MINISTERIO DA SAUDE
Instituto Nacional de Cancer (INCA)

Programas de Residéncia
Multiprofissional em

Oncologia e Residéncia
em Fisica Médica

PLANO DE CURSO

52 edicdo revista e atualizada




MINISTERIO DA SAUDE
Instituto Nacional de Cancer (INCA)

Programas de Residéncia
Multiprofissional em
Oncologia e Residéncia
em Fisica Médica

PLANO DE CURSO

52 edicdo revista e atualizada

Rio de Janeiro, RJ
INCA
2077



20715 Instituto Nacional de Cancer/ Ministério da Saude.

Esta obra é disponibilizada nos termos da Liceng¢a Creative Commons - Atribuicdo - Ndo Comercial - Compartilha igual
4.0 Internacional. E permitida a reproducdo parcial ou total desta obra, desde que
citada a fonte.

Esta obra pode ser acessada, na integra, na Biblioteca Virtual em Saude Prevencao
e Controle de Cancer (http://controlecancer.bvs.br/) e no Portal do INCA (http:/
www.inca.gov.br).

Tiragem: eletronica - 52 edi¢do revista e atualizada - 2022

Elaboracao, distribuicdo e informacdes Edicao
MINISTERIO DA SAUDE COORDENACAO DE ENSINO
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA) Servico de Educacédo e Informacao Técnico-cientifica

Coordenacao de Ensino

Area de Ensino Multiprofissional

Rua Margués de Pombal, 125, Centro
Rio de Janeiro - RJ

Cep 20230-240

Tel.: (21) 3207-6048/6046/6014
E-mail: ensinomult@inca.gov.br
www.inca.gov.br

Organizadores

Fernando Lopes Tavares de Lima
Mario Jorge Sobreira da Silva
Nélia Beatriz Caiafa Ribeiro
Taind Duarte Meinicke Farias

Equipe de elaboragcdo e colaboradores
Anexo

Area de Edic&o e Producio de Materiais Técnico-
-cientificos

Rua Margués de Pombal, 125, Centro

Rio de Janeiro - RJ

Cep 20230-240

Tel.: (21) 3207-5500

Edicdo e producdo editorial
Christine Dieguez

Copidesque e revisdo

Débora de Castro Barros

Capa, projeto grafico e diagramagcdo
Mariana Fernandes Teles

Normalizacdo e catalogacao

COORDENACAO DE ENSINO

Servico de Educacédo e Informacao Técnico-cientifica
Nucleo do Sistema Integrado de Bibliotecas

Normalizagdo bibliografica e ficha catalogréafica
Juliana Moreira (CRB 7/7019)

108 p. : il. color.

I59p  Instituto Nacional de Cancer (Brasil).
Programas de residéncia multiprofissional em oncologia e residéncia
em fisica médica : plano de curso / Instituto Nacional de Cancer. - 5. ed.
rev. e atual. - Rio de Janeiro : INCA, 2022.

1. Oncologia - Educacdo. 2. Educacdo em saude. 3. Internato e
Residéncia. 4. Instituto de Cancer I. Titulo.

CDD 318155

Catalogacdo na fonte - Servico de Educacdo e Informacdo Técnico-cientifica

Titulos para indexag¢do

Em inglés: Multi-professional Residency Programs in Oncology and Residency in Medical Physics: Syllabus (5t edition

revised and updated)

Em espanhol: Programas de Residencia Multiprofesional en Oncologia y Residencia en Fisica Medica: Plan de Curso

(5 edicion revisada y actualizada)



APRESENTACAO

O Instituto Nacional de Cancer (INCA), atendendo ao disposto na Portaria Interminis-
terial N2 1.077, de 12 de novembro de 2009, atualizada pela Portaria Interministerial n2 7,
de 16 de setembro de 2021, que dispde sobre a residéncia em area profissional da saude
(uniprofissional e multiprofissional), e aos demais dispositivos emanados da Comissdo
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS), instituiu, em 2010, o Pro-
grama de Residéncia Multiprofissional em Oncologia, reunindo as areas profissionais de

enfermagem, farmaécia, fisioterapia, nutricdo, odontologia, psicologia e servico social.

Esse formato de curso se constitui em ensino de pds-graduacdo /ato sensu, caracteri-
zado por ensino em servico, com carga horaria (CH) de 5.760 horas, sendo 1152 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
dedicacdo exclusiva e duracdo de dois anos.

Diferentemente da formacédo tradicional, ofertada na modalidade de especializacdes
uniprofissionais isoladas, o programa adota uma nova formatacdo. Essa proposta foi
um desafio para o ensino na instituicdo, vindo a materializar-se no Plano de Curso do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Oncologia, como resultado de um esforco
conjunto de profissionais de todas as dreas envolvidas, no sentido de contribuir para que
a formacdo em saude aponte, cada vez mais, para o trabalho em sadde multiprofissional
e interdisciplinar.

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

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

Coordenacao de Ensino do INCA
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1. INTRODUCAO

O cancer é o principal problema de salude publica no mundo, estando entre as quatro
principais causas de morte prematura (antes dos 70 anos de idade) na maioria dos
paises. O aumento da incidéncia e da mortalidade por cancer se deve, em parte, pelo
envelhecimento, pelo crescimento populacional e pela mudanca na distribuicdo e na
prevaléncia dos fatores de risco de cancer. Estima-se que, em 2018, ocorreram no

mundo 18 milhdes de novos casos de cancer e 9,6 milhdes de dbitos'.

No Brasil, estima-se, para cada ano do triénio 2020-2022, cerca de 625 mil novos
casos de céancer? Os custos de saude com essa doenca (gastos diretos, indiretos e,
principalmente, com a perda produtiva em razdo da mortalidade e da morbidade)
representaram 1,7% do produto interno bruto (PIB) brasileiro no ano 20152 Por ser a
segunda causa de mortalidade por doenca no Brasil, o cancer tem demandado planos
para o fortalecimento da capacidade nacional de prevencdo e controle, sem perder
de vista a formacdo, a qualificacdo e a atualizagcdo técnico-assistencial. Diante desse
cenario, 0 ensino em salde surge como uma estratégia fundamental para a ampliacdo

da capacidade global para enfrentamento do cancer?.

Com base em estudos sobre forca de trabalho em saude, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) identifica a falta de profissionais na drea como um problema no mundo
inteiro e propde que se invista no aumento do numero de profissionais para a saude,
ao mesmo tempo que se proporcione formacdo adequada as mudancas demograficas
e epidemioldgicas, de modo a assegurar uma forca de trabalho com as competéncias

fundamentais para responder as necessidades da populacdo®.

Nesse contexto, a educacdo interprofissional em saude (EIP) é considerada uma
estratégia transformadora no sentido de preparar profissionais de salde para o

desenvolvimento de praticas colaborativas no trabalho em equipe. Para tanto, a EIP

1 BRAY, F. et al. Global cancer statistics 2018: GLOBOCAN estimates of incidence and mortality worldwide for
36 cancers in 185 countries. CA: a cancer journal for clinicians, Hoboken, v. 68, n. 6, p. 394-424, Nov. 2018. DOI
10.3322/caac.21492.

2 INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. Estimativa 2020: incidéncia de
cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2019a.

3 SIQUEIRA, A. S. E. et al. Economic impact analysis of cancer in the health system of Brazil: model based in
public database. Health Science Journal, London, v. 11, n. 4, 2017. DOI 10.21767/1791-809X.1000514.

4 INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. Projeto politico-pedagdgico. Rio de
Janeiro: INCA, 2019b.

5 GLOBAL HEALTH WORKFORCE ALLIANCE; WORLD HEALTH ORGANIZATION. A universal truth: no health
without a workforce. Geneva: Global Health Workforce Alliance, World Health Organization, 2014. (Third Global
Forum on Human Resources for Health Report, Recife, Brazil).
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recomenda o desenvolvimento de competéncias comuns as profissdes envolvidas no
processo de formacdo, bem como de competéncias especificas de cada area, além
das colaborativas, por meio da aprendizagem calcada na pratica e nas interacdes

profissionais®.

Movimentos diversos vém sendo realizados nas Ultimas décadas no sentido de
reorientar a formacdo profissional para a salde, entre os quais se destaca a instituicdo
da residéncia em area profissional da saude (uniprofissional e multiprofissional), por
meio da Lei n2 11129, de 30 de junho de 20058,

Entre os dispositivos legais que orientam a conduc¢do dos programas de residéncia em
area profissional de salde estd a Portaria Interministerial n? 7, de 16 de setembro de
2021, que dispde gue esses programas devem ser norteados pelos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS), contemplando alguns aspectos que redirecionam a

formacdo profissional em salde, com os seguintes eixos norteadores?:
| - cenarios de praticas em servico de saude do pais;
|l - politica nacional de gestdo da educacdo na saude para o SUS;

[Il - estratégias pedagodgicas capazes de utilizar e promover cendrios de aprendizagem,

de modo a garantir a formacéao integral e interdisciplinar;

IV - integracdo ensino-servico, por intermédio de parcerias dos programas com 0s ges-

tores, trabalhadores e usuarios do SUS;

V - integracdo dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude e de Residén-
cia em Area Profissional da Saude com a educacdo profissional, a graduacado e a pds-

-graduacdo na area da saude;

V| - articulacdo da Residéncia Multiprofissional em Salde e em Area Profissional da

Saude com a Residéncia Médica;

6 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Marco para acdo em educacao interprofissional e pratica colaborativa.
Genebra: OMS, 2010. (WHO/HRH/HPN/10.3).

7 BATISTA, N. A. Interprofessional education in health: concepts and practices. Caderno FNEPAS, S&o Paulo,
n. 2, p. 25-28, 2012.

8 BRASIL. Lei n2 11129, de 30 de junho de 2005. Institui o Programa Nacional de Inclus&o de Jovens - ProJovem
- CNJ e a Secretaria Nacional de Juventude; [...]. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 2005.

9 BRASIL. Portaria Interministerial n? 7, de 16 de setembro de 2021. Dispde sobre a estrutura, a organizacao
e o funcionamento da Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude - CNRMS [...], e institui o
Programa Nacional de Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Saude. Didrio Oficial
da Unido: Secéo: 1, Brasilia, DF, ano 159, n. 177, p. 51, 17 set. 2021.
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VIl - descentralizacdo e regionalizacdo, contemplando as necessidades locais, regionais

e nacionais de salde no ambito do SUS; e

VIl - integralidade que contemple todos os niveis da Atencdo a Saude e a Gestédo do
Sistema.

Com base nesses eixos, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) tem desenvolvido os
programas de Residéncia Multiprofissional em Oncologia, desde 2010, e de Residéncia
em Fisica Médica, desde 2013. Esses programas agregam oito diferentes categorias
profissionais, que se integram em diversas atividades de ensino. Para tanto, profissio-
nais das areas contempladas (enfermagem, farmacia, fisica médica, fisioterapia, nutri-
cdo, odontologia, psicologia e servico social), envolvidos com o ensino na instituicdo,
assumiram a responsabilidade da elaboracdo de um curriculo que busca articular os
saberes de diversas categorias profissionais, baseado na integralidade do cuidado sob

uma abordagem interdisciplinar.

Nesse processo de organizacdo dos programas, instituiu-se uma Comissdo de Resi-
déncia Multiprofissional (Coremu), que tem regimento interno e é composta por um
colegiado com renovacdo periddica, conforme orientacdo da Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS). Esse colegiado é formado por um
coordenador, que responde pela comiss&o; pelos coordenadores dos programas da ins-
tituicdo; por representantes dos profissionais da salde residentes e do corpo docente-
-assistencial; e pelo representante do gestor local de saude. Todas as representacdes
contam com titular e suplente. O corpo docente-assistencial € composto por docentes,
tutores e preceptores, todos com atribuicdes bem-definidas nas resolucdes emanadas
da CNRMS. No INCA, esses profissionais integram as comissdes de ensino de cada ca-
tegoria profissional envolvida com os programas e contribuiram, por meio de represen-

tantes, para a elaboracdo deste plano de curso.

Propondo-se cumprir as orientacdes da legislacdo que rege os programas de residéncia
em area profissional da salde e, com isso, promover a formacdo profissional na area
de oncologia que atenda aos principios do SUS, os Programas de Residéncia Multipro-
fissional em Oncologia e de Residéncia em Fisica Médica norteiam-se pelas diretrizes
da Politica Nacional de Educacd&o Permanente em Saude (Pneps), que € um processo
educativo concretizado no cotidiano do trabalho e que considera que as necessida-
des de formacdo dos trabalhadores devem pautar-se pelas necessidades de saude das
pessoas e populacdes. Fundamenta-se na aprendizagem significativa e na possibilida-
de de transformar as praticas profissionais e a propria organizacdo do trabalho, esta-

belecendo espacos coletivos para reflexdo e avaliacdo dos atos produzidos na busca
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dessas transformacdes®. Isso implica o enfrentamento de desafios, como: substituicdo
do modelo de ensino centrado no professor por atividades de aprendizagem centradas
na reflexdo sobre a realidade, de maneira a articular teoria e pratica; construcao de
um curriculo interdisciplinar, no qual o eixo da formacéao articula processos de ensino,
pesquisa, gestdo e assisténcia em equipe interprofissional, tendo a integralidade do
cuidado como tema transversal; e mudanca da concepc¢do de avaliacdo como processo

punitivo para avaliacdo inclusiva, diagndstica e processual.

Para superar esses desafios, & premente o dominio tedrico-metodoldgico de uma prati-
ca educativa diferenciada por parte dos atores envolvidos no ensino: docentes, precep-
tores, tutores e gestores. Dessa forma, os Programas de Residéncia Multiprofissional em
Oncologia e de Residéncia em Fisica Médica assumem uma concep¢do de educacdo
progressista, que se propde dialdgica, mediadora e transformadora, tal como a educa-
cdo problematizadora, proposta por Paulo Freire em alternativa a concepc¢do bancéria
de educacédo. Nessa, segundo Silva", o conhecimento é como um depdsito bancario e
existe independente dos sujeitos envolvidos no ato pedagdgico, no qual o educador
tem papel ativo, enquanto o educando recebe passivamente o conhecimento. Para con-
cretizar a concepcao de educacdo problematizadora, € importante considerar recursos
didaticos que promovam a participacdo ativa do estudante, estimulando o desenvolvi-

mento de seu senso critico.

Além disso, o processo educativo nos programas de residéncia em area profissional
de saude do INCA concretiza-se por meio de um curriculo por competéncia. Com isso,
deseja-se promover a formacdo de egressos com um perfil profissional critico e refle-
Xivo, Nna perspectiva da indissociabilidade entre assisténcia, ensino, pesquisa e gestdo,

condicdes imprescindiveis para a formacdo de profissionais para o SUS.

A competéncia, para fins de organiza¢cdo de curriculos na area de saude, € a capacida-
de de mobilizar, articular e colocar em pratica conhecimentos, habilidades e atitudes
necessarios a realizacdo do trabalho. Envolve a articulacdo de aprendizados nas esferas
cognitiva, psicomotora e socioafetiva, a fim de obter formacdo profissional humanista,
critica e reflexiva, em que se desenvolvam o senso de responsabilidade social e uma
atuacdo voltada para a assisténcia integral a saude. A busca ativa do conhecimento, da
interdisciplinaridade, da integracdo teodrico-pratica e da interagdo ensino-sociedade é

caracteristica desse modelo pedagdgico, trazendo o desenvolvimento da identidade

10 BRASIL. Ministério da Saude. Politica nacional de educacdo permanente em salde. Brasilia, DF, 2009b.

1 SILVA, T. T. Documentos de identidade: uma introduc¢do as teorias do curriculo. Belo Horizonte: Auténtica,
1999.

14



profissional para o centro das atividades de aprendizado. Os encontros educacionais
sdo centrados na aplicacédo do conhecimento, em contraposicdo a sua simples aquisi-
cdo, e o enfoque é dado ao que deve ser aprendido pelo aluno, e ndo ao que deve ser
ensinado pelo professor. Para isso, € importante que a aprendizagem se dé de forma
significativa, de modo a obter a transformacao das praticas. Para tanto, o nivel de inte-

racdo entre as areas do saber é ponto crucial.

Nesse sentido, a proposta dos programas de residéncia em area profissional do INCA é
a substituicdo do modelo disciplinar fragmentado por uma abordagem interdisciplinar,
assumindo como tema transversal a integralidade do cuidado, cuja finalidade é promo-
ver o desenvolvimento de competéncias comuns as diferentes categorias profissionais
da saude envolvidas nos programas, além das competéncias especificas de cada sa-
ber profissional, contrapondo-se ao enfoque educativo, que, historicamente, no setor
da saude, é centrado em cada categoria profissional, praticamente desconsiderando a

perspectiva das equipes e dos diversos grupos de trabalhadores™.

Ainda que, segundo alguns autores™®™, seja praticamente impossivel conceituar, con-
sensualmente, a interdisciplinaridade, nos programas do INCA seu significado € ter ob-
jetivos 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 contribuicdes das outras ciéncias, para comple-

menta-los, afluindo para objetivos comuns'®.

Visando a pratica da interdisciplinaridade e a ampliacdo da visdo de mundo, os progra-
mas incentivam a participacdo de seus discentes nas reunides de conselhos de salude
e nos foéruns de residéncias. Além disso, incentivam também a interacdo de seus resi-
dentes com os programas de residéncia médica do Instituto, por meio de mddulos que
oferecem atividades praticas multiprofissionais, bem como sua participacdo em grupos

de pesquisa ligados ao ensino stricto sensu da instituicdo.

Ainda nessa perspectiva, e seguindo diretriz emanada da CNRMS, os programas preve-

em a realizacdo de atividades praticas junto a Secretaria Municipal de Saude do Rio de

12 BRASIL. Ministério da Educagao. Portaria interministerial MEC/MS n® 1.077, de 12 de novembro de 2009.
Dispde sobre a Residéncia Multiprofissional em Saude e a Residéncia em Area Profissional da Saude, [...]. Diario
Oficial da Unido: secdo 1, Brasilia, DF, p. 7, 13 nov. 2009a.

13 CARLOS, J. G. Interdisciplinaridade no ensino médio: desafios e potencialidades. Dissertacdo. 2007. 172 f.
(Mestrado em Ensino de Ciéncias) - Universidade de Brasilia, Brasilia, DF, 2007.

14 MINAYO, M. C. de S. Interdisciplinaridade: funcionalidade ou utopia? Saude e Sociedade, Sdo Paulo, v. 3, n. 2,
p. 42-64, dez. 1994. DOI 101590/50104-12901994000200004.

15 FAZENDA, I. C. A. Interdisciplinaridade: qual o sentido? 2. ed. Sdo Paulo: Paulus, 2006.
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Janeiro (SMS/RJ), com o objetivo de oferecer aos residentes a oportunidade de desen-
volver competéncias para atuar em toda a rede de atencdo oncoldgica. As atividades
em parceria com a SMS/RJ vao desde a realizacdo de diagnodstico situacional da rede
de atencdo oncoldgica no municipio, passando pelo desenvolvimento e pela realizacdo
de atividades educativas junto a agentes comunitarios de saude, incluindo a elaboracao
de material de suporte para disseminacdo da informacdo a populacdo, até a imersdo
em unidades basicas de saude, realizando visita domiciliar, orientacdo a populacado ads-
crita, construgdes junto aos profissionais de salde das unidades, atividades educativas

em escolas e salas de espera, entre outras.

Adicionalmente, os programas disponibilizam, em plano de curso, em carater opcional,
carga horaria (CH) para atividades curriculares eletivas, como realizacdo de estagio e
participacdo em atividades externas que sejam relevantes na drea da oncologia. Ainda
em carater opcional, também com CH definida em plano de curso, o Instituto oferta aos
residentes a possibilidade de participar do Grupo de Reflexdo. Caracterizado como ati-
vidade educacional tedrico-pratica, esse grupo tem como objetivo promover o didlogo
e a reflexdo a respeito da pratica oncoldgica e suas questdes, como a morte, a dor, o so-
frimento e todas as vivéncias relacionadas com o cotidiano da residéncia em seus diver-
sos desafios. As atividades realizadas nesse grupo estdo pautadas pelos principios da
Educacdo Permanente em Saude, tém como embasamento tedrico a Psicodinamica do
Trabalho® e utilizam metodologias participativas diversas, como exercicios de grupos

reflexivos, metodologia dos Circulos Restaurativos® e Terapia Comunitaria Integrativac©.

Essas técnicas e metodologias s&do usadas conforme as necessidades e o momento do
grupo, com o intuito de oferecer apoio na identificacdo e no didlogo sobre os dilemas
da pratica, no desenvolvimento do sentimento de pertencimento a um grupo e no re-

conhecimento do trabalho desenvolvido.

As atividades curriculares eletivas ofertadas pelos programas de residéncia em area
profissional de saude do Instituto compdem a CH dos programas sem, contudo, gerar
conceitos resultantes de processo de avaliacdo da aprendizagem. O estagio opcional
poderd ser externo, realizado em instituicdo conveniada, ou interno, nas proprias clini-

cas do INCA. Nesse ultimo caso, a CH destinada ao estagio serd cumprida no conjunto

a A Psicodindmica do Trabalho considera a dindmica do reconhecimento como pedra-chave na passagem
do sofrimento ao prazer no trabalho, por meio da insercdo das experiéncias de sofrimento em uma cadeia de
sentidos — dados pelos sujeitos, seus pares e Usuarios.

b Circulos Restaurativos: metodologia utilizada na pratica educacional e juridica para a resolu¢gdo de conflitos
comunitarios.

c A Terapia Comunitaria Integrativa é reconhecida como pratica integrativa e complementar no &mbito do SUS.
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de campos de pratica estabelecido neste plano de curso, de acordo com a categoria
profissional. Isso também se dard guanto a participacdo em eventos e no Grupo de

Reflex&o.

Ao assumir esse modelo pedagdgico como base para a formacdo nesses programas,
o INCA acredita que poderd contribuir de modo efetivo para o aprimoramento da
formacdo profissional em saude, pretendendo, desse modo, superar a visdo de assis-
téncia na perspectiva tecnicista, na qual a relacdo profissional se da com a doenc¢a, e ndo
com a pessoa, obtendo, assim, a transformacdo das praticas, permitindo aos discentes
das diferentes areas de conhecimento a oportunidade de se relacionarem com diversos
contextos e niveis de atencdo, além da gestdo do SUS, de forma interdisciplinar e

integral.

2. OBJETIVO

Especializar profissionais da drea de saude para atuar na prevencdo e no controle
do cancer, oferecendo subsidios para assisténcia, ensino, pesquisa e gestdo, em uma

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

3. PERFIL DO EGRESSO

Profissional de saude critico-reflexivo, com rigor cientifico e intelectual, para atuar de
forma integral e interdisciplinar em toda a linha do cuidado na atencdo oncoldgica, como:
promoc¢ado da saude, prevencdo de agravos, deteccdo precoce, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e cuidados paliativos. Traz no escopo de sua atuacdo os aspectos éticos,
legais e humanisticos para a assisténcia, o ensino, a pesquisa e a gestdo, em face das
necessidades dos usuarios do SUS, considerando as caracteristicas sociais, econdmicas,

culturais, subjetivas, espirituais e epidemioldgicas.

4. COMPETENCIAS DO EGRESSO

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

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

«  Desenvolver acdes educativas nas abordagens individuais e coletivas.

*« Aplicar e divulgar as normas de biosseguranca nos servicos de saude.
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*«  Contextualizar e refletir, de forma interdisciplinar, para a tomada de decis&o, acerca
dos dilemas éticos e bioéticos enfrentados pela equipe multiprofissional e pelos

Usuarios.

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

énfase na atencdo oncolodgica.

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

cuidadores, com vistas a atencédo integral.

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

da assisténcia ao paciente oncoldgico em toda a linha de cuidado.
« Desenvolver e divulgar projetos de intervencédo, ensino e pesquisa.

« Aplicar os principios basicos da gestdo em saude: planejamento, desenvolvimento,

monitoramento e avaliacao.

5. REQUISITO PARA INGRESSO

O ingresso nos Programas de Residéncia Multiprofissional em Oncologia e Residéncia
em Fisica Médica do INCA acontecerd por meio de processo seletivo, que serd composto
por prova objetiva e discursiva, analise de titulos e curriculo. O requisito para ingresso

€ a graduacdo completa para cada categoria profissional.

6. ORGANIZACAO CURRICULAR

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

especificos referem-se aos conhecimentos inerentes a cada area profissional.

A CH esta distribuida conforme os Quadros 1a 4.
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Quadro 1 - Distribuicdo da carga horaria

Atividade pratica/

atividade tedrico- Atividade tedrica CH total
-pratica
Eixo transversal 690 h 530 h 1220 h
Eixo especifico 3.478 h 622 h 4100 h
Atividades curriculares eletivas* 440 h - 440 h
TOTAL 4.608 h (80%) 1152 h (20%) 5.760 h

Fonte: elaboracdo INCA.

Nota: *a CH destinada as atividades curriculares eletivas é opcional e serd revertida para a CH de pratica dos
eixos especificos, caso ndo haja interesse do residente em participar.

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

CH préatica (CH P)/

Mddulos Ano C'-(Iéﬁo.;.")ca CH tedrico-pratica  CH total
(CHTP)

1. Fundamentos de oncologia R1 75h 30 h 105 h
2. Seguranca do paciente R1 25h 45h 70 h
3. Bioética R1 45h - 45 h
4. Poll’tiqas publicas de saude e R 75h 60 h 125 h
oncologia
5. Abordagem multiprofissional
em praticas integradas em R1/R2 70 h 350 h 420 h
oncologia
6. Gestdo em saude R1 60 h 15h 75h
7._ Fur)t;lamentos de metodologia RI/R2 100 h 20 h 120 h
cientifica
8. Semindrios integrados de
acompanhamento de trabalho R2 40 h - 40 h
de conclusado de residéncia
9. Educagdo em saude R2 40 h 40 h 80 h
10. Praticas int_erdiscipljna_\res na R2 B 120 h 120 h
rede de atencao oncoldgica
TOTAL 530 h 690 h 1.220 h

Fonte: elaboracdo INCA.

PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ONCOLOGIA E RESIDENCIA EM FISICA MEDICA
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Legenda: R1 - modulo realizado no primeiro ano; R2 - médulo realizado no segundo ano.

Quadro 3 - Distribuicdo da carga horaria dos eixos especificos

Eixos especificos CHT CHP/CH TP CH total
1. Enfermagem 622 h* 3.478 h 4100 h
2. Farmacia 622 h* 3.478 h 4100 h
3. Fisica médica 622 h* 3478 h 4100 h
4. Fisioterapia 622 h* 3.478 h 4100 h
5. Nutricdo 622 h* 3.478 h 4100 h
6. Odontologia 622 h* 3.478 h 4100 h
7. Psicologia 622 h* 3.478 h 4100 h
8. Servigo social 622 h* 3478 h 4100 h

Fonte: elaboragao INCA.
Nota: *182 h dedicadas ao TCR.

Quadro 4 - Distribuicdo da carga horaria das atividades curriculares eletivas

Atividade pratica/

Atividades curriculares eletivas Ano teorico-pratica
Participacdao em eventos R1/R2 Até 80 h
Grupo de Reflexdo R1/R2 Até 120 h
Estagio opcional externo R2 Até 240 h
Estagio opcional interno* R2 Até 440 h
TOTAL Até 440 h

Fonte: elabora¢do INCA.

Nota: *a ser realizado em substituicdo ou em complementacdo a CH destinada as demais atividades curriculares

eletivas.

PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ONCOLOGIA E RESIDENCIA EM FISICA MEDICA
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Figura 1 - Organograma
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7. AVALIACAO

Toda concepcéao de educacdo implica uma forma de avaliar que seja coerente com seus
pressupostos. Nesse sentido, Luckesi'® afirma que a caracteristica que se evidencia no
ato avaliativo escolar tende mais para uma pedagogia do exame, em gue a avaliacdo é
praticada de maneira independente de todo o processo de ensino-aprendizagem, do
qgue para uma diagnose do aprendizado que subsidie o repensar do planejamento e o

éxito do proprio ato educativo em si.

No dmbito dos programas de residéncia em area profissional da saude, a CNRMS orien-
ta que “a avaliacdo do desempenho do residente devera ter carater formativo e soma-
tivo, com utilizacdo de instrumentos que contemplem os atributos cognitivos, atitudi-
nais e psicomotores estabelecidos pela Coremu da instituicdo””. 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
alcancar o perfil profissional desejado do egresso. O carater formativo indicado refere-
-se a observacdo da evolucdo da aprendizagem dos estudantes ao longo do processo,
subsidiando-os na apreensdo de conhecimentos e no desenvolvimento das habilidades
e dos valores necessarios, além de fornecer elementos ao corpo docente-assistencial
para a orientacdo da aprendizagem. O carater somativo € um consolidado das infor-
macdes obtidas ao longo do processo de ensino-aprendizagem, por intermédio de
instrumentos apropriados, possibilitando decidir sobre a progressdo ou a retencdo do
estudante, posto que compara resultados globais a partir de objetivos previamente

definidos.

A concepcdo de avaliacdo da aprendizagem deve ser coerente com 0s pressupostos
tedricos da proposta pedagdgica adotada. Dessa forma, em se tratando de avaliar
o desenvolvimento de competéncias, importa estabelecer um padrdo minimo
de conhecimentos, habilidades e atitudes, previamente pactuados, que deverdao
ser adquiridos. Assim, sua esséncia deverd ser diagndstica, mediadora, inclusiva,
continua e indissocidavel da dindmica de ensino-aprendizagem, caracterizando-se
como oportunidade de investigar e diagnosticar efetivamente a (re)construcdo do

conhecimento pelo educando, considerando seu crescimento em relacdo a si mesmo

16 LUCKESI, C. C. Avaliacdo da aprendizagem escolar: estudos e proposicdes. 22. ed. S&o Paulo: Cortez, 2011

17 BRASIL. Ministério da Educacdo. Secretaria de Educacdo Superior. Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional. Resolugdo n2 5, de 7 de novembro de 2014. Dispde sobre a duragcdo e a carga horaria dos
programas de Residéncia em Area Profissional da Satde nas modalidades multiprofissional e uniprofissional [...].
Brasilia, DF: Ministério da Educacéao, 2014.
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em fases anteriores e sua capacidade de agir sobre o real e transforma-lo®. Nesse
sentido, tdo importante quanto constatar os conteldos assimilados é identificar em
gue medida a assimilacdo desses conteldos contribuiu para alterar sua concepcao de

mundo e sua pratica social.

Com base nessas diretrizes, a avaliacdo da aprendizagem dos discentes dos programas
de residéncia em area profissional da saude do INCA se dard de forma processual,
por meio de estratégias didatico-pedagdgicas que contemplem 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 modulo cursado. Os resultados obtidos dever&o ser registrados em instrumentos
que considerem a evolucdo do aprendizado do estudante, atentando para as
especificidades de cada um, visando a obtencdo efetiva dos resultados planejados para
a aprendizagem. De acordo com o desenvolvimento do discente, diferentes estratégias
de reorientacdo de aprendizado poderdo ser utilizadas, possibilitando, assim, a

mobilizacdo dos saberes adquiridos para a realizacdo das atividades propostas.

A sistematizacdo do processo de avaliacdo ocorrerd, portanto, ao longo do curso, por
meio do preenchimento dos diferentes instrumentos de avaliacdo, e, ao final de cada
modulo cursado, serd emitido um conceito que traduzird o alcance de conhecimentos,

habilidades e atitudes necessarios ao desempenho profissional:

Conceito A: demonstra amplos conhecimentos, aplica-os plenamente e apresenta

atitudes adequadas a pratica profissional.

Conceito B: demonstra amplos conhecimentos, mas aplica apenas os conhecimentos

necessarios e apresenta atitudes adequadas a pratica profissional.

Conceito C: demonstra e aplica apenas 0s conhecimentos necessarios e apresenta

atitudes adequadas a pratica profissional.

Conceito D: ou ndo demonstra os conhecimentos minimos indispensaveis, ou n&o sabe

aplica-los, ou n&o apresenta atitudes adequadas a pratica profissional.

A aprovacdo do profissional de saude residente e a obtencdo do certificado de

conclusdo do programa estardo condicionadas:

+ A aprovacdo obtida por meio de critérios aferidos nos resultados das avaliacdes

realizadas no decorrer do curso, que serdo expressos em conceitos — A, B, C e

18 SANTOS, A. F. T. Desigualdade social e dualidade escolar: conhecimento e poder em Paulo Freire e Gramsci.
Petropolis: Vozes, 2000.
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D. O aproveitamento minimo € expresso pelo conceito C. O discente que obtiver
conceitos A, B ou C nos componentes curriculares do programa sera considerado
aprovado. O discente que, apds as estratégias de reorientacdo da aprendizagem,

permanecer com conceito D, serd reprovado e desligado do programa.
¢ Ao cumprimento minimo de 85% da CH T.

« Ao cumprimento integral da CH P e da CH TP do programa, cabendo reposi¢cdo de

quaisquer auséncias.

+ A aprovacdo do TCR, mediante conceitos A, B ou C. O TCR devera ser individual,
elaborado de acordo com a normatizacdo encontrada no Manual de elaboracdo
e apresentacdo de trabalhos académicos do INCA, no formato de monografia ou
artigo cientifico, para o qual serd necessaria a apresentacdo do protocolo de envio

para publicacdo, conforme Resolucdo CNRMS n2 3, de 4 de maio de 2010.

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

em seus TCR.

A avaliacdo dos programas € feita anualmente por meio de oficinas, com o intuito
de redirecionar as atividades previstas, caso seja necessario, e aprimorar o plano de
curso. Para subsidiar as acdes para esse aprimoramento, sdo utilizados instrumentos
de avaliacdo do programa pelo discente. Esses instrumentos constam de 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 autoavaliacdo discente.

8. CERTIFICADOS

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

Os certificados de conclusdo serdo expedidos e registrados no Servico de Gestao
Académica (Segac) da Coens e deverdo mencionar claramente a area profissional a
gue corresponde o programa e a modalidade a que pertence. O certificado deverd ser

acompanhado do historico escolar, contendo:
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* Relacdo dos mdédulos, CH e conceito obtido pelo discente.
« Nome e qualificacdo dos docentes responsaveis pelos médulos.

« Periodo de realizacdo do programa e sua duracao total em horas de efetivo trabalho

académico.

« Titulo do TCR e conceito obtido.

9. INSTALACOES E EQUIPAMENTOS

O INCA é um o¢rgao do Ministério da Saude, vinculado a Secretaria de Atencéo a Sau-
de (SAS), que atua no desenvolvimento e na coordenacdo de acdes integradas para
prevencdo e controle do cancer no Brasil. Sediado no municipio do Rio de Janeiro, o
Instituto conta com seis coordenacdes, que assessoram a Direcdo-geral: Coordenacdo
de Assisténcia (Coas), Coordenacao de Prevencao e Vigilancia (Conprev), Coordenacado
de Gestdo de Pessoas (Cogep), Coordenacdo de Administracdo Geral (Coage), Coorde-

nacao de Pesquisa (COPQ) e Coens.

A Coas conta com diversas divisdes, secdes e servicos, e tem sob sua responsabilidade
cinco unidades de saude: os Hospitais do Cancer |, II, lll e IV (HC I, HC Il, HC lll e HC V)

e o Centro de Transplante de Medula Ossea (Cemo).

O HC | € a maior unidade hospitalar do INCA e um dos mais bem equipados hospitais
do Ministério da Saude. Sedia a Direcdo-geral e esta 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, hematologia
oncoldgica, oncologia clinica, pediatria oncoldgica, radioterapia e braquiterapia. Dispde
de 204 leitos, sendo 21 destinados aos cuidados intensivos, para atendimento a maioria
das subespecialidades em oncologia; 73 consultérios para clinicas especializadas;
20 consultorios para atendimento por outras categorias profissionais; quatro para
odontologia; e dez centros cirdrgicos. Para tratamento e diagndstico de diferentes tipos
de cancer, a unidade conta, entre outros, com equipamentos para radioterapia, como a
tomografia computadorizada por emissao de foton Unico/tomografia computadorizada
(SPECT/CT, do inglés single photon emission computed tomography/computed
tomography), trés aceleradores lineares, braguiterapia, além de servico de imagem com
dois aparelhos de ressonancia nuclear magnética, quatro tomadgrafos, quatro aparelhos
de ultrassonografia, dois ecocardidgrafos, sala de hemodindmica para realizacdo de
bidpsia, hepatonavegacdo (permite a reconstrucdo tridimensional do figado a partir de
exames de tomografia ou ressonancia), quimioterapia guiada, servico de broncoscopia
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e endoscopia digestiva. O HC | conta, ainda, com o0s Servicos de Anadlises Clinicas
e de Hemoterapia. O primeiro é responsavel pelas analises de fluidos bioldgicos do
corpo humano, como sangue, urina, fezes, liuor cefalorraquidiano, liquido pleural,
liquido ascitico, sémen, escarro, entre outros. Seus principais setores sdo: bioguimica,
urindlise, hematologia, microbiologia e biologia molecular. O Servico de Hemoterapia é
responsavel por coletar, processar, fracionar, armazenar e transfundir o sangue e seus
componentes, além de realizar os testes imuno-hematoldgicos de compatibilidade e os

testes sorologicos para deteccdo de doencas transmissiveis.

O HC Il € uma unidade especializada em ginecologia oncoldgica, cirurgia dos tecidos
0sseo e conectivo (TOC), cirurgia de tumores malignos 6sseos e de partes moles
e oncologia clinica. Localizado no Santo Cristo, dispde de 83 leitos e seis leitos de
cuidados intensivos, 18 consultoérios para clinicas especializadas, sete consultérios
para atendimento por outras categorias profissionais e trés centros cirurgicos. Para
tratamento e diagndstico dos tipos de cancer especificos, a unidade conta também
com equipamentos para braguiterapia e servico de imagem, com um aparelho de
tomografia, quatro aparelhos de ultrassonografia, dois ecocardiodgrafos, Servico de
Endoscopia Uroldgica e Digestiva.

O HC Il desempenha um importante papel na prevencdo, no diagndstico e no
tratamento do cancer de mama. Localizado em Vila Isabel, realiza tratamento cirurgico,
quimioterdpico e radioterdpico para o cancer de mama. Dispde de 52 leitos, dois leitos
de cuidados intermediarios, 28 consultdrios para clinicas especializadas, 23 consultorios
para atendimento por outras categorias profissionais e seis centros cirdrgicos. A unidade
conta com mamografos com estereotaxia para localizacdo e orientacdo para bidpsias
por agulha grossa aspirativa de lesdes impalpaveis da mama, um acelerador linear, um
tomografo, um Mammotome e um Gama Probe.

O HC IV, também situado em Vila Isabel, é a unidade de cuidados paliativos do INCA.
Dispde de 56 leitos para cuidados paliativos de pacientes com canceres avancados e fora
de possibilidade de tratamento curativo, quatro consultérios para clinicas especializadas
e quatro consultorios para atendimento por outras categorias profissionais. O HC IV
foi disponibilizado para a reorganizacdo e a reestruturacdo 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 Saude. E um dos maiores centros de tratamento de doencas do sangue no Brasil.
Realiza transplantes de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) alogénicos, com
doadores aparentados e ndo aparentados, além de autogénicos ou autdlogos. Cabe a

esse centro sediar e fazer o gerenciamento técnico do Registro Nacional de Doadores
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Voluntarios de Medula Ossea (Redome) e da Rede Nacional de Bancos Publicos
de Sangue de Corddo Umbilical e Placentario para Transplantes de Células-tronco
Hematopoiéticas (Brasilcord), que redne os Bancos de Sangue de Corddo Umbilical e
Placentario (BSCUP). Esta localizado a Praca Cruz Vermelha, dentro do HC I. Dispde de
12 leitos para internacao e de 20 leitos de hospital-dia.

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

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

O sistema de prontuario eletrénico no modulo de internacdo ja foi implantado em todas
as unidades do INCA.

A Conprev estimula na populacdo a adocdo de comportamentos considerados
preventivos ao surgimento do cancer, como atividades fisicas e alimentacdo saudavel,
incentivando a busca de uma melhor qualidade de vida. Com esse foco, elabora acdes
pontuais (eventos) e continuas (programas) com o objetivo de informar e alertar sobre
os fatores de risco de cancer, entre os quais se destacam o tabagismo, a alimentacdo
e a nutricdo, por suas associacdes com alguns tipos de cancer. Para tanto, conta com
trés divisdes: Divisdo de Deteccdo Precoce e Apoio a Organizacdo da Rede, Divisdo de
Vigilancia e Andlise de Situacao e Divisdo de Controle do Tabagismo e Outros Fatores
de Risco.

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

A Coage é responsavel por planejar, coordenar e dirigir a execucdo das atividades
administrativas, de suprimentos, de orcamento e financas, e de engenharia necessarias

ao perfeito funcionamento da instituicdo. Realiza, entre outras atividades, a avaliacdo e
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a incorporacdo de novas tecnologias em salde, os processos de licitacdo e compras e
o0 abastecimento de equipamentos, medicamentos, insumos e materiais das unidades
assistenciais. Tem trés divisdes: Divisdo Orcamentdria e Financeira, Divisdo de

Suprimentos e Divisdo de Engenharia e Infraestrutura.

A COPQ ¢é responsavel por integrar as atividades assistenciais a geracdo de
conhecimento e a formacdo de pessoal especializado em oncologia. Conta com uma
equipe multidisciplinar de pesquisadores das principais dreas associadas & oncologia. E
composta por trés divisdes e uma secdo: Divisdo de Pesquisa Cinica e Desenvolvimento
Tecnologico, Divisdo de Pesquisa Experimental e Translacional, Divisdo de Pesquisa
Populacional e Secdo de Ensaios Clinicos. Os laboratdrios de pesquisa destacam-se
pela presenca dos mais modernos equipamentos e condicdes para o desenvolvimento
das pesquisas em d&reas como epidemiologia, ensaios clinicos, biomarcadores,
gendmica, protedmica, epigenética, regulacdo génica, ensaios de tumorigénese,
cirurgia experimental e outros. A COPQ ¢é responsavel ainda pela coordenacdo do

Banco Nacional de Tumores (BNT).

A Coens é responsavel por cursos em nivel de pds-graduacdo stricto sensu e lato
sensu, cursos técnicos de nivel médio, além de iniciacdo 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 educacdo de jovens, abrindo suas portas para visitacdo de
alunos de graduacdo e visitando escolas de Ensino Médio, como forma de levar a essa
populacdo informacdes sobre prevencdo do cancer e apresentar as acdes realizadas
pelo Instituto. Conta com duas divisdes: Divisdo de Ensino Stricto Sensu e Divisdo
de Ensino Lato Sensu e Técnico, que engloba o Servico de Educacdo e Informacao

Técnico-cientifica (Seitec) e o Servico de Gestdo Académica (Segac).

Ao Seitec compete planejar, gerenciar, supervisionar e executar as atividades relativas
ao ensino a distancia, informacao e divulgacdo técnico-cientifica para: (1) desenvolver
0s programas de educacao a distancia do INCA; (IlI) coordenar o Sistema Integrado de
Bibliotecas e coordenar as atividades da Biblioteca Central; (lll) garantir a observancia
a Politica Editorial do Ministério da Saude em todos os materiais educativos e técnico-
-cientificos produzidos no ambito do Instituto; (IV) exercer a Secretaria Executiva
do Comité Editorial do INCA; (V) apoiar a elaboracdo, a editoracdo e a producdo de
materiais de informacdo técnico-cientifica produzidos; e (VI) divulgar os trabalhos

técnico-cientificos produzidos no ambito do Instituto.

Para desenvolver suas acdes, o Seitec conta com trés segmentos: a Area de Edicdo

e Producdo de Materiais Técnico-cientificos, responsavel pela producdo de midias
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impressas e digitais de divulgacdo e informacdo e materiais educativos e técnico-
-cientificos do INCA; o Nucleo de Sistema Integrado de Bibliotecas, cuja acdo central
& promover o acesso, a disseminacdo, a producdo e o uso de informacdes técnico-
-cientificas, fisicas, hibridas ou virtuais na area de salude; e o Nucleo de Educacédo a
Distancia (Nead), com foco em planejamento, implementacdo e gestdo da educacdo

mediada por tecnologias da informacdo e comunicacao.

Ao Segac cabe manter a guarda, a organizacdo e a atualizacdo de todos os registros
e documentos de docentes e discentes vinculados a Coens. O servico gerencia 0s
procedimentos académicos; apoia, prepara e executa administrativamente o processo
seletivo dos diversos programas; e subsidia a Coens na producdo e na difusdo de

informac&o e conhecimento no dmbito académico.

A Divisdo de Ensino Stricto Sensu é responsavel pelo Programa de Pds-graduacdo em
Oncologia (PPGO) e pelo Programa de Pds-graduacdo em Saude Coletiva e Controle do
Cancer (PPGCan) do INCA. O PPGO se destina a formacdo de mestres e doutores para
as atividades de pesquisa e o exercicio do magistério superior, atuando nas diversas
areas da oncologia, com linhas de pesquisa nas areas basica, translacional, clinica e
epidemioldgica. O programa pertence & drea de Medicina |, da Grande Area de Saude
da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), e foi criado
em 2005. Atualmente, tem conceito 5 na avaliacdo quadrienal da Capes. O PPGCan visa
a capacitacdo cientifica e ao aprofundamento do conhecimento tedrico e académico,
possibilitando a formacdo de profissionais, docentes, gestores e pesquisadores
devidamente qualificados, por meio do mestrado profissional, na drea da salde coletiva
e controle do cancer. O programa apresenta duas linhas de pesquisa, uma na area de
prevencdo, vigildncia e controle de cancer, e a outra na area de politicas, programas e
gestdo no controle do cancer. O programa pertence a area da Saude Coletiva da Capes

e foi iniciado em 2021.

A Divisdo de Ensino Lato Sensu e Técnico é responsavel por quatro adreas de ensino:

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

mas externos ao INCA.

- Area de Ensino Médico: responsavel por planejar, coordenar e avaliar a
implementacdo dos programas de residéncia médica, além de cursos de atualizacao,

aperfeicoamento e aperfeicoamento nos moldes fellow. Recebe profissionais

29



meédicos de outras instituicdes, nacionais e internacionais, para visitas técnicas,
de acordo com a possibilidade dos diferentes servicos, e estagio optativo para

médicos residentes de outros programas externos ao INCA.

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

«  Area de Ensino Técnico: desenvolve processos de ensino para profissionais técni-
cos de nivel médio, preparando-os para atuar em diferentes processos de trabalho
em salde, ciéncia e tecnologia na area de oncologia. Realiza, com a chancela de
escolas técnicas de educacéo profissional técnica de nivel médio do SUS, cursos de
atualizacdo e especializacdo para profissionais de enfermagem e radiologia, além

de formacéao técnica de nivel médio em citopatologia.

Para desenvolver as atividades de ensino, o Instituto tem infraestrutura com ambientes
e equipamentos distribuidos em suas unidades assistenciais, administrativa e de
pesquisa. Tem também tecnologias hospitalares de ponta, fundamentais a formacéao de

profissionais qualificados para atuar em diferentes areas da rede de atencédo oncoldgica.

Em relacdo a infraestrutura destinada exclusivamente a atividades docentes, o INCA
tem 19 auditérios de portes variados e trés bibliotecas, além de salas e ambientes
diversos, também preparados para atividades académicas. Tem ainda alojamentos
para discentes com estrutura de ensino e um Auditério de Telemedicina equipado
para a realizacdo de videoconferéncia, capacitacdo e tutoria (compreende estudio
de gravacéo, ilha de edicdo e sala multiuso). Qutras seis salas sdo equipadas para a
realizacdo de videoconferéncia: no prédio da Marqués de Pombal (62 andar), no HC Il,
no HC Il e na COPQ, e duas no HC | (Radioterapia, 42 andar e sala da Direcdo-geral).

Nas unidades hospitalares, encontram-se bibliotecas, nas quais os discentes tém
a disposicdo livros e periddicos, bem como computadores com acesso gratuito a
plataforma de periddicos da Capes. Destaca-se que o0 acesso a plataforma Capes pode

ser realizado de qualguer computador, em qualguer uma das unidades da instituicdo.
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Na Dipat, estd localizada a Sala de Aula Pratica, com 15 microscopios individuais. Na
mesma unidade, estdo disponiveis sete microscodpios com capacidade para dois, trés
ou cinco observadores simultaneos, que s&o as ferramentas de ensino mais utilizadas
na Dipat. Todos os ambientes tém equipamentos e tecnologia para suporte as aulas,
palestras, conferéncias e outras atividades de ensino. O Instituto dispde ainda de vagas
dealojamento pararesidentes dos programas de residéncia médica e em area profissional
da saude (uniprofissional e multiprofissional), discentes dos cursos técnicos de nivel
meédio e discentes dos cursos stricto sensu. Sdo disponibilizadas aproximadamente 40
vagas por ano para os discentes dos Programas de Residéncia Multiprofissional em

Oncologia e Residéncia em Fisica Médica.

10. EIXO TRANSVERSAL DOS PROGRAMAS
DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
ONCOLOGIA E RESIDENCIA EM FiSICA MEDICA

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

envolvidas nos programas, necessarios para atuar na aten¢gdo em oncologia.

Modulo: Fundamentos de oncologia

Objetivos: contextualizar o cancer como um grave problema de salde publica no Bra-
sil; apontar as principais agcdes e politicas de controle; apresentar as bases moleculares
do céncer, as caracteristicas, os diagndsticos e as abordagens terapéuticas para os

tumores oncoldgicos e as neoplasias hematoldgicas.

Ementa: abordagens bdsicas para o controle do cancer; bases moleculares do cancer;
epidemiologia do cancer; tumores oncoldgicos e neoplasias hematoldgicas; caracteris-

ticas, diagndstico, analise e discussdo de casos clinicos.

Quadro 5 - Fundamentos de oncologia

Unidades didaticas CHT CHTP CHP

Unidade | - Abordagens basicas para o controle do cancer (ABC
do cancer)

Objetivo: conhecer as principais acdes e politicas de controle do
cancer

Conteudo: - 30 h -
1. O cancer

2. Magnitude do problema

3. Acdes de controle

4. Integracdo das acdes de atengdo oncoldgica

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

PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ONCOLOGIA E RESIDENCIA EM FISICA MEDICA
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Unidade Il - Bases moleculares do cancer

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

Conteudo:

1. Mecanismos de carcinogénese: historico, etapas, teorias atuais,
implicagdes clinicas

2. Alteracdes moleculares: alteracdes genéticas e epigenéticas,
oncogénese, genes supressores de tumor, reparo de acido
desoxirribonucleico (DNA, do inglés deoxyribonucleic acid)

3. Ciclo celular e apoptose

4. Microambiente tumoral e metabolismo energético

15h - -

Unidade Ill - Tumores oncoldgicos e hematoldgicos: caracteristicas
e diagnéstico

Obijetivo: conhecer as principais caracteristicas, os diagndsticos

e as abordagens terapéuticas para os tumores oncoldgicos e
hematoldgicos

Conteudo:

1. Epidemiologia do cancer

2. Tumores do TOC

3. Cancer de pele melanoma e ndo melanoma
4. Tumores de cabeca e pescoco

5. Tumores do sistema nervoso central (SNC)
6. Tumores ginecologicos

7. Tumores mamarios

8. Tumores uroldgicos

9. Tumores toracicos

10. Tumores gastrointestinais

11. Neoplasias hematoldgicas (linfomas, leucemias, mieloma multiplo
e doencas plasmaticas)

12. Tumores pediatricos

60 h - -

Subtotal 75 h 30 h

Total 105 h

Fonte: elaboragao INCA.
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Moddulo: Seguranca do paciente

Objetivos: conhecer o histérico da cultura de seguranca; analisar a cultura de seguranca

nos servicos de saude; refletir sobre as acdes que o profissional pode desenvolver em

33



contribuicdo a seguranca no atendimento do paciente nos servicos de salde no Brasil;

instrumentalizar-se para as praticas de gerenciamento de risco e seguranca em saude.

Ementa: histdria e cultura de seguranca nos servicos de saude; legislacdes brasileiras e
internacional; Programa Nacional de Segurang¢a do Paciente; Nucleo de Seguranca do
Paciente; gerenciamento de risco e plano de melhoria da seguranca do paciente em

servicos de saude.

Quadro 6 - Seguranc¢a do paciente

Unidades didaticas CHT CHTP CHP

Unidade | - Histéria e cultura de segurang¢a nos servi¢cos de saude

Objetivos: conhecer os aspectos histoéricos, a classificacdo
internacional e os principais conceitos relacionados com a seguranga
do paciente; distinguir risco e perigo em salde; conhecer o conceito
de cultura de seguranga, seus tipos e a relevancia da cultura de
seguranca justa dentro dos servigcos de saude; relacionar pilares da
seguranca do paciente com judicializacdo na saude

Conteudo: 10h
1. Aspectos diferenciais de risco e perigo em saude

2. Seguranca do paciente: aspectos histdricos, classificacdo

internacional e conceitos relacionados

3. Cultura de seguranca: conceito, tipos de cultura de seguranca

e relevancia da cultura de seguranca justa dentro dos servicos de

saude

4. Judicializacdo na saude sob o enfoque da seguranca do paciente

Unidade Il - Programa Nacional de Segurang¢a do Paciente em
servigos de salude

Objetivos: conhecer o Programa Nacional de Seguranca do Paciente;
entender a relevancia do Nucleo de Seguranca do Paciente dentro
dos servicos de saude, bem como quem deve institui-lo, para que e
como deve ser constituido, como implementa-lo; compreender os
protocolos de seguranca do paciente; conhecer as legislacdes brasi-
leiras relacionadas com a seguranca do paciente; conhecer o trata-
mento de notificacdes; distinguir os eventos notificaveis (incidente,
near miss, evento sem dano e evento com dano); conhecer o fluxo de
notificacdo para o Nucleo de Seguranca do Paciente e o Sistema de
Notificacbes em Vigilancia Sanitaria (Notivisa); relacionar seguranca
do paciente na assisténcia em oncologia

Conteudo:

1. Programa Nacional de Seguranca do Paciente e Nucleo de 10 h 5h 5h
Seguranca do Paciente

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

3. Legislacdes internacionais e brasileiras relacionadas com a
seguranca do paciente: International Classification for Patient
Safety, Portaria n® 529/2013; Portaria n® 529/2013-2; Resolucéo da
Diretoria Colegiada (RDC) n® 36/2013; RDC n2® 63/2011; boas praticas
em estabelecimentos em saude; Portaria n2 1.377/2013; Portaria n?
2.095/2001

4. Fluxo de notificacdo: requisito minimo de informacodes para
notificacdes, exemplos de formuldrios de notificacdes utilizados e
descri¢do de tempo e prazo de tratativa das notificacdes, de acordo
com o tipo de evento

5. A seguranca do paciente dentro da assisténcia em oncologia
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Unidade Il - Gerenciamento de risco em servigos de salude

Objetivos: compreender o conceito do gerenciamento de risco
dentro dos servicos de saude, bem como a classificacdo de
riscos e eventos; conhecer as ferramentas de gestdo de riscos em
mapeamento, andlise, tratamento e monitoramento de riscos

Conteudo:

1. Gestdo de risco no servico de saude: conceito e processo de
gerenciamento de riscos 5h 10 h 10 h
2. Classificacdo de riscos e eventos

3. Ferramentas de gestdo de riscos para mapeamento, analise,
tratamento e monitoramento: brainstorming, matriz SWOT, diagrama
de causa e efeito — Ishikawa, analise de modo de falha e efeito
(FMEA, do inglés failure mode and effect analysis), andlise preliminar
dos riscos e protocolo de Londres

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

Unidade IV - Atividades em educag¢édo a distancia

Objetivos: conhecer o impacto da pratica correta da higienizac&o

das maos para a seguranca do paciente; conhecer o Programa de

Gerenciamento de Residuos - 15h -
Conteudo:

1. Higieniza¢do das maos

2. Programa de Gerenciamento de Residuos

Subtotal 25 h 45 h

Total 70 h

Fonte: elaboragao INCA.
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Modulo: Bioética

Objetivos: conhecer os fundamentos e os principais referenciais tedricos da bioética;
analisar os principais dilemas e desafios morais da atualidade, relacionando-os com os
aspectos clinicos, culturais, politicos, juridicos e econdmicos; refletir e argumentar dian-

te de conflitos bioéticos para tomada de decisdo na pratica profissional.

Ementa: introducdo a bioética; ética em pesquisa com seres humanos; bioética clinica;

tépicos avancados em bioética.

Quadro 7 - Bioética

Unidades didaticas CHT CHTP CHP
Unidade | - Introducédo a bioética
Objetivo: conhecer o histdrico, a fundamentacdo tedrica e as
principais correntes da bioética
Conteudo: 5h - -
1. Histoérico e definicdo
2. Fundamentos epistemolodgicos
3. Principais enfoques tedricos
Unidade Il - Etica em pesquisa
Objetivo: reconhecer, de forma analitica e reflexiva, as implicacdes
éticas que atravessam as pesquisas com seres humanos, tanto no
ambito geral como em oncologia 10 h - -
Conteudo:
1. Historico e fundamentos da ética em pesquisa com seres humanos
2. Conflitos em ética e pesquisa
Unidade Il - Bioética na saude humana
Objetivo: identificar, analisar e relacionar questdes bioéticas com a
pratica clinica, incluindo as perspectivas das politicas publicas e dos
direitos humanos
Conteudo:
1. Bioética clinica: conceitos basicos e métodos de analise 15h B -
2. Processos de tomada de decisdo
3. Conceitos de vida e morte, eutanasia e suicidio assistido
4. Bioética no comeco e no fim de vida
5. Bioética e saude publica: saude como direito; alocac&o de recursos
e judicializac&o da saude
Unidade IV - Tépicos de bioética hoje
Objetivo: conhecer, analisar e discutir as questdes da
contemporaneidade por meio das ferramentas tedrico-conceituais
da bioética 15h B _
Conteudo:
1. Bioética e direitos humanos
2. Tecnologias no campo da saude humana
3. Questdes de bioética na contemporaneidade
Subtotal 45 h -
Total 45 h

Fonte: elaboracdo INCA.
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Modulo: Politicas publicas de saude e oncologia

Objetivo: compreender a transversalidade das diversas politicas sociais para o alcance

da atencdo integral em saude, com énfase em oncologia.

Ementa: retrospectiva histérica das politicas de salde no Brasil; legislacdo e diretrizes
do SUS; financiamento em saude; interface entre politicas de protecdo social e salde e

organizacdo da atencdo oncoldgica no Brasil.
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Quadro 8 - Politicas publicas de saude e oncologia

Unidades didaticas

Unidade | - Histdrico das politicas de salide e do SUS

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

Conteudo:

1. Histoérico das politicas de saude e da reforma sanitaria

2. Principios e diretrizes do SUS

3. Politicas de saude: dispositivos constitucionais e normativos

4. Financiamento em saude

5. Politica Nacional de Humanizag¢ao (PNH): principios e dispositivos

Unidade Il - Integralidade e controle social em saude

Objetivos: compreender a complexidade da dindmica do setor da saude
e da construcdo das redes de atencéo; incorporar, em suas praticas, as
concepgdes sobre integralidade e controle social em saude; reconhecer
a saude como direito social

Conteudo:

1. Integralidade e intersetorialidade em saude

2. Linhas de cuidado: promog¢é&o da salde, preven¢do de agravos,
rastreamento e deteccdo precoce, diagndstico, tratamento, reabilitacdo
e cuidados paliativos

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

4. Redes de atencdo em saude

5. Controle social

6. Direitos e responsabilidades dos usuarios da saude

Unidade Il - Transversalidade das politicas sociais publicas

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

Conteudo:

1. Familia e politicas publicas

2. Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
3. Estatuto do Idoso

4. Estatuto da Pessoa com Deficiéncia

Unidade IV - Legislagdo e diretrizes da aten¢ao oncolégica no Brasil

Objetivos: entender as diferentes dimensdes envolvidas na prevenc¢do e
no controle do cancer; compreender a organizacéo e o funcionamento
da rede de ateng¢ao oncoldgica; apropriar-se das estratégias de acdo
para prevencdo, vigilancia e controle do cancer

Conteudo:

1. Politica Nacional para a Prevencé&o e Controle do Cancer (PNPCC)
2. Unidades e Centros de Alta Complexidade em Oncologia: aspectos
regulatorios

3. Rede de atencdo oncologica

4. A¢des nacionais para prevencao e controle do cancer

5. Vigilancia do cancer relacionado com o trabalho e o ambiente

CHT

20 h

15 h

15h

25h

CHTP CHP

10 h -
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Unidade V - Rede de atenc¢ado oncoldgica

Objetivos: identificar os desafios da estruturacdo dos servicos e da

execucdo das politicas de salde no contexto da oncologia; propor es-

tratégias para a melhoria das acdes e das praticas na atencdo oncolo-

gica; compreender como ocorre o itinerdrio terapéutico dos pacientes 50 h
com cancer; avaliar a implementacao das politicas de saude

Conteudo:

1. Integracdo com equipes de Saude da Familia, Atencao Basica e Média
Complexidade

2. Mapeamento da rede de ateng¢do oncoldgica

Subtotal 75 h 60 h

Total 135 h

Fonte: elaboracdo INCA.
Nota: as atividades praticas do médulo serdo realizadas junto as unidades de saude pertencentes & SMS/RJ.
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MARQUES, E.; FARIA, C. A. P. de (org.). A politica publica como campo multidisciplinar. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2013.

MENDES, E. V. As redes de atencao a saude. 2. ed. Brasilia, DF: Organizacdo Pan-Americana de
Saude; Conselho Nacional de Secretdrios de Saude, 2011. Disponivel em: https:/www.paho.org/
bra/dmdocuments/Redes_Atencao_Saude_ Eugenio_2ed.PDF. Acesso em: 9 maio 2022.

MIOTO, R. C.; CAMPOS, M. S.; CARLOTO, C. M. (org.). Familismo: direitos e cidadania: contradicdes
da politica social. S&o Paulo: Cortez, 2015.

PAIM, J. S.; ALMEIDA-FILHO, N. A. (org.). Saude coletiva: teoria e pratica. Sdo Paulo: Editora
Medbook, 2014.

Modulo: Abordagem multiprofissional em praticas integradas
em oncologia

Obijetivo: realizar praticas interdisciplinares em atencdo oncoldgica nas diferentes li-
nhas de cuidado, promovendo a discussao, a reflexdo e a valorizacdo da interdisciplina-
ridade e do trabalho multiprofissional em oncologia.

Ementa: trabalho em equipe; planejamento do tratamento oncoldgico; praticas inter-

disciplinares em atencdo oncoldgica.
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Quadro 9 - Abordagem multiprofissional em praticas integradas em oncologia

Unidades didaticas CHT CHTP CHP

Unidade | - Praticas interdisciplinares na atencao oncoldgica no
INCA

Objetivo: problematizar as situacdes do atendimento oncoldgico na
perspectiva interdisciplinar

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

2. Aplicabilidade da clinica ampliada

3. Projeto terapéutico singular

4. Elaboracdo, execucdo e monitoramento do plano de cuidado

interdisciplinar

Unidade Il - Ateng¢do multiprofissional ao paciente oncolégico
adulto e infantojuvenil
Objetivo: trabalhar em equipe na perspectiva da integralidade

Conteudo:
1. Planejamento do tratamento oncoldgico (diretrizes clinicas e
gestao da clinica)

2. Radioterapia 30h - 350h
3. Quimioterapia, hormonioterapia, imunoterapia

4. Cirurgia oncologica

5. TCTH e hematologia

6. Pediatria

7. Cuidados paliativos

8. Clinica da dor em oncologia

Subtotal 70 h 350 h
Total 420 h

Fonte: elaboracdo INCA.

Referéncias basicas adotadas para o mddulo

ALCANTARA, L. da S.; SANTANNA, J. L; SOUZA, M. da G. N. de. Adoecimento e finitude:
consideracdes sobre a abordagem interdisciplinar no centro de tratamento intensivo oncoldgico.
Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 18, n. 9, p. 2507-2514, set. 2013. DOI 101590/51413-
81232013000900004.

ALCANTARA, L. da S.; VIEIRA, J. M. W. Servi¢co social e humanizacdo na saude: limites e
possibilidades. Textos & Contextos, Porto Alegre, v. 12, n. 2, p. 334-348, jul./dez. 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Clinica ampliada, equipe de
referéncia e projeto terapéutico singular. 2. ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2007. (Série

B. Textos basicos de saude). Disponivel em: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/clinica_

ampliada_2ed.pdf. Acesso em: 5 jul. 2022.

CAMPOS, G. W. S. Equipes de referéncia e apoio especializado matricial: uma proposta de
reorganizacdo do trabalho em saude. Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 4, n. 2, p. 393-
-404,1999. DOI 10.1590/51413-81231999000200013.

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

GONZALEZ, A. D.; ALMEIDA, M. J. de. Integralidade da Saude: norteando mudancas na graduacao
dos novos profissionais. Ciéncia e Salude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 15, n. 3, p. 757-762, maio 2010.
DOI 10.1590/51413-81232010000300018.
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (Brasil). Politicas e acdes para prevencdo do cancer no
Brasil: alimentacao, nutricdo e atividade fisica. Rio de Janeiro: INCA, 2012.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (Brasil); INSTITUTO RONALD MCDONALD. Diagnéstico
precoce do cancer na crianga e no adolescente. 2. ed. rev. e ampl., 3. reimp. Rio de Janeiro:
INCA, 2014. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/
diagnostico-precoce-na-crianca-e-no-adolescente.pdf. Acesso em: 5 jul. 2022.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. Corpo e sujeito no
tratamento do cancer hematoldgico: de que(m) se trata? /n: INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. Sofrimento psiquico do paciente oncoldgico, o que ha de
especifico? Rio de janeiro: INCA, 2014, p. 69-73. (Cadernos de psicologia, n. 2).

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. Desafios no cuidado
integral em oncologia. Rio de Janeiro: INCA, 2013. (Cadernos de psicologia, n. 1).

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

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

PEDUZZI, M. et al. Educacdo interprofissional: formac&o de profissionais de saude para o trabalho
em equipe com foco nos usuarios. Revista da Escola de Enfermagem da USP, S&o Paulo, v. 47, n.
4, p. 977-983, ago. 2013. DOI 101590/50080-623420130000400029.

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

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

SALVAJOLI, J. V.; SOUHAMI, L.; FARIA, S. L. (org.). Radioterapia em oncologia. Rio de Janeiro:
Atheneu, 2013.

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

SCHNEIDER, K. Aconselhamento sobre o cancer: estratégias para o aconselhamento genético. 3.
ed. [S. /:s. n.], 201

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

ZAGO, M. A.; FALCAO, R. P; PASQUINI, R. (org.). Tratado de hematologia. Sd0 Paulo: Atheneu,
2013.

Modulo: Gestao em saude

Objetivos: conhecer os principais fundamentos tedrico-metodoldgicos da gestdo em
salde; aplicar conhecimentos e habilidades gerenciais para o setor da salude, com foco

na atencdo oncoldgica.

Ementa: principios da gestdo em saude; planejamento organizacional e programacao
em saude; desenvolvimento organizacional; avaliacdo e monitoramento em saude; coo-

peracdo internacional e judicializacdo em saude; pratica em gestdo.
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Quadro 10 - Gestdo em saude

Unidades didaticas CHT CHTP CHP

Unidade | - Principios da gestdao em saude

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

Conteudo: 5h - -
1. Conceitos em gestao

2. Modelos de gestdo em servicos de saude: abordagem classica e

contemporanea

3. Desafios da gestao hospitalar

Unidade Il - Planejamento em saude

Objetivos: compreender o planejamento como filosofia e ferramenta apli-
cadas as organizacdes da area de salude e sua importancia no gerencia-
mento de seus recursos e nos diversos processos de tomada de deciséo;
discutir investimentos, gastos fiscais e aplicacdes de verbas publicas

Conteudo:

1. Modelos de planejamento

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

Unidade Il - Desenvolvimento dos processos nas organizagdes de
saude

Objetivo: conhecer os principais processos relacionados com o
desenvolvimento do setor da saude

Conteudo: 20 h - -
1. Gestdo do cuidado em saude

2. Gestdo da informacao

3. Gestao de projetos e plano de negdcios em saude

4. Gestdo de pessoas em saude: dimensionamento e recrutamento,

motivacédo, avalicdo de desempenho, sistema de recompensa

Unidade IV - Avaliagdo e monitoramento em satde

Objetivo: conhecer o modelo conceitual e as ferramentas de
monitoramento e avaliacdo na gestdo em saude

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

2. Modelos de avaliagdo em saude

3. Avaliacdo de tecnologias em saude e propriedade intelectual

4. Benchmarking

Unidade V - Tépicos especiais

Objetivo: ampliar a concepcdo dos processos no setor da saude a par-

tir da apresentacao de areas de interface a gestdo central dos servigos 10 h
Conteudo:

1. Qooperacéo internacional em saude

2. Etica, judicializacdo e seus impactos no sistema de saude

Unidade VI - Praticas em gestao

Objetivo: integrar a pratica dos discentes os conceitos e as ferramen-
tas trabalhados, propiciando um espaco para o desenvolvimento de
habilidades no campo da gestéo

Conteudo:

1. Aplicabilidade de gestdo nas dreas multiprofissionais - 15h -
2. Estudo de caso

3. ldentificac&o do problema

4. Elaboracéao e planejamento de projetos

5. Aplicagdo de ferramentas de gestao

6. Apresentacdo dos planos de melhorias

Subtotal 60 h 15h -
Total 75 h

Fonte: elaboracdo INCA.




Referéncias basicas adotadas para o mddulo

BEUME, T. M. C. da S. Net present value as an instrument to simplicate the decision making process
in health technologies economic evaluation. Jornal Brasileiro de Economia da Saude, S&o Paulo,
v. 8, n. 1, p. 65-70, abr. 2016. DOI 10.21115/JBES.v8.n1.p65-70.

BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes metodoldgicas: diretriz de avaliacdo econdmica. 2. ed.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Glossario tematico: economia da saude. 3. ed. Brasilia, DF: Ministério
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economia_saude.pdf. Acesso em: 22 jan. 2019.
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L. C.; SPINK, P. Reforma do estado e administragdo publica gerencial. Rio de Janeiro: Editora FGV,
1998, p. 237-270.
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casos. Rio de Janeiro: Atlas, 2005.

CLEVERLEY, W. O,; SONG, P. H.; CLEVERLEY, J. O. Essentials of health care finance. 7th ed.
Ontério: Jones & Bartlett Learning, 2011
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em Saude, Sao Paulo, v. 9, n. 1, p. 30-38, 2017. DOI 10.21115/JBESv9.n1.p30-8.

ENDEMIATTI, M. et al. Conflito na gestédo hospitalar: o papel da lideranca. Ciéncia e Salude Coletiva,
Rio de Janeiro, v. 15, p. 1301-14, jun. 2010. Suplemento 1. DOI 10.1590/51413-81232010000700039.

GIOVANELLA, L. As Origens e as correntes atuais do enfoque estratégico em planejamento de
salde na América Latina. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 7, n. 1, p. 26-44, mar. 1991.
DOI 10.1590/50102-311X1991000100004.

LAKDAWALLA, D. N. et al. Defining elements of value in health care - a health economics approach:
an ISPOR special task force report [3]. Value in Health, Malden, MA, v. 21, n. 2, p. 131-139, Feb. 2018.
DOI10.1016/j.jval.2017.12.007.

MALIK, A.M. Desenvolvimento de recursos humanos, geréncia de qualidade e cultura organizacional.
Revista de Administracdo de Empresas, Rio de Janeiro, v. 32, n. 4, p. 32-41, 1992. DOI 101590/
S0034-75901992000400004.

MERHY, E. E. O ato de cuidar: a alma dos servicos de saude. /n: BRASIL. Ministério da Saude. Ver-
-SUS: caderno de textos. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2004. p. 108-137. (Série B. Textos basicos
de saude).

MERHY, E. E. O cuidado é um acontecimento e ndo um ato. /n: FORUM NACIONAL DE PSICOLOGIA
E SAUDE PUBLICA, 1., 2006, Brasilia, DF. Anais [...]. Brasilia, DF: Conselho Federal de Psicologia,
2006, p. 69-78.

MERHY, E. E.; FEUERWERKER, L. C. M. Novo olhar sobre as tecnologias de saude: uma necessidade
contemporéanea. /n: MANDARINO, A. C. S.; GOMBERG, E. (org.). Leituras de novas tecnologias e
saude. Salvador: Editora da UFBa, 2009. p. 29-56.

MORGAN, G. Imagens da organiza¢do. Traducdo de Cecilia W. Bergamini e Roberto Coda. 2. ed.
Sao Paulo: Editora Atlas, 2002.

PEREIRA, M. F. Planejamento estratégico: teorias, modelos e processos. Sdo Paulo: Atlas, 2010.

PINTO, M.; SANTOS, M.; TRAJMAN, A. Limiar de custo efetividade: uma necessidade para o Brasil?
Jornal Brasileiro de Economia da Saude, S&o Paulo, v. 8, n. 1, p. 58-60, 2016. DOI 10.21115/JBES.
v8.n1.p58-60.

SCHRAIBER, L. B. et al. Planejamento, gestdo e avaliacdo em saulde: identificando proble-
mas. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 4, n. 2, p. 221-242, 1999. DOI 10.1590/51413-
81231999000200002.

45



TOMA, T. S. et al. (org.). Avaliacdo de tecnologias e inovagcdo em saude no SUS: desafios e
propostas para a gestao. S&o Paulo: Instituto de Saude, 2015. (Temas em saude coletiva, n. 20).

Modulo: Fundamentos de metodologia cientifica

Objetivo: sistematizar os elementos conceituais, metodologicos e éticos que compdem

a investigacdo cientifica no campo da oncologia.

Ementa: introducdo a metodologia cientifica; tipos de pesquisa em oncologia; aspectos

éticos na pesquisa com seres humanos; elaboracdo e publicacdo de trabalhos académi-

cos nos cursos do INCA.

Quadro 11 - Fundamentos de metodologia cientifica

Unidades didaticas CHT

Unidade | - Introducdo a metodologia cientifica

Objetivo: compreender os fundamentos do desenvolvimento de um
trabalho cientifico

Conteudo: 5h
1. A pesquisa e o método cientifico em saude: histdrico e definicdes

2. Trabalhos académicos: definicdes, classificacdes e principais

delineamentos

3. Trabalho de campo

Unidade Il - Tipos de pesquisa em oncologia

Objetivo: diferenciar os distintos tipos de pesquisa, compreendendo
as finalidades e limitacdes de cada um

Conteudo:

1. Pesquisa quantitativa: principais classificacdes e desenhos de

pesquisa 50 h
2. Nog¢bdes de bioestatistica

3. Pesquisa qualitativa: principais classificacdes e desenhos de

pesquisa

4. Pesquisa bibliogréafica: principais classificacdes e desenhos de

pesquisa

5. Busca bibliografica

Unidade Ill - Aspectos éticos na pesquisa com seres humanos

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

Conteudo: 5h
1. Documentos e normas nacionais e internacionais

2. Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

3. Comités de Etica em Pesquisa (CEP)

4. A experiéncia do CEP INCA

Unidade IV - Elaboracéao e publica¢cdo de trabalhos académicos nos
cursos do INCA

Objetivo: aplicar as normas institucionais para a normatizac&o do
TCR

Conteudo:

1. Uso da argumentacdo e das citagdes: diretas, indiretas e citacao de 10 h
citacéo

2. Modelo de apresentacao: artigo e monografia

3. Normas para a apresentacdo grafica do TCR (Associa¢éo Brasileira

de Normas Técnicas - ABNT); elementos pré-textuais; elementos

textuais; elementos pds-textuais

4. Elaboracéao de referéncias

CHTP

10 h

CHP

10 h
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Unidade V - Semindarios de desenvolvimento de projeto de

pesquisa

Objetivo: aplicar os fundamentos de elaboracdo de pesquisa

cientifica 20 h B B
Conteudo:

1. Seminarios de trabalhos com enfoque quantitativo

2. Seminarios de trabalhos com enfoque qualitativo

3. Seminarios de trabalhos de revisdo de literatura

Subtotal 100 h 20 h
Total 120 h

Fonte: elaboracdo INCA.

Referéncias basicas adotadas para o modulo

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

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

COSTA, M. A. F.; COSTA, M. F. B. Projeto e pesquisa: entenda e faca. Petropolis: Vozes, 2012.
GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 7. ed. S&do Paulo: Atlas, 2022.
GRAY, D. E. Pesquisa no mundo real: métodos de pesquisa. Porto Alegre: Penso, 2012.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. Manual de elaboracdo e
apresentag¢ao de trabalhos académicos. 3. ed. Rio de Janeiro: INCA, 2019.

MATIAS-PEREIRA, J. Manual de metodologia da pesquisa cientifica. 2. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010.

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

MINAYO, M. C. de S. (org.). Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 30. ed. Petrépolis: Vozes,
2011

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

SANTOS, A. R. dos. Metodologia cientifica: a construcdo do conhecimento. 7. ed. Rio de Janeiro:
Lamparina, 2007.

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

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

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

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

TURATO, E. R. Tratado da metodologia da pesquisa clinico-qualitativa: construcdo tedrico-
-epistemoldgica, discussdo comparada e aplicacdo nas areas da saude e humanas. Petropolis:
Vozes, 2003.
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Moddulo: Seminarios integrados de acompanhamento de
trabalho de conclusdao de residéncia

Objetivo: acompanhar o processo de elaboracdo do trabalho de conclusdo de residén-
cia (TCR).

Ementa: elaboracdo do projeto de pesquisa.

Quadro 12 - Seminarios integrados de acompanhamento de trabalho de conclus&o de residéncia

Unidades didaticas CHT CHTP CHP

Unidade | - Primeira etapa de elabora¢do do TCR: introducgao,

objetivos e justificativa

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

Conteudo: 15 h - -
1. Apresentagcdo do modulo: objetivos, calendario, apresentagé&o do

modelo de projeto e critérios de avaliagcdo

2. Verséo parcial do TCR: introduc¢ao, objetivos, justificativa, métodos

e cronograma

Unidade Il - Segunda etapa de elabora¢dao do TCR: metodologia
(base tedrica + instrumentos de coleta de dados + apresentagdo

dos dados)
Objetivo: apresentar e discutir a segunda etapa do projeto de TCR 10h B B

Conteudo:
1. Versdo parcial do TCR: atualizacdo do andamento do projeto

Unidade Il - Terceira etapa de elaboragdo do TCR: redagdo
preliminar

Objetivo: apresentar e discutir a redacéo preliminar do TCR 15h

Conteudo:
1. Versdo parcial do TCR: atualizacdo do andamento do projeto
2. Oficina de revisdo das normas para a apresentacao grafica do TCR

Subtotal 40 h -

Total 40 h

Fonte: elaboracdo INCA.

Referéncias basicas adotadas para o mddulo

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

BONITA, R.; BEAGLEHOLE, R.; KIELLSTOM, T. Epidemiologia bésica. 2. ed. S0 Paulo: Santos,
2010.

COSTA, M. A. F.; COSTA, M. F. B. Projeto e pesquisa: entenda e faca. Petrépolis: Vozes, 2012.
GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 7. ed. S&do Paulo: Atlas, 2022.
GRAY, D. E. Pesquisa no mundo real. Porto Alegre: Penso, 2012.
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. Manual de elaboracdo e
apresentag¢do de trabalhos académicos. 3. ed. Rio de Janeiro: INCA, 2019.

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. Sdo Paulo:
Hucitec, 2004.

MINAYO, M. C. de S. (org.). Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 30. ed. Petrépolis: Vozes,
2011.

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

SANTOS, A. R. dos. Metodologia cientifica: a construcdo do conhecimento. 7. ed. Rio de Janeiro:
Lamparina, 2007.

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

SIQUEIRA, A. L.; TIBURCIO, J. D. Estatistica na drea da satude: conceitos, metodologia, aplicacdes.
Belo Horizonte: Coopmed, 2011.

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

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

TURATO, E. R. Tratado da metodologia da pesquisa clinico-qualitativa: construcdo teorico-
-epistemoldgica, discussdo comparada e aplicacdo nas areas da salde e humanas. Petropolis:
Vozes, 2003.

Mddulo: Educacdo em saude

Objetivos: relacionar educacdo e saude; refletir sobre as acdes 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: relacdo entre educacdo e salde; planejamento de ensino; acdo educativa nas
Unidades Basicas de Saude (UBS).

Quadro 13 - Educagé&o em saude

Unidades didaticas CHT CHTP CHP

Unidade | - Relacdo entre educagéao e saude

Objetivos: realizar a correlagdo entre educacédo e saude; refletir

sobre as influéncias das diferentes abordagens pedagdgicas na

formacé&o do profissional de salde; posicionar sua interven¢do

com base na interlocucé&o entre os saberes (cientifico e popular),
contemplando as possiveis necessidades de salde da populagéo 20 h
usuaria dos servicos

Conteudo:

1. Linhas pedagogicas: tradicional, tecnicista e libertadora

2. Influéncias das linhas pedagodgicas na formagao do profissional de
saude

3. AcBes de educacdo em saude e na saude*
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Unidade Il - Planejamento de ensino

Objetivo: elaborar um plano de acdo, em todas as suas etapas logi-

cas, no sentido de construir uma proposta em grupo, para trabalhar

conteudos relativos ao cancer, tendo como metodologia o didlogo

e a interacdo direta com agentes comunitarios de saude, em uma 20 h - -
perspectiva de trocas de saberes e de conhecimentos sobre o cancer

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

Unidade Il - A¢do educativa nas UBS

Objetivos: desenvolver a agdo educativa junto aos agentes comu-
nitarios de saude de UBS do Rio de Janeiro, a partir do contetdo
trabalhado nas aulas; reforcar e vivenciar a importancia da interlocu-
- > e - ~ 20 h 20 h
cdo entre os diferentes niveis de atencéo e a estruturacdo das redes
de atencado a saude, com foco nas acdes de controle do cancer

Conteudo:
1. Realizacdo de acdo educativa em UBS

Subtotal 40 h 40 h

Total 80 h

Fonte: elaboragao INCA.

Nota: *Ceccim (2008) afirma que a expressao educacdo em saude foi estabelecida a partir do “encontro” da
saude com os movimentos populares para realizar acdes de educacdo em saude. No que tange as politicas
publicas de ensino e as acdes de educacdo permanente em salde, existe a designacao educacéo na saude

Referéncias basicas adotadas para o mddulo

ARAUJO, I. S.; CARDOSO, J. M. Comunicacdo e saude. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2010.

BORNSTEIN, V. J; DAVID, H. M. S. L.; ARAUJO, J. W. G. Agentes comunitdrios de saude: a
reconstrucdo do conceito de risco no nivel local. Interface: Comunicacdo, Saude e Educacéo,
Botucatu, v. 14, n. 32, p. 93-101, mar. 2010. DOI 10.1590/51414-32832010000100008.

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

CECCIM, R. B. A emergéncia da educacdo e ensino da saude: intersecdes e intersetorialidades.
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 educacao popular em saude: um estudo na literatura
brasileira. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 27, n. 1, p. 7-18, jan. 2011. DOI 101590/
S0102-311X2011000100002.

L’ABBATE, S. Educacdo em saude: uma nova abordagem. Cadernos de Salide Publica, Rio de
Janeiro, v. 10, n. 4, p. 481-490, dez. 1994. DOI 10.1590/S0102-311X1994000400008.

MACHADO, M. F. A. S. et al. Integralidade, formag¢do de salde, educacdo em salde e as propostas
do SUS: uma revisdo conceitual. Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 12, n. 2, p. 335-342,
abr. 2007. DOI 10.1590/51413-81232007000200009.

MACIEL, M. E. D. Educacdo em saulde: conceitos e propdsitos. Cogitare Enfermagem, Curitiba, v.
14, n. 4, p. 773-776, 2009. DOI 10.5380/cev14i4.16399.

MARTELETO, R. M.; VALLA, V. V. Informacé&o e educac¢do popular: o conhecimento social no campo da
saude. Perspectivas em Ciéncia da Informacdo, Belo Horizonte, v. 8, n. especial, p. 8-21, jul./dez. 2003.

OLIVEIRA, R. M. de. A construcdo do conhecimento nas praticas de educacdo em saude:
repensando a relacdo entre profissionais dos servicos e a populagdo. Perspectivas em Ciéncia da
Informacdo, Belo Horizonte, v. 8, n. especial, p. 22-45, jul./dez. 2003.
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PEREIRA, I. D. F; LAGES, I. Diretrizes curriculares para a formacao de profissionais de saude:
competéncias ou praxis? Trabalho, Educag¢do e Saude, Rio de Janeiro, v. 11, n. 2, p. 319-338, ago.
2013. DOI 10.1590/S1981-77462013000200004.

SAO PAULO (Estado). Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo. Educacdo em saude:
planejando as acdes educativas: teoria e pratica: manual para a operacionalizacdo das acdes
educativas no SUS - Sao Paulo. Sdo Paulo: Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo, 1997.

STOTZ, E. N. Redes sociais e saude. /n: MARTELETO, R. M.; STOTZ, E. N. (org.). Informagao, satde
e redes sociais: didlogos de conhecimentos nas comunidades da Maré. Rio de Janeiro: Fiocruz,
2009. p. 131-136.

VASCONCELQOS, E. M. Educacao popular e aten¢cdo a saude da familia. 5. ed. Sdo Paulo: Hucitec,
2010.

VASCONCELQOS, E. M.; VASCONCELQOS, M. O. D,; SILVA, M. O. A contribuicdo da Educag¢do Popular
para reorientacdo das praticas e da politica de saude no Brasil. Revista FAEEBA: Educacdo e
Contemporaneidade, Salvador, v. 24, n. 43, p. 86-106, jan./jun. 2015.

Moddulo: Praticas interdisciplinares na rede de atencao
oncoldgica

Objetivo: realizar praticas interdisciplinares em atenc&o oncoldgica nas unidades da
Atencdo Basica, de Média Complexidade ou domiciliar, inseridas na linha do cuidado

a0 paciente oncoldgico, contribuindo para a compreensé&o da integralidade do cuidado.

Ementa: trabalho em equipe; praticas interdisciplinares em atenc&o oncoldgica em di-
ferentes niveis de atencéo.

Quadro 14 - Praticas interdisciplinares na rede de aten¢do oncoldgica

Unidades didaticas CHT CHTP CHP

Unidade | - Praticas interdisciplinares na rede de atencao
oncoldgica

Objetivos: compreender o trabalho em equipe; realizar praticas
interdisciplinares em aten¢do oncoldgica em diferentes niveis de
atencao

Conteudo:
1. Realizac&o de atividades interdisciplinares em unidades de saude
sediadas no territdorio do municipio do Rio de Janeiro

- 30h 100 h

Subtotal - 130 h

Total 130 h

Fonte: elaboracdo INCA.

Referéncias basicas adotadas para o mddulo

BRASIL. Ministério da Saude. Clinica ampliada e compartilhada. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
20009. (Série B. Textos basicos de saude).

BRASIL. Ministério da Saude. HumanizaSUS: politica nacional de humanizacdo: a humanizacdo
como eixo norteador das praticas de atencdo e gestdo em todas as instancias do SUS. Brasilia, DF:

51



Ministério da Saude, 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 humanizacdo: atencdo basica. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n2 874, de 16 de maio de 2013. Institui a Politica Nacional
para a Prevencado e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Croénicas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2013.
Disponivel em: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0874_16_05_2013.html.
Acesso em: 10 maio 2022.

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

FRANCISCHINI, A. C.; MOURA, S. D. R. P; CHINELLATO, M. A importancia do trabalho em equipe
no programa saude da familia. Revista Investigacdo, Franca, v. 8, n. 1-3, p. 25-32, jan./dez. 2008.
DOI10.26843/investigacao.v8il-3.62.

GALVAN, G. B. Equipes de salude: o desafio da integracdo disciplinar. Revista da SBPH, Rio de
Janeiro, v. 10, n. 2, p. 53-61, 2007.

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

PINHEIRO, R.; MATTOS, R. A. (org.). Os sentidos da integralidade na atencao 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 percepcao dos profissionais de salde. Tempus Actas de Saude Coletiva, Brasilia, DF,
v. 3, n. 2, p. 30-42, abr./jun. 2009.

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

11. EIXOS ESPECI'FICOS DOS PROGRAMAS
DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
ONCOLOGIA E RESIDENCIA EM FISICA MEDICA

Os eixos especificos referem-se aos conhecimentos inerentes a cada uma das oito areas
profissionais dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Oncologia e Residéncia

em Fisica Médica.

Enfermagem

Perfil do egresso

Profissional critico e reflexivo, apto a prestar assisténcia de enfermagem de forma
integral, interdisciplinar e interprofissional nos niveis de atencdo a saude, contemplando
a promocdo da saude, a prevencdo, o diagndstico precoce, o tratamento especifico,
os cuidados paliativos, a reabilitacdo, a pesquisa e a gestdo na area de enfermagem
em oncologia, visando a melhoria da qualidade de vida dos usuarios, considerando os

aspectos biopsicossocioespirituais.
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Competéncias do egresso

Prestar assisténcia ao paciente na perspectiva da atencdo integral, pautada
pela sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, a partir de uma abordagem
interdisciplinar e interprofissional.

Desenvolver acdes educativas de enfermagem nas abordagens individuais e

coletivas.

Desenvolver sua pratica profissional pautada pelas estratégias de seguranca do
paciente nos servicos de saude.

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

Usuarios.

Relacionar-se de forma humanizada e ética com as equipes, com 0s pacientes e

com os acompanhantes, com vistas a atencdo integral.

Desenvolver praticasintegradas, buscando a melhoria da assisténcia de enfermagem
nas diversas modalidades de atencdo, com vistas a promocao da qualidade de vida
do paciente oncoldgico, em toda a linha de cuidado.

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

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

Atualizar-se sobre as tecnologias de salde aplicadas no cuidado de enfermagem

em oncologia.

Quadro 15 - Eixo especifico da drea de enfermagem

Mddulos tedricos

Moédulo | - Histéria da enfermagem em oncologia

Objetivo: apresentar e discutir o contexto histérico de construcdo
da especialidade de enfermagem em oncologia, dando énfase aos
antecedentes e aos elementos determinantes para a consolidacéo e
a ampliacdo dessa préatica

Conteudo:

1. Histoéria da oncologia no mundo e no Brasil

2. Histdria da enfermagem em oncologia no mundo e no Brasil

3. Antecedentes da assisténcia de enfermagem em oncologia

4. A enfermagem do INCA na histéria da enfermagem em oncologia
no Brasil

5. O ensino de enfermagem em oncologia no Brasil

6. As associac¢des profissionais de enfermagem em oncologia no
Brasil e no mundo

7. As contribuicdes dos estudos historicos para a enfermagem em
oncologia

CHT

20 h

CHTP

CHP
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Moédulo Il - Prevencao e vigilancia do cancer

Objetivos: conhecer as principais acdes de prevenc¢do, deteccdo
precoce e vigilancia do cancer; discutir a importancia do papel
da enfermagem nas a¢des de controle do tabagismo e detecgcédo
precoce do cancer

Conteudo:

1. Prevencdo primaria do cancer: exposicdo a fatores de risco
(tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas, sobrepeso/obesidade,
exposicao solar, agentes infecciosos, fatores enddcrinos/historia
reprodutiva) e adocao de estilo de vida saudavel (alimentacao
saudavel, pratica de atividade fisica, vacinacdo)

2. Abordagem e tratamento do tabagismo

3. Detecc¢do precoce do céancer: conceitos; rastreamento, diagnostico
precoce e tratamento

4. Elaboracéao de diretrizes baseadas em evidéncias

5. Recomendag¢des do Ministério da Saude para a detec¢do precoce
do cancer: prostata, colo do Utero e mama

Mddulo Il - Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem

Objetivos: reconhecer a importancia da Implementacéo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) nos diversos
cenarios da pratica em enfermagem; identificar os sistemas de
classificacao utilizados na composi¢do da SAE e construir a SAE
a partir de situacgdes relacionadas com o cotidiano profissional do
enfermeiro

Conteudo:

1. Conceituacdo e Resolucdo n® 358/2009

2. Teorias de enfermagem

3. Raciocinio clinico e processo de enfermagem

4. Linguagens padronizadas (Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem - Cipe 2.0 e Diagnosticos de Enfermagem -
Nanda 2015-2017)

5. Avaliacao inicial da enfermagem informatizada

6. Recursos gerenciais informatizados, indicadores e estratégias de
gestao

Mddulo IV - Processo de enfermagem ao adulto e ao idoso com
afecc¢des oncoldgicas clinicas

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

Conteudo:

1. Fundamentos de hematologia

2. Dispositivos intravasculares centrais e periféricos em oncologia
3. Assisténcia de enfermagem em quimioterapia e normas de
biosseguranca

4. Emergéncias oncoldgicas

5. Farmacoterapia e interacdes medicamentosas

6. Enfermagem nos processos de coagulacao e trombose

7. Assisténcia de enfermagem em bancos de sangue e
hemotransfusao

8. Enfermagem em TCTH

9. Assisténcia de enfermagem em radioterapia

10. Assisténcia de enfermagem em radiociodoterapia

11. Imunoterapia e bioterapia

12. Radioprotecao

20 h

15 h

100 h
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Médulo V - Processo de enfermagem a mulher com afecg¢des
oncoldégicas em mama e aparelho reprodutor

Objetivo: conhecer e discutir o processo de enfermagem destinado
aos pacientes com afeccdes mamarias e ginecoldgicas, seguindo
as determinacdes da PNPCC na rede de Aten¢cdo em Saude das
Pessoas com Doengas Cronicas e a PNH

Conteudo:

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

2. A enfermagem e o itinerario terapéutico da mulher com céncer de
mama e ginecoldgico

3. As repercussdes do cancer na vida da mulher

4. O processo de enfermagem a paciente com cédncer de mama em
unidade ambulatorial e internacéo, tratamentos de quimioterapia,
radioterapia, hormonioterapia e cirurgia

5. Sobrevivéncia da mulher com cancer ginecoldgico e de mama

6. Topicos avancados em cancer ginecoldgico e de mama:
imunoterapia, anticorpos monoclonais, assisténcia de enfermagem
na pesquisa clinica

7. Discussdo de artigo de maneira critica e desenvolvimento de plano
de cuidados de enfermagem para paciente com cancer ginecoldgico
e de mama realizado ao longo do modulo

Mddulo VI - Processo de enfermagem ao adulto e ao idoso com
afecc¢des oncoldgicas cirlrgicas

Objetivo: preparar o residente de enfermagem, fornecendo subsidios
para a constru¢cdo de conhecimentos basicos e avancados aplicados
a enfermagem, para atuacdo na area de oncologia cirdrgica

Conteudo:

1. Fundamentos de enfermagem em oncologia cirdrgica

2. Processo de enfermagem nas cirurgias de cabeca e pescoco
3. Processo de enfermagem nas cirurgias onconeuroldgicas

4. Processo de enfermagem nas cirurgias toracicas oncoldgicas
5. Processo de enfermagem nas cirurgias abdominais oncoldgicas
6. Processo de enfermagem nas cirurgias de TOC

7. Processo de enfermagem nas cirurgias uroldgicas oncoldgicas
8. Estratégias educativas para o cuidado em oncologia cirlrgica
9. Tépicos avancados no procedimento de enfermagem em
oncologia cirurgica: estomias e feridas oncoldgicas

Mddulo VII - Cuidados paliativos em oncologia

Objetivo: reconhecer a fundamentagéo dos cuidados paliativos
e suas abordagens na assisténcia aos pacientes com doenca
oncoldgica avancada e seus familiares

Conteudo:

1. Conceito e filosofia dos cuidados paliativos

2. Contextualizacado historico-politica dos cuidados paliativos no
mundo e no Brasil

3. Bioética em cuidados paliativos

4. Modalidades de assisténcia e recursos terapéuticos em cuidados
paliativos

5. Escalas e ferramentas para avaliacdo dos pacientes

6. Composicado da equipe de salde em cuidados paliativos

7. Comunicacédo e relacionamento entre a enfermagem, a familia e o
paciente

8. Comunicacao de noticia dificil

9. Avaliacdo e controle dos sintomas em cuidados paliativos

10. Avaliacao e controle da dor em cuidados paliativos

11. Emergéncias oncoldgicas

12. Terapia subcutéanea

13. Cuidados com a pele e as mucosas de pacientes com doenca
oncoldgica avancada

14. Sedacédo paliativa e processo ativo de morte

15. Morte, morrer e luto

30 h

100 h

65h
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Mddulo VIII - Processo de enfermagem a crianga e ao adolescente
com afecg¢des oncolégicas

Objetivo: compreender as principais neoplasias infantojuvenis e
suas repercussdes na crianca, no adolescente e em sua familia
com relevancia a diagndstico precoce, tratamento, emergéncias
oncoldgicas e cuidados paliativos

Conteudo:
1. Crescimento e desenvolvimento da crianca e que podem ser

influenciados diante do diagnostico de cancer 30 h - -

2. Processo de enfermagem nas hematopatias malignas na infancia e

na adolescéncia

3. Processo de enfermagem nos tumores solidos na infancia e na

adolescéncia

4. A crianca e o adolescente em cuidados paliativos e dor

5. Pesquisa clinica em pediatria oncoldgica

6. Processo de enfermagem no paciente pediatrico oncoldgico critico

7. Repercussdes do cancer na vida familiar da criancga

Mddulo IX - Processo de enfermagem ao paciente adulto

oncoldgico critico

Objetivo: apresentar e discutir conteldos tedricos e praticos

que contribuam para a construgcado de conhecimento e para

o desenvolvimento de habilidades e atitudes, bem como de

pensamento critico-reflexivo, relacionado com os cuidados criticos

de enfermagem direcionados ao paciente oncoldgico

Conteudo:

1. Estratégias de humanizacdo na terapia intensiva adulta

2. Monitoragdo invasiva e ndo invasiva

3. Arsenal farmacoldgico em terapia intensiva

4. Hemodiélise e disturbio hidroeletrolitico no paciente oncoldgico 40 h - -

critico

5. Ventilacdo mecéanica e gasometria arterial no paciente critico

adulto

6. Sedacédo, analgesia e delirium no paciente oncoldgico critico

adulto

7. Complicacdes clinicas e cirurgicas no paciente oncologico critico

adulto

8. Assisténcia em parada cardiorrespiratoria

9. Hipertermoquimioterapia e citorreducao

10. Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em adultos

oncoldgicos criticos

Mddulo X - Geréncia dos servicos de enfermagem em oncologia

Objetivo: discutir os aspectos relacionados com o gerenciamento do

cuidado de enfermagem em oncologia

Conteudo:

1. Teorias organizacionais e cenarios da pratica em oncologia 20 h - -

2. Lideranca e geréncia

3. Comunicagcdo como ferramenta gerencial

4. Gestdo de processos em enfermagem oncoldgica: indicadores

gerenciais, geréncia de pessoas, avaliagdo e seguranc¢a do paciente

5. Etica profissional

TCR 182 h - -
Mddulos praticos CHT CHTP CHP

Médulo | - Processos assistenciais de enfermagem no tratamento

clinico ao adulto e ao idoso

Objetivo: aplicar os conhecimentos tedricos inerentes ao enfermeiro

na assisténcia na area de cancerologia clinica - - 1.050 h

Campos de pratica: ambulatério de cateter, hemoterapia, oncologia
clinica e hematologia (TCTH), quimioterapia, radioterapia,
radioiodoterapia e braquiterapia
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Moédulo Il - Processos assistenciais de enfermagem no tratamento
cirdrgico ao adulto e ao idoso

Objetivo: aplicar os conhecimentos tedricos inerentes ao enfermeiro 1436 h
na assisténcia na area de cancerologia cirdrgica '

Campos de pratica: ginecologia, urologia, mastologia, TOC,
neurocirurgia, cabeca e pescoc¢o, abdominopélvica e térax

Mddulo Il - Processos assistenciais de enfermagem em cuidados

paliativos ao adulto e ao idoso

Objetivo: aplicar os conhecimentos tedricos inerentes ao enfermeiro 342 h
na assisténcia em cuidados paliativos em oncologia

Campos de pratica: ambulatério, posto avancado, assisténcia
domiciliar, internacéo hospitalar

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

Objetivo: aplicar os conhecimentos teéricos inerentes ao enfermeiro - - 230 h
na assisténcia ao paciente em tratamento critico

Campo de pratica: centro de terapia intensiva (CTI) adulto

Mddulo V - Processos assistenciais de enfermagem no tratamento

ao paciente pediatrico clinico, cirurgico, paliativo e critico

Objetivo: aplicar os conhecimentos tedricos inerentes ao enfermeiro

na assisténcia ao paciente com as principais neoplasias que

acometem a crianca e o adolescente, em toda a linha do cuidado - - 420 h
pediatrico

Campos de pratica: enfermaria de oncologia pediadtrica, enfermaria
de hematologia pediatrica, ambulatdrio de onco-hematologia
pediatrica, emergéncia pedidtrica e CTI pediatrico

Total 622 h 3.478 h

Fonte: elaboragao INCA.
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media/document//protocolo-de-diagnostico-precoce-do-cancer-pediatrico.pdf. Acesso em: 21
dez. 2021.

BUTCHER, H. K. et al. Classificacdo das intervengdes de enfermagem (NIC). 7. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2020.

CORADAZZI, A. L.; SANTANA, M. T. E. A;; CAPONERO, R. Cuidados paliativos: diretrizes para
melhores praticas. Sdo Paulo: MG Editores, 2019.

FIGUEIREDO, E.; MONTEIRO, M.; FERREIRA, A. Tratado da oncologia: clinica, cirurgia, radioterapia
e pediatria. Rio de Janeiro: Editora Revinter, 2013. 2 v.

GARCIA, T. R. Classificacdo internacional para a pratica de enfermagem (CIPE): versao 2019-
-2020. Porto Alegre: Editora Artmed, 2020.

57



HERDMAN, T. H.; KAMITSURU, S. Diagnésticos de enfermagem da NANDA-I: definicdes e
classificacdo 2021-2023. Traducdo de Regina Machado Garcez. 12. ed. Porto Alegre: Artmed, 2021.

HOFF, P. M. G. Tratado de oncologia. S&o Paulo: Atheneu, 2013. 2 v.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. Convengao-quadro para
o controle do tabaco: texto oficial. 2. reimpr. Rio de Janeiro: INCA, 2015.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. Cuidados paliativos:
vivéncias e aplicacdes praticas do Hospital do Cancer IV. Rio de Janeiro: INCA, 2021a. Disponivel
em: https:/www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//cuidados_paliativos_
vivencias_e_aplicacoes_praticas_do_hc_iv.pdf. Acesso em: 20 dez. 2021.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. Diretrizes brasileiras
para o rastreamento do cancer do colo do uUtero no Brasil: sumario executivo para a atencado
basica. Rio de Janeiro: INCA, 2018. Disponivel em: https:/www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/
files//media/document//sumario_executivo_em_portugues_-_ccu.pdf. Acesso em: 13 dez. 2021.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. Diretrizes para a
detecgdo precoce do cancer de mama no Brasil: sumario executivo. 3. ed. Rio de Janeiro: INCA,
2017. Disponivel em: https:;/www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//
sumario-diretrizes-deteccao-precoce-mama-2017.pdf. Acesso em: 20 dez. 2021.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. Parametros técnicos
para o rastreamento do cancer do colo do Utero. Rio de Janeiro: INCA, 2019. Disponivel em:

https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//parametros_tecnicos_

colo_do_utero_2019.pdf. Acesso em: 13 dez. 2021.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. Parametros técnicos para
o rastreamento do cadncer de mama. Rio de Janeiro: INCA, 2021b. Disponivel em: https:/www.inca.
gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document/parametrostecrastreamentocamama_2021_1.
pdf. Acesso em: 20 dez. 2021.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. Rastreamento do cancer
de préstata. Rio de Janeiro: INCA, nov. 2013. Disponivel em: https:/www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.
inca.local/files//media/document//rastreamento-prostata-2013.pdf. Acesso em: 20 dez. 2021.

MARQUIS, B. L.; HUSTON, C. J. Administracao e lideranga em enfermagem: teoria e préatica. 8. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2015.

MASSUMOTO, C.; SANTOS, F. O. Manual de onco-hematologia: TMO e praticas assistenciais
interdisciplinares. 2. ed. S&o Paulo: Hospital Nove de Julho, 2020.

OLIVEIRA, A. F. et al. (org.). Tratado brasileiro de cirurgia oncoldgica (SBCO). Rio de Janeiro:
Rubio, 2022.

SILVA, R. de C. V. de et a/. Tratado de enfermagem em oncologia. Sdo Paulo: Chiado Books, 2018.

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

SOUZA, P; MENDES, W. (org.). Seguran¢a do paciente: criando organizacdes de salde seguras.
Rio de Janeiro: Fiocruz, 2019. v. 2.

VIANA, R. A. P. et al. Enfermagem em terapia intensiva: praticas e vivéncias. 2. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2020.

58



Farmacia

Perfil do egresso

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

Competéncias do egresso

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

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

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

* 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 atencéo
oncoldgica e na humanizacdo do cuidado.

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

a atencdo integral.

« Desenvolver praticas farmacéuticas, buscando a melhoria da qualidade da assistén-
cia ao paciente oncoldgico nas diversas modalidades de atencéo.

 Desenvolver e divulgar projetos de intervencdo, ensino e pesquisa.

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

avaliacao.

Quadro 16 - Eixo especifico da area de farmacia

Mddulos tedricos CHT CHTP CHP

Médulo | - Gestdo em assisténcia farmacéutica em oncologia

Objetivo: compreender a aplicabilidade das atividades de gestéo,
logistica e sistema de distribuicdo para atuacado nos diversos
segmentos da assisténcia farmacéutica em oncologia

Conteudo:

1. Introducéo a assisténcia farmacéutica no SUS 40 h - -
2. Gestdo em farmacia hospitalar: gestdo de pessoas, processos,

informacéo e qualidade

3. Logistica em farmacia hospitalar: selecéo e padronizag¢éo,

programacao, aquisicdo e armazenamento de produtos para a saude

4. Sistemas de distribuicédo de medicamentos e produtos para a

salde e dispensacdo ambulatorial orientada
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Mddulo Il - Farmacotécnica hospitalar em oncologia

Objetivo: reconhecer e aplicar as atividades relacionadas com as
etapas do processo de preparo de medicamentos utilizados na
terapia anticancer e de solucdes parenterais de suporte nutricional,
respeitando os procedimentos de biosseguranca necessarios e as
normativas vigentes nessa area

Conteudo:

1. Planejamento de areas de preparo de medicamentos e nutricdo
parenteral: projeto da area de manipulacéo, tipos e localizacdo dos
equipamentos e mobilidrios

2. Preparo de medicamentos e nutricdo parenteral: aspectos de bios-
seguranca, anadlise farmacéutica da prescricdo, manipulacao, rotula-
gem, embalagem, conservacdo, transporte e descarte de residuos
3. Garantia e controle de qualidade: certificac&o de areas e
equipamentos, calibracéo, validacdo de processos, rastreabilidade,
controles microbioldgico e fisico-quimico, registros, documentacao,
treinamento e educacdo permanente

Mddulo Il - Farmacoterapia em oncologia

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

Conteudo:

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

Mddulo IV - Radiofarmacia hospitalar em oncologia

Objetivo: conhecer e compreender os conceitos, as teorias e
as normativas que fundamentam a atuagéo do farmacéutico na
radiofarmacia hospitalar em oncologia

Conteudo:

1. Introducéo a fisica nuclear

2. Efeitos biologicos das radiacdes, nocdes de radioprotecdo
aplicada a radiofarmacia

3. Producéo de radioisétopos, producao de radiofdrmacos, estudo
do mecanismo de ac¢éo e das aplicacbdes dos radiofarmacos

4. Controle e garantia de qualidade na producgao de radiofdrmacos
5. Aspectos regulatoérios relacionados com a radiofarmacia

6. Novas tendéncias em radiofarmacia

Médulo V - Farmacoepidemiologia e farmacoeconomia aplicadas
a oncologia

Objetivo: reconhecer os diferentes tipos de estudos farmacoepide-
mioldgicos e farmacoecondmicos aplicados a oncologia e participar
de seu desenvolvimento

Conteudo:

1. Principios da epidemiologia aplicada aos estudos de utilizagdo de
medicamentos em oncologia: aplicacdes das medidas de frequéncia
e de associacdo em estudos farmacoepidemioldgicos, delineamento
de estudos farmacoepidemioldgicos, utilizagdo de dados secundarios
na farmacoepidemiologia

2. Bioestatistica e farmacoepidemiologia: estatistica descritiva e
inferencial

3. Padrdes de utilizacdo de medicamentos anticancer: taxonomia e
medidas de utilizacdo de medicamentos

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

5. Farmacovigilancia em oncologia: aplicacdes e contribuicdes,
notificac&o, classificacdo, diagnostico, causalidade e rastreabilidade
de reacdo adversa a medicamentos, queixas técnicas e desvio de
qualidade de medicamentos

80 h

100 h

40 h

40 h

60



Médulo VI - Servigos clinicos em farmacia hospitalar em oncologia

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

Conteudo:

1. Atividades clinicas do farmacéutico em oncologia: aspectos psi-
coldgicos e humanisticos no acompanhamento farmacoterapéutico;
interpretacdo de exames laboratoriais; atuacdo farmacéutica na
hemotransfusdo; acompanhamento farmacoterapéutico para pacien-
tes em tratamento ambulatorial, assisténcia domiciliar e internac&o
hospitalar; conciliacdo de medicamentos; uso racional de antimi-
crobianos; interacdo medicamento-nutrientes em nutricdo enteral e
parenteral; erros de medicacdo; seguranca na utilizacdo de medica-
mentos por vias alternativas; utilizacdo de coberturas e tratamento
de feridas tumorais

2. Tépicos especiais em oncologia: pesquisa clinica e
farmacogendmica

3. Comissdes interdisciplinares

100 h

Médulo VII - Politicas em assisténcia farmacéutica em oncologia

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

Conteudo:

1. Regulamentacdes da assisténcia farmacéutica em oncologia:
politicas em assisténcia farmacéutica, ética profissional farmacéutica,
determinantes politicos, econdmicos e sociais do uso de
medicamentos e estruturacdo de servigcos farmacéuticos

2. Avaliacdo e incorporacdo de novas tecnologias em oncologia:
financiamento, gastos e aquisicdo de medicamentos em oncologia e
desenvolvimento e inovacao de farmacos em oncologia

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

4. Judicializacdo em oncologia: fundamentos e consequéncias

40 h

TCR

182 h

Mddulos praticos

Moédulo | - Gestdo em assisténcia farmacéutica em oncologia

Objetivo: mapear e gerenciar processos de aquisicao,
armazenamento e distribuicdo de medicamentos e materiais médicos
hospitalares, bem como os relativos a seguranca do paciente,
implementando barreiras que evitem erros de medicacéo

Campos de pratica: gestdo e seguranca do paciente, servico central
de abastecimento

CHT

CH TP

20 h

CH P

260 h

Médulo Il - Farmacotécnica aplicada a oncologia

Objetivo: realizar as etapas referentes ao processo de preparo dos
diferentes medicamentos antineoplasicos e das solucdes parenterais
de suporte nutricional

Campos de pratica: quimioterapia antineopldsica, nutricdo parenteral
total

70 h

1238 h

Mddulo Il - Radiofarmacia

Objetivo: atuar na equipe multiprofissional diretamente
relacionada com a medicina nuclear, com foco em planejamento,
producdo, manipulacado, controle de qualidade e fracionamento de
radiofdrmacos utilizados no diagndstico e na terapia oncoldgica

Campo de pratica: radiofarmacia

10 h

100 h
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Mddulo IV - Servigos farmacéuticos em oncologia

Objetivo: realizar cuidados farmacéuticos em oncologia de forma
interdisciplinar e diretamente relacionada com o paciente

Campos de pratica: farmacovigilancia, pesquisa clinica, conciliacdo - 135 h 1.645 h
medicamentosa; acompanhamento farmacoterapéutico de

pacientes: submetidos ao TCTH, em cuidados paliativos, internados,

em quimioterapia, em tratamento ambulatorial e em assisténcia

domiciliar

Total 622 h 3.478 h

Fonte: elaboracdo INCA.
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Fisica médica
Perfil do egresso

Profissional critico e reflexivo, apto a atuar em unidades de saude de Média e Alta
Complexidades, em conjunto com outros profissionais de saude, levando em
consideracdo os aspectos éticos e humanisticos e as competéncias interdisciplinares,
com o objetivo de maximizar os beneficios oriundos da aplicacdo das radiacdes
ionizantes no ambito da salde publica por meio de acdes técnicas, gerenciais e de
ensino.

Profissional apto a supervisdo da protecdo radioldgica, a organizacdo do programa
de garantia da qualidade, ao ensino e a pesquisa em fisica médica. Na énfase em
radioterapia, adicionalmente, estard apto a realizacao de planejamentos de teleterapia
e braquiterapia, além de outros procedimentos com pacientes e equipamentos
de radioterapia. J& na énfase em imagem, estard apto a avaliacdo da qualidade e a

realizacdo de programas de otimizacdo em servicos de medicina nuclear e radiologia.

Competéncias do egresso na formacao em fisica médica com énfase em radioterapia

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

priorizando o compartilhamento de experiéncias e de conhecimentos.

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

¢ Obter todos os pardmetros clinicos relevantes para uso em planejamento de

tratamento em todos os equipamentos de terapia.
e Calibrar os feixes terapéuticos em termos de dose absorvida.

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

¢ Manusear e operar camaras de ionizacao, eletrébmetros e outros instrumentos que

permitam avaliar as condicdes de calibracdo dos equipamentos de terapia.
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Elaborar um programa de controle de qualidade para os dosimetros clinicos e

executar a calibracdo dos padrdes terciarios periodicamente.

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

terceiros.

Conhecer as aplicacdes clinicas basicas utilizadas para diagnostico do cancer: raios
X diagndsticos, TC, mamografia etc.

Organizar e apoiar o planejamento de programas de treinamento e formacéo de
pessoal na area de fisica de radioterapia, bem como participar de programas de

residéncia ou especializacdo médicas e de formacao de técnicos especializados.
Supervisionar a protecdo radioldgica do servico de radioterapia.
Executar calculos de blindagem de salas dos equipamentos de radioterapia.

Realizar levantamentos radiométricos em salas em gque est&do instalados equipa-
mentos radioterdpicos, assegurando que elas estejam dentro das exigéncias das
normas em vigor. Propor métodos de otimizacdo da radioprotecéo.

Desenvolver e executar programas de protecdo radioldgica dirigidos aos pacientes
submetidos a tratamentos que envolvam o uso de substancias radioativas e
aos funciondrios cujas atividades envolvam manuseio de ou exposicdo a essas

substancias.

Estabelecer instrucdes para condutas em situacdes de emergéncia ou em caso de
acidente radioldgico.

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

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

para radioterapia.

Dar apoio administrativo e logistico em assuntos relacionados com o planejamento
e a aguisicdo de novos equipamentos de terapia e de sistemas de medida.

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

projetos de pesquisa na area.

Ter conhecimento das novas tecnologias de tratamento e emprega-las no servico.
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Competéncias do egresso na formacdo 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 radioldgicos convencionais
de uso médico e odontoldgico, 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 TC por emissdo
de foton Unico (SPECT, do inglés single photon emission computed tomography),
SPECT/CT e tomografia por emissdo de podsitrons e tomografia computadorizada
(PET/CT, do inglés positron emission tomography,/computed tomography).

Desenvolver e implementar programas para analise de aceitacdo, controle e garantia

de qualidade nos equipamentos citados anteriormente.
Administrar rejeitos radioativos em medicina nuclear.

Conhecer os métodos de deteccdo das radiacdes e suas aplicacdes praticas em

radiologia e medicina nuclear.

Conhecer aplicacdes clinicas basicas e avancadas utilizadas em radiodiagndstico e

medicina nuclear.

Organizar programas de treinamento e formacdo de profissionais nas areas de
radiologia diagnostica e medicina nuclear, bem como apoiar o planejamento e
participar dos programas de residéncia médica, especializacdo e formacdo de

técnicos especializados.

Desenvolver e executar programas de protecdo radioldgica destinados a

funcionarios e pacientes.

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

de atividades para o desenvolvimento de textos normativos.

Atuar na supervisdo de radioprotecdo de trabalhadores e pacientes na radiologia e

medicina nuclear.

Conhecer e utilizar métodos de aquisicdo e processamento computacional de

imagem em radiologia e medicina nuclear.

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

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

Mddulos tedricos - eixo comum

Médulo | - Fisica das radia¢des

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

Conteudo:

1. Fundamentos de fisica das radiacdes

2. Fundamentos de fisica atdmica e nuclear

3. Principios dosimétricos, grandezas e unidades
4. Interagcdo da radiacdo com a matéria

5. Fundamentos de dosimetria

6. Dosimetros

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

CHT

40 h

CH TP

CH P

Médulo Il - Protecéo radioldgica

Objetivo: conhecer os aspectos basicos da radioprotecdo, bem como
da legislacdo que regula as praticas do uso das radiacdes ionizantes
na drea médica

Conteudo:

1. Fontes de radiacé&o

2. Dose equivalente

3. Sistema de limitacdo de dose

4. Barreiras e blindagens

5. Levantamento radiométrico

6. Legislacdo da CNEN e da Agéncia Internacional de Energia Atdmica
(AIEA)

25h

Maédulo 11l - Radiobiologia

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

Conteudo:

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

2. Fatores: efeito do oxigénio, modificadores quimicos e farmacologi-
cos, 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 radiacao

30 h

Médulo IV - Detectores de radiagao

Objetivos: entender os processos fisicos envolvidos na deteccdo das
radiacdes; reconhecer os diferentes tipos de detectores, seus sistemas
associados e suas aplicagcdes

Conteudo:

1. Processos de deteccao

2. Propriedades gerais dos detectores

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

25h

Médulo V - Principios de anatomia

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

Conteudo:

1. Cabeca e pescoco
2. Globo ocular

3. Torax

4. Abddmen

5. Pelve

15h
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Mddulo VI - Equipamentos de radioterapia e imagem

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

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

3. Aparelhos de cobalto-60 25h - -
4. Aceleradores lineares
5. Aparelhos de braquiterapia
6. Simuladores
7.TC
8. Ressonancia magnética
9. PET/CT
10. SPECT e SPECT/CT
Mddulo VII - Fundamentos de estatistica e avaliagdo de incerteza
Objetivo: entender as ferramentas estatisticas necessarias para a
manipulacdo de dados e a avaliacdo de suas incertezas
Conteudo:
1. Amostragem 40h - -
2. Estatistica descritiva
3. Estatistica inferencial
4. Teoria de erros
5. Express&o da incerteza de medicao
Médulo VIII - Seminarios
Objetivos: atualizar-se em conhecimentos cientificos, com artigos
recentes da drea de fisica médica; discutir os casos clinicos de maior
relevancia 60 h 120 h _
Conteudo:
1. Seminarios de fisica médica
2. Apresentacado de artigos
3. Apresentacao e discussdo de casos clinicos
Mddulo IX - Dosimetria com dosimetro termoluminescente (TLD, do
inglés thermoluminescent dosimeter) e luminescéncia opticamente
estimulada (OSL, do inglés optically stimulated luminescence)
Objetivos: conhecer a dosimetria termoluminescente (TL) e a OSL,
seus tipos e caracteristicas; calibrar e caracterizar os detectores por
meio da verificacdo das dependéncias fisicas e geométricas; conhecer
a pratica em controles de qualidade para feixes de fétons e elétrons
de aceleradores lineares e de raios X para mamografia; aplicar o

) ; . . ) 10 h 10 h -
sistema postal em servicos de radioterapia e de mamografia
Conteudo:
1. Introducéo a detectores TL e OSL
2. Tipos e caracteristicas
3. Calibracéo e caracterizacéo
4. Pratica em feixes de fotons
5. Utilizagcdo em controle de qualidade
6. Auditoria postal (radioterapia e mamografia)

Mddulos tedricos - énfase em radioterapia CHT CHTP CHP
Mddulo | - Dosimetria fisica
Objetivos: conhecer os conceitos relacionados com o calculo de dose
de um feixe de fétons e de elétron; descrever os testes mecanicos e
de seguranga dos equipamentos emissores dessas radiacoes
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
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Moédulo Il - Prote¢do radiolégica em radioterapia

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

Conteudo:

1. Conceitos basicos de radioprotecéo

2. Norma CNEN n? 306

3. Norma da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) RDC
n2 20

4. Calculo de blindagem em radioterapia

5. Acidentes em radioterapia

20 h

Médulo Il - Controle da qualidade em radioterapia

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

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 calibracdo dos feixes 25 h
6. Parametros fisicos

7. Definicdo dos testes de controle

8. Frequéncia dos testes de controle

9. Tolerancia dos testes de controle

10. Documentos técnicos: Documento Técnico n? 1151, grupo de
trabalho (TG, do inglés task group) n® 40, TG n2 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

Mddulo IV - Braquiterapia

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

Conteudo:

1. Introducédo a braquiterapia: histérico

2. Fontes de radiacéo

3. Especificacdo e calibracéo 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, localizac&o
das fontes por meio de imagens ortogonais e imagens stereo-shift,
calculo da dose

7. Técnicas de implante: superficial, intersticial, intracavitéria, sistema
de Manchester; Comissdo Internacional em Unidades e Medidas

de Radia¢do 38 (ICRU-38, do inglés International Commission on
Radliation 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

20 h
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Mddulo V - Dosimetria clinica

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

Conteudo:

1. Imobiliza¢do e posicionamento de pacientes
2. Simulagdo 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. Corre¢do de heterogeneidade

8. Algoritmos de célculo de dose

9. Distribuicdo de dose

10. Planejamento 3D

11. Histograma dose-volume

12. Técnicas de tratamento

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

15. Radiocirurgia

16. Radioterapia de intensidade modulada

17. Irradiac&o corporal total (ICT)

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

50 h

Mddulo VI - Dosimetria com diodos

Objetivos: conhecer os detectores de estado sélido — diodos, tipos
e caracteristicas —, calibrando-os e caracterizando-os por meio

da verificacdo das dependéncias fisicas e geométricas; conhecer a
pratica em controle de qualidade e dosimetria in vivo para feixes de
fotons e elétrons; aplicar o sistema de deteccdo em um servico de
radioterapia

Conteudo:

1. Introducéo a detectores diodo

2. Tipos e caracteristicas

3. Calibracao e caracterizacéo

4. Pratica em feixes de fotons

5. Pratica em feixes de elétrons

6. Utilizacdo em controle de qualidade
7. Utilizacdo em dosimetria in vivo

10 h

15h

Mdédulo VII - Gestdo da qualidade em radioterapia

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

Conteudo:

1. Introdugédo e definicdes da garantia da qualidade em radioterapia
2. Controle de qualidade e seguranca em radioterapia

3. Protocolos de controle de qualidade em radioterapia

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

5. A experiéncia do PQRT com relato de casos

15 h

TCR

182 h

Mddulos praticos - énfase em radioterapia

Médulo | - Dosimetria clinica

Objetivo: conhecer e praticar todos os recursos e técnicas para
planejamento e entrega de dose aos pacientes, tendo seus
conhecimentos em rotinas didrias testados para tornar-se responsavel,
auténomo e eficiente na realizagdo da dosimetria clinica dos pacientes

Campos de pratica: estacao de planejamento, teleterapia

CHT

CH TP

CH P

1458 h
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Médulo Il - Dosimetria fisica

Objetivo: utilizar todos os recursos e técnicas para dosimetria dos
equipamentos, controle de qualidade e seguranc¢a dos tratamentos,
com responsabilidade, eficiéncia e autonomia na realizagédo de um

programa compreensivo de controle da qualidade dos equipamentos - - 1.255 h
e acessorios em radioterapia
Campos de pratica: conjunto dosimétrico, teleterapia, equipamentos
para o controle de qualidade didrio e técnicas moduladas,
equipamentos para verificagcdo mecanica das unidades de tratamento
Mddulo Il - Braquiterapia
Objetivo: utilizar todos os recursos e técnicas para planejamento
e entrega de dose aos pacientes em braquiterapia, com
responsabilidade, eficiéncia e autonomia na realizacdo do - - 340 h
planejamento, da entrega e do controle de qualidade dos tratamentos
Campos de pratica: estacao de planejamento, equipamento de pds-
-carregamento remoto, conjunto dosimétrico
Mddulo IV - Protecédo radiolégica
Objetivo: utilizar todos os recursos e técnicas para protecéo radiolo-
gica, com responsabilidade, eficiéncia e autonomia na realizacéo de _ B 220 h
atividades de monitoramento de seguran¢a em radioterapia, incluindo
vivéncia com procedimentos administrativos e regulatoérios
Campos de pratica: monitoramento individual, cAmara de ionizacdo
Total 622 h 3.478 h
Fonte: elaboracdo INCA.
Quadro 18 - Eixo especifico da area de fisica médica com énfase em imagem

Mddulos tedricos - eixo comum CHT CHTP CHP
Mddulo | - Fisica das radiacdes
Objetivo: conhecer os conceitos basicos de fisica das radiacdes e suas
interacdes principais, familiarizando-se com o uso e 0 manuseio dos
diversos monitores de radiacdo e das grandezas envolvidas
Conteudo:
1. Fundamentos de fisica das radiacdes
2. Fundamentos de fisica atdmica e nuclear 40h - -
3. Principios dosimétricos, grandezas e unidades
4. Interacdo da radiacdo com a matéria
5. Fundamentos de dosimetria
6. Dosimetros
7. Instrumentos de monitoramento da radiacao
8. Teoria da cavidade
Médulo Il - Protecao radioldgica
Objetivo: conhecer os aspectos basicos da radioprotecdo, bem como
da legislacdo que regula as praticas do uso das radiacdes ionizantes
na drea médica
Conteudo:

25h - -

1. Fontes de radiacéo

2. Dose equivalente

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

5. Levantamento radiométrico
6. Legislacdo CNEN e AIEA
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Médulo Il - Radiobiologia

Objetivo: compreender os mecanismos de interacdo da radiacdo com
o material bioldgico e seus efeitos

Conteudo:

1. Conceitos: mecanismos diretos e indiretos da interacdo da radiacao
com o material bioldgico, LET e RBE

2. Fatores: efeito do oxigénio, modificadores quimicos e
farmacologicos, 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 radiacdo

Médulo IV - Detectores de radiagdo

Objetivos: entender os processos fisicos envolvidos na deteccdo das
radiacdes; reconhecer os diferentes tipos de detectores, seus sistemas
associados e suas aplicacdes

Conteudo:

1. Processos de deteccgé&o

2. Propriedades gerais dos detectores

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

Mddulo V - Principios de anatomia

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

Conteudo:

1. Cabec¢a e pescoco
2. Globo ocular

3. Torax

4. Abddbmen

5. Pelve

Médulo VI - Equipamentos de radioterapia e imagem

Objetivos: compreender o funcionamento das diversas maquinas
que produzem radiacdo; conhecer 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

Médulo VII - Fundamentos de estatistica e avaliacdo de incerteza

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

Conteudo:

1. Amostragem

2. Estatistica descritiva

3. Estatistica inferencial

4. Teoria de erros

5. Expresséo da incerteza de medicao

30 h

25h

15 h

25h

40 h
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Médulo VIII - Seminarios

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

Conteudo:

1. Seminarios de fisica médica

2. Apresentagao de artigos

3. Apresentacado e discussdo de casos clinicos

Médulo IX - Dosimetria com TLD e OSL

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

Conteudo:

1. Introducéo a detectores TL e OSL

2. Tipos e caracteristicas

3. Calibracado e caracterizacéo

4. Pratica em feixes de fotons

5. Utilizacdo em controle de qualidade

6. Auditoria postal (radioterapia e mamografia)

60 h

10 h

120 h

10 h

Mddulos tedricos - énfase em imagem

Mddulo | - Principios basicos e protecao radiolégica em medicina
nuclear

Objetivos: entender os principios basicos aplicaveis em medicina
nuclear e suas utilizacdes; conhecer os principios de protecéo
radioldgica aplicados em medicina nuclear

Conteudo:

1. Definicéo

2. Aplicagbes da medicina nuclear em diagnostico e terapia

3. Principios de radiofarmacia

4. Emprego de radiofarmacos em terapia

5. Normatizac¢des aplicadas a medicina nuclear

6. Protecao radioldgica e principios de dosimetria em medicina nuclear

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

Objetivos: conhecer os diferentes tipos de camaras de cintilacé&o e
seus principios operacionais; conhecer as caracteristicas principais dos
sistemas hibridos; determinar os pardmetros fisicos e computacionais
envolvidos nos processos de aquisic&o e processamentos de imagens
em medicina nuclear e na avaliacdo da qualidade de imagem

Conteudo:

1. Camara de cintilacao, tipos e especificidades

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

3. Aquisicdo e processamento de imagens

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

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

Objetivo: reconhecer os principios de operacéo de alguns dos equi-
pamentos de monitoramento e quantificacdo utilizados em medicina
nuclear, assim como 0s processos de controle de qualidade aplicados
Conteudo:

1. Principios operacionais dos medidores de atividade e monitores de
radiacao

2. Requisitos normativos

3. Controle de qualidade

CHT

30 h

50 h

5h

CHTP

CHP
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Médulo IV - Técnicas diagndsticas, caracteristicas e qualidade da
imagem radioldgica

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

Conteudo:

1. Radiologia diagndstica

2. Tubos de raios X e imagens radioldgicas

3. Técnicas radiograficas

4. Técnicas de revelacdo de imagem

5. Processamento de imagens

6. Qualidade da imagem radiogréfica

7. Métodos de avaliacdo e quantificacdo das caracteristicas de
desempenho

8. Fatores que afetam a qualidade e suas possiveis correcdes

Médulo V - Sistemas de formagdo de imagem em radiologia
Objetivo: identificar os diferentes sistemas de formacdo de imagem
utilizados na radiologia, diferenciando suas especificidades para cada
modalidade presente em radiodiagndstico médico e odontoldgico
Conteudo:

1. Sistemas fluoroscopicos de imagem

2. Mamografia

3. Radiologia odontoldgica

4. T7C

5. Sistemas de imagem digital

6. Ressonancia nuclear magnética

7. Ultrassom

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

Médulo VI - Calculo de blindagem e legislacédo aplicada

Objetivos: realizar calculos de blindagem em radiologia; conhecer as
legislacbes pertinentes aos assuntos relacionados com a medicina nu-
clear e a radiologia nos ambitos trabalhista, sanitario, de licenciamento
e da qualidade

Conteudo:

1. Protocolos internacionais de blindagem em radiologia

2. Métodos de calculos de blindagem

3. Parametros técnicos em blindagem

4. Legislacdo aplicada a imagem

5. Legislacao aplicada ao licenciamento

6. Legislac&o aplicada aos trabalhadores

7. Legislacdo aplicada a gestdo da qualidade

Médulo VII - Gestdo da qualidade em mamografia

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

Conteudo:

1. Introducéo e definicdes do sistema de gestdo da qualidade

2. Programa de garantia da qualidade em mamografia

3. Padrdes de qualidade e boas praticas em mamografia

4. Gestdo da estrutura, dos processos e dos resultados

5. Programa Nacional de Qualidade em Mamografia

6. Programa de Acreditacdo em Diagndstico por Imagem

TCR

25h

20 h

20 h

20 h

182 h
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Mddulos praticos - énfase em imagem

Médulo | - Radiodiagnéstico e garantia da qualidade

Objetivo: conhecer e aplicar as recomendag¢des do programa de
garantia da qualidade, familiarizando-se com os testes de controle da
qualidade, instrumentacdo nuclear, dispositivos de testes radioldgicos,
periodicidade e limites de tolerancia normativos

Campos de pratica: TC, mamografia, raio X médico convencional fixo
e transportavel, raio X odontoldgico, hemodinamica e arco cirdrgico,
revelacdo de radiografia computadorizada e radiografia digital, Pacs,
ultrassom, ressonancia magnética

Mddulo Il - Radiodiagndstico e dosimetria

Objetivo: conhecer e realizar os procedimentos de dosimetria no
parque tecnoldgico da radiologia, utilizando detectores do estado
solido e camaras de ionizagéo

Campos de pratica: TC, mamografia, raio X médico convencional fixo
e transportavel, raio X odontoldgico, hemodinadmica e arco cirurgico

Médulo Ill - Radiodiagndstico e radioprotegcao

Objetivos: aplicar o arcabouco legal que se refere aos principios

de protecdo radioldgica, familiarizando-se com as grandezas
dosimétricas operacionais e limitantes; conhecer e realizar os
procedimentos de monitoramento de area, investigacado de doses
elevadas e avaliacdo da fuga do cabecote

Campos de pratica: TC, mamografia, raio X médico convencional fixo
e transportavel, raio X odontoldgico, hemodinamica e arco cirlrgico,
areas controladas, monitoramento individual

Médulo IV - Medicina nuclear e radiofarmacia

Objetivos: realizar testes de controle da qualidade na instrumentacéo
nuclear inerentes a protecdo radioldgica e a afericdo de atividades
radioativas; manipular radionuclideos para produzir fontes

radioativas para a realizacdo dos testes de controle da qualidade dos
equipamentos de estudos de imagens em medicina nuclear; identificar
a contaminacao radioativa; realizar a remediacdo de area contaminada
Campos de pratica: geradores, capela de manipulagédo de
radioféarmacos, radiofarmacia

Médulo V - Medicina nuclear e exames

Objetivos: realizar afericdes e calibracdes em equipamentos de cap-
tacdo de tireoide e infusdo pulmonar; operar essas instrumentacoes;
empregar os conceitos de protecado radioldgica para sanear eventuais
contaminacdes radioativas inerentes ao uso desses equipamentos
Campos de pratica: sonda de captacao de tireoide, infusor de
ventilacdo pulmonar

Mddulo VI - Medicina nuclear e quarto terapéutico

Objetivos: aplicar conceitos de protec¢do radioldgica nos procedimen-
tos de internacéo e liberagcéo de pacientes administrados por material
radioativo para fins de tratamento; identificar a contaminagao radioati-
va; realizar a remediagdo de drea contaminada inerente aos tratamen-
tos desenvolvidos no quarto terapéutico; empregar os conceitos de
geréncia dos rejeitos radioativos gerados

Campo de pratica: quarto terapéutico (radionuclideos)

Mddulo VII - Medicina nuclear, radioprotecdo e controle da qualidade
Objetivos: realizar testes de controle da qualidade na instrumentacéo
nuclear inerentes a formacéao da imagem na modalidade de medicina
nuclear; aplicar conceitos de protecdo radioldgica no procedimento de
formacéao de imagem; praticar os procedimentos de gerenciamento de
rejeitos radioativos; administrar o monitoramento individual e realizar
0 ambiental em medicina nuclear

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

Total

CHT

622 h

CH TP CHP

880 h

690 h

134 h

100 h

100 h

464 h

980 h

3.478 h

Fonte: elaboracdo INCA.
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Fisioterapia

Perfil do egresso

Profissional de salde critico-reflexivo, com base norigor cientifico e intelectual, para atuar
de forma integral e interdisciplinar na atenc&o oncoldgica (Atencdo Basica, de Média
e de Alta Complexidades) em diferentes modalidades: promo¢do da saude, prevencao
de agravos, rastreamento, deteccdo precoce, diagnodstico, 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 gestdo, diante das necessidades dos usuarios do SUS, considerando
0s aspectos sociais, culturais, subjetivos, espirituais e também epidemioldgicos da

realidade regional.

Competéncias do egresso

« Desenvolver acdes educativas nas abordagens individuais e coletivas na linha do

cuidado do cancer.
* Aplicar e divulgar as normas de biosseguranc¢a nos servicos de saude.

* Contextualizar e refletir, de forma interdisciplinar, acerca dos conflitos éticos e

bioéticos enfrentados pela equipe multiprofissional e pelos usuarios.

* Praticar e divulgar as politicas publicas de saude com énfase na atenc&o oncoldgica
e na PNH.

¢ Relacionar-se de forma humanizada e ética com a equipe, com o0s pacientes e com

0s cuidadores, com vistas a atencdo integral.

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

ao paciente oncoldgico nas diversas modalidades de atencéo.
< Desenvolver e divulgar projetos de intervencao, ensino e pesquisa.

« Aplicar os principios basicos da gestdo em fisioterapia: planejamento, monitora-

mento e avaliacédo.

¢ Prestar assisténcia ao individuo na perspectiva de atencdo integral, a partir de uma
abordagem interdisciplinar, desenvolvendo as seguintes atividades:
> Identificacdo e conhecimento do quadro clinico dos pacientes oncoldgicos,
realizacdo de avaliacdo especifica e prestacdo de assisténcia fisioterapéutica
nos diferentes niveis de atencéao.

> Discussao dos casos clinicos com a equipe.
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Quadro 19 - Eixo especifico da area de fisioterapia

Conteudo:

tratamento

musculoesquelético

0sseos e conectivos
Conteudo:

de mama
Conteudo:

ginecoldgicos
Conteudo:

¢cdes venolinfaticas
Conteudo:

Conteudo:

medular e linfedema

Mddulos tedricos

Mddulo | - Introducéo a fisioterapia em oncologia

Objetivo: compreender os principais aspectos da oncologia, as carac-
teristicas do paciente oncoldgico e as especificidades da fisioterapia
oncoldgica, incluindo a aplicagcdo de recursos eletrotermoterapéuticos

1. Perfil do paciente oncoldgico
2. Fisioterapia em oncologia: objetivos e abordagens gerais do

3. Interpretacdo de exames laboratoriais
4. Eletrotermoterapia em oncologia

5. Imaginologia em oncologia

6. Comunicacao de noticias dificeis

Mddulo Il - Fisioterapia nos tumores do sistema

Objetivos: realizar avaliagcdo e construir estratégias de intervencao
fisioterapéutica para atuar na assisténcia a pacientes com tumores

1. Principais tumores do sistema ¢sseo e conectivo
2. Tratamentos clinicos, cirdrgicos e complicacdes
3. Fisioterapia aplicada aos tumores ¢sseos e conectivos

Mddulo IlI - Fisioterapia em mastologia oncolégica

Objetivo: realizar avaliacdo e construir estratégias de intervengdo
fisioterapéutica para atuar na assisténcia a pacientes com tumores

1. Principais tumores de mama
2. Tratamentos clinicos, cirdrgicos e principais complicagdes
3. Fisioterapia em mastologia

4. Pré-habilitacdo em mastologia oncoldgica

Maédulo IV - Fisioterapia em ginecologia oncoldgica

Objetivo: realizar avaliacdo e construir estratégias de interven¢do
fisioterapéutica para atuar na assisténcia a pacientes com tumores

1. Principais tumores ginecoldgicos
2. Tratamentos clinicos, cirdrgicos e principais complicagdes
3. Ginecologia oncoldgica e sexualidade

4. Fisioterapia em ginecologia oncoldgica

Mddulo V - Fisioterapia nas complicagdes venolinfaticas

Objetivo: realizar avaliacdo e construir estratégias de intervencéo
fisioterapéutica para atuar na assisténcia a pacientes com complica-

1. Anatomia, fisiologia e fisiopatologia do sistema venolinfatico
2. Fisioterapia aplicada a pacientes com complica¢cdes venolinfaticas
(linfedema e eventos tromboembdlicos)

Mddulo VI - Fisioterapia em cuidados paliativos oncoldgicos

Objetivo: compreender o conceito e os principios dos cuidados
paliativos por meio de subsidios tedricos e desenvolver uma

abordagem fisioterapéutica segura a pacientes oncoldgicos, em
qualquer fase de sua doenc¢a

1. Principios dos cuidados paliativos

2. Fadiga nos cuidados paliativos oncoldgicos
3. Dispneia e complicagdes do cancer avangado

4. Fisioterapia nas metastases dsseas, sindrome de compressdo

5. Dor e cuidados de fim de vida

CHT

30h

15h

20 h

15h

30 h

25h

CHTP

CH P




Médulo VII - Fisioterapia em pacientes criticos

Objetivo: realizar avaliacdo e construir estratégias de intervencéo
fisioterapéutica para atuar na assisténcia a pacientes com
complicacdes respiratdrias e motoras em unidade de terapia
intensiva (UTDH

Conteudo:

1. Introducéo a fisioterapia respiratoria

2. Fisioterapia respiratoria: terapias reexpansivas e desobstrutivas
3. O paciente critico oncoldgico

4. Manejo de via aérea artificial e ventilagdo mecanica invasiva:
modo, parametros, protocolos e desmame

5. Cinesioterapia motora e mobilizacdo precoce em pacientes
oncoldgicos na UTI

6. A importéncia do trabalho do fisioterapeuta e do fonoaudidlogo
no manejo dos pacientes criticos

35h

Mddulo VIII - Fisioterapia em oncopediatria

Objetivo: realizar avaliacdo e construir estratégias de intervencao
fisioterapéutica para atuar na assisténcia a pacientes oncopediatricos

Conteudo: 20 h

1. Principais tumores pediatricos
2. Tratamentos clinicos, cirdrgicos e principais complicacoes
3. Fisioterapia aplicada a oncopediatria

Mddulo IX - Fisioterapia nos tumores de cabeca e pescog¢o

Objetivo: realizar avaliagdo e construir estratégias de intervencédo
fisioterapéutica para atuar na assisténcia a pacientes com tumores
de cabega e pesco¢o

C P C 15 h

Conteudo:

1. Principais tumores de cabeca e pescoco

2. Tratamentos clinicos, cirdrgicos e principais complicacoes
3. Fisioterapia aplicada aos tumores de cabeca e pescoco

Médulo X - Fisioterapia nos tumores do sistema nervoso e do térax

Objetivo: realizar avaliacdo e construir estratégias de intervengdo
fisioterapéutica para atuar na assisténcia a pacientes com tumores
do sistema nervoso e do tdrax

Conteudo: 35h

1. Principais tumores do sistema nervoso e do torax

2. Tratamentos clinicos, cirdrgicos e complicacdes especificas
3. Fisioterapia aplicada aos tumores neuroldgicos e toracicos
4. Interpretacado dos exames de imagem do tdrax

Mddulo XI - Fisioterapia nos tumores de abdémen e sistema
urolégico

Objetivo: realizar avaliacdo e construir estratégias de intervengdo
fisioterapéutica para atuar na assisténcia a pacientes com tumores
do abdémen e uroldgicos 40 h

Conteudo:

1. Principais tumores do abdémen e uroldgicos

2. Tratamentos clinicos, cirdrgicos e principais complicagdes
3. Fisioterapia aplicada aos tumores abdominais e uroldgicos

Maédulo XII - Fisioterapia nos tumores hematolégicos e em
transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH)

Objetivo: realizar avaliacdo e construir estratégias de intervencgéo
fisioterapéutica para atuar na assisténcia a pacientes com cancer
hematoldgico 20 h

Conteudo:

1. Doengas onco-hematoldgicas

2. Tratamentos clinicos, cirdrgicos e complicacdes
3. Fisioterapia no cancer hematoldgico e no TCTH
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Maédulo Xl - Gestdo aplicada ao Servico de Fisioterapia em
Oncologia

Objetivo: desenvolver processos organizacionais na aten¢éo
oncoldgica

Conteudo:

1. Politicas publicas 5h
2. Legislacdo para fisioterapeutas

3. Gestao de qualidade

4. Geréncia de riscos

5. Gestao de pessoas

6. Estrutura regimental do INCA

7. Funcao e objetivos da chefia da Secdo de Reabilitacéo

Mddulo XIV - Estudos dirigidos

Objetivo: realizar estudos, discussdes e apresentacdes sobre
fisioterapia oncoldgica, fomentando reflexdes com foco no cuidado
integral e multiprofissional 135 h

Conteudo:
1. Seminarios de fisioterapia
2. Webconferéncias

TCR 182 h

Mddulos praticos CHT

Moédulo | - Fisioterapia nos tumores do sistema musculoesquelético
(TOC)

Objetivo: prestar assisténcia fisioterapéutica a pacientes com -
tumores do sistema dsseo e conectivo

Campo de pratica: TOC (ambulatoério e internacdo hospitalar)

Mddulo Il - Fisioterapia em mastologia oncoldgica

Objetivo: prestar assisténcia fisioterapéutica a pacientes com
tumores de mama

Campo de pratica: mastologia (ambulatorio e internacdo hospitalar)

Mddulo IlI - Fisioterapia em ginecologia oncolégica

Obijetivo: prestar assisténcia fisioterapéutica a pacientes com
tumores ginecoldgicos

Campo de pratica: ginecologia (ambulatério e internacao hospitalar)

Mddulo IV - Fisioterapia em cuidados paliativos oncoldgicos

Objetivo: prestar assisténcia fisioterapéutica a pacientes oncoldgicos
em cuidados paliativos -

Campo de pratica: cuidados paliativos (ambulatoério, internagcdo
hospitalar e visita domiciliar)

Mddulo V - Fisioterapia nas complicagdes do sistema respiratério e
em pacientes criticos

Objetivo: prestar assisténcia fisioterapéutica a pacientes com -
complicacdes respiratdrias e motoras em UTI

Campos de pratica: CTl, unidade de pos-operatério (UPO)

Mdédulo VI - Fisioterapia em oncopediatria

Objetivo: prestar assisténcia fisioterapéutica a pacientes

oncopediatricos -
Campo de pratica: pediatria (ambulatdrio, internacao hospitalar,

terapia intensiva)

CHTP

CH P

348 h

348 h

348 h

348 h

348 h

347 h
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Maédulo VII - Fisioterapia nos tumores de cabe¢a e pesco¢o

Objetivo: prestar assisténcia fisioterapéutica a pacientes com
tumores de cabeca e pescoco - - 347 h

Campo de pratica: cirurgia de cabeca e pescoco (ambulatoério e
internacdo hospitalar)

Mddulo VIII - Fisioterapia nos tumores do sistema nervoso e do
térax

Objetivo: prestar assisténcia fisioterapéutica a pacientes com
; . 348 h
tumores do sistema nervoso e do torax

Campos de pratica: cirurgia neuroldgica (ambulatorio e internacéo
hospitalar), cirurgia toracica (ambulatdrio e internacdo hospitalar)
Mddulo IX - Fisioterapia nos tumores de abdémen e urolégicos

Objetivo: prestar assisténcia fisioterapéutica a pacientes com

tumores de abddmen e uroldgicos - - 348 h
Campos de pratica: cirurgia abdominal (ambulatério e internacao

hospitalar), cirurgia uroldgica (ambulatdrio e internacdo hospitalar)

Moédulo X - Fisioterapia em oncologia clinica, hematologia e em
TCTH

Objetivo: prestar assisténcia fisioterapéutica a pacientes com cancer 248 h
hematoldgico

Campos de pratica: oncologia clinica e hematologia (internagéo
hospitalar), Cemo (internacé&o hospitalar, hospital-dia)

Total 622 h 3.478 h

Fonte: elaboracdo INCA.
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Nutricao

Perfil do egresso

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

e epidemioldgicos.
Competéncias do egresso

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

« Contextualizar e refletir, de forma interdisciplinar, acerca dos conflitos 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 alimentacdo e

nutricdo.

« Divulgar e colocar em pratica as politicas publicas de salde com énfase em

alimentacédo e nutricdo.
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¢ Relacionar-se de forma humanizada, ética e dialdgica com a equipe, os pacientes e

os cuidadores, com vistas a atencéo integral.

. Desenvolver e divulgar projetos de intervencdo, ensino e pesquisa em nutricdo na

area de oncologia.

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

abordagem interdisciplinar, realizando as seguintes acdes:

» Triagem nutricional, avaliacao e diagnostico do estado nutricional de pacientes

oncologicos a partir de métodos subjetivos e objetivos, considerando o estado

fisioldgico e as enfermidades apresentadas.

> Elaboracdo e execucdo do planejamento terapéutico nutricional, visando

a: otimizar o estado nutricional, minimizar as complicacdes decorrentes do

cancer e da terapia antineoplasica relacionadas com a nutricdo e contribuir

para o controle das doencas associadas.

>  Atuacdo junto a equipe multidisciplinar de terapia nutricional na atencé&o ao

paciente oncolodgico, desenvolvendo acdes especificas.

Quadro 20 - Eixo especifico da area de nutricéo

Mddulos tedricos

Mddulo | - Seminario em nutri¢cdo e cancer

Objetivo: discutir temas atuais relacionados com a nutricdo e a
oncologia

Conteudo:

1. Apresentacdo da disciplina

2. Progndstico nas decisdes terapéuticas do cancer

3. Avaliacdo nutricional diferencial no cancer

4. O contexto da inflamacao no cancer

5. Composi¢do corporal e fungcdo muscular

6. Dietas restritivas para o tratamento do cancer

7. Atualidades da terapia nutricional no paciente oncoldgico
8. Suplementacéo e fitoterapia no cancer

9. Nutricdo e sobreviventes do cancer

10. Nutricdo no fim de vida, qualidade de vida, sentidos e significados
da alimentacéo

Médulo Il - Alimentagédo, nutricdo e atividade fisica na prevengédo e
no controle do cancer

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

Conteudo:

1. Prevencado do cancer por meio da alimentacéo, nutricéo e atividade
fisica |

2. Prevenc¢&o do cancer por meio da alimentacao, nutricéo e
atividade fisica Il

3. Estado nutricional na prevencéo e no controle do cancer

4. Atividade fisica e prevenc¢do e controle do cancer

5. Estratégias internacionais e nacionais sobre alimentag¢édo, nutricdo
e atividade fisica para preveng¢do e controle do cancer

6. Sobreviventes de cancer

CHT CHTP CHP

65 h - -

45 h - -
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Médulo Ill - Metabolismo

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

Conteudo:

1. Gasto energético: conceito e alteracdes promovidas pelo cancer
2. Citocinas: definicdo, funcdes e alteracdes no cancer

3. Metabolismo de carboidratos na homeostase e no cancer

4. Metabolismo de proteinas na homeostase e no cancer

5. Metabolismo de lipidios na homeostase e no cancer

Médulo IV - Avaliagdo nutricional no adulto e no idoso

Objetivo: reconhecer os diferentes métodos de triagem e avaliacéo
para se chegar ao diagndstico nutricional do paciente oncoldgico

Conteudo:

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

3. Avaliacdo e diagndstico do estado nutricional

Mddulo V - Farmacologia em nutri¢do oncoldgica

Objetivo: conhecer aspectos farmacoldgicos que contribuem para a
pratica da nutricdo clinica especializada em tratamento quimioterdpico

Conteudo:

1. Conceitos basicos e principios gerais da farmacologia

2. Farmacologia do tratamento oncoldgico: tumores hematoldgicos
3. Terapia de suporte ao tratamento oncologico: tumores soélidos

4. Interagdo droga-nutriente

Maédulo VI - Exames laboratoriais: aplicagdo em oncologia

Objetivo: conhecer as ferramentas necessarias para a solicitacé&o e
a interpretacéo de exames laboratoriais em adultos, em ambiente
ambulatorial, hospitalar e de pesquisa cientifica

Conteudo:

1. Exames laboratoriais: quais, quando e como solicitar

2. Efeitos das terapias antineopldsicas sobre os exames laboratoriais
3. Marcadores tumorais

4. Anemias carenciais e hemoliticas

5. Metabolismo dsseo

6. Desnutricdo e caguexia

7. Vitaminas e minerais

8. Funcéo renal e hepatica

Médulo VII - Terapia nutricional em cancer

Objetivo: conhecer as ferramentas necessarias para a indicacéo e
prescricdo da terapia de nutricdo enteral e para 0 acompanhamento
do paciente em nutricdo parenteral nos diferentes tipos de tratamen-
to oncoldgico

Conteudo:

1. Equipe multiprofissional de terapia nutricional (EMTN)

2. Bases tedricas da terapia nutricional

3. Terapia nutricional aplicada

4. Cuidados de enfermagem na terapia nutricional

5. Avaliacéo fonoaudidloga

6. Terapia nutricional parenteral

Médulo VIII - Abordagem nutricional em pediatria oncoldgica

Objetivo: conhecer as principais questdes e processos envolvidos
na abordagem nutricional da crianca e do adolescente com céncer e
discutir elementos da pratica clinica, de modo a favorecer o manejo
nutricional

Conteudo:

1. Nutricdo em oncopediatria: tumores sdlidos e hematoldgicos

2. Avaliacdo nutricional na crianca e no adolescente com cancer

3. Terapia nutricional no paciente pediatrico com cancer

4. Nutricdo no paciente pediatrico em terapia intensiva

5. Principios da alimenta¢do na primeira infancia

6. Assisténcia nutricional ambulatorial aos pacientes pediatricos com
cancer

7. Topicos em nutricdo em oncopediatria: casos clinicos

35h

30h

25h

25h

65 h

65 h
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Mddulo IX - Abordagem nutricional do paciente oncoldgico adulto
e idoso

Objetivo: conhecer as ferramentas necessarias para a assisténcia
nutricional de pacientes adultos e idosos em tratamento oncoldgico

Conteudo:

1. Nutric&o e canceres abdominais

2. Nutricdo e canceres de cabeca e pescoco 50h
3. Abordagem nutricional do paciente em tratamento quimioterapico

e radioterapico

4. Aspectos nutricionais nos tumores de tecido dsseo e conectivo

5. Nutricdo e transplante de medula 6ssea (TMO)

6. Nutricdo e cancer de mama

7. Nutricdo e canceres ginecoldgicos

Unidade X - Cuidados paliativos oncoldgicos

Objetivo: instrumentalizar-se sobre os principios, objetivos e manejo
assistencial e nutricional em cuidados paliativos

Conteudo:

1. Conceitos e fundamentos dos cuidados paliativos oncoldgicos 35 h
2. Processo de morte, morrer e luto

3. Avaliacdo progndstica em cuidados paliativos

4. Comunicac¢ao de noticias dificeis

5. Controle de sintomas

6. Abordagem nutricional em cuidados paliativos

TCR 182 h

Mddulos praticos CHT

Mddulo | - Assisténcia nutricional ao paciente oncolégico adulto e
idoso em tratamento cirargico

Objetivo: aplicar os conhecimentos na assisténcia nutricional de
pacientes adultos e idosos em tratamento oncoldgico cirdrgico

Campos de pratica: abddémen, cabeca e pescoco, torax,
neurocirurgia, ginecologia, TOC, mastologia, urologia, plastica
Mddulo Il - Assisténcia nutricional ao paciente adulto e idoso em
tratamento clinico oncolégico

Objetivo: aplicar os conhecimentos na assisténcia nutricional de -
pacientes adultos e idosos em tratamento oncoldgico clinico

Campos de pratica: ginecologia, mastologia, oncologia, hematologia
Maédulo Il - Assisténcia nutricional ao paciente oncoldgico adulto e
idoso em acompanhamento ambulatorial

Objetivo: aplicar os conhecimentos na assisténcia nutricional de
pacientes adultos e idosos em tratamento oncoldgico ambulatorial

Campos de pratica: abddmen, cabeca e pescoco, oncologia,
hematologia, ginecologia, TOC, mastologia

Mddulo IV - Assisténcia nutricional ao paciente oncoldgico adulto
e idoso em terapia intensiva

Objetivo: aplicar os conhecimentos na assisténcia nutricional de
pacientes adultos e idosos em tratamento oncoldgico critico em
terapia intensiva

Campo de pratica: CTI

Moédulo V - Assisténcia nutricional ao paciente oncoldgico adulto e
idoso em cuidados paliativos

Objetivo: aplicar os conhecimentos na assisténcia nutricional de
pacientes adultos e idosos em cuidados paliativos

Campos de pratica: internacdo hospitalar, ambulatério, assisténcia
domiciliar

CHTP

45h

35h

15 h

5h

15h

CHP

1.060 h

778 h

300 h

190 h

300 h
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Médulo VI - Assisténcia nutricional ao paciente oncoldgico adulto,
idoso e pediatrico submetido a TCTH

Objetivo: aplicar os conhecimentos na assisténcia nutricional de - 10 h 200 h
pacientes adultos, idosos e pediatricos submetidos a TCTH

Campos de pratica: internacdo hospitalar, ambulatério

Mddulo VII - Assisténcia nutricional ao paciente oncolégico

pediatrico

Objetivo: aplicar os conhecimentos na assisténcia nutricional de 15h 300 h
pacientes pediatricos em tratamento oncoldgico

Campos de pratica: oncologia, hematologia, ambulatdério, CTlI
pediatrico

Mddulo VIII - Nutricdo na prevengado e no controle do cancer

Objetivo: aplicar, na préatica, estratégias de prevengéo e controle do
cancer - 10 h 200 h

Campo de pratica: area técnica de alimentacédo, nutricdo, atividade
fisica e cancer

Total 622 h 3.478 h

Fonte: elaboracdo INCA.
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Odontologia

Perfil do egresso

Profissional apto a atuar de forma integral, multiprofissional e interdisciplinar na
atencdo oncoldgica (Atencdo Basica, de Média e de Alta Complexidades) na area
de odontologia para pacientes oncoldgicos, em diferentes modalidades: promocao
da saude, prevencdo de agravos, deteccdo precoce, diagndstico, planejamento e
implementacdo do tratamento. Traz no escopo de sua formacdo os aspectos éticos,
legais e humanisticos para a assisténcia, o ensino, a pesquisa e a gestdo, diante das
necessidades dos pacientes, considerando os aspectos bioldgicos, sociais, culturais,

espirituais e epidemiolodgicos.
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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 gestdo em saude bucal: planejamento,

monitoramento e avaliacdo.

* Praticar e divulgar as politicas publicas de salude com énfase na saude bucal em
atencdo oncoldgica.

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

¢ Incorporar os principios da PNH na pratica profissional.

» Desenvolver praticas integradas, buscando a melhoria da qualidade da assisténcia
odontoldgica ao paciente oncoldgico 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 atencdo integral (com abordagem nas areas de cirurgia oral,
dentistica restauradora, endodontia, estomatologia, imaginologia, oncologia,
periodontia e protese), a partir de uma abordagem interdisciplinar, por meio das
seguintes acdes:
> Realizacdo de anamnese e exame fisico.

»  Solicitacdo e/ou interpretacdo de exames laboratoriais clinicos e de imagem.

» Resposta e solicitacdo de parecer entre clinicas.

> Diagndstico e tratamento das lesdes potencialmente malignas na cavidade
oral.

> Diagndstico e tratamento das doencas orais e das manifestacdes orais de
doencas sistémicas.

> Diagnostico e tratamento das complicacdes orais decorrentes da terapia
antineoplésica.

> Diagndstico e tratamento dos pacientes com deformidades cirdrgicas na
regido bucomaxilofacial.

> Avaliacdo e tratamento dos pacientes que serdo submetidos a quimioterapia,
radioterapia na regido de cabeca e pescoco, cirurgia na regido de cabeca e
pesco¢o, TCTH e inibidores de ostedlise.

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

Mddulos tedricos CHT CHTP

Médulo | - Estomatologia

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

Conteudo:

1. Semiogénese e semiotécnica

2. Exames complementares no diagndstico estomatoldgico

3. Imaginologia aplicada a estomatologia

4. Manifesta¢8es orais de doengas sistémicas

5. Disturbios dos desenvolvimentos craniofacial e dentario

6. Lesdes reacionais dos tecidos moles de ocorréncia na cavidade 100 h 125 h
oral

7. Tumores benignos dos tecidos moles e duros de ocorréncia na
cavidade oral

8. Cistos n&o odontogénicos e odontogénicos

9. Patologias ¢sseas dos maxilares

10. Lesbdes potencialmente malignas da cavidade oral e correlacdo
clinicopatoldgica

11. Les®es malignas na cavidade oral

12. Tumores odontogénicos

13. Patologias das glandulas salivares

14. Infecc¢des virais, bacterianas e fungicas

15. Neoplasias malignas

16. Doengas mucocutaneas

Mddulo Il - Paciente onco-hematoldgico (adulto e pediatrico)

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

Conteudo:

1. Exame clinico e aspectos sistémicos do paciente oncoldgico

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

3. Avaliacéo, tratamento e follow-up do paciente de TCTH

4. Doencga do enxerto contra hospedeiro: diagndstico, prevencgdo e
tratamento

5. Mucosite oral: diagnostico, prevencao e tratamento

6. Avaliacéo, tratamento e follow-up do paciente em uso de inibidor
de ostedlise

7. Osteonecrose dos maxilares: diagnostico, prevencao e tratamento
8. Paciente oncoldgico em terapia intensiva

9. Paciente oncoldgico em cuidados paliativos

100 h 188 h

Mddulo Ill - Paciente com cancer na regido de cabec¢a e pesco¢o
(adulto e pediatrico)

Objetivo: reconhecer os métodos e os procedimentos para o
atendimento odontoldgico ao paciente com cancer na regido de
cabeca e pescoco, nas diversas etapas do tratamento oncoldgico

Conteudo:

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

2. Mucosite oral: diagndstico, prevencao e tratamento

3. Xerostomia: diagnostico, prevengéo e tratamento

4. Cérie: diagnostico, prevengéo e tratamento

5. Osteorradionecrose: diagndstico, prevengdo e tratamento
6. Reabilitacao protética do paciente com deformidade facial

40 h 125 h

CHP
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Moédulo IV - Terapéutica medicamentosa

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

Conteudo:

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

2. Controle medicamentoso das lesdes bucais autoimunes
3. Uso de fadrmacos na prevencao e no controle da dor em
odontologia

4. Controle da ansiedade em odontologia

Mddulo V - Politicas publicas de satde bucal

Objetivo: discutir a Politica Nacional de Saude Bucal, a epidemiolo-
gia do cancer e as questdes éticas da pratica profissional

Conteudo:

1. Politica Nacional de Saude Bucal

2. Epidemiologia do cancer de cabeca e pescoco

3. Etica profissional e Codigo de Etica Odontoldgico

Mddulo VI - Emergéncias médicas

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

Conteudo:

1. Causas e prevencao das emergéncias médicas em procedimentos
odontoldgicos

2. Situacdes clinicas: alteragdes com perda de consciéncia, alteracdes
respiratorias, reacdes alérgicas, alteracdes cardiovasculares

3. Suporte basico de vida e ressuscitacdo cardiovascular e
cardiopulmonar

Médulo VII - Cuidados paliativos em oncologia

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

Conteudo:

1. Cuidados paliativos: conceitos atuais e composicdo da equipe
2. Atendimento odontoldgico ao paciente em cuidados paliativos
3. Otimizacéo dos recursos terapéuticos em cuidados paliativos
4. Avaliacdo e controle da dor em cuidados paliativos

Maédulo VIII - Tépicos de pesquisa em odontologia para pacientes
oncoldégicos

Objetivos: conhecer os conceitos de pesquisa clinica e
epidemioldgica em oncologia; avaliar e refletir sobre as metodologias
empregadas em pesquisa clinica por meio da revisdo de artigos
cientificos e da discuss&o de casos clinicos

Conteudo:

1. Epidemiologia do cancer de boca

2. Pacientes submetidos a radioterapia

3. Pacientes submetidos a quimioterapia

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

6. Pacientes submetidos a cirurgia oncoldgica

TCR

40 h

10 h

30 h

20 h

100 h

182 h

100 h

30 h

100 h

100 h
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Mddulos praticos CHT CHTP CHP

Moédulo | - Atendimento odontolégico

Objetivo: prestar atendimento odontolégico ao paciente oncoldgico 2510 h
Campos de pratica: ambulatério de odontologia, enfermarias do HC ’

I, Cemo, CTI, UPO

Médulo Il - Casos clinicos

Objetivo: demonstrar autonomia na tomada de decisbes, na
solugdo de problemas e no conhecimento referente ao atendimento - 100 h -
odontoldgico

Campo de pratica: ambulatério de odontologia

Médulo Il - Clube de revista

Objetivo: realizar avaliagéo critica da metodologia cientifica - 100 h -
Campo de pratica: COPQ

Total 622 h 3.478 h

Fonte: elaboracdo INCA.
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Psicologia

Perfil do egresso

Profissional de saude critico-reflexivo, apto a prestar assisténcia psicoldgica em todos
0s niveis de atencdo oncoldgica na perspectiva da integralidade, da equidade e da
interdisciplinaridade, informada pelas politicas publicas de saude, considerando o
contexto sociocultural; desenvolver pesquisa e ensino em psicologia em oncologia,
visando a producdo de conhecimento critico, dialdgico e complexo; produzir e participar

de acdes de gestdo em salde na perspectiva intersetorial e interdisciplinar.

Competéncias do egresso

¢ Construir analise critica sobre a producdo do processo saude-doenca-cuidado
como fendbmeno complexo, social e historicamente construido.

« Compreender a producdo de subjetividade resultante do processo histérico de
construcdo do estigma do cancer, desenvolvendo praticas que promovam sua
desnaturalizacao.

« Compreender a psicologia inserida no campo da saude e das politicas publicas
de saude, com énfase na PNPCC na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com
Doencas Crbnicas no ambito do SUS, na PNH e na Politica Nacional de Saude
Mental.

«  Desenvolver praticas clinicas na instituicdo de salde, nos diferentes niveis e campos
de atencao, em especial no ambito da Alta Complexidade em oncologia, por meio
de dispositivos individuais e grupais, da construcdo de projetos terapéuticos

singulares e de intervencdes psicoldgicas norteadas pela logica da clinica ampliada.

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

« Atuar junto a familia do paciente com cancer, considerando-a parte integrante do

processo de saude-doenca e da complexa rede de cuidados.
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«  Problematizar a prdépria pratica profissional e dimensionar sua atuacdo na relacdo

com outros profissionais, buscando articular e integrar a psicologia as outras areas

do conhecimento.

* Estabelecer parcerias a partir das relacdes entre a organizacdo do trabalho e a

salde do trabalhador.

« Trabalhar os fatores psicoldgicos que afetam o enfrentamento do tratamento

oncoldgico.

. ..Compreender a indissociabilidade entre clinica, ética, politica, gestdo e producado

de conhecimento.

¢ Manter-se atualizado e realizar apreciacdes criticas sobre as producdes teodrico-

-praticas do campo, de acordo com a Pneps.

« Desenvolver atividades técnico-cientificas em oncologia, desempenhando acdes

no dmbito da assisténcia, do ensino e da pesquisa.

Quadro 22 - Eixo especifico da area de psicologia

Modulos tedricos

Mddulo | - Vida, satiide e doenca

Objetivo: compreender o processo de produg¢do de subjetividades
engendrado pela biopolitica contemporanea e seus efeitos sobre a
complexidade dos processos de saude, doenca e cuidado

Conteudo:

1. Conceitos de vida, saude e doenca

2. Biopoder, biopolitica e necropolitica

3. Interseccionalidade e os processos de saude, doenca e cuidado
4. Andlise critica da racionalidade biomeédica

5. Adoecer na contemporaneidade: biomedicalizac&o,
molecularizacdo e ativismo em saude

Médulo Il - Psicologia e saude

Objetivo: conhecer o contexto da insercdo do psicdlogo no campo
da saude, com énfase na saude publica, por meio da histdéria, dos
avancos, dos impasses e dos desafios de sua atuacdo nos diferentes
dispositivos de cuidado do SUS, na perspectiva da singularidade,
integralidade, transversalidade e intersetorialidade

Conteudo:
1. Psicologia no campo da saude
* A insercdo do psicologo nos servicos de salde: histdrico,
impasses e desafios
* A psicologia no hospital
2. Psicologia no &mbito da salde publica
* O trabalho em rede sob a perspectiva da integralidade e da
intersetorialidade
» Diferentes niveis de aten¢do em saulde
* Politica Nacional de Saude Mental
3. A producédo do cuidado na instituicdo de saude e a atuacdo do
psicologo
4. Explorando os conceitos de cuidado: itinerario e vinculo
terapéuticos
5. Articulac&o da equipe de salde: multi, inter e transdisciplinaridade
* Interconsulta, consulta conjunta e clinica ampliada

CHT

55h

50 h

CHTP

CHP
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Mddulo IlI - Intervencgao psicoldgica e espagos de atuagdo

Objetivo: refletir acerca das especificidades da intervencdo
psicoldgica no cuidado em oncologia

Conteudo:

1. Intervencao psicoldgica

2. Avaliacdo psicologica e registros documentais em psicologia:
anamnese, prontudrio, laudo e parecer 40 h
3. Sujeitos da intervencao: paciente, familia e equipe

4. Espacos de atuacao: emergéncia, ambulatorio, internacao, visita
domiciliar e CTI

5. Temporalidade na intervengéo clinica

6. Intervengdes em grupo

7. O cuidado ao cuidador

8. Saude do trabalhador

Mddulo IV - Significado e experiéncia do adoecimento oncoldgico

Objetivo: refletir sobre a influéncia dos aspectos culturais e do
desenvolvimento e sobre os efeitos do tratamento e do pods-
-tratamento na experiéncia individual e social do paciente

Conteudo:

1. Histoéria social do cancer: significacdes e estigma da doenca na
cultura ocidental

2. A experiéncia do adoecimento oncoldgico

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

4. Impactos subjetivos diante do tratamento oncoldgico

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

6. Espiritualidade e cancer

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

55h

Mddulo V - Corpo, subjetividade e cancer

Objetivo: discutir as diferentes perspectivas tedricas sobre o corpo e
sua interface no cuidado com o paciente oncoldgico

Conteudo:

1. O corpo em diferentes perspectivas tedricas
2. Corpo, imagem, perdas fisicas e mutilacdes
3. Sexualidade e cancer

4. Género e cancer

5. Relacdes étnico-raciais e cancer

50 h

Médulo VI - Etica e psicologia

Objetivo: discutir as questdes éticas da pratica profissional, com
base nos conhecimentos da bioética aplicada a saude humana e dos
preceitos da ética profissional do psicdlogo

Conteudo:

1. Etica, moral e conduta

2. Etica como campo de saber e como instancia das relacdes

3. Etica e exercicio profissional

4. Postura etico-politica na psicologia

5. Etica e contemporaneidade: tecnologias e redes sociais virtuais na
pratica da psicologia

35h

Mddulo VII - Dor e sofrimento psiquico

Objetivo: discutir e analisar as afec¢cdes que costumam atravessar o

sujeito dentro do cendrio da oncologia e seus efeitos, considerando

as relacdes usuario-profissional, paciente-familia e profissional-

-profissional, sob a perspectiva de que a produg¢éo discursiva sobre

um saber repercute na formagado subjetiva profissional 30 h

Conteudo:

1. Constituicdo do aparelho psiquico em sua relagdo com o corpo
2. Conceitos basicos de psicopatologia e psicofarmacologia

3. Abordagem da dor no paciente oncoldgico

4. Sofrimento do trabalhador da saude
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Médulo VIII - Finitude, morte e luto

Objetivo: discutir os conceitos de luto, morte e finitude no paciente
oncoldgico, na familia e na equipe

Conteudo:

1. O processo de luto

2. Atitudes diante da morte

3. Cuidados paliativos e ao fim de vida

4. Intervengdes no pods-obito

Médulo IX - Semindrio de pesquisa
Objetivo: discutir sobre as diversas modalidades de pesquisa no
campo da psicologia em oncologia
Conteudo:
1. Modalidades de pesquisa de psicologia em oncologia
2. Apresentacéo de pesquisas na area de psicologia no INCA
* Metodologias utilizadas
* Instrumentos de coleta de dados
» Resultados parciais

Médulo X - Semindrio clinico
Objetivos: identificar, a partir da pratica dos atendimentos nas en-
fermarias, os aspectos psicoldgicos relevantes para a construcdo do
caso clinico; recolher as vivéncias significativas do paciente diante da
experiéncia do adoecimento; apropriar-se dos impasses da escrita do
caso; produzir o caso clinico que serd apresentado
Conteudo:
1. Fundamentos da constru¢cdo do caso clinico:
* Importancia clinica da constru¢cé&o do caso
« Diferencas entre relato de caso e construcdo de caso clinico
« |dentificagcado dos elementos da experiéncia clinica que
determinam a escrita do caso
2. Producédo da escrita do caso:
* Escolha do caso a ser trabalhado
» Construcédo do esboco de apresentacédo do caso
« Discussao teorica e orientacdo da escrita do caso
3. Leitura e discussdo do caso na apresentacdo do seminario clinico

TCR

40 h

25h

60 h

182 h

Mddulos praticos

Médulo | - Introducéao as praticas clinicas institucionais do INCA
Objetivo: conhecer os processos de trabalho da psicologia nas
unidades assistenciais

Campos de pratica: pediatria, TOC, ginecologia, hematologia adulto,
mastologia, Cemo, cabeca e pescoc¢o, oncologia clinica, cuidados
paliativos, neurocirurgia, térax, clinica da dor e abdébmen

Médulo Il - Préticas clinicas institucionais de psicologia em oncologia |
Objetivos: aplicar os conhecimentos inerentes ao psicélogo na
assisténcia ao paciente oncoldgico; participar dos processos de
trabalho da psicologia nas unidades assistenciais

Campos de pratica: ambulatério (individual e grupo), enfermaria,

CTI, emergéncia e atendimento domiciliar com rodizio em quatro das
seguintes clinicas: pediatria, TOC, ginecologia, hematologia adulto,
mastologia, Cemo, cabeca e pescoco, oncologia clinica, cuidados
paliativos, neurocirurgia e tdorax

Médulo Il - Praticas clinicas institucionais de psicologia em oncologia Il
Objetivos: aplicar os conhecimentos inerentes ao psicélogo na
assisténcia ao paciente oncoldgico; participar dos processos de
trabalho da psicologia nas unidades assistenciais

Campos de pratica: ambulatério (individual e grupo), enfermaria,

CTI, emergéncia e atendimento domiciliar com fixacdo em uma das
seguintes clinicas: pediatria, TOC, ginecologia, hematologia adulto,
mastologia, Cemo, cabeca e pescoco, oncologia clinica, cuidados
paliativos, neurocirurgia e torax

Total

CHT

622 h

CHTP CHP

60 h -

- 990 h

- 2428 h

3.478 h

Fonte: elaboracéo INCA.
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Servico social

Perfil do egresso

Profissional comprometido com os principios e as diretrizes do SUS que busgue
estabelecer uma pratica interdisciplinar no cuidado integral em salude, empenhada na
eliminacdo de todas as formas de preconceito. Suas acdes devem estar fundamentadas
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no Projeto Etico-politico do Servico Social, que reafirma o compromisso com a populacdo
usuaria dos servicos na defesa dos direitos e das politicas sociais, desempenhando suas
atividades profissionais com eficiéncia e responsabilidade e observando a legislacdo
em vigor.

Competéncias do egresso

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

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

«  Atuar em equipe multiprofissional, desvelando os determinantes da questdo social
no adoecimento e no tratamento oncoldgico.

«  Contribuir para a viabilizacdo da participacdo efetiva da populacdo usuaria nas
decisdes institucionais.

¢ Garantir plena informacao e discussdo sobre as possibilidades e as consequéncias
das situacdes apresentadas, respeitando democraticamente as decisdes dos
Usuarios, mesmo que sejam contrdrias aos valores e as crencas individuais dos
profissionais.

« Desenvolver acdes educativas nas abordagens individuais e coletivas.

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

» Desenvolver praticas integradas, buscando ampliar a qualidade da assisténcia a
populacdo usuaria da atencdo oncoldgica nos diversos niveis de atencdo do SUS.

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

« Desenvolver atividades técnico-cientificas em oncologia, desempenhando acdes
no &mbito da assisténcia, do ensino e da pesquisa, pautando-se pelo Projeto Etico-
-politico do Servico Social.

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

«  Democratizar as informacdes e 0 acesso aos direitos, as politicas e aos programas
disponiveis nos espacos intra e extrainstitucionais.

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

*« Prestar assisténcia ao usuario na perspectiva de atencdo integral, a partir de uma
abordagem interdisciplinar.
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Quadro 23 - Eixo especifico da area de servico social

Mddulos tedricos

Mddulo | - O trabalho multiprofissional no campo oncoldgico: a
atuagdo do servigo social

Objetivo: apresentar a intervencao do profissional das diferentes cate-
gorias gque atuam na saude e proporcionar discussao critico-reflexiva
acerca do trabalho interdisciplinar na assisténcia oncoldgica no INCA,
utilizando como norte legislagdes vigentes sobre a salde, bem como
0s parametros do servi¢o social na saude

Conteudo:

1. Introdugé&o ao modulo e apresentacdo do servico social do INCA:
assisténcia, pesquisa, ensino e gestdo

2. Determinantes socioecondmicos e controle do cancer no mundo e
no Brasil: perspectivas e desafios

3. Pressupostos para a sistematizacdo das praticas dos assistentes
sociais e equipes multidisciplinar e interdisciplinar nas clinicas de
cabeca-pescoco, onco-hematologia, ginecologia, pediatria, transplante
de medula dssea, mastologia, cuidados paliativos

4. Introduc¢éo aos direitos da pessoa com cancer: a intervencao da
equipe multiprofissional e a interlocucdo com o assistente social no
processo de trabalho em saude

5. Atividades multidisciplinares com grupos nas unidades HC I, HC I,
HC I, HC IV e Cemo

6. Atividades tematicas do modulo intersetorialidade e terceiro setor
7. Atividades tematicas do mddulo controle social e interdisciplinarida-
de na saude

8. Atividades tematicas do mddulo sistema estadual de regulacdo

9. Introducdo a PNH; atividades tematicas do modulo: oficina de comu-
nicag&o de mas noticias; apresentac&o do protocolo Spikes; cuidar de
guem cuida; diante da dor, como intervir; cenario realistico

Mddulo Il - A dimenséo técnico-operativa do trabalho do assistente
social

Objetivo: abordar o instrumental técnico-operativo (instrumentos e
técnicas) como componente da acdo profissional do assistente social,
buscando compreender sua vinculagdo as dimensdes tedrico-metodo-
l6gica e ético-politica

Conteudo:

1. O processo de trabalho em saude; atribuicdes e competéncias a luz
dos pardmetros de atuacdo do assistente social na saude; as dimen-
sGes tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa do traba-
Iho do assistente social

2. A instrumentalidade como propriedade social e histdrica da profis-
sdo; a instrumentalidade do exercicio profissional como mediacéo; o
fetiche dos instrumentos e das técnicas; falsos dilemas da formacao e
do exercicio profissional

3. O trabalho com grupos no trabalho do assistente social: trajetoria
histdrica e sua importancia na contemporaneidade; o trabalho com
grupos como instrumental técnico-operativo em relacdo as dimensodes
tedrico-metodoldgica e ético-politica; a interdisciplinaridade no traba-
Iho com grupos

4. Os diferentes tipos de visita (domiciliar e institucional): as particularida-
des da realizacdo da visita para a pratica profissional e as interfaces entre
visita domiciliar versus pratica profissional versus direitos dos usuarios

5. Aspectos histdricos da entrevista diante das mudang¢as nos espacos
socio-ocupacionais do assistente social e dos diversos projetos profis-
sionais na drea da saude: a entrevista como técnica de coleta de dados
na investigacdo e intervencao profissional

6. Documentacéao e registro: evolugcdo social, didrio de campo, livro de
registro, banco de dados de recursos sociais, atas de reunido, entre
outros, e os aspectos ético-legais envolvidos (sigilo, atribuicdes, com-
peténcias etc.)

7. Pericia e laudo social na salde e sua interface com os varios campos
de atuacado do assistente social

8. A sistematizacdo da pratica dos profissionais como forma de instru-
mentaliza¢do para a producdo de conhecimento e para a intervencéao
profissional

CHT

100 h

40 h

CH TP

CH P
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Mddulo Il - Fundamentos tedrico-metodoldgicos do servigco social:
Estado e questdo social

Objetivo: discutir os fundamentos do servi¢o social, tommando como
base: teoria social critica; histérico do modo de producdo capitalista e
das politicas sociais; concepcdes de Estado; matrizes da constituicdo
do servico social no Brasil; divisdo sociotécnica do trabalho; expressdes
da questdo social

Conteudo:

1. Constituic&o histoérica do servigo social, sua génese e consolidacao
no Brasil

2. O servico social na América Latina/Brasil e as teorias do
conhecimento

3. Servico social e transformacgdes societarias

4. Servico social e trabalho assalariado

5. Etica, Estado e sociedade

6. Origem e contextualizacdo da questdo social na sociedade
capitalista, contrarreforma do Estado e suas expressdes no espaco
socio-ocupacional da saude

7. Etica e sigilo profissional

8. Saude do trabalhador

9. Gestdo e servico social

10. Género, familia e violéncia

11. Reproducédo das relacdes sociais na contemporaneidade: demandas
e desafios para a categoria profissional na atual conjuntura

12. O acirramento das expressdes da questdo social: demandas e
respostas da saude mental

13. Familia, politica social e saude

14. Servico social no contexto da pandemia: desafios e estratégias
profissionais

15. Andlise institucional e sua interface com a populacdo usuaria dos
servigos

Mddulo IV - Politica de seguridade social

Objetivo: discutir a politica de seguridade social na formacao do
Estado brasileiro e as possibilidades de intervencao do assistente social
em oncologia

Conteudo:

1. Seguridade social e trabalho: marcos histéricos e conceituais

2. Seguridade social no Brasil: concepg¢do hibrida e restrita

3. Seguridade social na Constituicao Federal de 1988

4. Seguridade social: desafios a sua implementacao

5. Financeirizacdo e seguridade social

6. Os elementos fundamentais das relagdes étnico-raciais brasileiras: as
desigualdades advindas do processo de colonizagéo brasileira que se
perpetuam até hoje

7. As relagdes raciais estabelecidas no Brasil e o impacto na saude

8. Breve resgate histdrico do servigo social na saude

9. A intervencao do assistente social na saude: particularidades,
desafios e possibilidades de atuacéo

10. A importancia do assistente social na saude, em especial no campo
oncolégico

1. A intervencao dos assistentes sociais na Atencdo Basica de saude
12. Direitos sociais inscritos na Politica de Assisténcia Social

13. Politica de Previdéncia Social e servico social: a trajetdria do
servico social no Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), os marcos
histéricos e legais da previdéncia social no Brasil

14. Previdéncia social e acesso aos beneficios previdencidrios: conceitos
basicos e acesso dos usuarios aos beneficios previdencidrios em sua
interface com as particularidades da atuacdo profissional na area da
oncologia

100 h

100 h
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Médulo V - Projeto Etico-politico do Servico Social e cuidados
paliativos

Objetivo: discutir a atuagdo do servico social nos cuidados paliativos a
partir da interface com principios do Projeto Etico-politico do Servi¢co
Social

Conteudo:

1. Fundamentos introdutoérios dos cuidados paliativos

2. Fundamentos socio-histéricos dos cuidados paliativos

3. Projeto Etico-politico do Servico Social

4. Fundamentos tedrico-praticos dos cuidados paliativos | -
assisténcia domiciliar

5. Fundamentos tedrico-praticos dos cuidados paliativos Il -

o trabalho com familias em cuidados paliativos

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

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

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

9. Fundamentos teodrico-praticos dos cuidados paliativos VI -
quest&o urbana

10. Qualidade de vida em cuidados paliativos oncoldgicos

11. Espiritualidade e cuidados paliativos

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

13. Dilemas éticos sobre o processo de morrer na contemporaneidade
14. Reflexdes sobre a rede de cuidados em cuidados paliativos
15. Estudo de caso sobre dilemas bioéticos em cuidados paliativos

TCR

100 h

182 h

Mddulos praticos

Médulo | - Processo de trabalho em satde: a interveng¢do do servi¢o
social a partir das dimensdes tedrico-metodoldgica, ético-politica e
técnico-operativa |

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

Campos de pratica: clinicas de cabeca e pescoco, abddémen, pediatria,
oncologia, hematologia (HC ), clinicas de TOC e ginecologia (HC II),
cuidados paliativos (HC V)

Moédulo Il - Processo de trabalho em saude: a interveng¢do do servigco
social a partir das dimensdes tedrico-metodoldgica, ético-politica e
técnico-operativa Il

Objetivo: desenvolver as dimensdes técnico-operativa, tedrico-
-metodoldgica e ético-politica do assistente social

Campos de pratica: fixacdo na clinica escolhida (cabeca e pesco¢o,
abdbébmen, pediatria, oncologia, hematologia, TOC, ginecologia e
cuidados paliativos)

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

Objetivo: aplicar os conhecimentos na area da saude, tendo o campo
oncoldgico como espaco de atuacdo do assistente social

Campos de pratica: coleta de dados para o TCR, fixacdo na clinica
escolhida (cabeca e pescoco, abddmen, pediatria, oncologia,
hematologia, TOC, ginecologia e cuidados paliativos)

Total

CHT

622 h

CH TP CH P

1.661h -

220 h 818 h

100 h 679 h

3.478 h

Fonte: elaboragao INCA.
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Fonte: Gotham-Book, corpo 9.
Rio de Janeiro, 2022.



DISQUE
SAUDE

156

s MINISTERIO DA 0

o N ,
(INCA Suswes SAUDE




	Quadro 1 – Distribuição de carga horária
	Quadro 2 – Distribuição da carga horária dos módulos do eixo transversal
	Quadro 3 – Distribuição da carga horária dos eixos específicos
	Quadro 4 – Distribuição da carga horária das atividades curriculares eletivas
	Quadro 5 – Distribuição da carga horária das atividades curriculares eletivas
	Quadro 6 – Segurança do paciente
	Quadro 7 – Bioética
	Quadro 8 – Políticas públicas de saúde e oncologia
	Quadro 9 – Abordagem multiprofissional em práticas integradas em oncologia
	Quadro 10 – Gestão em saúde
	Quadro 11 – Fundamentos de metodologia científica
	Quadro 12 – Seminários integrados de acompanhamento de trabalho de conclusão de residência
	Quadro 13 – Educação em saúde
	Quadro 14 – Práticas interdisciplinares na rede de atenção oncológica
	Quadro 15 – Eixo específico da área de enfermagem
	Quadro 16 – Eixo específico da área de farmácia
	Quadro 17 – Eixo específico da área de física médica com ênfase em radioterapia
	Quadro 18 – Eixo específico da área de física médica com ênfase em imagem
	Quadro 19 – Eixo específico da área de fisioterapia
	Quadro 20 – Eixo específico da área de nutrição
	Quadro 21 – Eixo específico da área de odontologia
	Quadro 22 – Eixo específico da área de psicologia
	Quadro 23 – Eixo específico da área de serviço social
	LISTA DE SIGLAS
	1. INTRODUÇÃO
	2. OBJETIVO
	3. PERFIL DO EGRESSO
	4. COMPETÊNCIAS DO EGRESSO
	5. REQUISITO PARA INGRESSO
	6. ORGANIZAÇÃO CURRICULAR 
	7. AVALIAÇÃO
	8. Certificados
	9. INSTALAÇÕES E EQUIPAMENTOS
	10. EIXO TRANSVERSAL DOS PROGRAMAS DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM ONCOLOGIA E RESIDÊNCIA EM FÍSICA MÉDICA
	Módulo: Fundamentos de oncologia
	Módulo: Segurança do paciente
	Módulo: Bioética
	Módulo: Políticas públicas de saúde e oncologia
	Módulo: Abordagem multiprofissional em práticas integradas em oncologia
	Módulo: Gestão em saúde
	Módulo: Fundamentos de metodologia científica
	Módulo: Seminários integrados de acompanhamento de trabalho de conclusão de residência 
	Módulo: Educação em saúde 
	Módulo: Práticas interdisciplinares na rede de atenção oncológica 

	11. EIXOS ESPECÍFICOS DOS PROGRAMAS DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM ONCOLOGIA E RESIDÊNCIA EM FÍSICA MÉDICA 
	Enfermagem
	Farmácia
	Física médica
	Fisioterapia
	Nutrição
	Odontologia
	Psicologia
	Serviço Social

	Anexo – Equipe de elaboração e colaboradores
	Apoio administrativo
	Módulos do eixo transversal
	Módulos dos eixos específicos


	Botão 1: 
	Botão 2: 
	Botão 3: 
	Botão 4: 
	Botão 5: 
	Botão 6: 
	Botão 7: 
	Botão 8: 
	Botão 9: 
	Botão 10: 
	Botão 11: 
	Botão 12: 
	Botão 13: 
	Botão 14: 
	Botão 15: 
	Botão 16: 
	Botão 17: 
	Botão 18: 


