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Apresentacao

Nos seus mais de 210 anos, o Servico de Saude do Exército Brasileiro (EB)
vem provendo o apoio a familia militar e a populacdo em geral, estando presente de
norte a sul do Brasil. Em alguns longinquos e indspitos rincdes do pais, constitui-se
na Unica garantia de acesso a assisténcia a saude as populacdes locais, respeitando
a etnia, os credos e as condi¢cBes socioecondmicas e culturais das populacdes as
quais atende.

Destaca-se, nesse contexto, a parceria eficiente e sélida entre os integrantes
do Servigo de Saude do EB e os 6rgaos vinculados ao Ministério da Saude (MS), para
a efetivacdo de importantes programas, tais como: o Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI) - fundamental para a erradicacdo de graves doencas e a melhoria
da qualidade de vida da populacdo brasileira; e o Projeto Sentinela, que tem por
objetivo tracar e diagnosticar o perfil epidemiologico das DST/AIDS na populacéo
jovem masculina.

O Servico de Saude do EB segue evoluindo, a cada dia, na busca pela
exceléncia na assisténcia a familia militar, por meio da implementagéo de iniciativas
relacionadas as boas praticas gerenciais, humanizacao do atendimento aos usuarios,
expansdo do parque tecnolégico de diagndstico e tratamento, melhoria da
infraestrutura fisica das Organizacbes Militares de Saude e investimento na
capacitacao profissional.

Nesse sentido, o Plano de Revitalizacéo do Servico de Saude vem modificando
0 conceito do atendimento e da prestacdo dos servicos, mediante investimento na
capacitacdo e atualizagéo profissional, por meio do Programa de Capacitacdo e
Atualizacdo Profissional dos Militares do Servico de Saude (PROCAP/Sau) e da
diminuicdo do hiato tecnologico nos hospitais, com incorporacdo de novas
tecnologias, além da humanizacéo e modernizagdo da hotelaria hospitalar.

E nessa perspectiva de valorizacdo da forca de trabalho em saude, que se
estabelece o Acordo de Cooperacéo entre o Instituto Nacional de Céancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA) e o EB, cujo escopo é promover a expansao de programas de
ensino para formacado em oncologia, capazes de propiciar a geragéo, integracao e

desenvolvimento do conhecimento em seus diferentes niveis de abrangéncia,
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colaborando para solucdes efetivas para o problema do cancer no Brasil e
contribuindo para a reducdo da incidéncia e da mortalidade por cancer, bem como
para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios com cancer, conforme diretrizes
da Politica Nacional para Prevencédo e Controle do Cancer (PNPCC).

Neste sentido, ambas as instituicbes assumiram a responsabilidade de
fomentar a formacéo e a especializacdo de profissionais de saude para a rede de
atencdo oncologica, por intermédio da implantacdo de um Programa de POs-
Graduacao Lato Sensu na modalidade de Residéncia Multiprofissional em Oncologia,
no Hospital Central do Exército (HCE), com base no projeto de matriciamento de
programas e cursos desenvolvidos pela Coordenacéo de Ensino do INCA.

A elaboracéo desse plano se deu por meio do esfor¢co conjunto de profissionais
do INCA e do EB de todas as areas envolvidas no Programa, no sentido de contribuir
para o desenvolvimento de estratégias capazes de conferir competéncias aos
educandos para atuarem frente a evolug¢ao do processo de atengao aos usuarios com
cancer. Vale ressaltar que o comprometimento e dedicacdo dos profissionais
envolvidos na construcdo deste plano de curso, bem como suas diferentes
experiéncias e trajetérias foram determinantes para se atingir os objetivos deste
trabalho. Nesse sentido, as paginas que seguem destacam as concepcoes
pedagogica e metodoldgica adotadas pelo programa, as estratégias de ensino, a
estrutura disponivel para as atividades académicas, o perfil do egresso desejado para
o futuro especialista, as competéncias que os residentes desenvolverdao durante todo
0 processo educativo e os critérios de avaliagdo da aprendizagem, sendo um
documento flexivel, devendo ser revisitado sistematicamente, conforme o surgimento
de novas situacbes metodolégicas. Constitui-se, desse modo, em importante
instrumento de planejamento e orientacdo a todos os envolvidos (profissionais de
saude, docentes, tutores, preceptores e residentes), sobre os processos educativos

gue serdo desenvolvidos no decorrer do programa.

Divisao de Ensino e Pesquisa
do Hospital Central do Exército
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Introducéo

A falta de profissionais de saude € um problema enfrentado no mundo inteiro.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sdo necessarios mais 4,3 milhdes
de profissionais de saude para suprir a escassez de trabalhadores especializados nas
mais diversas areas de saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013). Gestores
em saude e formuladores de politicas possuem, assim, o desafio de desenvolver
novas estratégias que os auxiliem a assegurar a disponibilidade e a distribuicéo
adequada da forca de trabalho de saude.

Nesse sentido, a OMS tem orientado, por meio do documento Transforming
and scaling up health professionals education and training: WHO Guidelines,
elaborado em 2013, que o aumento do numero de profissionais de saude esteja aliado
a processos de educacdo e formacao capazes de garantir o desenvolvimento de
conhecimentos, habilidades e atitudes relevantes para as necessidades da populacéo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

Diante desse cenario, a educacéo interprofissional em saude (EIP) tem sido
considerada uma estratégia inovadora para o preparo dos profissionais para trabalhar
em equipe desenvolvendo préaticas colaborativas (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2010).

Define-se EIP como “ocasides em que dois ou mais profissionais aprendem
com 0s outros, sobre o0s outros e entre si para possibilitar a colaboracdo e melhorar a
qualidade do atendimento” (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2010; BARR et
al., 2005). A EIP preconiza que durante a formacéo dos profissionais de saude deve
haver o desenvolvimento de competéncias comuns a todas as profissdes,
competéncias especificas de cada area e competéncias colaborativas, através da
adocdo de estratégias pedagdgicas baseadas na andragogia!, na aprendizagem
baseada na pratica e nas interacdes (BATISTA, 2012).

1 termo popularizado por Malcon Knowles (1970) com a publicacédo de seu livro The modern
pratctice of adult education, no qual o autor apresenta o conceito como a arte e a ciéncia de orientar os
adultos a aprender.
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Assim, a EIP pode ser utilizada como uma ferramenta importante de pratica
colaborativa e trabalho em equipe, permitindo que profissionais de saude com
diferentes competéncias interajam entre si, e estejam melhor preparados para atender
as demandas, por vezes multiplas e complexas, dos usuarios.

A Constituicdo Federal (CF) prevé em seu artigo 200, inciso Ill, que o
“‘ordenamento na formagao de recursos humanos na area da saude” é competéncia
do Sistema Unico de Satde (SUS). O SUS tem como um de seus preceitos basicos a
integralidade da atencdo ao usuario, trazendo a formulacdo de um conceito ampliado
de saude, que transcende a dimensao setorial de servigos e, ainda, considera o
carater interprofissional dessa assisténcia (BRASIL, 1988). Nesse sentido, o
desenvolvimento das préticas profissionais que considerem esse contexto tem,
exaustivamente, sido discutido no que tange a reordenacéo setorial e institucional no
SUS.

Entretanto, existe ainda uma distancia entre esse pressuposto e grande parte
das praticas de saude desenvolvidas no SUS nos diferentes ambitos de atencéo a
saude, uma vez que os profissionais que atuam no sistema ainda sao formados dentro
de um modelo fragmentado e especializado, que ndo contempla a integralidade das
praticas em saude. E dentro deste contexto, a formacao dos profissionais de saude,
com foco no trabalho em equipe e na interprofissionalidade, tornou-se tema prioritario
em frequentes reflexdes no campo da saude, face a necessidade de profissionais
capacitados para atender as demandas do SUS.

Contudo, para garantir a efetividade da interprofissionalidade, o processo de
formacao deve ser articulado com o mundo do trabalho, rompendo a separagéo
existente entre teoria e pratica, e deve estimular os profissionais de saude a terem
uma postura mais critica, com capacidade de acdo e proposi¢cdo, com mudancas em
atitudes e valores, tendo como principio norteador o conceito de integralidade.

Nessa perspectiva, a Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS), instituida
por meio da Lei n® 11.129, de 30 de junho de 2005, tem sido utilizada como
instrumento de redirecionamento da formacao profissional em saude e de mudanca

das praticas de cuidado.
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Como descrito no texto da citada lei, a RMS é definida como “modalidade de
ensino de pés-graduacéo lato sensu, voltada para a educacdo em servico e destinada
as categorias profissionais que integram a area de saude, excetuada a médica”’, e
“constitui-se de um programa de cooperagéao intersetorial para favorecer a insercéo
qualificada dos jovens profissionais da saude no mercado de trabalho, particularmente
em areas prioritarias do SUS”. O regime do programa € de dedicacao exclusiva e as
acOes pedagogicas devem ser realizadas sob supervisdo docente-assistencial, de
responsabilidade conjunta dos setores de educacédo e da saude. Em relacédo a essa
parceria, criou-se, no ambito do Ministério da Educacao (MEC), a Comisséo Nacional
de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS), “cuja organizagdo e
funcionamento serdo disciplinados em ato conjunto dos Ministros de Estado da
Educacao e da Saude” (BRASIL, 2005).

A RMS tem se apresentado como um modelo de formacé&o capaz de promover
a transformacdo do cotidiano nos servicos de salde, aperfeicoando préaticas
profissionais e reestruturando organizacdes de trabalho, tendo como principal eixo
norteador a integralidade do cuidado. O trabalho interprofissional, como preceito da
RMS, fomenta a tdo desejada préatica colaborativa, que perante a 6ética da
integralidade, promove a qualificacdo dos servicos com consequente melhoria da
gualidade do cuidado aos usuarios.

Foi nesse contexto de necessidade de inovacédo das praticas profissionais em
saude e de adequar a forca de trabalho as mudancas epidemiolégicas e demograficas,
considerando as diretrizes nacionais (MS e MEC) e internacionais (OMS), que o EB
implementou, no ano de 2020, no Hospital Central do Exército (HCE), o Programa de
Residéncia Multiprofissional em Oncologia.

A pertinéncia do enfoque na area da oncologia surge frente a atual magnitude
do cancer no mundo e no Brasil. O cancer é considerado, atualmente, um grande
problema de saude publica mundial, sendo a segunda principal causa de morbidade
e mortalidade, e responsavel por uma em cada seis mortes no mundo (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018). Resultados do Globocan, projeto da Internacional
Agency for Research on Cancer (IARC), ligada a OMS, revelam que, para o ano de

2018, foram estimados a ocorréncia de 18,1 milhdes de novos casos de cancer
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(FERLAY et al., 2019) e 9,6 milhdes de Obitos, afetando populacbes em todos os
paises e regides (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Novos casos de cancer surgem diariamente em todo o mundo, apontando para
um crescimento continuo, com estimativa de alcancar, no ano de 2030, 27 milhdes de
casos incidentes, 17 milhdes de mortes e 75 milhdes de pessoas vivas, anualmente,
com cancer (STEWART; WILD, 2014).

No Brasil, a estimativa para o triénio 2020-2022 aponta a ocorréncia de 625 mil
novos casos de cancer, para cada ano. Excetuando-se o céancer de pele néo
melanoma (aproximadamente 180 mil casos novos), ocorrerdo 450 mil casos novos
de cancer, com previsdo de 66 mil canceres de préstata, cada um, 41 mil de célon e
reto, 30 mil de pulméao, 21 mil de estdmago e 16 mil de colo de utero (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019).

A explicacdo para este crescimento estéd na maior exposicao dos individuos a
fatores de risco cancerigenos. A uniformizacao das condicfes de trabalho, nutricdo e
consumo foram desencadeadas pelo processo global de industrializacéo, redefinindo
os padrdes de vida e refletindo no perfil epidemiolégico das populacdes. Alteracdes
demograficas como reducdo das taxas de mortalidade e natalidade indicam o
prolongamento da expectativa de vida e o envelhecimento populacional. Isso leva ao
aumento da incidéncia de doencas cronico-degenerativas, especialmente as
cardiovasculares e o cancer (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA, 2015; BRASIL, 2007).

Este cenario ilustra a necessidade de grande investimento em planos
governamentais capazes de fortalecer o controle do cancer em todos 0s niveis, sem
perder de vista o desenvolvimento de acdes amplas e abrangentes para o
aprimoramento da formacao e qualificacéo dos trabalhadores da saude.

As atuais caracteristicas do processo de adoecimento da populacéo, bem como
a insuficiéncia de profissionais com formacdo e visdo holistica, capazes de
compartilhar conhecimento, para fazer frente a evolugédo do processo de atencao aos
usuarios com cancer, se fazem presentes no cotidiano das unidades de saude do EB.

O Servico de Saude do EB ja foi, no passado, ber¢co da medicina nacional,

tendo sido pioneiro na aplicagdo de novas tecnologias em saude em diversos
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momentos. Entretanto, ao longo do tempo, foi se distanciando desse histérico para
cumprir a sua missao principal, que € a defesa da Patria, a garantia dos poderes
constitucionais e da lei e da ordem, consoante o Art. 142, da CF/88 (BRASIL, 1988).
Hoje, no entanto, compreende que nenhum pais estd completamente seguro se néo
for independente no dominio de tecnologias criticas, inclusive na area de saude. O EB
vem entendendo que, enquanto 6rgdo da administracdo publica direta por
contingéncia, possui como missao subsidiaria a funcédo social de colaborar com o
desenvolvimento nacional, o que inclui também a qualificacdo de profissionais para a
saude, que possam ser distribuidos pelo territério nacional.

Dessa forma, a implantacdo de um Programa de Pds-Graduacgéo Lato Sensu,
na modalidade de Residéncia Multiprofissional em Oncologia, no HCE, justifica-se
pela necessidade de formacdo e especializacdo de profissionais para a rede de
atencdo oncoldgica, além de seus proprios quadros profissionais, em acordo tanto
com os principios da integralidade, interprofissionalidade e da humanizacéo,
pressupostos fundamentais para a implementacdo da PNPCC (BRASIL, 2017a), como
também, com as diretrizes da Politica de Saude do EB (BRASIL, 2016).

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Oncologia do HCE, fazendo
parte do PROCAP/Sau (COMANDO DO EXERCITO, 2009), promovera a
especializacdo de trabalhadores da saude para atuacdo tanto na rede de atencédo
oncoldogica como nas OrganizacBes Militares de Saude, disseminadas em todo o
Brasil, contribuindo para a melhoria da oferta do cuidado interprofissional integral ao
usuario com céncer, no ambito do SUS e do Sistema de Saude do EB.

Em conformidade com os dispositivos legais que regulamentam a organizagéo
e funcionamento das RMS, o referido programa trata-se de uma iniciativa de
resisténcia e superacao do atual modelo biomédico, centrado na figura do médico e
da doenca, fragmentado e especializado, contrapondo-se aos principios que regem o
atual sistema de saude. Em consequéncia, propde a inclusdo das ciéncias sociais e
das ciéncias humanas a temética da formacéo em saude, valorizando, dessa forma,
as multiplas dimensdes do ser humano, possibilitando, assim, uma abertura aos

diversos campos de conhecimento.
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Entre os dispositivos legais que orientam para a formagédo dos residentes, a
Portaria Interministerial 1.077, de 12 de novembro de 2009, dos Ministérios da
Educacao e da Saude, € a referéncia para o desenvolvimento dos Programas de RMS,
dispondo que tais programas devem ser orientados pelos principios e diretrizes do
SUS, contemplando varios eixos norteadores, dentre os quais destacam-se alguns
diretamente relacionados com os aspectos pedagoégicos dos programas (BRASIL,
2009):

- Cenérios de educagdo em servico representativo da realidade sdcio
epidemiolégica do pais;

- Abordagem pedagdgica que considere os atores envolvidos como sujeitos
do processo de ensino, aprendizagem e trabalho e protagonistas sociais;

- Estratégias pedagoégicas capazes de utilizar e promover cenarios de
aprendizagem configurados em itinerario de linhas de cuidado, de modo a
garantir a formacéao integral e interdisciplinar;

- Integracdo de saberes e praticas que permitam construir competéncias
compartilhadas para a consolidacdo da educacdo permanente, tendo em
vista a necessidade de mudancas nos processos de formacéo, de trabalho e
de gestdo na saude;

- Estabelecimento de sistema de avaliacdo formativa, com a participacao dos
diferentes atores envolvidos, visando o desenvolvimento de atitude critica e
reflexiva do profissional, com vistas a sua contribuigcdo ao aperfeicoamento
do SUS;

- Articulagdo com os Programas de Residéncia Médica;

- Concepgdo ampliada de saude que respeite a diversidade, considere o
sujeito enquanto ator social responsavel por seu processo de vida, inserido
num ambiente social, politico e cultural; e

- Integracdo ensino, servico e comunidade, por intermédio de parcerias dos
programas com 0s gestores, trabalhadores e usuérios.

Para que tais eixos sejam efetivados na modalidade ensino em servico, a
articulacéo dos Ministérios da Educacao e da Saude tem sido fundamental, visto que,
a partir de uma série de diretrizes da CNRMS, todo o processo didatico-pedagdgico,
bem como avaliagdo, supervisdo e regulacdo dos programas de residéncia, sdo
realizados em consonancia com a ja citada portaria interministerial de 2009.

Destaca-se, nesse sentido, a obrigatoriedade da instituicAo proponente de
constituir e implementar a Comissdo de Residéncia Multiprofissional (Coremu). De
acordo com a Resolucdo n° 1, de 21 de julho de 2015, que dispde sobre a referida
comissdo, a mesma € responsavel pela coordenacdo, organizacdo, articulacao,
supervisao, avaliagdo e acompanhamento de todos os programas de RMS que a
instituicdo ofertar. Para o bom andamento de todo esse processo, a comissdo devera

12




i

elaborar regimento interno e eleger um colegiado que contarg, entre seus membros,
com: um coordenador e seu suplente, que responderdo pela comissao;
coordenadores de todos os programas da instituicdo proponente, assim como seus
eventuais substitutos; representantes e suplentes dos profissionais de saulde
residentes, e do corpo docente-assistencial, composto por docentes, tutores e
preceptores dos programas de RMS; e representante do gestor local de saude
(BRASIL, 2015).

A Coremu e a coordenacédo do programa de residéncia possuem a incumbéncia
de zelar pela articulagdo constante entre o ensino e o servigo. A aproximagao das
atividades docentes e das praticas assistenciais € um desafio, em especial, em um
campo onde as acdes necessitam ser reestruturadas na perspectiva de formacéo de
novos profissionais, bem como, na adequacdo do modelo de ensino a uma pratica
assistencial ja instituida nos servicos de saude, e que, ainda, ndo contempla o
suficiente do que € proposto pelo SUS.

Com carga horaria de 5.760 (cinco mil setecentos e sessenta) horas,
distribuidas ao longo de 2 (dois) anos, as atividades dos programas de residéncia sédo
desenvolvidas com 80% (oitenta por cento) da carga horaria total sob a forma de
estratégias educacionais praticas e teoérico-praticas, garantindo acdes de integracao,
educacdo, gestdo, atencdo e participacdo social, e 20% (vinte por cento) com
estratégias educacionais tedricas. As definicdes dessas atividades praticas, tedrico-
praticas e teoricas encontram-se descritas na Resolucdo CNRMS n° 5, de 7 de
novembro de 2014 (BRASIL, 2014a).

Essas atividades devem ser organizadas em um Projeto Pedagdgico (PP), que
deve conter um eixo integrador transversal de saberes, garantindo uma formacao
interprofissional e interdisciplinar aos residentes, além dos eixos correspondentes aos
nacleos de saberes de cada profissao, preservando assim, a identidade profissional.
Além da Coremu e da coordenacdo do programa de residéncia, como principais
responsaveis pela execugdo do programa, vale destaque o papel do Nucleo Docente-
Assistencial Estruturante (NDAE) na elaboracdo e implementacdo do PP, composto

pelo coordenador do programa, por representante de docentes, tutores e preceptores
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com desejavel formacdo na area de concentracdo do programa, cada um com sua
especificidade de atuacdo (BRASIL, 2012).

Assim sendo, o PP do Programa de Residéncia Multiprofissional em Oncologia
do HCE norteou-se, desde o inicio de sua concepcéo, pelas diretrizes da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) (BRASIL, 2017b). Dessa
forma, seus processos educativos, além de articulados ao trabalho, foram
estruturados no sentido de desenvolver competéncias? (conhecimentos, habilidades
e atitudes) formais e politicas, necessarias ao cuidar em saude, zelando, assim, por
uma formacé@o que promova o desenvolvimento de profissionais criticos e reflexivos,
capazes de se tornarem agentes de mudancas.

Nessa perspectiva, e com a participacdo de trabalhadores, docentes e
discentes das diferentes categorias profissionais (Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Nutricdo, Odontologia, Psicologia e Servigo Social), o programa almeja
provocar a vivéncia de interdependéncia entre as profissdes de saude, visando a
idealizacdo de um processo educativo interprofissional alicercado no diadlogo e na
construcdo coletiva de novos conhecimentos, que contribua para uma maior
aproximacdo do mundo do trabalho em satde com o mundo da educacao.

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) tem sido a referéncia estratégica
essencial as transformacdes do trabalho, no setor da saude, para que este torne-se
um lugar para uma atuacdo critica, reflexiva, tecnicamente competente e
compromissada, capaz de estimular os profissionais para o desenvolvimento de uma
abordagem adequada as demandas dos usuarios. A EPS €& uma proposta ético-
politico-pedagdgica utilizada para o estabelecimento de uma conexao indissociavel
entre assisténcia, ensino, pesquisa, gestao e controle social (SILVA et al., 2015).
Trata-se de um processo educativo que se fundamenta na aprendizagem significativa

e colaborativa, onde o aprender e 0 ensinar se inserem no cotidiano das instituicoes,

2 Competéncia é entendida como um conjunto de capacidades referidas aos conhecimentos,
as habilidades e as atitudes que conferem ao profissional condi¢cdes para desenvolver seu trabalho. O
conceito de competéncia possui varias interpretagfes, dependendo da referéncia conceitual em que
esteja fundamentada. A nocao de competéncia, para o Ministério da Salde, esta associada ao cuidado,
onde o profissional de salde deve desenvolver a capacidade de cuidar do outro, sendo uma atitude
social antes de ser uma simples execucao de tarefas e atividades relacionadas ao trabalho (MARQUES
e EGRY, 2011).
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possibilitando a transformacao das praticas profissionais, por intermédio do fomento
de acdes de ensino em espacos coletivos de trabalho, fortalecendo o trabalho em
equipe interprofissional (BRASIL, 2017b; BRASIL, 2014b).

Assim, a EPS pressupde a participacdo ativa dos diversos atores envolvidos
em seus proprios processos de aprendizagem, os quais devem ser pautados pelos
quatro pilares da educacdo: aprender a aprender, aprender a fazer, aprender a
conviver e aprender a ser (SILVA; SOUZA, 2015). Percebe-se, assim, a contribuicdo
da EPS para o desenvolvimento integral do ser humano.

Formar profissionais tendo como principios orientadores a integralidade, a
humanizacéo, o trabalho em equipe e a educacdo permanente € um desafio. Os
processos educativos precisam articular o conhecimento tedrico com as atividades
praticas (integracdo teoria-pratica), ao mesmo tempo em que devem estimular
relacdes solidarias e cooperativas, e contribuir para o desenvolvimento total do
individuo, que se traduz como objetivo principal da acdo que educa, contrapondo-se
a simples transmissao de conhecimentos (BRASIL, 2014b).

Na tentativa de transpor esse desafio, o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Oncologia do HCE se fundamenta na concepcéo progressista de
educacao?, que pretende superar a pedagogia tradicional, na qual se baseia o modelo
biomédico de formacédo para a saude, valorizando uma acdo pedagogica inserida na
realidade dos servicos, em um processo aberto ao dialogo e comprometido com a
transformacao da realidade, por meio da reflexdo sobre os cenarios do trabalho e dos
problemas reais a serem enfrentados (BRASIL, 2014b; CYRINO; TORALLES-
PEREIRA, 2004).

Ao adotar essa concepg¢ao de educacdo, o Programa se compromete com a
elaboracdo de um PP cuja organizacdo curricular dar-se-a de maneira
interprofissional, privilegiando o educando como sujeito ativo na construgdo do
conhecimento, capaz de identificar problemas, refletir criticamente sobre eles e

\

construir solugcdes adequadas a realidade, tendo o docente como facilitador e

3 Libaneo (2013) propde uma classificacdo das tendéncias pedagégicas em dois grandes
grupos: as de cunho liberal e as de cunho progressista. O autor afirma que as tendéncias de cunho
progressista sao interessadas em propostas pedagégicas voltadas para os interesses da maioria da
populacdo (LIBANEO, 2013).
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mediador do processo ensino-aprendizagem. Dessa forma, o aprendizado se da na
perspectiva da aprendizagem significativa, na qual os novos conhecimentos se
ancoram nos conteudos relevantes preexistentes do educando, dando significado real
ao que foi recém adquirido e promovendo crescimento e modificagdo dos conceitos
prévios.

Para concretizar essa ideia, 0s métodos ativos de aprendizagem,
caracterizados por serem humanistas, motivadores e desafiadores (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2018a), apresentam-
se como estratégias pedagogicas capazes de estimular o pensamento critico, 0
espirito de equipe, a autonomia, a responsabilidade, a ética e a capacidade de
aprender sempre (OLIVEIRA, 2015). Nesse sentido, estudos de caso, circulos de
discussbes, seminarios, estudos dirigidos, portfélios, Vvisitas técnicas, aulas
expositivas dialogadas, entre outros, sao algumas das estratégias que serdo adotadas
pelo Programa de Residéncia Multiprofissional em Oncologia do HCE, em que a
problematizacdo* esta no cerne das atividades utilizadas.

Para o desenvolvimento das atividades praticas, que correspondem a 80% da
carga horaria total, o programa prevé a utilizacdo de diversos cenarios de
aprendizagem do HCE, cuja estrutura encontra-se contextualizada em outro tépico
deste PP. Como atividade complementar, o programa disponibiliza também cenarios
de pratica junto a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS/RJ), com o
intuito de oportunizar ao residente a possibilidade de compreender e atuar em todos
0s niveis da atencéo oncoldgica, conforme projeto vinculado ao Termo de Convénio
SMS/RJ e HCE. Além disso, prop&e que campos de praticas ndo ofertados pelo HCE
sejam facultados aos residentes, por intermédio de convénios com outras institui¢cdes.

Adicionalmente, esta prevista também a participacdo dos residentes em
congressos, jornadas, simpdsios e outros, relevantes na area da oncologia e/ou que

discuta temas importantes sobre formacéo de trabalhadores para a saude.

4 A problematizacao traz em seu bojo uma atitude filosofica, de reflexao e de enfrentamento de
problemas que a realidade apresenta (VASCONCELLOS, 1999). Problematiza-se o conceito
espontaneo do estudante mediante a introducdo do conceito cientifico para abordar um problema que
esta vinculado a uma situacao real do contexto do estudante (GEHLEN, MALDANER e DELIZOICQV,
2012).
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Observa-se que, ao utilizar-se de todos esses recursos didaticos, o programa
pretende oferecer ao educando espacos coletivos para atuacdo e aprendizagem,
considerando os diversos contextos e niveis de atencdo, colaborando, dessa forma,
para o aprimoramento do atendimento ao usuario de forma integral e interprofissional.

Baseado nos apontamentos descritos até aqui, 0 EB reconhece o potencial
transformador de um programa de residéncia, e acredita que, por intermédio do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Oncologia, implementado no HCE,
hospital estratégico e de referéncia nacional no ambito do EB, podera colaborar para
a formacao de profissionais de salde para atuacéo na rede de atencdo oncoldgica e
organizac6es militares de saude, bem como, para a promoc¢do do desenvolvimento
profissional dos individuos que ja trabalham na érea. Esta qualificacdo contribuira para
a melhoria da oferta do cuidado integral ao usuario com cancer, cooperando, assim,

para o fortalecimento do SUS e do Servi¢o de Saude do EB.

Hospital Central do Exército: instalacéo e equipamentos

O Hospital Central do Exército tem sua origem em 1768 como Hospital Real
Militar e Ultramar, passando por diversas denominacoes e instalacbes no decorrer de
sua histéria. Atualmente, o HCE é um hospital geral, de carater terciario e quaternario,
sendo o ultimo elo da cadeia de evacuacdo do Exército. Subordinado a Diretoria de
Saude do EB e vinculado ao Fundo de Saude do Exército (FUSEx), o HCE é parte
integrante do sistema de saude do EB, destinado a atender militares da ativa e da
reserva e seus dependentes, bem como servidores civis e respectivos dependentes
vinculados ao programa de Prestacdo de Assisténcia & Saude Suplementar (PASS).

Localizado no bairro de Benfica, no Rio de Janeiro, o hospital possui unidade
de emergéncia, oferecendo suporte de 24 horas aos usuarios nas especialidades de
clinica geral, ortopedia e pediatria. Para os casos de maior complexidade, realiza-se
intercambio entre os plantonistas da emergéncia e o0s especialistas por meio de
interconsultas e pareceres. Conta, ainda, com ambulatérios de diversas
especialidades, centros cirdrgicos, maternidade, banco de leite humano, centros de

tratamento intensivo (CTI) para adulto, neonatal e pediatrico, unidade coronariana,

17




i

laboratério de analises clinicas e servico médico legal. E, atualmente, dispde de 240
leitos de internacdo, sendo 38 deles destinados, exclusivamente, aos pacientes
oncoldgicos.

O hospital possui duas divisbes que assessoram diretamente a direcao geral
no que se refere a forca de trabalho em salude e agbes educacionais: a Divisdo
Técnica e a Divisdo de Ensino e Pesquisa. Vinculados a Divisdo Técnica, encontram-
se a Subdivisdo de Medicina, que coordena todos os Servicos Médicos-Assistenciais,
incluidos aqui os Servicos de Oncologia e Radioterapia, e a Subdivisdo de Apoio,
contemplando os Servi¢os de Fisioterapia, Psicologia, Assisténcia Social e Nutri¢do,
bem como as Subdivisbes de Enfermagem, Farméacia e Odontologia, que coordenam
os Servicos de Enfermagem, Farmacia Hospitalar e Laboratério e Odontologia,
respectivamente.

Para fins deste PP, as atividades de ensino, sejam elas tedricas e/ou préticas,
sdo desenvolvidas, principalmente, nas estruturas dos servigcos apontados acima,
assim como nas instalacdes da Divisdo de Ensino e Pesquisa do HCE, conforme
descrito a seguir. Entretanto, devido a complexidade dos servi¢os oferecidos pelo
hospital, os educandos tém a oportunidade de vivenciar diferentes cenérios de
aprendizagem, mesmo que néo estejam diretamente relacionados a este programa
de residéncia.

No que concerne o Servico de Oncologia, o Hospital Dia Clinico e Cirurgico foi
criado com o intuito de concentrar, em um unico lugar, as diversas etapas do
atendimento ao paciente oncoldgico. Sendo assim, a unidade clinica abriga
consultérios para atendimento ambulatorial, saldo de quimioterapia, sala de
enfermagem, leitos para repouso, e sala de atendimentos da equipe interprofissional.
Ja a unidade cirdrgica acolhe as intervencgdes cirurgicas de baixa complexidade.

Para o diagnéstico e tratamento dos diferentes tipos de cancer, o HCE conta o
Servi¢go de Radiologia, com aparelhos de Ultima geracéo e alta tecnologia, dentre os
guais destaca-se o Acelerador Linear Synergy Platform (Elekta), que possibilita o uso
de técnicas modernas como a radioterapia de intensidade modulada (IMRT, do inglés
intensity modulated radiotherapy), capaz de realizar tratamentos com alta precisao.

Oferece ainda, tratamento de radioterapia conformacional tridimensional (3DRT) e
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radioterapia com elétrons. Além disso, o hospital dispde do Centro de Apoio ao
Diagnostico e Tratamento (CADT) para os exames de imagem e de alta complexidade,
possuindo equipamentos de ressonancia nuclear magnética, tomografos, aparelhos
de ultrassonografia, ecocardiégrafos, servico de broncoscopia e endoscopia digestiva.
Adicionalmente a esta estrutura, a instituicdo disponibiliza também diversos exames
e procedimentos, por intermédio de convénios com laboratérios e clinicas
especializados.

Na busca pelo cuidado integral e interprofissional ao paciente, o HCE conta
com o0 apoio das seguintes categorias profissionais: Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Nutricdo, Odontologia, Psicologia e Servico Social, além de
Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional e Musicoterapia®.

O Servico de Enfermagem do HCE, composto por profissionais aptos a atuar
na atencdo oncologica, desenvolve atividades que perpassam pelos campos de
prevencdo, deteccdo precoce, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados
paliativos, oferecendo assisténcia integral, a partir de uma abordagem
interprofissional, ao paciente oncolégico e seu nucleo familiar. Atuam ainda,
promovendo acdes educacionais, orientando pacientes e familiares antes, durante e
depois do tratamento.

O Servico de Farmécia, no ambito hospitalar, oferece suporte ao paciente
oncologico por meio da assisténcia farmacéutica, que engloba atividades relacionadas
a logistica, controle de qualidade, manipulacdo de medicamentos antineoplasicos,
radiofarmacos e de suporte, dispensacdo desses medicamentos aos pacientes
internados, ambulatoriais e em tratamento domiciliar, e atencdo farmacéutica. No
contexto laboratorial, por intermédio do Laboratério de Andlises Clinicas e/ou do
Instituto de Biologia do Exército, oferece uma diversidade de exames para apoio ao
diagnoéstico e acompanhamento do paciente oncoldgico.

O Servico de Fisioterapia atua junto aos pacientes internados nas enfermarias

e unidades fechadas, realizando exercicios motores e respiratorios, com aparelhos de

5 Apesar do HCE oferecer ao paciente oncolégico atendimento de fonoaudiologia, terapia
ocupacional e musicoterapia, essas trés categorias profissionais ndo estao contempladas no Programa
de Residéncia Multiprofissional em Oncologia do Hospital Central do Exército.
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pressao positiva continua em vias aéreas (CPAP, do inglés continuous positive airway
pressure) e ventilagdo respiratdria. Tem como principal objetivo preservar, manter ou
recuperar a integridade cinético-funcional de 6rgaos e sistemas. Na esfera oncologica
atua na prevencéo, rastreamento, tratamento e cuidados paliativos.

A Nutricdo atua no atendimento ao paciente ambulatorial e internado, tendo
como focos principais a adequacao da dieta as necessidades nutricionais do paciente
e o alivio dos efeitos colaterais provocados pelos tratamentos. Além disso, contribui
tanto com orientacdes e intervencgdes para que o paciente mantenha o melhor estado
nutricional possivel, quanto na avaliagdo do beneficio do uso de suplementos na
manutenc¢ao ou recuperacao do peso.

Ja a Odontologia Hospitalar responsabiliza-se pela prevencéo, diagnéstico e
tratamento das lesfes bucais, cuidando da saude integral do paciente em ambiente
hospitalar, contando, para isso, com profissionais de varias especialidades, incluindo
a cirurgia buco-maxilo-facial. No que tange a Oncologia, a Subdivisdo de Odontologia
possui a missao de atuar na prevencao e tratamento das complicacdes orais advindas
da terapia antineoplasica. Possui atendimento com laser de baixa poténcia indicado
para mucosite decorrente do tratamento.

O Servico de Psicologia Hospitalar é responsavel por prestar apoio psicolégico
ao paciente e seu nucleo familiar. Além disso, oferece ancoragem e apoio em grupos
terapéuticos, destacando-se o Grupo de Suporte Psicolégico ao Paciente Oncolégico,
que também atende familiares e cuidadores, tendo como principal objetivo promover
a saude mental, o cuidado e a adesé&o ao tratamento.

E finalmente, mas n&o menos importante, a intervengéo do Servigo Social tem
a finalidade de proporcionar acolhimento, atendimento e acompanhamento social aos
pacientes oncoldgicos internados e/ou ambulatoriais, bem como aos seus familiares
e/ou cuidadores, dentro de uma perspectiva clinica da questao social, assegurando a
garantia aos direitos dentro do Sistema FUSEx e orientando quanto ao
encaminhamento a rede de servigos externa.

No que se refere ao ensino, a Divisdo de Ensino e Pesquisa do HCE, por
intermédio do PROCAP/Sau, possui atividades em diversas modalidades de ensino.

Sédo, atualmente, 12 (doze) programas de residéncia médica (angiorradiologia e
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cirurgia endovascular, cardiologia, cirurgia geral, cirurgia plastica, cirurgia vascular,
clinica médica, dermatologia, ginecologia / obstetricia, infectologia,
otorrinolaringologia, pediatria e radiologia e diagndostico por imagem); um programa
de residéncia em enfermagem; e 23 (vinte e trés) cursos de especializacdo médica,
credenciados ou em fase de credenciamento pela Sociedade Brasileira de cada
especialidade, nas areas de alergia e imunologia, alergia e imunologia, anestesiologia,
angiorradiologia e cirurgia endovascular, cardiologia, clinica médica, cirurgia geral,
cirurgia plastica, cirurgia vascular, dermatologia, ginecologia / obstetricia,
hemodindmica e cardiologia intervencionista, infectologia, mastologia, medicina
intensiva, medicina intensiva pediatrica, medicina legal e pericia médica, nefrologia,
oftalmologia, oncologia clinica, ortopedia e traumatologia, otorrinolaringologia,
pediatria e radiologia / diagndstico por imagem.

No contexto multiprofissional, possui cursos de especializacao e extenséao nas
areas de colposcopia, unidade de emergéncia, emergéncia pediatrica e
videohisteroscopia. Além disso, ainda oferece estagio nas Unidades de
Terapia/Cuidados Intensivos (UTI/UCI) adulto e unidade de emergéncia e urgéncia
para oficiais enfermeiros, subtenentes e sargentos de saude.

O HCE possui, em sua estrutura fisica, uma biblioteca, na qual os discentes
tém a disposicéo livros e periddicos, bem como computadores com acesso gratuito a
plataforma de periédicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes); um auditério com capacidade para 220 pessoas; e cinco salas de
aula, com capacidade para 20 pessoas cada uma, equipadas com computador com

acesso a internet e a intranet, e equipamento multimidia para projecéo.

Objetivo

Capacitar o profissional de saude para atuar no cuidado integral ao paciente

oncologico, em equipe interprofissional, desenvolvendo acdes educativas, de

pesquisa e gestdo, seguindo preceitos éticos e humanizados.
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Requisitos de Ingresso

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Oncologia do Hospital Central
do Exército destina-se a profissionais diplomados em cursos de graduagcdo de
Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Nutricdo, Odontologia, Psicologia e Servico
Social, devidamente reconhecidos pelo MEC. Além disso, o candidato devera estar
em situacao regular junto ao conselho regional do Rio de Janeiro, da respectiva classe

profissional, bem como cumprir todas as etapas do processo seletivo.

Perfil do Egresso

Profissional de saude capacitado a atuar na area da oncologia, coordenando
suas ac¢des com base no rigor cientifico, intelectual, técnico e metodolégico, de forma
integral e interprofissional, em toda linha de cuidado na atencdo oncolégica,
desenvolvendo atividades que perpassem pelos campos da prevencado, detecgéo
precoce, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos. Seu exercicio
profissional deve ser pautado em uma atuacao critica e reflexiva frente as demandas
existentes, bem como as necessidades dos usuarios, considerando as caracteristicas
sociais, econdmicas, culturais, espirituais e epidemiolégicas de cada contexto
vivenciado, realizando seus servicos com qualidade e principios éticos, legais e

humanisticos nas areas de assisténcia, educacédo em saude, pesquisa e gestao.

Competéncias do Egresso

Apresentam-se, a seguir, as competéncias que o egresso do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Oncologia do Hospital Central do Exército devera
desenvolver, ao longo dos 02 (dois) anos de formacéao, a fim de alcancar o perfil acima

descrito:
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- Conhecer a dindmica socioecondmica, cultural, psicossocial e epidemiol6gica da
populacao usuaria visando a qualidade da atencéo ao paciente oncolégico;

- Desenvolver acdes de prevencdo, deteccdo precoce, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e cuidados paliativos de forma individual e/ou coletiva, integrada e
continua de acordo com 0s principios éticos e bioéticos;

- Fundamentar as praticas profissionais com as politicas publicas de saude e de
oncologia;

- Conhecer e compreender os processos envolvidos no cuidado integral ao paciente,
aplicando os principios de gestdo como planejamento, desenvolvimento,
monitoramento e avaliagao;

- Comprometer-se com o aprimoramento técnico-cientifico e com a promocéao de
acOes educativas conferindo qualidade ao exercicio da profissao;

- ldentificar-se como integrante de uma equipe interprofissional, relacionando-se de
forma humanizada e ética com os profissionais, pacientes, familiares e cuidadores;

- Desenvolver a capacidade de andlise critica e reflexiva no exercicio de suas
atividades profissionais; e

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

Organizacéao Curricular

A carga horaria (CH) total do programa € de 5.760 horas, que deverdo ser
cumpridas durante o periodo de dois anos. A CH semanal é de 60 horas, dividida em
atividades teorico-praticas e praticas, que correspondem a 80% da CH total, e
tedricas, que constituem os outros 20%. Cumprindo as determinacdes dos dispositivos
legais, todas as atividades foram organizadas em oito eixos: um eixo transversal e
sete eixos especificos. O eixo transversal € comum a todos os discentes e tem o
objetivo de consolidar o processo de formacédo em equipe interprofissional, uma vez
gue integra os saberes comuns a todas as profissdes envolvidas no programa. Nesse

sentido, todo o processo didatico-metodoldgico € norteado pela interdisciplinaridade.
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J& os eixos especificos correspondem aos nucleos de saberes de cada categoria

profissional. A estruturacao curricular do Programa de Residéncia Multiprofissional em

Oncologia fica constituida conforme os quadros 1, 2 e 3.

Quadro 1: Distribuicdo da carga horéaria total do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Oncologia.

Atividade prética/tedrico-

Atividade Teodrica o CH Total
pratica

Eixo Transversal 480 h 2.270 h 2.750 h

. . Trabalho de

'l\l'lleo(?rliﬂgz Con?;;ll\gr?liifjres* Mddulo Prético Cc_)nf:lu;éo de
Eixo Especifico Residéncia (TCR) 3.010h

570 h 102 h 2.135h 203 h
5.760 h
0, 0,

Total 1.152 h (20%) 4.608 h (80%) (100%)

* Eventos (congressos, simpdsios, foruns, jornadas e outros)

Quadro 2: Distribuicao da carga horaria dos médulos do eixo transversal.

. CH CH

Introducao ao atendimento oncoldgico no HCE 10 h 5h 15h
Eggg%rgiﬁgtos da oncologia e atencao interprofissional ao paciente 75 h 55 h 130 h
Comunicagéo e saude 20 h - 20 h
Bem estar ocupacional na residéncia em saude 10 h 10 h 20 h
Seguranca do paciente 25h 20 h 45 h
Cuidados paliativos em oncologia 60 h - 60 h
Politicas publicas e SUS 60 h 60 h 120 h
Gestao em saude 60 h 10h 70 h
Bioética e ética profissional 25h 10 h 35h
Métodos e ferramentas ao conhecimento cientifico 80 h 35h 115 h
Educacdo em saude 10 h 15h 25h
Prevencdo e vigilancia do cancer 45 h 50 h 95 h
Préticas interprofissionais - 2.000h  2.000 h
Total 480h  2270h 2750 h

Legenda: CH T — Carga horaria destinada a atividade tedrica; CH P/TP — Carga hordria destinada a
atividade pratica e/ou atividade tedérico-pratica.
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Quadro 3: Distribuicdo da carga horaria dos eixos especificos.

Categoria Profissional CHT CH P/TP CH Total ‘
Farmacia 672 h* 2.338 h** 3.010h
Fisioterapia 672 h* 2.338 h** 3.010 h
Nutricéo 672 h* 2.338 h** 3.010 h
Odontologia 672 h* 2.338 h** 3.010 h
Psicologia 672 h* 2.338 h** 3.010 h
Servico Social 672 h* 2.338 h** 3.010 h

Legenda: CH T — Carga horaria destinada a atividade tetrica; CH P/TP — Carga horaria destinada a
atividade pratica e/ou atividade teérico-pratica.

* 102 horas destinadas a participacdo em eventos (congressos, simpdsios, foruns, jornada e outros)
relevantes na area da oncologia e/ou que discuta temas importantes sobre formacéo de trabalhadores
para a saude.

** 203 horas destinadas ao Trabalho de Conclusao de Residéncia (TCR).

Avaliacdo da Aprendizagem

A avaliagdo, como parte integrante do processo de ensino-aprendizagem,
ganhou, atualmente, espaco relevante nos processos de ensino. De acordo com
Vasconcelos (2005), trata-se de um processo de acompanhamento do
desenvolvimento dos discentes, a partir de uma reflexdo critica sobre a pratica,
podendo-se, assim, verificar seus avancos e dificuldades, bem como o que fazer para
auxilid-los a superar os obstaculos. Nesse sentido, é importante ressaltar que
avaliacdo se distingue de atribuir nota ou conceito, cuja fungcéo € apenas classificar
sem, no entanto, ocupar-se do aprendizado adquirido (VASCONCELLOS, 2005).

Em complementacdo ao conceito trazido por Vasconcellos, Hoffmann (2009)
afirma que os processos avaliativos devem fornecer subsidios aos docentes para uma
“‘melhor compreensdo dos limites e possibilidades dos alunos e de acgdes
subsequentes para favorecer o seu desenvolvimento [...], que tem por finalidade a
evolucdo da aprendizagem dos educandos.” Hoffmann ainda reforca, dizendo que “a

avaliacao se direciona, essencialmente, para a frente, ndo para julgar ou classificar o
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caminho percorrido, mas para favorecer a evolugdo da trajetéria do educando”
(HOFFMANN, 2009).

Com relacdo aos Programas de Residéncia em Area Profissional da Sautde,
nas modalidades multiprofissional e uniprofissional, a CNRMS instrui, em seu art. 3°,
que “a avaliagao do desempenho do residente devera ter carater formativo e somativo,
com a utilizacdo de instrumentos que contemplem os atributos cognitivos, atitudinais
e psicomotores estabelecidos pela Coremu da instituicao” (BRASIL, 2014a). Entende-
se com isso, que 0S processos avaliativos desses programas devem ser
desenvolvidos na perspectiva de compreender a formagdo em seus diferentes
espacos de insercao, evidenciando a articulagédo entre teoria e pratica, e valorizando
as subjetividades individuais e sociais (MARINHO-ARAUJO; RABELO, 2015). Ou
seja, trata-se de analisar as competéncias desenvolvidas pelos residentes, ao longo
do processo de formacdo, a fim de se alcancar o perfil profissional almejado
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2018b;
RIBEIRO et al., 2018).

Para isso, atribui-se a avaliacdo uma tripla funcdo: diagnéstica, formativa e
somativa. A primeira abordagem caracteriza-se por uma analise preliminar dos
conhecimentos, habilidades e atitudes dos discentes, realizada no inicio de um
processo de aprendizagem, com o objetivo de planejar acfes pedagodgicas de acordo
com as situacdes identificadas (OLIVEIRA, 2002). Apesar da CNRMS ndo citar esta
funcao, a avaliacao diagndéstica € de extrema importancia para o processo de ensino-
aprendizagem, uma vez que, por intermédio dela, os docentes conseguem reconhecer
as causas de dificuldades especificas dos residentes na assimilagdo do
conhecimento, inclusive aquelas relacionadas ao desenvolvimento pessoal dos
educandos.

A funcao formativa propde o acompanhamento, com atencédo e seriedade, de
todas as etapas do desenvolvimento da aprendizagem dos discentes, visando a
orientacdo e aprimoramento das estratégias pedagogicas. Nesse sentido, além de
permitir verificar a compatibilidade entre os objetivos pretendidos e os resultados
efetivamente alcancados, fornece informacfes que direcionam o docente na busca

por recursos pedagogicos mais apropriados para o aperfeicoamento da
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aprendizagem. Esse modelo de avaliagdo possui carater mediador, possibilitando
mecanismos de feedback aos educandos e docentes para suas intervengdes no
processo de ensino-aprendizagem, buscando garantir a qualidade do mesmo
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2018b:
HOFFMANN, 2009).

J4 a avaliagdo somativa caracteriza-se por classificar os resultados do
aprendizado alcancados pelos discentes, ao final de um determinado periodo
(semestre, curso, ano), posicionando o educando em relacdo ao cumprimento dos
objetivos estabelecidos, atribuindo-lhe uma nota ou conceito. Trata-se de uma
modalidade que possibilita a tomada de decisdo sobre a progresséao/aprovagéo ou
retencdo do estudante, baseada na consolidacdo das informacdes obtidas por
intermédio dos diferentes instrumentos para coleta de dados (OLIVEIRA, 2002)
(RIBEIRO et al., 2018).

E importante salientar que os modelos avaliativos ndo constituem formas
distintas de avaliar. Cada um possui uma funcdo especifica e um objetivo a ser
atingido, devendo ser utilizado em momentos diferentes do processo avaliativo.

Baseado nisso, a avaliacdo da aprendizagem dos residentes do programa de
residéncia multiprofissional em oncologia do HCE tera como principal objetivo auxiliar
os discentes em sua formacdao, prevendo para isso o0 uso de metodologias ativas que
considerem os modelos formativo e somativo de avaliacdo na relacdo ensino-
aprendizagem, com a participacédo dos diferentes atores envolvidos. Dessa forma, o
processo avaliativo sera realizado de maneira processual, por meio de estratégias
didatico-pedagdgicas que contemplem aspectos tedrico-praticos de relevancia no
desenvolvimento das competéncias almejadas. Os resultados decorrentes das
avaliacdes serdo registrados em instrumentos apropriados capazes de abranger o
desempenho e progresso dos residentes, considerando as potencialidades e
fragilidades de cada um, com vistas a possibilidade de reorientacdo para aqueles
casos que apresentarem dificuldades durante o processo de ensino-aprendizagem.

O processo de avaliacdo dar-se-a de maneira sistematizada, ocorrendo ao
longo de todo o periodo do programa. Seréo utilizados diferentes instrumentos de

avaliacdo para o registro da evolugcdo dos residentes no processo ensino-
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aprendizagem e, ao final de cada mddulo, sera atribuido um conceito, que
posteriormente, sera convertido em uma nota, porém ambos expressarao o alcance
das competéncias (conhecimento, habilidades e atitudes) necesséarias para a

realizacéo da atividade profissional (quadro 4):

Quadro 4: Indicadores de desempenho do residente.

Conceito Nota Rubrica ‘
equivalente
Desenvolveu com exceléncia as atividades propostas, pautado nos
Excelente >9,5 conhecimentos apreendidos, nas atitudes desejadas e sem auxilio do
preceptor.
Otimo 81a95 Desenvolveu as atividades propostas, pautado, nos conhecimentos
' ' apreendidos, nas atitudes desejadas e sem auxilio do preceptor.
Desenvolveu as atividades propostas, pautado nos conhecimentos
Bom 7,1a8,0 | apreendidos, nas atitudes desejadas, com auxilio minimo do
preceptor.
Desenvolveu as atividades propostas com base nas atitudes
Regular 5,0a7,0  desejadas, com auxilio do preceptor, necessitando de aprimoramento
técnico-cientifico.
o N&o realizou as atividades propostas, mesmo com auxilio
Insuficiente <5,0 permanente do preceptor e/ou ndo demonstrou as atitudes
desejadas.

O progresso dos residentes para 0 ano seguinte, assim como a obtencao do
certificado de conclusdo estd condicionada aos critérios a seguir, conforme
estabelecido pela CNRMS, por meio da Resolugédo n° 5, de 7 de novembro de 2014,
art. 4°:

- Obtencéo dos conceitos “Excelente”, “Otimo”, “Bom” e “Regular’. O educando que
obtiver conceito “Insuficiente”, mesmos apds estratégias de reorientagdo e
recuperacédo da aprendizagem, sera reprovado e desligado do programa;

- Cumprimento total da carga horaria pratica;

- Cumprimento de um minimo de 85% (oitenta e cinco por cento) da carga horaria
tedrica e tedrico-pratica;

- Apresentacdo e aprovacdo do TCR, mediante os conceitos “Excelente”, “Otimo”,
“Bom” e “Regular”.

Os instrumentos de avaliagdo do residente permitirdo também a realizagdo da

avaliacao da preceptoria no campo da pratica, bem como a autoavaliacédo do discente.
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Certificados
Ao final do programa, cumpridos todos os critérios de avaliacdo descritos neste

plano de curso, os residentes receberdo o certificado de concluséo do programa de

residéncia multiprofissional em oncologia do HCE.
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Plano de Curso do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Oncologia do Hospital Central do Exército

HX0 TRANSVERSAL DO PROGRAMA DE RESIDANDIA
MLLTIPROASSIONAL BV ONDOLOGIA
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Eixo Transversal do Programa de Residéncia Multiprofissional em Oncologia

Maodulo: Introducéo ao atendimento oncoldgico no HCE

Objetivo: Conhecer as principais rotinas do HCE, sua infraestrutura, seu publico
atendido e sua equipe técnica, para fins de contribuir na analise institucional e na

pratica profissional.

Ementa: Contextualizagdo da funcionalidade do HCE. Historicidade do hospital e seu
protagonismo no campo da saude, baseando-se na missao, valores e visao de futuro,
previstos. Apresentacdo de toda rotina hospitalar. Breve abordagem da cultura militar.
Compreensédo sobre a estrutura do Sistema de Saude do EB e do FUSEx. Prética

profissional. Perfil do paciente oncoldgico.

Quadro 5: Introducdo ao atendimento oncologico no HCE.

Unidade didatica Contetido cHT S
-Apresentagao da missao, visdo, valores, organograma, fluxograma e objetivos do
Unidade | HCE
;Eggicc‘)%%?r?e?lct)o do -Exposicéo do funcionamento do Sistema de Saude do Exército 3h 5h
HCE -Operacionalizagdo do Sistema Hospitalar do HCE
-Funcionamento sobre o Programa de Gerenciamento de Residuos do
. -Introducé&o sobre conceito de multi, inter e transdisciplinaridade
ILDJth(_jade I -Servicos interligados & oncologia e rotina militar dentro da OMS
rrgfilscgonal de -Pratica profissional de saude do HCE 7h -
gal]de do HCE -Abordagens aos pacientes oncolégicos
-Perfil dos usuarios atendidos no HCE
10h 5h

Total 15h

Legenda: CH T — Carga horéaria destinada a atividade tedrica; CH TP/P — Carga horéria destinada a
atividade prética e/ou atividade tedrico-prética.

Bibliografia recomendada:

MOTTA, L. B.; AGUIAR, A. C. Novas competéncias profissionais em saude e o
envelhecimento populacional brasileiro: integralidade, interdisciplinaridade e
intersetorialidade. Ciéncia e Saude Coletiva, v. 12, n. 2, p. 363-372, 2007.
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Moédulo: Fundamentos em oncologia e atencdo interprofissional ao paciente

oncoldgico

Objetivo: Compreender o cancer como um problema de saude publica no Brasil;
conhecer as bases moleculares do cancer e as abordagens terapéuticas para as
doencas neoplasicas; e reconhecer a importancia do trabalho interprofissional na

assisténcia ao paciente oncolégico em toda linha de cuidado.

Ementa: Fundamentos da oncologia. Bases do tratamento oncoldgico. Tipos de
canceres e suas caracteristicas. Abordagem interprofissional ao paciente oncolégico.

Quadro 6: Fundamentos em oncologia e atencédo interprofissional ao paciente oncoldgico.

. o . CH
Unidade didatica Contetdo CHT TP/P
-Abordagens bésicas para o controle do cancer (ABC do cancer*)
-Epidemiologia do cancer
Unidade | -Bases genéticas e moleculares do cancer (mecanismos de carcinogénese,
Fundamentos em oncogénese, alteragdes moleculares, polimorfismo, ciclo celular e apoptose) 20 h 35h
oncologia -Adaptacg6es celulares em microambientes e alterag6es metabolicas
-Banco Nacional de Tumores (BNT)
-Banco de DNA (do inglés deoxyribonucleic acid, acido desoxirribonucleico)
-Cirurgia
Unidade Il -Quimioterapia
Bases do -Radioterapia
) 15h -
tratamento -Imunoterapia
oncoldgico -Hormonioterapia
-Terapia alvo
-Tumores de cabega e pescoco
-Tumores oculares
-Tumores do Sistema Nervoso Central (SNC)
-Tumores toracicos
Unidade Il -Tumores mamarios
Tipos de canceres = -Tumores ginecoldgicos 30 h :
e suas -Tumores 6sseos conectivos
caracteristicas -Tumores urolégicos
-Tumores gastrointestinais
-Canceres de pele
-Tumores hematoldgicos
-Tumores pediatricos
Unidade IV -Em tratamento quimioterapico, radioterapico, cirdrgico e outros
Abordagem -Em cuidados paliativos
interprofissional ao | -Emergéncias oncoldgicas 10 h 20 h
paciente -Hemoterapia em oncologia
oncoldégico -Discusséo de casos clinicos em uma abordagem interprofissional
75h 55 h
Total 130 h

Legenda: CH T — Carga horéaria destinada a atividade teérica; CH TP/P — Carga horaria destinada a
atividade tedrico-pratica e/ou atividade pratica.
*ABC do cancer — curso oferecido na modalidade de Ensino a Distancia (EaD).
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Bibliografia recomendada:

BONASSA, E. Terapéutica oncoldgica para enfermeiros e farmacéuticos. 42 ed. Rio de
Janeiro: Atheneu, 2013.

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

FERLAY, J. et al. Cancer incidence and mortality worldwide: sources, methods and major
patterns in GLOBOCAN 2012. Int J Cancer, Lyon, France: International Agency for
Research on Cancer, v. 136, n. 5, p. E359-86, 2015.

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

GABRIEL, J. A. The biology of cancer. 22 ed. England: John Wiley & Sons, 2007.
GUIMARAES, J. R. Q. Manual de Oncologia. Sdo Paulo: BBS Editora, 2004.

HANAHAN, D.; WEINBERG, R. A. The hallmarks of cancer. Cell, v. 100, n. 1, p. 57-70,
2000.

HOFF, P. M. G. (Ed.). Tratado de Oncologia. Sdo Paulo: Atheneu, v. 2, 2013.

LOEB, A. L. Human cancers express mutator phenotypes: origin, consequences and
targeting. Nat Rev Cancer, v. 11, n. 6, p. 450-457, 2011.

MURAD, A. M.; KATZ, A. Oncologia: bases clinicas do tratamento. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1990.

PESSINI, L.; BERTACHINI, L. Humanizagéo e cuidados paliativos. 42. ed. S&o Paulo:
Loyola, 2009.

SALVAJOLI, J. V.; SOUHAMI, L.; FARIA, S. L. (Org.). Radioterapia em oncologia. Riode
Janeiro: Medsi, 1999.

SANTOS, C. E. R.; MELLO, E. L. Manual de cirurgia oncoldgica. 22. ed. Curitiba: Novo
Conceito, 2008.

SILVA, F. A. Manual de condutas em hemoterapia. 22. ed. S&o Paulo: Rubio, 2011.
WEINBERG, R. A. A biologia do cancer. Sdo Psulo: Artmed, 2008.
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Moédulo: Comunicacao e saude

Objetivo: Reconhecer os elementos que determinam e envolvem a comunicagao
humana e compreender a sua importancia nas relagbes que envolvem a assisténcia

oncologica.
Ementa: A comunicacao assertiva. Cuidado humanizado.

Quadro 7: Comunicagédo e saude.
Unidade didatica Contetdo CHT

CH
TP/P

Unidade | -Tipos de comunicagao e barreiras na comunicacéo

A comunicagao -Ferramentas para uma comunicacéo eficaz 10 h -
assertiva -Comunicagéo de mas noticias
Unidade Il
A comunicagdo na = -O cuidado humanizado: o paciente como ser biopsicossocial e espiritual 10h
assisténcia -Relagéo entre equipe-paciente-familia/cuidador )
oncoldgica

20 h -

Total 20 h

Legenda: CH T — Carga horaria destinada a atividade teérica; CH TP/P — Carga horaria destinada a
atividade tedrico-pratica e/ou atividade pratica.

Bibliografia recomendada:

CRIVELARO, R.; TAKAMORI, J. Y. Dindmica das relacfes interessoais. 22. ed. Sao
Paulo: Saraiva.

FRITZEN, S. J. RelagBes humanas interpessoais: nas convivéncias grupais e
comunitérias. 192. ed. Sao Paulo: Vozes. 2010.

INCA. Coordenacado Geral de Gestéo Assistencial. Coordenacao de Educacéao.
Comunicagao de noticias dificeis: compartilhando desafios na atengéo a saude. Rio de
Janeiro: INCA, 2010.

MARTINS, C.S.O et al. Comunicacdo e humanizacdo: Ferramentas da enfermagem na
assisténcia a familia do paciente oncoldgico. Interfaces Cientificas - Saide e Ambiente,
Aracaju, v.5, v.3, p.77 — 86, Jun. 2017.

MARTINS, A. R. et al. RelacBes interpessoais, equipe de trabalho e seus reflexos na
atencdo basica. Rev. bras. educ. med. [online]. v.36, n.1, 2012.

MINICUCCI, A. Relagdes humanas - Psicologia das relagdes interpessoais. 62
Reimpresséao. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2009.
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PRETTE, A. D. Psicologia das relacdes interpessoais. Sdo Paulo: Vozes. 2001.

RAMOS, A. P.; BORTAGARAI, F. M. A comunicacao ndo-verbal na area da saude. Rev.
CEFAC, Séao Paulo, v. 14, n. 1, p. 164-170, Fev/2012.

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

SILVA, Ldcia Marta Giunta da et al. Comunicacao nao-verbal: reflexbes acerca da
linguagem corporal. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 8, n. 4, p. 52-58,

Ago/2000.
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Moédulo: Bem estar ocupacional na residéncia em saude

Objetivo: Refletir sobre o sofrimento e estresse no trabalho em saude, visando uma

pratica profissional humanizada e de qualidade.

Ementa: Filosofia. Estresse. Saude ocupacional.

Quadro 8: Bem estar ocupacional na residéncia em saude.

CH

Unidade didatica Contetdo CHT TP/P

-Filosofia e salide

Unidade | -Estresse e trabalho na atualidade

Saude ocupacional = -O ambiente de trabalho e a satde ocupacional
-Habilidades sociais e o0 estresse

10 h 10h

Total 20 h

Legenda: CH T — Carga horaria destinada a atividade tedrica; CH TP/P — Carga horéria destinada a
atividade tedrico-pratica e/ou atividade pratica.

Bibliografia recomendada:

BACHESCHI, L.A. A residéncia médica. In: MARCONDES, E.; LIMA-GONCALVES,
E.(orgs). Educacdo Médica. Sao Paulo: Sarvier, 1998.

BALLONE, J.G. Da emocdao aleséo: um guia de Medicina psicossomatica. Sao
Paulo: Manole, 2002.

BENEVIDES-PEREIRA, A.M.T. Burnout: quando o trabalho ameaca o bem-estar do
trabalhador. Casa do Psicélogo, 2002.

CANGUILHEM G. O normal e o patoldgico. Rio de Janeiro: Forense Universitaria,;
2000.

CODO, W., SORATTO, L.; VASQUES-MENEZES, |. Saude mental e trabalho. In: J.
E. Zanelli, J. E. Borges-Andrade; A. V. B. Bastos, Psicologia, organizacdes e
trabalho no Brasil (pp. 276-299). Porto Alegre: Artmed, 2004.

DEJOURS, C. A loucura do trabalho. 5. ed., Sao Paulo: Oboré, 1992.

LACAZ, F.A.C. O campo saude do trabalhador: resgatando conhecimento e praticas
sobre as relagfes trabalho-saude. Cad. Saude Publica. v. 23 n. 4, Rio de Janeiro,
2007.
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LOPES G.T. (Org.) Residéncia em Enfermagem: espaco de lutas e contradi¢cdes. Rio
de Janeiro: EPUB, 2012.
LUIS; C. F. O, et al. Filosofia e saude. 12, ed., 7 Letras, 2014.

MERLEAU-PONTY, M. Fenomenologia da percepcdao. 3.ed., SP: Martins Fontes,
2011.

DOS REIS, A. L. P. P.; FERNANDES, S. R. P.; GOMES, A. F. Estresse e fatores
psicossociais. Psicol. cienc. prof. Brasilia, v. 30, n.4, p. 712-725, Dec. 2010.

SANCHES, V. S. et al. Burnout e qualidade de vida em uma Residéncia
Multiprofissional: um estudo longitudinal de dois anos. Ver Bras. Educ Médica, v.
40, n. 3, p. 430-436, 2016.

SILVA, E.S. et al. Saude do trabalhador no iniciodo século XXI. Ver. Bras. Saude
Ocupacional, S&o Paulo, v.35, n.122, p. 185-186, 2010.
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Maodulo: Seguranca do paciente

Objetivo: Compreender os conceitos e propdsitos que integram a seguranca do
paciente segundo as diretrizes da OMS, promovendo, por meio de uma abordagem
interprofissional, a cultura de seguranca a partir da adogdo e gerenciamento de

praticas seguras.

Ementa: Qualidade de saude e Seguranca do paciente. Nucleo de Seguranca do

Paciente. Pratica de Seguranca do paciente.

Quadro 9: Seguranca do paciente.

: o . CH
Unidade didatica Contetdo CHT TP/P
Unidade | -Qualidade de saude: aspectos fundamentais
Qualidade de -Histéria da seguranca do paciente
salide e -Cultura de seguranca do paciente 10h -
Seguranga do -Politica Nacional de Seguranca do Paciente
paciente -Classificagdo internacional para seguranca do paciente (OMS)
) -Regulamentacao e constituicdo
Unidade Il -Atribuicdes do NSP
g:;{igr?gea do -Plano de seguranga do paciente: metas internacionais e protocolos 15h 5 h*
Paciente (NSP) -Indicadores de seguranca
-Gestéao de risco e seguranga do paciente
Unidade IlI
Pratica de
seguranca do -Diagnostico situacional do NSP do HCE
paciente para -Relatério com o mapeamento das agdes executadas pelo NSP do HCE - 15h
melhoria do -Proposicdes de estratégias para melhoria da atuagdo do NSP
cuidado em
saude
25h 20 h

Total 45 h

Legenda: CH T — Carga horaria destinada a atividade tedrica; CH TP/P — Carga horéria destinada a
atividade tedrico-prética e/ou atividade pratica.

* Higienizagdo das méaos (EaD)

Bibliografia recomendada:

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Boletim informativo sobre a seguranca
do paciente e qualidade em servigos de saude, Brasilia, 1, n. 1, Jan-Jul 2011. Disponivel
em:
<https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/category/boletins
-estatisticos/2>. Acesso em: 13/09/2018.
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BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucédo de
Diretoria Colegiada n° 36, de 25 de julho de 2013. Institui ades para a seguranca do
paciente em servi¢cos de saude e d& outras providéncias, Diario Oficial da Uniéo,
Brasiilia, DF, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria GM/MS n° 529, de 01 de abril
de 2013. Institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente no Brasil, Brasilia, DF,
2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Fundacao Oswaldo Cruz. Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Documento de referéncia para o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente, Brasilia, 2014.
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Modulo: Cuidados paliativos em oncologia

Objetivo: Compreender o conceito e os principios dos cuidados paliativos, visando o
desenvolvimento de habilidades e atitudes necessarias para o acompanhamento do
paciente oncolégico e de seus familiares, do diagndstico ao luto, respeitando, quando

se apresentar, os aspectos peculiares do fim da vida.

Ementa: Principios de cuidados paliativos. Atuacao interprofissional em cuidados

paliativos.

Quadro 10: Cuidados paliativos em oncologia.

: o . CH
Unidade didatica Contetdo CHT TP/P
-Historia, conceito e principios dos cuidados paliativos
-Tanatologia, finitude humana e cuidados de fim de vida
Unidade | -O processo de luto e intervengdes no pés-dbito
Fundamentos e -Espiritualidade e cuidados paliativos
principios dos vmem /AT o . -~ 30 h -
cuidados -Questdes éticas e bioéticas em cuidados paliativos
paliativos -O cuidado ao cuidador: reflexdes sobre a rede de cuidados ao paciente
-Avaliacdo do paciente em cuidados paliativos
-Prevencéo, controle e tratamento de sintomas do paciente em cuidados paliativos
-Assisténcia domiciliar + interdisciplinaridade em cuidados paliativos
-Contribui¢cdes do médico no atendimento ao paciente em cuidados paliativos
Unidade Il -Contribuicdes da enfermagem no atendimento ao paciente em cuidados paliativos
Cuidados -Contribui¢8es da farméacia no atendimento ao paciente em cuidados paliativos
paliativos e -Contribui¢des da fisioterapia no atendimento ao paciente em cuidados paliativos 30h -
intervengéo -Contribui¢des da nutricdo no atendimento ao paciente em cuidados paliativos
profissional -Contribui¢des da odontologia no atendimento ao paciente em cuidados paliativos
-Contribui¢des da psicologia no atendimento ao paciente em cuidados paliativos
-Contribui¢des do servico social no atendimento ao paciente em cuidados paliativos
60 h -
Total 60 h

Legenda: CH T — Carga horaria destinada a atividade tedrica; CH TP/P — Carga horéria destinada a
atividade tedrico-prética e/ou atividade prética.

Bibliografia recomendada:

ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS. Manual de cuidados
paliativos. 22.ed. Rio de Janeiro: Diagraphic, 2012.

ANDRADE, L. (org) Cuidados Paliativos e Servi¢co Social: um exercicio de
coragem. Vol. 2. 12 Ed. Holambra: Ed. Setembro, 2017.
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BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 19, de 3 de janeiro de 2002. Institui o
Programa Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, DF, 2002.

BROMBERG, M. H. P. F. A psicoterapia em situacdes de perdas e luto. Sao
Paulo: Psy 11,1994,

COSTA, A. P. P.; OTHERO, M. B. Conceitos, principios e formac&do em cuidados
paliativos. In: . Reabilitacdo em Cuidados Paliativos. Loures, Portugal:
Lusodidacta, p.23-36, 2014.

CURTIS J. R. et al - The family conference as a focus to improve communication
about end-of-life care in the intensive care unit: opportunities for improvement. Crit
Care Med., 29:(Suppl1):N26-N33, 2001.

KOVACS, M. J. Morte e desenvolvimento humano. Sdo Paulo: Casa do Psicdlogo,
1992.

KUBLER-ROSS, E. Sobre a morte e o morrer. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2000.

MILICEVIC N. The hospice movement: history and current worldwide situation.
Archive of Oncology; 10:29-32. 2002.

PESSINI, L.; BERTACHINI, L. Humanizacao e cuidados paliativos. 42. ed. Séo
Paulo: Loyola, 2009.

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

REGO, S.; PALACIOS, M. A finitude humana e a satde publica. Cadernos de
Saude Publica, ESTUDOS AVANCADOS30 (88), 2016165, v.22, n.8, p.1755-60,
2006.

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

SANTOS FS. O desenvolvimento historico dos cuidados paliativos e a filosofia
hospice. In: Santos FS, organizador.Cuidados paliativos: diretrizes, humanizagao e
alivio dos sintomas. Sao Paulo: Atheneu; 2011.

SONTAG, S. A doenga como metafora. Rio de Janeiro: Ed. Graal, 1984.

TWYCROSS R. Medicina Paliativa: filosofia y consideraciones éticas. Acta
Bioethica, v.6, n.1, p.27- 46, 2000.

WORLDWIDE PALLIATIVE CARE ALLIANCE. Global Atlas of Palliative Care at
the End of Life. WHO. England. 2014.

41




s

Médulo: Politicas publicas e SUS

Objetivo:

Conhecer

e compreender

0s principais dispositivos normativos

determinantes da organizacdo do SUS, correlacionando-os com a Politica Nacional

para Prevencgédo e Controle do Cancer e as demais politicas sociais.

Ementa: Retrospectiva histérica das politicas de saude no Brasil. Legislacdo e

diretrizes do SUS. Legislacdo e diretrizes da atencédo oncoldgica. Politicas sociais

publicas. Integralidade, intersetorialidade e controle social em saude. Rede de

atencdo oncoldgica.

Quadro 11: Politicas publicas e SUS.

Unidade didatica

Unidade |

Reforma sanitaria e
reorganizagao do
sistema de salde

Unidade Il
Integralidade e as
redes de atencdo a
salde do SUS

Unidade IlI
Transversalidade
das politicas sociais
publicas

Unidade IV
Atengado oncolégica
no Brasil

Unidade V

Plano de atencéo as
pessoas com cancer
da rede de atencéo
oncoldgica

Conteudo

-Politicas de saude pré-reforma sanitaria

-Reforma sanitéaria

-Arcabouco legal do SUS

-Politicas publicas de saude: politica de educacdo permanente, politica de
nacional de humanizagéo

-Financiamento publico na satde

-Integralidade e intersetorialidade em sadde

-Redes de atencgédo a salde e linhas de cuidado

-Niveis de atencéo e niveis de complexidade em satde

-Controle social

-Conceito de transversalidade de politicas sociais publicas

-Direitos e deveres do paciente e dos familiares

-Estatutos: da Crianga e do Adolescente; do Idoso; e da Pessoa Portadora de
Deficiéncia

-Politica Nacional para Prevencao e Controle do Cancer

-Organizacao da rede de atencao oncologica

-Atencao especializada em oncologia: UNACON e CACON

Atividade Prética realizada junto a Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro (SMS/RJ)

-Diagnéstico situacional das unidades da SMS/RJ

-Mapeamento dos pontos criticos
-Proposicéo de acdes para enfrentamento

Total

CH
CHT  1pp
15h
15h
15h
15h

60 h
60h | 60h

120 h

Legenda: CH T — Carga horéaria destinada a atividade tedrica; CH TP/P — Carga horéria destinada a
atividade tedrico-prética e/ou atividade prética.
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Bibliografia recomendada:

BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o
Estatuto da Crianca e do Adolescente e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido,
Brasilia, DF, 1990.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990. Disp&e sobre
as condi¢cdes para a promogao, protecao e recuperacdo da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da
Uniao, Brasilia, DF, 1990.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Disp&e sobre
a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras
providéncias. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 1990.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei n® 10.741, de 1 de outubro de 2003. Disp&e sobre o0
Estatuto do ldoso e d& outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2003.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Nucleo Técnico da Politica Nacional de
Humanizag&do. Humaniza SUS: Politica Nacional de Humanizagdo: a humanizacéao
como eixo norteador das praticas de atencao e gestdo em todas as instancias do SUS.
Brasilia, DF, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Estabelece
diretrizes para a organizagdo da Rede de Atencdo a Saude no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Diéario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Andlise
de Situacdo de Saude. Plano de agdes estratégicas para o enfrentamento das doengas
crénicas nao transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022. Brasilia, DF, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atenc&o a Saude. Portaria n® 140, de 27 de
fevereiro de 2014. Redefine os critérios e parametros para organizacao, planejamento,
monitoramento, controle e avaliagdo dos estabelecimentos de saude habilitados na atencao
especializada em oncologia. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidagéo n° 2, de 28 de setembro de 2017.
Consolidag&o das normas sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de
Saude. Anexo IX - Politica Nacional para a Prevencédo e Controle do Cancer (PNPCC).
Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 2017.
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Moédulo: Gestdo em saude

Objetivo: Compreender os principios basicos da gestdo em saude e desenvolver
conhecimentos e habilidades gerenciais para o setor da saude, com foco no

atendimento oncoldgico.

Ementa: Principios da gestdo. Funcdes da gestdo. Monitoramento e avaliacdo em

gestado de saude.

Quadro 12: Gestao em saude.

. e . CH
Unidade didatica Contetdo CHT TP/IP
Unidade | -Conceitos de gestédo (basica para suporte)
Principios de -Modelos de gestéo 10h
gestao -Os desafios da gestao hospitalar
-Planejamento em saude: modelos e etapas do planejamento (diagnoéstico,
misséao, viséo e valores)
-Gestéo de pessoas: dimensionamento e recrutamento, motivacéo, avaliagdo de
desempenho, sistemas de recompensa
Unidade Il -Gestéo de custos e finangas em saude
~ = ~ . . . 45h
Funcdes da gestdo = -Gestdo de projetos em organizagées de salde
-Inovacgdes tecnoldgicas
-Aspectos juridicos em organizagfes e judicializacdo
-Gestéo de cuidados
-Gestéo de residuos
Unidade IlI
Monitoramento e -Avaliacdo, qualidade e informagéo em salude
avaliagcdo em -Avaliacdo de tecnologias em saude =l
gestdo de saude
. -Estudo de caso e identificagdo do problema
Unll(_jade v ~ -Planejamento, elaborag&o de projetos e aplicagdo de ferramentas de gestao - 10h
Préaticas em gestédo ~
-Apresentacéo
60 h 10h
Total 70 h

Legenda: CH T — Carga horaria destinada a atividade tedrica; CH TP/P — Carga horéria destinada a
atividade tedrico-prética e/ou atividade prética.

Bibliografia recomendada:

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (BRASIL). Indicadores hospitalares,
2014. Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/index.php/espaco-dos-
prestadores/qualiss/1575-indicadores%20hospitalares>.

BRASIL. Ministério da Saude. Avaliagdo de tecnologias em saude: institucionalizacéo das
acdes no Ministério da Saude. Revista de Saude Publica, Séo Paulo, v. 40, n. 4, p. 743-
737, 2006.
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BRASIL. Ministério da Saude. Avaliacdo de tecnologias em saude: ferramentas para a
gestao do SUS. Brasilia, DF, 2009. (Série A. Normas e manuais técnicos).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Departamento de Economia da Saude,
Investimentos e Desenvolvimento. Glossario tematico: economia da saude. Brasilia:
Ministério da Saude, 2013.

CARVALHO, M. M.; RABECHINI, J. R. Construindo competéncias para gerenciar
projetos: teoia e casos. Rio de Janeiro: Atlas, 2005.

FEUERWERKER, L. M. Modelos techoassistenciais, gestdo e organizacdo do trabalho em
saude: nada é indeferente no processo de luta para a consolidacdo do SUS. Interface:
Comunicacgao, Saude e Educacéo. Botucatu, v. 9, n. 18, p. 489-506, 2005.

FUNDACAO OSWALDO CRUZ. A saude no Brasil em 2030: diretrizes para a
prospeccdao estratégica do sistema de saude brasileiro. Rio de Janeiro, 2012.

JUNIOR, A. G. S.; ALVES, C. A. Modelos assistenciais em satde: desafios e perspectivas.
In: MOROSINI, M. V. G. C.; CORBO, A. (Org.). Modelos de atencé&o e a saude da familia.
Rio de Janeiro: Fiocruz, 2007. p. 27-41.

VENDEMIATTI, M. et al. Conflito na gestéo hospitalar: o papel da lideranca. Ciéncias e
Saude Coletiva [on-line]. Rio de Janeiro, v. 15, n. suppl.1, p. 1301-1314, 2010.
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Modulo: Bioética e ética profissional

Objetivo: Conhecer os conceitos fundamentais relacionados a ética, bioética, ética
profissional e os marcos regulatérios, refletindo sobre os dilemas e conflitos morais

mais prevalentes neste contexto.

Ementa: Introducéo a ética, bioética e ética profissional. TOpicos especiais de bioética

na atencao oncoldgica.

Quadro 13: Bioética e ética profissional.

. e . CH
Unidade didatica Contetdo CHT TP/P
Unidade |
Introducéo a -Historico e definicbes
” B L 5h -
ética, bioética e -Principais enfoques
ética profissional
Unidade Il -\,/iQa, morte, eut-anésia e suicidio assistido
Tépicos especiais = -Etica em pesquisa
de bioética na -ObrigacOes e responsabilidades dos profissionais de satde 20h R
atencéo -Conflitos em ética e pesquisa
oncoldgica -Satde como direito: integralidade na atengdo oncoldgica
Unidade IlI
D'I,emas € -Discusséo de casos - 10 h
praticas
profissionais
25h 10 h
Total 35h

Legenda: CH T — Carga horaria destinada a atividade teérica; CH TP/P — Carga horaria destinada a
atividade tedrico-pratica e/ou atividade pratica.

Bibliografia recomendada:

BEAUCHAMP, T. L.; CHILDRESS, J. F. Principios de ética biomédica. Sdo Paulo: Loyola,
2002. 574 p.

DURAND, G. Introducéo geral a bioética: histéria, conceitos e instrumentos. Sao Paulo:
Loyola, 2010. 432 p.

GALLAGHER, J. Diretrizes éticas internacionais para a pesquisa biomédica em seres
humanos. Séo Paulo: Loyola, 2004. 152 p.

GOLDIM, J. R.; FRANCISCONI, C. F. Os comités de ética hospitalar. Revista Bioética, v. 6,
n. 2, p. 149-55, 1998.

GOLDIM, J. R.; FRANCISCONI, C. F.; LOPES, M. H. I. O papel dos comités de bioética na
humanizacéo da assisténcia a saude. Revista Bioética, v. 10, n. 2, p. 147-57, 2002.

LADRIERE, J. Etica e pensamento cientifico. Sdo Paulo: Letras & Letras, 1996. 152 p.
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PESSINI, L.; BARCHIFONTAINE, C. P. Problemas atuais de bioética. Sdo Paulo: Loyola,
2012. 657 p.

REGO, S.; PALACIOS, M. Comités de ética em pesquisa. Rio de Janeiro: FIOCRUZ,
2012. 328 p.

WEICHERT, M. A. O direito & saude e o principio da integralidade. In: SANTOS, L. (Org.).
Direito da saude no Brasil. Campinas: Saberes, 2010. p. 101-42.
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Modulo: Métodos e ferramentas ao conhecimento cientifico

Objetivo: Conhecer e correlacionar os fundamentos, os métodos e as técnicas de
andlise presentes na producdo do conhecimento cientifico, bem como os conceitos
bésicos de estatistica essenciais na producdo e leitura de trabalhos cientificos.
Conhecer e refletir sobre a importancia da epidemiologia na construcéo da Vigilancia
em Saude enfatizando a vigilancia epidemioldgica, vigilancia ambiental, vigilancia

sanitaria e o uso de informacdes em saude.

Ementa: Fundamentos da Metodologia Cientifica. A Comunicacdo Cientifica.
Métodos e técnicas de pesquisa. O Projeto de Pesquisa. Trabalho de concluséo de
residéncia. Estatistica aplicada a saude. Fundamentos e usos da Epidemiologia.

Modelos de estudos epidemioldgicos. Estudos qualitativos.

Quadro 14: Métodos e ferramentas ao conhecimento cientifico.

: . . CH
Unidade didatica Contetdo CHT TP/P
-Plagio académico
-Como escolher seu tema e orientador
Unidade | -Tipos de trabalhos cientificos
Metodologia -Busca a bases bibliograficas e ferramentas para construgdo de trabalhos  25h 35h
Cientifica cientificos
-Normatizagao do texto cientifico
-Planejamento do TCR
-Conceitos Basicos
) -Analise de dados
Unidade Il -Probabilidade
ESt.a“S“C‘:" . -Inferéncia estatistica 20h i
aplicada a saude o
-Testes de significancia
-Técnicas estatisticas aplicadas a salde
-Fundamentos basicos sobre satde e doenca
Unidade Il -Métodos epidemiolégicos
Epidemiologia -Usos e modelos da epidemiologia =l .
-Dados epidemiol4gicos em oncologia
. -Fundamentos basicos
Unidade IV -Amostragens
Estu_do_s -Métodos, técnicas e instrumentos 20h )
qualitativos L ; o
-Analise em pesquisa qualitativa
80 h 35h
Total 115h

Legenda: CH T — Carga horaria destinada a atividade tedrica; CH TP/P — Carga horaria destinada a
atividade tedrico-pratica e/ou atividade pratica.
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Bibliografia recomendada:

BERQUO, E.; SOUZA, J. M. P.; GOTLIEB, S. L. D. Bioestatistica. 22. ed. Sdo Paulo: EPU,
1997. 368 p.

KOCHE, J. C. Fundamentos de metodologia cientifica: teoria da ciéncia e iniciagcdo a
pesquisa. 332. ed. Petrépolis, RJ: Vozes, 2013. 182 p.

LAKATOS, E. V.; MARCONI, M. A. Fundamentos de metodologia cientifica. 72. ed. S&o
Paulo: Atlas, 2010. 297 p.

PAGANO, M.; GAUVREAU, K. Principios de bioestatistica. 22. ed. Sdo Paulo: Pioneira
Thomson Learning, 2004. 506 p.

SEVERINO, A. J. Metodologia do trabalho cientifico. 232 rev. e atual. ed. Sao Paulo:
Cortez, 2007. 304 p.

SIEGEL, S. Estatistica ndo paramétrica: para as ciéncias do comportamento. Sdo Paulo:
McGraw-Hill do Brasil, 1981. 288 p.

SIQUEIRA, A. L.; TIBURCIO, J. D. Estatistica na area da satde: conceitos, metodologia,
aplicacdes. 12. ed. Belo Horizonte: Coopmed, 2011. 520 p.

SPECTOR, N. Manual para elaboracéo de teses, projetos de pesquisa e artigos
cientificos. 22. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002. 172 p.

TURATO, E. R. Tratado da metodologia da pesquisa clinico-qualitativa: construcéo
tedrica-epistemoldgica, discussdo comparada e aplicacdo nas areas da saude e humanas.
62. ed. Petropolis: Vozes, 2003. 688 p.

VIEIRA, S. Introducéo a bioestatistica. 42. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008. 345 p.
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Moédulo: Educacdo em saude

Objetivo: Conhecer as bases teoricas dos processos educativos em saude,
relacionando o campo da educacdo ao campo da saude. Promover acdes de
educacgdo em saude.

Ementa: A Relacdo entre educacéo e saude. Planejamento de ensino. A pratica da

Educacao em saude.

Quadro 15: Educacédo em saude.

. i . CH
Unidade didatica Contetido CHT TP/P
Unidade | -Bases tedricas dos processos educativos
A ReIaQNaO HIE -Contextualizando a Educagéo em satde 5h =
educacédo e . - .
. -Processos educativos das praticas de saude no SUS
U“id?de I -Niveis de planejamento de ensino
Planejamento de lanei - . . 5h 10h
ensino -Planejamento de a¢bes educativas em saude
Unidade IlI
& prat|c9 da -Acdes educativas para pacientes oncolégicos no HCE - 5h
educacao em
saude
10h 15h
Total 25h

Legenda: CH T — Carga horaria destinada a atividade tedrica; CH TP/P — Carga horéria destinada a
atividade teérico-prética e/ou atividade prética.

Bibliografia recomendada:

ANASTASIOU, L. G. C. Ensinar, aprender, apreender e processos de ensinagem. In:
ANASTASIOU, L. G. C.; ALVES, P. (Orgs.). Processos de ensinagem. 72. ed. Joinville:
Univille, 2007.

ASSIS, M. de. Promocéo da saude e envelhecimento: orientacdes para o
desenvolvimento de acdes educativas com idosos, Rio de Janeiro: CRDE UnATI UERJ,
2002. (Série Livros Eletrénicos Programas de Atencéo a Idosos).

BORDENAVE, J. D. Alguns fatores pedagdgicos, Brasilia, 1994. [Apostila do curso de
capacitacao pedagogica para instrutor/supervisor da area da saude - Ministério da Saude.
Coordenacéo Geral de Desenvolvimento de Recursos Humanos para o SUS].

CECCIM, R. B. C.; FEUERWERKER, L. C. M. O quadrilatero da formacao para a area da
saude: ensino, gestao, atencdo e controle social. PHYSIS: Rev. Saude Coletiva, v. 14, n. 1,
p. 41-65, 2004.

FREIRE, P. Pedagogia do oprimido. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1987.
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OLIVEIRA, L. M. P.; LEITE, M. T. M. Concepcdes pedagdgicas, Sao Paulo: UNA-SUS
UNIFESP, 2011. (M6dulo pedagdgico da Especializacdo em saude da familia - Modalidade
a distancia).

RUIZ-MORENGO, L. et al. Jornal vivo: relato de uma experiéncia de ensino-aprendizagem na
area da saude. Interface, v. 9, n. 16, p. 195-204, 2005.

VASCONCELOS, M.; GRILLO, M. J. C.; SOARES, S. M. Md6dulo 4: praticas pedagdgicas em
atencdo basica a salde. Tecnologias para abordagem ao individuo, familia e comunidade.
In: FARIA, H. P. et al. Organizacao do processo de trabalho na Atencao Béasica a
Saude. Belo Horizonte: Editora UFMG; Nescon/UFMG, v. 4, 2009.
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Mddulo: Prevencao e vigilancia do cancer

Objetivo: Conhecer as principais acoes de prevencéo, deteccao precoce e vigilancia
do céancer, reconhecendo a importancia do papel da equipe interprofissional nessas

acoes.

Ementa: Vigilancia e Fatores de Risco para o Cancer. Diretrizes do Ministério da
Saude para canceres de maior prevaléncia. Tabagismo e céancer. Abordagem

interprofissional para a prevencéo e vigilancia do cancer.

Quadro 16: Prevencéo e vigilancia do cancer.

: o . CH
Unidade didatica Contetdo CHT TP/P
-Vigilancia do cancer, Fatores de Risco e Fatores Protetores
-Vigilancia ocupacional e ambiental relacionado ao cancer
Unidade | -Exposicéo aos agentes bioldgicos e radiagdo ionizante
Vigilancia e fatores  -Alimentagéo, nutricdo e atividade fisica 20h
de risco para o -Tabagismo e cancer )
cancer -A Convencao-Quadro da Organizacdo Mundial da Salde para o Controle do
Tabaco (CQCT/OMS)
-Programa Nacional de Controle do tabagismo
Unidade Il
"\DA'T?"@‘?S go -Prevencao, Rastreamento, Diagndstico e Detecgdo precoce: conceitos
S;Eg}eeggraa -Recomendacdes para a detecgéo precoce dos canceres de maior prevaléncia 15h
canceres de maior -Linhas de cuidado para os canceres de maior prevaléncia
prevaléncia
Unidade IlI
Abordagem
|nterpr9flss&onal -Atividades interprofissionais em acdes de prevencdo e vigilancia do cancer, em
has acoes ce unidades de atencéo em saude vinculadas a Secretaria Municipal de Saide doRio 10 h 50 h
prevencao do de Janeiro (SMS/RJ
cancer da rede de e Janeiro ( )
atencéo
oncoldégica
45 h 50 h
Total 95 h

Legenda: CH T — Carga horaria destinada a atividade tedrica; CH TP/P — Carga horéria destinada a
atividade tedrico-prética e/ou atividade prética.

Bibliografia recomendada:
GUIMARAES, J. R. Q. Manual de oncologia. Sdo Paulo: BBS Editora, 2004.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (Brasil). Consenso sobre abordagem e tratamento
do fumante. Rio de Janeiro, 2001.
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (Brasil). Parametros técnicos para programacéo de
acOes de deteccao precoce do cancer de mama: recomendagdes para gestores
etaduais e municipais. Rio de Janeiro, 2006.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (Brasil). Plano de ac&o para reducéo da incidéncia
e mortalidade por cancer do colo de Utero: sumario executivo. Rio de Janeiro, 2010.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (Brasil). Conven¢&o-Quadro para o Controle do
Tabaco. Rio de Janeiro, 2011.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (Brasil). Politicas e acdes para prevencéo do
cancer no Brasil: alimentacédo, nutricdo e atividade fisica. Rio de janeiro, 2011.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (Brasil). Instituto Ronald Mcdonald. Diagnéstico
precose do cancer nacrianca e no adolescente. 22 ed. Rio de Janeiro: INCA, 2011.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. Diretrizes
brasileiras para o rastreamento do cancer do colo de Gtero. Rio de Janeiro, 2011.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. Rastreamento
do cancer de préstata. Rio de Janeiro, 2013.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. Informac6es
sobre o desenvolvimento e coordenacao das a¢des integradas para a prevencgao e o
controle do cancer no Brasil. Rio de janeiro, 2014.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. Estimativa
2017: incidéncia de cancer no Brasil. Rio de Janeiro, 2017.
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Modulo: Praticas interprofissionais
Objetivo: Desenvolver a pratica profissional, em uma perspectiva interprofissional,
favorecendo a articulacédo e integracdo das acfes de saude, contribuindo para a

integralidade do cuidado ao paciente oncolégico.

Ementa: Trabalho em equipe. Praticas interprofissionais em oncologia.

Quadro 17: Praticas interprofissionais.

Unidade didatica Contetdo

-Realizacdo de atividades inerentes a assisténcia ao paciente oncolégico,

Unidade | fundamentada no trabalho interprofissional e na préatica colaborativa.
FCUES . - 1760 h
interprofissionais Campos de pratica:
em oncologia -Internacéo hospitalar clinica e cirdrgica
-Ambulatério de atendimento coletivo
Unidade Il -Realizacéo de atividades interprofissionais em unidades de atencao primaria e
Praticas atendimento domiciliar, vinculadas a Secretaria Municipal de Saude do Rio de
interprofissionais na = Janeiro (SMS/RJ) - 240 h
rede de atengdo -Participagdo dos residentes no Programa de Atencdo Domiciliar (PAD) da
oncoldgica SMS/RJ

Total 2000 h

Legenda: CH T — Carga horaria destinada a atividade tedrica; CH TP/P — Carga horéria destinada a
atividade teérico-prética e/ou atividade prética.

Bibliografia recomendada:

BARR, H. et al. Effective interprofessional education: arguments, assumption & evidence.
Oxford (UK): Blackwell, 2005.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Nucleo Técnico da Politica Nacional de
Humanizagdo. HumanizaSUS: politica nacional de humanizag&o. Brasilia: Ministério da
Saude, 2003. (Série B. Textos basicos de saude).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Politica Nacional de
Humanizacéo da Atencao e Gestao do SUS. Clinica ampliada e compartilhada. Brasilia:
Ministério da Saude, 2009. (Série B. Textos basicos de salde).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Nucleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizagcdo. HumanizaSUS: Documento base para gestores e
trabalhadores do SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2010. (Série B. Textos basicos de
saude).

CAMPOS, G. W. D. S.; DOMITTI, C. Apoio matricial e equipe de referéncia: uma
metodologia para gestédo do trabalho interdisciplinar em saude. Caderno de Saude Puablica.
Rio de Janeiro, v. 23, n. 2, p. 399-407, 2007.

DA SILVA, D. S.; HAHN, G. V. Processo de trabalho em oncologia e a equpe
multidisciplinar. Caderno pedagdgico. Lajeado, v. 9, n. 2, p. 125-137, 2012.
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ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Marco para acdo em educacao interprofissional e
pratica colaborativa (WHO/HRH/HPN/10.3), Genebra (CH), 2010.
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Eixos Especificos do Programa de Residéncia Multiprofissional em Oncologia

Os eixos especificos correspondem aos nucleos de saberes de cada profissdo
contemplada no Programa de Residéncia Multiprofissional em Oncologia do HCE. A
seguir sdo apresentados as competéncias especificas, os mddulos tedricos e os modulos

praticos de cada categoria profissional.
Enfermagem
Competéncias especificas do egresso de enfermagem:

- Gerenciar o cuidado de enfermagem ao paciente oncoldgico, por meio de uma
perspectiva integral e interprofissional, com base nos principios de gestdo em
salde e na sistematizacao da assisténcia de enfermagem (SAE), buscando garantir
a qualidade dos processos, praticas e servigos;

- Integrar-se as discussdes coletivas e tomadas de decisdo da equipe
interprofissional na elaboracéo do projeto terapéutico do paciente oncolégico;

- Prestar assisténcia de enfermagem pautada nas politicas publicas de saude, de
oncologia e de humanizagéo;

- Promover a educacéo permanente e continuada dos profissionais enfermeiros e de
outras categorias da saude, compartilhando saberes e praticas que permitam a
construcéo de competéncias para consolidacdo do processo de trabalho em equipe
e 0 desenvolvimento da mobilidade académico-profissional;

- Fomentar o desenvolvimento de projetos de educagdo em saude e pesquisa
relacionados a enfermagem no campo da oncologia;

- Compreender e adotar as normas de biosseguranca na pratica profissional;

- Desenvolver a atividade profissional pautado no conhecimento técnico-cientifico,
atualizando-se, constantemente, sobre novas tecnologias de salude capazes de
otimizar o cuidado de enfermagem em oncologia;

- Exercer sua profissdo de forma articulada ao contexto social, entendendo-a como
uma forma de participacéo e contribuicdo social;

- Promover acdes educativas direcionadas ao paciente oncolégico e seu nucleo

familiar, a fim de contribuir para prevencéo e controle do cancer.
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Modulo: A oncologia como especialidade de enfermagem

Objetivo: Capacitar o residente a compreender 0s processos histéricos que
conduziram a criacdo e o desenvolvimento da especialidade de enfermagem em

oncologia.

Ementa: Enfermagem em oncologia no mundo e no Brasil.

Quadro 18: A oncologia como especialidade de nefermagem.

Unidade didatica Conteudo
Unidade | -Antecedentes histéricos: a oncologia e a formagéo do enfermeiro especialista
A enfermagem em  -O enfermeiro oncologista inserido no contexto social e institucional de 30h
oncologia no atendimento a satde
mundo e no Brasil = -Entidades de enfermagem em oncologia nacionais e internacionais
Total 30h

Legenda: CH T — Carga horaria destinada a atividade teérica; CH TP — Carga horaria destinada a
atividade teérico-pratica.

Modulo: Gerenciamento do cuidado de enfermagem em oncologia
Objetivo: Reconhecer a importancia das diversas ferramentas gerenciais na pratica
da assisténcia de enfermagem, aplicando-as em prol do aprimoramento das acdes de

cuidado direto e indireto aos pacientes oncologicos.

Ementa: Gerenciamento dos servi¢cos de enfermagem. Sistematizacdo da assisténcia

de enfermagem.

Quadro 19: Gerenciamento do cuidado de enfermagem em oncologia.

Unidade didatica Contetdo CHT CHTP

Unidade | -Bases legais

Aspectos gerais -Teorias organizacionais e cenarios da pratica em oncologia

do gerenciamento -Lideranca e geréncia 30 h -
dos servicos de -Gestéo de processos em enfermagem em oncologista: indicadores gerenciais,

enfermagem geréncia de pessoas, avaliagdo e seguranca do paciente
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Unidade Il
Sistematizacdo da
Assisténcia de
Enfermagem
(SAE)

-Bases legais e fundamentos da SAE em oncologia (resolugéo n° 358/2009)

-Teorias de enfermagem e SAE
-Raciocinio clinico em enfermagem em oncologista
-Taxonomias de diagndsticos, de intervengdo e de resultados de enfermagem

Total

30 h -

60 h

Legenda: CH T — Carga horaria destinada a atividade tedrica; CH TP — Carga horaria destinada a
atividade tedrico-pratica.

Moédulo: Assisténcia de enfermagem em oncologia ao adulto e ao idoso

Objetivo: Prestar assisténcia de enfermagem ao paciente oncoldgico, adulto e idoso,

por meio de uma abordagem integral e humanistica, nas unidades clinicas e

cirdrgicas, com base no desenvolvimento do raciocinio critico, enfatizando o processo

assistencial.

Ementa: Enfermagem em oncologia clinica. Medidas de suporte em oncologia.

Emergéncias oncoldgicas. Paciente adulto oncoldgico critico. Enfermagem em

oncologia cirdrgica. Feridas oncolégicas. Estomaterapia em oncologia.

Quadro 20: Assisténcia de enfermagem em oncologia ao adulto e ao idoso.

Unidade didatica

Unidade |
Enfermagem em
oncologia clinica

Unidade Il
Medidas de
suporte em
oncologia

Unidade IlI
Emergéncias
oncoldgicas

Conteudo

-Processo de enfermagem nas neoplasias hematol6égicas e terapéuticas
associadas

-Processo de enfermagem nos tumores sélidos e terapéuticas associadas
-Processos de enfermagem na hemoterapia

-Atuacdo do enfermeiro oncologista no Transplante de Células Tronco-
Hematopoiéticas-TCTH e no Banco de Sangue de Corddo Umbilical e
Placentario-BSCUP)

-Cateteres intravasculares

-Farmacoterapia em oncologia e assisténcia de enfermagem em quimioterapia
-Biosseguranca em quimioterapia

-Fundamentos de enfermagem em radioterapia

-Assisténcia de enfermagem nas toxicidades: hematoldgica, renal, neuroldgica,
cardiaca e hepatica

-Sindrome da veia cava superior

-Sindrome da lise tumoral

-Neutropenia febril

-Hipercalcemia

-Obstrucéo de vias aéreas superiores e inferiores

-Hipertenséo intracraniana

-Compressao medular

-Tamponamento pericardico

CHT CHTP

40 h -

50 h -

30h =
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Unidade IV

Assisténcia de
enfermagem  ao
paciente adulto

oncoldgico critico

Unidade V
Enfermagem em
oncologia cirdrgica

Unidade VI
Feridas
oncoldgicas
Unidade VII
Estomaterapia em
oncologia

-Monitorag&o invasiva e ndo invasiva

-Instrumentos de avaliagdo em terapia intensiva

-Farmacoterapia utilizada no paciente critico

-Hemodialise no paciente oncolégico critico

-Ventilagdo mecanica e gasometria arterial no paciente critico adulto
-Parada cardiorrespiratéria

-SAE

-Fundamentos da cirurgia oncoldgica

-Assisténcia de enfermagem ao paciente cirlrgico oncolégico:

-cirurgias da cabeca e do pescoco

-cirurgias neuroldgicas

-cirurgias toracicas

-cirurgias abdominais

-cirurgias de tecidos 6sseos e de partes moles
-cirurgias uroldgicas

-Robdtica e hipertermoquimioterapia
-Classificagdo e estadiamento da ferida tumoral
-Intervencdes de enfermagem

-Coberturas

-Cuidados de enfermagem ao paciente oncolégico com estomas

Total

20 h

100 h

20h

10 h

270 h

Legenda: CH T — Carga horaria destinada a atividade teérica; CH TP — Carga horaria destinada a
atividade tedrico-pratica.

Moédulo: Assisténcia de enfermagem a mulher com cancer de mama e ginecologico

Objetivo: Compreender todo o itinerario terapéutico da mulher com as referidas

afecgdes, aplicando o processo de enfermagem no atendimento a essas pacientes,

seguindo as orientagcbes da PNPCC e as diretrizes dos programas e ac¢bes do

Ministério da Saude voltados para prevencao e controle desses tipos de canceres.

Ementa: Enfermagem no cuidado a paciente com cancer de mama. Enfermagem no

cuidado a paciente com cancer ginecolégico. A mulher com cancer.
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Quadro 21: Assisténcia de enfermagem a mulher com cancer de mama e ginecolégico.

Unidade didatica Contetdo CHT CHTP
Unidade |
Enfermagem no -Atuacdo do enfermeiro oncologista no itinerario terapéutico da mulher com
cuidado a paciente = cancer da mama 30h -
com céancer de -SAE a mulher com cancer da mama
mama
Unidade Il
Enfermagem no -Atuacdo do enfermeiro oncologista no itinerario terapéutico da mulher com
cuidado a paciente = cancer ginecolégico 30h -
com cancer -SAE a mulher com cancer ginecolégico
ginecolégico
Unidade Il -Papel da mulher na sociedade e no nicleo familiar
A mulher com | -Impactos do cancer no cotidiano da mulher 10 h -
cancer -Sexualidade

Total 70 h

Legenda: CH T — Carga horéaria destinada a atividade tedrica; CH TP — Carga horaria destinada a
atividade tedrico-pratica.

Médulo: Assisténcia de enfermagem em cuidados paliativos oncolégicos

Objetivo: Compreender o conceito e os principios dos cuidados paliativos, visando o
desenvolvimento de habilidades e atitudes necessarias ao manejo do paciente
oncologico em qualquer fase de sua doenca, bem como de seu nucleo familiar,

diferenciando os aspectos peculiares do fim da vida.

Ementa: Fundamento dos cuidados paliativos. Modelos de assisténcia. Cuidados de

enfermagem ao fim da vida.

Quadro 22: Assisténcia de enfermagem em cuidados paliativos oncoldgicos.

Unidade didatica Conteudo CHT CHTP

Unidade | -Historia e filosofia dos cuidados paliativos

Fundamentos e -Aspectos éticos, bioéticos e juridicos.

principios dos -A importancia da comunicagéo

cuidados paliativos = -Qualidade de vida em cuidados paliativos e a humanizagdo da assisténcia
-Assisténcia hospitalar e domiciliar

Unidade Il -A atuacdo do enfermeiro

Modelos de -Estratégias educativas

assisténcia e -Avaliacdo do paciente em cuidados paliativos 40 h )
recursos -Hipodermaclise

terapéuticos em -Prevencéo, controle e tratamento de sintomas em cuidados paliativos

cuidados paliativos | -Dor oncolégica
-Sindromes paraneoplasicas oncoldgicas
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Unidade IlI
Cuidados de | -Terapia de sedacéo paliativa
. . 20 h
enfermagem  ao | -O enfermeiro diante do processo de morte e luto
fim de vida

Total 70 h

Legenda: CH T — Carga horaria destinada a atividade teérica; CH TP — Carga horaria destinada a
atividade tedrico-pratica.

Moédulo: Cuidados de enfermagem em oncologia pediatrica

Objetivo: Compreender todo o processo de trabalho na assisténcia de enfermagem
a crianca e ao adolescente com cancer, possibilitando a aplicagdo dos conhecimentos
apreendidos na busca da melhoria da qualidade de vida, levando em consideragao a

integridade da crianca e do adolescente, em toda sua especificidade.

Ementa: Deteccéo precoce. Neoplasias da infancia. Cuidados paliativos pediatricos.

Quadro 23: Cuidados de enfermagem em oncologia pediatrica.

Unidade didatica Contetido CHT CHTP

Unidade | -Fatores que influenciam no tempo para o diagnostico
Detecgdo precoce: -Cadeia de cuidado para diagnoéstico e tratamento do cancer 20 h
possibilidades e -Acdes que podem contribuir para o diagnéstico precoce
limites -Sinais e sintomas inespecificos, constitucionais e generalizados
Unidade Il
Atuacao do
enfermeiro nas -Cuidados de enfermagem a crianca e ao adolescente com tumores sélidos e 40 h
principais hematolégicos
neoplasias da
infancia

-Principios e parametros éticos
Unidade IlI -Quando iniciar o cuidado paliativo?
Cuidados -Comunicacéo 10h
paliativos -Controle de sintomas e dor oncoldgica
pediatricos -Terminalidade, morte e luto

-Aspectos éticos e legais

Total 70 h

Legenda: CH T — Carga horéaria destinada a atividade teérica; CH TP — Carga horaria destinada a
atividade tedrico-prética.
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Moédulo: Atividades praticas

Objetivo: Aplicar todo o conteudo apreendido nos modulos tedricos na assisténcia de

enfermagem ao paciente oncologico.

Quadro 24: Atividades préticas do eixo especifico de enfermagem.

Médulo Pratico CH TP/P ‘

-Internacéo hospitalar
-Ambulatério

Campos de prética -Radioterapia 2.135h
-CTI
-Encontros de orientacéo para elaboragéo de trabalho.
TCR -Desenvolvimento das etapas do trabalho. 203 h
-Apresentagées do trabalho
Total 2.338 h

CH TP/P — Carga horéria destinada a atividade tedrico-pratica e/ou atividade pratica.

Bibliografia recomendada:

KUBLER-ROSS, E. Sobre a morte e o morrer: o que os doentes tém para ensinar a
médicos, enfermeiras, religiosos e aos proprios parentes. 92. ed. Sdo Paulo: Martins Fontes,
2008.

MARIN, H. F. CIPE versédo 2: classifica¢do internacional para a pratica de enfermagem. 22.
ed. Sdo Paulo: Algol, 2011.

MORTON, P. G.; GALLO, B. M.; HUDAK, M. Cuidados criticos de enfermagem: uma
abordagem holistica. 82. ed. Rio de Janeiro: Guanabara & Koogan, 2007.

NANDA INTERNACIONAL. Nursing diagnoses: definitions and classification 2015-2017.
10th. ed. New Jersey: Wiley-Blackwell, 2015.

PESSINI, L.; BERTACHINI, L. Humanizagéo e cuidados paliativos. 42. ed. S&o Paulo:
Loyola, 2009.

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

P1Zzz0O, A. P.; POPLACK, D. G. Principles and practice of pediatric oncology. 5th. ed.
New York: Lippincott Williams & Wilkins, 2006.

ROBBINS, S. P. Comportamento organizacional. Ribeirdo Preto: Pearson, 2004.

SANTOS, C. E. R.; MELLO, E. L. Manual de cirurgia oncoldgica. 22. ed. Curitiba: Novo
Conceito, 2008.

SOUZA, M. C. F. O advento de uma nova especialidade na enfermagem: o caso de uma
unidade de cancer infantil do Instituto Nacional de Cancer (1957-1962). Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem) - Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: [s.n.],
2002, 98 f.
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TEIXEIRA, L. A. (Coord.). De doenca desconhecida a problema de saude publica: o
INCA e o controle do cancer no Brasil. Rio de Janeiro: Ministério da Saude, 2007.

TRINDADE, E. S.; PRIMO, W. Q. S. P. Manual de ginecologia oncoldgica. Rio de Janeiro:
MEDSI, 2004.

VIANA, R. A. P. P.; WHITAKER, Y. Enfermagem em terapia intensiva: praticas e
vivéncias. 12. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.
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Farmécia

Competéncias especificas do egresso de farmacia:

- Prestar assisténcia farmacéutica ao paciente oncoldgico na perspectiva da atencao
integral, considerando o0 contexto de vida a partir de uma abordagem
interprofissional;

- Desenvolver o exercicio profissional identificando situacdes de risco e propondo
acdes que as minimizem para melhoria da qualidade no cuidado e seguranca do
paciente oncologico;

- Avaliar o manejo da farmacoterapia, visando a elaboracéo e aplicacdo de um plano
de cuidado farmacéutico, pactuado com o paciente e/ou cuidador, e articulado com
a equipe interprofissional de saude;

- Prestar assisténcia farmacéutica pautada nas politicas publicas de saulde, de
oncologia e de humanizacéo;

- Desenvolver e compartilhar projetos de educacdo em saude e pesquisa
relacionados a assisténcia farmacéutica;

- Promover a educagao permanente e continuada dos profissionais farmacéuticos e
de outras categorias da saude compartilhando saberes e praticas, que permitam a
construcdo de competéncias para consolidacdo do processo de trabalho em equipe
e 0 desenvolvimento da mobilidade académico-profissional;

- Realizar com exceléncia técnica e, pautado nas normas de biosseguranca e boas
praticas farmacéuticas, todas as atividades relacionadas a assisténcia
farmacéutica;

- Aplicar os principios basicos da gestdo em farmacia hospitalar e oncologica,
buscando garantir a qualidade dos processos, praticas e servigcos, colaborando

para a sustentabilidade do meio ambiente e a minimizacao de riscos.
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Mddulo: Assisténcia farmacéutica hospitalar e farmacia clinica em oncologia

Objetivo: Conhecer e compreender as atividades que compfe a assisténcia

farmacéutica hospitalar e a farmécia clinica, correlacionando-as as politicas publicas

vigentes em assisténcia farmacéutica, visando uma atuacao qualificada no cuidado

integral ao paciente oncologico, a partir de uma abordagem interprofissional.

Ementa: Atividades da assisténcia farmacéutica em oncologia no ambito hospitalar.

Gestdo farmacéutica com énfase nos processos em oncologia. Farmécia clinica em

oncologia. Atencdo farmacéutica em oncologia. Seguranca do paciente. Exames

laboratoriais em oncologia. Politicas publicas farmacéuticas. Avaliacao de tecnologias

em salude. Reconciliagdo medicamentosa. Farmacovigilancia. Pesquisa clinica.

Quadro 25: Assisténcia farmacéutica hospitalar e farmacia clinica em oncologia.

Unidade didatica

Unidade |
Atividades da
Assisténcia
Farmacéutica em
oncologia

Unidade Il
Politicas publicas
em assisténcia
farmacéutica e
oncologia

Unidade Il
Farmacia clinica
em oncologia

Conteudo

-Ciclo da assisténcia farmacéutica: selecdo e padronizagdo, programacao,

aquisi¢cdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo de medicamentos e
produtos para salde

-Controle de Qualidade

-Atengéo farmacéutica

-Farmacoeconomia

-Politica Nacional de medicamentos e politica nacional de assisténcia
farmacéutica

-Legislacéo farmacéutica em oncologia

-Avaliacao e incorporagdo de novas tecnologias em oncologia: financiamento e
aquisicdo; Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (Rebrats);
Rede Nacional de Desenvolvimento e Inova¢do de Farmacos Anticancer
(Redefac)

-Problemas relacionados a medicamentos e uso racional de medicamentos
-Acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico (metodologias)
-Dispensacgdo de medicamentos orais e adesdo

-Reconciliagdo medicamentosa: procedimento, fonte de consultas e funcdo da
equipe interprofissional

-Farmacovigilancia

-Psicologia

-Cuidados paliativos

-Pesquisa clinica

-Interpretacéo de exames laboratoriais na oncologia

Total

CHT

55 h

20 h

75h

150 h

CHTP

5h

5h

155 h

Legenda: CH T — Carga horéaria destinada a atividade teérica; CH TP — Carga horaria destinada a
atividade tedrico-prética.
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Moédulo: Farmacoterapia em oncologia

Objetivo: Conhecer e compreender as bases da farmacoterapia antineoplasica e dos

medicamentos de suporte utilizados em um servico de terapia antineoplasica.

Ementa: Bases farmacoldgicas dos antineoplasicos. Bases farmacologicas dos

medicamentos de suporte ao paciente oncolégico. Protocolos de tratamento.

Quadro 26: Farmacoterapia em oncologia.

Unidade didatica Contetdo CHT CHTP

-Classes de antineoplasicos: quimioterapia classica, anticorpos monoclonais,

Unidade | hormonioterapia, inibidores de tirosina quinase, proteassoma e CDK.
Farmacologia dos -Protocolos de tratamento: Ca de bexiga, pulméo, linfoma, mieloma, SMD, 50 h :
agentes mama, prostata, colon, rim, leucemias
antineoplasicos -Toxicidades de antineoplasicos, reacGes adversas e interagOes
medicamentosas
-Antieméticos
Unidade Il -Analgésicos e Anti-inflamatérios

Farmacologia dos @ -Antimicrobianos
medicamentos de = -Anticoagulantes

- C 50 h -
suporte ao -Laxativos e antidiarreicos

paciente -Imunossupressores e moduladores da resposta bioldgica

oncoldgico -Controle farmacolégico da dor

-Medicina baseada em evidéncias

Total 100 h

Legenda: CH T — Carga horéaria destinada a atividade teérica; CH TP — Carga horaria destinada a
atividade tedrico-prética.

Médulo: Farmacotécnica em oncologia

Objetivo: Atuar na manipulacdo de medicamentos utilizados na terapia
antineoplasica, respeitando os procedimentos de biosseguranca necessarios e as

boas praticas de manipulacdo, bem como a legislagéo vigente nessa area.

Ementa: Central de quimioterapia. Preparo de medicamentos antineoplasicos.

Biosseguranca. Célculo e correcdo de doses. Prescricfes pediatricas
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Quadro 27: Farmacotécnica em oncologia.
Unidade didatica Contetdo CHT CHTP

-Implantagcao de uma central de quimioterapia
-Avaliacao de prescricéo, céalculo e correcdo de doses
-Padronizacao de medicamentos e materiais

-Boas praticas em servicos de terapia antineoplasica
-Simulagdo do uso do kit de derramamento
-Administracéo de quimioterapicos

-Novas tecnologias em oncologia

-Biosseguranca

-Gerenciamento de residuos

-Garantia e controle de qualidade

-Equipe multiprofissional de terapia antineoplasica (EMTA)
-Prescricdes pediatricas

Unidade |
Central de
quimioterapia

90 h 10h

Total 100 h

Legenda: CH T — Carga horaria destinada a atividade teérica; CH TP — Carga horaria destinada a
atividade tedrico-prética.

Moddulo: Radiofarmécia

Objetivo: Conhecer e compreender os principios basicos da radiofarmacia em

oncologia.

Ementa: Radiois6topos. Radiofarmacos. Radioprotecdo. Regulamentacdo em

radiofarméacia

Quadro 28: Radiofarmacia.
Unidade didatica Contetdo CHT CHTP

-Introducéo a radiofarmacia
-Fisica das radiagdes e interagdo da radiagdo com a matéria

-Efeitos bioldgicos da radiagcao

-Mecanismo de acéo e aplicac6es de radiofarmaco em oncologia 40 h -
-Radiofarmécia hospitalar

-Radioprotecéo e instrumentacao

-Aspectos regulatorios

Unidade |
Radiofarmacia

Total 40 h

Legenda: CH T — Carga horaria destinada a atividade teérica; CH TP — Carga horaria destinada a
atividade tedrico-pratica.
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Modulo: Estudos em oncologia

Objetivo: Aprofundar e solidificar conhecimentos sobre temas abordados ao longo
dos modulos, com énfase em farmacia em oncologia e no cuidado integral e

interprofissional ao paciente, por intermédio de estudos dirigidos.

Ementa: Oncologia. Farmacia em oncologia

Quadro 29: Estudos em oncologia.

Unidade didatica Conteudo CHT CHTP
Unidade |
Oncologia e . o .
farmécia em -Temas sobre oncologia e farmacia em oncologia 190 h
oncologia
Total 190 h

Legenda: CH T — Carga horaria destinada a atividade teérica; CH TP — Carga horaria destinada a
atividade teérico-pratica.

Mddulo: Atividades préticas

Objetivo: Aplicar todo o conteudo apreendido nos mdadulos teéricos na assisténcia

farmacéutica ao paciente oncoldégico.

Quadro 30: Atividades préticas do eixo especifico de farmécia.
Méodulo Pratico CH TP/P

-Ambulatério (Hospital Dia)
-Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)
-Dispensagao
Campos de pratica  -Farméacia hospitalar 15 h*+2.120 h
-Central de manipulacéo de antineoplasicos
-Laboratdrio de analises clinicas
-Radiofarmécia
-Encontros de orientacdo para elaboracéo de trabalho.
TCR -Desenvolvimento das etapas do trabalho. 203 h
-Apresentacdes do trabalho

Total 2.338 h

CH TP/P — Carga horaria destinada a atividade tedrico-pratica e/ou atividade pratica.
* Carga horaria teérico-pratica dos modulos tedricos
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Fisioterapia

Competéncias especificas do egresso de fisioterapia:

- Prestar assisténcia fisioterapéutica ao paciente oncolégico na perspectiva da
atencdao integral, a partir de uma abordagem interprofissional, nos diferentes niveis
de atencdo;

- Realizar, de forma critica e reflexiva, o diagndstico cinético funcional e a
intervencao fisioterapéutica no paciente oncologico;

- Planejar e implementar propostas cinesioterapéuticas adequadas as necessidades
de cada paciente oncoldgico;

- Elaborar projetos de intervencéo, educacédo e pesquisa relacionados a assisténcia
fisioterapéutica,

- Aplicar os principios basicos da gestdo em fisioterapia (planejamento,
monitoramento e avaliacdo), buscando garantir a qualidade dos processos, praticas
e Servicos;

- Manter o dominio sobre a eficacia dos recursos tecnoldgicos pertinentes a atuacao
fisioterapéutica, garantindo sua qualidade e seguranca;

- Compreender e adotar as normas de biosseguranca na pratica profissional.

Médulo: Bases da fisioterapia oncoldgica e atuacao fisioterapéutica nos tumores do

sistema nervoso, tumores musculoesqueléticos e cuidados paliativos

Objetivos: Compreender os principais aspectos da oncologia, incluindo os processos
de carcinogénese, diagndéstico e tratamento do cancer e, também, as especificidades
da fisioterapia oncoldgica.

Realizar a abordagem e tratamento fisioterapéutico nos pacientes
acometidos por tumores do sistema nervoso, bem como por tumores do tecido 6sseo

e conectivo, aplicando os principios dos cuidados paliativos na construgdo dessa
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abordagem, em qualquer fase da doencga, e ainda respeitando, quando se apresentar,

0s aspectos peculiares do fim da vida.

Ementa: Aspectos essenciais sobre o cancer. Bases da fisioterapia oncoldgica.
Fisioterapia aplicada nos tumores do sistema nervoso e tumores
musculoesquéleticos. Abordagem da dor. Orteses. Cuidados paliativos e de fim da

vida.

Quadro 31: Bases da fisioterapia oncoldgica e atuacdo fisioterapéutica nos tumores do sistema
nervoso, tumores musculoesqueléticos e cuidados paliativos.

Unidade didatica Contetdo CHT CHTP

-Conceito de cancer

Unidade | . . .
-Epidemiologia e nomenclaturas
Bases da P o
fisioterapla -Emergéncias oncoldgicas 15h
" -Prevencéo e tratamentos
oncoldgica . ; L
-Fisioterapia oncolégica
Unidade Il -Principais tumores do sistema nervoso
Tumores do -Tratamentos clinicos 15h
sistema nervoso -Fisioterapia aplicada aos tumores neurolégicos
Unidade llI: -Principais tumores do tecido 6sseo e conectivo
Tumores do tecido = -Tratamentos clinicos 15h
dsseo conectivo -Fisioterapia aplicada aos tumores do tecido 6sseo e conectivo
Unidade IV -Abon:dagem c,ia dor ’ B
. -Metastases 6sseas e sindrome de compressao medular
Cuidados p ™ . "
L ) -Orteses e auxiliares de marcha: quando indicar e como adaptar 5h
paliativos e de fim £ o bord fisi P . 16ai
da vida -Estratégias para a abordagem fisioterapéutica a pacientes oncoldgicos em

cuidados paliativos e de fim de vida
Total 50 h

Legenda: CH T — Carga horaria destinada a atividade teérica; CH TP — Carga horaria destinada a
atividade teérico-pratica.

Médulo: Atuacédo fisioterapéutica nos tumores urolégicos na saude da mulher e

complicacBes venolinfaticas

Objetivos: Conhecer e aplicar os fundamentos tedricos na sua pratica profissional,
assim como avaliar, definir condutas e atuar na assisténcia a pacientes com tumores
de mama, ginecoldgicos, urolégicos e aqueles que cursem com complicagbes

venolinfaticas.
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Ementa: Tumores da mama. Tumores urolégicos. Tumores ginecolégicos.

Complicacdes venolinfaticas.

Quadro 32: Atuacéo fisioterapéutica nos tumores urolégicos na salde da mulher e complicacdes
venolinfaticas.

Unidade didatica Contetdo CHT CHTP

-Tratamentos clinicos

-Principais complicagdes 15h -
-Fisioterapia aplicada aos tumores da mama

-Principais tumores urolégicos

Unidade |
Tumores da mama

Unidade Il P

-Tratamentos clinicos
Tumores ST licacs 15h -
urolégicos -Principais complicacdes o

-Fisioterapia aplicada aos tumores uroldgicos
picage P Lmores gecaldgeos
Tumores S L 15 h -

h P -Principais complicagcbes

ginecolégicos . . . . L.

-Fisioterapia aplicada aos tumores ginecoldgicos
Unidade IV: -Anatomia e fisiologia do sistema venolinfatico
Complicagdes -Fisiopatologia do linfedema e eventos tromboembodlicos 10h 5h
venolinfaticas -Fisioterapia aplicada a pacientes com complicagdes venolinfaticas

55 h 5h
Total 60 h

Legenda: CH T — Carga horaria destinada a atividade teérica; CH TP — Carga horaria destinada a
atividade teérico-pratica.

Moédulo: Atuacéo fisioterapéutica nos tumores de torax, abdémen, cabeca e pescoco

Objetivos: Avaliar, definir condutas e atuar na assisténcia a pacientes com tumores

de torax, abdémen, cabeca e pescoco, pautado em fundamentos tedricos.

Ementa: Tumores do torax. Tumores do abdémen. Tumores da cabeca e pescoco.

Quadro 33: Atuacdo fisioterapéutica nos tumores de térax, abddémen, cabeca e pescoco.

Unidade didatica Contetdo CHT CHTP
-Principais tumores do térax
Unidade | -Tratamentos clinicos
p T L 15h
Tumores do torax -Principais complicacdes
-Fisioterapia aplicada aos tumores do térax
Unidade I -Principais tumqrgs do abdémen
Tumores do -Tratamentos clm_lcos~ 15h
abdoémen -Principais complicagdes

-Fisioterapia aplicada aos tumores do abdémen
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-Principais tumores da cabeca e pescoco
-Tratamentos clinicos
e L 15h
-Principais complicacbes
-Fisioterapia aplicada aos tumores da cabeca e pescoco

Unidade III:
Tumores da
cabega e pescogo

Total 45 h

Legenda: CH T — Carga horaria destinada a atividade teérica; CH TP — Carga horaria destinada a
atividade tedrico-pratica.

Mddulo: Atuacao fisioterapéutica em pacientes oncoldgicos criticos

Objetivos: Conhecer e aplicar fundamentos teéricos da abordagem fisioterapéutica
em pacientes na unidade de terapia intensiva, bem como, avaliar, definir condutas e

atuar na assisténcia dos mesmos.

Ementa: Fisioterapia respiratéria. Lesdo pulmonar aguda. Cinesioterapia motora.

Quadro 34: Atuacéo fisioterapéutica em pacientes oncoldgicos criticos.
Unidade didatica Contetdo CHT CHTP

-Introducéo a fisioterapia respiratéria

-Ventilagdo ndo invasiva: indicages, interfaces, parametros e resultados
-Manejo de via aérea artificial

-Ventilacdo mecanica invasiva: modo, pardmetros, protocolos e desmame
-Lesé@o pulmonar aguda (LPA) / Sindrome do desconforto respiratorio agudo
(SDRA)

-Particularidades do CTI: monitoriza¢&o, medicamentos e exames
-Cinesioterapia motora e mobilizagao precoce em pacientes oncolégicos no CTI

Total 30h

Legenda: CH T — Carga horéaria destinada a atividade teérica; CH TP — Carga horaria destinada a
atividade tedrico-pratica.

Unidade |
Fisioterapia
respiratéria e
motora aplicada
em CTI

25h 5h

Médulo: Atuacéo fisioterapéutica nas neoplasias hematolégicas

Objetivos: Atuar na assisténcia a pacientes com neoplasias hematoldgicas, aplicando
os fundamentos tedricos da fisioterapia na avaliacdo e definicAo das condutas

pertinentes.
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Ementa: Fundamentos da oncohematologia. Principais neoplasias hematolégicas.

Fisioterapia aplicada nas neoplasias hematoldgicas.

Quadro 35: Atuacdo fisioterapéutica nas neoplasias hematolégicas.
Unidade didatica Contetdo CHT CHTP

-Fundamentos da oncohematologia
-Principais neoplasias hematologicas
-Tratamentos clinicos

S L 15h
-Principais complicagcbes
-Fisioterapia aplicada nas neoplasias hematolégicas e transplante de células
tronco-hematopoiéticas (TCTH)

Unidade |
Neoplasias
hematologicas

Total 15h

Legenda: CH T — Carga horéaria destinada a atividade teérica; CH TP — Carga horaria destinada a
atividade tedrico-prética.

Médulo: Atuacéo fisioterapéutica em pediatria oncologica
Objetivos: Conhecer e aplicar os conhecimentos adquiridos na assisténcia a crianca
e ao adolescente, avaliando e definindo condutas capazes de melhorar a qualidade

de vida desses pacientes.

Ementa: Principais tumores pediatricos. Fisioterapia aplicada a pediatria oncolégica.

Quadro 36: Atuacdo fisioterapéutica em pediatria oncolégica.

Unidade didatica Contetdo CHT CHTP
Unidade | -Principais tumores pediatricos
Fisioterapia em -Tratamentos clinicos 15h
pediatria -Principais complicagdes
oncoldgica -Fisioterapia aplicada a pediatria oncoldgica
Total 15h

Legenda: CH T — Carga horéaria destinada a atividade teérica; CH TP — Carga horaria destinada a
atividade tedrico-prética.
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Modulo: Gestdo aplicada ao servigco de fisioterapia

Objetivos: Reconhecer a importancia da aplicagcdo dos principios da gestdo no
servigo de fisioterapia, bem como utilizar seus instrumentos metodoldgicos para a

melhoria dos processos de trabalho.

Ementa: Gestdo no servico de fisioterapia. Qualidade. Legislacdo. Acdes estratégicas

para conducao e prevencao de riscos.

Quadro 37: Gestéo aplicada ao servigo de fisioterapia.

Unidade didatica Contetdo CHT CHTP

-Legislacdo dos conselhos regional e federal

-Politicas Publicas em Saude

-Certificacbes e acreditacao hospitalar 10h
-Gestéo de qualidade (ferramentas de qualidade)

-Geréncia de risco

-Gestao de residuos

Unidade |
Gestédo no servigo
de fisioterapia

Total 10h

Legenda: CH T — Carga horaria destinada a atividade teérica; CH TP — Carga horaria destinada a
atividade teérico-pratica.

Médulo: Estudos em oncologia
Objetivos: Aprofundar os temas abordados ao longo dos demais modulos,
estimulando o estudo autdnomo do discente, sob orientacédo, enfatizando o cuidado

integral e interprofissional ao paciente.

Ementa: Oncologia. Fisioterapia em oncologia.

Quadro 38: Estudos em oncologia.

Unidade didatica Conteudo CHT CHTP
Unidade |
Oncologia e -Temas sobre oncologia e fisioterapia em oncologia 355 h
fisioterapia
Total 355h

Legenda: CH T — Carga horaria destinada a atividade teérica; CH TP — Carga horéaria destinada a
atividade tedrico-prética.
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Moédulo: Atividades praticas

Objetivo: Aplicar todo o conteudo apreendido nos modulos tedricos na assisténcia

fisioterapéutica ao paciente oncoldégico.

Quadro 39: Atividades préticas do eixo especifico de fisioterapia.

Médulo Pratico CH TP/P ‘

-Ambulatério de fisioterapia aplicada aos tumores de mama

-Internacéo hospitalar clinica e cirirgica oncolégica
-CTI
-Encontros de orientagao para elaboracéo de trabalho.

TCR -Desenvolvimento das etapas do trabalho. 203 h
-Apresentagées do trabalho

Campos de pratica 10 h*+2.125 h

Total 2.338 h

CH TP/P — Carga horaria destinada a atividade tedrico-pratica e/ou atividade pratica.
*Carga horaria tedrico-pratica dos médulos tedricos
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Nutricdo

Competéncias especificas do egresso de nutri¢cao:

- Prestar assisténcia nutricional e ao paciente oncologico, por meio de uma
abordagem interprofissional, humanizada e ética, com visao holistica do cuidado;

- Realizar anamnese clinico - nutricional englobando a identificacdo de sinais e
sintomas relacionados a doenca e aos tratamentos oncoldgicos;

- Avaliar, sistematicamente, a evolucao do estado nutricional do paciente, discutindo
com a equipe a conduta dietoterapica adotada, levando em consideracdo suas
predilecoes;

- Realizar prescricao dietética, com base no diagndstico clinico e oncoldgico, na
condigéo clinica e no estado nutricional do paciente, considerando as fases do
tratamento oncolégico;

- Fornecer orientacao nutricional ao paciente e ao cuidador, pautada na prescricao
dietética especializada;

- Aplicar terapia nutricional, considerando a condi¢do clinica do paciente e o0s
aspectos oncoldgicos no que se refere as etapas do tratamento e evolugcédo da
doenca,

- Implementar programas de educacéao nutricional voltados a prevencao e ao controle
do céncer, bem como a reabilitacdo nutricional individual e/ou em grupos
populacionais;

- Difundir acdes sobre alimentacéo e nutricdo para prevencgéo e controle do cancer,
com base nas recomendagfes estabelecidas e nas politicas publicas de saude;

- Desenvolver projetos educacionais e pesquisas em nutricdo em oncologia.
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Moédulo: Bioquimica dos macronutrientes e alteracdes metabdlicas no paciente

oncoldgico

Objetivos: Compreender as alteragdes no metabolismo dos macronutrientes, gasto
energético e os principais fatores relacionados com o cancer, que alteram o estado
nutricional do paciente oncolégico, aplicando esse conhecimento em prol do

aprimoramento da assisténcia nutricional.

Ementa: Metabolismo enérgico em cancer. Alteracdes metabdlicas no paciente

oncolégico. Caquexia no cancer.

Quadro 40: Bioquimica dos macronutrientes e altera¢cdes metabdlicas no paciente oncolégico.

Unidade didatica Contetdo CHT CHTP

Unidade |

Mediadores das
alteracoes
metabdlicas e
metabolismo
energético em
cancer

Unidade Il
Metabolismo dos
macronutrientes e
alteracGes no
paciente
oncoldégico
Unidade IlI -Mecanismo indutores da caquexia do cancer 20h
Caquexia no cancer -A caquexia e suas consequéncias para o paciente oncoldgico

-Metabolismo energético 20 h
-Citocinas e cancer: alteragdes no paciente oncolégico

-Metabolismo glicidico
-Metabolismo proteico 30h -
-Metabolismo lipidico

Total 70 h

Legenda: CH T — Carga horaria destinada a atividade teérica; CH TP — Carga horaria destinada a
atividade tedrico-pratica.

Médulo: Avaliacdo nutricional em oncologia

Objetivos: Aplicar os diferentes métodos de triagem e avaliacdo nutricional, tanto no
cotidiano da pratica clinica quanto em estudos cientificos, para se chegar ao
diagndstico do estado nutricional do paciente oncoldgico, em diferentes faixas etarias,
visando tanto uma conduta nutricional coerente com esse diagndstico, quanto o

acompanhamento do paciente.
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Ementa: Triagem e avaliagdo nutricional. Métodos de triagem e avaliag@o nutricional

no adulto, no idoso, na crianca e no adolescente.

Quadro 41: Avaliacdo nutricional em oncologia.

Unidade didatica

Unidade |
Triagem e
avaliacéo
nutricional

Unidade Il
Métodos de
triagem e
avaliacéo
nutricional no
adulto e no idoso

Unidade Il
Métodos de
triagem e
avaliacéo
nutricional na
crianca e
adolescente

Conteudo

-Conceitos gerais
-Estado nutricional e fatores determinantes

-Instrumentos utilizados para triagem nutricional:

-NRS

-MNA

-MUST

-MST

-ASG e ASG-PPP

-Instrumentos e métodos utilizados para avaliagéo nutricional:

-Antropometria
-BIA
-DEXA

-Semiologia nutricional

-Avaliacdo de exames laboratoriais
-Estimativa de necessidades nutricionais
-Ingestéo alimentar

-Instrumentos utilizados na triagem nutricional
-Antropometria (peso, circunferéncias, dobra cutanea, altura)
-Ingestéo alimentar

-Semiologia nutricional em pacientes oncoldgicos pediatricos
-Avaliacdo de exames laboratoriais

CHT

5h

25h

15h

Total 45 h

CHTP

30h

30h
75h

Legenda: CH T — Carga horaria destinada a atividade teérica; CH TP — Carga horaria destinada a
atividade tedrico-pratica.

Mdédulo: Abordagem nutricional no paciente oncologico clinico e cirdrgico

Objetivos: Discutir abordagens nutricionais adotadas para os diferentes tipos de

cancer e sua complexidade, a fim de promover uma assisténcia nutricional

especializada.

Ementa:

Interacdo droga-nutriente.

Abordagem

nutricional no

tratamento

antineoplasico. Abordagem nutricional no adulto e idoso com cancer. Abordagem
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nutricional na crianga e adolescente com cancer. Abordagem nutricional em cuidados

paliativos.

Quadro 42: Abordagem nutricional no paciente oncol6gico clinico e cirdrgico.

Unidade didatica Contetdo
Unidade |
Abordagem -Abordagem nutricional durante tratamento quimioterapico
nutricional na -Abordagem nutricional durante tratamento radioterapico
quimioterapia e -Interacéo droga nutriente

radioterapia
-Cancer de mama
-Cancer ginecoldgico

Unidade Il -Céncer abdominal

Abordagem -Cancer de préstata

nutricional no -Cancer de cabega pescogo

adulto e idoso com | -Cancer hematoldgico (leucemia, linfoma, transplante)
cancer -Cancer no Tecido Osseo Conectivo (TOC)

-Cancer neurolégico
-Cancer toracico

Unidade IlI

Abordagem -Doengas oncohematolégicas em pediatria

nutricional na -Doengcas oncologicas — Retinoblastoma, tumores soélidos mais incidentes
crianca e -Desnutricdo na crianca e no adolescente com cancer

adolescente com -Terapia nutricional enteral e parenteral em pediatria

cancer

Unidade IV -Estado nutricional no paciente oncolégico sob cuidado paliativo
Abordagem -Controle de sintomas em pacientes com cancer em estagio avangado
nutricional em -Abordagem nutricional em cuidados paliativos

cuidados paliativos = -Terapia nutricional no cuidado paliativo

Total

CHT

15h

45h

35h

20 h

115h

CHTP

5h

15h

5h

25h
140 h

Legenda: CH T — Carga horéaria destinada a atividade teérica; CH TP — Carga horaria destinada a

atividade tedrico-prética.

Médulo: Terapia nutricional no paciente oncolégico

Objetivos: Discutir abordagens nutricionais adotadas para os diferentes tipos de

cancer e sua complexidade, a fim de promover uma assisténcia nutricional

especializada.

Ementa: Equipe multiprofissional de terapia nutricional. Principios e aplicabilidade da

terapia nutricional em oncologia. Terapia nutricional parenteral.
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Quadro 43: Terapia nutricional no paciente oncolégico.

Unidade didatica Contetdo CHT CHTP
Unidade |
Equipe -Composicao da EMTN
multiprofissional de = -Atuacgé&o e importancia dos membros especificos da equipe multiprofissional 5h
terapia nutricional -Legislagdo em Terapia Nutricional (TN)
(EMTN)

-Vias de acesso
-Terapia Nutricional Enteral (TNE)

Unidade Il -Terapia Nutricional Oral (TNO)

Terapia Nutricional: | -Terapia Nutricional por via alternativa (Cateter ou ostomia)

principios e -Indicag6es, contraindicagdes, monitoramento e complicagBes da nutricdo 25h 5h
aplicabilidade em enteral

oncologia -Férmulas enterais

-Nutricéo enteral precose

-Imunomodulagéo e nutrientes especiais em cancer
-Vias de acesso em Nutricao Parenteral (NP)
-Nutricdo Parenteral Central (NPC)

Unidade Il -Nutricdo Parenteral Periférica (NPPP)
Terapia Nutricional = -Indicagfes, contraindicagcbes, monitoramento e complicacdes em nutricdo 20 h 5h
Parenteral (TNP) parenteral central e periférica

-Férmulas parenterais
-Farmaconutrientes em (TNP)

Total 50 h 10 h
60 h

Legenda: CH T — Carga horaria destinada a atividade teérica; CH TP — Carga horaria destinada a
atividade teérico-prética.

Modulo: Nutricdo na prevencao e no controle do cancer

Objetivos: Desenvolver acdes educacionais, difundindo informacdes sobre
alimentacdo e nutricdo eficazes a prevencdo e controle do céancer, além da
reabilitacdo nutricional individual e/ou coletiva, pautadas nas politicas publicas de
saude, incluindo a politica nacional de alimentacdo e nutricdo, bem como nas

recomendacdes e diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude.

Ementa: Alimentacéo, estado nutricional e sua influéncia no risco e na prevencéao do
cancer. Politicas nacionais e internacionais de alimentacdo e prevengao do cancer.
Assisténcia nutricional ao sobrevivente do céncer. Estratégias nutricionais na

prevencgao do cancer.
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Quadro 44: Nutricdo na prevencédo e no controle do cancer.

Unidade didatica Contetdo CHT CHTP

Unidade |
Alimentacéao,
25532%% tgrf::?gilo -Alimentacéo e sua interferéncia na génese e pre\_/engéo do c.’gmcer 10h
fiSco e na. -Sobrepeso e obesidade como fator de desenvolvimento do cancer
prevencgéo do
cancer

-Politica Nacional de Promogéo a Saude
Unidade Ii -Politica Nacional de Alimentacéo e Nutrigdo (PNAN)

iy . -Organizagao das Nagdes Unidas para a Alimentagéo e a Agricultura (FAO)
Politicas nacionais ; . N
e internacionais de -Fun_do Mundlql para Pesqwsa! contra oACancer (WCRF)
alimentacéo e -Instlt_uto Americano de Pesquisa em Céancer (AICR) o _ 30h
= -Politicas e agBes para prevengdo do cancer no Brasil: alimentac&o, nutricdo e

prevencéo do g -
cancer athldafje_ fisica _ N

-Agrotoxicos e segurancga alimentar e nutricional

-Imunomodulagéo e nutrientes especiais em cancer
Unidade IlI
Assisténcia -Sobreviventes de cancer: definicdo e perfil
nutricional ao -Recomendagdes nutricionais 5h
sobrevivente do -Acompanhamento nutricional
cancer
Egt'g?g;;\s/ -Controle de peso

T -Prética de alimentagdo saudavel
nutricionais na - o x . L - a = 10 h
x -Uso de meios de comunicagao para difundir agBes de nutricdo para prevengéo
prevencao do do cancer
cancer
Total 55 h

Legenda: CH T — Carga horéaria destinada a atividade teérica; CH TP — Carga horaria destinada a

atividade teérico-prética.

Moédulo: Sesséo clinica

Objetivos: Discutir os principais manejos e ac¢des contemporaneas em nutricao
oncoldgica, visando a difusdo de dados, informacdes e pesquisas avangadas sobre o
cancer, capazes de contribuir para a melhoria da assisténcia nutricional ao paciente
oncologico, além de realizar leitura critica e sintese de artigos, elaborar apresentacoes

e aprimorar a oratoria.

Ementa: NutricAo e prevencdo do cancer. Avaliagdo e abordagem nutricional no
paciente oncolégico ambulatorial e hospitalizado. Atualidades no tratamento

nutricional oncolégico.
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Quadro 45: Sessao clinica.
Unidade didatica Contetdo CHT CHTP

-Introducéo a genémica nutricional

Eﬂiggg:; -AIimerJtos_ funcionais como fator Qrotetor contra o cancer
prevencao do _-SflIJbAsta_nuas promotoras do céncer, alimentos ultraprocessados e sua 25h -
A influéncia

cancer -Polimorfismo e resposta nutricional

-Perfil nutricional do paciente oncolégico hospitalizado
Unidade I -Métodos de avaliag&o nutricional no @mbito ambulatorial
Avaliacao e -Avaliacédo bioquimica em oncologia
abordagem -Qualidade de vida e consumo alimentar de pacientes oncolégicos em cuidados 35h )
nutricional no paliativos
paciente -Bioestatistica aplicada a oncologia
oncoldgico -Plano alimentar e tipos de dietas em oncologia (cetogénica, mediterranea,

gastronomia)
Unidade IlI
Atualidades no . A
tratamento -S}Jplementa(;a_o e |myn0modu!ad0res no cancer 10h :

o -Fitoterapia aplicada a oncologia
nutricional
oncoldgico
Total 70 h

Legenda: CH T — Carga horaria destinada a atividade teérica; CH TP — Carga horaria destinada a
atividade tedrico-pratica.

Médulo: Estudos em oncologia
Objetivos: Aprofundar e solidificar conhecimentos sobre temas abordados ao longo
dos médulos, com énfase em nutricio em oncologia e no cuidado integral e

interprofissional ao paciente, por intermédio de estudos dirigidos.

Ementa: Oncologia. Nutricdo em oncologia.

Quadro 46: Estudos em oncologia.

Unidade didatica Contetdo CHT CHTP
Unidade |
Oncologia e . . .
nutricio em -Temas sobre oncologia e nutricdo em oncologia 165 h -
oncologia
Total 165 h

Legenda: CH T — Carga horaria destinada a atividade teérica; CH TP — Carga horaria destinada a
atividade teérico-pratica.
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Modulo: Atividades préticas

Objetivo: Aplicar todo o conteudo apreendido nos modulos tedricos na assisténcia

nutricional ao paciente oncoldgico.

Quadro 47: Atividades préticas do eixo especifico de nutri¢éo.

Médulo Pratico CH TP/P

-Internage}o_ hospitalar cll_nlca e cirargica oncologica 65 h* + 2.070 h
-Ambulatério de oncologia

-Encontros de orientacéo para elaboragéo de trabalho.

TCR -Desenvolvimento das etapas do trabalho. 203 h
-Apresentagées do trabalho

Campos de pratica

Total 2.338 h

CH TP/P — Carga horéria destinada a atividade teérico-pratica e/ou atividade pratica.
* Carga horéria teérico-préatica dos modulos teéricos.
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Odontologia

Competéncias especificas do egresso de odontologia:

- Prestar assisténcia odontolégica ao paciente oncoldgico na perspectiva da atencéo
integral, a partir de uma abordagem interprofissional, nos diferentes niveis de
atencao;

- Propor e executar planos de tratamento odontolégico ao paciente oncolégico,
adequados a abordagem terapéutica que o paciente sera submetido;

- Identificar as peculiaridades do manejo odontolégico em pacientes oncolégicos;

- Aplicar e divulgar as normas de biosseguranca nos servicos de saude;

- Desenvolver as atividades inerentes a profissdo odontoldgica pautada nas politicas
publicas de saude, com énfase na saude bucal em atengéo oncoldgica, e na Politica
Nacional de Humanizagéo;

- Desenvolver atividades de pesquisa e educacao em saude na area da odontologia,
com énfase na atencdo oncoldgica;

- Compreender e aplicar os principios basicos da gestdo em saude bucal:
planejamento, monitoramento e avaliag&o;

- Atuar na prevencao e no controle dos efeitos colaterais, imediatos e/ou tardios,

causados pelos diferentes tipos de tratamentos antineoplasicos.

Médulo: Estomatologia

Objetivos: Diagnosticar, prevenir e tratar infeccdes, lesdes benignas e
potencialmente malignas, bem como diagnosticar e prevenir lesdes malignas, de

ocorréncia na cavidade oral.

Ementa: Exames laboratoriais e de imagens. Laudos histopatoldgicos. Identificacéo

de patologias e infeccbes em cavidade oral.
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Quadro 48: Estomatologia.

Unidade didatica Contetdo CHT CHTP
Unidade | -Semiogénese e Semiotécnica
Técnicas de -Bidpsias e citologia esfoliativa

. Aot L ] . A 20 h -
diagnéstico na -Exames laboratoriais no diagnostico estomatoldgico
odontologia -Exames por imagens de interesse estomatologico

-Manifestac¢6es orais de doencas sistémicas
-Infecges virais, bacterianas e fungicas
-Doengas mucocutaneas

Unidade Il ~ ] - . A .
~ -Lesbes reacionais dos tecidos moles de ocorréncia na cavidade bucal
Alteracdes ; PO .
h -Tumores benignos de ocorréncia na cavidade bucal
benignas e - ~ A P
-Cistos nédo odontogénicos e odontogénicos 80 h -

associadas a
malignidade na
cavidade bucal

-Tumores odontogénicos

-Patologias 6sseas dos maxilares

-Lesdes potencialmente malignas da cavidade oral
-LesBes malignas da cavidade bucal

-Patologias das glandulas salivares

Total 100 h

Legenda: CH T — Carga horaria destinada a atividade teérica; CH TP — Carga horaria destinada a
atividade tedrico-pratica.

Mdédulo: Anatomia topografica e fisiologia da cavidade bucal e da cabeca e do pescoco

Objetivos: Conhecer e identificar os principais acidentes anatémicos relacionados as

regides de cabeca e pescoco.

Ementa: Osteologia. Anestesia local. MUsculos e nervos. Sistema linfatico. Irrigacédo

de cabeca e pescoco.

Quadro 49: Anatomia topogréfica e fisiologia da cavidade bucal e da cabega e do pescoco.
Unidade didatica Contetido CHT CHTP

Unidade |
Principais
estruturas na
regido da cabeca

-Osteologia e articulagdes do cranio e da face

-Musculos: da mimica; mastigadores; supra; infrahioideo e lingua 10h
-Nervos: trigémeo; facial; hipoglosso e glossofaringeo

-Anatomia aplicada a anestesia local

€ pescogo
Unidade Il

Sistema de -Sistema linfatico da cabeca e do pescoco

drenagem linfatica = -Irrigacéo e drenagem da cabega e do pescogo 10 h -
e suas vias de -Anatomia aplicada na disseminacgéo das infec¢cdes odontogénicas

disseminagéo
Total 20 h

Legenda: CH T — Carga horaria destinada a atividade teérica; CH TP — Carga horéaria destinada a
atividade tedrico-pratica.
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Mdédulo: Abordagem odontoldgica no paciente oncolégico adulto e pediatrico

Objetivos:

Conhecer o paciente oncolégico e suas patologias, propondo e

executando planos de tratamento odontoldgicos adequados ao preparo do paciente

oncolégico que sera submetido a radioterapia, quimioterapia, cirurgia em regido de

cabeca e pescoco e/ou transplante de medula 6ssea. Prevenir ou tratar os principais

efeitos adversos relacionados aos tratamentos.

Ementa: Abordagem do paciente oncoldgico. Planos de tratamento. Prevencéo dos

efeitos adversos. Lesdes de origem inflamatdria, infecciosa, necroses dsseas, trismo

e alteracdes salivares.

Quadro 50: Abordagem odontol6gica no paciente oncoldgico adulto e pediatrico.

Unidade didatica

Unidade |
O paciente
oncoldgico

Unidade Il
Manejo
odontoldgico no
periodo pré
tratamento
oncoldégico

Unidade IlI
Manejo
odontoldgico
durante o
tratamento
oncoldgicor

Unidade IV
Manejo
odontolégico apés
o tratamento
oncoldgico

Conteudo

-O paciente com cancer em regido de cabeca e pescogo
-Doencas onco-hematoldgicas: linfomas, leucemias, mieloma multiplo, outras
-O paciente com indicac&o de TCTH

-Exames complementares: laboratoriais
hematolégicos)

-Elaboragdo e discussdo de planos de tratamento eficientes nas diversas
especialidades odontologicas

-Tratamento periodontal

-Tratamento endodontico

-Tratamento restaurador

-Tratamento cirargico

-Ajustes protéticos

-Stents orais

-Mucosite oral

-Doenga do enxerto contra o hospedeiro (DECH)
-Candidiase oral

-Herpes virus

-Céries de radiagao

-Osteorradionecroses

-Osteonecroses de causa medicamentosa
-Trismo

-Alteracdes salivares

-Alteracdes do paladar

-Aplicacdes clinicas da laser terapia

imagens e (bioquimicos e

-Reabilitagbes protéticas do paciente com deformidade facial
-Agravos tardios
-Acompanhamento e orienta¢8es ao paciente apds tratamento oncoldgico

Total

CHT CHTP

20 h

30h

40 h

20 h

110 h

Legenda: CH T — Carga horaria destinada a atividade teérica; CH TP — Carga horaria destinada a
atividade teérico-pratica.
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Modulo: Politicas publicas de saude bucal

Objetivos: Conhecer a politica nacional de saude bucal, refletindo sobre sua

correlagcdo com o exercicio profissional do dentista no &mbito da oncologia.

Ementa: Politicas de saude bucal. Epidemiologia do cancer de cabeca e pescoco.

Quadro 51: Politicas publicas de salde bucal.
Unidade didatica Contetdo CHT CHTP

Unidade | -Politica Nacional de Satde Bucal
Politicas publicae  -Epidemiologia do cancer de cabeca e pescoco 10 h
suas bases -Cédigo de ética odontolégico

Total 10h

Legenda: CH T — Carga horaria destinada a atividade teérica; CH TP — Carga horaria destinada a
atividade tedrico-pratica.

Maodulo: Emergéncias médicas

Objetivos: Diagnosticar e tratar as emergéncias médicas, no ambito da odontologia

oncoldgica.

Ementa: Perda de consciéncia. Alteracdes respiratorias e cardiovasculares. Reacdes

alérgicas.

Quadro 52: Emergéncias médicas.

Unidade didatica Contetdo CHT CHTP
Unidade | -Causas e prevencdo das emergéncias médicas em procedimentos
Emergéncias odontolégicos.
médicas no ambito ~ -SituagGes clinica: alteracbes com perda de consciéncia, alteragdes 20 h
da odontologia respiratdrias, alteragdes cardiovasculares, reacdes alérgicas
oncolégica -Suporte basico de vida e ressuscitagao cardiovascular e cardiopulmonar
Total 20 h

Legenda: CH T — Carga horaria destinada a atividade teérica; CH TP — Carga horaria destinada a
atividade teérico-pratica.
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Mddulo: Atuacao odontoldgica no atendimento hospitalar

Objetivos: Conhecer e propor procedimentos que contribuam para a melhora da
saude geral e qualidade de vida dos pacientes oncologicos hospitalizados, os quais
apresentam grandes riscos de contrair doencgas infecciosas, capazes de comprometer

a saude bucal e o estado geral do paciente.

Ementa: Abordagem da dor. Farmacologia. Atendimento hospitalar. CTIl. Cuidados

paliativos

Quadro 53: Atuacdo odontoldgica atendimento hospitalar.

Unidade didatica Conteudo CHT CHTP

Unidade | -Controle da dor e ansiedade pré tratamento odontolégico

Farmacologia em -Controle medicamentoso das les6es bucais autoimunes 20 h
odontologia -Uso de farmacos na prevencgéo e no controle da dor em ondontologia

Unidade Il

-Atendimento odontolégico ao paciente em cuidados paliativos
-Abordagem ao paciente oncolégico em terapia intensiva 20 h
-Abordagem ao paciente oncoldgico internado na enfermaria

Atendimento  ao
paciente
hospitalizado

Total 40 h

Legenda: CH T — Carga horaria destinada a atividade teérica; CH TP — Carga horaria destinada a
atividade teérico-pratica.

Modulo: Etica e legislacdo odontoldgica

Objetivos: Discutir e refletir sobre a importancia das diversas questdes legais que

norteiam a boa pratica do exercicio da odontologia no Brasil.

Ementa: Codigo de ética e documentos odontolegais. Cédigo de ética do consumidor.
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Quadro 54: Etica e legislacéo odontoldgica.

CHT  CHTP

30h

Unidade didatica Contetdo

-Cddigo de ética do consumidor e o cirurgido: dentista como prestador de
servico

Unidade | -Cddigo de ética odontolégico

Pesquisa em -Responsabilidade profissional odontologica

odontologia em -Segredo profissional odontol6gico

oncologia -Documentos odontolegais
-Bioética

-O prontuério médico hospitalar

Total 30h

Legenda: CH T — Carga horéaria destinada a atividade teérica; CH TP — Carga horaria destinada a

atividade tedrico-prética.

Médulo: Estudos em oncologia

Objetivos: Aprofundar e solidificar conhecimentos sobre temas abordados ao longo

dos modulos, com énfase em odontologia em oncologia e no cuidado integral e

interprofissional ao paciente, por intermédio de estudos dirigidos.

Ementa: Oncologia. Odontologia em oncologia.

Quadro 55: Estudos em oncologia.

Unidade didatica Contetdo
Unidade |
Oncolog|a_ € -Temas sobre oncologia e odontologia em oncologia
odontologia em
oncologia

CHT  CHTP

240 h

Total 240 h

Legenda: CH T — Carga horaria destinada a atividade teérica; CH TP — Carga horaria destinada a

atividade tedrico-pratica.

Moédulo: Atividades praticas

Objetivo: Aplicar todo o contetdo apreendido nos mddulos teéricos na assisténcia

odontoldgica ao paciente oncoldgico.
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Quadro 56: Atividades praticas do eixo especifico de odontologia.

Médulo Pratico CH TP/P ‘

-Internacéo hospitalar clinica e cirargica oncologica

Campos de pratica -Ambulatério de odontologia 2.135h
-CTI
-Encontros de orientagdo para elaboracéo de trabalho.

TCR -Desenvolvimento das etapas do trabalho. 203 h

-Apresentacdes do trabalho
Total 2.338 h

CH TP/P — Carga horaria destinada a atividade tedrico-pratica e/ou atividade pratica.
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Psicologia

Competéncias especificas do egresso de psicologia:

- Elaborar analise critica e construtiva sobre o processo saude-doenca-cuidado,
entendendo-o0 como fendmeno psicossocial, uma vez que contém carater histérico
e cultural;

- Desenvolver praticas que promovam a desconstru¢cdo do estigma do cancer,
acolhendo de forma empética a experiéncia do adoecimento oncoldgico, bem como
os efeitos dos limites e possibilidades do tratamento, respeitando a subjetividade
do usuario;

- Compreender e desenvolver a psicologia inserida no campo da saude, de acordo
com as diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude, e das politicas publicas de
saude, com énfase na Politica Nacional para Prevencédo e Controle do Cancer e na
Politica Nacional de Saude Mental;

- Elaborar projetos terapéuticos singulares e intervencdes psicologicas norteadas
pela l6gica da clinica ampliada, atuando em diferentes niveis e campos de atencao,
por meio de dispositivos individuais e grupais;

- Atuar pautado no contexto biolégico, psiquico, social, cultural, econdmico e
espiritual que envolve o paciente oncolégico, sua familia e seus cuidadores,
considerando-os parte integrante do processo de saude-doenca e da complexa
rede de cuidados;

- Refletir sobre a pratica profissional e dimensionar sua atuacdo na relagdo com
outros profissionais, buscando o fortalecimento da integragdo com a equipe
interprofissional;

- Compreender a indissociabilidade entre clinica, ética, politica, gestdo e producao
de conhecimento, aplicando esse instrumental a sua pratica;

- Desenvolver atividades educativas e de pesquisa no ambito da oncologia.
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Modulo: Discussdes em saude

Objetivos: Analisar e discutir, de forma critica e reflexiva, o processo saude e doenca,
considerando as relacfes do saber e poder em saude, do biopoder e da biopolitica na
contemporaneidade.

Ementa: Concepc¢des de saude e doenca. Biopoder. Biopolitica

Quadro 57: Discussfes em saude.
Unidade didatica Contetdo CHT CHTP

Unidade |
Discussdes em
salide, doenga e
saber-poder

-Concepcodes de salde e doenca
-Debates sobre biopoder e biopolitica 55h
-Discusséo da racionalidade biomédica e saber-poder em satde

Total 55h

Legenda: CH T — Carga horaria destinada a atividade teérica; CH TP — Carga horaria destinada a
atividade tedrico-pratica.

Mdédulo: Psicologia no campo da saude

Objetivos: Problematizar e desenvolver praticas no seu campo de atuacdo, com
énfase na oncologia, nos diferentes niveis de atencdo em saude, com base nas
politicas publicas de saude no Brasil, assim como discutir questdes éticas da pratica

profissional.

Ementa: Historia da psicologia na saude. Psicologia no ambito da saude publica.
Equipe de salde. Etica.
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Quadro 58: Psicologia no campo da saude.

Unidade didatica

Unidade |
Historia da
psicologia na
saude e da
psicologia
hospitalar

Unidade Il

A psicologia, o
SUS e o niveis de
atencéo e cuidado
na saude

Unidade IlI
Equipe de salde,
atuacao
multiprofissional e
ética no hospital

Contetdo CHT

-A historia e formacao do psicélogo nos servigos de saude
-Possibilidades de atuacéo do psicélogo 25h
-Psicologia hospitalar

-Psicologia no ambito da saude publica (SUS), do atendimento privado e militar
(FUSEX)

-A atuacéo da equipe em rede 45 h
-Politica Nacional de Satde Mental

-Niveis de atencdo em salde

-O cuidado na instituicdo de saude: itinerario e vinculo terapéutico

-A equipe de saude multiprofissional e os conceitos: multi, inter e transdisciplinar
-Interconsulta, consulta conjunta e clinica ampliada 40 h
-Etica e cuidado no hospital

Total 110 h

CHTP

Legenda: CH T — Carga horaria destinada a atividade teérica; CH TP — Carga horaria destinada a
atividade tedrico-pratica.

Maodulo: Experiéncia do adoecimento oncologico

Objetivos: Refletir sobre os aspectos socioculturais na experiéncia do adoecimento
oncologico, bem como seus estigmas e formas de tratamento e no pés-tratamento,
desenvolvendo competéncias que permitam a articulacdo entre teoria e prética

profissional.

Ementa: Histéria do cancer. Cancer e desenvolvimento humano. Singularidade no

tratamento, enfrentamento e pos tratamento.

Quadro 59: Experiéncia do adoecimento oncoldgico.

Unidade didatica Contetdo CHT CHTP

Unidade |

Historia do cancer -Historia, significagcdes e estigma do cancer 20 h

Unidade Il

;igj:%\gdade € -A subjetividade frente a experiéncia de vivenciar a descoberta de um cancer 25 h
desenvolvimento -O céncer e as fases do desenvolvimento humano

humano
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-A singularidade frente ao tratamento oncolégico: quimioterapia, radioterapia,

U.mdad("? il hormonioterapia, cirurgia e transplante
Singularidade no . R o .
tratamento -Enfre?tarrllento diante & doenca oncolégica e o acompanhamento do paciente 50 h
! e sua familia
eqfrentamento € -Espiritualidade como um dos recursos de enfrentamento ao adoecimento
pds tratamento 9 ; . A A
-Pés-tratamento: qualidade de vida no controle do cancer
Total 95 h

Legenda: CH T — Carga horaria destinada a atividade tedrica; CH TP — Carga horaria destinada a
atividade teérico-pratica.

Moédulo: Atuacédo da psicologia no cuidado oncolégico

Objetivos: Refletir acerca das especificidades da intervenc¢édo psicolégica no cuidado
em oncologia, aplicando o conhecimento adquirido no cotidiano da pratica

assistencial.

Ementa: Avaliacdo psiquica. Intervencao psicoldgica. Espacos de atuacao.

Quadro 60: Atuacdo da psicologia no cuidado oncolégico.
Unidade didatica Contetdo CHT CHTP

-Avaliacdo psiquica e registros psicolégicos: anamnese, prontuério, laudo e
Unidade | parecer
Intervencao -Conceitos basicos de psicopatologia e psicofarmacologia 55 h
psicologica -Espacos de atuagao: emergéncia, ambulatorio, internacéo e CTI

-Possibilidades de intervencéo: individual e grupo

Total 55h

Legenda: CH T — Carga horéaria destinada a atividade tedrica; CH TP — Carga horaria destinada a
atividade tedrico-prética.

Médulo: Corpo, percepcdes e sensacdes na oncologia

Objetivos: Discutir e refletir as diversas abordagens tedricas sobre a percepcdo do
corpo e da corporeidade, assim como a sua relacdo com o cancer e as praticas

biomédicas.
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Ementa: Corpo e cancer. Perdas. Dor crénica. Sexualidade e cancer.

Quadro 61: Corpo, percepcdes e sensagbes na oncologia.
Unidade didatica Contetdo CHT CHTP

-Conceitos de corpo e corporeidade nas diferentes abordagens tedricas
Unidade | -Perdas e mutilagbes 55 h
Corpo e cancer -Dor cronica

-Sexualidade e cancer

Total 55h

Legenda: CH T — Carga horaria destinada a atividade teérica; CH TP — Carga horaria destinada a
atividade teérico-pratica.

Médulo: Construcao e apresentacdo de casos clinicos

Objetivos: Construir e apresentar casos clinicos, de forma dialética, discutindo as
principais abordagens gue norteiam o cuidado ao paciente, cuidadores, familiares e
equipe.

Ementa: Construcéo de casos clinicos. Sessao clinica.

Quadro 62: Construcao e apresentacao de casos clinicos.

Unidade didatica Contetdo CHT CHTP
Unidade |
Construcéo e -Construcéo de casos clinicos
apresentacgao de -Orientagédo tedrica da escrita do caso clinico 60 h 35h
casos clinicos na -Leitura e discusséo do caso na sessdo clinica
oncologia
Total 95 h

Legenda: CH T — Carga horaria destinada a atividade teérica; CH TP — Carga horaria destinada a
atividade tedrico-prética.

99




S,

Médulo: Estudos em oncologia
Objetivos: Aprofundar e solidificar conhecimentos sobre temas abordados ao longo
dos modulos, com énfase em psicologia em oncologia e no cuidado integral e

interprofissional ao paciente, por intermédio de estudos dirigidos.

Ementa: Oncologia. Psicologia em oncologia.

Quadro 63: Estudos em oncologia.

Unidade didatica Contetdo CHT CHTP
Unidade |
Oncolog]a € -Temas sobre oncologia e psicologia em oncologia 140 h
psicologia em
oncologia
Total 140 h

Legenda: CH T — Carga horéaria destinada a atividade tedrica; CH TP — Carga horaria destinada a
atividade teérico-prética.

Médulo: Atividades praticas

Objetivo: Aplicar todo o conteudo apreendido nos médulos tedricos na assisténcia

psicolégica ao paciente oncoldgico.

Quadro 64: Atividades praticas do eixo especifico de psicologia.

Médulo Pratico CH TP/P

-Internage}q hospitalar cI|_n|ca e cirargica oncologica 35 h* + 2.100 h
-Ambulatério de oncologia

-Encontros de orientagéo para elaboragéo de trabalho.

TCR -Desenvolvimento das etapas do trabalho. 203 h
-Apresentacdes do trabalho

Campos de pratica

Total 2.338 h

CH TP/P — Carga horaria destinada a atividade tedrico-pratica e/ou atividade pratica.
* Carga horéria tedrico-pratica referente ao modulo teérico No¢cBes de pesquisas em psicologia e
oncologia.
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Servigo Social

Competéncias especificas do egresso do servi¢o social:

- Compreender o significado social da profissdo e de seu desenvolvimento socio
histérico num contexto oncologico;

- ldentificar as demandas presentes no espaco sécio ocupacional de oncologia,
visando formular respostas para o enfrentamento da questéo social;

- Elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas e projetos que sejam do
ambito de atuacdo do Servi¢co Social na area de oncologia;

- Viabilizar subsidios para concretizacdo dos direitos sociais, por meio das politicas
publicas;

- Democratizar as informacdes e o0 acesso aos direitos, as politicas e aos programas
disponiveis nos espacos intra e extrainstitucionais;

- Atuar em equipe multiprofissional, na perspectiva interprofissional, e ser capaz de
desenvolver acdes de servico social na area da atencéo oncologica,

- Desenvolver, realizar e divulgar acdes socioeducativas, ensino e pesquisa na area

oncologica.

Moédulo: Fundamentos de servigo social e ética na saude

Objetivos: Reconhecer e compreender as bases histérica e contemporanea da

atuacao profissional em consonéancia com a area de oncologia.

Ementa: Reflexdo histérica do desenvolvimento do Servigo Social. Analise do projeto

etico-politico. Habilidade profissional.
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Quadro 65: Fundamentos de servico social e ética na salde.

Unidade didatica Contetdo CHT CHTP
Unidade | -Matrizes da constituicdo do Servigo Social no Brasil e sua trajetéria
Fundamentos -Questao social e suas expressdes
tedricos e -Desafios postos ao Servigo Social na contemporaneidade 60 h -
metodolégicos em  -Analise do Servico Social frente aos determinantes socioeconémicos e controle
Servico Social do cancer no mundo e no Brasil
. -Etica e Servico Social
LEJtri]«I:gaF(’jriflilssional -Etica em salide e o trabalho em oncologia 100 h -
-Projeto Etico-Politico do Servico Social e sua andlise no cotidiano profissional
Total 160 h

Legenda: CH T — Carga horaria destinada a atividade teérica; CH TP — Carga horaria destinada a
atividade tedrico-pratica.

Médulo: Técnicas de intervencéo profissional do assistente social em oncologia

Objetivos: Contribuir para o conhecimento a acerca de técnicas interventivas do

servico social no campo oncoldégico.

Ementa: A dimensdo técnico-operativa para o trabalho profissional no campo

oncologico. Abordagem multi e interprofissional

Quadro 66: Técnicas de intervengédo profissional do assistente social em oncologia.

Unidade didatica Conteudo CHT CHTP

-Instrumentalidade em servico social
Unidade | -Entrevista
Servico Social, -Acompanhamento social
instrumentalidade e -Visita domiciliar e institucional 45 h -
técnicas de -Elaboracéo de estudo, relatorios, pericias, pareceres sociais.
intervencao -Grupo

-Documentacéo, registro e sistematizacéo da pratica
-Prética profissional no @mbito da saude

Unidade Il -A articulagéo entre teoria e pratica na atencéo oncolégica
Teoria x pratica no -Atuacao profissional em cuidados paliativos 60 h -
campo oncoldgico -Atuacao profissional em diferentes tipos de cancer

-A relacéo do profissional inserido no contexto multi e interprofissional
Unidade IlI -O trabalho em rede: nacional, regional e local
O trabalho em rede -Rede de atencéo oncoldgica e controle do cancer 35h )
na atencéo -Rede de apoio e cuidados
oncoldgica -Desafios contemporaneos para o exercicio profissional em oncologia

Total 140 h

Legenda: CH T — Carga horaria destinada a atividade teérica; CH TP — Carga horéaria destinada a
atividade tedrico-prética.
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Modulo: Politicas publicas, legislacao social e cuidado em saude

Objetivos: Compreender as politicas publicas, refletindo sobre as expressfes da

guestao social na contemporaneidade.

Ementa: Discusséo sobre politicas publicas e direitos socais. Legislacdes especificas

de atencdo a saude. Seguridade social.

Quadro 67: Politicas publicas, legislacdo social e cuidado em saude.
Unidade didatica Conteudo CHT CHTP

-Familia
-Crianca e adolescente
-ldoso
-Pessoa com deficiéncia
-Género, feminismo e diversidade sexual
Unidade | -Corpo, sexualidade e cancer
Politica publicas, -Relagbes étnico-raciais
leguslacéo social e -Saude mental
cuidado em saude -Populacéo carceraria e populagéo em situacéo de rua
-Violéncia e politica urbana
-Saude do trabalhador
-Politica da assisténcia social e sua interface com outras politicas publicas
-Judicializacéo da satde
-Movimentos sociais

120 h

Total 120 h

Legenda: CH T — Carga horéaria destinada a atividade teérica; CH TP — Carga horaria destinada a
atividade tedrico-prética.

Moédulo: Gestéo e servico social

Objetivos: Reconhecer a importancia da gestédo, assessoria e pesquisa em servico
social, utilizando os instrumentos metodologicos da administracdo e planejamento em

servico social, nos processos de trabalho da atencéo oncoldgica.

Ementa: Gestdo, assessoria e pesquisa em servico social. Administracdo e

planejamento em servigco social.
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Quadro 68: Gestao e servico social.
Unidade didatica Contetdo CHT CHTP

-Fundamentos tedricos da gestdo e assessoria em servico social, e sua
aplicabilidade na perspectiva da area da saude
-Préticas de pesquisa na area de servico social
-Teorias organizacionais e modelos gerenciais na organiza¢éo do trabalho e nas

Unidade | P -
Gestéo e servico EallifEEs SOEEls 80 h
social -Planejamento e gestéo de servigos nas diversas area sociais

-Elaboracédo, coordenagdo e execucdo de programas e projetos na area de
servico social

-Funcdes de adiministragdo e planejamento em o6rgdos da administragcdo
publica, empresas e organizacdes da sociedade civil

Total 80 h

Legenda: CH T — Carga horaria destinada a atividade teérica; CH TP — Carga horaria destinada a
atividade tedrico-pratica.

Mdédulo: Estudos em oncologia
Objetivos: Aprofundar e solidificar conhecimentos sobre temas abordados ao longo
dos mobdulos, estimulando o estudo autbnomo do discente, sob orientacao,

enfatizando o cuidado integral e interprofissional ao paciente.

Ementa: Oncologia. Servi¢o social em oncologia.

Quadro 69: Estudos em oncologia.

Unidade didatica Contetdo CHT CHTP

Unidade |
Oncologia e -Temas sobre oncologia e servi¢o social em oncologia 70 h
servigo social

Total 70 h

Legenda: CH T — Carga horaria destinada a atividade teérica; CH TP — Carga horaria destinada a
atividade tedrico-prética.
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Moédulo: Atividades praticas

Objetivo: Aplicar todo o conteudo apreendido nos modulos tedricos na assisténcia

social ao paciente oncoldgico.

Quadro 70: Atividades praticas do eixo especifico do servigo social.

Médulo Pratico CH TP/P ‘

-Internacéo
-Ambulatério de oncologia

Campos de pratica -Setor de quimioterapia 2.135h
-Setor de Radioterapia
-Setor de servigo social
-Encontros de orientagao para elaboracéo de trabalho.

TCR -Desenvolvimento das etapas do trabalho. 203 h
-Apresentacgées do trabalho

Total 2.338 h
CH TP/P — Carga horaria destinada a atividade tedrico-pratica e/ou atividade pratica.
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