestao

Servigo Central de Abastecimento (SCA)

182 h

CHT [CHTP| CHP

420 h
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Modulo Il - Farmacotécnica hospitalar em oncologia

Campos de prética:
Quimioterapia antineoplésica e manipula¢ao de quimioterapia oral - 10h [ 1130 h
Quimioterapia antineoplésica (tumores ginecolégicos e TOC)
Quimioterapia antineoplésica (cancer de mama e paliativo)
Nutricao parenteral total

Médulo Ill - Radiofarmacia

Campos de pratica: - - 120 h
Radiofarmacia
Médulo IV - Farmacoepidemiologia

- - 280 h

Campos de préatica:
Farmacovigilancia

Médulo V - Servicos clinicos em farmacia hospitalar em oncologia

Campos de prética:

Acompanhamento clinico de pacientes de TCTH

Atencao farmacéutica em trombose venosa profunda e quimioterapia venosa
Acompanhamento clinico de pacientes em cuidados paliativos

Assisténcia domiciliar - - 1680 h
Atencao farmacéutica em leucemia mieloide crénica (LMC) e Tumores do estroma
gastrointestinal (Gist, do inglés gastrointestinal stromal tumor)

Reconciliagdo medicamentosa, dispensagéo hospitalar e visitas clinicas

Gestao (seguranga do paciente e comissdes interdisciplinares)

Comissao de controle de infecg&o hospitalar

Pesquisa clinica

Maédulo VI - Atividades de ciéncia e tecnologia

Campos de pratica: - - 278 h

Coleta de dados para TCR, estagio externo, eventos cientificos

Total: 622 h 3.918 h
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Fisica Médica

Perfil do egresso

Profissional critico e reflexivo, apto a atuar em unidades de salde de média e alta com-
plexidades, em conjunto com outros profissionais de saude, levando em consideracao
0s aspectos éticos e humanisticos e as competéncias interdisciplinares, com o objetivo
de maximizar os beneficios oriundos da aplicacéo das radiagdes ionizantes no &mbito

da saude publica por meio de acdes técnicas, gerenciais e de ensino.

Profissional apto a supervisdo da protecao radioldgica, a organizacéao do programa
de garantia da qualidade, ao ensino e a pesquisa em fisica médica. Na énfase em
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radioterapia, adicionalmente, estara apto a realizar planejamentos de teleterapia e
braquiterapia, além de outros procedimentos com pacientes e equipamentos de
radioterapia. Ja na énfase em imagem, estara apto a avaliar a qualidade e realizar
programas de otimizacéo em servicos de medicina nuclear e radiologia.

Competéncias do egresso na formacao em fisica médica com énfase em

radioterapia

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

* Participar direta e ativamente na elaboragao dos tratamentos radioterapicos, tanto
no calculo da dose quanto na garantia do controle de qualidade.

* Obter todos os paréametros 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 servico de radioterapia,
segundo as normas e 0s critérios internacionais.

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

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

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

* Conhecer aplicagbes clinicas basicas utilizadas para diagnodstico do cancer:
raios X diagnosticos, tomografia computadorizada (TC), mamografia etc.

* Organizar e apoiar o planejamento de programas de treinamento e formacao de
pessoal na area de fisica de radioterapia, bem como participar de programas de
residéncia ou especializagao médicas e de formacao de técnicos especializados.

e Supervisionar a protecao radiolégica do servico de radioterapia.

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

* Realizar levantamentos radiométricos em salas em que estdo instalados
equipamentos radioterapicos, assegurando que elas estejam dentro das
exigéncias das normas em vigor. Propor métodos de otimizacao da radioprotecéo.
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* Desenvolver e executar programas de protecao radiologica dirigidos aos pacientes
submetidos a tratamentos que envolvam o uso de substancias radioativas e aos
funcionarios cujas atividades envolvam manuseio ou exposicao a essas substancias.

* Estabelecer instrucdes para condutas em situagdes de emergéncia ou em caso
de acidente radiolégico.

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

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

e Dar apoio administrativo e logistico em assuntos relacionados ao planejamento e
a aquisicao 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 empregé-las no servico.

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

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

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

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

e Administrar rejeitos radioativos em medicina nuclear.

e Conhecer os métodos de deteccao das radiacdes e suas aplicacdes praticas em
radiologia e medicina nuclear.
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e Conhecer aplicacoées clinicas basicas e avangadas utilizadas em radiodiagnéstico
e medicina nuclear.

e Organizar programas de treinamento e formacdo de pessoas na area da
radiologia diagnostica e medicina nuclear, bem como apoiar o planejamento e
participar dos programas de residéncia médica, especializacao e formacao de
técnicos especializados.

e Desenvolver e executar programas de protecao radioldgica 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 supervisdo de radioprotecao de trabalhadores e pacientes na radiologia
e na medicina nuclear.

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

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

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

Modulos tedricos - eixo comum CHT ([CHTP| CHP

Médulo | - Fisica das radiacées

Objetivos: introduzir aos alunos os conceitos béasicos de fisica das radiacoes e suas
interacdes principais, permitindo, ao fim do médulo, a iniciagéo dos estudos, o uso e
0 manuseio dos diversos monitores de radiagéo e das grandezas envolvidas

Conteudo:
. Fundamentos de fisica das radiagbes 40 h - -
. Fundamentos de fisica atdmica e nuclear

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

. Fundamentos de dosimetria

. Dosimetros

. Instrumentos de monitoracéo a radiagao

. Teoria da cavidade

ONOO O~ WN =

Médulo Il - Protecao radioldgica

Objetivo: fornecer aos alunos os aspectos basicos de radioprote¢cao, bem como a
legislagdo que regula as praticas na area médica

Conteudo:

1. Fontes de radiacéo

2. Dose equivalente

3. Sistema de limitagdo de dose

4. Barreiras e blindagens

5. Levantamento radiométrico

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

25h - -
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Médulo Ill - Radiobiologia

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

Conteudo:

1. Conceitos: mecanismos diretos e indiretos da interacao da radiagdo com o
material biolégico, linear energy tranfer (LET) e relative biological efectiveness (RBE)
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 radiagédo

30h

Médulo IV - Detectores de radiacao

Objetivos: fornecer ao aluno a capacidade de entender os processos fisicos
envolvidos no processo de detecgao das radiagdes. Assim como dotar o aluno
da capacidade de 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. Eletronica associada a detecgéo

25h

Modulo V - Principios de anatomia

Objetivos: apresentar ao aluno os conhecimentos de anatomia necessarios para o
desenvolvimento das praticas, enfatizando as particularidades de radiossensibilidade

Conteudo:

1. Cabeca e pescogo
2. Globo ocular

3. Térax

4. Abddémen

5. Pelve

15h

Médulo VI - Equipamentos de radioterapia e imagem

Obijetivos: compreender o funcionamento das diversas maquinas que produzem
radiag&o e apresentar os componentes envolvidos nesse processo

Conteudo:

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

Objetivos: capacitar o aluno para o entendimento das ferramentas estatisticas
necessarias para a manipulacao de dados e a avaliagdo de suas incertezas

Conteudo:

1. Amostragem

2. Estatistica descritiva

3. Estatistica inferencial

4. Teoria de erros

5. Expresséo da incerteza de medi¢do

40h
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Médulo VIl - Seminarios

Objetivos: atualizar os conhecimentos cientificos dos alunos com artigos recentes
da éarea de fisica médica, assim como discutir os casos clinicos de maior
relevancia

Conteudo:

1. Seminarios de fisica médica

2. Apresentagao de artigos

3. Apresentacgao e discusséo de casos clinicos

60 h

120 h

Moédulo IX - Dosimetria com dosimetro termoluminescente (TLD, do inglés
Thermoluminescent Dosimeter) e luminescéncia opticamente estimulada
(OSL, do inglés Optically Stimulated Luminescence)

Obijetivos: introduzir a dosimetria termoluminescente (TL) e OSL, seus tipos e
caracteristicas. Calibrar e caracterizar os detectores por meio da verificagéo

das dependéncias fisicas e geométricas, apresentar a pratica em controles de
qualidade para feixes de fétons e elétrons de aceleradores lineares e de raios X para
mamografia e desenvolver no egresso habilidades para aplicar o sistema postal em
servigos de radioterapia e de mamografia

Contetdo:

1. Introducéo a detectores TL e OSL

2. Tipos e caracteristicas

3. Calibragéo e caracterizagéo

4. Pratica em feixes de fétons

5. Utilizagdo em controle de qualidade

6. Auditoria postal (radioterapia e mamografia)

Modulos tedricos — énfase em radioterapia

Moédulo | - Dosimetria fisica

Objetivos: introduzir os conceitos relacionados ao célculo de dose de um feixe de
fétons e de elétrons, assim como descrever os testes mecanicos e de seguranga
dos equipamentos emissores dessas radiagées

10h

CHT [CHTP| CHP

10h

Conteudo:

1. Comissionamento de feixes de fétons
2. Comissionamento de feixes de elétrons
3. Testes mecanicos e elétricos

4. Caracteristicas dos feixes

5. Constancia da calibragédo dos feixes

25h 40 h
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
Médulo Il - Protecao radiolégica em radioterapia
Objetivos: introduzir os conceitos basicos de radioprote¢ado, assim como discutir
as principais diretrizes presentes nas normas brasileiras com relagéo a um servico
de radioterapia
Contetdo: 20h .
1. Conceitos bésicos de radioprotecdo
2. Norma CNEN n° 306
3. Norma da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) RDC n° 20
4. Célculo de blindagem em radioterapia
5. Acidentes em radioterapia
Médulo Il - Controle da qualidade em radioterapia
Objetivos: introduzir os conceitos relacionados as medidas clinicas do
comissionamento e descrever os testes de aceite e rotineiros de controle de
qualidade em um servigo de radioterapia
25h -
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6. Parametros fisicos

7. Definigéo dos testes de controle

8. Frequéncia dos testes de controle

9. Tolerancia dos testes de controle

10. Documentos técnicos: documento técnico (Tecdoc, do inglés tecnhnical
document) 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

Modulo IV - Braquiterapia

Objetivos: introduzir os conceitos de braquiterapia, suas modalidades de
tratamento, caracteristicas das fontes usadas e conhecimentos fisicos do
tratamento em relagéo a teleterapia

Conteudo:

1. Introdugéo a braquiterapia: histérico

2. Fontes de radiacéo

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, localizacédo das fontes por
meio de imagens ortogonais e imagens stereo-shift, célculo da dose

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

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

25h

20h

Médulo V - Dosimetria clinica

Objetivos: introduzir 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:

1. Imobilizagao e posicionamento de pacientes
2. Simulacéo de pacientes

3. Parametros de calculo de dose

4. Terapia de campos estacionarios

5. Terapia de campos moveis

6. Correcéo de falta de tecido

7. Correcéo de heterogeneidade

8. Algoritmos de calculo de dose

9. Distribuic&o 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. Irradiagéo corporal total (ICT)

18. Irradiagéo de pele total (TSI, do inglés total skin irradiation)

50 h
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Médulo VI - Dosimetria com diodos

Objetivos: introduzir detectores de estado soélido — diodos, tipos e caracteristicas.
Calibrar e caracterizar por meio da verificagcdo das dependéncias fisicas e
geométricas. Apresentar a pratica em controle de qualidade e dosimetria in vivo
para feixes de fétons e elétrons. Desenvolver no egresso a habilidade para aplicar
o sistema de deteccdo em um servico de radioterapia

Moédulos praticos — énfase em radioterapia

Moédulo | - Dosimetria clinica

Campos de prética:
Estacéo de planejamento
Teleterapia

Contetdo: 05h 10h B
1. Introducéo a detectores diodo

2. Tipos e caracteristicas

3. Calibragéo e caracterizagcéo

4. Pratica em feixes de foétons

5. Pratica em feixes de elétrons

6. Utilizagdo em controle de qualidade

7. Utilizacao em dosimetria in vivo

Médulo VII - Dosimetria com filmes radiocrémicos

Objetivos: introduzir os principios e as definicées da dosimetria com filmes

radiocrémicos, desenvolvendo aptidao para que, ao fim do médulo, o egresso seja

capaz de implementar os conceitos na pratica

Contetdo: 15h 05h -
1. Introdugéo e fundamentos fisicos para dosimetria com filmes radiocrémicos

2. Formalismo e metodologias para estabelecer um protocolo de dosimetria

3. Ferramentas e softwares para dosimetria com filmes radiocrémicos

4. Calibragéo de um lote de filmes

5. Controle de qualidade de um paciente com filmes radiocrémicos

6. Recomendacdes

Modulo VIl - Gestao da qualidade em radioterapia

Objetivos: introduzir os principios e as definicées da garantia da qualidade em

radioterapia, desenvolvendo aptidao para que, ao fim do médulo, o egresso seja

capaz de implementar os conceitos na pratica

Contetdo: 05h ) B
1. Introducéao e definicbes da garantia da qualidade em radioterapia

2. Controle de qualidade e seguranca em radioterapia

3. Protocolos de controle de qualidade em radioterapia

4. Introdugado aos detectores usados para controle de qualidade em radioterapia

5. A experiéncia do PQRT com relato de casos

TCR 182 h - -

1.568 h

Moédulo Il - Dosimetria fisica

Campos de prética:

Conjunto dosimétrico

Teleterapia

Equipamentos para o controle de qualidade diéario e técnicas moduladas
Equipamentos para verificagdo mecanica das unidades de tratamento

1.310h

Moédulo Il - Braquiterapia

Campos de pratica:

Estac&o de planejamento

Equipamento de pds-carregamento remoto
Conjunto dosimétrico

450 h
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Médulo IV - Protecao radiolégica

Campos de pratica:
Servigos externos as dependéncias do INCA

Campos de prética: - - 330 h
Monitoracao individual
Céamara de ionizagéo
Médulo V - Tecnologia avancada
- - 55h

Total:

622 h 3.918 h

Modulos tedricos - eixo comum

Médulo | - Fisica das radiacoes

Objetivos: introduzir aos alunos os conceitos béasicos de fisica das radiacoes e suas
interacdes principais, permitindo, ao fim do médulo, a iniciagéo dos estudos, o uso e
0 manuseio dos diversos monitores de radiagéo e das grandezas envolvidas

Conteudo:

. Fundamentos de fisica das radiagbes

. Fundamentos de fisica atdmica e nuclear

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

. Fundamentos de dosimetria

. Dosimetros

. Instrumentos de monitoracéo a radiagao

. Teoria da cavidade

ONOO O~ WN =

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

CHT [CHTP| CHP

40 h - -

Médulo Il - Protecao radiolégica

Objetivo: introduzir aos alunos os aspectos basicos de radioprotecéo, bem como a
legislacdo que regula as praticas na area médica

Conteudo:

1. Fontes de radiagéo

2. Dose equivalente

3. Sistema de limitagdo de dose
4. Barreiras e blindagens

5. Levantamento radiométrico
6. Legislagédo CNEN e AIEA

25h - -

Médulo Il - Radiobiologia

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

Conteudo:

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

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

3. Cinética tumoral, celular e residual

4. Efeitos agudos e tardios, no embrigo, no feto e em tecidos

5. Curva de sobrevida celular

6. Radioprotetores

7. Radiocarcinogénicos

8. Efeitos hereditarios da radiacéo

30h - -
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Médulo IV - Detectores de radiacao

Objetivos: fornecer ao aluno a capacidade de entender os processos fisicos
envolvidos na detecgao das radiagdes. Dotar o aluno da capacidade de
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. Eletronica associada a detecgéo

25h

Moédulo V - Principios de anatomia

Objetivos: apresentar ao aluno os conhecimentos de anatomia necessarios
para o desenvolvimento das praticas, enfatizando as particularidades de
radiossensibilidade

Conteudo:

1. Cabega e pescoco
2. Globo ocular

3. Térax

4. Abdémen

5. Pelve

15h

Moédulo VI - Equipamentos de radioterapia e imagem

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

Conteutdo:

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 VII - Fundamentos de estatistica e avaliacao de incerteza

Objetivos: capacitar o aluno para o entendimento das ferramentas estatisticas
necessarias para a manipulagdo de dados e a avaliagdo de suas incertezas

Conteudo:

1. Amostragem

2. Estatistica descritiva

3. Estatistica inferencial

4. Teoria de erros

5. Expressao da incerteza de medicao

40h

Moédulo VIl - Seminarios

Objetivos: atualizar os conhecimentos cientificos dos alunos com artigos recentes
da area de fisica médica, assim como discutir os casos clinicos de maior
relevancia

Conteudo:

1. Seminérios de fisica médica

2. Apresentagéo de artigos

3. Apresentacao e discussao de casos clinicos

60 h

120 h
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Moédulo IX - Dosimetria com TLD e OSL

Objetivos: introduzir a dosimetria TL e OSL, seus tipos e caracteristicas. Calibrar

e caracterizar os detectores por meio da verificagao das dependéncias fisicas e
geométricas. Apresentar a pratica em controles de qualidade para feixes de fétons
e elétrons de aceleradores lineares e de raios X para mamografia. Desenvolver no
egresso habilidades para aplicar o sistema postal em servigcos de radioterapia e de
mamografia 10h 10h B
Conteudo:

1. Introdugé&o 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)

Mobdulos tedricos — énfase em imagem

Médulo I - Principios basicos e protecao radiolégica em medicina nuclear

Objetivos: dotar o aluno do entendimento dos principios bésicos aplicaveis em
medicina nuclear e suas utilizagdes. Fornecer ao aluno o conhecimento sobre os
principios de protecéo radiolégica aplicados em medicina nuclear

Conteudo: 30h - -
1. Definicao

2. Aplicagbes da medicina nuclear em diagnéstico e terapia

3. Principios de radiofarmacia

4. Emprego de radiofarmacos em terapia

5. Normatizagdes aplicadas a medicina nuclear

6. Protegdo radiolégica e principios de dosimetria em medicina nuclear

Médulo Il - Camaras de cintilagcao, fundamentos basicos de aquisicao e
processamento de imagens em medicina nuclear e garantia da qualidade da
imagem

Objetivos: apresentar ao aluno os diferentes tipos de camaras de cintilagcao
e seus principios operacionais. Apresentar as caracteristicas principais
dos sistemas hibridos. Dotar o aluno da capacidade de determinar os
parametros fisicos e computacionais envolvidos nos processos de aquisi¢géo e 50 h
processamentos de imagens em medicina nuclear e na avaliagdo da qualidade
de imagem

Conteudo:

1. Camara de cintilagéo, tipos e especificidades

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

3. Aquisicao e processamento de imagens

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

Médulo Il - Controle de qualidade em medicina nuclear (monitores de
radiacao e medidor de atividades)

Objetivos: dotar o aluno da capacidade de reconhecer os principios de
operagédo de alguns dos equipamentos de monitoragcéo e quantificacéo
utilizados em medicina nuclear, assim como os processos de controle de 05h
qualidade aplicados

Conteudo:

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

3. Controle de qualidade
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Moédulo IV - Técnicas diagnésticas, caracteristicas e qualidade da imagem
radiolégica

Objetivos: introduzir conceitos envolvendo principios de formagao de imagens nas
técnicas diagndsticas, bem como nos aspectos de qualidade das imagens

Conteudo:

1. Radiologia diagndstica 25h
2. Tubos de raios X e imagens radiolégicas

3. Técnicas radiogréaficas

4. Técnicas de revelacéo de imagem

5. Processamento de imagens

6. Qualidade da imagem radiogréfica

7. Métodos de avaliagéo e quantificagao das caracteristicas de desempenho

8. Fatores que afetam a qualidade e suas possiveis corre¢des

Médulo V - Sistemas de formacao de imagem em radiologia

Objetivos: apresentar os diferentes sistemas de formagédo de imagem utilizados na
radiologia, diferenciando suas especificidades para cada modalidade presente em
radiodiagnoéstico médico e odontoldgico

Conteudo:

1. Sistemas fluoroscépicos de imagem 20h
2. Mamografia

3. Radiologia odontolégica

4. 7C

5. Sistemas de imagem digital

6. Ressonancia nuclear magnética

7. Ultrassom

8. Sistema de comunicacao e arquivamento de imagens (Pacs)

Médulo VI - Calculo de blindagem e legislacdo aplicada

Objetivos: desenvolver os conhecimentos necessarios para a realizagéo dos

calculos de blindagens radiolégicos. Apresentar as legislagdes pertinentes aos

assuntos relacionados a medicina nuclear e a radiologia no &mbito trabalhista,

sanitario, de licenciamento e da qualidade

Contetdo: 20 h
1. Protocolos internacionais de blindagem em radiologia

2. Métodos de célculos de blindagem

3. Parametros técnicos em blindagem

4. Legislagéo aplicada a imagem

5. Legislagao aplicada ao licenciamento

6. Legislacao aplicada aos trabalhadores

7. Legislacao aplicada a gestéo da qualidade

Moédulo VIl - Gestao da qualidade em mamografia

Objetivos: introduzir aos alunos os principios e as definigdes do sistema de gestéo

da qualidade em mamografia, desenvolvendo aptiddo para que, ao fim do médulo,

0 egresso seja capaz de implementar os conceitos na pratica

Conteudo: 20 h
1. Introducéo e definigbes do sistema de gestéo 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

TCR 182 h
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Mobdulos praticos - énfase em imagem

CHT [CHTP| CHP

Moédulo | - Radiodiagnéstico e garantia da qualidade
Campos de pratica:
TC
Mamografia
Raios X médico convencional fixo e transportavel
Raios X odontolégico - - 950 h
Hemodinamica e arco cirurgico
Revelagéo radiografia computadorizada (CR, do inglés Computed Radiography) e
radiografia digital (DR, do inglés, Digital Radiography)
Sistemas Pacs
Ultrassom
Ressonancia magnética
Moédulo Il - Radiodiagnéstico e dosimetria
Campos de prética:
TC
Mamografia . - 750h
Raios X médico convencional fixo e transportavel
Raios X odontolégico
Hemodinamica e arco cirurgico
Médulo Il - Radiodiagnéstico e radioprotecao
Campos de prética:
TC
Mamografia ) B 194 h
Raios X médico convencional fixo e transportavel
Raios X odontolégico
Hemodinamica e arco cirdrgico
Areas controladas
Monitorag&o individual
Médulo IV - Medicina nuclear e radiofarmacia
Campos de pratica:
Geradores ) B 160h
Capela de manipulacéo de radiofarmacos
Radiofarmacia
Médulo V - Medicina nuclear e exames
Campos de pratica: - - 160 h
Sonda de captagéo de tireoide
Infusor de ventilagdo pulmonar
Modulo VI - Medicina nuclear e quarto terapéutico
Campos de pratica: B - 524 h
Quarto terapéutico (radionuclideos)
Médulo VII - Medicina nuclear, radioprotecao e controle da qualidade
Campos de prética:
Gama camara (Spect e Spect/CT)
PET/CT - - 1.050 h
Sala de rejeitos radioativos
Areas controladas
Areas supervisionadas
Total: 622 h 3.918 h
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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 atencao oncoldgica (atencao basica, de
média e de alta complexidades) em diferentes modalidades: promocao da saude,
prevencao de agravos, rastreamento, deteccéo precoce, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e cuidados paliativos, com o objetivo de preservar, manter, desenvolver
e/ou restaurar a integridade cinético-funcional de 6rgaos e sistemas do individuo.
Traz no escopo de sua 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.

Competéncias do egresso

* Desenvolver acdes educativas nas abordagens individuais e coletivas na linha do
cuidado do cancer.

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

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

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

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

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

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

* Prestar assisténcia ao individuo na perspectiva de atencéao integral, a partir de
uma abordagem interdisciplinar, desenvolvendo as seguintes atividades:
- ldentificacdo e conhecimento do quadro clinico dos pacientes oncolégicos,
realizacao de avaliacao especifica e prestacao de assisténcia fisioterapéutica nos
diferentes niveis de atencao.

- Discusséao dos casos clinicos com a equipe.

Quadro 19 - Eixo especifico da area de fisioterapia

Médulos teédricos CHT [CHTP| CHP

Maédulo I - Introducao a fisioterapia oncolégica e a fisioterapia nos tumores
do sistema nervoso e do sistema musculoesquelético

Objetivos: apresentar caracteristicas do paciente oncolégico e farmacologia
aplicada ao cancer; oferecer subsidios tedrico-praticos para aplicagéo de recursos
eletrotermofototerapéuticos; capacitar o profissional para avaliar e tratar pacientes
com tumores 6sseos e conectivos e do sistema nervoso, além de identificar e definir
conduta para pacientes em tratamento oncolégico que apresentem linfedema,
trombose venosa profunda, metéstase dssea e sindrome de compressdo medular
65 h - -
Conteudo:

. Perfil do paciente oncolégico

. Farmacologia

. Eletrotermoterapia em oncologia

. Fisioterapia e linfedema

. Fisioterapia e trombose venosa profunda

. Metéstase 6ssea e sindrome de compressdo medular
. Fisioterapia, neurologia e neurocirurgia oncolégica

. Fisioterapia e tumores ¢sseos e conectivos

ONOOTAWN =

Moédulo Il - Fisioterapia oncolégica na saude da mulher e em urologia

Objetivos: contribuir para o conhecimento teérico dos profissionais, auxiliando
na construcao das estratégias de intervencéo fisioterapéutica para pacientes em
tratamento de tumores de mama e uroginecolégicos o5 h

Conteudo:

1. Fisioterapia e mastologia oncolégica
2. Fisioterapia e ginecologia oncoldgica
3. Fisioterapia e urologia oncolégica
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Médulo Il - Fisioterapia oncolégica nas complicacdes do sistema respiratério
e nos tratamentos toracoabdominais e de cabeca e pescoco

Objetivos: fornecer contetdo tedrico-pratico em fisioterapia respiratéria e terapia
intensiva aplicado a oncologia; capacitar os profissionais para avaliagéo e
tratamento de pacientes com tumores do trato gastrointestinal, do térax e de
cabeca e pescogo

Conteudo:

. Bases de fisioterapia respiratéria em oncologia

. Fisioterapia e terapia intensiva oncolégica

. Fisioterapia na mobilizagéo precoce do paciente critico oncolégico
. Fisioterapia e cancer do trato gastrointestinal

. Fisioterapia e tumores do térax

. Fisioterapia oncolégica e cancer de cabega e pesco¢o

OO~ wWN =

35h

Médulo IV - Fisioterapia em hematologia, TCTH e cuidados paliativos em
oncologia

Objetivos: apresentar fundamentos da onco-hematologia e do transplante de
células-tronco hematopoéticas; capacitar profissionais a reconhecer, avaliar e
tratar o paciente com cancer hematoldgico e em cuidado paliativo

Conteudo:

1. Hematologia

2. Fisioterapia e linfomas, leucemias e mielomas multiplos
3. Fisioterapia e TCTH

4. Fisioterapia e cuidados paliativos em oncologia

25h

Moédulo V - Fisioterapia em pediatria oncolégica

Objetivos: proporcionar conhecimentos e fornecer ferramentas para avaliagéo e
tratamento em pediatria oncolégica

Conteudo:
1. Fisioterapia e pediatria oncoldgica

15h

Médulo VI - Gestao do servico de fisioterapia na atencao oncolégica

Objetivos: apresentar os principais fundamentos tedrico-metodolégicos da gestao
em fisioterapia que possam contribuir para o desenvolvimento de processos
organizacionais adequados na atengdo oncolégica

Conteudo:

. Politicas, programas e legislacdes para fisioterapeutas

. Acreditagao hospitalar; humanizagdo do cuidado

. Ferramentas da qualidade

. Programa nacional de seguran¢a do paciente; tecnovigilancia; risco de queda
. Geréncia de residuos e controle de infecgdo hospitalar para fisioterapia

. Gerenciamento de insumos

. Monitoramento dos resultados

NO O~ WN =

10h

Médulo VIl - Estudos dirigidos
Objetivos: estimular e direcionar o estudo em oncologia e em fisioterapia oncolégica

Conteudo:
1. Seminérios de fisioterapia

265 h

TCR

182 h
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Médulos praticos

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

Campos de pratica:
Neurocirurgia (ambulatério e internacdo hospitalar)
Cirurgia dos tecidos ¢sseo e conectivo (ambulatério e internacéo hospitalar)

CHT [CHTP| CHP

- - 776 h

Moédulo Il - Fisioterapia na satide da mulher e na urologia

Campos de pratica:

Ginecologia (ambulatério e internagao hospitalar)
Mastologia (ambulatério e internagao hospitalar)
Urologia (ambulatério e internacao hospitalar)

- - 969 h

Médulo Il - Fisioterapia nas complica¢oes do sistema respiratério, nos
tumores toracoabdominais e de cabeca e pescoco

Campos de pratica:

Cirurgia toracica (ambulatério e internagéo hospitalar)

Cirurgia Abdominal (ambulatério e internagdo hospitalar)

Cirurgia de cabega e pescogo (ambulatério e internagao hospitalar)

- - 776 h

Maédulo IV - Fisioterapia em oncologia clinica, hematologia, TCTH e cuidados
paliativos

Campos de prética:

Oncologia clinica e hematologia (internagéo hospitalar)

Centro de Transplante de Medula Ossea (internagao hospitalar, hospital-dia)
Cuidados paliativos (ambulatério, internagdo hospitalar e visita domiciliar)

- - | 749n

Médulo V - Fisioterapia em pediatria oncolégica

Campos de prética:
Pediatria (ambulatério, internacéo hospitalar, terapia intensiva)

- - 320h

Médulo VI - Fisioterapia na unidade de pacientes criticos adultos

Campos de pratica:
Centro de terapia intensiva e unidade pds-operatoria

- - 320h

Total:

622 h 3.918 h

Bibliografia recomendada

BARACHO, E. Fisioterapia aplicada a saide da mulher. 5. ed. Rio de janeiro: Guanabara

Koogan, 2012,

BERGMANN, A. et al. Fisioterapia em mastologia oncoldgica: rotinas do hospital do cancer I/
INCA. Revista Brasileira de Cancerologia, Rio de Janiero, v. 52, n.1, p. 97-109, 2006.

CAMPBELL, W. W. Dedong: 0 exame neurologico. 7. ed. Rio de Janeiro: Grupo Editorial Nacional/

Guanabara Koogan, 2014.

GIFFORD, A. H. Noninvasive ventilation as a palliative measure. Current Opinion in supportive

and palliative care, Emigsvill, v. 8, n. 3, p. 218-224, 2014.
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HARRISON, L. B.; SESSIONS, R. B.; KIES, M. S. Head and neck cancer: a multidisciplinary
approach. 4th. edition. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins Kluwer, 2013.

HEBERT, S. et al. Ortopedia e Traumatologia: Principios e Praticas. 4. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2009.

HERPERTZ, U. Edema e drenagem linfatica: diagndstico e terapia do edema. 2. ed. Sao Paulo:
Roca, 2006.

LORENZI, T. F. et al. Manual de hematologia: propedéutica e clinica. 4. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006.

MAGEE, D.J. Avaliacdo musculoesquelética. 5. ed. Sdo Paulo: Manole, 2010.

MEOHAS, W. et al. Metastase dssea: revisdo de literatura. Revista Brasileira de Cancerologia,
Rio de Janeiro, v. 51, n. 1, p. 43-47, 2005.

MORENO, A.L. Fisioterapia em uroginecologia. 2. ed. S&o Paulo: Manole, 2009.

NEUMANN, D.A. Cinesiologia do aparelho musculoesquelético: fundamentos para
Reabilitac&o. 2. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

O’SULLIVAN, S. B.; SCHMITZ, T. J. Fisioterapia: avaliacdo e tratamento. 5. ed. Sao Paulo:
Manole, 2010.

P1zz0O, P. A.; POPLACK, D. G. Principles and practice of pediatric oncology. 7th edition.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins Kluwer, 2015.

RADBRUCH, L. et al. Fatigue in palliative care patients: an EAPC approach. Palliative Medicine,
London, v. 22, n. 1, p. 13-32, 2008.

ROBERTSON, V.; WARD, A.; LOW, J.; REED, A. Eletroterapia explicada: Principios e Pratica. 4.
ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

SARMENTO, G. J. O ABC da fisioterapia respiratéria. 2. ed. Sdo Paulo: Manole, 2015.

SEBIO-GARCIA, R. et al. Functional and postoperative outcomes after preoperative exercise
training in patients with lung cancer: a systematic review and meta-analysis. Interactive
Cardiovascular and Thoracic Surgery, Oxford, v. 23, n. 3, p. 486-497, 2016.

TECKLIN, J.S. Fisioterapia Pediatrica. 3. ed. S&o Paulo: Artmed, 2002.
UMPHRED, D. A. Reabilitacao neurolégica. 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

VAN HAREN, I. E. et al. Physical exercise for patients undergoing hematopoietic stem cell
transplantation: systematic review and meta-analyses of randomized controlled trials. Physical
Therapy, Alexandria, v. 93, n. 4, p. 514-528, 2013.

VECINA NETO, G.; MALIK, A. M. Gestao em saude. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

WILKINS, R. L.; STOLLER, J. K.; KACMAREK, R. M. Egan: fundamentos da terapia respiratoria.
9. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Palliative care: symptom management and end- of-life care
(Integrated Management of Adolescent and Adult lliness). Genebra, 2004.
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Nutricao

Perfil do egresso

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

culturais, subjetivos, espirituais e epidemioldgicos.

Competéncias do egresso

* Desenvolver agdes de educacdo nutricional nas abordagens individuais e

coletivas.

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

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

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

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

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

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

* Atuar na supervisao e no controle de qualidade da alimentagéo institucional.

* Prestar assisténcia ao paciente na perspectiva de atencéao integral, a partir de
uma abordagem interdisciplinar, realizando as seguintes acdes:
- Triagem nutricional, avaliagdo e diagndéstico do estado nutricional de pacientes
oncolégicos a partir de métodos subjetivos e objetivos, considerando o estado
fisioldgico e as enfermidades apresentadas.
- Elaboracdo e execucao do planejamento terapéutico nutricional, visando a:
otimizar o estado nutricional, minimizar as complicagdes decorrentes do cancer e
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da terapia antineoplasica relacionadas a nutricao e contribuir para o controle das
doencgas associadas.

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

Quadro 20 - Eixo especifico da area de nutricdo

Médulos tedricos

Médulo | - Seminario em nutricdo e cancer

Objetivos: consolidar conhecimentos relacionados a nutricéo e a oncologia por
meio da discusséo de temas atuais

Conteudo:

1. Apresentacao da disciplina e epidemiologia do cancer
2. Novas perspectivas da avaliagdo nutricional no cancer 50 h
3. Caquexia do cancer ) )
4. Nutricdo e controle de sintomas

5. Nutricdo em cuidados paliativos

6. Humanizagao no atendimento nutricional

7. Obesidade e cancer

8. Terapia nutricional no paciente oncolégico

9. Composicao corporal, forca muscular e funcionalidade
10. Nutricédo e qualidade de vida

Médulo Il - Nutricao na prevencao e no controle do cancer

Objetivos: oferecer subsidios tedrico-praticos que possibilitem conhecer e
reconhecer o cancer como uma doenga prevenivel, destacando os fatores
nutricionais e as estratégias de alimentacao e nutricao nacionais e internacionais
como componentes fundamentais na prevengéo e no controle da doenga

20 h - -
Contetdo:

1. Fatores alimentares na prevencao e no controle do cancer

2. Estado nutricional na prevengéo e no controle do cancer

3. Estratégias nacionais e internacionais sobre alimentac&o e nutricao para
prevengao e controle do cancer

4. Sobreviventes de cancer

Médulo Ill - Metabolismo

Objetivos: conhecer as alteragbes causadas pelo cancer no metabolismo
energeético e de macronutrientes

Contetido: 25h - -
1. Gasto energético
2. Citocinas e cancer
3. Carboidratos

4. Proteinas

5. Lipidios

Maédulo IV - Avaliagao nutricional no adulto e no idoso

Objetivos: fornecer contetdo tedrico-pratico para realizagéo de triagem, avaliagdo
e diagnostico nutricional no paciente oncolégico

25h 20 h -
Conteudo:

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

3. Avaliagao e diagnéstico do estado nutricional
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Médulo V - Farmacologia em nutricdo oncolégica

Objetivos: proporcionar conhecimentos sobre farmacologia com foco em
oncologia, contribuindo para a pratica da nutrigdo clinica especializada em
tratamento quimioterapico

2. Nutricdo e canceres de cabega e pescoc¢o

3. Abordagem nutricional do paciente em tratamento quimioterapico e
radioterapico

4. Aspectos nutricionais nos tumores de TOC

5. Nutricédo e TCTH

6. Nutricdo e cancer de mama

7. Nutricdo e canceres ginecoldégicos

35h -
Conteudo:
1. Conceitos basicos e principios gerais da farmacologia
2. Farmacologia do tratamento oncolégico
3. Terapia de suporte ao tratamento oncolégico
4. Interacdo droga-nutriente
Médulo VI - Exames laboratoriais: aplicacdo em oncologia
Objetivos: fornecer as ferramentas necessérias para a solicitacdo e a interpretagéo
de exames laboratoriais em adultos, em ambiente ambulatorial, hospitalar e de
pesquisa cientifica
Contetdo:
1. Exames laboratoriais: quais, quando e como solicitar 15h 05 h
2. Efeitos das terapias antineoplasicas sobre os exames laboratoriais
3. Marcadores tumorais
4. Anemias carenciais e hemoliticas
5. Saude ¢ssea
6. Obesidade e desnutrigdo no cancer
7. Vitaminas e minerais
8. Funcao pancreatica, doenga renal e hepatica
9. Marcadores de saude intestinal
Maédulo VII - Terapia nutricional em cancer
Objetivos: fornecer as ferramentas necessérias para a indicacao e a prescricéo
da terapia de nutricdo enteral e para o acompanhamento do paciente em nutrigdo
parenteral nos diferentes tipos de tratamento oncolégico
Conteudo: 55N B
1. Equipe multidisciplinar de terapia nutricional (EMTN) e unidades de manipulagcao
2. Bases tedricas da terapia nutricional
3. Terapia nutricional aplicada
4. Cuidados de enfermagem na terapia nutricional
5. Terapia nutricional parenteral
Médulo VIl - Abordagem nutricional em pediatria oncolégica
Objetivos: introduzir as principais questoes e 0s processos envolvidos na
abordagem nutricional da crianca e do adolescente com cancer e discutir
elementos da pratica clinica de modo a favorecer o manejo nutricional
Conteudo: 40h B
1. Nutrigdo em oncopediatria: tumores sdélidos e hematolégicos
2. Avaliagé&o 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
Objetivos: fornecer as ferramentas necessarias para a assisténcia nutricional de
pacientes adultos e idosos em tratamento oncolégico
Conteudo:
1. Nutrigéo e canceres abdominais 40 h B
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Médulo X - Cuidados paliativos oncolégicos

Objetivos: instrumentalizar sobre os principios, objetivos e manejo assistencial em
cuidados paliativos

Conteudo:

1. Principios dos cuidados paliativos oncolégicos

2. Bioética, nutricdo e cuidados paliativos

3. Nutrigdo e controle dos sintomas em cuidados paliativos
4. Tanatologia

25h

Médulo XI - Gestao em nutricdo na atencao oncolégica

Objetivos: apresentar os principais fundamentos tedrico-metodolégicos da
gestdo em nutricdo que possam contribuir para o desenvolvimento de processos
organizacionais adequados na atenc&o oncolégica

Conteudo:

1. Diagnostico situacional de pontos especificos dos servicos
2. Construcao de indicadores

3. Proposta de agéo

05h

05h

Moédulo Xl - Estudos dirigidos
Objetivos: estimular o estudo livre em oncologia e nutrigdo oncolégica

Conteudo:
1. Estudo livre de temas de oncologia e nutrigdo oncolégica

105 h

TCR

Moédulos praticos

182 h

Moédulo | - Assisténcia nutricional ao paciente oncolégico adulto e idoso em
tratamento cirurgico
Campos de pratica: . . 1.200h
Abdbmen, cabeca e pescogo, térax, neurocirurgia, ginecologia, TOC, mastologia e
triagem nutricional
Médulo Il - Assisténcia nutricional ao paciente adulto e idoso em tratamento
clinico oncolégico
- - 918 h
Campos de préatica:
Ginecologia, mastologia, oncologia, hematologia e triagem nutricional
Médulo Il - Assisténcia nutricional ao paciente oncolégico adulto e idoso em
acompanhamento ambulatorial
Campos de prética: . ) 360 h
Abdémen, cabeca e pescoco, oncologia, hematologia, ginecologia, TOC e
mastologia
Médulo IV - Assisténcia nutricional ao paciente oncolégico adulto e idoso em
terapia intensiva
- - 210 h
Campos de prética:
CTI
Médulo V - Assisténcia nutricional ao paciente oncolégico adulto e idoso em
cuidados paliativos
- - 360 h
Campos de prética:
Internacao hospitalar, ambulatério e assisténcia domiciliar
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Moédulo VI - Assisténcia nutricional ao paciente oncolégico adulto, idoso e
pediatrico submetido a TCTH
240 h
Campos de prética:
Internacao hospitalar e ambulatério
Moédulo VIl - Assisténcia nutricional ao paciente oncolégico pediatrico
Campos de pratica: 360 h
Oncologia, hematologia, ambulatério e CTI pediatrico
Médulo VIII - Nutricdo na prevenc¢ao e no controle do cancer
Campos de pratica: 240h
Unidade técnica de alimentagao, nutricao e cancer

Total: 622 h 3.918 h

Bibliografia recomendada

AMERICAN SOCIETY FOR PARENTERAL AND ENTERAL NUTRITION. Clinical Guidelines:
nutrition support therapy during adult anticancer treatment and in hematopoietic cell
transplantation. Journal of Parenteral and Enteral Nutrition, Silver Spring, v. 33, n. 5, p. 472-
500, 2009.

AMERICAN SOCIETY FOR PARENTERAL AND ENTERAL NUTRITION. Enteral nutrition
practice recomendations. Journal of Parenteral and Enteral Nutrition, Silver Spring, v. 33, n. 2,
p. 122-167, 2009.

AMERICAN SOCIETY FOR PARENTERAL AND ENTERAL NUTRITION. Guidelines for the
provision and assessment of nutrition support therapy in the adult critically lll patient. Journal of
Parenteral and Enteral Nutrition, Silver Spring, v. 33, n. 3, p. 277-316, 2009.

ARENDS, J. et al. ESPEN Guidelines on enteral nutrition: non-surgical oncology. Clinical
Nutrition, Edinburgh, v. 25, n. 2, p. 245-259, 2006.

ARGILES, J. et al. Cancer cachexia: understanding the molecular basis. Nature reviews.
Cancer, London, v. 14, n. 11, p. 754-762, 2014.

BALUZ, K. et al. Nutricdo no transplante de células-tronco hematopoéticas. In: VOLTARELLI, J.
C. Transplante de células-tronco hematopoéticas. Sao Paulo: Atheneu, 2009. p. 1135-1152.

BEAUCHAMP, T. L.; CHILDRESS, J. F. Principios de ética biomédica. 2. ed. Sao Paulo: Loyola, 2002.

HUHMANN, M. B.; CUNNINGHAM, R. S. Importance of nutritional screening in treatment of
cancer-related weight loss. The Lancet Oncology, London, v. 6, n. 5, p. 334-343, 2005.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. Consenso nacional
de nutricao oncolégica. Rio de Janeiro, 2015.

JUNIOR, M. T.; LEITE, H. P. Terapia nutricional no paciente pediatrico grave. Sdo Paulo:
Atheneu, 2005.
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LOGGETTO, S. R.; PARK, M. V. F.; BRAGA, J. A. P. Oncologia para o pediatra. S&o Paulo:
Atheneu, 2012. (Atualizacbes Pediatricas).

MARIK, P. E.; ZALOGA, G. P. Immunonutrition in high-risk surgical patients: a systematic review
and analysis of the literature. Journal of parenteral and enteral nutrition, Thousand Oaks, v.
34, n. 4, p. 378-86, 2010.

MCCABE, B. J.; FRANKEL, E. H.; WOLFE, J. J. Handbook of food-drug interactions. Boca
Raton: CRC Press, 2003.

MOURA, M. R. L.; REYES, F. G. R. Interacdo farmaco-nutriente: uma revisdo. Revista de
Nutricao, Campinas, v. 15, n. 2. p. 223-38, 2002.

PLOPPER, C.; MICHALUART Jr., P; CERNEA, C. R. Cancer de cabeca e pescoco. In:
WAITZBERG, D L. Dieta, Nutricao e Cancer. Sdo Paulo: Atheneu, 2004. p. 212-217.

RENEHAN, A.; ZWAHLEN, M.; EGGER, M. Adiposity and cancer risk: new mechanistic insights
from epidemiology. Nature Reviews. Cancer, London, v. 15, n. 8, p. 245-295, 2015.

RICCI, M. D. Oncologia ginecolégica: aspectos atuais do diagndstico e do tratamento. Sdo
Paulo: Manole, 2008.

SANTOS, F. S. (Ed.). Cuidados paliativos: diretrizes, humanizacao e alivio de sintomas. Sao
Paulo: Atheneu, 2010.

WEIMANN, A. et al. ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition: Surgery including organ
transplantation. Clinical Nutrition, Edinburgh, v. 25, n. 2, p. 224-44, 2006.

WORLD CANCER RESEARCH FUNDATION; AMERICAN INSTITUTE FOR CANCER RESEARCH.
Policy and action for cancer prevention: food, nutrition, and physical activity: a global
perspective. Washington, DC: AICR, 2009.

Odontologia

Perfil do egresso

Profissional apto a atuar de forma integral, multiprofissional e interdisciplinar na
atencao oncoldgica (Atencao Basica, de Média e de Alta Complexidades) na area
de odontologia para pacientes oncologicos, em diferentes modalidades: promocao
da saude, prevengcao de agravos, deteccao precoce, diagnostico, planejamento e
implementacao do tratamento. Traz no escopo de sua formacéao os aspectos éticos,
legais e humanisticos para a assisténcia, o ensino, a pesquisa e a gestao, frente as
necessidades dos pacientes, considerando os aspectos biolégicos, sociais, culturais,
espirituais e epidemiologicos.
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Competéncias do egresso

Desenvolver acdes educativas nas abordagens individuais e coletivas.

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

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

Compreender os principios basicos da gestao em saude bucal: planejamento,
monitoramento e avaliacao.

Praticar e divulgar as politicas publicas de salde com énfase na saude bucal em
atencéo oncologica.

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

Incorporar os principios da PNH na pratica profissional.

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

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

Planejar e prestar assisténcia odontoldgica especifica ao paciente oncoldgico na
perspectiva de atencao integral (com abordagem nas areas de cirurgia oral, dentistica
restauradora, endodontia, estomatologia, imaginologia, oncologia, periodontia e
prétese), a partir de uma abordagem interdisciplinar, por meio das seguintes acoes:
- Realizacao de anamnese e exame fisico.

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

- Resposta e solicitacéo de parecer entre clinicas.

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

- Diagnostico e tratamento das complicagdes orais decorrentes da terapia
antineoplasica.

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

- Avaliacéo e tratamento dos pacientes que seréo submetidos a quimioterapia,
radioterapia na regidao de cabeca e pescoco, cirurgia na regiao de cabeca e
pescoco, TCTH e inibidores de ostedlise.

- Avaliacéo e tratamento do paciente apds o tratamento oncoldgico (follow-up).
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Quadro 21 - Eixo especifico da area de odontologia

Moédulos tedricos CHT [CHTP| CHP

Médulo | - Estomatologia

Objetivos: capacitar o profissional a diagnosticar, prevenir e tratar lesdes
benignas de tecidos mole e duro; lesdes potencialmente malignas; e infec¢des de
ocorréncia na cavidade oral. Capacitar o profissional a 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

. Manifestacoes orais de doencas sistémicas

. Disturbios do desenvolvimento craniofacial e dentario 100h | 125h -
. LesGes reacionais dos tecidos moles de ocorréncia na cavidade oral

. Tumores benignos dos tecidos moles e duros de ocorréncia na cavidade oral
. Cistos ndo odontogénicos e odontogénicos

. Patologias ¢sseas dos maxilares

10. LesGes potencialmente malignas da cavidade oral e correlagao
clinicopatolégica

11. LesBes malignas na cavidade oral

12. Tumores odontogénicos

13. Patologias das glandulas salivares

14. Infeccoes virais, bacterianas e fungicas

15. Neoplasias malignas

16. Doencas mucocutaneas

O©oO~NOOOTS WN =

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

Objetivos: capacitar o profissional a prestar atendimento odontolégico ao paciente
onco-hematolégico nas diversas etapas do tratamento oncolégico

Contetdo:

1. Exame clinico e aspectos sistémicos do paciente oncoldgico

2. Avaliagao, 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, prevencao e tratamento
. Mucosite oral: diagnostico, prevencéo e tratamento

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

. Paciente oncolégico em terapia intensiva

. Paciente oncolégico em cuidados paliativos

100h | 188h -

OCoO~NO O W

Médulo Il - Paciente com cancer na regidao de cabeca e pescoco (adulto e
pediatrico)

Objetivos: capacitar o profissional a prestar atendimento odontolégico ao paciente
onco-hematolégico 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: diagnéstico, prevencao e tratamento

3. Xerostomia: diagnéstico, prevencao e tratamento

4. Cérie: diagnostico, prevencao e tratamento

5. Osteorradionecrose: diagnéstico, prevencéo e tratamento

6. Reabilitacao protética do paciente com deformidade facial

40h | 125h -
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Modulo IV - Terapéutica medicamentosa

Objetivos: capacitar o profissional para diagnosticar e tratar as infeccoes de
ocorréncia na cavidade oral; dor e a ansiedade pré-tratamento odontolégico

Conteudo:

1. Infecgdes virais, bacterianas e fungicas na cavidade oral: diagnéstico,
prevencao 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

Modulo V - Politicas publicas de saude bucal

Objetivos: apresentar e discutir a politica nacional de saude, a epidemiologia do
cancer e as questoes éticas da pratica profissional

Contetdo:

1. Politica Nacional de Saude Bucal

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

10h

Moédulo VI - Emergéncias médicas
Objetivos: capacitar o profissional a diagnosticar e tratar as emergéncias médicas

Conteudo:

1. Causas e prevencédo das emergéncias médicas em procedimentos
odontolégicos

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

3. Suporte béasico de vida e ressuscitagcao cardiovascular e cardiopulmonar

30h

30h

Médulo VIl - Cuidados paliativos em oncologia

Objetivos: capacitar o profissional a prestar atendimento odontolégico ao paciente
em cuidados paliativos

Conteudo:

1. Cuidados paliativos: conceitos atuais e composi¢éo da equipe
2. Atendimento odontoldgico ao paciente em cuidados paliativos
3. Otimizacao dos recursos terapéuticos em cuidados paliativos
4. Avaliagéo e controle da dor em cuidados paliativos

20 h

100 h

Médulo VIl - Tépicos de pesquisa em odontologia para pacientes
oncoldgicos

Objetivos: apresentar os conceitos de pesquisa clinica e epidemioldégica em
oncologia; avaliar e refletir metodologias empregadas em pesquisa clinica por
meio da revisao de artigos cientificos e da discuss&o de casos clinicos

Conteudo:

. Epidemiologia do cancer de boca

. Pacientes submetidos a radioterapia

. Pacientes submetidos a quimioterapia

. Pacientes submetidos aos inibidores de ostedlise
. Pacientes submetidos ao TCTH

. Pacientes submetidos a cirurgia oncoldgica

OO~ wWN =

100 h

100 h

TCR

182 h

PLANO DE CURSO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ONCOLOGIA

E RESIDENCIA EM FISICA MEDICA

91



Médulos praticos CHT [CHTP| CHP

Médulo | - Estomatologia
Campos de préatica: ) ) 500 h
Ambulatério da odontologia, enfermarias, Cemo e UTI
Médulo Il - Atencao odontolégica ao paciente onco-hematolégico (adulto e
pediatrico)

- - 850 h
Campos de pratica:
Ambulatério da odontologia, enfermarias, Cemo e UTI
Médulo Il - Atengao odontolégica ao paciente com cancer na regiao de
cabeca e pescoco (adulto e pediatrico)

- - 850 h
Campos de prética:
Ambulatério da odontologia, enfermarias, Cemo e UTI
Moédulo IV - Terapéutica medicamentosa
Campos de préatica: ) ) 450h
Ambulatério da odontologia, enfermarias, Cemo e UTI
Médulo VIl - Cuidados paliativos em oncologia
Campos de pratica: . ) 300 h
Ambulatério da odontologia, enfermarias, Cemo e UTI
Médulo VIl - Tépicos de pesquisa em odontologia para pacientes
oncolégicos

- - 200 h
Campos de prética:
Pesquisa clinica, ambulatério da odontologia, HCI e Cemo (reunides cientificas)

Total: 622 h 3.918 h

Bibliografia recomendada

ANDRADE, E. D. et al. Farmacologia, anestesiologia e terapéutica em odontologia. Porto
Alegre: Artes Médicas, 2013.

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

BARNES, L. et al. World Health Organization classification of tumours: pathology and
genetics — head and neck tumours. Lyon: IARC Press, 2005.

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

ESTRELA, C. E. Metodologia cientifica: ciéncia, ensino, pesquisa. 2. ed. Porto Alegre: Artes
Médicas, 2005.
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HUPP, J. et al. Cirurgia oral e maxilofacial contemporanea. 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2011,

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

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

MAECUCCI, G. Fundamentos de odontologia: estomatologia. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2005.

MARX, R. E.; STERN, D. Oral and maxillofacial pathology: a rationale for diagnosis and
treatment. [s.l.]: Quintessence Publishing Company, 2002.

NEVILLE, B. W.; DAMM, D. D.; ALLEN, C. M. (Eds.). Patologia oral e maxilofacial. 3. ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2009.

PEREIRA, A. C. Tratado de saude coletiva em odontologia. Sdo Paulo: Napoleéo, 2009.
PORTO, C. C. Semiologia médica. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

REGEZI, J. A.; SCIUBBA, J. J.; JORDAN, R. C. (Eds.). Patologia oral: correlagdes
clinicopatoldgicas. 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

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

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

SHEAR, M.; SPEIGHT, P. (Eds.). Cysts of the oral and maxillofacial regions. 4. ed. [s.L]:
Blackwell Munksgaard, 2007.

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

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

Psicologia

Perfil do egresso

Profissional de saude critico-reflexivo, apto a: prestar assisténcia psicoldgica em
todos os niveis de atencao oncoldgica na perspectiva da integralidade, da equidade
e da interdisciplinaridade, informada pelas politicas publicas de salde, considerando
0 contexto sociocultural; desenvolver pesquisa e ensino em psicologia em oncologia,
visando a producao de conhecimento critico, dialégico e complexo; produzir e
participar de acdes de gestdao em saude na perspectiva da intersetorialidade e da
interdisciplinaridade.
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Competéncias do egresso

e Construir andlise critica sobre a produgdo do processo saude-doenca-cuidado

como fendbmeno complexo, social e historicamente construido.

e Compreender a producao de subjetividade resultante do processo histérico de
construgcéo do estigma do cancer, desenvolvendo praticas que promovam sua

desnaturalizacéo.

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

* Desenvolver praticas clinicas na instituicao 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 construcao de projetos
terapéuticos singulares e de intervengdes psicoldgicas norteadas pela logica da
clinica ampliada.

¢ Acolher a dimenséao subjetiva 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.

* 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 relacdes entre a organizacédo do trabalho e a
saude do trabalhador.

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

* Compreender a indissociabilidade entre clinica, ética, politica, gestao e producao

de conhecimento.

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

¢ Desenvolver atividades técnico-cientificas em oncologia, desempenhando acdes
no ambito da assisténcia, do ensino e da pesquisa.
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Quadro 22 - Eixo especifico da area de psicologia

Médulos tedricos

CHT |[CHTP| CHP

Médulo | - Vida, saude e doenca
Objetivos: discutir a complexidade do processo saude-doenca e das relagbes de
saber-poder em saude, a partir da perspectiva do biopoder e da biopolitica nas
sociedades ocidentais contemporaneas
Conteudo: 55h - -
1. Conceitos de saude, doenga e vida
2. Biopoder e biopolitica
3. Anélise critica da racionalidade biomédica
4. RelagGes de saber-poder em saude
5. O adoecer na contemporaneidade: biomedicalizagéo, genetizagéo e
molecularizagéo, risco, prevengado e promogao da saude
Moédulo Il - Psicologia e saude
Obijetivos: discutir os dispositivos para a atuacao do psicélogo nos diferentes
niveis de atencdo em saude, na interface com as politicas publicas de saude no
Brasil.
Conteudo:
1. Psicologia no campo da saude
2. A'insercao do psicélogo nos servicos de saude: histérico, impasses e desafios
3. A psicologia no hospital
4. Diferentes campos de saber e atuacao 55h - -
5. Psicologia no ambito da saude publica (SUS)
¢ O trabalho em rede sob a perspectiva da integralidade e da
intersetorialidade
¢ Diferentes niveis de atencédo em saude
e Politica Nacional de Saude Mental
6. A producgdo do cuidado na instituicdo de saude e a atuagdo do psicélogo
7. Explorando os conceitos de cuidado: itinerario e vinculo terapéutico
8. Articulagdo da equipe de saude: multi, inter e transdisciplinaridade
9. Interconsulta, consulta conjunta e clinica ampliada
10. A especificidade da préxis do psicélogo
Maédulo Ill - Etica e psicologia
Objetivos: discutir questdes éticas da pratica profissional, com base nos
conhecimentos da bioética aplicada a saide humana e dos preceitos da ética
profissional do psicélogo
Conteudo: 35h - -
1. Caracteristicas e fundamentagdes do discurso moral
2. Perfeccionismo moral e politico
3. Os “grandes grupos” do discurso da ética:
e deontologia, consequencialismo, utilitarismo e virtudes
e bioética clinica: casuismo e outras estratégias de deliberacao moral
e ¢tica e psicologia: histéria e aplicacbes
Médulo IV - Significado e experiéncia do adoecimento oncolégico
Objetivos: refletir sobre a influéncia de aspectos culturais e desenvolvimentais* 55 h . )
na experiéncia do adoecimento oncolégico e de modo interdisciplinar os efeitos
do tratamento e do pds-tratamento (controle) na experiéncia individual e social do
paciente
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Conteudo:

1. Histdria social do cancer: significagcdes e estigma da doenga na cultura
ocidental 2. A experiéncia do adoecimento oncolégico

3. O sujeito frente ao adoecimento oncoldgico

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

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

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

7. Espiritualidade e cancer

8. O pos-tratamento: controle, sobrevida e qualidade de vida

* Desenvolvimentais refere-se aos “fenébmenos do desenvolvimento”

Médulo V - Intervencao psicoldgica e espacos de atuacao

Obijetivos: refletir acerca das especificidades da intervencéo psicoldgica no
cuidado em oncologia

Contetdo:
1. Intervencéo psicolégica

Pesquisas em andamento na area de psicologia por staffs e residentes
e metodologias utilizadas
e instrumentos de coleta de dados
e resultados parciais

2. Avaliagé&o psicoldgica e registros documentais em psicologia: anamnese, 40 h
prontuario, laudo e parecer
3. Sujeitos da intervengéo: paciente, familia e equipe
4. Espacos de atuagao: emergéncia, ambulatério, internagéo, visita domiciliar e
CTI
5. Temporalidade na intervengao clinica
6. Intervengbes em grupo
7. O cuidado ao cuidador
Médulo VI - Corpo, subjetividade e cancer
Objetivo: discutir as diferentes perspectivas tedricas sobre o corpo e sua interface
com o cancer
45 h
Conteudo:
1. O corpo em diferentes perspectivas tedricas
2. Corpo, imagem, perdas fisicas e mutilacoes
3. Sexualidade e cancer
Modulo VII - Dor e sofrimento psiquico
Objetivos: estudar a correlagéo entre as afecgdes comumente encontradas no
paciente oncolégico e seus efeitos sobre o sujeito
30h
Conteudo:
1. Constituicao do aparelho psiquico em sua relacdo com o corpo
2. Conceitos béasicos de psicopatologia e psicofarmacologia
3. Corpo e finitude
Modulo VIl - Seminario de pesquisa
Objetivo: apresentar as pesquisas em andamento na area de psicologia
Conteudo: 30h
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Médulo IX - Seminario clinico
Objetivos: orientar a construgdo de casos clinicos para apresentagdo em seminario

Conteudo:
1. Fundamentos da construg&o do caso clinico:
e importancia clinica da construgéo do caso
e diferengas entre relato de caso e construgdo de caso clinico
e identificagédo dos elementos da experiéncia clinica que determinam a escrita
do caso
2. Producao da escrita do caso:
e escolha do caso a ser trabalhado
e construcdo do esboco de apresentagéo do caso
e discussdo tedrica e orientagdo da escrita do caso
3. Leitura e discuss&o do caso no seminario clinico

55h

Moédulo X - Finitude, morte e luto

Obijetivo: elucidar a fungéo do luto e da paliagdo em pacientes oncolégicos e
potencialmente terminais

Contetdo:

1. Antropologia dos cuidados paliativos
2. Cuidados paliativos e ao fim da vida
3. O processo de luto

4. Luto e urgéncia subjetiva

5. Devastacéo e luto

6. Intervengdes no pos-6bito

40h

TCR

Médulos praticos

182 h

Maédulo I - Introducao as praticas clinicas institucionais do INCA

Campos de pratica:

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

60 h

Maédulo Il - Praticas clinicas institucionais de psicologia em oncologia |

Campos de pratica:

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 pesco¢o, oncologia
clinica, cuidados paliativos, neurocirurgia e térax

990 h

Médulo Il - Praticas clinicas institucionais de psicologia em oncologia Il

Campos de prética:

Ambulatério (individual e grupo), enfermaria, CTI, 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

2.496 h

Moédulo IV - Atividades de ciéncia e tecnologia

Campos de prética:
Coleta de dados, TCR, estagio externo

372 h

Total:

622 h

3.918 h
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Fiocruz, 2004.

MOURA, M. D. (Org.). Psicanalise e hospital. Rio de Janeiro: Revinter, 2003.

ORTEGA, F.; ZORZANELLI, R. Corpo em evidéncia: a ciéncia e a redefinicao do humano. Rio
de Janeiro: Civilizacao Brasileira, 2010.
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SPINK, M. J. Psicologia social e saude: praticas, saberes e sentidos. Rio de Janeiro: Vozes,
2003.

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
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estar fundamentadas no Projeto Etico-Politico do Servico Social, que se volta para
0 compromisso com a populacao usuaria da atengao oncoldgica. Tem intrinseca,
em suas praticas em saude, a divulgacao dos direitos sociais como estratégia para
ampliacao das politicas publicas sociais e do controle social.

Competéncias do egresso

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

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

e Atuar em equipe multiprofissional, desvelando os determinantes da quest&o social
no adoecimento e no tratamento oncoldégico.

e Contribuir para a viabilizagdo da participagao efetiva da populagao usuaria nas
decisdes institucionais.

e Garantir plena informacao e discussdo sobre as possibilidades e as
consequéncias das situagdes apresentadas, respeitando democraticamente as
decisdes dos usuarios, mesmo que sejam contrarias aos valores e as crencas
individuais dos profissionais.

e Democratizar as informagdes e 0 acesso aos direitos, as politicas e aos programas

disponiveis nos espagos intra e extrainstitucionais.
e Atuar com vistas a defesa e a ampliacao dos direitos sociais dos usuarios.
e Estimular e promover o controle social nas praticas em saude.

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

* Desenvolver agdes educativas nas abordagens individuais e coletivas.

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

* Desenvolver praticas integradas, buscando ampliar a qualidade da assisténcia a
populagao usuaria da atengao oncoldgica nos diversos niveis de atengao do SUS.

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

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

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

Quadro 23 - Eixo especifico da area de servigco social

Médulos tedricos CHT ([CHTP| CHP

Médulo | - O trabalho do servigo social em equipe e o campo oncolégico

Objetivos: apresentar a intervencao do profissional de servigo social que atua na
saude, proporcionando discusséo e reflexao acerca do trabalho interdisciplinar na
assisténcia oncoldgica, levando em consideracéo a Politica Nacional de Atengéo
Oncoldgica e o projeto ético-politico profissional

Contetdo:
1. Determinantes socioeconémicos e controle do cancer no mundo e no Brasil:
perspectivas e desafios
2. Pressupostos para sistematizagéo das praticas dos assistentes sociais em
equipes multi e interdisciplinares nas clinicas:
¢ Oncologia / hematologia / cabeca e pescoco
e Pediatria oncolégica
e Ginecologia oncolégica
® Mastologia oncoldgica
e Cuidados paliativos
e TCTH
3. Desafiando a mobilidade e a acessibilidade diante de tratamentos diarios ou de
longa permanéncia no hospital: avaliagées clinicas e sociais
e Quimioterapia, radioterapia e fotoferese: tratamento que adoece?
¢ Mitos e verdades sobre o diagndstico clinico e social
4. Atividades multidisciplinares com grupos:
e Grupos de prevencgao de cancer de mama e acesso aos direitos sociais 100 h - -
e Grupos de acolhimento numa perspectiva interdisciplinar em cuidados paliativos
e Grupos de agdes educativas para promogao de saude e cidadania, prevengéo
de doencas e gerenciamento dos cuidados em TCTH, numa perspectiva
interdisciplina
e Grupos informativos: disseminagéo de informacdes para acesso aos direitos
sociais e prevengado ao cancer ginecoldgico
e Grupos informativos: disseminagéo de informacdes para acesso aos direitos
sociais e gerenciamento do cuidado em clinicas oncolégicas
5. Os espacos de controle social na atualidade
6. A intersetorialidade e o terceiro setor em foco
7. Ainterdisciplinariedade na oncologia
8. Introdugao aos direitos da pessoa com cancer
9. Conhecendo o Sistema Estadual de Regulag&o (SER) no INCA
10. PNH e o foco no profissional:
e Comunicacéo de mas noticias: protocolo Spikes*
e Consciéncia corporal sob o olhar da psicomotricidade relacional no campo
oncolégico
e Diante da dor e do cuidado, como intervir sem adoecer

* Setting up [preparando-se para o encontro], Perception [percebendo o paciente], Invitation
[convidando para o didlogo], Knowledge [transmitindo as informagdes], Emotions [expressando
emogdes], Strategy and Summary [resumindo e organizando estratégias
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Médulo Il - Fundamentos teérico-metodolégicos do servico social: Estado e
questao social

Objetivos: apresentar e discutir os fundamentos do servigo social, tomando como
base: a teoria social critica; o histérico do modo de producéo capitalista e das
politicas sociais; as concepcdes de Estado; as matrizes da constituicao do servigo
social no Brasil; a questao social e as suas expressdes na oncologia

Contetdo:
1. Etica, Estado e sociedade

Etico-Politico profissional, visando a compreenséo dos cuidados paliativos na
realidade nacional

2. Matrizes da constituicdo do servigo social no Brasil e sua trajetéria histérica 90h
3. Conceitos e origem da questdo social

4. Expressoes da questao social no capitalismo tardio no Brasil e no mundo

5. Estado e questao social

6. Histérico do capitalismo e repercussdes na constru¢cao e no desmonte dos
direitos e das politicas sociais no Brasil e no mundo

7. Criminalizag&o da questéo social

8. Reproducéo das relagdes sociais na contemporaneidade

9. Projeto profissional versus trabalho assalariado

10. Servico social e espagos sécio-ocupacionais

Maédulo Il - Politica de seguridade social

Objetivos: discutir a trajetéria da politica social na sociedade capitalista e a
construgao da seguridade social no Brasil em interface com as possibilidades de
intervencao em oncologia

Conteudo:

1. Politica de seguridade social 90 h
2. Politica de saude

3. Servico social e salde

4. Direitos sociais inscritos na politica de saude

5. Atividade de capacitagéo previdenciaria; oficina: direitos sociais inscritos na
politica de previdéncia social

6. Politica de assisténcia

7. Direitos sociais inscritos na politica de assisténcia

Modulo IV - Pressupostos conceituais para a pratica do assistente social em
oncologia

Objetivos: contextualizar criticamente questdes que se constituem como
pressupostos para a pratica do assistente social na saldde e seus rebatimentos
histéricos para as relagdes sociais na contemporaneidade

Conteudo:

1. Familia e cuidado em saude

2. Crianga, adolescente e cuidado em saude

3. Idoso e cuidado em saude 80 h
4. Pessoa com deficiéncia e cuidado em saude

5. Género, feminismo e saude

6. Diversidade sexual, saude e politica de saude integral para Iésbicas, gays,
bissexuais e transgéneros (LGBT)

7. Corpo, sexualidade e cancer

8. Relagdes étnico-raciais e saude

9. Saude mental e cancer

10. Populagéo carceréria e atendimento no SUS

11. Violéncia e saude

12. Politica urbana e saude

Médulo V - Projeto Etico-Politico do Servigo Social e cuidados paliativos
Objetivos: correlacionar as grandes questGes éticas e as particularidades do Projeto 80 h
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Conteudo: ;

1. Etica profissional, Projeto Etico-Politico e trabalho do assistente social na saude
2. Os projetos em disputa na saude e seu rebatimento na area de cuidados
paliativos

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

4. Os cuidados paliativos como um direito humano e social e sua interface com o
exercicio profissional comprometido com o Projeto Etico-Politico ;

5. O processo de educagao permanente em consonancia com o Projeto Etico-
-Politico do Servigo Social

TCR 182 h - -

Médulos praticos CHT [CHTP| CHP

Médulo | - Processo de trabalho em saude: a intervencao do servico social a
partir das dimensoées teérico-metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa |

Campos de prética:
Clinicas de cabeca e pescog¢o, abdémen, pediatria, oncologia, hematologia - HCI - - 1909 h
Clinicas de TOC e ginecologia - HCII
Clinica de mastologia - HCIII
Cuidados paliativos - HCIV

Cemo

Maédulo Il - Processo de trabalho em saude: a interven¢ao do servico social a
partir das dimensoées teérico-metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa Il
Campos de préatica: ) ) 955 h
Fixagéo na clinica escolhida (cabeca e pescoco, abdémen, pediatria, oncologia,
hematologia, TOC, ginecologia, mastologia, cuidados paliativos, Cemo)

Maédulo Il - Servico social e oncologia: especificidades da pratica profissional

Campos de pratica: - - 954 h
Fixacéo na clinica escolhida (cabeca e pescoco, abdémen, pediatria, oncologia,
hematologia, TOC, ginecologia, mastologia, cuidados paliativos, Cemo)

Médulo IV - Atividades de ciéncia e tecnologia

Campos de praética: - - 100h

Coletas de dados de TCR, estagio externo e eventos cientificos

Total: 622 h 3.918 h

Bibliografia recomendada

ANTUNES, R. Os sentidos do trabalho: ensaios sobre a afirmagéo e a negagéo do trabalho.
Sao Paulo: Boitempo, 2002.

BEHRING, E.; BOSCHETTI, |. Politica social: fundamentos e histéria. Sao Paulo: Cortez, 2006.
(Colecao Biblioteca basica de servigo social).
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Cortez, 2013.
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