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1. IDENTIFICACAO DO PROGRAMA

Nome da Instituicdo Mantenedora: Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sédo Paulo (HCFMRP-USP)

Processo: 2023-000285/RE

Tipo de processo: Reconhecimento

Data de abertura de processo: 24/02/2023

Nome do programa: 2023 - Multiprofissional — Atencdo em Oncologia

Coordenador da Coremu: Lilian Neto Aguiar Ricz

Coordenador do programa: Leandro Dorigan de Macedo

Carga horéria tedrica: 1152h

Carga horéria pratica: 4608h

Carga horéria total: 5760h



2. JUSTIFICATIVA

O Complexo Hospitalar do HCRP-FMRP-USP é de grande importancia
para o sistema de saude loco regional, tanto pela expressiva producdo de
servicos, quanto na discussdo de politicas publicas de saude, j4 que a
assisténcia prestada a populacdo contribui significativamente na organizacao e
dindmica do SUS do Departamento Regional de Saude - DRSXIII de Ribeirdo
Preto, por constituir unidade de referéncia terciaria/quaternaria, cuja abrangéncia
compreende uma populacdo de cerca de trés milhdes e meio de habitantes,
atendendo a prépria demanda, além das DRS’s de Franca, Araraquara e
Barretos.

Em propor¢des menores, outras regides do Estado de Sdo Paulo e até
mesmo de outros estados utilizam-se do HCFMRP-USP. Na instituicdo,
desenvolvem-se programas de assisténcia, ensino e pesquisa vinculados a
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP) composto de unidades
proprias e conveniadas. No nucleo central hd Unidade Campus, Unidade de
Emergéncia e o Centro Regional de Hemoterapia Hemocentro. Para a realizacao
das atividades hospitalares de média complexidade, o HC mantém sob sua
responsabilidade a gestdo do Hospital Estadual de Ribeirdo Preto, do Hospital
Estadual de Américo Brasiliense e do Centro de Referéncia da Saude da Mulher
MATER.

Para a efetivacdo da hierarquizacédo do atendimento de atencdo primaria
e secundaria ndo hospitalar, o HCFMRP-USP mantém convénio com a Prefeitura
Municipal de Ribeirdo Preto (PMRP). O Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto-USP alinhou-se ao Programa de Melhorias dos
Hospitais Universitarios da SES patrocinado pelo Governo de Sdo Paulo e, com
este apoio no Complexo Hospitalar do HCRP-FMRP-USP em 2014, realizaram-
se 793.760 consultas meédicas; 43.409 internagdes; 43.430 cirurgias.

Considerando sua vocacéo na formacgéo de recursos humanos em todos
0s niveis de ensino, inclusive de pds-graduacdo, os programas de permanente
aperfeicoamento de pessoal como a Residéncia Médica e o Programa de
Aprimoramento Profissional, o HCFMRP-USP, atendendo a Constituigcdo Federal
(Art.200, incisos lll e 1IV) e considerando o conceito ampliado de saude, que

desafia e exige dos profissionais a producdo de novos enfoques tedricos e



tecnologias no campo da saude, tornando imprescindivel e obrigatério o
comprometimento do ensino com o modelo assistencial definido nas Leis n°
8.080/90 e n° 8.142/90, propde a insercdo do Programa de Residéncia
Multiprofissional.

O programa pretende corroborar com as Politicas Publicas da formacéo
de profissionais na area de saude, como eixo estruturante da educacao
permanente dos profissionais, com competéncias técnico-cientificas e
qualificacdo humanistica para o trabalho em equipe multiprofissional. Neste
contexto, o Programa proposto tem iniciativa inovadora que vai além da expertise
da Instituicdo, ao prover formacdo comprometida com as necessidades locais.
Conforme dados do Ministério da Saude, as principais causas de mortalidade no
Brasil sdo doencas cardiovasculares, as neoplasias e as causas externas. Em
nossa regiao este perfil epidemiologico se repete. Em 2019, 9.167 consultas
foram realizadas no ambulatério geral, populacdo em idade adulta e idosa, da
Oncologia Clinica, e 21.580 atendimentos realizados na Oncologia clinica do
HCFMRP-USP.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Colaborar com a Politica Nacional de Educacéo para a Saude, oferecendo
especializacdo na modalidade de ensino em servigco. O proposto € capacitar
profissionais da area da saude para prestar assisténcia oncoldgica, seguindo 0s
principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde, a partir das necessidades e
realidades locais e regionais identificadas, de forma a contemplar os eixos
norteadores mencionados na Portaria Interministerial n° 1.077, de 12 de
novembro de 2009 e Resolucdo MEC/SESU/CNRM n° 2, de 13 de abril de 2012.

Pretende-se oferecer capacitacdo técnica, humanistica e ética para a
atuacao ao cancer, integrando o ensino-servico-comunidade, visando favorecer
a insercdo qualificada de profissionais da saude no mercado de trabalho para

mudancas nos processos de formacao, de atengéo e de gestdo na saude.



3.2. Objetivos especificos

Capacitar profissionais da area da saude para identificar os fatores de risco
para o cancer e desenvolver a assisténcia para a prevengdo e o diagndstico
precoce;

Capacitar profissionais da area da saude para identificar as alteracdes
bioldgicas, sociais e emocionais decorrentes do cancer;

Capacitar profissionais da area da saude para identificar e implementar as
intervencdes nas situacBes diagndsticas, terapéuticas, de reabilitacdo e de
cuidados paliativos por meio da sistematizacao da assisténcia a saude, segundo
os pressupostos do Sistema Unico de Saude (SUS), com articulacdo aos
diferentes niveis de atendimento a saude;

Capacitar profissionais da é&rea da salde para a utilizagdo dos
pressupostos da assisténcia baseada em evidéncias cientificas, éticas, legais e
gerenciais;

Capacitar profissionais da area da saude a aplicar metodologia de
pesquisa, de ensino e da assisténcia a solucdo dos problemas da clientela
oncoldgica e de sua familia;

Capacitar profissionais da area da saude para criticamente analisar a
assisténcia ao paciente oncoldgico, segundo 0s pressupostos apresentados;

Aplicar e produzir pesquisas na area oncoldgica.

4. Diretrizes pedagogicas

O Projeto Politico Pedagégico do Programa é orientado pelo
desenvolvimento de pratica multiprofissional e interdisciplinar em Atencédo ao
Cancer, integrando os nucleos de saberes e préticas de diferentes profissbes, a
saber: enfermagem, farmacia, fisioterapia, fonoaudiologia, fisica médica,
nutricdo, odontologia e terapia ocupacional. Para a consolida¢éo do processo de
formacdo em equipe multiprofissional e interdisciplinar serdo organizadas as
atividades por meio de um eixo integrador transversal de saberes, comum a
todas as profiss6es envolvidas e eixos correspondentes aos ndcleos de saberes
de cada profissao, de forma a preservar a identidade profissional.

Pretende-se oferecer estratégias pedagodgicas capazes de utilizar e

promover cendrios de aprendizagem configurados em itinerario de linhas de



cuidado e atencédo ao cancer, adotando metodologias e dispositivos da gestao
da clinica ampliada, de modo a garantir a formacéo fundamentada na atencéo
integral, multiprofissional e interdisciplinar de cada residente do programa.
Almeja-se a exceléncia da prestacdo de servigos a saude que resulte em melhor
qualidade de vida da populacéo da regido da DRSXIII.

Por meio de formacdo em servico, processos de ensino-aprendizagem
dindmicas centradas no estudante e tecnologias de informacdo e de
comunicacdo o Programa proposto visa qualificar esses profissionais para
promover intervencgdes interdisciplinares, bem como a integracdo com os demais
profissionais da saude no Complexo Hospitalar do HCFMRP-USP, cumprindo
assim com a proposta realizada.

Para tanto, as atividades teoricas e praticas de ensino serdo
desenvolvidas em dois anos de formacgéo, em tempo integral, com carga horaria
semanal de 60 horas, totalizando ao final do programa de treinamento cerca de
5.760 horas, distribuidas em carga horéria tedrica de 1.152h (representando
cerca de 20% do total) e pratica de 4.608h (representando cerca de 80% do
total).

Eixo Transversal do Programa: As atividades tedricas, praticas e tedrico-
praticas deste Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude serdo
organizadas por um eixo integrador transversal de saberes, comum a todas as
profissdes envolvidas. Distribuidas da seguinte forma: Atividades Teoricas
Transversais (384horas), Tedricas Comuns (384 horas) e Teoricas Especificas
(384horas) para residente: 1152 horas; e de Atividade de habilidades
profissionais comuns e especificas para residentes: 4.608 horas.

O conteldo pratico comum ser& oferecido seguindo a légica da atencdo
a saude e gestdo SUS, contemplando principalmente as prioridades loco-
regionais de saude e respeitando as especificidades de formacé&o das diferentes
areas profissionais envolvidas no Programa, conforme a Resolucdo
MEC/SESU/CNRM n° 2, de 13 de abril de 2012.

A metodologia prevista sera de integracdo de saberes e préaticas que
permitam construir competéncias compartilhadas entre os residentes do
programa de outras areas e demais profissionais da saude. Para o

desenvolvimento da atividade esta previsto que o Programa proposto tera



duracdo de dois anos, em tempo integral, com carga horaria semanal de 60
horas.

Os residentes terdo o direito de gozar férias de 30 dias, em cada ano de
residéncia. Dessa forma, 5760 horas foram distribuidas em carga horaria tedrica
1.152 horas divididas em maddulo transversal, teGrico comum e especifico, ou

seja, 384 horas para cada moédulo.

5. AREAS PROFISSIONAIS E NUMERO DE VAGAS

Area Profissional Numero de vagas solicitadas para o Programa
Odontologia 6
Fisioterapia
Nutricao
Terapia Ocupacional
Enfermagem

Fonoaudiologia
Fisica Médica

N WA BAINDININ

Farméacia

6. Matriz Curricular

6.1. Disciplina: Metodologia Cientifica |

Objetivos:

-Conceituar conhecimento cientifico e as diferentes abordagens de
pesquisa;

-ldentificar os pressupostos tedricos da abordagem quantitativa;

-Identificar os pressupostos tedricos da abordagem qualitativa; -identificar
as caracteristicas dos métodos mistos;

-Analisar as caracteristicas dos estudos cientificos segundo a abordagem
tedrico-metodoldgica;

-Conhecer e explorar as ferramentas informatizadas para pesquisas
bibliograficas;

-Elaborar o projeto de pesquisa segundo 0s preceitos éticos de pesquisa.



Justificativa: O residente necessita entender o conceito de conhecimento
cientifico e reconhecer os pressupostos teéricos das diferentes abordagens de
pesquisa para o planejamento e desenvolvimento do projeto de Trabalho de
Conclusédo de Residéncia (TCR), com fundamentacdo e andlise critica para a
utilizacdo e divulgacdo da producdo cientifica na area da saude e de na
especifica de sua formacdo. Isso possibilitara maior dominio para avaliar a
aplicabilidade dos estudos na pratica clinica e buscar solucionar os problemas
do contexto de cuidado a saude e na sua area profissional.

Conteudo Programaético:

- Ciéncia, conhecimento cientifico e pesquisa cientifica,

- Os pressupostos tedricos da abordagem quantitativa e as etapas da
elaboracao de projeto de pesquisa;

- Os pressupostos tedricos da abordagem qualitativa e as etapas da
elaboracao de projeto de pesquisa;

- A utilizacdo dos métodos mistos na pesquisa em saude;

- Analise critica de artigos cientificos e a aplicabilidade dos resultados na

pratica profissional.

Referéncia Bibliogréfica:

CRESWELL, J.W. Projeto de pesquisa: métodos qualitativo, quantitativo e misto.
22 Ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.

CRESWELL, J.W.; CLARK, V.L.P. Pesquisa de métodos mistos. 22 Ed. Porto
Alegre: Penso, 2013.

FERRAZ, E. C. Publicacdo de artigos cientificos: recomendacdes praticas para
jovens pesquisadores/ Erica de Céassia Ferraz, Ana Luiza G. P. Navas. Sdo
Paulo, 2016. 76 p.

FERRAZ, E.C. Publicacio de artigos cientificos: recomendacées praticas para
jovens pesquisadores/ Erica de Céassia Ferraz, Ana Luiza G. P. Navas. S&o
Paulo, 2016.

FRIEDLANDER, M.R.; ARBUES-MOREIRA, M.T. Anélise de um trabalho
cientifico: um exercicio. Bras Enferm., 60(5): 573-8 set-out., 2007.

HAYNES, R.B. et al. Epidemiologia clinica: como realizar pesquisa clinica na
pratica. Artmed, 2008.
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HULLEY, S.B. et al. Delineando a pesquisa clinica. Uma abordagem
epidemioldgica. 3aed. Porto Alegre: Artmed, 2015.

PEREIRA, M.G. Dez passos para produzir artigo cientifico de sucesso.
Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 26(3):661-664, jul-set 2017

PITHAN, L.H.; VIDAL, T.R.A. O plagio académico como um problema ético,
juridico e pedagdgico. Direito & Justica, v. 39, n. 1, p. 77-82, jan./jun. 2013.
PORTO, F.; GURGEL, J.L. Sugestado de roteiro para avaliagdo de um artigo
cientifico. RevBrasCiéncEsporte,40(2):111-116, 2018.

TURATO, E.R. Métodos qualitativos e quantitativos na area da saude:
definicbes, diferencas e seus objetos de pesquisa. Revista de Saude Publica
39(3):507-14. http://www.scielo.br/pdf/rsp/v39n3/24808.pdf

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO. Sistema Integrado de Bibliotecas da USP

Diretrizes para apresentacéo de dissertacdes e teses da USP: parte | (ABNT) /

Sistema Integrado de Bibliotecas da USP; Vania Martins Bueno de Oliveira
Funaro, coordenadora; Vania Martins Bueno de Oliveira Funaro... [et al.]. 3.ed.
rev. ampl. mod. S&o Paulo: SIBiUSP, 2016. 100p.

VOLPATO, G.L. O método logico para redacao cientifica. RECIIS RevEletron de
Comuninflnov Saude.; 9(1):1-14, jan-mar, 2015.

Método: Sera utilizada exposicdo dialogada, com periodos especificos de
estudo da bibliografia indicada, além da elaboracdo e desenvolvimento do
resumo e projeto de pesquisa do TCR durante este modulo, mediante a

orientacao dos tutores/preceptores (orientadores) de cada area profissional.

Sistema de Avaliagdo: A avaliacdo do aluno sera realizada com base na
frequéncia e pontualidade do aluno; participacdo nas aulas e discussoes;

apresentacao de resumo e do projeto de pesquisa do TCR.

Critério de Avaliacao: Sera considerado aprovado na disciplina o aluno que
obtiver nota com média minima de 7,0 (sete) nas avalia¢des e frequéncia minima
de 85%.


http://www.scielo.br/pdf/rsp/v39n3/24808.pdf
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Recuperacdo: Uma Unica prova escrita apos periodo de estudo com a
bibliografia indicada. Nota final igual a média entre a nota da prova de

recuperacao e a nota anterior na disciplina.

Carga Horéria:

R1 R2

32h Oh

6.2. Disciplina: Introducé&o a Saude Publica

Objetivos:

- Conhecer as politicas publicas brasileiras relacionadas a saude, seus
avancos e desafios.

- Discutir a participacdo do profissional da saude na formulagdo e

aplicacé@o das politicas de saude.

Justificativa: Com o aumento da expectativa de vida do brasileiro e com as
mudancas ocorridas nos padrdes da populagédo, também houve mudancgas no
perfil de doencgas, com destaque para as doencas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT). Nessa perspectiva, esta disciplina pretende oportunizar trocas de
conhecimentos entre profissionais de saude e areas afins, e reflexdes sobre as

politicas publicas, sua interferéncia no cuidado a saude.

Conteudo Programaético:

-Politicas Publicas em Saude

-Politica Nacional e Atencao Basica (PNAB)

-Contra o SUS, A Favor do SUS

-Sistema de Regulacao

-Politicas Publicas para o Enfrentamento das doencas cronicas néo
transmissiveis

-Planejamento de gestao e avaliacdo em saude

-Estudo dirigido

-Politicas Publicas para pessoas com deficiéncia e Avaliacéo da Disciplina
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Sugestdo de Referéncia Bibliogréfica:

ANDERSON, Perry. Balanco do Neoliberalismo. In: SADER, Emir & GENTIL,
Hablo (orgs.) P6s-neoliberalismo - as politicas sociais e o estado democratico.
32 ed. Rio de Janeiro, Paz e Terra. p.9-23, 1996.

ANDRADE, L.O.M.; BARRETI, I.C.H.C; BEZERRA, R.C.; Atencao Primaria a
Saude e Estratégia Saude da Familia. In: Tratado de saude coletiva, CAMPOS,
G.W.S. et al (orgs), Sao Paulo, Hucet, Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2006, p.783-
836.

ARRETCHE, M. T. S. Relacdes federativas nas politicas sociais. Educacéo e
Sociedade, Campinas, v.23, n.80, p.25-48, set. 2002.

ARRETCHE, M. T. S.; MARQUES E. Municipalizacdo da saude no Brasil:
diferencas regionais, poder do voto e estratégias de governo. Programa de
Politicas Publicas e Saude. Divisdo de Saude e Desenvolvimento Humano.
Organizacdo Pan-Americana de Saude/Organizacdo Mundial de Saude. Série
Técnica, Brasilia, 2001.

BODSTEIN, R. Atencéo basica na agenda da saude. Ciéncia e Saude Coletiva,
Rio de Janeiro, v.7, n.3, p.401-412, 2002.

BOSI, M. L. M; UCHIMURA, K. Y. Avaliacao qualitativa de programas de saude:
contribuicdes para propostas metodoldgicas centradas na integralidade e na
humanizacéo. In: BOSI, M. L. M; MERCADO, F. J. Avaliacdo qualitativa de
programas de saude: enfoques emergentes. Petrépolis, RJ: Vozes, 2006, p. 87-
117.

BRASIL. Constituicdo, 1988. Constituicdo da Republica federativa do brasil,
1988. Séo Paulo, Atlas, p.112-128,1988.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencédo Bésica. Politica nacional de atencéo béasica. Brasilia, 2006, 59p.
DEMO, Pedro. Participacdo e planejamento - arranjo preliminar. Revista
Administracéo Publica, v. 25, n.3, p.31-54, jul/set, 1991.

DONNANGELO, Maria Cecilia Ferro. Estado e Assisténcia Médica. In: Medicina
e Sociedade, Sdo Paulo, cap.01. 1975. Escola Politécnica de Saude Joaquim
Venancio. Textos de apoio politicas de saude. Rio de Janeiro, Ed Fiocruz, 2005,
239p.
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FACCHINI, L. A.; et al. Desempenho do PSF no Sul e no Nordeste do Brasil:
avaliacao institucional e epidemioldgica da Atencdo Basica a Saude. Ciéncia e
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.11, n.3, p. 669-681, 2006.

FALLETI, T. Efeitos da descentralizacdo nas relagbes intergovernamentais: o
Brasil em perspectiva comparada. Sociologias, Porto Alegre, ano 8, n. 16, p. 46-
85, jul-dez. 2006.

FERREIRA, A. S. Competéncias gerenciais para unidades basicas do Sistema
Unico de Saude. Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.9, n.1, p.69-76,
2004.

JESUS, W. L. A,; ASSIS, M. M. A. Revisao sistematica sobre o conceito de
acesso nos servicos de saude: contribuicdes do planejamento. Ciéncia & Saude
Coletiva, Jan 2010, vol.15, no.1, p.161-170. ISSN 1413-8123.

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

Método: O modulo sera ministrado por meio de aulas dialogadas, com uso de
multimidia e discussdo com o0s participantes, com base no contetudo
desenvolvido e na leitura prévia da bibliografia, além da elaboracdo e

apresentacao de seminarios.

Sistema de Avaliacdo: Avaliacdo formativa: participacdo nas discussbes ao
longo das aulas dialogadas, bem como assiduidade e pontualidade; e Avaliacédo
somativa das competéncias: dominio de conhecimento para a elaboracéo e
apresentacao do seminario.

Critério de Avaliacdo: Sera considerado aprovado na disciplina o aluno que
obtiver nota média minima de 7,0 (sete) nas avaliacdes formativa e somativa; e

frequéncia minima de 85%.

Recuperacdo: Uma Unica prova escrita apos periodo de estudo com a
bibliografia indicada. Nota final igual a média entre a nota da prova de

recuperacao e a nota anterior na disciplina.
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Carga Horéria:

R1 R2

32h Oh

Cenario: Sala de aula e biblioteca

6.3. Disciplina: Intervencbes fisioterapéuticas no paciente

oncologico |

Objetivo: Oferecer conhecimentos sobre aplicagbes clinicas de recursos
terapéuticos no paciente oncolégico.

Justificativa: O conhecimento da atencado fisioterapéutica com diferentes
recursos terapéuticos aplicados, fornece subsidios para atendimento
fisioterapéutico oncolégico em pacientes acometidos por diferentes tipos de

cancer, e em diferentes fases da doenca.

Conteudo Programaético:

- Apresentacao do programa e das atividades do médulo.

- Atividade A: Apresentacdo de diferentes temas por colaboradores de
diferentes areas de atendimento fisioterapéutico oncoldgico do HCFMRP- USP.

- Atividade B: Discusséo de casos clinicos sobre pacientes hospitalizados
em enfermarias com equipe multiprofissional.

- Atividade D: Discussao de artigos cientificos relacionados a diferentes
atendimentos fisioterapéuticos oncoldgicos.

- Atividade E: Discussao sobre atendimentos com diferentes intervencdes
terapéuticas do paciente oncolégico em unidade de terapia intensiva.

- Atividade: Avaliagdo do desempenho atitudinal e conhecimento

especifico.

Referéncia Bibliogréfica:
Carvalho WB. Ventilagdo Pulmonar Mecanica em Neonatologia e Pediatria. 12
Edicdo, Editora Manole, 424 paginas.
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Machado MGR. Bases da fisioterapia respiratoria. Terapia intensiva e
reabilitacdo. 12. ed. Sdo Paulo: Guanabara Koogan, 2008.

Pryor J. Webber BA. Fisioterapia para problemas respiratorios e cardiacos. 2 ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002, 384 péaginas.

Sarmento GJVO. ABC da Fisioterapia Respiratoria. Sdo Paulo: Manole, 2016,
360 paginas.

Low J, Reed A. Eletroterapia Explicada: principios e prética. 3.ed. S&o Paulo:
Manole, 2003.

Guirro ECO, Guirro RRJ. Fisioterapia Dermato-Funcional: fundamentos,
recursos e patologias. 3 ed. Sdo Paulo: Manole, 2004. 584 p.

Watson T. Eletroterapia baseada em evidéncia. 122 ed, Editora Manole, 368

paginas.

Método: Atividades online, reunides presenciais (com medidas de seguranca

necessarias), para fixacdo de conteudo.

Sistema de Avaliacdo: A avaliacdo da aprendizagem do mddulo tedrico sera
auferida por meio de avaliacdo atitudinal, além de uma atividade dirigida

envolvendo o contetido ministrado.

Critério de Avaliacdo: Sera considerado aprovado na disciplina o aluno que
obtiver nota média minima de 7,0 (sete) nas atividades realizadas e frequéncia

minima de 85%.
Recuperacéo: Prova escrita apds periodo de estudo com a bibliografia indicada.
Nota final igual & média entre a nota da prova de recuperacao e a nota anterior

na disciplina.

Carga Horéria:

R1 R2

192h Oh

Cenério: Sala de aula e biblioteca
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6.4. Disciplina: Informatica em Saude

Objetivos:

- Introduzir os conceitos basicos de Informética em Saude, com foco em
Saude Digital e e-Saude.

- Propiciar uma viséo critica do uso das Tecnologias da Informacéo e

Comunicacéao (TICs) na saude.

Justificativa: A e-Saude é o modelo de atencdo a saude atualmente proposta
pela Organizacdo Mundial da Saude para melhorar a equidade no cuidado e
otimizar o uso dos recursos na saude. Esse modelo se alicer¢a no uso das TICs
como ferramentas de garantia da continuidade do cuidado, necessitando de
infraestrutura de telecomunicacdo adequada e de solu¢Bes de tecnologia da
informacdo que sejam interoperaveis e adequadas em relacdo a estrutura,
conteudo, funcionalidades e seguranca. O conhecimento dos conceitos aqui
listados € de fundamental importancia para o profissional de saude que

desenvolve suas atividades em um ambiente cada vez mais informatizado.

Conteudo Programaético:

- e-Saude e Saude Digital

- Estratégia e-Saude para o Brasil

- Ministério da Saude

- Infraestrutura de telecomunicacdo da Rede Nacional de Ensino e
Pesquisa (RNP)

- Padrbes de interoperabilidade e Informacdo em saude adotados pelo
Ministério da Saude

- O modelo de certificacdo de S-RES SBIS-CFM

Referéncia Bibliogréfica:

ESTRATEGIA e-SAUDE PARA O BRASIL, disponivel em:
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/julho/12/Estrategia-e-saude-
para-o-Brasil.pdf

Eduardo Massad, Heimar de Fatima Marin, Raymundo Soares de Azevedo Neto

(Editores). O prontuério Eletrénico do Paciente na Assisténcia, Informacgéo e
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Conhecimento Médico, disponivel em:

http://www.sbis.org.br/biblioteca virtual/prontuario.pdf

Electronic health records: manual for developing countries disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/207504/9290612177_eng.pdf?s
equence=1&isAllo wed=y

Certificacéo de S-RES SBIS-CFM, disponivel em:

http://www.sbis.org.br/certificacao-shis

Biomedical Informatics: Computer Applications in Health Care and Biomedicine.
Edward H. Shortliffe, James J. Cimino. Springer Science & Business Media, 4th
Edition, p. 965, 2013.

WHO Guideline: recommendations on digital interventions for health system
strengthening, disponivel em:

https://www.who.int/reproductivehealth/publications/digital-interventions-

healthsystem-strengthening/en/

Método: O mddulo sera ministrado por meio de aulas dialogadas com uso de
multimidia e discussdo com o0s participantes, com base no contetudo
desenvolvido e na leitura prévia da bibliografia, além da elaboracdo e

apresentacao de trabalho final.

Sistema de Avaliacao: O aluno sera avaliado através do trabalho final.

Critério de Avaliacdo: Sera considerado aprovado na disciplina o aluno que
obtiver nota com média minima de 7,0 (sete) no trabalho final e frequéncia

minima de 85%.

Recuperacdo: Uma Unica prova escrita ap0s periodo de estudo com a
bibliografia indicada. Nota final igual a média entre a nota da prova de
recuperacao e a nota anterior na disciplina.

Carga Horéria:

R1 R2

Oh 20h

Cenério: Sala de aula e biblioteca



http://www.sbis.org.br/biblioteca_virtual/prontuario.pdf
http://www.sbis.org.br/certificacao-sbis
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/digital-interventions-healthsystem-strengthening/en/
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/digital-interventions-healthsystem-strengthening/en/
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6.5. Disciplina: Discussdo Multidisciplinar de Casos Clinicos:

Round Clinico

Objetivo: Discutir as bases tedricas e praticas para os fatores de risco,
diagnostico, estadiamento, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos na
assisténcia interdisciplinar em oncologia a partir da discusséo de casos clinicos
reais atendidos pelos residentes.

Justificativa: A discussdo de casos clinicos reais a partir de embasamento
tedrico possibilita o desenvolvimento de habilidades para a busca de
conhecimento teorico aplicado a pratica clinica. Além disso, a discussao
interdisciplinar possibilita 0 conhecimento da atuacdo e visdo terapéutica das
diferentes areas profissionais que compde a residéncia, possibilitando o
desenvolvimento de senso critico e criativo para a proposicdo de linhas de

cuidados interdisciplinar que otimizem a assisténcia a saude.

Conteudo Programaético:
- Casos clinicos de pacientes oncolégicos atendidos pelos residentes nas
atividades préticas.

Sugestdo de Referéncia Bibliogréfica:

Base de dados epidemioldgicas do INCA em www.inca.gov.br

Site: www.uptodate.com/contents/search
Livro textos e consensos envolvendo as patologias abordadas

Método: A atividade é dividida em duas reunides diferentes (A e B), com
distancia de 15 dias entre cada uma: Reunido A: preparatoria, em que 0S
residentes discutem os assuntos que tem apresentado desafios para a pratica
clinica que envolvem diretamente a assisténcia. Em sistema de autogestao,
definem o calendario de temas a serem abordados e 0s aspectos de interesse.
Nesta primeira reunido sdo discutidas as interdisciplinaridades, a revisao a ser
realizada e os residentes responsaveis por compilar os dados em uma

apresentacao organizada em forma de seminario. Reunido B: Reunido em forma


http://www.inca.gov.br/
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de seminario em que o0s residentes responsaveis apresentam os dados

compilados de forma fundamentada e orientada por docente do programa.

Sistema de Avaliacdo: Avaliacdo pelo desempenho dos residentes
responsaveis pela apresentacao dos seminarios. Assim como, pela avaliacédo da
participacéo ativa de cada um durante o processo de construcao e discussao do

tema.

Critério de Avaliacao: Sera considerado aprovado na disciplina o aluno que
obtiver nota com média minima de 7,0 (sete) nas atividades realizadas e

frequéncia minima de 85%.
Recuperacdo: Uma Unica prova escrita apos periodo de estudo com a
bibliografia indicada. Nota final igual a média entre a nota da prova de

recuperacao e a nota anterior na disciplina.

Carga Horéria:

R1 R2

128h 128h

Cenério: Sala de aula, biblioteca e hospital.

6.6. Disciplina: Educagédo em Saude

Objetivo: Analisar e discutir os conceitos da Educacdo em Saude e a sua

aplicabilidade pelos profissionais da equipe multiprofissional.

Justificativa: O ensino do paciente e de sua familia € uma das atividades mais
relevantes da equipe multiprofissional no contexto clinico, com utilizacdo de
estratégias de ensino inovadoras e dialdgicas, adequadas ao atendimento das
suas necessidades de aprendizagem desta clientela e para tanto ha necessidade
da capacitacdo do profissional como facilitador deste processo.

Conteudo Programaético:
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- Pressupostos tedricos da educacdo em saude

- Principios do ensino do paciente oncolégico e sua familia

- Atividade prética Educacdo em salude na prevencao e controle do
cancer. Preparo da atividade pratica

- Seminarios da Educacédo em saude na oncologia.
Referéncia Bibliogréfica:
BASTABLE, S.B. O enfermeiro como educador: principios de ensino-
aprendizagem para a pratica de enfermagem. 3a. Porto Alegre: Artmed, 2010.
688 p.
DOAK, C. C.; DOAK, L. G.; ROOT, J. H. Applying theory in practice. In: (Ed.).
Teaching patients with low literacy skills. 2a ed. Philadelphia: J.B. Lippincott
Company, 1996a. p.11-24. Disponivel em:

https://www.hsph.harvard.edu/healthliteracy/resources/teaching-patients-with-

low-literacy-skills/

FIGUEIREDO, M.F.S.; RODRIGUES-NETO, J.F.; LEITE, M.T.S. Modelos
aplicados as atividades de educa¢édo em saude. Rev Bras Enferm, v. 63, p. 117-
121, 2010.

MACIEL, M.E.D. Educacdo em saude: conceitos e propoésitos. Cogitare Enferm,
V. 14, n. 4, p. 773-6, 20009. Disponivel em:
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/download/16399/10878

SPINKS, T. et al. Ensuring quality cancer care: a follow-up review of the Institute
of Medicine's 10 recommendations for improving the quality of cancer care in
America. Cancer, v. 118, n. 10, p. 2571-82, 2012. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3272132/pdf/nihms319340.pdf

TUFFREY-WIJNE, I. et al. People with intellectual disabilities and their need for

cancer information. Eur J Oncol Nurs, v. 10, n. 2, p. 106-16, 2006.

JOHNSON, L. et al. The art and science of cancer education and evaluation:
toward facilitating improved patient outcomes. J Cancer Educ, v. 26, n. 1, p. 27-
35, 2011. Disponivel em: https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs13187-
010-0147-1

MARTINS, L.K. et al. Educacdo em saude na oncologia: uma revisao integrativa
de literatura. Varia Scientia - Ciéncias da Saude. v. 2, n. 1 (2016). Disponivel em:

http://e-revista.unioeste.br/index.php/variasaude/article/view/14073



https://www.hsph.harvard.edu/healthliteracy/resources/teaching-patients-with-low-literacy-skills/
https://www.hsph.harvard.edu/healthliteracy/resources/teaching-patients-with-low-literacy-skills/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3272132/pdf/nihms319340.pdf
http://e-revista.unioeste.br/index.php/variasaude/article/view/14073
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HEY, A. et al. Meios de comunicacao utilizados pelos pacientes: informacdes
sobre o cancer apds o diagnostico e durante o tratamento. Revista de Pesquisa:
Cuidado é Fundamental Online [Internet]. 2016; 8(3): 4697-4703. Disponivel em:
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/4335

OLIVEIRA, M. et al. Avaliacdo de manual educativo como estratégia de
conhecimento para mulheres mastectomizadas. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, 20(4), 668-676, 2012. doi:http://dx.doi.org/10.1590/S0104-
11692012000400006

MACHADO, R. et al. Extens&o universitaria como espaco de vivéncia do cuidado
integral em oncologia. Revista Ciéncia em Extensdo, 9(3), 94-104, 2013.
Recuperado de http://ojs.unesp.br/index.php/revista_proex/article/view/559
VAN DER MEULEN, N. et al. Interventions to improve recall of medical
information in cancer patients: a systematic review of the literature.
Psychooncology, v. 17, n. 9, p. 857-68, 2008.

Método: O mddulo sera ministrado por meio de aulas dialogadas com uso de
multimidia e discussdo com o0s participantes, com base no conteludo
desenvolvido e na leitura prévia da bibliografia, além da elaboracdo e
apresentacao de trabalho final e realizacdo de prova ao final de cada aula,
referente ao contetdo ministrado no dia.

Sistema de Avaliacdo: A avaliacdo da aprendizagem do modulo tedrico sera
auferida por meio de avaliacao das provas diarias e do trabalho final envolvendo
0 conteudo ministrado.

Critério de Avaliacdo: Sera considerado aprovado na disciplina o aluno que
obtiver nota média minima de 7,0 (sete) nas atividades realizadas e frequéncia
minima de 85%.

Recuperacdo: Uma Unica prova escrita apés periodo de estudo com a
bibliografia indicada. Nota final sera igual a média entre a nota da prova de
recuperacao e a nota anterior na disciplina.

Carga Horéria:

R1 R2

Oh 20h

Cenério: Sala de aula e biblioteca



http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/4335
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6.7. Disciplina: Nutricao em Oncologia

Objetivo: promover discussao e atualizacdo de conceitos na area da nutricao
que serdo empregados nas atividades praticas da residéncia e contribuirdo para

formacéao do profissional.

Justificativa: A discussédo de conceitos, atualizacdo de técnicas e troca de
experiéncia entre profissionais envolvidos na assisténcia do paciente oncoldgico
e do seu nucleo, € uma importante atividade para atuacdo, considerando o
contexto nutricional. A disciplina contara com utilizacdo de estratégias de ensino
que favorecam a discussédo de casos e desenvolvimento técnico- cientifico do
residente. Atividades com utilizacdo de recursos em plataformas de ensino
remoto também seréo exploradas.
Conteudo Programaético:

- Avaliacao nutricional (atualizacédo de técnicas e recursos)

- Manejo nutricional em diferentes situacbes clinicas (paciente
hospitalizado, critico e em seguimento ambulatorial)

- Discussfes sobre intervencfes nutricionais em diferentes situacdes
clinicas.
Referéncia Bibliografica:
Viani K, Trehan A, Manzoli B, Schoeman J. Assessment of nutritional status in
children with cancer: A narrative review. Pediatr Blood Cancer. 2020;67(S3):19.
Arabi YM, Al-Dorzi HM. Trophic or full nutritional support Curr Opin Crit Care.
2018;24(4):262¢,8.
Wolfe J, Klar N, Grier HE, Duncan J, Salem-Schatz S, Emanuel EJ, et al.
Understanding of prognosis among parents of children who died of cancer:
Impact on treatment goals and integration of palliative care. J Am Med Assoc.
2000;284(19):2469; 75.
Cederholm T, Jensen GL. To create a consensus on malnutrition diagnostic
criteria: A report from the Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM)
meeting at the ESPEN Congress 2016. Clin Nutr [Internet]. 2017;36(1):7;10.
Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.clnu.2016.12.001
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Costa HCBAL, Santos RL, de Aguilar-Nascimento JE. Resultados clinicos antes
e apo6s a implantacdo do protocolo ACERTO. Rev Col Bras Cir.
2013;40(3):174¢,9.

Batista MS, Rabito El, Busnello FM. Relagao entre o uso de terapia nutricional
enteral e o controle glicémico em pacientes criticos. Nutr Clin y Diet Hosp.
2016;36(4):73¢81.

Pereira LO, Francischi RP de Lancha Jr. AH. Obesidade: habitos nutricionais,
sedentarismo e resisténcia a insulina. Arq Bras Endocrinol Metabol.
2003;47(2):111;27.

Souza MTP, Singer P, Ozorio GA, Rosa VM, Alves MMF, Mendoza Lopez RV, et
al. Resting energy expenditure and body composition in patients with head and
neck cancer: An observational study leading to a new predictive equation.
Nutrition [Internet]. 2018;51;52:60;5. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.nut.2017.12.006

Berti-Couto S de A, Couto-Souza PH, Jacobs R, Nackaerts O, Rubira-Bullen IRF,
Westphalen FH, et al. Clinical diagnosis of hyposalivation in hospitalized patients.
J Appl Oral Sci [Internet]. 2012;20(2):157¢61. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1678-
77572012000200006&Ing=en&ting=en

PNAE 2019. PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTAQAO ESCOLAR (PNAE):
Acdes de Alimentacéo e Nutricdo no PNAE ¢, Objetivo do Programa. 2019;

Pigioni VB, Manca CS, Chiarello PG, Faccioli JM. Nutritional Profile of Oncology
Patients from an Outpatient Nutritional Service in Brazil. 2020;5(4):170;5.
Ozorio GA, de Souza MTP, Singer P, L6pez RVM, Alves-Almeida MMF, Ribeiro-
Junior U, et al. Validation and improvement of the predictive equation for resting
energy expenditure in advanced gastrointestinal cancer. Nutrition. 2020;73.
Calder PC, Carr AC, Gombart AF, Eggersdorfer M. Optimal nutritional status for
a well-functioning immune system is an important factor to protect against viral
infections. Nutrients. 2020;12(4):1¢ 10.

Souza NMM, Santos ACO, Santa-Cruz F, Guimaraes H, Silva LML, De-Lima
DSC, et al. Nutritional impact of bariatric surgery: A comparative study of roux-

en-y gastric bypass and sleeve gastrectomy


https://doi.org/10.1016/j.nut.2017.12.006
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Método: O médulo sera ministrado por meio de aulas dialogadas com uso de
multimidia e discussdo com o0s participantes, com base no contetudo
desenvolvido e na leitura prévia da bibliografia, e preparo do material para
discussdo, além da elaboracéo e apresentacéo de trabalho final e realizacéo de

prova ao final de cada semestre.

Sistema de Avaliacdo: A avaliacdo da aprendizagem do modulo tedrico sera
auferida por meio de avaliacdo das provas semestrais e do trabalho final

abordando o contelido ministrado.

Critério de Avaliacdo: Sera considerado aprovado na disciplina o aluno que
obtiver nota média minima de 7,0 (sete) nas provas realizadas e frequéncia

minima de 85%.

Recuperacdo: Uma Unica prova escrita apos periodo de estudo com a
bibliografia indicada. Nota final igual & média entre a nota da prova de
recuperacao e a nota anterior na disciplina.

Carga Horéria:

R1 R2

192h 192h

Cenario: Sala de aula e biblioteca

6.8. Disciplina: Terapia Ocupacional em Oncologia e Cuidados

Paliativos Oncoldgicos Il

Objetivo: Aprofundar os requisitos técnico-cientificos para a atencéo a pessoa
com cancer e em cuidados paliativos oncologicos, em diferentes contextos de
atuacao.

Justificativa: O terapeuta ocupacional deve ser capacitado para oferecer
assisténcia qualificada a pessoas diagnosticadas com cancer e em cuidados
paliativos oncologicos e seus familiares, em diferentes contextos hospitalares,

por meio de recursos técnicos adequados e baseados no raciocinio clinico e
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alinhados aos fundamentos e as politicas publicas relacionados as condi¢des da
populacao-alvo.
Conteudo Programaético:

- Terapia Ocupacional em Oncologia, diferentes condicdes clinicas;

- Terapia Ocupacional em Reabilitacdo Oncoldgica;

- Terapia Ocupacional em cuidados paliativos oncoldgicos;

- Atuacdo do terapeuta ocupacional com pacientes oncologicos nos
cuidados de fim de vida;

- Atuacdo do terapeuta ocupacional com pacientes oncoldgicos em
enfermaria, ambulatorio;

- Atuacdo do terapeuta ocupacional com pacientes oncoldgicos em
servico de Interconsulta, CTI.
Referéncia Bibliogréfica:
ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS. Manual de Cuidados
Paliativos. 22 ed. Ricardo de Tavares Carvalho e Henrique da A fonseca Parsons.
(Org.). Rio de Janeiro: Academia Nacional de Cuidados Paliativos, 2012.
ALl, AM.AS.A.; SOARES, ILJ.A,; REDIGOLO, L. R. P.; PERIA, F.M.; DE
CARLO, M.M.R.P. Protocolo Clinico e de Regulacdo para Atencdo a pacientes
em Cuidados Paliativos In: SANTOS, J.S. et al (org.) Protocolos Clinicos e de
Regulacdo - Acesso a Rede de Saude, Ed. Elsevier Br, 2012, cap.10, p. 141-
160.
AMERICAN OCCUPATIONAL THERAPY ASSOCIATION, A. (2015). Estrutura
da pratica da Terapia Ocupacional: dominio & processo - 32 ed. traduzida.
Revista De Terapia Ocupacional Da Universidade De Sao Paulo, 26(esp), 1-49.
Disponivel em: dx.doi.org/10.11606/issn.2238-6149.v26iesppl-49> Acesso ao
artigo (online): http://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/173471/163855
BARAWID, E.; COVARRUBIAS, N.; TRIBUZIO, B.; LIAO, S. The benefits of
rehabilitation for palliative care patients. American Journal of Hospice & Palliative
Medicine.v. 32, n. 1, p. 34-43, 2015. BYE, R When clients are dying: occupational

therapists¢, perspectives. The Journal of Occupational Therapy Research. 1998,
18(1):3-24.

COOPER J. Occupational therapy in oncology and palliative care, 2nd ed, John
Wiley & Sons, 2006


http://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/173471/163855

26

CRESWELL, J.W. Projeto de pesquisa. Métodos qualitativo, quantitativo e misto.
Editora Artmed, 32 Ed, 2010.

DE CARLO, M,M.R.P., KUDO, A.M. (org.) Terapia Ocupacional em Contextos
Hospitalares e Cuidados Paliativos, SP, Ed. Paya, 2018, 448p.

EVA, G.; PAYNE, C. Developing research capital in palliative rehabilitation: a ten
point manifesto. Progress in Palliative Care. v. 22, n. 6, p. 311-312, 2014.

EVA, G.; WEE, B. Rehabilitation in end-of-life management. Curr Opin Support
Palliat Care. v.4, n.3, p.158-62, 2010.

GAMMAGE, S. L.; MCMAHON, P. S.; SHANAHAN, P. M.; The occupational
therapy and terminal iliness: Learning to cope with death. The American Journal
of Occupational Therapy, v. 30, n. 5, Maio-Junho, 1976).

HUNTER, E. G., GIBSON, R. W., ARBESMAN, M., & D¢;,AMICO M. (2017).
Centennial Topics¢ Systematic review of occupational therapy and adult cancer
rehabilitation: Part 1. American Journal of Occupational Therapy, 71,
7102100030 https://doi.org/10.5014/ajot.2017.023564

Método: O médulo sera ministrado por meio de aulas dialogadas com uso de
multimidia e discussdo com os participantes, com base na leitura prévia da
bibliografia indicada sobre o conteudo pertinente ao programa, além da
elaboracao e apresentagéo de casos clinicos, realizacéo de prova tedrica ao final
do modulo.
Sistema de Avaliacédo: A avaliacdo da aprendizagem do modulo teorico sera
realizada por meio de apresentacdo de casos clinicos, participacdo dos
residentes nas supervisbes com tutores e com preceptoras, nas discussoes de
textos e exposicdes dialogadas, por meio de prova teérica e da apresentacéo do
Trabalho de Conclusdo da Residéncia (TCR), considerando objetivos de
aprendizagem:
e Aspectos cognitivos:
Desenvolver a capacidade de analise e reflexdo sobre a situagéo de
adoecimento e hospitalizacéo e estratégias de atencao terapéutico-
ocupacional;
Competéncias e habilidades especificas:
Desenvolver a capacidade de refletir sobre a atividade clinica como
profissional no campo da Terapia Ocupacional em Oncologia e

Cuidados Paliativos Oncoldgicos.


https://doi.org/10.5014/ajot.2017.023564
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Promover capacitacdo técnica para avaliacdo ocupacional dos

pacientes, estabelecimento de plano terapéutico baseado em

evidéncias e na priorizacao das demandas e dos recursos terapéuticos

apropriados.

Instrumentalizar o aluno para o planejamento e implementacdo de

programas terapéutico-ocupacionais, incluindo diagnostico

ocupacional na situacdo de adoecimento e hospitalizacdo e

acompanhamento do processo de finitude da vida do paciente em

cuidados paliativos, com suas consequéncias fisicas e psicossociais e

espirituais.

Implementar atendimentos em enfermarias, UTIs e outros contextos

hospitalares como a Central de Quimioterapia, seja de forma individual

ou grupal, incluindo orientagBes e acompanhamento a familiares e/ou

cuidadores e preparacéao de alta.

e Atitudinais, conduta ética e profissional:

o Desenvolver a capacidade de: interagir com equipe
multiprofissional, pacientes, familiares e/ou cuidadores dentro de
principios éticos e de acordo com normas do SUS e dos 6rgaos de

categoria profissional.

Critério de Avaliacdo: Sera considerado aprovado na disciplina o aluno que
obtiver nota média minima de 7,0 (sete) nas atividades realizadas e frequéncia

minima de 85%.
Recuperacdo: Uma Unica prova escrita apos periodo de estudo com a
bibliografia indicada. Nota final igual & média entre a nota da prova de

recuperacao e a nota anterior na disciplina.

Carga Horéria:

R1 R2

Oh 192h

Cenario: Sala de aula e biblioteca
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6.9. Disciplina: Odontologia em Oncologia ll

Objetivo: Compreender as complicagbes odontologicas e os cuidados no
manejo odontoldgico de pacientes oncoldgicos e suas complicagdes sistémicas

mais comuns.

Justificativa: A atuacdo da odontologia no cenério da oncologia € ampla e, a
depender da condi¢do oncoldgica, engloba diagnostico, tratamento e prevencéo
de complicacBes secundarias ao tratamento oncolégico. Além de tratamento e
prevencdo de complicacdes infecciosas no sistema estomatognatico causados

pela imunossupressao.

Conteudo Programaético:

- Odontologia em Oncologia Osteonecrose dos maxilares secundaria a
medicamentos Atendimento odontoldgico a pacientes com osteonecrose

- Diagnostico de Cancer de boca

- Protocolo de comunicacao de mas noticias (SPIKES)

- Tratamento reabilitador em pacientes oncoldgicos

- Odontologia para pacientes submetidos a radioterapia de cabeca e
pescoco

- Atendimento odontolégico antes, durante e ap0s a radioterapia de
cabeca e pescoco

- Tratamentos de disfagia e disgeusia em pacientes oncolégicos

- TNM para tumores de boca Fisiopatologia, diagnostico e tratamentos
para mucosite oral

- Fisiopatologia, diagnoéstico e tratamentos para hipossalivacdo e
xerostomia

- Fisiopatologia, diagndéstico e tratamentos para carie de radiacéo

- Sedacao em odontopediatria

- Fotobiomodulacdo em oncopediatria

- Dor e disturbios relacionados em Odontologia

- Disfungcdo Temporomandibular

- Atividade em clinica de DTM e Dor Orofacial

- Cefaléias Ronco e Apnéia
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- Farmacologia aplicada Prescri¢do (curso prescritor)
- Interacdes medicamentosas

- Antimicrobianos

- Antiinflamatérios

- Sedativos

Referéncia Bibliografica:
LITTLE, J. W.; FALACE, D. A.; MILLER, C. S.; RHODUS, N. L. Manejo
odontologico do Paciente Clinicamente Comprometido. Traducéo de Izabella
de Jesus Pasolini e col. 72 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008. 605p.
NEVILLE, B. W.; DAMM, D. D. et al. Patologia Oral e Maxilofacial, 32 ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2009. 972p.
VARELLIS M. L. O paciente com necessidades especiais ha Odontologia
Manual pratico; 22 edicdo; Ed. Santos, 2017. 498p.
BRANDAO, T. B.; MIGLIORATI, C. A.; SANTOS SILVA, A. R.;: VECHIATTO
FILHO, A. J.; QUERIDO D.E.; OLIVEIRA, M. C. Diagnéstico e Tratamento
Odontoldgico Para Pacientes Oncolégicos. Editora Guanabara Koogan. 12
ed. Sdo Paulo.2021.

Artigos atualizados sobre os assuntos definidos no contetdo programaético.

Método: Aulas online, com discussao presencial e aulas expositivas ministradas

pelo corpo docente e apresentacdo de seminarios.

Sistema de Avaliacdo: A avaliacdo da aprendizagem do modulo teérico sera
auferida por meio de testes/provas periddicas e exercicios praticos com casos

clinicos.

Critério de Avaliacao: Sera considerado aprovado na disciplina o aluno que
obtiver nota média minima de 7,0 (sete) nas avaliacdes realizadas e frequéncia

minima de 85%.

Recuperacdo: Uma Unica prova escrita ap0s periodo de estudo com a
bibliografia indicada. Nota final igual a média entre a nota da prova de

recuperacéao e a nota anterior na disciplina.
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Carga Horéria:

R1 R2

Oh 192h

Cenario: Sala de aula e biblioteca

6.10. Disciplina: Introducdo a Oncologia

Objetivo: Introduzir os conceitos basicos em oncologia.

Justificativa: o conhecimento dos conceitos basicos em oncologia é
fundamental para que o residente possa entender o cendrio pratico. Além de
subsidiar de possibilitar o entendimento e o desenvolvimento de habilidades

relacionadas ao conteudo tedrico e pratico em oncologia.

Conteudo Programaético:

- No¢des gerais em Radioterapia: conceitos bésicos, indicacdes, técnicas
e tipos de tratamento

- Aspectos Gerais do Registro hospitalar de Cancer

- Nocdes Gerais em Cancerologia - epidemiologia, fatores de risco

- Nogdes gerais em Oncologia - estadiamento e tipos de tratamento

- Panorama Atual e Organizagéao da Oncologia no HCFMRP

- Cuidados Paliativos em Oncologia: Nocdes Gerais

- Atuacéao do Servico social na Oncologia

- A Rotina das quimioterapias Ambulatoriais no HCFMRP

Referéncia Bibliografica:
FIGUEIREDO, E.; MONTEIRO M; FERREIRA, A. Tratado de Oncologia, vols. 1
e 2, 1 ed. Revinter: S&o paulo, 2013, 2300p.

Método: O médulo sera ministrado por meio de aulas dialogadas com uso de

multimidia e discussdo com o0s participantes, com base no contetdo
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desenvolvido e na leitura prévia da bibliografia, além da elaboracdo e

apresentacao de seminarios.

Sistema de Avaliacdo: O aluno seré avaliado por meio de sua participacdo nas
discussbes realizadas durante o curso, pelo desempenho na apresentacdo de
seminario. Podendo ser solicitado e avaliado resenha e prova escrita envolvendo

0 contelildo abordado.

Critério de Avaliacao: Sera considerado aprovado na disciplina o aluno que
obtiver nota média minima de 7,0 (sete) nas atividades realizadas e frequéncia

minima de 85%.
Recuperacdo: Uma Unica prova escrita apos periodo de estudo com a
bibliografia indicada. Nota final igual a média entre a nota da prova de

recuperacao e a nota anterior na disciplina.

Carga Horéria:

R1 R2

16h Oh

Cenério: Sala de aula e biblioteca

6.11. Disciplina: Farmacologia Clinica

Objetivo: Compreender o contexto histérico e a aplicacdo clinica dos

medicamentos antineoplasicos.

Justificativa: A Farmacologia deve ser compreendida para o profissional ter
subsidios para atencdo farmacéutica a pacientes e elucidar as possiveis

interacbes medicamentosas.

Conteudo Programatico:
- Historia e aplicabilidade dos medicamentos envolvidos na oncologia,
entre eles: Bevacizumabe, Bleomicina, Bortezomibe, Brentuximabe, Bussulfano,

Carboplatina, Carfilzomibe, Carmustina, Cetuximabe, Ciclofosfamida, Cisplatina,
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Citarabina, Cladribina, Dacarbazina, Dactinomicina, Daunorrubicina, Docetaxel,
Doxorrubicina, Doxorrubicina Lipossomal, Metotrexato, Rituximabe, Oxaliplatina,
Topotecano, Trastuzumabe, Vimblastina, Vincristina, Vinorelbina, entre outros

medicamentos inovadores, que possam surgir.

Referéncia Bibliogréfica:

BRUNTON, L. As bases farmacologicas da terapéutica de Goodman & Gilman.
12. ed. Porto Alegre: AMGH, 2012.

GOMES, M. J. V. M.; REIS, A. M. M. Ciéncias Farmacéuticas: Uma Abordagem
em Farmacia Hospitalar. Editora Atheneu, 2000. RANG, H. Farmacologia. 8. ed.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

STORPIRTIS, S. Farmécia Clinica e Atencdo Farmacéutica. Editora Guanabara.
2008.

Método: Atividade online e no Moodle: Material para leitura e aulas expositivas.

Sistema de Avaliacao: A avaliacdo da aprendizagem do médulo tedrico sera
auferida por meio de avaliacao das provas diarias e do trabalho final envolvendo

o contetdo ministrado, além de avaliacdo continua durante as aulas.

Critério de Avaliacdo: Sera considerado aprovado na disciplina o aluno que
obtiver nota média minima de 7,0 (sete) nas avaliacdes realizadas e frequéncia

minima de 85%.
Recuperacdo: Uma Unica prova escrita apos periodo de estudo com a
bibliografia indicada. Nota final igual a média entre a nota da prova de

recuperacao e a nota anterior na disciplina.

Carga Horéria:

R1 R2

66h Oh

Cenério: Sala de aula e biblioteca
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6.12. Disciplina: Cuidados Paliativos

Objetivo: Introduzir os conceitos de cuidados paliativos, cuidados em pacientes

sem perspectiva de cura e cuidados em pacientes em terminalidade.

Justificativa: Com o avanco dos tratamentos oncoldgicos e o consequente
aumento da sobrevida global, o nUmero de sobreviventes oncolédgicos cronicos
sem perspectiva de cura tem aumentado de forma significativa. O inicio precoce
de cuidados paliativos € fundamental para a melhoria da qualidade de vida
desses pacientes. Além disso, o entendimento do manejo e abordagem do
paciente e cuidadores em terminalidade é fundamental para a humanizacao do

processo do cuidado.

Conteudo Programaético:

- Entendendo Cuidados Paliativos: Conceitos e Principios

- E possivel pensar em satde quando se esta morrendo de doenca?

- Comunicacdo de mas noticias

- Dor Total

- Sedacéao Paliativa

- Etapas da Atencdao paliativa: recursos da comunicacao.
Referéncia Bibliogréfica:

MATSUMOTO, DY. Cuidados Paliativos: conceito, fundamentos e principios. In.:
Manual de Cuidados Paliativos ANCP. 2a. Edi¢ao, 2012. p.23-30.

BOBB, B. A Review of Palliative Sedation. Nurs Clin North Am. 2016
Sep;51(3):449-57. Farr A Curlin, FA. Palliative Sedation: Clinical Context and
Ethical Questions.Theor Med Bioeth. 2018 Jun;39(3):197-209.

SAPORETTI, L.A. et al. Diagnostico e abordagem do sofrimento humano. In.:
Manual de Cuidados Paliativos ANCP. 2a. Edicdo, 2012. p.42-55.

PESSINI, L. Humanizacao da Dor e sofrimento humanos no contexto hospitalar.
Bioética, 2002. v.10, n.2. p.51-72.

KOVACS, M.J. A morte no contexto dos Cuidados Paliativos. In: Cuidado
Paliativo. Coordenacéo Institucional de Reinaldo Ayer de Oliveira. Sdo Paulo:
Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo, 2008. p.547-558.

SILVA, M.J.P.; ARAUJO, M.M.T. Comunicacdo em Cuidados Paliativos. In.:
Manual de Cuidados Paliativos ANCP. 2a. Edicao, 2012. p.75-95
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BAILE W. F. et al. SPIKES-A six-step protocol for delivering bad news:
application to the patient with cancer. Oncologist. 2000;5(4):302-11.

Método: O médulo sera ministrado por meio de aulas dialogadas com uso de
multimidia e discussdo com o0s participantes, com base no contetudo
desenvolvido e na leitura prévia da bibliografia, além da elaboracdo e

apresentacao de trabalho final.

Sistema de Avaliacao: O aluno sera avaliado através do trabalho final.

Critério de Avaliacao: Sera considerado aprovado na disciplina o aluno que

obtiver nota minima de 7,0 (sete) no trabalho final e frequéncia minima de 85%.
Recuperacdo: Uma Unica prova escrita apos periodo de estudo com a
bibliografia indicada. Nota final igual a média entre a nota da prova de

recuperacao e a nota anterior na disciplina.

Carga Horéria:

R1 R2

Oh 20h

Cenario: Sala de aula e biblioteca

6.13. Disciplina: Farmécia Clinica e Cuidado Farmacéutico |

Objetivo: Compreender o contexto histérico da Farmécia Clinica e a importancia

da atuacao do profissional nessas atividades.

Justificativa: A Farmécia Clinica fornece subsidios para atencdo farmacéutica
a pacientes e integracao a equipe multidisciplinar, promovendo o uso racional de

medicamentos.

Conteudo Programaético:
- Apresentacdo da disciplina, informacbes relevantes para o

desenvolvimento da mesma.
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- A Farmacia Clinica, as transformacdes do sistema de saude e a
morbimortalidade relacionada aos medicamentos.

- O Cuidado Farmacéutico.

- A importancia da comunicac¢ao na consulta farmacéutica.

- O método clinico: semiologia e anamnese método clinico centrado na
pessoa.

- Método Clinico: coleta dos dados subjetivos e objetivos.

- Método Clinico: Avaliagéo e identificagdo dos Problemas Relacionados
a Farmacoterapia - Método Clinico: elaboracao do plano de cuidado.

- Atividade avaliativa.

- Feed Back da atividade avaliativa.

- Caso Clinico 1: diabetes e insulina, discusséo e feedback.

- Caso clinico 2: hipotireoidismo, discussao e feedback.

- Caso clinico 3: Asma, discusséao e feedback.

- Caso clinico 4: sindrome metabdlito discusséo e feedback.

- Consulta Farmacéutica em video, discusséo e feedback

Referéncia Bibliogréfica:

BRUNTON, L. As bases farmacologicas da terapéutica de Goodman & Gilman.
12. ed. Porto Alegre: AMGH, 2012.

GOMES, M. J. V. M.; REIS, A. M. M. Ciéncias Farmacéuticas: Uma Abordagem
em Farmacia Hospitalar. Editora Atheneu, 2000.

RANG, H. Farmacologia. 8. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016. STORPIRTIS, S.
Farmacia Clinica e Atencao Farmacéutica. Editora Guanabara. 2008.

Método: Atividade online e no Moodle: Material para leitura, video, férum de

discusséo e atividade de fixacdo de conteudo.

Sistema de Avaliacdo: A avaliacdo da aprendizagem do modulo tedrico sera
auferida por meio de avaliagdo das provas diarias e do trabalho final envolvendo

o contetudo ministrado, além de avaliagdo continua durante as aulas.
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Critério de Avaliacao: Sera considerado aprovado na disciplina o aluno que
obtiver nota média minima de 7,0 (sete) nas avaliacdes realizadas e frequéncia

minima de 85%.
Recuperacdo: Uma Unica prova escrita apos periodo de estudo com a
bibliografia indicada. Nota final igual a média entre a nota da prova de

recuperacao e a nota anterior na disciplina.

Carga Horéria:

R1 R2

Oh 60h

Cenario: Sala de aula e biblioteca

6.14. Disciplina: Intervencdes fisioterapéuticas no paciente

oncologico Il

Objetivo: oferecer conhecimentos sobre terapéuticas clinicas e cuidados
paliativos do paciente oncolégico.

Justificativa: A atencéo fisioterapéutica especializada fornece subsidios para
atendimento fisioterapéutico oncolégico a pacientes em diferentes tipos de
cancer, e em diferentes fases da doencga.

Conteudo Programaético:

- Apresentacao do programa e das atividades do moédulo.

- Atividade A: Apresentacédo de diferentes temas por colaboradores de
diferentes areas de atendimento fisioterapéutico oncolégico do HCFMRP- USP
e HERP.

- Atividade B: Discusséo de casos clinicos sobre pacientes hospitalizados
em enfermarias com equipe multiprofissional.

- Atividade C: Discussao de artigos cientificos relacionados a diferentes

atendimentos fisioterapéuticos oncolégicos.
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- Atividade D: Discusséao sobre atendimentos do paciente oncologico em
unidade de terapia intensiva (continuacgao).
- Atividade E: Avaliagdo do desempenho atitudinal e conhecimento

especifico.

Referéncia Bibliogréfica:

SARMENTO, G. J. Bases da Fisioterapia Respiratéria. 22 edi¢cdo. Autora: Maria
da Gloria Machado. 2018.

Principios e Pratica de Ventilacdo Mecanica. 22 edicdo. Autor: Monitorizacdo da
Mecanica Respiratoria no adulto criticamente enfermo.

Livro: Principios e Prética de Ventilagdo Mecéanica. 22 edicdo. Autor: George
Jerre V. Sarmento. Vital, Flavia Maria Ribeiro.

Fisioterapia em Oncologia, 12 Ed, Editora Atheneu 461 paginas.

Best practice for the management of Lymphedema. Disponivel em:

https://www.lympho.org/portfolio/best-practice-for-the-management-of-

lymphoedema/

Irwin S, Tecklin J S. Fisioterapia cardiopulmonar. 3 ed. Sdo Paulo: Manole, 2003.
(Cap. 13 e 15).

Knobel E. Condutas no paciente grave. 3 ed., Vol. 1. S&o Paulo: Atheneu, 2006.
MACHADO, M.G.R. Bases da fisioterapia respiratéria Terapia intensiva e
reabilitacdo. 12. ed. Sdo Paulo: Guanabara Koogan, 2008. (Cap. 2, 3, 6, 7, 8, 10,
11, 31, 37, 38)

PRYOR, J. A, WEBBER, B. A. Fisioterapia para problemas respiratorios e
cardiacos. 2 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002. (Se¢éo 1: 1, 2, 3, 4,
5,6,7,8e Secédo 2: 12, 13, 14, 15, 17, 20)

REGENGA, M.M. Fisioterapia em cardiologia: da unidade de terapia intensiva a
reabilitacdo. 12.ed., Sdo Paulo: Roca, 2000. (Cap. 2, 3, 5, 6, 10, 11, 13, 14)
SCANLAN, C.L.; Wilkins RL, Stoller J.K. Fundamentos da terapia respiratoria de
Egan. 1 ed. S&o Paulo: Manole, 2000.

WEST, J. B. Fisiologia respiratéria moderna. 6 ed. Sdo Paulo: Manole, 2002.
DeTURK, W. E., CAHALIN LP. Fisioterapia cardiorrespiratéria: Baseada em
evidéncias. 1 ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.

SARMENTO, G. J. V. O. ABC da Fisioterapia Respiratéria. Sdo Paulo: Manole,
2016, 360 p.


https://www.lympho.org/portfolio/best-practice-for-the-management-of-lymphoedema/
https://www.lympho.org/portfolio/best-practice-for-the-management-of-lymphoedema/
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Método: Atividades online, reunifes presenciais para fixacdo de conteudo.

Sistema de Avaliacdo: A avaliacdo da aprendizagem do modulo teérico sera
auferida por meio de avaliacdo atitudinal, aléem de uma atividade dirigida

envolvendo o conteldo ministrado.

Critério de Avaliacdo: Sera considerado aprovado na disciplina o aluno que
obtiver nota média minima de 7,0 (sete) nas avaliacdes realizadas e frequéncia

minima de 85%.

Recuperacdo: Uma Unica prova escrita apos periodo de estudo com a
bibliografia indicada. Nota final igual a média entre a nota da prova de
recuperacao e a nota anterior na disciplina.

Carga Horéria:

R1 R2

Oh 192h

Cenario: Sala de aula e biblioteca

6.15. Disciplina: Introducdo ao Programa de Residéncia do
HCFMRP-USP

Objetivo: introduzir os residentes do primeiro ano ao ambiente hospitalar, a

cultura organizacional e suas diferentes interfaces.

Justificativa: O aluno residente precisa ser introduzido e alinhado a cultura
organizacional, aos processos de trabalho, aos critérios de seguranca e
qualidade do servigo, as normas dos programas de residéncia e as demais
rotinas para gue possa se integrar ao sistema de ensino e assisténcia que
vivenciara nos dois anos do curso.
Conteudo Programatico:

- Apresentacdo COREMU e Programa de Residéncia: Estrutura; divisdo

de atividades; Normas e Regras
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- Direitos e Deferes do Residente

- Treinamento Tedrico de Combate ao Incéndio

- Conservacgao de Bioequipamentos

- Capacitacdo NR-32: Manejo de Residuos, Uso racional de 4gua, energia
e Programa Desperdicio Zero e Riscos Quimicos

- Capacitacdo em Gerenciamento de Riscos e Seguranca do Paciente do
HCFMRP USP

- NR-32: Riscos Bioldgicos

-NR-32: Riscos Fisicos

- Programa de Qualidade Hospitalar

- Controle de Infecg&o Hospitalar

- A¢des de Humanizagéo

- Nucleo de Regulacao Interna (NIR)

- Registro em Prontuério

- Treinamento e capacitacdo em uso do Sistema HCFMRP

Referéncia Bibliogréfica:

Regimento COREMU - HCFMRP-USP

Manual do Residente HCFMRP-USP

Brasilia (2009) Ministério da Saude Secretaria de Vigilancia em Saude.
Exposicdo a materiais bioldgicos: Editora do Ministério da Saude. Sdo Paulo
(2006)

COREN/SP. Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo: NR-32.

Método: O mdédulo sera ministrado por meio de aulas dialogadas com uso de
multimidia e discussdo com o0s participantes, com base no contetudo

desenvolvido.

Sistema de Avaliacdo: A avaliacdo da aprendizagem do modulo tedrico sera
auferida por meio da participacdo dos residentes nas discussdes em sala e em

resenha final sobre os conteldidos ministrados.
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Critério de Avaliacao: Sera considerado aprovado na disciplina o aluno que
obtiver nota média minima de 7,0 (sete) nas atividades realizadas e frequéncia

minima de 85%.
Recuperacdo: Uma Unica prova escrita apos periodo de estudo com a
bibliografia indicada. Nota final igual a média entre a nota da prova de

recuperacao e a nota anterior na disciplina.

Carga Horéria:

R1 R2

20h Oh

Cenério: Sala de aula

6.16. Disciplina: Politica Nacional de Atencao ao Cancer

Objetivo: introduzir e discutir os programas nacionais de politica publica
direcionadas a oncologia, em consonancia com as diretrizes do sistema unico de
saude no que diz respeito a promocao e prevencado, rastreamento, tratamento,
reabilitacdo e cuidados paliativos.

Justificativa: o conhecimento das politicas publicas nacionais direcionadas a
oncologia é fundamental para que o profissional possa aplicar na assisténcia
todas as ferramentas disponiveis para a atencdo integral a saude do paciente
oncologico. Além de possibilitar o desenvolvimento de habilidades de gestédo e

proposicao de estratégias de saude publica direcionada a oncologia.

Conteudo Programaético:

- Seminario 1: Politicas publicas relacionadas a promocao e prevencao de
neoplasias

- Seminario 2: politicas Publica relacionadas a rastreamento e diagnostico

- Seminario 3: Politicas Publicas relacionadas ao tratamento de
neoplasias

- Seminario 4: Politicas Publicas relacionadas a reabilitacéo
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- Seminario 4: politicas Publicas relacionadas aos cuidados paliativos
Levantamentos Epidemiolégicos: conceitos gerais Brasil e Mundo
Epidemiologia: Brasil e Mundo (seminérios) Epidemiologia: Brasil e Mundo

(seminarios).

Referéncia Bibliogréfica:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengcéo a Saude. Departamento de
Atencédo Bésica. Rastreamento / Ministério da Saude, Secretaria de Atencéo a
Saude, Departamento de Atencdo Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.
BRASIL. PORTARIA N° 498, DE 11 DE MAIO DE 2016. Aprova as Diretrizes
Diagndsticas e Terapéuticas do Adenocarcinoma de Préstata. Disponivel em:
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/DDT/DDT _Adenocarcinoma-
Prostata.pdf

BRASIL. PORTARIA N° 958, DE 26 DE SETEMBRO DE 2014. Aprova as

Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas do Céancer de Cdlon e Reto.

http://conitec.gov.br/images/Artigos_Publicacoes/ddt_Colorretal  26092014.pdf
INCA.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA
Estimativa 2018: incidéncia de cancer no Brasil / Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva. Coordenacéo de Prevencéo e Vigilancia. ¢, Rio de
Janeiro: INCA, 2017

BRASIL. Diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do utero /
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Coordenacéo de
Prevencdo e Vigilancia. Divisao de Detec¢do Precoce e Apoio a Organizacao de
Rede. 2. ed. rev. atual. ¢, Rio de Janeiro: INCA, 2016.

BRASIL. Diretrizes para a deteccdo precoce do cancer de mama no Brasil/
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva ¢ Rio de Janeiro:
INCA, 2015.

STEFFEN, R. E. et al. Rastreamento populacional para o cancer de proéstata:
mais riscos que beneficios. Physis, Rio de Janeiro, v. 28, n. 2, €280209, 2018.
Available from www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
73312018000200605&Ing=en&nrm=iso>. access on 19 Feb. 2019. Epub Aug 13,
2018. http://dx.doi.org/10.1590/s0103-73312018280209.



http://conitec.gov.br/images/Protocolos/DDT/DDT_Adenocarcinoma-Prostata.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/DDT/DDT_Adenocarcinoma-Prostata.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/s0103-73312018280209
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Método: O médulo sera ministrado por meio de aulas dialogadas com uso de
multimidia e discussdo com o0s participantes, com base no contetudo
desenvolvido e na leitura prévia da bibliografia, além da elaboracdo e

apresentacao de seminarios.

Sistema de Avaliacao: O aluno sera avaliado por meio de sua participacdo nas
discussoes realizadas durante o curso, pelo desempenho na apresentacao de
seminério. Podendo ser solicitado e avaliado resenha e prova escrita envolvendo

0 contetido abordado.

Critério de Avaliacdo: Sera considerado aprovado na disciplina o aluno que
obtiver nota média minima de 7,0 (sete) nas avaliacdes realizadas e frequéncia
minima de 85%.

Recuperacdo: Uma Unica prova escrita apos periodo de estudo com a
bibliografia indicada. Nota final igual & média entre a nota da prova de
recuperacao e a nota anterior na disciplina.

Carga Horéria:

R1 R2

Oh 50h

Cenério: Sala de aula e biblioteca

6.17. Disciplina: Conceitos e atualizagéo clinico-cientificos: Voz

oncolégica e Disfagia em adultos

Objetivo: apresentar e capacitar o residente fonoaudiélogo a identificar,
diagnosticar, tratar e reabilitar as principais alteragcbes de mastigacéo, fala e

degluticdo que acometem o paciente oncoldgico.

Justificativa: a fundamentagéo tedrica é primordial para a capacitacdo a

assisténcia fonoaudioldgica em oncologia.
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Conteudo Programatico:

- Anatomia e fisiologia da producdo vocal e da degluticdo - Avaliacédo
perceptivo-auditiva e aclstica dos parametros vocais

- Atuacdo fonoaudiolégica no pré e pos-operatorios de cirurgia oncoldgica
com sequela de voz, fala, degluticdo e audicéo

- Avaliacao, classificacdo e diagnostico funcional da mastigacdo e da
degluticdo, com uso de instrumentos padronizados

- Protocolos de screening da degluticéo

- Treinamento vocal: métodos, técnicas, sequéncia e exercicios
fonoaudioldgicos para a reabilitacdo da voz e estabelecimento funcional da voz
e da degluticao

- A Aplicacdo das técnicas terapéuticas fonoaudiologicas: critérios de
selecéo das abordagens

- Atuacdo fonoaudiolégica no laringectomizado total - Atuacéo
fonoaudioldgica nas laringectomias parciais

- Atuacdo da equipe multiprofissional em pacientes com patologias
diversas em regido de cabeca e pescoco

- Qualidade de vida: Voz e Degluticao

- Reabilitagdo vocal e tubos de ressonancia - Estudos Clinicos (Rounds)

Referéncia Bibliogréfica:

ANDREWS, M.L. Manual of voice treatment. San Diego: Singular, 1995. 622p.
AZEVEDO, R. Procedimentos terapéuticos na disfonia: enfoque fisiol6gico. In:
FERREIRA, L.; BEFI-LOPES, D.; LIMONGI, S.C.O. (orgs). Tratado de
Fonoaudiologia. Sdo Paulo: Roca, 2004. Cap. 4, p.34-41.

BEHLAU, M.(org.). Voz: o livro do especialista. Vol. I. Sdo Paulo: Revinter, 2001.
346p.

BEHLAU, M.(org.). Voz: O livro do Especialista. Vol. Il. Sdo Paulo: Revinter,
2004. 576p.

BENNINGER, M.; JACOBSON, B.; JOHNSON, A. Vocal arts medicine: the car
and prevention of professional voice disorders. New York: Thieme, 1994. 374p.
BOONE, D.R.; MACFARLANE, S.C. A Voz e a terapia Vocal. Porto Alegre: Artes
Médicas, 1994. 300p.



44

CARRARA-DE ANGELIS, E.; FURIA, C.B.; MOURAO, LF.; KOWALSKI, LP. - A
atuacao da fonoaudiologia no cancer de cabeca e pescoco. Sédo Paulo, Lovise,
2000. 341p.

CASPER, J.K.; COLTON, RH. - Clinical manual for laryngectomy and head and
neck cancer rehabilitation. SanDiego, California, USA, Singular Publishing
Group, 1993.

COLTON, R.H.; CASPER, J.K. Compreendendo os Problemas da Voz. Porto
Alegre: Artes Médicas, 1996. 386p.

Fernandes, FDM; Mendes, BCA; Navas, ALPGP. Tratado de Fonoaudiologia.
2014. 1118p.

GIELOW, I. - Reabilitacdo Fonoaudioldgica nas disfagias em pos-operatério de
cirurgia de cabega e pescoco. In: FURKIM, AM.; SANTINI, CS. (orgs.) - Disfagias
orofaringeas. Carapicuiba, Pré-Fono, 1999. pp. 203-228.

Jotz, GP; Carrara-de- Angelis, E; Brandao, AP. Tratado da degluticdo e disfagia.
2009. 383p.

NORONHA, M. J; DIAS F.L. - Céncer de Laringe: Uma abordagem
multidisciplinar. Rio de Janeiro, Revinter, 332p. 1997.

OLIVEIRA, 1.B. Avaliacdo da voz: reflex6es sobre condutas, com enfoques a voz
profissional. In: FERREIRA, L.; BEFI-LOPES, D.; LIMONGI, S.C.O. (orgs).
Tratado de Fonoaudiologia. S&o Paulo: Roca, 2004. Cap. 26, p.304-314.
PINHO, S.M.R. Fundamentos em fonoaudiologia: tratando os disturbios da voz.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998. 128p.

PINHO, S.M.R. Tépicos em voz. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001. 154p.
PONTES, P.; BEHLAU, N. Avaliacdo e tratamento das Disfonias. Sdo Paulo:
Lovise, 1995, 312p.

SATALLOF, R. T.; GOULD, W. J. & SPIEGEL. J. R. Manual pratico de
fonocirurgia. Sdo Paulo: Revinter, 2001. 381p.

STEMPLE, J.C. Voice therapy: clinical studies. Saint Louis: Mosby Year Book,
1993. 186p. 20. Manual de Cuidados Paliativos da ANCP. 2012. 592p.

Método: Aulas virtuais pela Plataforma Google Meet; Seminarios e resenhas
para apresentacdo de periodicos especificos; Discussao cientifica com
aplicabilidade clinica dos periddicos apresentados; As atividades conceituais

serdo individuais e grupais de sinteses, resumos, planos diarios, planejamento
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terapéutico entre outras atividades, fardo parte tanto dos encontros presenciais

como das atividades nao-presenciais.

Sistema de Avaliacdo: A avaliacdo da aprendizagem do modulo tedrico sera
auferida por meio da entrega de resenhas e apresentacdes de artigos cientificos
de maneira critica e fazendo relacdo com a pratica clinica e/ou por prova tedrico-
pratica, escrita ou oral ou ainda casos clinicos. A avaliacdo sera complementada
pelo comportamento critico do profissional que ocorrera por meio da andlise da

participacéo das discussoes.

Critério de Avaliacdo: Sera considerado aprovado na disciplina o aluno que
obtiver nota minima de 7,0 (sete) nas atividades realizadas e frequéncia minima
de 85%.

Recuperacdo: Uma Unica prova escrita apos periodo de estudo com a
bibliografia indicada. Nota final igual & média entre a nota da prova de

recuperacao e a nota anterior na disciplina.

Carga Horéria:

R1 R2

192h Oh

Cenério: Biblioteca

6.18. Disciplina: Terapia Ocupacional em Oncologia e Cuidados

Paliativos Oncoldgicos |

Objetivo: Refletir sobre os fundamentos tedrico-metodologicos da area da
Terapia Ocupacional e capacitar os residentes para a atencdo a pessoa com
cancer e em cuidados paliativos oncologicos, em diferentes contextos de

atuacao.

Justificativa: O terapeuta ocupacional deve ser capacitado para oferecer

assisténcia qualificada a pessoas diagnosticadas com cancer e em cuidados
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paliativos oncoldgicos e seus familiares, em diferentes contextos hospitalares,
por meio de recursos técnicos adequados e baseados no raciocinio clinico e
alinhados aos fundamentos e as politicas publicas relacionados as condi¢des da

populacao-alvo.

Contetdo Programaético:

- Terapia Ocupacional em contextos hospitalares e cuidados paliativos

- Terapia Ocupacional em Oncologia e cuidados paliativos oncoldgicos

- Humanizacéo e Qualidade de vida relacionada a saude

- Biosseguranca no Hospital

- Promocgdo de Saude Mental no paciente com cancer e em cuidados
paliativos

- Saude mental do cuidador familiar e do cuidador profissional

- Manejo de dor sintomas pelo uso de estratégias nao-farmacolégicos e

recursos terapéuticos baseados em evidéncias

Referéncia Bibliogréfica:

ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS. Manual de Cuidados
Paliativos. 22 ed. Ricardo de Tavares Carvalho e Henrique da Afonseca Parsons.
(Org.). Rio de Janeiro: Academia Nacional de Cuidados Paliativos, 2012.

ALl, AM.AS.A.; SOARES, I.J.A.; REDIGOLO, L. R. P.; PERIA, F.M.; DE
CARLO, M.M.R.P. Protocolo Clinico e de Regulacdo para Atencdo a pacientes
em Cuidados Paliativos In: SANTOS, J.S. et al (org.) Protocolos Clinicos e de
Regulacéo - Acesso a Rede de Saude, Ed. Elsevier Brasil, 2012, cap.10, p. 141-
160.

AMERICAN OCCUPATIONAL THERAPY ASSOCIATION, A. (2015). Estrutura
da pratica da Terapia Ocupacional: dominio & processo - 32 ed. traduzida.
Revista De Terapia Ocupacional Da Universidade De Sao Paulo, 26(esp), 1-49.
Disponivel em: dx.doi.org/10.11606/issn.2238-6149.v26iesppl-49> Acesso ao
artigo (online): http://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/173471/163855
BIGATAO, M. R., CARLOTTI JR., C. G., DE CARLO, M. M. R. P. Qualidade de

vida e sintomas de ansiedade e depressdo em pacientes com tumores cerebrais

primarios. Jornal Brasileiro de Psiquiatria (UFRJ. Impresso), v.63, p.33 - 38,
2014.


http://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/173471/163855
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BOMBARDA, T. B.; PALHARES, M. S. O registro de praticas interventivas da
Terapia Ocupacional na educacado inclusiva, Cad. Ter. Ocup. UFSCar, Sé&o
Carlos, v. 23, n. 2, p. 285-294, 2015.

BOTEGA, N.J (Org.). Pratica psiquiatrica no hospital geral: interconsulta e
emergéncia. 2 ed. Porto Alegre: Artmed editora, 2006.

CAVALCANTI, A.; GALVAO, C. (Org.) Terapia Ocupacional - Fundamentacéo &
Pratica. 12 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007. 566 p.

CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL.
Resolucdo n® 429, de 08 de julho de 2013. Reconhece e disciplina a
especialidade de Terapia Ocupacional em Contextos Hospitalares, define as
areas de atuacdo e as competéncias do terapeuta ocupacional especialista em
Contextos Hospitalares e da& outras providéncias. Disponivel em:

https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=3191.

CRESWELL, J.W. Projeto de pesquisa. Métodos qualitativo, quantitativo e misto.
Editora Artmed, 32 Ed, 2010.

DE CARLO, M.M.R.P.; KEBBE, L.M.; PALM, R.D.C.M. Fundamentacdo e
processos da terapia ocupacional em contextos hospitalares e cuidados
paliativos, p.1-32. IN DE CARLO, M.M.R.P; KUDO, A.M. (org) Terapia
ocupacional em contextos hospitalares e cuidados paliativos. Editora Paya, 12
Ed, 2018.

DE CARLO, M.M.R.P., KUDO, A.M. (org.) Terapia Ocupacional em Contextos
Hospitalares e Cuidados Paliativos, SP, Ed. Paya, 2018, 448p.

DE CARLO, M.M.R.P., LIMA NKC. Cuidados Paliativos. In: Lopes AC. Tratado
de Clinica Médica. Rocca, 2015. p.2466-2477.

Método: O méddulo sera ministrado por meio de aulas dialogadas com uso de
multimidia e discussdo com o0s participantes, com base na leitura prévia da
bibliografia indicada sobre o conteddo pertinente ao programa, além da
elaboracao e apresentacao de casos clinicos, realizacdo de prova tedrica ao final

do médulo.

Sistema de Avaliacao: A avaliacdo da aprendizagem do modulo tedrico sera
realizada por meio de apresentacdo de casos clinicos, participacdo dos

residentes nas supervisbes com tutores e com preceptoras, nas discussdes de


https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=3191
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textos e exposic¢des dialogadas, por meio de prova tedrica e da apresentacéo do
projeto do Trabalho de Conclusdo da Residéncia (TCR), considerando:

- Objetivos de aprendizagem - aspectos cognitivos: Desenvolver a
capacidade de analise e reflexdo sobre a situagdo de adoecimento e
hospitalizacéo e estratégias de atencao terapéutico-ocupacional;

- competéncias e habilidades especificas: Desenvolver a capacidade de
refletir sobre a atividade clinica como profissional no campo da Terapia
Ocupacional em Oncologia e Cuidados Paliativos Oncologicos; Promover
capacitacao técnica para avaliacdo ocupacional dos pacientes, estabelecimento
de plano terapéutico baseado em evidéncias e na priorizacdo das demandas e
dos recursos terapéuticos apropriados; Instrumentalizar o aluno para o
planejamento e implementacdo de programas terapéutico-ocupacionais,
incluindo diagnostico ocupacional na situacédo de adoecimento e hospitalizacao
e acompanhamento do processo de finitude da vida do paciente em cuidados
paliativos, com suas consequéncias fisicas e psicossociais e espirituais;
Implementar atendimentos em enfermarias, UTIs e outros contextos hospitalares
como a Central de Quimioterapia, seja de forma individual ou grupal, incluindo
orientacdes e acompanhamento a familiares e/ou cuidadores e preparacdo de
alta.

- Atitudinais, conduta ética e profissional: Desenvolver a capacidade de:
interagir com equipe multiprofissional, pacientes, familiares e/ou cuidadores
dentro de principios éticos e de acordo com normas do SUS e dos 6rgaos de

categoria profissional.

Critério de Avaliacdo: Sera considerado aprovado na disciplina o aluno que
obtiver nota média minima de 7,0 (sete) nas atividades realizadas e frequéncia

minima de 85%.

Recuperacdo: Uma Unica prova escrita apos periodo de estudo com a
bibliografia indicada. Nota final igual a média entre a nota da prova de

recuperacao e a nota anterior na disciplina.
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Carga Horéria:

R1 R2

192h Oh

Cenario: Sala de aula e biblioteca

6.19. Disciplina: Metodologia Cientifica Il

Objetivos:

- ldentificar e viabilizar as etapas de desenvolvimento do projeto de
Trabalho de Conclusédo de Residéncia (TCR);

- Aperfeicoar a andlise critica da producdo cientifica para a
fundamentacéo do TCR;

- Elaborar e apresentar sintese de projeto de TCR;

- Aperfeicoar a redacao cientifica para elaboracéo final do TCR;

- Conhecer as normas para redacéo final de TCR e de artigos cientificos

para submissdo em periodicos indexados.

Justificativa: O residente necessita implementar e gerenciar todas as etapas do
desenvolvimento do projeto de Trabalho de Conclusdo de Residéncia (TCR),
com fundamentacéo cientifica e andlise critica pertinente para o seu relatorio de
pesquisa final, segundo as normas exigidas para o formato de sua producédo
cientifica. Isso potencializara a capacidade de producéo cientifica de qualidade

para contexto do estudo e para a sua pratica profissional.

Conteudo Programaético:

- Etapas da elaboracao de projeto de TCR - Gerenciamento das etapas
de desenvolvimento de TCR,;

- Aperfeicoar a capacidade de analise critica de artigos cientificos para
fundamentacgéo do TCR,;

- Redacéo cientifica de relatorios de pesquisa e de artigos cientificos;

- Conhecer as normas de periodicos indexados para elaboracédo de

artigos cientificos.
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Referéncia Bibliografica:

CRESWELL, J.W. Projeto de pesquisa: métodos qualitativo, quantitativo e misto.
22 Ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.

CRESWELL, J.W.; CLARK, V.L.P. Pesquisa de métodos mistos. 22 Ed. Porto
Alegre: Penso, 2013.

FERRAZ, E. C. Publicacao de artigos cientificos: recomendacdes praticas para
jovens pesquisadores/ Erica de Céassia Ferraz, Ana Luiza G. P. Navas. S&o
Paulo, 2016. 76 p.

FERRAZ, E.C. Publicacéo de artigos cientificos: recomendacdes praticas para
jovens pesquisadores/ Erica de Céassia Ferraz, Ana Luiza G. P. Navas. S&o
Paulo, 2016.

FRIEDLANDER, M.R.; ARBUES-MOREIRA, M.T. Andlise de um trabalho
cientifico: um exercicio. Bras Enferm., 60(5): 573-8 set-out., 2007.

HAYNES, R.B. et al. Epidemiologia clinica: como realizar pesquisa clinica na
pratica. Artmed, 2008.

HULLEY, S.B. et al. Delineando a pesquisa clinica. Uma abordagem
epidemioldgica. 3aed. Porto Alegre: Artmed, 2015.

PEREIRA, M.G. Dez passos para produzir artigo cientifico de sucesso.
Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 26(3):661-664, jul-set 2017

PITHAN, L.H.; VIDAL, T.R.A. O plagio académico como um problema ético,
juridico e pedagdgico. Direito & Justica, v. 39, n. 1, p. 77-82, jan./jun. 2013.
PORTO, F.; GURGEL, J.L. Sugestdo de roteiro para avaliacdo de um artigo
cientifico. Rev Bras Ciénc Esporte,40(2):111-116, 2018.

TURATO, E.R. Métodos qualitativos e quantitativos na é&rea da saude:
definicdes, diferencas e seus objetos de pesquisa. Revista de Saude Publica
39(3):507-14. http://www.scielo.br/pdf/rsp/v39n3/24808.pdf

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO. Sistema Integrado de Bibliotecas da USP

Diretrizes para apresentacéo de dissertacdes e teses da USP: parte | (ABNT) /

Sistema Integrado de Bibliotecas da USP; Vania Martins Bueno de Oliveira
Funaro, coordenadora; Vania Martins Bueno de Oliveira Funaro... [et al.]. 3.ed.
rev. ampl. mod. Sao Paulo: SIBiIUSP, 2016. 100p. VOLPATO, G.L. O método
l6gico para redacéo cientifica. RECIIS ¢, Rev Eletron de Comun Inf Inov Saude.;
9(1):1-14, jan-mar, 2015.


http://www.scielo.br/pdf/rsp/v39n3/24808.pdf
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Método: Sera utilizada exposicdo dialogada, com periodos especificos de
estudo da bibliografia indicada, além da elaboracdo e desenvolvimento do
resumo e projeto de pesquisa do TCR durante este modulo, mediante a
orientacao dos tutores/preceptores (orientadores) de cada area profissional.

Sistema de Avaliacdo: A avaliacdo do aluno sera realizada com base na
frequéncia e pontualidade do aluno; participacdo nas aulas e discussoes;

apresentacao de projeto de pesquisa do TCR nas oficinas de projeto.

Critério de Avaliacao: Sera considerado aprovado na disciplina o aluno que
obtiver nota média minima de 7,0 (sete) nas atividades realizadas e frequéncia

minima de 85%.

Recuperacdo: Uma Unica prova escrita apos periodo de estudo com a

bibliografia indicada. Nota final igual a média entre a nota da prova de

recuperacao e a nota anterior na disciplina.

Carga Horéria:

R1 R2

Oh 35h

Cenario: Sala de aula e biblioteca

6.20. Disciplina: Trabalho de Conclusao de Residéncia (TCR)

Objetivo: possibilitar espaco na grade horaria para o desenvolvimento do
trabalho de conclusao de residéncia com orientacéo direta do docente orientador

de cada projeto.

Justificativa: Em funcéo da densa carga horaria do Programa de Residéncia é
necessario o direcionamento de tempo especifico para o desenvolvimento de
atividades do TCR sob orientacdo do docente responsavel pelo residente e

supervisao do responsavel pelo NDAE.
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Conteudo Programatico:

- Carga horéria destinada para o desenvolvimento do projeto do trabalho de
conclusdo de Residéncia: revisdo de literatura; redagao do projeto do Trabalho
de Conclusio de Residéncia; Instrucdo do Processo junto ao Comité de Etica

em Pesquisa, se aplicavel; Desenvolvimento do trabalho; Redacao do texto final

Referéncia Bibliografica:
- Definido pelo orientador

Método: O mdédulo sera conduzido pelos orientadores que definirdo o plano de
trabalho de cada residente de forma que completem a revisdo de literatura,
escrita do projeto.

Sistema de Avaliacdo: O residente serd avaliado pelo orientador através do
desempenho na execuc¢ao do plano de trabalho definido ao longo da Residéncia,
em relatérios semestrais. Além disso, ao final do programa, o trabalho escrito na
forma de monografia ou artigo cientifico e o desempenho do residente, em

defesa publica, sdo avaliados por uma banca examinadora.

Critério de Avaliacdo: Sera considerado aprovado na disciplina o aluno que
obtiver nota minima de 7,0 (sete) na avaliacdo realizada pela banca examinadora

no ato da defesa publica do trabalho.

Recuperacéo: O residente que obtiver nota inferior a 7,0, tera o periodo de uma
semana para apresentar defesa ao mal desempenho apresentado nesta etapa,
sera avaliada pelo NDA/Comissédo de TCR, que decidirdo junto com o orientador

a estratégia de recuperacéo para a finalizacdo do TCR.

Carga Horéria:

R1 R2

43h 86h

Cendério: Biblioteca e Hospital.
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6.21. Disciplina: Registro Hospitalar do Cancer

Objetivo: Introduzir conceitos basicos que norteiam o sistema de registro
hospitalar de cancer.

Justificativa: o conhecimento do sistema de registro de cancer, sua estrutura,
importancia e dindmica notificagdo sado fundamentais para que o profissional
entenda os dados populacionais, desenvolva senso critico. Além de despertar o

interesse para a gestdo do cuidado em oncologia.

Conteudo Programaético:

- Historico e Legislacao de Registro Hospitalar de Cancer; Implementacéo
do Registro Hospitalar de Cancer: Planejamento, sistemas e fichas; Critérios
para selecdo de casos; Controle de solicitacdo e avaliacdo de prontuarios; Ficha
de registro e ficha de acompanhamento; Correlac&o entre localiza¢ao primaria e
tipo histolégico; Informacdes sobre doenca, o doente, tratamento e Obito;
Validacdo da bases de dados no registro de cancer; Emissédo de relatérios;

Compatibilizacao de fichas; Indicadores de desempenho; Estudos temporais.

Sugestao de Referéncia Bibliogréfica:
Registro Hospitalares de Cancer. Ministério da Saude- INCA, 22 edicdo- 2010.

Método: O mdédulo sera ministrado por meio de aulas dialogadas com uso de
multimidia e discussdo com o0s participantes, com base no contetddo
desenvolvido e na leitura prévia da bibliografia, além da elaboracdo e

apresentacao de seminarios.

Sistema de Avaliacéo: O aluno sera avaliado por meio de sua participacdo nas
discussbes realizadas durante o curso, pelo desempenho na apresentacao de
seminario. Podendo ser solicitado e avaliado resenha e prova escrita envolvendo

0 contetido abordado.
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Critério de Avaliacao: Sera considerado aprovado na disciplina o aluno que
obtiver nota média minima de 7,0 (sete) nas atividades realizadas e frequéncia

minima de 85%.
Recuperacdo: Uma Unica prova escrita apos periodo de estudo com a
bibliografia indicada. Nota final igual a média entre a nota da prova de

recuperacao e a nota anterior na disciplina.

Carga Horéria:

R1 R2

12h Oh

Cenario: Sala de aula e biblioteca

6.22. Disciplina: Fisica e Protecédo Radioldgica

Objetivo: promover discussédo e atualizacdo de conceitos na area de fisica
meédica e protecdo radiologica nas atividades praticas da residéncia e

contribuirdo para formagao do profissional.

Justificativa: A base da atividade profissional como fisico médico em

radioterapia se estruturas em conhecimentos da fisica e da prote¢éo radiolégica.

Conteudo Programaético:

- Estrutura da matéria e decaimento radioativo -Producdo de
radionuclideos e raios-X; Interacdo da radiacdo com a matéria - medidas de
radiacdo ionizante; Relacdo entre grandezas dosimétricas; Protocolos de
dosimetria; Distribuicdo de dose e andlise de espalhamento; Célculo de dose;

Modalidades de tratamento: teleterapia e braquiterapia; Normas CNEN

Referéncia Bibliogréfica:
JOHNS, H.E., CUNNINGHAN, J.R. The Physics of Radiology. Springfield, Illinois,
USA: Charles C. Thomas Publisher, Third Edition, 1974. SCAFF, L.M. Fisica da

Radioterapia.Sao Paulo: Sarvier, 1997.
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KHAN, F.M. The Physics of Radiation Therapy. Philadelphia, USA: Lippincott
Willians & Wilkins, Third Edition, 2003.

International Comission on Radiological Units and Measurements ICRU.
Quantities and Units. Report 33 (ICRU 33.) USA: 7910 Woodmont Ave.,
Bethesda, MD 208414,1980 SALVAJOLI, J.V.; SOUHAMI, L.; FARIA, S.L;
Radioterapia em Oncologia; ed. Medis, 1999. PODGORSAK, E.B. et al.
Radiation oncology physics: a handbook for teachers andstudents. Vienna:
International Atomic Energy Agency,2005.

Requisitos de Radioprotecdo e Seguranca para Servicos de Radioterapia,
Norma CNEN-NE-3.06 de marco de 1990.

SAW, C.B. Therapeutic Radiological Physics. Omaha, NE: UNMC, 2002.
International Atomic Energy Agency. Absorbed dose determination in external
beam radiotherapy. Technical Report Series No. 398. Vienna: IAEA, 2000.

Tec Doc ¢, 1151 ¢, Aspectos fisicos da garantia da qualidade em radioterapia ¢,
Protocolo de controle de qualidade. Ministério da Saude - INCA.

American Association of Physicists in Medicine. Comprehensive QA for Radiation
Oncology. Task Group No. 40. 1994.

Diretrizes Basicas de Protecéo Radiologica, Norma CNEN-NE-3.01 de hovembro
de 2005. American Association of Physicists in Medicine. Basic Aplications of
multileaf collimators. Task Group No. 50. 2001.

Método: Apresentacdo de seminarios por parte das residentes, seguida de

discussbes e avaliacao.

Sistema de Avaliacdo: A avaliacdo da aprendizagem do modulo teérico sera

auferida por meio de avaliacdo das provas semestrais.

Critério de Avaliacdo: Sera considerado aprovado na disciplina o aluno que
obtiver nota média minima de 7,0 (sete) nas provas realizadas e frequéncia

minima de 85%.

Recuperacdo: Uma Unica prova escrita apos periodo de estudo com a
bibliografia indicada. Nota final igual a média entre a nota da prova de

recuperacao e a nota anterior na disciplina.
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Carga Horéria:

R1 R2

192h 192h

Cenario: Sala de aula e biblioteca

6.23. Disciplina: Conceitos e atualizacado clinico-cientificos:

Disfagia em adultos e Cuidados Paliativos

Objetivo: apresentar e capacitar o residente fonoaudidlogo a identificar,
diagnosticar, tratar e reabilitar as principais alteragcdes de mastigacao, fala e

degluticdo que acometem o paciente oncoldgico.

Justificativa: a fundamentacédo tedrica é primordial para a capacitacdo a

assisténcia fonoaudiol6gica em oncologia.

Conteudo Programaético:

- Planejamento terapéutico: indicativos a eficacia dos procedimentos e
técnicas para reabilitacdo, compensacdo, adaptacdo fonoaudiolégica das
disfagias orofaringeas; Manejo e formas de alimentacéo dos pacientes com risco
ou diagnostico de disfagia orofaringea; Elaboracdo e conducdo dos
procedimentos relativos a oferta da dieta, manobras compensatorias e técnicas
posturais durante exames instrumentais e objetivos da degluticdo; Avaliacao
clinica fonoaudiolégica e instrumental nasoendoscopica da degluticdo,
videofluroscopia da degluticdo e fonacdo; Planejamento e terapia quanto aos
sistemas de comunicacdo suplementar, aumentativa e/ou alternativa e outros
recursos tecnolégicos; Atuacdo fonoaudiolégica no Centro de Tratamento
Intensivo; Atuacdo fonoaudiolégica nos Cuidados Paliativos; Indicacdo e
adaptacdo de valvulas de fala unidirecionais para o restabelecimento da
comunicacdo e degluticdo funcionais em adultos e idosos; Atuacdo
fonoaudioldgica nas sequelas de radioterapia e quimioterapia; Estudos Clinicos
(Rounds).
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Referéncia Bibliografica:

ANDREWS, M.L. Manual of voice treatment. San Diego: Singular, 1995. 622p.
AZEVEDO, R. Procedimentos terapéuticos na disfonia: enfoque fisioldgico. In:
FERREIRA, L.; BEFI-LOPES, D.; LIMONGI, S.C.O. (orgs). Tratado de
Fonoaudiologia. S&o Paulo: Roca, 2004. Cap. 4, p.34-41.

BEHLAU, M.(org.). Voz: o livro do especialista. Vol. I. Sdo Paulo: Revinter, 2001.
346p. 4. BEHLAU, M.(org.). Voz: O livro do Especialista. Vol. Il. Sdo Paulo:
Revinter, 2004. 576p.

Método: Aulas virtuais pela Plataforma Google Meet; Seminarios e resenhas
para apresentacdo de periddicos especificos; discussao cientifica com
aplicabilidade clinica dos periodicos apresentados; as atividades conceituais
serdo individuais e grupais de sinteses, resumos, planos diarios, planejamento
terapéutico entre outras atividades, fardo parte tanto dos encontros presenciais

como das atividades n&do-presenciais.

Sistema de Avaliacdo: A avaliacdo da aprendizagem do mddulo tedrico sera
auferida por meio da entrega de resenhas e apresentacdes de artigos cientificos
de maneira critica e fazendo relacéo com a prética clinica e/ou por prova teérico-
pratica, escrita ou oral ou ainda casos clinicos. A avaliacdo sera complementada
pelo comportamento critico do profissional que ocorrera por meio da analise da

participacdo nas discussodes clinicas e cientificas.

Critério de Avaliacdo: Sera considerado aprovado na disciplina o aluno que
obtiver nota média minima de 7,0 (sete) nas atividades realizadas e frequéncia

minima de 85%.

Recuperacdo: Uma Unica prova escrita apos periodo de estudo com a
bibliografia indicada. Nota final igual a média entre a nota da prova de

recuperacao e a nota anterior na disciplina.
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Carga Horéria:

R1 R2

Oh 192h

Cenario: Sala de aula e biblioteca

6.24. Disciplina: Enfermagem em Oncologia |

Objetivo: Capacitar os enfermeiros para a prevencao e assisténcia integral ao
paciente com céancer e sua familia no controle da doenca, tratamento,
reabilitacéo e cuidados paliativos; Capacitar os enfermeiros para o planejamento
da assisténcia perioperatdria ao paciente com cancer com vistas a reabilitacdo
fisica e psicossocial; Capacitar os enfermeiros para o planejamento da
assisténcia de pacientes em terapéuticas oncolégicas; Capacitar os enfermeiros
para o consumo e producdo de pesquisas na area da oncologia.

Justificativa: A Area Profissional de Enfermagem do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atencéo ao Céancer visa a qualificacdo de enfermeiros para
atuacao com perspectiva multiprofissional, por meio de oportunidades clinicas e
tedricas no contexto hospitalar terciario, aprofundamento e atualizacdo dos
conhecimentos técnicos, procedimentais e cientificos, para a assisténcia
especializada aos pacientes oncoldgicos clinicos e cirrgicos, bem como para 0s

seus familiares e para educacao permanente dos profissionais de Enfermagem.

Conteudo Programaético:

- Mébdulo 1: Apresentacdo do Programa Area de Enfermagem;
Oncogénese; Legislacdo, Bioética e assisténcia oncoldgica; Softwares para
coleta e registro de histdria familiar; Modulo 11: Aspectos cirdrgicos fisioldgicos e
psicossociais do paciente oncologico; Anestesia; Cirurgias de cabeca e pescoco;
Cirurgias de mama e cirurgias reconstrutoras; Deiscéncia, infeccdo e Curativo;
Cirurgias pélvicas ginecologicas; Cirurgias abdominais e pélvicas parte |
(Coloproctologia); Cirurgias abdominais e pélvicas parte Il (Gastrocirurgia e
Urologia); Modulo 111 - O processo de adoecimento oncoldgico e a estomizagao;

Politicas publicas para pessoas com Deficiéncia na Oncologia e a Enfermagem,;
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Estoma respiratorio; Estoma de alimentacéo; Estoma de eliminacdo urinaria e
intestinal, Assisténcia perioperatéria para reabilitacdo de pacientes com
estomas; Moédulo IV: As etapas do processo de enfermagem; Diagnosticos de
enfermagem em oncologia; Planejamento, implementacdo e avaliacdo da
assisténcia de enfermagem; Gerenciamento de unidades oncoldgicas; Médulo
V:- Cancer em criancas e adolescentes; Cancer no ciclo gravidico-puerperal;
Céancer em idosos; Mdédulo VI: Reabilitacdo de pacientes com cancer de mama;
Reabilitacdo de pacientes com céancer de cabeca e pescoco; Identificacdo e

manejo de linfedema em diferentes areas; Reabilitacdo em Cuidados Paliativos.

Sugestao de Referéncia Bibliogréfica:

ASCARI, R. A. Reflexdo sobre o cuidado dispensado ao paciente cirdrgico no
perioperatorio. Revista UNINGA, 19(2): 33-36, Jul ¢, Set, 2014.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM - COFEN. RESOLUQAO COFEN
N° 570/2018. Atualiza, no ambito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem, os procedimentos para Registro de Titulos de Pés-Graduacéao Lato
e Stricto Sensu concedido a Enfermeiros e lista as especialidades.
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-0570-2018 61172.html

HERCOS, T.M. et al. O trabalho dos profissionais de enfermagem em Unidades
de Terapia Intensiva na Assisténcia ao paciente oncolégico. Revista Brasileira
de Cancerologia, v. 60 (1), p. 51-58, 2014.

HOFF, M.G. et al. Tratado de Oncologia. S&o Paulo: Ed. Atheneu, 2v. 2012. 2860
p. INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA.
Coordenacéo de Prevencéo e Vigilancia. Estimativa 2018: incidéncia de cancer
no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2017.

JARVIS, C. Exame Fisico e avaliacdo de saude para Enfermagem. 6a. Ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2012. 880 p.

LENZA, N.F.B.L. et al. Fistula faringocutanea em paciente oncolégico:
implicacdes para a enfermagem. Revista Brasileira de Cancerologia, v. 59, p. 87-
94, 2013.

Método: aulas dialogadas; discussdo em grupos, preparacdo e discussédo de
seminarios, com base em evidéncias cientificas; leitura prévia de referéncias;

pratica em laboratorio de Enfermagem e em Enfermaria Cirdrgica.

Sistema de Avaliagcado: O aluno sera avaliado através do trabalho final.


http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-0570-2018_61172.html

60

Critério de Avaliacao: Sera considerado aprovado na disciplina o aluno que
obtiver nota média minima de 7,0 (sete) nas atividades realizadas e frequéncia

minima de 85%.
Recuperacdo: Uma Unica prova escrita ap0s periodo de estudo com a
bibliografia indicada. Nota final igual a média entre a nota da prova de

recuperacao e a nota anterior na disciplina.

Carga Horéria:

R1 R2

192h Oh

Cenario: Sala de aula e biblioteca

6.25. Disciplina: Enfermagem em Oncologia ll

Objetivo: Capacitar os enfermeiros para a prevencao e assisténcia integral ao
paciente com céancer e sua familia no controle da doenca, tratamento,
reabilitagéo e cuidados paliativos; Capacitar os enfermeiros para o planejamento
da assisténcia perioperatéria ao paciente com cancer com vistas a reabilitacéo
fisica e psicossocial;, Capacitar os enfermeiros para o planejamento da
assisténcia de pacientes em terapéuticas oncolégicas; Capacitar os enfermeiros
para o consumo e producdo de pesquisas na area da oncologia.

Justificativa: O enfermeiro requer formacéo especializada no Programa de
Residéncia Multiprofissional em Atencdo ao Cancer para desenvolver
conhecimentos, habilidades e competéncias para atuacdo, com perspectiva
multiprofissional, no contexto hospitalar terciario, para a qualificacdo da
assisténcia especializada aos pacientes oncologicos clinicos e cirurgicos, bem
como para os seus familiares e para educagéao permanente dos profissionais de

Enfermagem.

Conteudo Programatico:
- Modulo I: Demarcagéo de estoma: conceito e técnica; Demarcacao de

estoma e o0 ensino perioperatorio do paciente oncologico e sua familia;
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Assisténcia de enfermagem perioperatéria do paciente com indicacéo de cirurgia
com confeccao de estoma intestinal; Politica publica de saude para estomizados
intestinais e urolégicos; O papel do enfermeiro na assisténcia de uma equipe
multiprofissional na oncologia cirtrgica; Modulo II: As etapas do processo de
enfermagem; Diagnosticos de enfermagem em oncologia; Planejamento,
implementacéo e avaliacdo da assisténcia de enfermagem; Gerenciamento de
unidades oncologicas; Modulo 1ll: Conceitos gerais: Historico, ciclo celular,
poliquimioterapia, esquemas; agentes antineoplasicos; Manuseio seguro de
quimioterapicos; administracdo de quimioterapia e prevencdo de
extravasamento; Conhecimento da enfermagem acerca dos eventos adversos;
Eventos adversos: Toxicidade gastrointestinal; Estudo e preparo dos Seminarios
sobre Eventos adversos; Médulo 1V: Principios de seguranca do paciente e dos
profissionais que atuam em radioterapia; Modalidades de radioterapia e a
atuacdo do enfermeiro; Radiodermatite: avaliacdo, prevencao, tratamento e
manejo de sinais e sintomas; Radiodiagndstico e o papel do enfermeiro;
Radiointervencdo e o papel do enfermeiro; Modulo V: assisténcia de
enfermagem nas Urgéncias e emergéncias oncoldgicas.

Referéncia Bibliogréfica:

BRASIL. Portaria n°® 400, de 16 de novembro de 2009. Institui Diretrizes
Nacionais para a Atencéo a Salde das Pessoas Estomizadas no Sistema Unico
de Saude ¢ SUS. 2009b. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 958, de 26
de setembro de 2014. Aprova as Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas do
Cancer de Cdlon e Reto. 2014a.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva. Estimativa 2018/2019: incidéncia de cancer no Brasil. 2018.

BRASIL. Lei n° 12.732, de 23 de maio de 2013. Dispde sobre o primeiro
tratamento de paciente com neoplasia maligna comprovada e estabelece prazo
para seu inicio. 2013. Acesso em: 21 nov. 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 874, de 16 de maio de 2013. Institui a
Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer na Rede de Atencéo a
Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). 2013. HOFF, M.G. et al. Tratado de Oncologia. Sdo Paulo: Ed.
Atheneu, 2v. 2012. 2860 p.

JARVIS, C. Exame Fisico e avaliacdo de saude para Enfermagem. 6a. Ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2012. 880 p.
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LENZA, N.F.B.L. et al. Fistula faringocutanea em paciente oncoldogico:
implicacdes para a enfermagem. Revista Brasileira de Cancerologia, v. 59, p. 87-
94, 2013.

LOPES, A.; CHAMMAS, R.; IYEYASU, H. Oncologia para a graduagéao. 2a. ed.
Séo Paulo: Tecmedd, 2008. 740p.

Método: aulas dialogadas; discussdo em grupos, preparagdo e discussao de
seminarios, com base em evidéncias cientificas; pratica em laboratorio de

Enfermagem e em Enfermaria Cirdrgica.

Sistema de Avaliacao: O aluno sera avaliado através do trabalho final.

Critério de Avaliacao: Sera considerado aprovado na disciplina o aluno que
obtiver nota média minima de 7,0 (sete) nas atividades realizadas e frequéncia

minima de 85%.

Recuperacdo: Uma Unica prova escrita apos periodo de estudo com a
bibliografia indicada. Nota final igual & média entre a nota da prova de
recuperacao e a nota anterior na disciplina.

Carga Horéria:

R1 R2

Oh 192h

Cenério: Sala de aula e biblioteca

6.26. Disciplina: Pratica da Assisténcia Farmacéutica Hospitalar

Objetivo: capacitar o residente para realizar a analise critica de prescricées de
medicamentos, visando o uso racional dos medicamentos, orientando sobre o
acesso a medicamentos padronizados no ambito do SUS. A disciplina visa
capacitar para a aplicacdo dos conhecimentos tedricos/praticos adquiridos na
graduacdo em Farmacia e pratica profissional, de maneira a permitir ao residente
realizar analises e planos de condutas para a farmacoterapia a pacientes
hospitalizados e ambulatoriais. ldentificar os problemas de saude no grupo

hospitalizado, ou em atendimento ambulatorial com fins de prestar assisténcia
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farmacéutica visando a prevencao de doencas, a manutencéo, a recuperacao e
a promocéo da saude. Orientar no ambito multidisciplinar o uso correto e seguro
do medicamento, assim como, 0 acesso aos medicamentos padronizados nos

diferentes componentes da Assisténcia Farmacéutica.

Justificativa: O ensino do paciente oncolégico e de sua familia é uma das
atividades mais relevantes da equipe multiprofissional no contexto clinico, com
utilizacdo de estratégias de ensino inovadoras e dialdgicas, adequadas ao
atendimento das suas necessidades de aprendizagem desta clientela e para
tanto ha necessidade da capacitacdo do profissional como facilitador deste
processo. O perfil epidemiologico das doencas no Brasil nos traz que as
neoplasias representam uma causa significativa de morbidade e mortalidade, o
gue demanda maior expansdo dos servicos e profissionais capacitados para

atender as instituicdes que buscam processos de certificacao.

Conteudo Programaético:

A Politica Nacional de Medicamentos e a Assisténcia Farmacéutica
hospitalar;, Componentes da Assisténcia Farmacéutica e acesso aos
medicamentos no ambito do SUS; Legislacéo relacionada a Farméacia Hospitalar
e requisitos minimos; Noc¢6es de administracdo aplicadas a Farmacia Hospitalar;
Garantia da qualidade no ambito da Farmacia Hospitalar; Comissées
hospitalares e o papel do farmacéutico; Programacéo de compras e modalidades
de compras no ambito do SUS; Logistica aplicada a farméacia hospitalar: central
de abastecimento farmacéutico, central de fracionamento de medicamentos;
sistemas de distribuicdo de medicamentos em farméacia hospitalar; gestao de
estoques de medicamentos e materiais médico-hospitalares; Farmacoeconomia:
avaliacfes farmacoecondmicas, o processo de avaliacdo e incorporacdo de
novas tecnologias em saude; Manipulacdo de medicamentos na farmacia
hospitalar: transformacéo/derivacdo de formas farmacéuticas e preparacdes
extemporaneas; manipulacdo de medicamentos estéreis, central de diluicdo de
medicamentos estéreis; manipulacdo de medicamentos antineoplasicos;
manipulagéo de nutricdo parenteral; medicamento via sonda enteral; Central de
informacdo de medicamentos; Sistema de Prescricio do HCFMRP-USP e

Acompanhamento Farmacoterapéutico; Evolucdo em Prontuario Meédico;
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Mapeamento de Processos e Elaboragdo de Protocolos Clinicos;
Farmacovigilancia e Sistema de Notificagdo do HCFMRP-USP; Farmacocinética
e Farmacodindmica Clinica; Acompanhamento e avaliacdo de exames
laboratoriais e Monitoramento de medicamentos; Farmacoterapia das doencas
infecciosas,  cardiovasculares, respiratérias, gastrintestinais, renais,
neuroldgicas, psiquiatricas, endocrinas, dermatoldgicas; intoxicacdo por

substancias exdgenas e animais pegonhentos.

Referéncia Bibliogréfica:

Farmacia BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Assisténcia
Farmacéutica no SUS. Colecao Pro-Gestores — Para entender a Gestdo do SUS.
Vol. 7. Brasilia: CONASS, 2011. Disponivel em:
http://www.conass.org.br/bibliotecav3/pdfs/colecao2011/livro_7.pdf

BRUNTON, L. As bases farmacologicas da terapéutica de Goodman & Gilman.
12. ed. Porto Alegre: AMGH, 2012.

GOMES, M. J. V. M.; REIS, A. M. M. Ciéncias Farmacéuticas: Uma Abordagem
em Farmacia Hospitalar. Editora Atheneu, 2000.

WELLS, B. G. et al. Manual de Farmacoterapia. 9. Ed. Porto Alegre: AMGH,
2016.

Método: A metodologia de ensino e aprendizagem € baseado em aulas
expositivas e dialogadas, seminarios, discussao de casos clinicos e aprendizado
baseado em equipes (Team BasedLearn; TBL). Seu conteddo bem como o

material utilizado é disponibilizado aos residentes anteriormente a aula.

Sistema de Avaliacdo: O processo de avaliacdo sera somativo ao final de cada
mddulo, e consistirA na somatéria das notas de apresentacdo de participacéo,
discusséo técnica e/ou teste de multipla escolha aplicado durante as aulas, com
feedback imediato aos residentes. Sera considerado seu desempenho nas
atividades propostas; suas habilidades técnicas e cientificas na execucdo das
atividades; organizacéo; iniciativa, interesse, cooperacao e criatividade; postura

ética e profissional; relacionamento (equipe de trabalho/comunidade/colegas).

Critério de Avaliacdo: Sera considerado aprovado na disciplina o aluno que
obtiver nota média minima de 7,0 (sete) nas atividades realizadas e frequéncia

minima de 85%.
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Recuperacdo: Uma Unica prova escrita apos periodo de estudo com a
bibliografia indicada. Nota final igual & média entre a nota da prova de

recuperacao e a nota anterior na disciplina.

Carga Horéria:

R1 R2

126h 87h

Cenario: Sala de aula e biblioteca

6.27. Disciplina: Topicos em Oncologia

Objetivo: possibilitar que o residente conheca a epidemiologia, fatores de risco,
estratégias preventivas, critérios diagndéstico, opcoes terapéuticas e prognéstico

dos tipos de cancer mais prevalentes no Brasil.

Justificativa: para a assisténcia integrada, eficaz e segura ao paciente
oncoldégico é fundamental que o profissional entenda o contexto global da doenca

de base que acomete o paciente.

Conteudo Programaético:

- 1.Carcinoma Hepético 2.Carcinoma Gastrico (es6fago e estomago)
3.Carcinoma de Prostata 4.Cancer Mama 5.Reabilitacdo em cancer de mama
6.Gastrointestinal baixo (colén e Reto) 7.Canceres Ginecoldgicos 8.Mieloma
Multiplo 9. Tumores Urologicos 10.Hemato-Mieloproliferativas crénicas
11.Leucemias Agudas (internacdo filho) 12.Anemia Aplastica 13.Neutropenia
Febril 14.Cancer de Cabeca e Pescoco: Principios gerais em cancer de cabeca
e pescoco: epidemiologia, fatores de risco e critérios diagnosticos 15.Cancer de
boca/orofaringe: diagnéstico e tratamento 16.Cancer de laringe/hipofaringe:
diagnéstico e tratamento 17.Reabilitacdo no cancer de cabeca e pescoco
18.Cancer de SNC 19.Cancer de Cabeca e Pescoco: Oncologia 20.Cancer de
Cabeca e Pescoco: Rtx- Indicacdes, efeitos colaterais 21.Cancer de Pulméo 22.

Cancer de Pele 23.Sarcomas 24.Exames de Imagem em oncologia 25.Exames
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de Imagem em oncologia 26.Radioterapia em Oncologia: Tipos e indicacdes

27.Radioterapia em Oncologia: Efeitos colaterais.

Referéncia Bibliografica:

www.uptodate.com/contents/search Site: www.inca.com.br/assuntos

Método: O mddulo € ministrado por meio de aulas dialogadas com uso de
multimidia e discussdo com o0s participantes, com base no contetdo
desenvolvido e na leitura prévia da bibliografia. Todos os topicos serdo
apresentados por grupo de Oncologistas contratados e docentes do HCMFRP-
USP especialistas nas areas especificas e abordaram o seguinte contetudo
programético para cada tumor: 1.1Epidemiologia; 1.2Fisiopatologia; 1.3Fatores
de Risco; 1.4-Critérios Diagnosticos e de Estadiamento; 1.5-POssibilidades

Terapéuticas; 1.6-Prognostico; 1.7-Complicacfes mais frequentes.

Sistema de Avaliacdo: A avaliacdo da aprendizagem do modulo tedrico sera
auferida por meio de avaliacdo de resenha escrita, discussao critica e prova

escrita envolvendo o contetdo ministrado.

Critério de Avaliacdo: Sera considerado aprovado na disciplina o aluno que
obtiver nota média minima de 7,0 (sete) nas atividades realizadas e frequéncia
minima de 85%.

Recuperacdo: Uma Unica prova escrita apos periodo de estudo com a
bibliografia indicada. Nota final igual & média entre a nota da prova de

recuperacao e a nota anterior na disciplina.

Carga Horéria:

R1 R2

79h Oh

Cenario: Sala de aula e biblioteca

6.28. Disciplina: Farmacia Clinica e Cuidado Farmacéutico Il



http://www.inca.com.br/assuntos

67

Objetivo: Compreender o contexto historico da Farmacia Clinica e a importancia

da atuacao do profissional nessas atividades.

Justificativa: A Farmécia Clinica fornece subsidios para atencao farmacéutica
a pacientes e integracao a equipe multidisciplinar, promovendo o uso racional de

medicamentos.

Conteudo Programaético:

- Apresentacdo do programa e das atividades do modulo. - Atividade A:
Simulacdo de Consulta Farmacéutica: vivéncia por Telecuidado. (Al: Abertura
do Caso Clinico); Atividade B: Discussdo de caso clinico sobre paciente
hospitalizado em enfermaria; Atividade B: Discussdo sobre paciente
hospitalizado em enfermaria. (continuagcéo); Atividade B: Discussdo sobre
paciente hospitalizado em enfermaria. (Fechamento do Caso/Feedback
atividades B2 e B3); Atividade A: Feedback Simulacdo de Consulta
Farmacéutica: vivéncia por Telecuidado - Consulta Farmacéutica 2 (A2- Retorno
do paciente); Atividade C: Discussao sobre paciente hospitalizado em unidade
de terapia intensiva; Atividade C: Discussdo sobre paciente hospitalizado em
unidade de terapia intensiva (continuagao); Atividade C: Discussao sobre
paciente hospitalizado em unidade de terapia intensiva (Fechamento do
caso/Feedback - Atividades C5 e C6). Atividade A: Simulacdo de Consulta
Farmacéutica: vivéncia por Telecuidado - Consulta Farmacéutica 3 (A3:

devolutiva ao paciente). Discusséo final e Fechamento conteddo Tedrico.

Referéncia Bibliogréfica:

BRUNTON, L. As bases farmacologicas da terapéutica de Goodman & Gilman.
12. ed. Porto Alegre: AMGH, 2012.

GOMES, M. J. V. M.; REIS, A. M. M. Ciéncias Farmacéuticas: Uma Abordagem
em Farmacia Hospitalar. Editora Atheneu, 2000.

RANG, H. Farmacologia. 8. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016. STORPIRTIS, S.

Farmécia Clinica e Atencdo Farmacéutica. Editora Guanabara. 2008.

Método: Atividade online e no Moodle: Material para leitura, video, forum de

discusséo e atividade de fixacdo de conteudo.
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Sistema de Avaliacao: A avaliacdo da aprendizagem do mddulo tedrico sera
auferida por meio de avaliagdo das provas diarias e do trabalho final envolvendo

o contetdo ministrado, além de avaliacdo continua durante as aulas.

Critério de Avaliacao: Sera considerado aprovado na disciplina o aluno que
obtiver nota média minima de 7,0 (sete) nas atividades realizadas e frequéncia

minima de 85%.

Recuperacdo: Uma Unica prova escrita apos periodo de estudo com a

bibliografia indicada. Nota final igual a média entre a nota da prova de

recuperacao e a nota anterior na disciplina.

Carga Horéria:

R1 R2

Oh 45h

Cenario: Sala de aula e biblioteca

6.29. Disciplina: No¢des Gerais de Estatistica

Objetivo: Introduzir as nogdes basicas de estatistica com foco na area de saude.
Capacitar o residente para ler, interpretar e organizar resultados de pesquisas
cientificas. Desenvolver a capacidade de interpretacdo de dados estatisticos e

analise critica de informacdes divulgadas pelos meios de comunicacao.

Justificativa: A disciplina capacitara o residente no saber estatistico, permitindo
aos residentes competéncia para organizar dados e interpretar resultados.
Competéncias essas necessarias para o desenvolvimento de pesquisas

cientificas e para a pratica de saude baseada em evidéncias.

Conteudo Programaético:
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- Conceitos basicos em estatistica; Estatistica descritiva (Medidas de
tendéncia central e medidas de dispersdo: Media, mediana, desvio padrao,
variancia, dentre outros); Construcdo e analise de gréficos e tabelas; Tipos de
dados; Inferéncia Estatistica; Teste de Hipoteses; Amostragem; Estatistica

aplicada aos trabalhos de TCR.

Referéncia Bibliogréfica:

PAGANO, M.; GAUVREAU, K. Principios da bioestatistica. S&o Paulo: Thomson,
2004.

MARTINEZ, E. Z. Bioestatistica para os cursos de graduacdo da area da saude.
Séo Paulo: Edgard Blucher, 2015.

Método: O médulo sera ministrado por meio de aulas dialogadas com uso de
multimidia e discussdo com o0s participantes, com base no contetudo
desenvolvido e na leitura prévia da bibliografia. Os resultados parciais e/ou
completos dos trabalhos de conclusdo de curso serdo utilizados para discutir
metodologia estatistica de forma a auxiliar no desenvolvimento do trabalho,

desenvolver o senso critico e entendimento em estatistica.

Sistema de Avaliacdo: A avaliacdo da aprendizagem do modulo teérico sera
auferida por meio de avaliacdo da participacao do residente, na resenha escrita

e discussao critica envolvendo o contelido ministrado.

Critério de Avaliacdo: sera considerado aprovado na disciplina o aluno que
obtiver nota média minima de 7,0 (sete) nas atividades realizadas e frequéncia

minima de 85%.

Recuperagdo: uma uUnica prova escrita, cuja nota final sera média aritmética
entre a nota da prova de recuperacéo e a avaliagao final.

Carga Horéria:

R1 R2

Oh 25h

Cenério: Sala de aula e biblioteca
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6.30. Disciplina: Estagios em Pratica

Objetivo: Desenvolver habilidades para o desenvolvimento de atividades
praticas, dentro da especialidade de cada area profissional, para o acolhimento,
avaliacdo, processo diagnostico, desenvolvimento de plano terapéutico e
execucdo da intervencdo proposta em pacientes oncologicos, de forma

humanizada, sistematiza e principalmente interdisciplinar.

Justificativa: O desenvolvimento de habilidades praticas, baseados em
fundamentacéo teorica, € fundamental para a prestacédo de assisténcia eficaz,
eficiente e segura ao paciente oncoldgico. Da mesma forma, o desenvolvimento
de habilidades especificas e 0 dominico dos métodos disponiveis para cada area
profissional é essencial para o dominio de habilidades especificas. Contudo, o
foco na atuacdo interdisciplinar é fundamental para o atendimento integrado e
humanizado do paciente oncoldgico.

Conteudo Programaético:

- Assisténcia direta, participacdo em discussdes clinicas, visitas a beira
leito, planejamento terapéutico, controle de qualidade de atendimento
respeitando as demandas e especificidades de cada area profissional. Todas as
atividades sao direcionadas a demanda de pacientes oncoldgicos atendidos na
Instituicdo proponente e em Conveniadas, realizadas sob superviséo de corpo
de preceptores. As areas organizam seus estdgios e escalas de trabalho de
acordo com demanda especifica.

Referéncia Bibliogréfica:
-Livros, artigos e consensos reconhecidos e com mérito cientifico que norteiam

a assisténcia de cada area especifica direcionada a oncologia

Método: Atividades praticas de atengdo ao paciente oncoldgico seguidos nos
servicos do HCFMRP-USP e Instituicbes conveniadas em ambientes

ambulatoriais, enfermarias e laboratoriais multidisciplinares dentro das
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demandas especificas de cada area profissional sob supervisdo de corpo de

preceptores.

Sistema de Avaliacdo: As avaliagOes levardo em conta as competéncias e
habilidades do residente e capacidades do residente, que compreendem
habilidades cognitivas, psicomotoras e afetivas. Serdo considerados o0s
seguintes itens de avaliacdo: ASSIDUIDADE: Relacionada a frequéncia, a
pontualidade, ao cumprimento da carga horaria DISCIPLINA: Relacionada ao
cumprimento de obrigacfes e normas vigentes na organizacado e aceitacao da
hierarquia funcional CAPACIDADE DE INICIATIVA: Relacionada a habilidade de
propor ideias visando a melhoria de processos e atividades; proatividade
PRODUTIVIDADE: Relacionada a aplicacdo dos conhecimentos técnico-
cientifico com eficiéncia: capacidade de administrar as tarefas e prioriza-las;
dedicacdo quanto ao cumprimento de metas e qualidade do trabalho executado
RESPONSABILIDADE: Relacionada ao cumprimento das atribui¢cdes do cargo,
o atendimento dos prazos e dos resultados dos trabalhos desenvolvidos
ATUACAO PRATICA: Relacionada & aquisicdo de habilidades especificas,
competéncia técnica ao exercicio profissional e resultados alcancados. A
pontuacdo maxima € de 120 pontos, correspondente a 100% de aproveitamento.
Resultados abaixo desse valor devem ser submetidos ao célculo de regra de trés
simples a fim de se obter a nota da atividade pratica. Caso a pontuacao final seja
inferior a 10 em qualquer um dos dominios ou menor que 50 na avaliacéo final &

obrigatdrio o preenchimento da ficha de Registro de Incidentes Criticos.

Critério de Avaliacao: Sera obrigatéria a frequéncia a todas as atividades
programadas na Residéncia, sendo reprovado o Residente que ndo cumprir
100% da carga horaria destinada as atividades, exclusivamente, praticas e nao

gue obtiver nota média minima de 7,0 (sete) nas avaliacOes realizadas.

Recuperagdo: uma Unica prova escrita, cuja nota final sera a média aritmética

entre a nota da prova de recuperacéo e a avaliagao final.
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Carga Horéria:

R1 R2

2304h 2304h

Cenério: Hospital, Ambulatorio de Quimioterapia, Centro cirurgico, Centro de
Patologia, Enfermarias, Braquiterapia, CTI Adulto, Farméacia Ambulatorial,
Laboratorios, Medicina Nuclear, Radioterapia, Radiodiagnostico, Unidade de

Transplante de Medula Ossea.

6.31. Disciplina: Odontologia em Oncologia |

Objetivo: Compreender as complicacbes odontolégicas e os cuidados no
manejo odontoldgico de pacientes oncoldgicos e suas complicacfes sistémicas

mais comuns.

Justificativa: A atuacdo da odontologia no cenario da oncologia € ampla e, a
depender da condic&o oncolégica, engloba diagnostico, tratamento e prevencao
de complicacbes secundarias ao tratamento oncoldgico. Além de tratamento e
prevencao de complicacdes infecciosas no sistema estomatognatico causados

pela imunossupressao.

Conteudo Programaético:

- Nocdes basicas para intervencdo odontoldgica em ambiente hospitalar
Cirurgia; Montagem de mesa; organizacdo de sala; antissepsia para cirurgia;
Cirurgia - Técnicas Cirargicas e complicacbes em cirurgia oral; Endodontia -
urgéncias e técnica de abertura coronaria Tratamento Periodontal Basico e
IntervengBes cirdrgicas em periodontia; Manejo e adequacdo bucal em
Odontopediatria; Complicacdes sistémicas em Pacientes Oncoldgicos; Atuacao
multidisciplinar no CTI - odontologia, enfermagem, fisioterapia e medicina
Cirrose hepética e suas principais complicacdes; Atendimento odontolégico a
nefropatas Atendimento odontolégico a pacientes com HIV; Atencao
odontologica nos disturbios de coagulacdo e em portadores de
hemoglobinopatias; Atendimento odontolégico a pacientes cardiopatas e

hipertensos; Tratamento odontolégico de pacientes diabéticos; Exames
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complementares para atuacdo em Ambiente Hospitalar; Exames de imagem
para diagnostico em odontologia; Avaliacdo da Funcédo renal Técnica de coleta
de material para exames: cultura de bactérias, micologia e PCR Hemograma
completo e coagulograma, Biopsia e citologia; Noc¢des basicas em
Estomatologia; Lesdes fundamentais e Variacbes da normalidade; Lesdes
brancas da cavidade bucal; Lesdes pigmentadas da cavidade bucal; Processos
proliferativos ndo neoplésicos; Lesbes virais da cavidade bucal, Doencas
bacterianas em pacientes oncoldgicos: gengivite, periodontite e estomatite
necrosante; Caracteristicas tomograficas de les6es 6sseas comuns do complexo
maxilo-facial; Urgéncia e emergéncia em Odontologia; Introducdo a Atencao
Odontolégica em Oncologia; Fotobiomodulacdo para pacientes oncolégicos;
Atendimento odontolégico a pacientes onco-hematolégicos (TMO e DECH);

Preparo do paciente pré transplante de medula 6ssea

Referéncia Bibliogréfica:

LITTLE, J. W. et al. Manejo odontolégico do Paciente Clinicamente
Comprometido. Traducdo de lzabella de Jesus Pasolini e col. 72 ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2008. 605p.

NEVILLE, B. W.; DAMM, D. D. et al. Patologia Oral e Maxilofacial, 32 ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2009. 972p.

VARELLIS M. L. O paciente com necessidades especiais ha Odontologia ¢,
Manual pratico; 22 edicdo; Ed. Santos, 2017. 498p.

BRANDAO, T. B. et al. Diagnéstico e Tratamento Odontoldgico Para Pacientes
Oncologicos. Editora Guanabara Koogan. 12 ed. Sao Paulo.2021.

Método: Aulas online, com discussao presencial e aulas expositivas ministradas

pelo corpo docente e apresentacdo de seminarios.

Sistema de Avaliacdo: A avaliacdo da aprendizagem do modulo tedrico sera
auferida por meio de testes/provas periddicas e exercicios praticos com casos

clinicos.
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Critério de Avaliacao: Sera considerado aprovado na disciplina o aluno que
obtiver nota média minima de 7,0 (sete) nas atividades realizadas e frequéncia

minima de 85%.
Recuperacdo: Uma Unica prova escrita apos periodo de estudo com a
bibliografia indicada. Nota final igual a média entre a nota da prova de

recuperacao e a nota anterior na disciplina.

Carga Horéria:

R1 R2

192h Oh

Cenario: Sala de aula e biblioteca

6.32. Disciplina: Farmacologia das drogas para tratamento

oncoldgico

Objetivo: apresentar ao residente as medica¢cdes mais comumente utilizadas no

tratamento oncoldgico, suas principais indicacdes e efeitos diversos.

Justificativa: o conhecimento das drogas e terapéuticas utilizadas em oncologia
permitird ao profissional ndo médico identificar em que fase do tratamento o
paciente se encontra, 0s possiveis efeitos colaterais e interacdes
medicamentosas permitindo o desenvolvimento de plano de tratamento
individualizado mais eficaz e seguro. Além de possibilitar o didlogo

interdisciplinar com a equipe médica.

Conteudo Programaético: O Curso abordara as principais drogas utilizadas nos
protocolos atuais indicados para o tratamento de doengas oncoldgicas, em
especial aqueles instituidos nas terapias pelo SUS, que podera sofrer alteragcbes
em funcdo desta demanda. Principais drogas discutidas: 1.Temozolamida
2.Bleomicina 3.Capacitabina 4.CArboplatina 5.Cisplatina 6.Ciclofosfamida

7.Dacarbazina 8.Docetaxel 9.Doxorrubicina 10.Epirrubicina 11.Etoposide
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12.Fluorouracil 13.Gemcitabina 14.lfosfoamida 15.Ironetecano 16.Metrotexato

17.Mitoxantrona 18.Oxaplatina 19.Paclitaxel 20.Topotecano 21. Vincristina

Referéncia Bibliogréfica:
MACEDO, R.S.; ROTEA JUNIOR, W.; MARTINS JS. Farméacia Clinica em
Oncologia. 1 ed. Ed. Farmacéutica:Santos, 528 p.

Site: www.uptodate.com/contents/search

Método: O médulo sera ministrado por meio de aulas dialogadas com uso de
multimidia e discussdo com o0s participantes, com base no contetudo
desenvolvido e na leitura prévia da bibliografia. Todos os tdpicos serdo
apresentados por grupo de Oncologistas contratados e docentes do HCMFRP-
USP especialistas nas areas especificas e abordaram o seguinte conteldo
programatico para cada tumor: 1.1Principio de acdo; 1.2Farmacologia; 1.3

Indicagbes; 1.4-Efeitos Colaterais.

Sistema de Avaliacao: O aluno sera avaliado por meio de sua participacdo nas
discussbes realizadas durante o curso, pelo desempenho na apresentacdo de
seminario. Podendo ser solicitado e avaliado resenha e prova escrita envolvendo

0 contelido abordado.

Critério de Avaliacdo: Sera considerado aprovado na disciplina o aluno que
obtiver nota média minima de 7,0 (sete) nas atividades realizadas e frequéncia

minima de 85%.
Recuperacdo: Uma Unica prova escrita ap0s periodo de estudo com a
bibliografia indicada. Nota final igual a média entre a nota da prova de

recuperacao e a nota anterior na disciplina.

Carga Horéria:

R1 R2

66 87

Cenério: Sala de aula e biblioteca
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7. INFRAESTRUTURA FISICA

7.1. Salas de aula

Para o desenvolvimento de aulas, reunies clinicas, videoconferéncia, o
complexo assistencial em Ribeirdo Preto esta ligado por uma rede de fibra 6ptica,
gue permite a comunicacao instantanea e informatizada, entre as diferentes
unidades, criando estrutura adequada ao ensino a distancia, centralizada no
HCRP. Por sua vez, o HCRP esta integrado ao sistema UNASUS e a Rede
Universitaria de Telemedicina (Rute), ligados aos Ministérios da Saude e de
Ciéncias de Tecnologia. Disp0e de salas de aulas e anfiteatros equipados com

projetores multimidia.

7.2. Salas de Informéatica / Estudos

Todos os departamentos, ambulatérios e enfermarias envolvidos no projeto
de residéncia contam com salas equipadas com computador conectados a
internet, com acesso ao sistema de evolucdo/prescricdo eletrénica e aos
principais jornais cientificos internacionais. Além disso, os residentes podem ter

acesso a internet via wifi, e em suas casas podem ter acesso via VPN.

7.3. Salas de descanso/repouso

O hospital consta com quartos de repouso em todas as enfermarias, e
conforto médico nos centros cirdrgicos. Além disso, possui praca de convivéncia

com mesas e cadeiras para o descanso e confraternizacéo entre os residentes.

7.4. Biblioteca

Os residentes terdo acesso ao acervo da Biblioteca Central do Campus da
USP de Ribeirdo Preto (BCRP-USP) e do Centro de Estudos da UE-HCFMRP-
USP.

A BCRP-USP possui area fisica de 4.243 m2.0 seu acervo é formado por

92 mil livros, 5.186 titulos de periédicos nacionais e estrangeiros com acesso
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online (texto) e 2.243 titulos impressos sao recebidos correntemente, 13.000
teses, 60.000 trabalhos cientificos publicados pelo corpo docente do campus de
Ribeirdo Preto, para atender aos cursos de Administracéo, Biologia, Ciéncia da
Informacg&o e Documentacgéo, Contabilidade, Economia, Enfermagem, Farmécia
Bioquimica, Fisica Médica, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Informatica Biomédica,
Matematica Aplicada a Negocios, Medicina, Musica, Nutricdo e Metabolismo,

Odontologia, Pedagogia, Quimica e Terapia Ocupacional.

8. AREAS PROFISSIONAIS E NUMERO DE VAGAS

pea [ Qunigaiede T wpoge | Qumieagedsiasis T enanciament

Profissional para o programa Financiamento financiamento Aprovado
Enfermagem 4 '\gg]l;‘jsr_ion; 4 Sim
Farmécia 2 hg?l;séjteér_ion; 2 Sim
Fisica Médica 3 Minlsterio i@ 3 Sim
Fisioterapia 2 l\é?l;sgeér_ionSa 2 Sim
Fonoaudiologia 4 I\gggztgr_ionsa 4 Sim
Nutricdo 2 '\érl;‘ﬁsr_iong 2 Sim
Odontologia 6 I\gi{;ll;s(,jteér_ion; 6 Sim
Oczi)?cg ic? nal 2 hgg]lf}lt: r_i OMdg 2 Sim

9. PROCESSO SELETIVO

Conforme descrito no Regimento Interno, no artigo 50, as inscricdes
do processo seletivo e 0 exame de selecdo serdo regulamentados em Edital
Préprio.

81° - As inscricOes serdo abertas anualmente pelo Centro de
Recursos Humanos do HCFMRP-USP, sob a supervisdo da Comissao de
Selecéo, que sera determinada anualmente pela COREMU.

§2° - Poderao inscrever-se no processo seletivo para ingresso na
Residéncia,

Profissionais que tenham concluido curso de graduacgéo

devidamente autorizado/reconhecido pelo Ministério da Educacdo (MEC), ou
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que concluirdo até a data de Matricula na Residéncia. A graduacdo deve
necessariamente ser na area profissional, na qual o candidato se inscrever.

83° - Candidatos que tenham concluido o curso de graduacdo em
Instituicdo de ensino superior estrangeira, poderao se inscrever desde que no
ato da matricula na Residéncia apresentem diploma que o habilite para a area
profissional inscrita, devidamente revalidado (artigo 48, 82° da Lei Federal
n°9.394/96).

84°- Em se tratando de candidato estrangeiro, no ato da matricula
sera exigida comprovacao suplementar do visto de permanéncia no pais e
certificado de proficiéncia em Lingua Portuguesa, dispensados desta ultima
exigéncia os provenientes de paises cuja lingua oficial € o Portugués.

85° - Fica assegurado ao candidato portador de deficiéncia, o direito
de inscrever-se em especialidade cujas atribuicbes sejam compativeis com a
deficiéncia de que é portador.

86° - A estruturacao e organizagao do processo seletivo e de recursos
sdo de responsabilidade da COREMU e serdo regulamentados pelo edital
préprio.

87° - A Comisséo de Selecao sera responsavel pela organizagdo de
todo o processo seletivo, assim como da organizacao das questdes, a afericao
dos resultados e langcamento de notas.

88° - Cabe a COREMU, a constituicdo da Comisséo de Selecdo com
a responsabilidade de elaborar as questdes da prova, responder aos recursos,
analisar os curriculos e encaminhar a classificacao final ao Centro de Recursos
Humanos do HCFMRP — USP. No capitulo XX, descreve-se a aprovacao dos
candidatos.

Artigo 51 — Os candidatos selecionados assinardo, no prazo e
condi¢cdes determinados em edital, o contrato de matricula ou documento
equivalente, pelo qual se submeterdo as condicbes da Residéncia e aos
regulamentos do HCFMRP-USP da CNRMS.

§1°- O candidato que, por qualquer motivo, ndo assinar o contrato de
matricula ou o documento equivalente, no prazo previsto no Artigo 6°, sera
considerado desistente e perdera o direito a vaga.

§ 2° - Os candidatos selecionados deverdo entrar em exercicio no

primeiro dia util do més de margo. Aqueles que néo fizerem, no prazo de sete
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dias a contar da data citada no inicio do programa, serdo considerados
desistentes e perderao o direito a vaga.

83°-Os candidatos selecionados que ndo entrarem em exercicio no
prazo estabelecido ou na ocorréncia de desisténcia formal do candidato
selecionado, serd convocado, respeitando-se a ordem de classificacdo dos
candidatos, o proximo candidato da area profissional especifica para assumir a
vaga. As convocacdes seréo feitas por correio eletrbnico, ou telefone, dirigidas
aos dados constantes do formulario de inscricdo. O candidato convocado tera 5
(cinco) dias uteis, a contar da data do envio da notificacdo para assinar o contrato
de matricula ou documento equivalente. O ndo comparecimento do candidato
convocado, dentro do estabelecido, ocasionard a convocac¢do de candidatos
subsequentes na ordem de classificagédo até o preenchimento da(s) vaga(s).

8 4° - Caso nao haja candidato classificado para assumir a vaga,
devera ser realizada nova prova de selecdo no prazo de 20 dias, respeitando-se
0 Artigo 5°. Este novo exame devera ser realizado de forma a possibilitar a
matricula do candidato(s) selecionados(s) até o dia 29 de margo do ano vigente.

Ainda esta previsto no edital a condi¢cao do exercicio militar.

10. PERFIL DO EGRESSO

10.1. Perfil geral dos egressos da area de concentracao

O profissional de saude sera capaz de intervir, desenvolver e gerenciar o
processo de assisténcia a saude individual e coletiva do paciente oncoldgico e
sua familia, com fundamentacdo nos pressupostos da integralidade, da
humanizacédo, da epidemiologia, do raciocinio clinico e critico no contexto
hospitalar, articulada aos diferentes niveis de atendimento do Sistema Unico de
Saude (SUS), considerando a realidade social e de saude. Capaz de prestar
assisténcia especializada com implementacdo das politicas publicas, com
qualidade e contribuir na producéo e utilizagdo de conhecimento cientifico, com

responsabilidade social, politica, ética e legal.
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10.2. Perfil especifico dos egressos da(e) Enfermagem da area de

concentracéao

O profissional da Enfermagem serd capaz de prestar assisténcia
especializada como enfermeiro, utilizando-se das competéncias clinica, técnico-
operacionais e relacionais, a pacientes oncoldgicos, nos diferentes ciclos do
processo saude-doenca, podendo assim atuar da prevencado ao tratamento dos
agravos em saude, adotando metodologias e dispositivos da gestdo da clinica
ampliada, de modo a garantir a atencdo integral, multiprofissional e
interdisciplinar em oncologia. Além disso, espera-se que o futuro especialista
seja capaz de estimular a aprendizagem e o0 aprimoramento de outros
profissionais da area e que incentivem o desenvolvimento da assisténcia, ensino

e pesquisa em Enfermagem.

10.3. Perfil especifico dos egressos da(e) Farméacia da area de

concentracao

O profissional sera capaz de prestar assisténcia especializada como
farmacéutico, utilizando-se das competéncias clinica, técnico-operacionais e
relacionais, a pacientes oncoldgicos nos diferentes ciclos do processo saude-
doenca, podendo assim atuar da prevencdo ao tratamento dos agravos em
saude, adotando metodologias e dispositivos da gestédo da clinica ampliada, de
modo a garantir a atencdo integral, multiprofissional e interdisciplinar em
oncologia. Além disso, espera-se que o futuro especialista seja capaz de
estimular a aprendizagem e o aprimoramento de outros profissionais da area e
gue incentivem o desenvolvimento da assisténcia, ensino e pesquisa em

farmécia.

10.4. Perfil especifico dos egressos da(e) Fisica Médica da area

de concentracéo

O fisico médico sera capaz de prestar assisténcia especializada, utilizando-
se das competéncias clinica, técnico-operacionais e relacionais, a pacientes

oncolégicos nos diferentes ciclos do processo saude-doenca, podendo assim
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atuar da prevencdo ao tratamento dos agravos em saude, adotando
metodologias e dispositivos da gestédo da clinica ampliada, de modo a garantir a
atencao integral, multiprofissional e interdisciplinar em oncologia. Além disso,
espera-se que o futuro especialista seja capaz de estimular a aprendizagem e o
aprimoramento de outros profissionais da area e que incentivem o

desenvolvimento da assisténcia, ensino e pesquisa em fisica médica.

10.5. Perfil especifico dos egressos da(e) Fisioterapia da area de

concentracéo

O profissional da fisioterapia sera capaz de prestar assisténcia
especializada como fisioterapeuta, utilizando-se das competéncias clinica,
técnico-operacionais e relacionais, a pacientes oncoldgicos nos diferentes ciclos
do processo saude-doenca, podendo assim atuar da prevencdo ao tratamento
dos agravos em saude, adotando metodologias e dispositivos da gestdo da
clinica ampliada, de modo a garantir a atencdo integral, multiprofissional e
interdisciplinar em oncologia. Além disso, espera-se que o futuro especialista
seja capaz de estimular a aprendizagem e o0 aprimoramento de outros
profissionais da area e que incentivem o desenvolvimento da assisténcia, ensino

e pesquisa em fisioterapia.

10.6. Perfil especifico dos egressos da(e) Fonoaudiologia da area

de concentracao

O profissional da Fonoaudiologia sera capaz de prestar assisténcia
especializada como fonoaudiélogo, utilizando-se das competéncias clinica,
técnico-operacionais e relacionais, a pacientes oncoldgicos nos diferentes ciclos
do processo saude-doenca, podendo assim atuar da prevencdo ao tratamento
dos agravos em saude, adotando metodologias e dispositivos da gestdo da
clinica ampliada, de modo a garantir a atencdo integral, multiprofissional e
interdisciplinar em oncologia. Além disso, espera-se que o futuro especialista
seja capaz de estimular a aprendizagem e o0 aprimoramento de outros
profissionais da area e que incentivem o desenvolvimento da assisténcia, ensino

e pesquisa em Fonoaudiologia.
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10.7. Perfil especifico dos egressos da(e) Nutricdo da area de

concentracao

O profissional da Nutricdo sera capaz de prestar assisténcia especializada
como nutricionista, utilizando-se das competéncias clinica, técnico-operacionais
e relacionais, a pacientes oncolégicos nos diferentes ciclos do processo saude-
doenca, podendo assim atuar da prevencdo ao tratamento dos agravos em
saude, adotando metodologias e dispositivos da gestédo da clinica ampliada, de
modo a garantir a atencao integral, multiprofissional e interdisciplinar em
oncologia. Além disso, espera-se que o futuro especialista seja capaz de
estimular a aprendizagem e o aprimoramento de outros profissionais da area e
gue incentivem o desenvolvimento da assisténcia, ensino e pesquisa em

Nutricao.

10.8. Perfil especifico dos egressos da(e) Odontologia da area de

concentracéo

O profissional cirurgido-dentista serd capaz de prestar assisténcia
especializada, utilizando-se das competéncias clinica, técnico-operacionais e
relacionais, a pacientes oncolégicos nos diferentes ciclos do processo saude-
doenca, podendo assim atuar da prevencdo ao tratamento dos agravos em
saude, adotando metodologias e dispositivos da gestédo da clinica ampliada, de
modo a garantir a atencao integral, multiprofissional e interdisciplinar em
oncologia. Além disso, espera-se que o futuro especialista seja capaz de
estimular a aprendizagem e o aprimoramento de outros profissionais da area e
gue incentivem o desenvolvimento da assisténcia, ensino e pesquisa em
Odontologia. O cirurgido-dentista formado pelo programa € treinado para atuar
de forma integrada a equipe multidisciplinar e reconhecer a estrutura
organizacional hospitalar. Além disso, para diagnosticar, prevenir e tratar as
complicagBes bucais encontradas em pacientes oncologicos nas diferentes
fases da doenca, nos ambientes de pratica hospitalar e nos diversos cenarios de
complicacdes sistémicas e comorbidades que podem acometer esses pacientes.

Os residentes sdo habilitados a realizar procedimentos odontologicos
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preventivos, cirargicos, restauradores e reabilitadores. Além de definir
estratégias terapéuticas medicamentosas e do uso de novas tecnologias, como

a fotobiomodulagédo com laser de baixa poténcia, em pacientes oncoldgicos.

10.9. Perfil especifico dos egressos da(e) Terapia Ocupacional da

area de concentracéao

O terapeuta ocupacional sera capaz de prestar assisténcia especializada,
utilizando-se das competéncias clinica, técnico-operacionais e relacionais, a
pacientes oncolégicos nos diferentes ciclos do processo saude-doenca, podendo
assim atuar da prevencdo ao tratamento dos agravos em saude, adotando
metodologias e dispositivos da gestédo da clinica ampliada, de modo a garantir a
atencao integral, multiprofissional e interdisciplinar em oncologia. Além disso,
espera-se que o futuro especialista seja capaz de estimular a aprendizagem e o
aprimoramento de outros profissionais da area e que incentivem o

desenvolvimento da assisténcia, ensino e pesquisa em Terapia Ocupacional.



