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DESCRITIVO DA ESTRUTURA HOSPITALAR

O Hospital Regional do Baixo Amazonas do Para — Dr. Waldemar Penna
(HRBA) é uma instituicdo hospitalar de média e alta complexidade, com
atendimento exclusivo pelo Sistema Unico de Saude (SUS), localizado no
municipio de Santarém. A sua construcdo compde uma rede regionalizada
hospitalar e veio ao encontro do anseio da populacdo do Estado, frente a
necessidade de atendimento hospitalar, conforme complexidade exigida. O
Estado do Para, com uma populacdo aproximada de 8,3 milhdes de habitantes,
dispbe para a prestacdo de acOes e servicos de saude em média e alta
complexidade de 06 (seis) hospitais de referéncia especializada, localizados nas
seguintes regides: Metropolitana I/Ananindeua; Baixo Amazonas/Santarém;
Araguaia/Redencédo; Carajas/Maraba; Xingu /Altamira; e em Marajo/Breves.

O Hospital Regional do Baixo Amazonas (HRBA) oferece uma atencao
hospitalar de suma importancia, pois se encontra em uma area estratégica na
regido oeste do Para, conhecida como regido do Baixo Amazonas, com uma area
de abrangéncia de atendimento significativa, pois possibilita o atendimento de
municipios localizados em areas de dificil acesso, como: Alenquer, Almerim,
Aveiro, Belterra, Curuda, Faro, Itaituba, Jacareacanga, Juruti, Monte Alegre, Mojui
dos Campos, Novo Progresso, Obidos, Oriximina, Placas, Prainha, Rurdpolis,
Santarém, Terra Santa e Trairdo.

O servico de atendimento que o HRBA executa, pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), é totalmente referenciado e atende a demanda originaria da Central
de Regulacdo do municipio de Santarém. Possui atendimento ambulatorial em 34
especialidades, dentre as quais tem destaque: Ginecologia Oncoldgica, Oncologia
Pediatrica, Mastologia, Neurocirurgia, Neonatologia, Neurologia, Oncologia
Clinica, Oncologia Cirargica, Oncologia Hematolégica, Ortopedia e Traumatologia,
Angiologia e Cirurgia Vascular, Anestesiologia, Clinica Médica, Cirurgia Buco-
maxilar, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Toracica, Cirurgia Geral, Cirurgia Plastica,
Cardiologia, Cuidados Intensivos Adulto, Pediatrico e Neonatal, Endocrinologia,
Otorrinolaringologia, Obstetricia de Alto Risco, Pediatria, Infectologia,
Reumatologia, Oftalmologia, Urologia patolégica clinica, Cirurgia cardiaca.

O servico de oncologia do HRBA dispde de 04 (quatro) médicos
oncologistas clinicos, 03 (trés) cirurgides oncoldégicos e duas radioterapeutas,

conta ainda com o servigo de cabeca e pesco¢o com uma médica especialista.



O servico de radioterapia dispde de um acelerador linear de elétrons com
uma energia de fotons e cinco de elétrons capaz de executar planejamentos
tridimensionais conformacionais. A capacidade de tratamentos por dia é de 60
pacientes. Disp0Oe ainda de braquiterapia de alta taxa de dose para tratamento de
tumores ginecoldgicos com média de 209 insercdes/ano.

O HRBA apresenta um bom suporte de equipamentos médico-hospitalares,
oferecendo exames nas areas de servicos de Diagnostico e Tratamento como:
Radioterapia, Braquiterapia, Quimioterapia, Ressonancia Magnética, Tomografia
Computadorizada, Raio-X, Ultrassonografia, Endoscopia, Colonoscopia,
Mamografia, Hemodinamica, Eletrocardiograma, Ecocardiograma,
Eletroencefalograma, Ergometria, Holter, Terapia Renal Substitutiva, Fisioterapia,
Agéncia Transfusional, Audiometria, Andlises Clinicas, Patologia Clinica,
Densitometria Ossea, Bidpsia de Prostata, Biopsia de Mama, Puncdo de
Tireoide, Puncdo de Mama, Cirurgia de Alta Frequéncia (CAF),
Videolaringoscopia, USG com Doppler.

Para que estes servicos sejam executados o HRBA apresenta o seguinte
corpo profissional: 101 enfermeiros, 08 psicologos, 37 fisioterapeutas, 05
fonoaudidlogos, 06 assistentes sociais, 15 farmacéuticos e 02 terapeutas
ocupacionais, 09 nutricionistas. Além do mais, o0 HRBA conta com 136 médicos,
22 funcionarios terceirizados e 993 funcionarios de CLT, totalizando 1.151
colaboradores.

Os servicos acima apresentados sao disponibilizados a todos os usuarios
do SUS, de forma a atender toda a populacéo da regido oeste do Estado do Para,
conforme contrato firmado com a SESPA (Secretaria de Estado de Saude Publica
do Pard). Desta forma, o HRBA para acomodar esses servigcos possui uma area
construida 24.030,099 m2, com alvara de funcionamento N°0436, expedido
06/02/2018.

Atualmente o HRBA é cenario de pratica de todos os Programas de
Residéncia Médicas da Universidade do Estado do Para, ou seja, Anestesiologia,
Cancerologia Clinica, Cancerologia Cirurgica, Cirurgia Geral, Cirurgia Geral
Avancada, Clinica Médica, Infectologia, Medicina Intensiva, Neurocirurgia,
Ortopedia, Traumatologia, Obstetricia e Ginecologia, Pediatria, incluindo também
a parte ambulatorial do Programa de Medicina da Familia e Comunidade. E

campo de pratica para o internato em medicina da Universidade do Estado do
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Pard (UEPA) e recebe alunos para estagio curricular dos cursos superiores de
saude da UEPA, a saber: enfermagem, educacao fisica e fisioterapia. Além de
receber visitas técnicas de Instituicdes de Ensino Superior (IES) privadas e cursos
tecnoldgicos.

Em 2013, o HRBA também auxiiou a UEPA na elaboracdo e
desenvolvimento da Residéncia Multiprofissional em Saude na Atencao Integral
em Ortopedia e Traumatologia, Programa esse com quatro turmas de egressos
nas areas de Enfermagem, Fisioterapia, Farmécia, Servico Social, Psicologia e
Terapia Ocupacional. O programa iniciou com 9 vagas e hoje conta com 14 vagas
para essas diversas areas profissionais.

Por meio da Diretoria de Ensino e Pesquisa - DEP, o HRBA possibilita a
integragdo com os académicos/residentes dando uma atengdo de forma
humanizada ao aprendizado e a pesquisa na area de saude, favorecendo a
socializacdo com os setores do hospital do saber académico e estabelecendo
uma dindmica que contribui com o desenvolvimento e fortalecimento da
investigacdo cientifica, seu papel educativo e consultivo, fomentando a reflexao
em torno da pesquisa cientifica.

Sao realizadas visitas técnicas nas dependéncias do Hospital e estas
podem ser realizadas individualmente ou em grupo. Todas as visitas técnicas sao
acompanhadas por um profissional do Hospital responsavel pelo setor a ser
visitado. Essas atividades podem ser solicitadas por todas as Instituicdes de
Ensino do municipio de Santarém, sendo de grande relevancia para o
desenvolvimento do Hospital, pois os relatérios que os alunos entregam a
Diretoria de Ensino e Pesquisa - DEP servem para verificar as informagdes sobre
observacdes feitas durante a visita como: equipamentos do processo visitado,
programas existentes em andamento, 0S pontos positivos e negativos,
enfatizando relevancia da visita.

A Educacao Corporativa em conjunto com a DEP/NEP desenvolvem a
formacao continuada, possibilitando treinamentos, que deve orientar a experiéncia
de aprendizagem num sentido positivo e benéfico e refor¢d-las com atividades
planejadas, a fim de que os individuos em todos 0s niveis da empresa possam
desenvolver com celeridade seus conhecimentos e habilidades que beneficiardo a

eles mesmos e tem por finalidade ajudar a alcancar os objetivos da empresa,



proporcionado oportunidades aos profissionais de todos os niveis de obterem o
conhecimento, a pratica e a conduta requeridos pela Instituicao.

No que se refere ao Programa de Educacdo Permanente o HRBA através
do Nucleo de Educagédo Permanente — NEP, hoje Educagao Corporativa, realiza a
identificacdo das necessidades de formagdo e desenvolvimento dos
colaboradores da area da saude e a construgcao de estratégias e processos que
qualifiquem a atencgao e a gestdo em saude, fortalecendo o controle social. Busca
a reflexao critica sobre as praticas de atencado, gestado e formacéao, sendo, por si
sO um processo educativo aplicado ao trabalho possibilitando mudancgas nas
relagdes, nos processos, e nos atos de saude no HRBA.

Tendo como base o ano de 2017, a producédo hospitalar do HRBA
consolidou-se em 401 saidas/més, totalizando 4.817 saidas/anual. Na parte
ambulatorial foram realizadas 59.415 consultas e na urgéncia e emergéncia foram
realizados 12.131 atendimentos.

Observa-se no HRBA, que no ano de 2017 a média geral da taxa de
ocupacao foi de 77,39%, taxa média de permanéncia por especialidade de 9 dias,
taxa de mortalidade institucional foi de 6 pacientes e a taxa de infeccdo hospitalar
de 6 pacientes.

Na é&rea oncolégica, o HRBA realizou ano de 2017 1.003 cirurgias
oncoldgicas (média de 84 cirurgias/més). JA o ambulatério proporcionou 14.121
consultas (média de 1.177 consultas/més). No que se refere as pequenas
cirurgias realizadas ambulatoriamente foram 521 procedimentos. No que tange
sessdes de quimioterapia tivemos o quantitativo de 11.227. Quanto as sessdes
de radioterapia foram tratados 30.547 campos e ocorreram 217 inser¢cfes na
Braquiterapia.

No ano de 2018, até entdo, foram 62.193 consultas realizadas na oncologia
clinica, 11.165 quimioterapias, 1.535 cirurgias oncoldgicas, 2.588 consultas em
radioterapia e 26.495 sessOes de radioterapia. JA na mastologia foram 2.689
consultas, 683 consultas na oncopediatria, 2.487 consultas na oncohematologia.
O servico de cabeca e pescoco contou ainda com 832 consultas e 127 cirurgias.

Os exames complementares, relacionados com as areas da saude
associadas a oncologia foram realizados no ano de 2017: 109.531 sessfes de
procedimentos de fisioterapia, 475.052 exames de andlises clinicas - incluindo

hemoterapia, 1.350 exames de audiometria, 642 exames de densitometria 6ssea,
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675 procedimentos de hemodinamica, 10.484 exames de patologia clinica, 14.251
exames de raio-X, 3.092 exames de ressonancia, 6.042 procedimentos de
tomografia e 6.280 exames de ultrassonografia.

Com a finalidade de melhorar a assisténcia, o atendimento ao usuario e ao
préprio colaborador foram criadas, a partir de 2008, 15 comissfes hospitalares no
HRBA: Etica em enfermagem (24/11/2008); Revis&o de prontuarios (17/07/2008);
Revisdo de Obitos (17/07/2008); Controle de infeccdo hospitalar (23/07/2008);
Farmécia e terapéutica (30/07/2008); Terapia nutricional (27/10/2008); Comité
transfusional  (10/12/2008); CIPA (12/12/2008); Terapia antineoplasica
(15/12/2009); Etica médica (18/03/2010); Registro hospitalar de cancer
(01/10/2010); Comissao de radioprotecdo (31/10/2012); Gerenciamento de
residuos e riscos de acidentes com perfurocortantes (18/03/2013); Grupo de
Trabalho de humanizacdo (24/11/25015) e Comité de Sustentabilidade
(27/09/20186).

O HRBA, objetivando uma gestdo de qualidade, tem a assessoria da
qualidade, a qual orienta e assessora todas as areas de trabalho do hospital,
visando acdes de melhoria continua dos servicos prestados, baseando em
padrées de qualidade nacionalmente reconhecidos. No que se refere a Politica de
Gestédo da Qualidade o HRBA conta com o Nucleo de Qualidade e Seguranca do
paciente, Comité de melhoria continua e Auditores Internos da Qualidade. Para
cumprir com sua missao de prestar assisténcia de exceléncia em saude de média
e alta complexidade, o HRBA busca: Garantir a seguranca do paciente; Gerenciar
0S riscos institucionais; Gerenciar os comités institucionais; Promover acdes de
melhorias continua dos processos; Elevar o padrao dos servicos prestados por
meio de boas praticas; Desenvolver e capacitar colaboradores continuadamente;
Promover a tomada de decisdo com base na andlise critica dos resultados;
Manter o foco no usuério; Sustentar os fundamentos de gestdo em saude.
Atualmente o NQSP é composto por 1 Assessora de qualidade, 1 Analista de
qualidade, 3 enfermeiras e 1 meédico.

Com o intuito de ser exceléncia da assisténcia e no ensino e pesquisa 0
HRBA alcancou as seguintes certificacoes: Hospital Ensino em 02 de Maio de
2014, pela portaria interministerial MS/MEC 1.214; Certificado Hospital Amigo do
Meio Ambiente (2013/2015); Certificado como Hospitais Saudaveis (2016); Selo

Ouro 3 M: adquirido em 08/07/2011 por exceléncia no desenvolvimento das
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praticas no monitoramento do processo de esterilizacdo a vapor nos materiais e
equipamentos; Acreditacdo ONA Nivel lll, certificado pelo Instituto Carlos
Vanzolini em 12/2014 e Primeiro Hospital Publico do Brasil a obter o selo
“Materiality Disclosures”, emitido pela Global Reporting Initiative (GRI) em 2017.

O HRBA conta com uma radio interna hospitalar, projeto de humanizacao
gue abrange todas as areas do hospital através do sistema interno de som, onde
veicula-se musicas regionais, sucessos da MPB e outras, além de programas
com entrevistas, informacdes diversas, orientacdes de saude, informacdes sobre
o funcionamento dos servicos (treinamentos, reunifes, aniversariantes,
campanhas de interesse publico e outras atividades).

Enquanto instituicdo formadora, certificada como HE pelo MS/MEC, o
HRBA tem um compromisso com a formacdo universitaria, em especial de
profissionais da area de saude. O HRBA e a UEPA possuem convénio que
viabiliza a realizacdo de estagio curricular dos académicos dos cursos de
Medicina, Enfermagem, Fisioterapia e Educacao Fisica, bem como, para a pos-
graduacao/residéncias, onde ja se conta com residentes médicos e
multiprofissionais. Ressalta-se também que o HRBA possibilita a realizacdo de
pesquisa, através dos trabalhos de conclusédo anual, de conclusédo de curso, de
trabalhos de iniciacdo cientifica e da péds-graduacdo. Desta forma, existe a
esséncia da articulacdo entre o ensino - pesquisa - assisténcia, além dos
académicos/residentes participarem das atividades de extensdo com a

comunidade.

REDE DE ATENCAO A SAUDE LOCAL

O HRBA dentro dos seus servigos prestados apresenta, cadastrado junto
ao CNES, a Unidade de Atencdo Especializada em Trauma-ortopedia, a
UNACON com Servico de Radioterapia, a Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Nefrologia, a Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Terapia Nutricional e as UTI’s Adulto, Neonatologia e pediatrica.

A capacidade instalada do HRBA é disposta em 144 (cento e quarenta e
quatro) leitos, divididos cirtrgicos (45 leitos), Oncolégicos (21 leitos), Pediatricos
(19 leitos), clinicos (17 leitos), obstétricos (02 leitos), UTI adulto (20 leitos), UTI
neonatal (10 leitos), UTI pediatrica (10 leitos). Dispde também de salas cirargicas

(5 salas), sala de recuperagédo pés-anestésico (01 sala com 06 leitos), consulto-
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rios médicos (12 salas), auditorio (01 sala), biblioteca (01 sala), Sala de Tutores (1
sala), Alojamento para residentes Médicos (01) e alojamento para Residentes
Multiprofissionais.

Além disso, o0 HRBA possui um Ambulatério de Fisioterapia composto de
duas salas para a reabilitacdo em eletrotermofototerapia e cinesioterapia (8
macas de capacidade), uma sala de mecanoterapia/cinesioterapia, uma sala de
diatermia, um consultério e uma recepc¢do Ampla. Para melhor atender o publico,
conta com uma equipe multiprofissional composta por fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, assistente social, psicélogo, nutricionista e enfermeiros, tendo

uma média de 1.000 atendimentos/més.

CENARIOS DE PRATICA DA RESIDENCIA

Com o objetivo de inserir as necessidades do servico como fonte de
ensino, pesquisa e extensdo na UEPA e o HRBA priorizara aos residentes
cenarios de pratica nos diversos ambientes relacionados com a vivéncia geral
desde a atencao primaria, oportunizando o espaco da atencdo basica a saude do
municipio até a assisténcia hospitalar e, em especial, nos setores associados ao
diagnéstico inicial e a assisténcia de oncologia:
Secretaria Municipal de Saude - SEMSA:
- Casa da Mulher - Centro de Referéncia de Saude da Mulher

Especializada no atendimento de mulheres e principal local da detecc¢éo e
diagnéstico do cancer feminino.
- Programa Melhor em Casa

Servico de atencdo domiciliar indicado para pessoas que apresentam
dificuldades de sair do espaco da casa para chegar até uma unidade de saude,
ou para aqueles que estejam em situacdes nas quais a atencdo domiciliar € a
mais indicada para o seu tratamento. E, dessa forma, este servico pretende
melhorar e ampliar a assisténcia no SUS a pacientes com agravos de saude, que
possam receber atendimento humanizado perto da familia. A SEMSA aderiu ao
programa com o intuito de promover a assisténcia paliativa de pacientes cronicos
e aqueles em fase terminal de lesdes oncoldgicas.
- USF/NASF

A secretaria disponibiliza-se em ofertar cenarios na atencao primaria para a

pratica da residéncia de acordo com: o mapeamento de incidéncias de lesbes
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oncologicas em usuarios; e a necessidade de acfes de promocdo em saude para

determinadas comunidades de acordo com o seu perfil epidemiolégico de lesdes

cancerizaveis ou relacionadas ao cancer.
HRBA:

Os residentes irdo dispor das atividades para vivenciar a assisténcia

oncoldgica nos seguintes setores:

v

NN N NN

AR NEE NI NERN

SR N N N SR NN

CCIH

Central de Material de esterilizacao (CME)

Central de quimioterapia |

Grupo de Feridas

Grupo de Cateter

Ambulatério de especialidades: cabeca e pescoco, urologia, cirurgia geral,
neurologia e toracica.

Clinicas Pediétrica, Médica, Cirtrgica e Oncoldgica

Triagem

UTI Adulto, Pediatrica e Neonatal

Centro Cirargico (em especial a oncolégica)

Ambulatério de oncologia clinica (Mastologia, Ginecologia, Hematologia,
Pediatria, Cuidados Paliativo, Oncologia Clinica, Pequenos Procedimentos
e Salao de Quimioterapia)

Ambulatério de Radioterapia, Quimioterapia e Braquiterapia

Registro Hospitalar do Cancer

Setor Psicossocial

Farmécia Central e descentralizada da oncologia

Ambulatério de Fisioterapia

Acolhimento (urgéncia e emergéncia);

Setor de nutricao

Ainda como provaveis cenarios de estagio opcional, os residentes tém a

possibilidade de realiza-lo em hospitais da regido norte com exceléncia no

atendimento do paciente oncolégico, como o Instituto de Oncologia | HOL -

Hospital Ophir Loyola e o Hospital Oncolégico Infantil Octavio Lobo, e a nivel

nacional, pode-se estabelecer parceria com o Instituto nacional de Cancer - INCA.
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JUSTIFICATIVA

De acordo com o INCA, as causas de cancer sao variadas, podendo ser
externas ou internas ao organismo, estando ambas inter-relacionadas. As
causas internas sdo, na maioria das vezes, geneticamente pré-determinadas,
deixando o organismo limitado para se defender das agressdes externas. As
causas externas estdo associadas ao meio ambiente e aos habitos/costumes
proprios de um ambiente social e cultural. Esses fatores causais podem interagir
de vérias formas, aumentando as chances de transformacfes malignas nas
células normais (INCA, s/d).

Nota-se que de todos os casos, 80% a 90% dos canceres estao
associados a fatores ambientais, sendo alguns deles sdo bem conhecidos, como
0 cigarro, a exposicdo excessiva ao sol, e alguns virus que podem causar
leucemia. Outros estdo em estudo, como alguns componentes dos alimentos
gue ingerimos, e muitos sdo ainda completamente desconhecidos (INCA, s/d).

O Hospital Regional do Baixo Amazonas (HRBA), em Santarém (PA),
mudou a realidade da saude na regido Oeste do Para. Em dez anos,
transformou-se em referéncia para o atendimento de mais de 1,1 milhdo de
pessoas e conquistou a maxima certificacdo nacional de qualidade. Com a
inauguracdo do servico de Oncologia, em 2008, o hospital possibilitou que
centenas de pacientes pudessem realizar o tratamento perto da familia, evitando
transtornos em ter que se deslocar para a capital do Estado ou para outros
centros. Assim, desde 2008, o HRBA realizou 71.128 consultas oncoldgicas.
Foram mais de 43 mil sessOes de quimioterapia e cerca de 130 mil sessbes de
radioterapia, sendo que este entrou em funcionamento em 2010
(http://hrba.org.br de 18/01/2017).

O Registro Hospitalar de Cancer (RHC) do Hospital Regional do Baixo
Amazonas (HRBA) foi criado em 2010 e até hoje cadastrou 3948 casos de cancer
desde 2008. As patologias mais prevalentes no publico masculino foram os
tumores de prostata (30,5%), pele (24,5%) e estdmago (14,2%); em mulheres
sdo: tumor de colo de utero (30,1%), mama (26,1%) e pele (17,3%). No que se
refere ao cancer infanti 41% dos casos registrados sao de sistema
hematopoiético e reticulo endotelial.

Assim, Santarém se destaca como um polo de tratamento de cancer, pois

dispbe de uma unidade de alta complexidade em cancerologia no Hospital
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Regional, desde a deteccdo até a terapéutica, incluindo radioterapia,
quimioterapia, cirurgia oncolégica e todas as outras especialidades que também
compdem o complexo terapéutico do cancer, uma vez que tratamento deve ser
feito de maneira multiprofissional, envolvendo vérias especialidades médicas.

Dessa forma, considerando-se a integralidade do cuidado percebe-se a
necessidade da formacao de profissionais especializados de acordo com o perfil
da Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do Sistema
Unico de Saude (Portaria n® 874/2013), norteados pela promocao, prevencao,
deteccdo precoce, tratamento e cuidados paliativos do paciente oncoldgico
ratificando a integracdo de servigos e a organizacédo de fluxos assistenciais em
todos os niveis de atencdo a saude.

Nesta perspectiva e levando em consideracdo que o Sistema Unico de
Saude - SUS (Leis n.° 8080/90 e n° 8.142/90), e suas Leis Organicas da Saude,

tornam obrigatério o atendimento publico a qualquer cidaddo, nos deparamos

com a falta de profissionais de saude, bem como com a qualificacdo, para
proporcionar aos usuarios a assisténcia. Nesse sentido o Estado do Para, além
da falta de profissionais, tem outro entrave, a fixacdo desses profissionais para
atuarem no interior do estado. Assim, devido a sua imensa logistica, uma grande
parcela dos cidadaos e profissionais de saude se deslocam para Belém/Manaus
em busca de formacao/capacitacdo e acabam nao retornando para suas cidades
de origem. Assim, o Programa Residéncia Multiprofissional em Oncologia do
Baixo Amazonas, ofertado pela Universidade do Estado do Para em parceria
com o Hospital Regional do Baixo Amazonas, em Santarém, tem-se proposta de
regionalizacdo do ensino de pés-graduacao, viabilizando a descentralizacéo da
salde, contribuindo para a efetivacdo do Sistema Unico de Salde na regido,
bem como, na melhora da assisténcia oncolégica a sociedade do Oeste do Para.

A Universidade do Estado do Para, com seu compromisso e pensamento
amplo para a formacéo, capacitacdo e fixacdo de profissionais de saude no
interior do Para implantou o Campus Xll — Santarém, como sendo um polo da
saude, comportando atualmente os cursos de Medicina, Enfermagem,
Fisioterapia e Educacéo Fisica, bem como, as residéncias médicas (iniciada em
2012) e multiprofissional (iniciada em 2013). Além de contar com as parcerias

indispensaveis do HRBA, da rede municipal e estadual de salde e das outras
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http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=169#_blank

Instituicbes de Ensino Superior. Destaca-se aqui, que na area oncoldgica, o
UEPA ja oferta os Programas de Residéncias Médicas em Oncologia Cirdrgica e
Clinica, em que a Multiprofissional vem a potencializar esse tipo de assisténcia.

Assim, a Residéncia Multiprofissional em Oncologia tem papel
fundamental para a regionalizacdo da saude, formando localmente recursos
humanos que consigam ter a percepcdo da atencdo integral ao paciente
oncolégico dentro do sistema, produzindo tecnologia, conhecimento e pesquisa
em saude, além de contribuir para a diminuicdo da demanda reprimida gerada
em decorréncia das dificuldades e precariedades de algumas regides.

Desta forma, a formacéo destes profissionais, pela UEPA, ird permitir que
o HRBA proporcione um melhor atendimento multiprofissional na é&rea de
oncologia na regido oeste do Para visando qualificar egressos capacitados em
também promover saude, além de possibilitar que 0 HRBA se fortaleca cada vez
mais como referéncia neste servico importante e necessario para 0 municipio e
regido, bem como, viabilize profissionais para outros hospitais que queiram

iniciar com o atendimento/assisténcia de oncologia.

CARACTERIZAGAO DO PROGRAMA
Rede Prioritaria do SUS: Rede de Atencédo a Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas
Area de Concentragio: Atengdo ao Cancer
Periodo de Realizagao: 24 meses
Carga Horaria Total (da Area de Concentracéo): 5.760 h
Carga Horaria Teérica/Teérica-Pratica: 1.152 horas
Carga Horaria Pratica: 4.608 horas
Modalidade do Curso: Dedicagédo Exclusiva
Publico-alvo: Enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos, farmacéuticos e
nutricionistas formados em Instituicbes de Ensino Superior oficiais e reconhecidas
pelo MEC ou portadores de diploma revalidado por Universidade Publica e
brasileira de acordo com legislacdo vigente e demais normas estabelecidas pela
Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude - CNRMS e
Comissao de Residéncia Multiprofissional em Saude - COREMU

Numero de Vagas Anuais: 07
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Distribuicao das Vagas por Categorias Profissionais:

Profissao N° de vagas
Enfermagem 02
Psicologia 01
Fisioterapia 01
Farmacia 01
Nutricdo 01
Terapia Ocupacional 01
Total 07
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PROJETO POLITICO PEDAGOGICO (PPP)

DIRETRIZES PEDAGOGICAS

A residéncia multiprofissional em saude € uma modalidade de educagao
profissional no modelo de pds-graduagao lato sensu, desenvolvida em ambiente
de servico e mediante supervisao docente-assistencial, devendo dispor da rede
SUS como rede-escola de formagdo. Concebe-se a formagao multiprofissional
integrada de trabalhadores para atuarem, nos diferentes niveis da atengao, no
cuidado a saude e na gestao do sistema.

A Integracdo Academia-Servigo € fundamento primordial, para o alcance
dos objetivos propostos para o programa, sendo necesséria a articulacdo e co-
municacdo constante entre residentes, preceptores do servico, tutores e docen-
tes. Esta articulagdo permitira o planejamento e o0 acompanhamento das ativida-
des tedricas, tedrico-praticas e praticas de ensino e de pesquisa, possibilitando os
melhores resultados, valorizacdo e a participacdo nos Programas e Politicas de
Estado, colaborando para o desenvolvimento do programa e fortalecimento das
politicas dos Ministérios da Educacédo e da Saude.

Nesse sentido, serdo utilizados métodos ativos para problematizar a
realidade para o alcance do ensino-aprendizado, que ocorrerd em conjunto com a
Instituicdo Formadora, Servicos de Saude e Comunidade. A orientacao
pedagdgica se fara de forma permanente por meio da socializa¢do das praticas e
experiéncias desenvolvidas no trabalho pelos profissionais envolvidos
(professores, preceptores, discentes, coordenadores de curso e coordenacdo
académica).

Tal orientacdo estara fundamentada em teorias técnico-educacionais que
subsidiardo praticas planejadas de saude, de modo a permitir a participagdo dos
profissionais mediante a realizacdo da tomada de decisdes coletivas e a utilizacao
de métodos ativos para o ensino-aprendizado além da producgéo técnico-cientifica
e politica dos conhecimentos pedagogicos, subsidiados pela proposta de
estruturagcdo e organizacdo do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Oncologia do Baixo Amazonas.

O conhecimento e a atuacédo na rede de servicos de saude percebendo a

condicdo de saude do usuario nos diferentes niveis de atencdo, bem como os
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fluxos de referéncia e contrarreferéncia séo atividades essenciais durante a
execucao do Programa. Esta pratica permitira a formacéo do residente com visédo
holistica, humanista e reflexiva para atuacdo nos diversos cendrios de préatica do
SUS.

A efetivacdo do trabalho de Orientacdo Pedagdgica acontecera por meio
dos modulos de formacédo, respeitando a proposta pertinente ao programa e
ementa de cada disciplina. Esta residéncia se propde a integrar diferentes
profissbes da saude, atuando em equipe, com campo e nucleo de saberes e
praticas profissionais em articulacdo permanente, e a integracdo entre ensino,
pesquisa, servico, gestdo do SUS e controle social, quando pertinente.

As atividades de orientacdo pedagdgica terdo como eixos: praticas
interdisciplinares; realizagdo de atividades complementares; organizagcdo do
sistema de avaliacdo; condi¢cdes adequadas de infraestrutura e preocupacédo com
a avaliacdo de resultado dos processos de ensino e aprendizagem, decorrentes
da formacdo. Suas diretrizes e principios estardo fundados no planejamento,
avaliacdo e acompanhamento das situagbes, acdes e medidas quantitativas e
qualitativas, mediante a realizacdo de visitas técnicas, estudos coletivos e
individuais, reunides cientificas, sessfes clinicas e producao cientifica.

As atividades estardo voltadas para contribuicdo no processo continuo e
permanente da formag&do, de modo a conduzir a avaliagcdo do programa por
eficiéncia, eficacia e efetividade, constando também da avaliagcdo formativa e
somativa que permitira estabelecer acfes, no sentido da qualidade de todo o
processo do Programa e de resultados satisfatérios nas atividades inerentes aos
docentes e discentes.

Paralelamente a formacédo dos residentes, a equipe de docentes e tutores
proverd um processo de educacdo permanente dos preceptores com vistas a
qualificacd@o profissional, que é uma estratégia indispensavel ao desenvolvimento
dos servicos de saude, trazendo a oportunidade da aprendizagem em equipe
inserida na realidade concreta dos servigos de saude. Neste contexto, ressalta-se
a possibilidade de que o processo de trabalho seja potencialmente construido e
reconstruido, buscando articular o conhecimento interdisciplinar e a pratica

multiprofissional, intra e intersetorial, nas diferentes areas de atuagao.
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OBJETIVOS DO CURSO

Geral

Formar especialistas, de diferentes areas da saude, com viséo holistica do
paciente, capaz de promover ag¢des integradas e com qualificagao profissional,
permeado por atitudes reflexivas, criticas, humanitarias e éticas com responsabili-
dade e competéncia para atuar nos diferentes cenarios de oncologia do Sistema

Unico de Saude.

Especificos

v" Formar profissionais especializados em oncologia nas diferentes areas do
conhecimento;

v Estimular a producao cientifica nos ambientes de trabalho;

v’ Capacitar os profissionais para atuarem como disseminadores e
multiplicadores de informacbes na area de atengdo ao cancer, visando a
prevencao, promog¢ao e reabilitacdo do usuario;

v' Capacitar os profissionais para o planejamento e a execucdo de acbes de
promocdo a saude, assisténcia ao usuario, ensino-aprendizado, gestao e
compromisso social nos diversos niveis de atencédo do SUS;

v" Desenvolver o processo de trabalho, considerando as especificidades da On-
cologia, de acordo com os pressupostos do Sistema Unico de Saude;

v Atuar interdisciplinarmente como membro da equipe de salde, trabalhando
com dinamismo e postura critica frente a realidade;

v Possibilitar a interiorizacdo do ensino na area de salde de categorias profis-
sionais da area de saude;

v' Descentralizar a formacdo e possibilitar a fixacdo de profissionais de saude
especializados, no interior do estado do Para;

v" Melhorar o HRBA como hospital de referéncia no servigco de oncologia.
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METODOLOGIAS DE ENSINO

Como propostas metodoldgicas serdo utilizadas ferramentas pedagodgicas

voltadas para as Metodologias ativas, dentre as quais terdo destaques: Férum de

discusséo; Reunido de equipe; Sala de aula invertida; Aulas expositivas; Sessdes

de instrucdo; Uso de videos, com discussdo orientada; Sessfes de Casos

Clinicos; Leituras de textos/artigos; Videoconferéncias.

EIXO TRANSVERSAL COMUM E EIXO TRANSVERSAL

MATRIZ CURRICULAR
EIXOS TEMATICOS

DA AREA DE CONCENTRAGAO

EIXO TRANSVERSAL COMUM

MODULOS

CH

Ementa

Metodologias
de Ensino

Etica, Bioética e
Sociedade

60h

Fendmenos socioecondmicos e culturais
relacionados a saude, enquanto estado
vital, campo de saber e setor produtivo,
analisando multiplas dimensbes que
conformam tais fenbmenos nas
sociedades contemporaneas. A
determinacdo social em saude. Histérico
do cuidado com a saude. Concepcdes
sobre saude x doencga, crise e paradigma
emergente. A relagdo entre Estado e
Sociedade e o atendimento a saude.

Bioestatistica e
Epidemiologia

60h

Bases da pesquisa epidemioldgica:
problemas epidemiolégicos; andlise e
variaveis epidemioldgicas. Indicadores
epidemioldgicos: medidas da morbidade e
mortalidade. indices e coeficientes
estatisticos em saude publica. Metodologia
de pesquisa epidemiologica: hipoteses
epidemioldgicas; estudos ecologicos e
seccionais; estudos de coortes; caso-
controle e de intervengéo.

Metodologia
Cientifica

60h

A ciéncia e a producdo do conhecimento
cientifico. A pesquisa cientifica em saude:
abordagens, tipos e orientacdes
metodolégicas. Aspectos éticos em
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pesquisas com seres humanos. Projetos e
relatorios de pesquisa. Informatica e
internet como ferramentas da pesquisa
cientifica.

Gestao nos
Servicos de
Saude

60h

Conceitos e Visao sistémica de Melhoria
da Qualidade em Saude. Ferramentas
para gestdo da Qualidade. Planejamento
Estratégico: aspectos conceituais e sua
aplicabilidade. Avaliacdo da Qualidade.
Elaboracdo dos Planos de Melhorias para
0s servi¢os de saude. Indicadores e Metas
para os Servicos de Saude. Apresentacao
e Discussdo dos Planos de Melhorias.
Politica de Hospitais de Ensino.
Planejamento Estratégico na éarea de
Saude.

SUS e Politicas
Publicas de
Saude

60h

Politicas Publicas no campo da saude
coletiva. Debate da contextualizacao
historica, politica e social do sistema de
saude no Brasil. Avancos e desafios do
Sistema Unico de Salde (SUS) na
promocao da saude. Principios e Diretrizes
do SUS. Controle Social. Apreciacdo das
praticas politicas, institucionais e técnicas
na viabilizacdo do modelo de atencdo a
saude. Planejamento e gestdo. Analise
critica na perspectiva estratégica para
gestdo e intervencao no sistema local de
saude. Avaliacdo nos programas e
servicos de saude. Politica Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia. Estratégias
para a avaliacdo da satisfacdo do usuario.
Mecanismos de referéncia e
contrarreferéncia, planejamento,
or¢camento, regionalizacao,
interdisciplinaridade, intersetorialidade,
acolhimento, politicas de saude em alta
complexidade, regulacdo e vigilancia em
saude.

Biosseguranca
e vigilancia em
saude

60h

Biossegurangca em aspectos conceituais,
éticos e legais - Lei de Biosseguranca
Nacional. A biossegurangca e riscos
relacionados ao Trabalho em

Férum de
discussao
Reunido de
equipe
Aulas
expositivas
Sessdes de
instrucao
Uso de videos,
com discussao
orientada
Sessdes de
Casos Clinicos
Leituras de
textos/artigos
Videoconferén
cias
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Estabelecimentos de saude, laboratorios,
ensino, pesquisa e desenvolvimento
tecnolégico nos servicos de saude.
Medidas de Biosseguranca e uso de
Precaugbes Padrédo. Seguranca do
paciente e profissional de saude.

Socializacao de trabalhos académicos com
discusséo dos conceitos tedricos, métodos
60h | e técnicas para a construgcdo do projeto
cientifico, e elaboracdo de publicacbes
técnico-cientificas no decorrer do curso.

Seminario
Tematico

EIXO TRANSVERSAL DA AREA DE CONCENTRACAO

Legislacdo e diretrizes da atencao oncol6-
gica no Brasil. O Nucleo de seguranca do
paciente. Fundamentos em Oncologia e
Bases do tratamento oncolégico. Tumores
de Mama. Tumores de Colo uterino. Tumo-
res de Préstata. Tumores do Trato Gas-
trointestinal. Tumores de Pele e de Partes
Moles. Tumores de Cabeca e Pescoco.
Tumores Hematoldgicos. Cuidados Paliati-
vos em Oncologia. Assisténcia multiprofis-
sional ao paciente oncologico (cuidados
paliativos). Tipos de dietas, utilizacdo e

Assisténcia transicdo ou desmame de parenteral, ente-
Multiprofissional | 100 h | ral e oral. O papel das areas profissionais
em Oncologia (Enfermagem, Fisioterapia, Farmécia, Psi-

cologia, Nutricdo e Terapia Ocupacional)
na assisténcia do paciente oncoldgico.
Saude Mental no contexto hospitalar da
oncologia. Reflexdes sobre a ética profis-
sional frente ao adoecimento do paciente
oncoldgico. Aspectos e vivéncias do luto
perante as intervencbes da equipe multi-
profissional no adoecimento oncoldgico.
Saude coletiva e qualidade de vida na hu-
manizagdo do atendimento do paciente
oncoldgico. Direitos e deveres do paciente
oncoldgico.

CARGA HORARIA TOTAL - 550h

Obs.: O eixo transversal comum é desenvolvido de forma integrada com todos os
programas da COREMU e podera ser realizado por videoconferéncia.
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Relacao docente/disciplina para o Eixo Transversal Comum

SITUACAO CH/
DOCENTE FUNCIONAL INQS:'/IB'\ISUI SEMANA DISCIPLINA
i Etica, Bioéti
Adjanny Estela Santos de Souza Docente UEPA 04 tica, : oetica e
lattes.cnpq.br/7607645331067412 Sociedade
Maria Goreth Silva Ferreira Bioestatistica e
http://lattes.cnpq.br/5975306607080033 Docente UEPA 04 Epidemiologia
Silvania Yukiko Lins Takanashi Docente UEPA 04
http://lattes.cnpq.br/8129687213854509
Metodologia
Edna Ferreira Coelho Galva Cientifica
na Ferreira Coelho Galvao
http://lattes.cnpq.br/4705309005887569 Docente UEPA 04
Nicole Patricia de Lima Vinagre da Gestio nos
Ponte Docente UEPA 04 Servicos de Sadde
http://lattes.cnpq.br/9122894959498681 ¢
Milene Ribeiro Duarte Sena Docente UEPA 04
http://lattes.cnpq.br/0182048095666797 SUS e Politicas
vai Publicas de Saude
John Henry de Oliveira Vale Docente UEPA 04
http://lattes.cnpq.br/3371917884324824
Ad Estela S de s Biosseguranca
Janny Estela Santos de Souza Docente UEPA 04 nos servicos de
lattes.cnpq.br/7607645331067412 X
saude
Sheyla Mara Silva de Oliveira
http://lattes.cnpq.br/2221474227499391 Docente UEPA 04
' Educacdo em
Franciane de Paula Fernandes Docente UEPA 04 (;
http://lattes.cnpq.br/8840851253152352 Saude
Milene Ribeiro Duarte Sena Docente UEPA 04
http://lattes.cnpq.br/0182048095666797
i i i ' ' Seminario
Silvania Yukiko Lins Takanashi Docente UEPA 04 NG
http://lattes.cnpq.br/8129687213854509 Tematico
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http://lattes.cnpq.br/7607645331067412
http://lattes.cnpq.br/7607645331067412

Relacdo docente/disciplina para o Eixo Transversal da Area de

Concentracéo
SITUAGAO INSTITUICAO cHl
DOCENTE FUNCIONAL SEMANA DISCIPLINA
Gabriela Noronha Fortes
http://lattes.cnpqg.br/9627444520068166
Docente
UEPA 04
Sandrea Ozane do Carmo Queiroz
http://lattes.cnpq.br/6442755610033453
Colaboradora
o HRBA 04
Farmacéutica
Neyton Souza dos Santos
http://lattes.cnpq.br/9118978535012632
Colaborador
. HRBA 04
Fisioterapeuta Assisténcia
Multiprofissional
em Oncologia
Monica Karla Vojta Miranda
http://lattes.cnpq.br/7765986506760510
Colaboradora
. SESPA 04
Enfermeira
Irmara Gessica Santos Amaral Colaboradora
http://lattes.cnpq.br/3274133930185647 Terapeuta HRBA 04
Ocupacional
Adrea Maria Ferreira Moreira
Colaboradora
http://lattes.cnpg.br/4045568016258545 S HRBA 04
Nutricionista
Patricia Mineiro de Oliveira
Colaboradora
http://lattes.cnpqg.br/5808163225005249 HRBA 04

Médica
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EIXO ESPECIFICO POR CATEGORIA PROFISSIONAL

EIXO ESPECIFICO POR CATEGORIA PROFISSIONAL

FISIOTERAPIA

Introducao a fisioterapia oncoldgica (da deteccao precoce

as possibilidades terapéuticas) e fisioterapia oncoldgica 126h
nos tumores dos sistemas nervoso e musculoesquelético
Fisioterapia oncolégica na saude da mulher e em urologia 132h 522h
Fisioterapia oncologica nas complicacbes do sistema
respiratério e nos tratamentos toraco-abdominais e de 132h
cabeca e pescogo
Fisioterapia em pediatria oncoldgica 72h
Fisioterapia em hematologia e cuidados paliativos em 60h
oncologia
Orientacdo a Pesquisa em Fisioterapia 110h
Pratica de Assistencial em Oncologia para a Fisioterapia 4.608h
ENFERMAGEM
Geréncia dos servigcos de enfermagem em oncologia 30h
Sistematizagao da assisténcia de enfermagem (SAE) em 40h
Oncologia
Processo de enfermagem ao adulto e ao idoso com 100h
afeccdes oncoldgicas clinicas
Processo de enfermagem ao adulto e ao idoso com 100h
afeccBes oncoldgicas cirdrgicas
522 h
Processo de enfermagem a mulher com afeccdes 64h
oncolégicas em mama e aparelho reprodutor
Processo de enfermagem a crianca e ao adolescente 60h
com afec¢Bes oncoldgicas
Cuidados Paliativos Oncologicos na Assisténcia de 64h
Enfermagem
Processo de enfermagem ao paciente adulto oncolégico 64h
critico
Orientacdo a Pesquisa em Enfermagem 110h
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Pratica de Assistencial em Oncologia para a Enfermagem

4.608h

FARMACIA

Boas praticas de manipulacdo de medicamentos para o
tratamento do cancer

174h

Farm@cia clinica em oncologia

174h

Farmacologia dos medicamentos utilizados na terapia
antineoplasica

174h

522h

Orientacé@o a Pesquisa em Farmacia

110h

Pratica de Assistencial em Oncologia para a Farmacia

4.608h

PSICOLOGIA

Psico-oncologia e a matriz do pensamento psicolégico

174h

Intervencbes psicologicas ao paciente oncoldégico na
assisténcia hospitalar

174h

Avaliacdes psicologicas no contexto hospitalar para o
paciente com cancer

174h

522h

Orientacéo a Pesquisa em Psicologia

110h

Pratica de Assistencial em Oncologia para a Psicologia

4.608h

NUTRICAO

Metabolismo, Avaliagdo e Terapia Nutricional em
Oncologia (Alteracdes Nutricionais, metabodlicas e
bioguimicas no cancer; Avaliacdo nutricional no paciente
com cancer; Farmacologia e interacao droga nutriente no
paciente com cancer; Psicologia aplicada no cuidado
nutricional do paciente oncoldgico)

204h

Abordagem nutricional nas faixas etarias dos pacientes e
fase do cancer (Terapia nutricional no paciente com
cancer pediatrico, adulto e em idosos; Suplementacao e
imunomodulagdo no céncer; Terapia nutricional no
paciente paliativo com cancer; Alimentos funcionais e
fitoterapicos e cancer)

216h

Gestao de nutricdo na oncologia

102h

522h

Orientacéo a Pesquisa em Nutricdo

110h

Pratica de Assistencial em Oncologia para a Nutricao

4.608h

TERAPIA OCUPACIONAL

Terapia ocupacional em oncologia

174h

522h
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AvaliagOes terapéuticas ocupacionais na atencao

. . L. 174h
hospitalar do paciente oncolégico
Intervengdes terapéuticas ocupacionais na assisténcia 174h
hospitalar em oncologia
Orientacdo a Pesquisa em Terapia Ocupacional 110h
Pratica de Assistencial em Oncologia para a Terapia Ocupacional 4.608h

Relacao docente/disciplina para o Eixo Especifico da categoria profissional

DOCENTE

SITUACAO INSTITUICA
FUNCIONAL o}

CH/
SEMA
NA

DISCIPLINA

FISIOTERAPIA

Rodrigo Luis Ferreira da
Silva

Docente UEPA

04

Elidiane Moreira Kono

Docente UEPA

04

Antdnio Jonas Rocha Silva

Docente UEPA

04

Introducéo a
fisioterapia
oncoldgica e
fisioterapia
oncolégica nos
tumores dos
sistemas nervoso e
musculoesquelético

Neyton Souza dos Santos

Docente UEPA

04

Daniely Leal da Costa

Docente UEPA

04

Fisioterapia
oncoldgica na saude
da mulher e em
urologia

Luis Afonso Ramos Leite

Docente UEPA

04

Fisioterapia
oncolégica nas
complicacBes do
sistema respiratorio e
nos tratamentos
toraco-abdominais e
de cabeca e pescoco

Milene Ribeiro Duarte
Sena

Docente UEPA

04

Fisioterapia em pe-
diatria oncoldgica,
hematologia e cuida-
dos paliativos em
oncologia.
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ENFERMAGEM

Monica Karla Vojta )
Miranda Colaboradora | SESPA | 04 Servigos de
enfermagem em
oncologia: geréncia e
sistematizacédo da
Maria Goreth Silva Ferreira Docente UEPA 04 assistencia
Clarissa Porfirio Mendes Docente UEPA 04 Atuacéo da
enfermagem da
crianga ao idoso com
- Docente UEPA | 04 afecgbes
Yara Macambira oncoldgicas clinicas
Cuidados Paliativos
Franciane de Paula Docente UEPA 04 Oncologicos na
Fernandes Assisténcia de
Enfermagem
Clarissa Porfirio Mendes Docente UEPA 04 )
Atuacéo da
enfermagem da
_ crianca ao idoso com
Sheyla Mara Silva de afeccoes
Oliveira Docente UEPA | 04 oncolégicas
cirdrgicas
FARMACIA
Boas praticas de
manipulacéo de
Juarez Sousa Docente UEPA | 04 | medicamentos para
o tratamento do
cancer
Sandrea Ozane do Carmo | colaboradora | HRBA 04 | Farmacia clinica em
Queiroz oncologia
Farmacologia dos
Diego Rayan Teixeira de Docente UEPA 04 medicamentos
Sousa utilizados na terapia
antineoplasica
PSICOLOGIA

33




Gabriela Noronha Fortes

Docente

UEPA

04

Psico-oncologia e a
matriz do
pensamento
psicoldgico

Gabriela Noronha Fortes

Docente

UEPA

04

Intervencgdes
psicolégicas ao
paciente oncoldgico
na assisténcia
hospitalar

Islaine Daniele Pimentel
Silva Dourado

Colaboradora

HRBA

04

AvaliacOes
psicologicas no
contexto hospitalar
para o paciente com
cancer

NUTRICAO

Aldair da Silva Guterres

Docente

UEPA

04

Metabolismo,
Avaliacao e Terapia
Nutricional em
Oncologia

Aldair da Silva Guterres

Docente

UEPA

04

Abordagem
nutricional nas faixas
etarias dos pacientes

e fase do cancer

Adrea Maria Ferreira
Moreira

Colaboradora

HRBA

04

Gestao em nutricao
na oncologia

TERAPIA OCUPACIONAL

Irmara Gessica Santos
Amaral

Colaboradora

HRBA

04

Terapia ocupacional
na rede de atencao
hospitalar em
oncologia
Intervencdes
terapéuticas
ocupacionais na
assisténcia
hospitalar em
oncologia

Ana Paula Marques
Ribeiro

Colaboradora

HRBA

04

AvaliacOes
terapéuticas
ocupacionais na
atencao hospitalar
do paciente
oncoldgico
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EMENTAS ESPECIFICAS POR AREA DE FORMAGCAO

FISIOTERAPIA

Introducéo a fisioterapia oncoldgica (da deteccdo precoce as possibilidades
terapéuticas) e fisioterapia oncoldgica nos tumores dos sistemas nervoso e
musculoesquelético.

- Ementa: A disciplina compreende o estudo das bases fisiopatolégicas, clinicas,

diagnoésticas e terapéuticas dos principais processos oncologicos em criancas,
adultos e idosos; e o estudo da abordagem fisioterapéutica nos diversos niveis de
atencdo a salde relacionados aos tumores dos sistemas nervosos e

musculoesquelético.

Referéncias Bibliogréficas:

ANTUNES, R. C. P.; PERDICARIS, A. A. M.; GOMES, R. Prevencao do Can-
cer. 2 ed. Barueri: Manole, 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer. A situacdo atual do
cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2006

CASCIATO, D. A., Manual de Oncologia Clinica. Sdo Paulo: Tecmedd, 2008
GAMA-RODRIGUES, J. J.; MACHADO, M. C. C.; RASSLAN, S. Clinica Cirargica.
Barueri, SP: Manole 2008

DUTTON, M. Fisioterapia Ortopédica: exame, avaliacdo e intervencao. 2 ed. Porto
Alegre: Artmed, 2010.

GOBBI, F. C. M.; CAVALHEIRO, L. V, Fisioterapia Hospitalar: avaliacdo e planeja-
mento do tratamento fisioterapéutico. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2009

HALL, C. M; BRODY, L. T. Exercicio Terapéutico: na busca da funcéo. 2 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2007

LONGO, Dan I. et al. Harrison medicina interna. Traducdo de: Ademar Valadares
Fonseca et al. 18. ed. Porto Alegre: McGraw-Hill, 2013.

MELLO, E. L. R.; SANTOS, C. E. R; Manual de Cirurgia Oncoldgica. 2. Ed. S&o
Paulo: Tecmedd, 2008

LOPES, A; IYEYASU, H; CASTRO, R. M. R. P. S. Oncologia para Graduacgéo. 2
Ed. S&o Paulo: NC editora, 2008.

SABISTON, C. M. T. et al. Tratado de Cirurgia. 18 ed. [Traducdo Débora Rodri-
gues Fonseca et al. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.
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SARMENTO, G. J. V; Fisioterapia Hospitalar: pré e pds-operatorios. Barueri, S&o
Paulo: Manole, 2009

Fisioterapia oncolégica na saude da mulher e em urologia.

- Ementa: Avaliacdo, diagndstico fisioterapéutico e atuacdo da fisioterapia nos
diferentes tipos de mastologia oncoldgica, ginecologia oncolégica e urologia onco-
l6gica; e seus efeitos tardios. Estudo da abordagem fisioterapéutica destes pro-

cessos nos diversos niveis de atencdo a saude.

Referéncias Bibliogréficas:

BERGMANN, A. et al. Fisioterapia em mastologia oncoldgica: rotinas do hospital
do céancer llII/INCA. Revista Brasileira de Cancerologia, v. 52, n.1, p. 97-109, 2006.
BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer. Saude no Brasil 2010:
uma andlise da situacdo de saude e de evidéncias selecionadas de impacto de
acOes de vigilancia em saude. Brasilia: Ministério da Saude: 2007. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_brasil_2010.pdf

CAMARGO, Marcia Colliri; MARX, Angela Goncalves. Reabilitacédo fisica no can-
cer de mama. S&o Paulo: Roca, 2000.

FARIA. S. F; LEME, S; FILHO, O. Céancer Da Mama - Diagnostico E Tratamento.
Rio de Janeito: Editora Medsi, 1994

HALL, C. M; BRODY, L. T. Exercicio Terapéutico: na busca da funcéo. 2 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2007

KISNER, C., COLBY, L. A. Exercicios Terapéuticos — fundamentos e técnicas. 5 ed.
Barueri, SP: Manole, 2009

LONGO, Dan I. et al. Harrison medicina interna. Traducdo de: Ademar Valadares
Fonseca et al. 18. ed. Porto Alegre: McGraw-Hill, 2013.

LOPES, A; IYEYASU, H; CASTRO, R. M. R. P. S. Oncologia para Graduagéo. 2
Ed. S&o Paulo: NC editora, 2008.

MELLO, E. L. R.; SANTOS, C. E. R; Manual de Cirurgia Oncoldgica. 2. Ed. S&o
Paulo: Tecmedd, 2008

MORENO, A. L. Fisioterapia em uroginecologia. 2. ed. Sdo Paulo: Malone, 2009.
226 p.

NELSON, R. M.; HAYES, K. W.; CURRIER, D. P. Eletroterapia clinica. 3. ed. Edi-
tora:Manole, 2002. 600 p.
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SABISTON, C. M. T. et al. Tratado de Cirurgia. 18 ed. [Traducdo Débora Rodri-
gues Fonseca et al. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.

SARMENTO, G. J. V; Fisioterapia Hospitalar: pré e pds operatorios. Barueri, Sao
Paulo: Manole, 2009

Fisioterapia oncoldgica nas complicacdes do sistema respiratério e nos tra-
tamentos téraco-abdominais e de cabeca e pescoco.

- Ementa: Abordagem dos principais tumores malignos do sistema respiratorio,
téraco-abdominais e de cabeca e pescoco e seus tratamentos. Repercussoes
funcionais tardias do cancer e de seus tratamentos. Avaliacdo e tratamento fisio-
terapéutico das principais disfun¢des respiratorias, ombro, pescoco, articulacdo
temporomandibular e edema de face. Estudo da abordagem fisioterapéutica des-

tes processos nos diversos niveis de atencéo a saude.

Referéncias Bibliogréficas:

ANTUNES, R. C. P.; PERDICARIS, A. A. M.; GOMES, R. Prevencao do Céan-
cer. 2 ed. Barueri: Manole, 2015

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer. A situacdo atual do
cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2006

CASCIATO, D. A., Manual de Oncologia Clinica. Sdo Paulo: Tecmedd, 2008
GAMA-RODRIGUES, J. J.; MACHADO, M. C. C.; RASSLAN, S. Clinica Cirargica.
Barueri, SP: Manole 2008

GOBBI, F. C. M.; CAVALHEIRO, L. V; Fisioterapia Hospitalar: avaliacido e planeja-
mento do tratamento fisioterapéutico. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2009

HALL, C. M; BRODY, L. T. Exercicio Terapéutico: na busca da fungéo. 2 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2007

KISNER, C., COLBY, L. A. Exercicios Terapéuticos — fundamentos e técnicas. 5 ed.
Barueri, SP: Manole, 2009

LONGO, Dan I. et al. Harrison medicina interna. Traduc&o de: Ademar Valadares
Fonseca et al. 18. ed. Porto Alegre: McGraw-Hill, 2013.

MELLO, E. L. R.; SANTOS, C. E. R; Manual de Cirurgia Oncolégica. 2. Ed. S&o
Paulo: Tecmedd, 2008

LOPES, A; IYEYASU, H; CASTRO, R. M. R. P. S. Oncologia para Graduacéo. 2
Ed. S&o Paulo: NC editora, 2008.
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NELSON, R. M.; HAYES, K. W.; CURRIER, D. P. Eletroterapia clinica. 3. ed. Edi-
tora: Manole, 2002. 600 p.

PRYOR, J. A.; WEBBER, B. A. Fisioterapia para problemas respiratorios e cardia-
cos. 2 ed. Rio de Janeiro: editora Guanabara Koogan, 2002.

SABISTON, C. M. T. et al. Tratado de Cirurgia. 18 ed. [Traducdo Débora Rodri-
gues Fonseca et al. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.

SARMENTO, G. J. V; Fisioterapia Hospitalar: pré e pos-operatorios. Barueri, S&o
Paulo: Manole, 2009

SARMENTO, G. J. V; Fisioterapia respiratéria no paciente critico: rotinas clinicas.

3 ed. rev. e ampl. Barueri, Sdo Paulo: Manole, 2010.

Fisioterapia em pediatria oncoldgica, hematologia e cuidados paliativos em
oncologia.

- Ementa: Esta disciplina compreende o conhecimento das diversas patologias
oncolégicas pediatricas, hematoldgicas e em cuidados paliativos. Avaliacdo, diag-
néstico fisioterapéutico e tratamento dos tipos de neoplasias pediatricas; apresen-
tacdo de fundamentos da onco-hematologia, e abordagem de cuidados paliativos
em oncologia. Estudo da abordagem fisioterapéutica destes processos nos diver-

sos niveis de atencao a saude.

Referéncias Bibliogréficas:
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dados dos registros de base populacional e de mortalidade. / Instituto Nacional de
Céancer. — Rio de Janeiro: INCA, 2008.

GUYTON, A. C.; HALL, J. E. Tratado de fisiologia médica. 10. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2002.

KISNER, C., COLBY, L. A. Exercicios Terapéuticos — fundamentos e técnicas. 5 ed.
Barueri, SP: Manole, 2009

LONGO, Dan I. et al. Harrison medicina interna. Traducdo de: Ademar Valadares
Fonseca et al. 18. ed. Porto Alegre: McGraw-Hill, 2013.

MELLO, E. L. R.; SANTOS, C. E. R; Manual de Cirurgia Oncolégica. 2. Ed. S&o
Paulo: Tecmedd, 2008

LOPES, A; IYEYASU, H; CASTRO, R. M. R. P. S. Oncologia para Graduagéo. 2
Ed. S&o Paulo: NC editora, 2008.
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LORENZI, T. F. et al. Manual de hematologia: propedéutica e clinica. 3. ed. Rio de
Janeiro: Medsi, 2003.

NELSON, R. M.; HAYES, K. W.; CURRIER, D. P. Eletroterapia clinica. 3. ed. Edi-
tora:Manole, 2002. 600 p.

TECKLIN, J.S.,Fisioterapia pediatrica. 3.ed. S&o Paulo: Artmed, 2002

ENFERMAGEM

Geréncia dos servi¢cos de enfermagem em oncologia

- Ementa: Gestédo de processos em enfermagem oncoldgica: indicadores geren-
ciais, geréncia de pessoas, avaliacdo e seguranca do paciente. Teorias organiza-
cionais e cenarios da pratica em oncologia. Lideranca e geréncia. Comunicacdo
como ferramenta gerencial. Etica profissional. Conceituacio e Resolucbes perti-
nentes ao processo de oncologia. Raciocinio clinico e processo de enfermagem.
Avaliacao inicial da enfermagem informatizada. Recursos gerenciais informatiza-

dos, indicadores e estratégias de gestdo. Discussfes de situacdes reais.

Referéncias Bibliogréficas:

BESSIE, L. M.; HUSTON, C. J. Administracao e lideranca em enfermagem:
teoria e pratica.6. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.672 p.

CHARLES, V. Seguranca do paciente: orientagcfes para evitar os eventos
adversos. Porto Alegre (RS): Yendis, 2010.

ROBBINS, S. P. Comportamento organizacional. Ribeirdo Preto: Pearson.
MARIN, H. F. CIPE verséo 2: classificacdo internacional para a préatica de enfer-
magem. 2. ed. S&o Paulo: Editora Algol, 2011. 174 p.

Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) em Oncologia

Ementa: Conhecer a importancia da implementacdo da SAE nos diversos locais
da pratica em enfermagem; identificar os sistemas de classificacao utilizados na
composicdo da SAE; construir a SAE a partir de situacdes relacionadas ao cotidi-
ano profissional do enfermeiro. Prestar assisténcia sistematizada de enfermagem
a pacientes com cancer prevalentes desenvolvendo ac¢des integrada na avaliacao
diagnostica, tratamento, reabilitacdo e acompanhamento de casos com ou sem

doenca em atividade, possibilitando o atendimento integral ao paciente e seus
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familiares. Utilizar linguagens padronizadas (Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem — Cipe 3.0 e Diagndsticos de Enfermagem — Nanda
2015/17).

Referéncias Bibliogréficas:

GARCIA, Telma. CIPE verséo 2017: Classificacdo internacional para a pratica
de enfermagem. Sao Paulo: Editora Artmed, 2017.

NANDA INTERNATIONAL. Nursing diagnoses: definitions and classification
2015- 2017. 9th. ed. [New Jersey, USA]: Wiley-Blackwell.

HERDMAN, T. H.; KAMITSURU, S. Diagnosticos de enfermagem da NANDA-I:
DefinigOes e classificagdo. 2018-2020. Tradugao de Regina Machado Garcez.
11. ed. Porto Alegre: Artmed. 2018. Disponivel em: http:// nas-
cecme.com.br/2014/wp-content/uploads/2018/08/NANDA-1-2018 2020.pdf. Aces-
so em 12 jan. 2021.

Processo de enfermagem ao adulto e ao idoso com afec¢cdes oncoldgicas
clinica

Ementa: Entender o processo de assisténcia de enfermagem na oncologia clinica
e desenvolver as competéncias assistenciais nessa area. Fundamentos de hema-
tologia. Dispositivos intravasculares centrais e periféricos em oncologia. Assistén-
cia de enfermagem em quimioterapia e normas de biosseguranca. Farmacotera-
pia na oncologia. Interacbes medicamentosas. Enfermagem nos processos de
coagulacéao e trombose. Assisténcia de enfermagem em bancos de sangue e he-
motransfusdo. Enfermagem em TCTH. Assisténcia de enfermagem em radiotera-

pia e radioiodoterapia. O paciente oncoldgico e a dor.

Referéncias Bibliogréficas:

CHARLES, V. Seguranc¢a do paciente: orientacdes para evitar os eventos ad-
versos. Porto Alegre (RS): Yendis, 2010.

BONASSA, E. M. A,, GATO, M. |. R. Terapéutica oncoldgica para enfermeiros
e farmacéuticos. 4 ed.Atheneu: 2012.

FIGUEIREDO, E. Tratado de oncologia: clinica, cirurgia, radioterapia e pedia-
tria. Rio de janeiro: Revinter, 2014. 2 v.

HOFF, P. M. G. Tratado de oncologia. Sdo Paulo: Atheneu, Edi¢do: 1 - 12013.

40



HOCKENBERRY, M. J.; WILSON, D.; WINKELSTEIN, M. L. Wong: Fundamentos
de enfermagem pediatrica. 8. ed. Traducdo por Danielle Corbett. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2011. 1344 p.

P1ZZO A. P.; POPLACK, D. G. Principles and practice of pediatric oncology. 5th
ed. New York: Lippincott Williams & Wilkins, 2006.

Processo de enfermagem ao adulto e ao idoso com afec¢des oncoldgicas
cirargicas

- Ementa: Entender o processo de assisténcia de enfermagem na oncologia ci-
rdrgica e desenvolver as competéncias assistenciais. Fundamentos de enferma-
gem em oncologia cirdrgica. Assisténcia de enfermagem nas cirurgias oncolégi-
cas de cabeca e pescoco, onconeuroldgicas, toracicas, abdominais, de tecido 6s-
seo e conectivo, bem como, as urologicas e ginecoldgicas. Estratégias educativas
para o cuidado em oncologia cirdrgica. Topicos avancados no procedimento de
enfermagem em oncologia cirdrgica: estomias e feridas oncologicas. Radioprote-

cao.

Referéncias Bibliogréficas:

CHARLES, V. Seguranc¢a do paciente: orientagdes para evitar os eventos ad-
versos. Porto Alegre (RS): Yendis, 2010.

BONASSA, E. M. A,, GATO, M. |. R. Terapéutica oncoldgica para enfermeiros
e farmacéuticos. 4 ed.Atheneu: 2012.

FIGUEIREDO, E. Tratado de oncologia: clinica, cirurgia, radioterapia e pedia-
tria. Rio de janeiro: Revinter, 2014. 2 v.

HOFF, P. M. G. Tratado de oncologia. S&o Paulo: Atheneu, Edigdo: 1 - 12013.
HOCKENBERRY, M. J.; WILSON, D.; WINKELSTEIN, M. L. Wong: Fundamen-
tos de enfermagem pediatrica. 8. ed. Tradugdo por Danielle Corbett. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2011. 1344 p.

P1ZZO A. P.; POPLACK, D. G. Principles and practice of pediatric oncology.
5th ed. New York: Lippincott Williams & Wilkins, 2006.

Processo de enfermagem a mulher com afec¢fes oncoldégicas em mama e

aparelho reprodutor
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- Ementa: Reconhecer e debater o processo de enfermagem destinado aos paci-
entes com afeccbes mamarias e ginecologicas, seguindo as determinacdes da
PNPCC na rede de Atencdo em Saude das Pessoas com Doencas Crbnicas e a
PNH. Fundamentos de enfermagem na assisténcia & mulher com cancer de ma-
ma ou ginecoldgico. Assisténcia de enfermagem a mulher com cancer de mama
ou ginecoldgico nos tratamentos cirargico, quimioterapico, hormonioterapico e
radioterapico. Assisténcia a mulher com cancer de mama ou ginecologico em uni-
dades de ambulatério e de internagdo. Sobrevida e qualidade de vida das mulhe-
res com canceres de mama e ginecologico. A¢cdes de enfermagem na reabilitacédo
da mulher com cancer de mama ou ginecoldgico. Assisténcia de enfermagem nos
casos de feridas neoplasicas de mama. Topicos avancados em cancer de mama
e ginecoldgico. Discussao de casos clinicos, estudo de caso, elaboragéo de plano
de cuidados de enfermagem e analise critica de relacionados a assisténcia de

enfermagem as mulheres acometidas pelos canceres de mama ou ginecologico.

Referéncias Bibliogréficas:

BOFF, R. A.; WISINTAINER, F. Mastologia moderna. Caxias do Sul: Editora
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vos/livro_deteccao_precoce_final.pdf. Acesso em: 12 jan. 2021.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. Dire-
trizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero no Bra-
sil. Rio de janeiro: INCA, 2014. http://wwwl.inca.gov.
br/inca/Arquivos/Diretrizes.PDF. Acesso em: 12 jan. 2021.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (BRASIL). Coordenacido Geral de Acdes
Estratégicas. Divisdo de Apoio a Rede de Atencdo Oncoldgica. Diretrizes brasi-
leiras para o rastreamento do cancer do colo do utero. 1. ed. Rio de Janeiro:
INCA, 2011. 104p
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Processo de enfermagem a crianca e ao adolescente com afec¢cdes oncolo-
gicas

- Ementa: Compreender as principais neoplasias infantojuvenis e seus cuidados
de enfermagem relacionados a importancia do diagnostico precoce. As repercus-
s@es do cancer na vida familiar da crianca. Processo de enfermagem na crianca e
no adolescente com hematopatias malignas. Processo de enfermagem na crianca
e no adolescente com tumores sélidos. A crianca e o adolescente em cuidados
paliativos. A crian¢a e ao adolescente com dor. Estratégias educativas para o cui-
dado da crianca e dos familiares. Pesquisa clinica em pediatria oncolégica. Pro-

cesso de enfermagem no paciente pediatrico oncolégico critico

Referéncias Bibliogréficas:

BONASSA, E. M. A,, GATO, M. |. R. Terapéutica oncoldgica para enfermeiros
e farmacéuticos. 4 ed.Atheneu: 2012.

FIGUEIREDO, E. Tratado de oncologia: clinica, cirurgia, radioterapia e pedia-
tria. Rio de janeiro: Revinter, 2014. 2 v.

HOFF, P. M. G. Tratado de oncologia. Sdo Paulo: Atheneu, Edicdo: 1 - 12013.
HOCKENBERRY, M. J.; WILSON, D.; WINKELSTEIN, M. L. Wong: Fundamen-
tos de enfermagem pediatrica. 8. ed. Traducdo por Danielle Corbett. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2011. 1344 p.

P1ZZO A. P.; POPLACK, D. G. Principles and practice of pediatric oncology.
5th ed. New York: Lippincott Williams & Wilkins, 2006.

Cuidados Paliativos Oncoldgicos na Assisténcia de Enfermagem.

- Ementa: Estratégias de humanizacdo na terapia intensiva adulta. Monitoracao
invasiva e ndo invasiva. Instrumentos de avaliacdo em terapia intensiva. Arsenal
farmacoldgico em terapia intensiva. Hemodialise no paciente oncolégico critico.
Ventilagdo mecanica e gasometria arterial no paciente critico adulto. Sedacéo e
delirium no paciente oncoldgico critico adulto. Complicagdes clinicas e cirargicas
no paciente oncoldgico critico adulto. Assisténcia em parada cardiorrespiratéria.
Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em adultos oncoldgicos criticos. A
crianca e o adolescente em cuidados paliativos. Dor no paciente oncologico criti-
co. Politica Nacional de Saude em cuidados paliativos. Bioética em cuidados pali-

ativos. Avaliacao e controle dos sintomas em cuidados paliativos. Assistir ao paci-
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ente, no alivio da dor, no suporte terapéutico oncoldgico e no enfrentamento da

morte, desenvolvendo habilidades para lidar com estas situagdes.

Referéncias Bibliogréficas:

ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS. Manual de cuidados pa-
liativos. 2. ed. Rio de Janeiro: Diagraphic, 2012. 590 p.

BONASSA, E. M. A., GATO, M. I|. R. Terapéutica oncolégica para enfermeiros
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na tematica: Tais Marina de Souza, Laila Carine Ferreira Lodi Junqueira. Brasilia:
SE/UNA-SUS, 2017. Livro digital.

MORTON, P. G.; GALLO, B. M.; HUDAK, C. M. Cuidados criticos de enferma-
gem: uma abordagem holistica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara & Koogan,
2007.
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6th ed. New York: Lippincott Williams & Wilkins, 2010.

SANTOS, F. S. Cuidados Paliativos: Diretrizes, Humanizacéao e Alivio de Sin-
tomas 1. ed. Atheneu, 2010.

VIANA, R. A. P. et al. Enfermagem em terapia intensiva: praticas e vivéncias.
Porto Alegre: Artmed, 2011. 546 p.

Processo de enfermagem ao paciente adulto oncoldgico critico

- Ementa: Construgédo do conhecimento e do desenvolvimento de habilidades e
atitudes relacionadas as especificidades da assisténcia de enfermagem ao cliente
em estado grave de saude e sua familia. Complica¢es clinicas e cirtrgicas no
paciente oncoldgico critico adulto. Estratégias de humanizacéo na terapia intensi-
va adulta. Monitoramento invasivo e nao invasivo. Arsenal farmacologico em tera-
pia intensiva. Hemodialise e disturbio hidroeletrolitico no paciente oncoldgico criti-

co. Ventilagdo mecanica e gasometria arterial no paciente critico adulto. Sedacéo,
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analgesia e delirium no paciente oncoldgico critico adulto. SAE em adultos onco-
l6gicos criticos. Sedacédo, analgesia e delirium no paciente oncologico critico adul-

to. Complicacdes clinicas e cirdrgicas no paciente oncologico critico adulto.

Referéncias Bibliogréficas:
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e farmacéuticos. 4 ed. Atheneu: 2012.

CHARLES, V. Seguranc¢a do paciente: orientacdes para evitar os eventos ad-
versos. Porto Alegre (RS): Yendis, 2010.

DE VITA JR, V. T. De Vita, Hellman and Rosenberg’s cancer: principles and
practice of oncology. 9. ed. [Philadelphia]: Lippincott Williams & Wilkins, 2008.
FIGUEIREDO, E.; MONTEIRO, M.; FERREIRA, A. Tratado da Oncologia: clini-
ca, cirurgia, radioterapia e pediatria. Rio de Janeiro: Editora Revinter, 2013. 2 v.
FIORE, MC, JAEN, CR, BAKER, TB, et al, 2008. Treating Tobacco Use and De-
pendence. Clinical Practice Guideline. U. S. Department off Health and Humans
Services, Public Health Service. Update.
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (Brasil). Convenc¢&o-Quadro para o Con-
trole do Tabaco. Rio de Janeiro: INCA, 2011.
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KUBLER-ROSS, E. Sobre a morte e o morrer: o que os doentes tém para en-
sinar a médicos, enfermeiras, religiosos e aos préprios parentes. 9. ed. Sao
Paulo: Martins Fontes, 2008.
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mento. Rio de Janeiro: Atheneu, 2013.

PIZZO A. P.; POPLACK, D. G. Principles and practice of pediatric oncology.
6th ed. New York: Lippincott Williams & Wilkins, 2010.

SANTOS, F. S. Cuidados Paliativos: Diretrizes, Humanizacédo e Alivio de Sin-
tomas 1. ed. Atheneu, 2010.

TEIXEIRA, L. A. (coord.) De doenca desconhecida a problema de saude pu-
blica: o INCA e o controle do cancer no Brasil. Rio de Janeiro: Ministério da
Saude, 2007.172p.

VIANA, R. A. P. et al. Enfermagem em terapia intensiva: praticas e vivéncias.
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FARMACIA

Boas praticas de manipulacdo de medicamentos para o tratamento do
cancer

-Ementa: Peculiaridades fisico-quimicas dos medicamentos utilizados no
tratamento e controle do cancer. Estratégias de Farmacoeconomia. Garantia e
controle de qualidade das manipulacbes estéreis. Preparo, fracionamento e
rastreabilidade do processo medicamentoso na manipulacdo. Garantia da

dispensacéo correta de medicamentos injetaveis e orais.

Referéncias Bibliogréficas:

Sociedade Brasileira de Farmacéuticos em Oncologia - SOBRAFO ; Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA . Guia para notificacdo de reacfes
adversas em oncologia. 2. ed. Sdo Paulo : Conectfarma Publicac6es Cientificas,
2011.

Sociedade Brasileira de Farmacéuticos em Oncologia — SOBRAFO. | Consenso
Brasileiro para Boas Praticas de Preparo da Terapia Antineoplasica. S&o Paulo:
Segmento Farma, 2014.

STORPITIS, S. et al. Ciéncias farmacéuticas: farméacia clinica e atencao
farmacéutica. Rio de janeiro: Atheneu, 2009. 2 v.

Manual de Oncologia Clinica do Brasil. MOC Drogas: Agentes Oncoldgicos.
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Conselho Federal de Farmacia/ Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar e
servicos de Saude. Padrbes minimos para farmacia hospitalar e servicos de
saude. 32 edi¢do. 2017.

Revista Brasileira de Cancerologia. INCA/Ministério da Saude.

Estimativa: Incidéncia de Cancer no Brasil. INCA/Ministério da Saude.

Farmécia clinica em oncologia

-Ementa: Avaliacdo da prescricdo médica de terapia antineoplasica. Intervencao
farmacéutica em oncologia. Admissdo e conciliacdo medicamentosa.
Acompanhamento farmacoterapéutico. Visita assistida. Evolugdo farmacéutica.
Interagcdo e participagdo junto a equipe multiprofissional. Alta farmacéutica ao
paciente oncoldgico. Farmacovigilancia em oncologia. Orientagbes na
dispensacdo ambulatorial. Construcdo de projeto cientifico que valide ou
incorpore melhoria no servico de farmacia voltado a terapia antineoplasica.

Elaboracéo e publicacdo de producgdes técnico-cientificas no decorrer do curso.

Referéncias Bibliogréficas:

Sociedade Brasileira de Farmacéuticos em Oncologia — SOBRAFO. | Consenso
Brasileiro para Boas Praticas de Preparo da Terapia Antineoplasica. Sado Paulo:
Segmento Farma, 2014.

STORPITIS, S. et al. Ciéncias farmacéuticas: farméacia clinica e atencao
farmacéutica. Rio de janeiro: Atheneu, 2009. 2 v.

FERRACINI, Fabio Teixeira & BORGES FILHO, Wladmir Mendes. Farmacia
Clinica. Seguranca na pratica hospitalar. 12 Edi¢cdo. Atheneu, 2011.

BISSON, Marcelo Polacow. Farmécia Clinica & Atencdo Farmacéutica. 32Edicao.
Manole, 2016.

CARVALHO, Felipe Dias; CAPUCHO, Helaine Carneiro & CASSIANI, Silvia
Helaine de Bortoli. Farmacovigilancia. Gerenciamento de riscos da terapia
medicamentosa para a seguranga do paciente. Yendis, 2011.

FERRACINI, Fabio Texeira; BORGES FILHO, Wladmir Mendes & ALMEIDA,
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Silvana Maria de. Farmécia Clinica. 12 Edi¢cdo. Manole, 2013.
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MASTROIANNI, Patricia & VARALLO, Fabiana Rossi. Farmacovigilancia para
promocao do uso correto de medicamentos. 12dicdo. Porto Alegre: Artmed, 2013.
SANTOS, Paulo Caleb Junior de Lima Santos. Farméacia Clinica & Atencao
farmacéutica. Contexto Atual, Exames Laboratoriais e Acompanhamento

Farmacoterapéutico. 22 Edicao, 2017.

Farmacologia dos medicamentos utilizados na terapia antineoplésica

-Ementa: Medicamentos utilizados no tratamento e controle do cancer. Noc¢bes
basicas de farmacoeconomia e agendamento racional de protocolos. Protocolos
de quimioterapia tumores solidos e hematologicos - Adulto. Protocolos de
quimioterapia tumores solidos e hematologicos- Pediatria. Interagfes
Medicamentosas. Incompatibilidades farmacoldgicas. Construcdo de projeto
cientifico que valide ou incorpore melhoria no servico de farmacia voltado a
terapia antineoplasica. Elaboracdo e publicacdo de producdes técnico-cientificas

no decorrer do curso.
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KARALLIEDDE, Lakshman et al. Interagcbes Medicamentosas Adversas. 12
Guanabara Koogan, 2012.

GOODMAN & GILMAN. Manual de Farmacologia e terapéutica. 22 Edi¢cdo. Mc
Graw Hill, 2014.

SILVA, Penildo. Farmacologia. 82 Edicdo. GEN Grupo Nacional Participacdes S/A,
2010.

RANG & Dale et al. Farmacovigilancia. 82 Edicao. Elsevier, 2016.
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PSICOLOGIA

Psico-oncologia e a matriz do pensamento psicolégico

-Ementa: Teorias e intervencdes psicoldgicas nas diferentes clinicas: oncoldgica,
pediatrica, médica e cirargica. Compreender a estrutura e pratica psicologica.
Histéria da Psiquiat./Psicologia e Matriz do Pensamento Psicoldgico.

Fundamentacdes teodricas sobre cuidados paliativos e enfrentamento do luto.

Referéncias Bibliogréficas:

CARVALHO, M. M. M. J. (Org.). Psico-oncologia no Brasil: resgatando o viver.
Séo Paulo: Summus, 1998.

CARVALHO, V. A.; MACIEIRA, R. C.; LIBERATO, R. (Org.). Temas em psico-
oncologia. Sdo Paulo: Summus, 2008.

DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais.
Porto Alegre: Artmed, 2000.

MENEZES, R. A. Em busca da boa morte: antropologia dos cuidados paliativos.
Rio de Janeiro: Fiocruz, 2004.

Intervencdes psicoldgicas ao paciente oncoldgico na assisténcia hospitalar

-Ementa: Atuacdo do psicologo na area da Saude. Intervencdo do psicélogo na
Oncologia. Significados do adoecimento na Oncologia. Atuacao do psic6logo em
equipes interdisciplinares na Oncologia. Compreensédo de corpo, subjetividade e

cancer. Identificacdo da importancia da saide mental no tratamento oncolégico.

Referéncias Bibliogréficas:

Kern CR, et al. Intervencbes do Psicélogo junto ao paciente e as equipes de
oncologia. [ctado em 20 de marco de  2011]. Disponivel
em:http://www.faema.edu.br/revistas/index.php/Revista-FAEMA [article/
view/103/85.

Angerami-Camon, V. (org.). (2002). Psicologia hospitalar: teoria e pratica. S&o
Paulo: Pioneira-Thomson Learning.

Ismael, S. (2005). A insercao do psicologo no contexto hospitalar. In: S. Ismael.
(org.). A pratica psicolégica e sua interface com as doencas. (pp.17-36). Sao

Paulo: Casa do Psicologo
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Simonetti, A. (2004). Manual da psicologia hospitalar: o0 mapa da doenca.Sao
Paulo: Casa do Psicologo.

Rolland JS. Doenca cronica e o ciclo de vida familiar. In: Betth Carter S;
McGoldrick; Monica e colls: As Mudancas no ciclo de vida familiar: uma
estruturacdo para a terapia familiar. Porto Alegre: Artes médicas; 1995. p. 373-
391.

Avaliagcdes psicoldgicas no contexto hospitalar para o paciente com cancer

-Ementa: Compreender a finalidade dos testes e avaliacfes psicolégicas usadas
na pratica do Psicélogo dentro do hospital. Identificar e analisar as atividades
cognitivas dos pacientes diante das diferentes patologias e faixa etaria. Tracar
perfil cognitivo e a necessidade de estimulacdo cognitiva do paciente internado

com cancer.

Referéncias Bibliogréficas:

Araujo TCCF de. Cancer Infantil: intervencdo, formacdo e pesquisa em psico-
oncologia pediatrica. Psicologia Hospitalar 2006; 4(1); 0-0.

Teixeira EB, Pires EF. Psico-oncologia: proposta de trabalho de apoio
psicossocial aos pacientes com cancer. Revista Saude-UnG 2010; 4(1); 40-52.
Lourencéo, V. C., Santos Jr., R., & Luiz, A. M. G. (2010).Aplicacdo da terapia
cognitivo-comportamental em tratamento de cancer. RevistaBrasileira de Terapias
Cognitivas, 5(2), 45-58.

Carvalho, V. A. (2008). Transtorno de ansiedade em pacientes com cancer. In V.
A. Carvalho, M. H. P. Franco, M. J. Kévacs, R. P. Liberato, R. C. Macieira, M. T.
Veit... L. Holtz, Temas em psico-oncologia(pp. 257-270). Sao Paulo, SP: Summus.
Werebe, D. M. (2000). Depressdo no cancer. Em R. Fraguas Jr. & J. A. B.
Figueird (Orgs.). Depressdo em medicina interna e em outras condicbes médicas:
depressdes secundarias (pp. 159-164). Sado Paulo: Atheneu.

Brum MV, De Aquino GB. Estudo do impacto do tratamento do cancer infantil nos
aspectos emocionais dos cuidadores de criangas com diagnostico da doenca.
Revista Cientifica Da Faminas 2014. 10(2).
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NUTRICAO

Metabolismo, Avaliacéo e Terapia Nutricional em Oncologia

-Ementa: Metabolismo na saude e doenca, com conhecimento no processo de
motilidade, digestdo, absorcdo e processamento de nutrientes. A avaliacao
nutricional nas varias fases da vida, com seus conceitos, triagem, avaliacdo e
diagnéstico do estado nutricional. Terapia nutricional em oncologia desde as

bases teoricas, sua aplicacéo e os tipos utilizados.

Referéncias Bibliogréficas:

WAITZBERG, Dan Linetzky, Nutricdo Oral, Enteral e Parenteral na Pratica Clinica/
Dan Linetzky Waitzberg, 52 Edi¢do. S&o Paulo: Atheneu, 2017

PIOVACARI, Silvia Maria Fraga. Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional
em Prética/ Silvia Maria Fraga Piovacari, Diogo Oliveira Toledo, Evandro José de
Almeida Figueiredo. 12 Edi¢do. Rio de Janeiro: Atheneu, 2017

TOLEDO, Diogo Oliveira; CASTRO Melina, Terapia Nutricional em UTI/ Diogo
Oliveira Toledo, Melina Castro. 12 Edicdo. S&o Paulo: Rubio, 2015

PLOPPER, C.; Jr MICHALUART. P.; CERNEA, C.R. In: WAITZBERG, D L. Dieta,
Nutricdo e Cancer. Sao Paulo: Editora Atheneu, 2004. cap 23, p. 212 — 17.

Abordagem nutricional nas faixas etérias dos pacientes e fase do cancer

-Ementa: Abordagem nutricional em criancas, adulto e idoso com os tipos de
cancer mais recorrentes na regido e o0s cuidados nutricionais aos pacientes
oncolégicos nos tratamentos, cirlrgicos, quimioterapicos, radioterapicos e

paliativos.

Referéncias Bibliogréficas:

WAITZBERG, Dan Linetzky, Nutricdo Oral, Enteral e Parenteral na Pratica Clinica/
Dan Linetzky Waitzberg, 52 Edi¢do. S&o Paulo: Atheneu, 2017

LOGGETTO, S. R,; PARK M. V. F.; BRAGA, J. A. P. Oncologia para o pediatra.
Sao Paulo: Atheneu 2012 (Atualizacdes Pediatricas).

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer. Consenso nacional de

nutricdo oncoldgica. v. 2. Rio de Janeiro: INCA, 2011
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DONOHOE, C. L.; RYAN, A. M; REYNOLDS, J. V. Cancer cachexia: mechanisms
and clinical implications. Gastroenterology Research and Practice, 2011.
SANTOS, F. S. (Ed.) Cuidados Paliativos: diretrizes, humanizacao e alivio de
sintomas. Sao Paulo: Atheneu, 2010. 688 p.

ASPEN. Clinical Guidelines: nutrition support therapy during adult anticancer
treatment and in hematopoietic cell transplantation. Journal of Parenteral and
Enteral Nutrition, v. 33, n. 3, p. 472-500, 2009

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer. Consenso nacional de

nutricdo oncolégica. Rio de Janeiro: INCA, 2009. 126 p.

Gestao em nutrigdo na oncologia

-Ementa: Gestdo de protocolos assistenciais da nutricdo. Gerenciamento da
Terapia Nutricional (TN), gestdo da producéo alimentar oncoldgica oral e enteral.
Indicadores em saude e Terapia Nutricional, busca de melhoria continua e

participacdo na Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional ( EMTN).

Referéncias Bibliogréficas:

WAITZBERG, Dan Linetzky, Nutricdo Oral, Enteral e Parenteral na Pratica Clinica/
Dan Linetzky Waitzberg, 52 Edicdo. S&o Paulo: Atheneu, 2017.

PIOVACARI, Silvia Maria Fraga. Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional
em Prética/ Silvia Maria Fraga Piovacari, Diogo Oliveira Toledo, Evandro José de
Almeida Figueiredo. 12 Edi¢do. Rio de Janeiro: Atheneu, 2017.

TOLEDO, Diogo Oliveira; CASTRO Melina, Terapia Nutricional em UTI/ Diogo
Oliveira Toledo, Melina Castro. 12 Edicdo. S&o Paulo: Rubio, 2015.

TERAPIA OCUPACIONAL

Terapia ocupacional em oncologia

-Ementa: Teorias sobre intervencdes terapéuticas ocupacionais na oncologia em
pediatria, adulta e idosa. Compreender a estrutura da pratica da terapia
ocupacional: dominio e processo. Fundamentacbes sobre o0 terapeuta

ocupacional nos cuidados paliativos e o enfrentamento do luto.

Referéncia Bibliogréfica:
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ACTIVITIES, A. M. S; CORREA, V. A. C. Compreendendo o pesar do luto nas
atividades ocupacionais. Revista do Nufen - Ano 01, v. 01, n. 02, agosto-
novembro, 2009.

AOTA. American Occupational Therapy Association (2014). Occupational therapy
practice framework: Domain and process (3rd ed.). [editado por] Alessandra
Cavalcanti, Fabiana C. M. S. e Dutra, Valéria M. C. E. Autorizada para publicacao
em portugués, acesso aberto na Revista de Terapia Ocupacional da Universidade
de S&o Paulo. 2015; 26 (ed. especial).

CARLO, M. M. R; LUZO, M. C. M. Terapia Ocupacional: reabilitacdo fisica e
contextos hospitalares. Sado Paulo: Roca, 2004.

CAVALCANTI, A.; GALVAO, C. Terapia ocupacional: fundamentacdo e pratica.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

ELMESCANY, E. N M. A arte na promocdo da resiliéncia: um caminho de
intervencao terapéutica ocupacional na atencdo oncolégica. Revista do Nufen -
Ano 02, v. 01, n.02, julho-dezembro, 2010.

GALHEIGO, S. M. Dominios e tematicas no campo das préaticas hospitalares em
terapia ocupacional: uma revisao da literatura brasileira de 1990 a 2006. Rev. Ter.
Ocup. Univ. Séo Paulo, v.18, n. 3, p. 113-121, set./dez. 2007.

LATHAM, C. A. T; RADOMSKI, M. V. Terapia ocupacional para disfuncdes fisicas.
Séo Paulo: Livraria Santos, 2013.

LIMA, S. L., ALMOHALHA, L. Desvelando o papel do terapeuta ocupacional na
oncologia pediatrica em contextos hospitalares. Rev. Ter. Ocup. Univ. Sdo Paulo,
v.22,n. 2, p. 172-181, maio/ago. 2011.

SCATOLINI, H.M.N; CARVALHO, A. F. T. Terapia ocupacional na complexidade
do sujeito. — 2 ed. — Rio de Janeiro: Rubio, 2013.

SCHINZARI, N. R. G; SPOSITO, A. M. P; PFEIFER, L. I. Cuidados Paliativos
junto a Criangas e Adolescentes Hospitalizados com Céancer: o Papel da Terapia
Ocupacional. Revista Brasileira de Cancerologia, 2013.

SENA, C. P. S; BASTOS, P. M. Terapia Ocupacional- Metodologia e pratica. — 2
ed. — Rio de Janeiro: Rubio, 2013.

AvaliacOes terapéuticas ocupacionais na atencdo hospitalar do paciente
oncologico
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-Ementa: Finalidade de testes e avaliacbes usadas na pratica da Terapia
Ocupacional diante as demandas apresentadas. Enfase no Raciocinio Clinico em
Terapia Ocupacional fundamentado em evidéncias cientificas. Analise da
atividade diante diferentes patologias, faixa etaria, necessidade do paciente e
materiais a serem utilizados na intervencéo. Verificar a necessidade de utilizacédo

da tecnologia assistiva.

Referéncias Bibliogréficas:

AOTA. American Occupational Therapy Association (2014). Occupational therapy
practice framework: Domain and process (3rd ed.). [editado por] Alessandra
Cavalcanti, Fabiana C. M. S. e Dutra, Valéria M. C. E. Autorizada para publicacao
em portugués, acesso aberto na Revista de Terapia Ocupacional da Universidade
de S&o Paulo. 2015; 26 (ed. especial).

CARLO, M. M. R; LUZO, M. C. M. Terapia Ocupacional: reabilitacdo fisica e
contextos hospitalares. Sdo Paulo: Roca, 2004.

CAVALCANTI, A.; GALVAO, C. Terapia ocupacional: fundamentacdo e pratica.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

LATHAM, C. A. T; RADOMSKI, M. V. Terapia ocupacional para disfuncdes fisicas.
Séo Paulo: Livraria Santos, 2013.

Intervencdes terapéuticas ocupacionais na assisténcia hospitalar em
oncologia

-Ementa: Intervencgdes direcionadas aos componentes de desempenho e area de
desempenho (aspectos fisicos, cognitivos e psicossociais). Treino de atividades
de vida diéria, atividades instrumentais de vida diaria e mobilidade funcional,
manutencdo de descanso e sono, lazer em pacientes oncolégicos. Enfatizar o
brincar e atividades ludicas na oncologia pediatrica. Oficinas terapéuticas com
pacientes e familiares/cuidadores, atividades expressivas e manuais respeitando
0 prognostico da patologia do paciente. Assisténcia ao paciente quanto ao
processo de adoecimento e rotina hospitalar. Analise critica da evidéncia cientifica
dos efeitos dessas intervencdes em pacientes com diferentes patologias

oncoldgicas.

Referéncias Bibliogréficas:
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ABRATO. A Terapia Ocupacional e as atividades da vida diaria, instrumentais da
vida diaria e a tecnologia assistiva. Org.: ABRATO, 2011.

NEISTADT, M.E. et al. Willard & Spackman — Terapia Ocupacional. Traduzido do

original: Willard & Spackman's Occupational Therapy. 11.ed. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan, 2011.

ROCHA, E.F. Reabilitacdo de pessoas com deficiéncia. Sdo Paulo: Roca, 2006.

SEMANA PADRAO

SEMANA PADRAO

TURNO

Segunda

Terca

Quarta

Quinta Sexta Sébado Domingo
Atividade Atividade Atividade Atividade Atividade
Manha Tedrica ou Tedrica ou Tedrica ou Teorica ou Tebrica ou
Teorico/Pratica | Teorico/Pratica | Tedrico/Pratica | Tedrico/Pratica | Tedrico/Pratica
ou Estagio ou Estagio ou Estagio ou Estagio ou Estagio
Plantdo se | Plantéo se
necessario | necessario
Atividade Atividade Atividade Atividade Atividade
Tarde Tebrica ou Teobrica ou Tedrica ou Tedrica ou Tebrica ou
Tedrico/Pratica | Teodrico/Pratica | Teodrico/Pratica | Tedrico/Pratica | Tedrico/Pratica
ou Estagio ou Estagio ou Estagio ou Estagio ou Estagio
Noite Plant&o se Plant&o se Plant&o se Plant&o se Plant&o se Plantdo se | Plantéo se
necessario necessario necessario necessario necessario necessario | necessario

O cronograma das disciplinas teoricas e tedricas/praticas serdo repassadas

assisténcia tenham ciéncia e se organizem.

todo inicio de semestre para que os residentes, preceptores, tutores e setores da

Ja os rodizios para as atividades praticas na assisténcia serdo repassados

anualmente,

de

preferéncia, e

ajustados

conforme

necessidades.
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PRECEPTORES E TUTORES DO PROGRAMA

a) Preceptores

Nome Formacao/ titulacao Vinculo
FISIOTERAPIA
Amanda de Almeida Sena Fisioterapia/Especialista HRBA
Antbnio Jonas Rocha Silva Fisioterapia/Especialista HRBA
Assis Junior Cardoso Pantoja Fisioterapia/Especialista HRBA
Brena de Oliveira Nascimento Fisioterapia/Especialista HRBA
Cassio Veilander Santos Aguiar Fisioterapia/Especialista HRBA
Celiane Karoline Campos Pedroso | Fisioterapia/Especialista HRBA
Elaine Marques Ventura Fisioterapia/Especialista HRBA
Fabio Cunha Ribeiro Fisioterapia/Especialista HRBA
Hilma Borges do Nascimento Fisioterapia/Especialista HRBA
Itainara Rossy Almeida Fisioterapia/Especialista HRBA
Jason Silva de Almeida Junior Fisioterapia/Especialista HRBA
Kérita Juliana Sousa Silva Fisioterapia/Especialista HRBA
Leonardy Guilherme Ibrahim Fisioterapia/Especialista HRBA
Marden Junio Sousa Ferreira Fisioterapia/Especialista HRBA
Milena de Sousa Vasconcelos Fisioterapia/Mestre HRBA
Nayara Barbosa Santiago Souza Fisioterapia/Especialista HRBA
Neyton Souza dos Santos Fisioterapia/Especialista HRBA
Priscila Bezerra de Lima Fisioterapia/Especialista HRBA
Renata do Carmo Silva Fisioterapia/Especialista HRBA
Talita Rickli Gama de Almeida Fisioterapia/Especialista HRBA
Thais Umbelino Rodrigues Fisioterapia/Especialista HRBA
ENFERMAGEM

Aline Rego Fernandes Enfermagem/Especialista HRBA
Adria Almeida Enfermagem/Especialista HRBA
Adria Azevedo Enfermagem/Especialista HRBA
Adriene Freire Silva Enfermagem/Especialista HRBA
Antenor Matos Enfermagem/Mestre HRBA
Bruna Andrielle Menezes Enfermagem/Especialista HRBA
Carla Tendrio Baia Enfermagem/Especialista HRBA
Cleiva Paula Pedroso Ferreira Enfermagem/Especialista HRBA
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Daiane Aguiar da Silva Enfermagem/Especialista HRBA
Dayse Christina Vasconcelos Enfermagem/Especialista HRBA
Daniéli Costa Pessoa dos Santos | Enfermagem/Especialista HRBA
Dineide Sarah Ruiz da Silva Enfermagem/Especialista HRBA
Domicio Batista de Farias Jr Enfermagem/Especialista HRBA
Iracelma Santos Enfermagem/Especialista HRBA
Janielle Carolina Coelho Pinto Enfermagem/Especialista HRBA
Janete dos Reis Bezerra Aguiar Enfermagem/Especialista HRBA
Jarliane Santos da Costa Enfermagem/Especialista HRBA
Luzia Carla Lima Lemos Enfermagem/Especialista HRBA
Nayara Aguiar Lima Enfermagem/Especialista HRBA
Nilcilene Sampaio Enfermagem/Especialista HRBA
Paula Santiago Enfermagem/Especialista HRBA
Raimunda Daliane M. Aguiar Enfermagem/Especialista HRBA
Raquel Cleuciane Cordeiro Gois Enfermagem/Especialista HRBA
Viviane Souza de Araujo Enfermagem/Especialista HRBA
Wallafe Moura Enfermagem/Especialista HRBA
Walten Nogueira Enfermagem/Especialista HRBA
FARMACIA
Anderson da Silva Oliveira Farmacia/Especialista HRBA
Anderson Silva Sousa Farmacia/Especialista HRBA
Catarina Saldanha Xavier Miranda Farmacia/Especialista HRBA
Fabio Augusto Menezes de Souza Farmacia/Especialista HRBA
Gabriela Kalata Soares Farmacia/Especialista HRBA
Hiago Sousa Pinheiro Farmacia/Especialista HRBA
Juliana Petry Farmacia/Especialista HRBA
ggﬁ!gn Beatriz Alvarenga de Farmécia/Especialista HRBA
Sandrea Ozane do Carmo Queiroz Farmacia/Especialista HRBA
Thais Riker da Rocha Farmacia/Especialista HRBA
PSICOLOGIA
Adria Fabiane Oliveira Santos Psicologia / Especialista HRBA
Erica dos Santos Ferreira Psicologia / Especialista HRBA
Islaine Daniele Pimentel Silva Psicologia/Especialista HRBA
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Janaina Nascimento Ferreira Psicologia/Especialista HRBA
Samara Aboul Hosn Amaral Psicologia/Especialista HRBA
Susiane Canuto da Rocha Psicologia/Especialista HRBA
NUTRICAO
Adrea Maria Ferreira Moreira NutricAo/Especialista HRBA
Camila Gomes Cota Morais Nutricdo/Especialista HRBA
Eveline Figueira Silva Nutricdo/Especialista HRBA
Jhwllyane Ramos Moraes Almeida NutricAo/Especialista HRBA
Larissa Sarrazim Lima NutricAo/Especialista HRBA
Patricia Michiko de Sousa Chiba NutricAo/Especialista HRBA
Thais Maira Teixeira Lima Nutricdo/Especialista HRBA
TERAPIA OCUPACIONAL
Ana Paula Marques Ribeiro Terapia Ocupacional HRBA
Irmara Gessica Santos Amaral Ocupaci(;rnez;sgsi)ecialista HRBA
Samara Cristina Lima de Oliveira Terapia Ocupacional HRBA/APAE
PRECEPTORES COMUNS A TODAS AS AREAS
Débora Cristina Silva Pereira Cirurgia de cabeca e HRBA/UEPA
pescoco

Heber Lessa Cirurgia geral HRBA
e BT
Karla Maia Oncologia clinica HRBA
Mariana Cardoso Cirurgia oncologica HRBA
Marcos Fraga Fortes Cirurgia oncologica HRBA
Patricia Mineiro de Oliveira Radiooncologia HRBA
Vivian Pontes Oncologia clinica HRBA
b) Tutores

Nome Formacao/titulacao Vinculo
Neyton Souza dos Santos Fisioterapia/Especialista HRBA
Monica Karla Vojta Miranda Enfermagem/Mestre HRBA
Adrea Maria Ferreira Moreira Nutricdo/Especialista HRBA
Sandrea Ozane do Carmo Queiroz Farmacia/Especialista HRBA
Irmara Gessica Santos Amaral Ocupaci(;rneatsggecialista HRBA
Gabriela Noronha Fortes Psicologia/Mestre HRBA
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ATUALIZACAO DOS TUTORES/PRECEPTORES
A capacitacdo dos preceptores, tutores e profissionais de saude com
interesse na formacdo, devera abordar eixos teméticos de oncologia com
interface nas diversas areas de conhecimento, no que se relaciona a promocéo,
protecdo, diagndstico, tratamento e reabilitacdo da saude da pessoa humana,
com uso de estratégias educativas para a compreensao e a aplicacao das acdes
de Politicas Publicas que promovam a saude e fortalecam a consolidacdo do

Sistema Unico de Sautde. Logo, constara de:

v' Curso inicial presencial de 08h que envolva o tema “Ser facilitador no
processo e formacao do Residente Multiprofissional”;

v Discussao semestral de eixos tematicos em oncologia com carga horaria de 4
horas;

v Reunibes ordinarias e extraordinarias para discussdo dos perfis
epidemioldgicos encontrados nos servicos utilizando a abordagem da saude
baseada em evidéncias em parceria com a Residéncia Médica de Oncologia
Clinica e Cirurgica.

v" Aprimoramento dos conhecimentos técnico-cientifico através de Programa de

Educacao Permanente em Saude.

METODOLOGIA DE AVALIACAO

O processo de avaliacdo da aprendizagem € parte integrante do processo de
ensino. No entanto, ha flexibilidade no procedimento de avaliacdo conforme
necessidades especificas de cada Programa.

Neste contexto, a avaliacdo dos alunos residentes deve-se dar no processo
de ensino e aprendizagem, desenvolvendo-se através da interacdo entre
educandos e educadores. Na forma processual, a avaliagdo possibilitara
identificar problemas surgidos no processo ensino-aprendizagem e soluciona-los
no decorrer deste processo. A organizacdo do trabalho do processo avaliativo
sistematizara com atividades desenvolvidas, resultados obtidos, bem como, o
desempenho dos docentes/preceptores e discentes envolvidos.

A avaliagdo dos residentes estard presente em todo o percurso do processo
pedagogico de formacdo, tendo como base o referencial de competéncias
(conhecimentos, habilidades e atitudes) a serem desenvolvidas pelos residentes,

tendo, além da caracteristica de continuidade, o carater formativo. Essas
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caracteristicas serdo asseguradas pela aplicacdo dos instrumentos de avaliacédo
ao término de cada disciplina/modulo, em encontro de avaliacdo, que contara,
com a presenca de alunos, preceptores e supervisores. Um dos instrumentos de
avaliacdo por competéncia do residente a ser aplicado encontra-se no ANEXO 8
deste PPP, proveniente do Projeto de Intervencdo do DPSUS (MINEIRO et al.,
2020), voltado para o Programa de Residéncia Multiprofissional em Oncologia do
Baixo Amazonas.

A avaliacdo do ensino-aprendizagem assumira em seus segmentos e etapas
as seguintes modalidades:
a) DIAGNOSTICA — planejada no inicio de cada atividade, a fim de se verificar as
competéncias e habilidades adquiridas pelo aluno e para continuidade da
aquisicdo de novos conhecimentos; novos conteldos e atividades para detectar
dificuldades que possam ser encontradas nas unidades de desenvolvimento da
pratica da Residéncia Multiprofissional em Oncologia. Cabe ressaltar, que esses
registros serdo orientados pelos professores, tutores e preceptores através de
roteiros especificos e de uma ficha de avaliagédo geral.
b) FORMATIVA — planejada para ser desenvolvida por todo periodo de conducédo
do ensino-aprendizagem, com 0 objetivo de se elaborar estratégias de avaliacédo
que orientem 0s componentes tedricos e praticos do processo, para a
identificacdo das dificuldades do aluno e possibilitar condicdes para revisao de
conteudos nado apreendidos durante o percurso. Objetiva, ainda, verificar o
desenvolvimento cognitivo do residente, diante das atividades propostas e as
relacdes entre ele e o docente proponente do estudo, para que seja possivel
propor modificacdes e retroalimentar o processo avaliativo.
c) SOMATIVA - planejada para o final de cada mddulo, € a conclusdo do
processo ensino-aprendizagem. Seu objetivo € verificar o dominio de conjunto
expresso pelo residente, facilitar a apuracdo dos resultados de seu
aproveitamento a partir de critérios preestabelecidos que o classifique em niveis
de competéncia, a partir do alcance dos objetivos. A execucado do processo de
avaliacdo far-se-& por instrumentos de avaliacdo preestabelecidos e métodos que
variam de testes a provas praticas, apresentacao de trabalhos, estudos em grupo
e aplicagdio de metodologias que possam medir o desempenho
aluno/docente/preceptor/coordenador de Eixo, em todos os caminhos da

formacao deles, quer na academia ou no Servico de Saude. A avaliacdo cruzada
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envolvera docentes, discentes e Coordenador de Eixo das atividades e enquanto

hétero-avaliacdo, devera ser planejada periodicamente ao término de cada

semestre letivo e informalmente sempre que se apresentem cenarios compativeis

e que justifiquem a sua realizacdo pelos atores envolvidos no processo de ensino-

aprendizagem. Para efeito de consolidacdo e atribuicdo de conceitos ao aluno,

sera utilizada a seguinte convencao:

Considerar-se-4 aprovado o residente que registrar isoladamente por
disciplinas de 70 a 100 pontos e pelo menos oitenta e cinco por cento (85%;
Resolucdo CNRMS N° 5 de 07/11/2014) de frequéncia nas atividades
programadas/disciplinas. O instrumento para avaliacdo do residente consiste no
Registro de Atitudes (ANEXO 9) a ser preenchido pelo tutor e preceptor. A
avaliacdo final do residente sera constituida pela elaboracdo e aprovagdo de um
trabalho de conclusdo de curso, no formato de monografia (Capitulo XIV — Do
Trabalho de Conclusao de Curso, do Regimento da COREMU).

A coordenacdo do programa se responsabilizard pela organizacdo de um
livro eletrénico constando todos os Trabalhos de Conclusdo de Curso aprovados,
para fins de publicacéo cientifica.

Cabera ao Docente:

v Divulgar as notas, debatendo com a turma o resultado das atividades
avaliativas, e entregando-as aos alunos, quando constituirem trabalhos
escritos;

v' As atividades avaliativas serdo registradas em atas/diarios, com o nome do
aluno, sua assinatura, a data de realizacdo da atividade, periodo e a
avaliacdo em graus numéricos;

A respeito do papel do professor neste processo, podemos afirmar que sua
funcao é organizar sistematicamente uma série gradual e encadeada de situacdes
para que este processo se produza. Esta acdo partira da propria percepcao que o
educando tenha do assunto e de sua propria pratica. Através da observacédo e da
reflexdo, o professor apresentara problemas e atividades-estimulo previamente
planejados para desencadear a busca sistematica de respostas que, na medida
em que sejam alcancadas, deverdo ser sempre submetidas ao teste da pratica
numa sequéncia nao interrompida de reflexdo e acéo de pratica-teoria-pratica.

Numa perspectiva participativa, serdo considerados como critérios

fundamentais na construcdo e reconstrucdo do conhecimento a pontualidade,
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assiduidade, flexibilidade as mudancas, vivéncia dos objetivos propostos, dominio
de conteudo trabalhado, participacdo ativa na realizacdo das atividades
propostas, resolutividade na solugéo de problemas e capacidade de trabalhar em
equipe de forma criativa.

A avaliacdo do curso contara com a participacdo de todos o0s seus
integrantes, cujos registros avaliativos serdo realizados em trés momentos:
inicialmente os participantes organizados em equipes fardo um levantamento das
expectativas do curso, no segundo momento, serd avaliado o atendimento das
expectativas e, por ultimo, sera realizado um registro acerca do trabalho
desenvolvido, incluindo reflexdo critica e apontando sugestbes de
aperfeicoamento.

O curso de Residéncia Multiprofissional realizard anualmente a
autoavaliacdo com vistas a melhoria continua dos processos de ensino-
aprendizagem. A avaliacdo sera aplicada e analisada em dimensdes distintas
para os discentes, os docentes, 0s tutores, 0s preceptores e os coordenadores.
Os dados encontrados nos questionarios serdo tabulados e os pontos fortes e
fracos detectados serdo debatidos em uma oficina, no intuito de sanar
deficiéncias e promover uma integracdo de atividades e propostas didatico-
pedagdgicas de sucesso. A avaliacdo sera realizada em instrumento padronizado
aprovado pela COREMU.

PARCERIAS

O programa aqui apresentado sera desenvolvido no Hospital Regional do
Baixo Amazonas do Para — Dr. Waldemar Penna (HRBA), como instituicdo
executora, em parceria com a Universidade do Estado do Pard/Campus Xl —
Santarém, como instituicdo formadora, bem como, com a Secretaria de Saude do
Estado do Para e com a rede municipal de saude por meio da Secretaria
Municipal de Saude de Santarém (SEMSA). Como parceiros de IES o Instituto
Esperanga de Ensino Superior (IESPES) também estara envolvido neste

processo.

NUCLEO DOCENTE ASSISTENCIAL ESTRUTURANTE
De acordo com o Art. 9° da Resolucdo do CNRMS N° 2 (13 de abril de 2012), o

Nucleo Docente Assistencial Estruturante — NDAE € constituido pelo coordenador
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do programa, por representante de docentes, tutores e preceptores de cada area
de concentracéo, com as seguintes responsabilidades:

I. Acompanhar a execucdo do Projeto Politico do Programa, propondo ajustes e
mudancas, quando necessarios, a coordenacao;

Il. Assessorar a coordenacdo dos programas no processo de planejamento,
implementacdo, acompanhamento e avaliacdo das acdes teoricas, teodrico-
praticas e préticas inerentes ao desenvolvimento do programa, propondo ajustes
e mudancgas quando necessarios;

[ll. Promover a institucionalizacdo de novos processos de gestdo, atencdo e
formacdo em saude, visando o fortalecimento ou construcdo de ac¢les integradas
na(s) respectiva(s) area de concentracdo, entre equipe, entre servicos e nas
redes de atencao do SUS;

IV. Estruturar e desenvolver grupos de estudo e de pesquisa, que fomentem a
producdo de projetos de pesquisa e projetos de intervencdo voltados a producao
de conhecimento e de tecnologias que integrem ensino e servico para a

qualificacdo do SUS.

Composicao do Nucleo Docente Assistencial Estruturante da Residéncia
Multiprofissional em Oncologia do Baixo Amazonas.

Membro Categoria Titulacao
Milene Ribeiro Duarte Sena | Coordenacéo do Programa Mestre
. L Docente
Milene Ribeiro Duarte Sena UEPA Mestre
Silvania Yukiko Lins Docente Dout
Takanashi UEPA outora
Monica Karla Vojta Miranda Tutor Mestr
SESPA estre
. . Docente/Preceptor
Patricia Mineiro de Oliveira HRBA Mestre
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INFRAESTRUTURA DO PROGRAMA
a) Alojamentos:
O HRBA possui 01 (um) alojamento préprio com 02 camas, banheiros,

armarios individuais, ar-condicionado, televisao e frigobar.

b) Instalagoes:

O HRBA apresenta 144 leitos, sendo que 21 sdo oncologicos, 19
pediatricos (podendo ter pacientes oncologicos), 20 UTI adulto, 10 UTI pediatrica
e 19 UTI neonatal.

Além do mais, € uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia —
UNACON (Portaria n 67 de 18 de fevereiro de 2011 — Ministério da Saude). Desta

forma, apresenta ambulatério de oncologia e realiza cirurgias oncoldgicas.

c) Servicos Complementares:

Analises Clinicas, Patologia Clinica, Hemodindmica, Ressonancia
Magnética, Tomografia Computadorizada, Raio-X, Ultrassonografia, Endoscopia,
Colonoscopia, Colposcopia, Mamografia, Eletrocardiograma, Ecocardiograma,
Radioterapia, Eletroencefalograma, Teste Ergométrico, Holter, Terapia Renal
Substitutiva, Fisioterapia, Agéncia Transfusional, Audiometria, Videolaringoscopia,
USG com Doppler, Densitometria Ossea, Bidpsia de Prostata, Biopsia de Mama,
Puncdo de Tireoide e de Mama, Radioterapia, Braquiterapia (insercdes) e

Quimioterapia.

d) Acervo bibliografico:

A Biblioteca do HRBA possui acervo bibliografico e acesso a internet que
permite a consulta de material bibliografico aos residentes.

Contudo os residentes terdo o apoio da biblioteca da UEPA para suas
pesquisas, a qual possui acervo atualizado e acesso a internet, oferece consulta
de material bibliografico aos clientes internos e externos da Instituicdo. Além do
mais, conta com salas de estudo em grupo, sala e mesas para estudo individual e

sala de audiovisual.

e) Reprografia
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Os residentes contam com o apoio de uma maquina de impressao e
reprografia na sala da recepg¢ao da Diretoria de Apoio e com uma impressora na

Diretoria de Ensino e Pesquisa para auxilia-los.

f) Espacgos disponibilizados pela UEPA

Além da biblioteca, conta-se com uma sala de videoconferéncia, sala (s) de
aula, laboratério de informatica e laboratérios da saude (Anatomia Humana,
Bioquimica, Microbiologia, Histologia, Morfofuncional, Hidroterapia,
Eletromecanoterapia, Recursos Terapéuticos Manuais, Semiologia, Habilidades

Profissionais).

PERFIL DO EGRESSO

Perfil Geral:

Do profissional egresso, espera-se que esteja capacitado para:

v Realizar andlise critica da realidade do servico sob sua responsabilidade;

v’ Atuar numa perspectiva interdisciplinar, visando a humanizacdo na
assisténcia, a integralidade da atencdo, a melhoria dos indicadores
qualitativos da saude;

v Planejar, implantar e desenvolver projetos de assisténcia em instituicbes de
saude;

v Avaliar as informa¢cBes em saude, visando intervencdes nos niveis individuais,
familiar e coletivo, com vistas a prevencéo de agravos, promog¢ao, protecao e
reabilitacdo da saude;

v Contribuir para o processo de qualificacdo da estratégia de saude da familia e
da reforma do sistema hospitalar brasileiro;

v' Desenvolver pesquisas e produzir conhecimentos que contribuam para a

melhoria das praticas em saude.

Perfil da Area de Concentracdo

Do profissional egresso da Residéncia Multiprofissional em Oncologia do
Baixo Amazonas espera-se que esteja capacitado para:
v' Analisar criticamente a realidade e area de abrangéncia sob sua

responsabilidade nos servi¢os de assisténcia ao paciente oncoldgico.
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Atuar em equipes multiprofissionais na perspectiva interdisciplinar, com vistas
a humanizacdo da assisténcia e a melhoria dos indicadores qualitativos da
saude.

Identificar, analisar e avaliar as informacfes em salde para o planejamento e
intervencao, nos niveis individuais, familiar e coletivo com vistas a prevencao
de doencas e promocao, atencao e recuperacado da saude.

Identificar e atuar na rede de servicos de saude dos diferentes niveis de
atencao e de suporte social, com vistas a a¢0es intersetoriais.

Ser capaz de atuar na gestao promovendo melhorias na assisténcia.
Desenvolver pesquisa e gerar conhecimentos que contribuam para o
aprimoramento das préaticas em saude integradas ao SUS.

Identificar fontes, buscar e produzir conhecimentos para o desenvolvimento
da pratica profissional.

Possuir uma visao extensionista, de modo a articular o ensino e a pesquisa de
forma indissociavel e visualizar a relacdo transformadora entre a universidade
e a sociedade.

Dar continuidade ao seu aperfeicoamento de formacdo continuada e
permanente além do aprimoramento aos profissionais de saude e
comunidade.

Desenvolver praticas integradas, buscando a melhoria da assisténcia nas
diversas modalidades de atencdo, com vistas a promocdo da qualidade de

vida do paciente oncoldgico, da familia e da rede de apoio social.

Perfil nas Areas Profissionais

Especificamente, em cada area de formacdo, os profissionais deverdo

adquirir as seguintes habilidades:
a) FISIOTERAPIA

v

<\

Participar e contribuir em eventos de capacitacdo e educacdo em servico em
oncologia;

Participar nas discussodes interdisciplinares de casos clinicos

Participar de cirurgias oncoldgicas pds-anestésica,

Prestar assisténcia ao paciente na diferentes UTIs e setores associados ao

paciente oncologico;
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v" Desenvolver competéncias para aprimorar as habilidades técnico-cientificas
para execucdo de procedimentos, proporcionando assisténcia humanizada,
individualizada para o paciente oncoldgico, possibilitando a implementacdo de
intervengbes que atendam as reais necessidades, minimizando sentimentos
de ansiedade e os riscos inerentes aos diferentes procedimentos;

v Atuar de forma multiprofissional visando a integralidade da assisténcia.

b) ENFERMAGEM

v" Desenvolver a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem através da utili-
zacao do Processo de Enfermagem para pacientes internados nos diversos
setores de oncologia;

v Orientar e supervisionar a equipe de enfermagem quanto aos cuidados pres-
tados ao paciente oncoldgico;

v' Prestar assisténcia direta a pacientes em situacao critica e de emergéncia
oncoldgica;

v Auxiliar o enfermeiro/preceptor nos procedimentos que envolvam gerencia-
mento;

v Participar e contribuir em eventos de capacitacdo e educacdo em servico em
oncologia;

v Participar nas discussoes interdisciplinares de casos clinicos

<\

Participar de cirurgias oncoldgicas pds-anestésica,

v' Prestar assisténcia ao paciente na diferentes UTIs e setores associados ao
paciente oncologico;

v Prestar assisténcia através do levantamento das necessidades dos pacientes
de oncologia, planejamento dos cuidados, implementacdo e avaliagcdo da as-
sisténcia de enfermagem, para o cuidado especializado ao paciente;

v' Desenvolver competéncias para aprimorar as habilidades técnico-cientificas

para execucdo de procedimentos, proporcionando assisténcia humanizada,

individualizada para o paciente oncoldgico, possibilitando a implementacéo de
intervencdes que atendam as reais necessidades, minimizando sentimentos
de ansiedade e os riscos inerentes aos diferentes procedimentos;

v Atuar de forma multiprofissional visando a integralidade da assisténcia.

c) PSICOLOGIA:
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Dominar as técnicas psicologicas de avaliagcdo e intervencéo individuais e
grupais adequadas a ética e aos objetivos de cuidados dos diferentes
espacos da rede de saude.

Trabalhar de modo multiprofissional com ética na promoc¢édo em saude, na
linha de cuidados de atencéo ao paciente de oncologia;

Produzir pesquisas, com fundamentacéo ética, especificas da psicologia e em
conjunto com as demais profissées da saude, no sentido de esclarecer
processos da atencdo e da gestdo em saude e construir agbes que permitam
a eficacia da atencao e da gestao, favorecendo a integracdo dos cuidados;
Participar e contribuir em eventos de capacitacdo e educacdo em servico em
oncologia;

Participar nas discussoes interdisciplinares de casos clinicos

Prestar assisténcia ao paciente nos setores associados ao paciente oncoldgi-
Co;

Desenvolver competéncias para aprimorar as habilidades técnico-cientificas
para execugcdo de procedimentos, proporcionando assisténcia humanizada,
individualizada para o paciente de oncologia, possibilitando a implementacao
de intervencfes que atendam as reais necessidades, minimizando sentimen-
tos de ansiedade e os riscos inerentes aos diferentes procedimentos;

Atuar de forma multiprofissional visando a integralidade da assisténcia.

d) FARMACIA:

v

Participar e contribuir em eventos de capacitacdo e educacdo em servico em
oncologia;

Participar nas discussoes interdisciplinares de casos clinicos

Prestar assisténcia ao paciente oncolégico nos setores em que esteja presen-
te;

Desenvolver competéncias para aprimorar as habilidades técnico-cientificas
para execucdo de procedimentos, proporcionando assisténcia humanizada,
individualizada para o paciente de oncologia, possibilitando a implementacao
de intervencdes que atendam as reais necessidades, minimizando sentimen-
tos de ansiedade e o0s riscos inerentes aos diferentes procedimentos;

Atuar de forma multiprofissional visando a integralidade da assisténcia.
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e) NUTRICAO:

v

<\

Dominar as competéncias do nutricionista nos diferentes espacos da rede de
saude. Participar e contribuir em eventos de capacitacdo e educacado em ser-
vico em oncologia na area assistencial,

Trabalhar de modo multiprofissional com ética na promocdo em saude, na
atencao ao paciente de oncologia;

Participar nas discussdes interdisciplinares de casos clinicos;

Prestar assisténcia ao paciente oncoldgico nos setores;

Desenvolver competéncias para aprimorar as habilidades técnico-cientificas
para execucdo de procedimentos, proporcionando assisténcia humanizada,
individualizada para o paciente de oncologia, possibilitando a implementacao
de intervencbes que atendam as reais necessidades, minimizando sentimen-
tos de ansiedade e o0s riscos inerentes aos diferentes procedimentos;

Atuar de forma multiprofissional visando a integralidade da assisténcia.

f) TERAPIA OCUPACIONAL

v
v

Atuar de forma integrada em equipe interdisciplinar;

Prestar assisténcia terapéutica ocupacional especializada na area de oncolo-
gia;

Empregar procedimentos de avaliacdo e intervencdo em terapia ocupacional
gue promovam a autonomia das atividades ocupacionais;

Efetuar prescricdo, execucdo e andlise de atividades terapéuticas com énfase
na reabilitacdo do paciente.

Participar e contribuir em eventos de capacitacdo e educacdo em servico em
oncologia;

Participar nas discusso@es interdisciplinares de casos clinicos

Prestar assisténcia ao paciente na diferentes UTIs e setores associados ao

paciente oncologico;
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PROCESSO SELETIVO
O processo seletivo ocorrera através de edital puablico, o qual sera
amplamente divulgado no site da UEPA e no diario oficial do Estado, contendo os
requisitos necessarios a submisséo ao processo seletivo, bem como, o nimero de
vagas disponibilizadas para cada area. O processo ira contar de avaliacao
objetiva de carater eliminatério e andlise do curriculo Lattes como critério de

classificagao.

CERTIFICACAO, DO REGISTRO E CONTROLE ACADEMICO
A Coordenacédo do Programa de Residéncia Multiprofissional em Oncologia

do Baixo Amazonas encaminhara a COREMU/UEPA e esta encaminhara para a

Diretoria de Controle Académico/DCA e Pré-Reitoria de Pesquisa e PoOs-

Graduacdo da UEPA as informacbes acerca dos residentes concluintes, para

efeito de registro e emissao dos Certificados.

Os Certificados expedidos deverdo estar de acordo com o artigo 7° da
resolugdo CNE/CES 01/2007 e mencionar, obrigatoriamente:

v A éarea de conhecimento do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude em Oncologia do Baixo Amazonas e serem acompanhados do
respectivo histérico curricular;

v A relacdo das disciplinas/areas, sua carga horaria, a nota ou conceito obtido
pelo residente e o nome do preceptor/tutor ministrante da disciplina, com
aprovacdo no Programa, com sua respectiva titulacdo e Instituicdo a que
pertence;

v" O periodo e local em que o Programa foi ministrado e sua carga horaria total,
em horas de efetivo trabalho académico (tedrico-praticas);

v" Titulo do Trabalho de Concluséo de Curso e nota ou conceito obtido;

<\

Numero da Resolucdo de aprovacdo do Programa pela COREMU/UEPA,;
v" A declaracédo de que o Programa cumpriu todas as disposi¢des da legislacao
em vigor.
Sao estes os termos do projeto do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Oncologia do Baixo Amazonas que sujeitamos a avaliagao
desta COREMU/UEPA e Ministério, em relacdo ao qual empenhamos o

compromisso de implementa-lo em efetiva parceria.
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BENEFICIOS ESTIMADOS

A Residéncia Multiprofissional em Oncologia tem papel fundamental para

a regionalizacdo da saude, formando localmente recursos humanos que

consigam ter a percepcdo da atencdo integral ao paciente oncol6gico dentro do

sistema, produzindo tecnologia, conhecimento e pesquisa em saude, além de

contribuir para a diminuicdo da demanda reprimida gerada em decorréncia das

dificuldades e precariedades de algumas regides.

Desta forma, a formacgéo destes profissionais, pela UEPA, ira permitir que

o HRBA proporcione um melhor atendimento multiprofissional na area de

oncologia na regido oeste do Para visando qualificar egressos capacitados em

também promover saude, além de possibilitar que o0 HRBA se fortaleca cada vez

mais como referéncia neste servico importante e necessario para 0 municipio e

regido, bem como, viabilize profissionais para outros hospitais que queiram

iniciar com o atendimento/assisténcia de oncologia.

CRONOGRAMA ACADEMICO

ATIVIDADES

PERIODO

Teoricas

Eixo Transversal da Area de
Concentracao

Marco a maio — R1

Eixo Transversal Comum

Junho a novembro — R1

Eixo Especifico por Categoria
Profissional

Marco a agosto — R2

Teorico-praticas

Todo o periodo de R1 e R2

Préaticas

Todo o periodo de R1 e R2
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ORCAMENTO

Total (R9$)
Cronogra Valor por
Qtde Categoria SOl ma de (R$) CH | Residente Total (R$) /
Pagadora ~ Programa
execucao | semanal /
Programa
. Ministério da
07 Residentes . 24 meses | ~o043 | 7975612 | 559.512,24
Saude 60h
01 Coordenador UEPA 24 meses i - i
10h
UEPA / )
44 Docentes 24 meses ) )
HRBA 4h
06 Tutores UEPA /HRBA | 24 meses 4-h - -
HRBA / )
81 Preceptores 24 meses )
SEMSA 4h

Santarém-PA, 10 de dezembro de 2020.

(Mt
rélene Bibeire Duarte

Coorconalon 0 PEMS en Oncologls do Baxo Aamazcnas
Portanie N' 2503/15 - UERA

//7
420

. I I&nn MBTesshi
DEetor ¢o Haspisa ExecutonHRBA
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ANEXOS
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ANEXO 1 — CARTA DE ANUENCIA DO DOCENTE RESPONSAVEL PELO EIXO
ESPECIFICO DE NUTRICAO.

Multiprofissional
Atencdo ao Cincer: Oncologia do Baixo Amazonas

CARTA DE ANUENCIA

O (a) Profissional __ ADREA MARIA FEREIRA MOREIRA__confirma anu-
éncia quanto a sua participagdo como docente na Pés-Graduagao no Programa
de Residéncia Multiprofissional Oncologia do Baixo Amazonas — Area de
Concentragdo: Atengdo ao Céncer, da Universidade do Estado do Para (UE-
PA) e Hospital Regional do Baixo Amazonas (HRBA), nas disciplinas do Eixo
Especifico por Categoria Profissicnal com a finalidade de cumprir a Carga Ho-
raria de acordo com o previsto no Projeto Pedagégico do Programa e no Regi-
mento das Residéncias Multiprofissionais da UEPA.

Santarém, 13 de Janeiro de 2021.

n 1; A o x 4 - 'Y! \"c'\
Assinatura do (a) %%g
oo S

Avenkia Pidcido de Castro, o™ 1395 = Aparecida | CEP: 580140-0¢0
Fone: (93) 3512-8000 | E-mail: CorRMu. uepastmByahos. com br
UEPA Campus XIl - Santaséen, Pars
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ANEXO 2 — CARTA DE ANUENCIA DO DOCENTE RESPONSAVEL PELO EIXO
ESPECIFICO DE PSICOLOGIA.

Universidade do Estado Do Pard
Coordenaclio de Pés-Graduacdo
Programa de Residéncia Multiprofissional
Atenglio ao Cancer: Oncologia do Baixo Amazonas

CARTA DE ANUENCIA

O (a) Profissional Gabriela Noronha Fortes confirma anuéncia quanto a
sua participagdo como docente na Pés-Graduagao no Programa de Residéncia
Multiprofissional Oncologia do Baixo Amazonas — Area de Concentragao:
Atencdo ao Céncer, da Universidade do Estado do Para (UEPA) e Hospital
Regional do Baixo Amazonas (HRBA), nas disciplinas do Eixo Especifico por
Categonia Profissional com a finalidade de cumprir a Carga Horaria de acordo
com o previsto no Projeto Pedagégico do Programa e no Regimento das Resi-
déncias Multiprofissionais da UEPA.

Santarém, 15 de janeiro de 2021,

/A Y e,
era do (a) Profissional

0 Castro, n* 1369 - Aparecida | CEP. 680140.000
- | E-mat: mu.m:;gmw,m br
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ANEXO 3 — CARTA DE ANUENCIA DO DOCENTE RESPONSAVEL PELO EIXO
ESPECIFICO DE TERAPIA OCUPACIONAL.

<
Universidade do Estado Do Para
Coordenagdo de Pos-Graduagdo
Programa de Residéncia Multiprofissional
Ateng3o ao Cancer: Oncologia do Baixo Amazonas

CARTA DE ANUENCIA

O (a) Profissional Jrmara Géssica Santos Amaral confirma anuéncia
quanto a sua participacdo como docente na Pos-Graduacdo no Programa de
Residéncia Multiprofissional Oncologia do Baixo Amazonas — Area de Con-
centragao: Atengdo ao Cancer, da Universidade do Estado do Para (UEPA) e
Hospital Regional do Baixo Amazonas (HRBA), nas disciplinas do Eixo Especi-
fico por Categoria Profissional com a finalidade de cumprir a Carga Horédria de
acordo com o previsto no Projeto Pedagégico do Programa e no Regimento
das Residéncias Multiprofissionais da UEPA.

Santarém, 14 de Janeiro de 2021.

0y

J ’ O\
N0, Géomea, Sartes bmaxal
Aseinatura do (a) Profissional
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ANEXO 4 — CARTA DE ANUENCIA DO DOCENTE RESPONSAVEL PELO EIXO
ESPECIFICO DE ENFERMAGEM.

RS
Universidade do Estado Do Para
Coordenagao de Pos-Graduagao
Programa de Residéncia Multiprofissional
Atengao ao Cancer: Oncologia do Baixo Amazonas

CARTA DE ANUENCIA

O (a) Profissional Monica Karla Vojta Miranda confirma anuéncia quanto
a sua participacdo como docente na Pos-Graduacao no Programa de Residéncia
Multiprofissional Oncologia do Baixo Amazonas — Area de Concentragao:
Atengao ao Cancer, da Universidade do Estado do Para (UEPA) e Hospital Re-
gional do Baixo Amazonas (HRBA), nas disciplinas do Eixo Especifico por Cate-
goria Profissional com a finalidade de cumprir a Carga Horaria de acordo com o
previsto no Projeto Pedagdgico do Programa e no Regimento das Residéncias
Multiprofissionais da UEPA.

Santarém, 13 de janeiro de 2021.

owizes YadaVoke funomBe.

Agginatura do (3) Pmﬂssiona!f
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ANEXO 5 — CARTA DE ANUENCIA DO DOCENTE RESPONSAVEL PELO EIXO
ESPECIFICO DE FISIOTERAPIA.

-..'»»“‘

Universidade do Estado Do Para
Coordenagao de Pos-Graduagao
Programa de Residéncia Multiprofissional
Atengao ao Cancer: Oncologia do Baixo Amazonas

CARTA DE ANUENCIA

O (a) Profissional Neyton Souza dos Santos confirma anuéncia quanto a
sua participacao como docente na Pos-Graduacdo no Programa de Residéncia
Multiprofissional Oncologia do Baixo Amazonas — Area de Confentragdo:
Atengao ao Cancer, da Universidade do Estado do Para (UEPA) e Hospital
Regional do Baixo Amazonas (HRBA), nas disciplinas do Eixo Especifico por
Categoria Profissional com a finalidade de cumprir a Carga Horaria de acordo
com o previsto no Projeto Pedagogico do Programa € no Regimento das Resi-
déncias Multiprofissionais da UEPA.

Santarém, 14 de janeiro de 2021.

Y1,.7% ; AL O
LYy Tfawip o L B2

Agesinatura do (a) Profissions!

Averica Pl it 1380 « Aparecida | CEP: 880140050

@yahoo.combr
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ANEXO 6 — CARTA DE ANUENCIA DO DOCENTE RESPONSAVEL PELO EIXO
ESPECIFICO DE FARMACIA.

Atencio ao Cancer: Oncologia do Baixo Amazonas

CARTA DE ANUENCIA

O (a) Profissional Sandrea Ozane do Carmo Queiroz confirma anuéncia
gquanto a sua participacdo como docente na Pds-Graduagdo no Programa de
Residéncia Multiprofissional Oncologia do Baixo Amazonas - Area de
Concentragdo: Atencdo ao Cancer, da Universidade do Estado do Para
(UEPA) e Hospital Regional do Baixo Amazonas (HRBA), nas disciplinas do
Eixo Especifico por Categoria Profissional com a finalidade de cumprir a Carga
Horaria de acordo com o previsto no Projeto Pedagdgico do Programa e no
Regimento das Residéncias Multiprofissionais da UEPA.

Santarém, 13 de Janeiro de 2021.

72

W {a) Profissional

Avenida Piscido de Castro, " 1360 - Aparecica | CEP. 580140-050
Fone (93) 3512-8000 | E-mail: coremyu wepastm@yahoo com. br
UEPA Campus XII - Santarém, Para
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ANEXO 7 — CARTA DE ANUENCIA DO DOCENTE RESPONSAVEL PELO EIXO
TRANSVERSAL DA AREA DE CONCENTRAGCAO.

&

Universidade do Estado Do Para
Coordenacdo de Pos-Graduagio
Programa de Residéncia Multiprofissional
Atencdo ao Cancer: Oncologia do Baixo Amazonas

CARTA DE ANUENCIA

O (a) Profissional Patricia Mineiro de Oliveira confirma anuéncia quanto
a sua participagdo como docente na Pds-Graduagdo no Programa de Residén-
cia Multiprofissional Oncologia do Baixo Amazonas - Area de Concentra-
¢ao: Atencao ao Cancer, da Universidade do Estado do Para (UEPA) e Hospi-
tal Regional do Baixo Amazonas (HRBA), nas disciplinas do Eixo Especifico
por Categoria Profissional com a finalidade de cumprir a Carga Horaria de
acordo com o previsto no Projeto Pedagogico do Programa e no Regimento
das Residéncias Multiprofissionais da UEPA.

Santarém, 21 de janeiro de 2021.

Assinado de forma digital
ﬁ por PATRICIA MINEIRO DE
OLIVERAB0542417553
. Dados2021.0122
09:45:31 0300

Assinatura do (a) Profissional

Avenida Pldcido de Castro, n” 1398 ~ Aparecida | CEP: 880140090

Fone: (53) 3512-8000 | E-mail: coremu uepastmi@yahoo.com.br
UEPA Campus XII ~ Santarém_ Pard
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ANEXO 7 — CARTA DE ANUENCIA DO DOCENTE RESPONSAVEL PELO EIXO
COMUM DA AREA DE CONCENTRAGCAO.

LAA

-~
Universidade do Estado Do Para
Coordenagao de Pos-Graduagao
Programa de Residéncia Multiprofissional
Ateng3o ao Cancer: Oncologia do Baixo Amazonas

CARTA DE ANUENCIA

O (a) Profissional MILENE RIBEIRO DUARTE SENA confirma anuéncia
quanto a sua participacao como docente na Pos-Graduacio no Programa de
Residéncia Multiprofissional Oncologia do Baixo Amazonas — Area de Con-
centragao: Atengao ao Cancer, da Universidade do Estado do Para (UEPA) e
Hospital Regional do Baixo Amazonas (HRBA), nas disciplinas do Eixo Comum
e Especifico por Categoria Profissional (Fisioterapia) com a finalidade de cum-
prir a Carga Hordaria de acordo com o previsto no Projeto Pedagogico do Pro-
grama e no Regimento das Residéncias Multiprofissionais da UEPA.

Santarém, 10 de janeiro de 2021.

(Moo Rbone 10uanle Senas

Milene Ribeiro Duarte Sens
Docente do Programa de Residéncia Multiprofissionsl em Cncologia DEPA.

Averida Plickio

Fane: (93)
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ANEXO 8 — INSTRUMENTO DE AVALICAO DE COMPETENCIAS DO
RESIDENTE - DGPUS 2020

Avaliacao de competéncias do residente

PDSA - Projeto de Intervencao DGPSUS

ORIENTACOES

3. Detenming, Casc haia necessidace de snaizscio de ponto
1. Conforme questos de avalacio recomendados, |denafigue || 2. Consideranco O peso de Cada questio, duranie 0 contaio  fde meharia, conforme CHA (Conhecimenio, habdidade ou
25 evidéncias de cada covpelincia e ob exemplas que com o () residence . quantfique cada evicinga e de uTa attuide). N30 pessuindn, seleconar N3o se apica.

auiem gestores ¢ avaliacores @ anaisarem a evidénc  |Inota de 1 2 5 (confira abaio como utizar 3 escala) NO Sm da avallacso vook terd uma andise quandtatva &3
inda do (da) com as Encias buscadas.
ESCALA DE NOTAS
i 1 2 3 4 |
USO NEGATIVO USOPARCIAL USOPOSITIVO USOFORTE REFERENCIA
Marifesta o Mandestacdo do

Comportamento Comportamento <& = e Compertamento ento &

manifesto ¢ odposto 20 ' mansfests, masndo & m‘nt Sk ﬂ::arece de fu;::n modelo para
i D o relevantes. gt v pesuoas.

pacents &f 0%
& ohistis
0 0%
equipe muliprofissional 0 0%
Tem inguagem compreensive & assertiva 0 0%
no cuidado com o paciente.
Tem inguagem compreensivel & assartiva 0 0%
com a equipe multiprofissional.
Valoriza e t=m boa interacdo com 2 equipe
multiprofesional contribuindo para & 0 0%
integrafidade do cuidado.
Faz & recebe crilicas de modo élico. 0 0%
Prioriza a utizacio da sadde bassada em
evidéncas para 2 construgdo de bma 0 0%
slencio intagral A sadide.
Identiica a necessidade de novos
conhecmentos & partr da residade dos 0 0%
desafios de sua formacdo e busca
desenvolvimento junto 20 preceptor.
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
Sugere metherias de processos denlro do 0 0%
ambients que estd inssnida. <
Total 0 0%
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ANEXO 9 - REGISTRO DE ATITUDES DO RESIDENTE

r

,_:} * dUuae ‘

Baxo Amazonas do Fara ———t—
Or. Waidemar Penna beichats gt

>

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
HOSPITAL REGIONAL DO BAIXO AMAZONAS DO PARA — DR. WALDEMARPENNA
HOSPITAL MUNICIPAL DE SANTAREM
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
ATENCAO AO CANCER: ONCOLOGIA DO BAIXO AMAZONAS

GOVERNO DO

PARA

NOME DO RESIDENTE:

CATEGORIA:

LOCAL DA ATIVIDADE:

MES: ANO: PRECEPTOR:

REGISTRO DE ATITUDES

ATITUDES

CRITERIOS

CONCEITO

RESPONSABILIDADE

Capacidade de assumir as atribuicoes e as consequéncias dos atos que pratica

CRIATIVIDADE

Capacidade de propor ideias para a solugao de problemas que interfiram no trabalho

INICIATIVA

Capacidade de agir de maneira pré-ativa com vistas a antecipacdo de solucdes e prevencao de problemas

TRABALHO EM EQUIPE

Capacidade de agir em cooperacgdo, coordenando esforgcos na equipe para alcancar os melhores resultados

CAPACIDADE DE
COMUNICACAO VERBAL E
NAO VERBAL

Capacidade de interagir com os demais membros da equipe, mantendo a troca de informacoes de maneira
compreensivel - por meio escrito e oral.

RELACOES HUMANAS

Capacidade de manter-se em equilibrio emocional no relacionamento com seus pares e superiores, no
decorrer do processo.

OBSERVAGOES DO TUTOR/PRECEPTOR:




- GOVERNO DO

w2 AAYPARA

e el 3 POR TODO O PARA

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
HOSPITAL REGIONAL DO BAIXO AMAZONAS DO PARA — DR. WALDEMARPENNA
HOSPITAL MUNICIPAL DE SANTAREM
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
ATENCAO AO CANCER: ONCOLOGIA DO BAIXO AMAZONAS

AUTOAVALIAGAO DO RESIDENTE:

ASSINATURA DO RESIDENTE ASSINATURA DO PRECEPTOR ASSINATURA DO TUTOR



Mospital Regional do
Baixo Amazonas do Para
Dr. Vaidemar Penna

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

!c”cpe
o g

K

HOSPITAL REGIONAL DO BAIXO AMAZONAS DO PARA — DR. WALDEMARPENNA

HOSPITAL MUNICIPAL DE SANTAREM )
BESI[ﬁN.CIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

ATENCAO AO CANCER: ONCOLOGIA DO BAIXO AMAZONAS

GOVERNO DO

MAYPARA

TODOC

PARA

que possibilitaram, sempre, solucbes

REGISTRO DE ATITUDES
CONCEITO
7,6 -10,0 51-7,5 26-5,0 0,0-25
ATITUDE
Demonstrou alto grau de comprometimento e Demonstrou bom grau de
responsabilidade. Assumiu sempre as Demonstrou alto grau de comprometimento e N3o demonstrou responsabilidade.
consequéncias de seus atos. Preocupou-se, comprometimento e . R Assumiu suas atribuicbes de forma
RESPONSABILIDADE inclusive, com as consequéncias de atos de responsabilidade. Azs;miu seg:re r&sponsabiu?;e AS"';:" e descompromissada. nao :: lnpoi?o
terceiros que pudessem afetar sua area de as consequéncias de seus a = : com as consequéncias de seus
PR consequéncas de seus atos.
Colaborou, sempre e espontaneamente, com Colaborou, quase sempre, com algumas vezes com ideias eficazes N3o colaborou, quando necessario, com
CRIATIVIDADE ideias muito eficazes para solugbes de ideias eficazes para solugbes de para solugdes de problemas em sua ideias eficazes para a solugao de
problemas em sua area de trabalho. problemas em sua area de trabalho. Area de trabalho. problemas em sua area de trabalho.
: 2 - Realizou, frequentemente, agbes
Apresentou, sistematicamente, agdes préativas
INICIATIVA

de problemas complexos ou rotineiros em
sua area.
Esteve sempre disponivel para cooperar e

proativas eficazes que

problemas rotineiros ou complexos

possibilitaram antecipar solucdes de

TRABALHO EM EQUIPE

CAPACIDADE DE
COMUNICACAO

coordenar esforgos dentro da equipe,
incentivando a participagcdo dos demais
integrantes, para consecucio dos objetivos de
sua area de atuacio, bem como das demais
categorias profissionais

cooperar
dentro da equipe para consecugao
dos objetivos de sua area de
atuacdo, bem como das demais
categorias profissionais

Esteve disponivel, na maiorna das
vezes, para cooperar e coordenar
esforgos dentro da equipe para
consecucao dos objetivos de sua
area de , bem como das
demalsmegonasproﬁssaorms

VERBAL E NAO
VERBAL

RELACOES HUMANAS

Apresentou excelente capacidade
comunicativa, por meio oral e escrito, com
respeito, cordialidade, clareza e objetividade

Demonstrou grande habilidade no trato com

Apresentou boa capacidade
comunicativa, por meio oral e
escrito, com boa express3o e
compreensao
Demonstrou habilidade no trato com

Apresentou capacidade
comunicativa adequada, por meio
oral e escrito, na maioria das vezes

comunicacao com os demais membros da

Apresentou inadequacao em sua

equipe

pares e superiores. Os confiitos. acaso ocorridos,
foram sempre solucionados sem prejuizo da
harmonia do grupo.

pares e superiores. Os confiitos,
acaso ocorridos, foram
solucionados, na maioria das vezes,
sem prejuizos da harmonia do

grupo.

Apresentou dificuidade no trato com
pares e superniores. A maioria dos

com pares e supenores. Os confiitos de
relacionamento

N3o demonstrou habilidade no trato

foram uma constante no

periodo avaliado.




