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RESUMO

A formacdo de recursos humanos na area da saude consta na Constituicdo Federal Brasileira. O
Ministério da Saude (MS) uniu forcas com o Ministério da Educacdao e Cultura (MEC) para a
formacgdo de profissionais que atendam aos principios do Sistema Unico de Satde, especialmente a
integralidade da atencdo a saude. A publicacdo da Lei n2 11.129, em 2005, instituiu a Comissdo
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS), cujo funcionamento passou a ser um
ato conjunto dos Ministérios da Educacao e da Saude. O surgimento de Programas de Residéncias
Multiprofissionais no Brasil tem sido continuo. Objetivo: planejar e implantar um curso de Pds-
Graduacdo Lato Sensu, modelo Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude em Onco-
hematologia, proporcionando a integracao ensino-servico e produzindo transformacdes efetivas no
cotidiano das instituicdes de ensino e servico. Metodologia: o método sera pesquisa-intervencao.
Trata-se de uma pesquisa aplicada com desenvolvimento de processo e produto assistencial,
integrando ensino e servigo.
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1 INTRODUCAO

O cancer é responsavel por mais de 7 milhdes de 6bitos no mundo a cada ano,
representando 12% do total das mortes, conforme dados da Unido Internacional Contra o Cancer
(UICC). Novos casos de cancer surgem diariamente em todo o mundo, apontando para um
crescimento continuo, com estimativa de alcangar uma incidéncia de 20 milhdes em 2020. A
justificativa para esse crescimento esta relacionada ao aumento da expectativa de vida associada a
exposicdo dos individuos a fatores de risco cancerigenos. Diante desse cenario, cabe aos gestores
de saude desenvolver acGes para assegurar assisténcia a essa populacdo (DECIT, 2007).

Em 2008, durante o “World Cancer Congress”, foi elaborada, pela Unido Internacional
Contra o Cancer (UICC), a Declaragdao Mundial Contra o Cancer, adotada pela Cupula Mundial de
Cancer, com o objetivo de fazer uma convocacdo global para o desenvolvimento de ac¢bes de
controle do cancer. Houve um chamamento dos governos, das organizagdes, dos profissionais e da
sociedade para, em conjunto, elaborarem metas para reduzir o nimero de ébitos decorrentes do
cancer (UICC, 2008).

Em 2013, a Declaragcdo Mundial do Cancer, em sua nova edicdo, conclama novamente, os
lideres de governo e saude, gestores e politicos para reduzir o 6nus global do cancer, buscando
equidade nas acoes de promocdo e prevencao do cancer. Esse documento apresenta uma agenda
de nove pontos a serem seguidos por todos os paises nas definicdes de politicas de salde. Dentre
as acdes previstas, consta a formacao de recursos humanos para a atuagao na assisténcia ao cancer
(UICC, 2013).

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) disponibiliza informacdes epidemioldgicas relativas ao
cancer no pais, estimando, para 2015, no Brasil, 576 mil novos casos de cancer, com previsdo de
182 mil casos de cancer de pele ndo melanoma, 69 mil tumores de prostata, 57 mil de mama, 33
mil de cdélon e reto, 27 mil de pulmao, 20 mil de estdmago e 15 mil de colo do utero, apontando
para a relevancia do problema (INCA, 2013). Ainda o INCA prevé, para o Rio Grande do Sul (RS), 51
mil novos casos de cancer em 2015, sendo 29 mil em homens e 22 mil em mulheres, com maior

incidéncia de cancer de préstata no sexo masculino e de mama no feminino. (INCA, 2013). As
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informacgdes originadas da vigilancia do cancer servem de subsidios para a definicdo de politicas e
estratégias relacionadas a prevencdo, ao controle e a assisténcia ao cancer. A partir da evolucdo das
pesquisas nessa drea, a comunidade cientifica confirmou que o desenvolvimento dessa doenga esta
associado a fatores genéticos e habitos de vida (INCA, 2013).

Existe estimulo para a formagdo de recursos humanos habilitados, com a finalidade de
atuarem na rede de atenc¢do ao cancer, no estabelecimento de agdes articuladas entre gestores de
Saude de todas as esferas e na estruturacdo de uma linha de cuidado, atingindo todos os niveis de
atencdo. Essas acOes fazem parte da Portaria N2 2.439, do Ministério da Salde, publicada em
dezembro de 2005, que instituiu a Politica Nacional de Atengao Oncolégica (PNAO) (BRASIL, 2005).

Publicada recentemente, a Portaria N2 140, de 27 de fevereiro de 2014, redefine os critérios
e 0s parametros para organizacdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliacdo dos
estabelecimentos de salude habilitados na atencdo especializada em oncologia e define as
condicGes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdo desses
estabelecimentos no ambito do SUS. Essa Portaria, ao considerar a formagao de recursos humanos
para a prevengao, o diagndstico e o tratamento do cancer e, ao apoiar os gestores na organizagao,
na regulagao do acesso, no controle e na avaliagdo da assisténcia aos usudrios com cancer,
estabelece parametros para organizagao, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo das
redes de atencdo as linhas de cuidado oncoldgico (BRASIL, 2014).

Em 2005, o Ministério da Saude (MS) uniu forgas com o Ministério da Educag¢do (MEC), com
a finalidade de qualificar profissionais para atender aos principios do SUS, especialmente ao
principio da integralidade da atencdo a saude, publicando a Lei n? 11.129 e instituindo a
Residéncia Multiprofissional em Saude (BRASIL, 2005).

A Residéncia em servicos de saude é uma modalidade de ensino que possibilita vivéncias
em diferentes cendrios de pratica, constituindo-se em um dispositivo para a formacdo em saude,
com enfoque em estratégias, gestdo, formacdo e controle social, com a finalidade de desenvolver
competéncias nos trabalhadores da saude em defesa do SUS (GERLACK, 2009; ROSA, 2009;
NASCIMENTO, 2010; CECCIM, 2010; LOBATO, 2011 BARBOSA, 2013; OLIVEIRA SILVA, 2014).
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E uma necessidade contemporanea integrar a Universidade, o Servico de Salude e a
Comunidade para capacitar profissionais da salude inseridos em diferentes contextos de servico
em todos os niveis de atencdo, pela articulagdo do conhecimento especifico. Na era da
informacdo e da interdisciplinaridade, crescem as demandas de profissionais com formacao e
visdo holistica capazes de compartilhar conhecimento, para fazer frente a evolu¢ao do processo
de atengdo aos usudrios (CECCIM, 2004; FREIRE, 2011; LOPES, 2012; PEREIRA, 2013).

Atuando como enfermeira gerente do Hospital Santa Rita, da Irmandade da Santa Casa de
Porto Alegre (ISCMPA), Unidade destinada ao atendimento da area oncoldgica, vivencio no
cotidiano a relevancia de promover a integracdo ensino e servicos na formacdo dos profissionais
da saude, justificada pela necessidade de qualificacdo e aperfeicoamento dos profissionais para
trabalharem na rede de Atencdo Oncologia (RAO) em consondncia com os principios da
integralidade e da humanizacdo do SUS, pressupostos essenciais na implementac¢do da Politica de
Atencdo Oncoldgica (PNAO).

Dentro desse cenario, definiu-se como questdao norteadora a elaboracdo e a implantagao
de um Programa de Pdés-graduacdo Lato Sensu na modalidade de Residéncia Multiprofissional em
Onco-hematologia. Acredita-se que esse tipo de formacdo vem ao encontro das necessidades
epidemioldgicas da populagao, estando alinhado com as diretrizes do cuidado na atenc¢do ao
cancer, qualificando a assisténcia e proporcionando integracdo ensino e servico, produzindo
transformagdes no cotidiano de cuidados de saude, dentro dos preceitos do SUS e da

multidisciplinaridade.

2 OBIJETIVO

Apresentar nota prévia do trabalho a ser realizado para elaboracdo e implantacdo de um
curso de Pds-graduacao Lato Sensu, modelo Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude, em
Onco-hematologia, proporcionando a integracdo ensino-servico e produzindo transformacdes

efetivas no cotidiano assistencial da saude.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de nota prévia de uma pesquisa-intervencdo aplicada com desenvolvimento de
processo e produto assistencial, integrando ensino e servico. A pesquisa-intervencdao mobiliza o
pesquisador e os sujeitos para interrogacdes que possibilitam a aproximacdo da academia com a
pratica, produzindo transformagbes nos cendrios assistenciais (ROCHA, 2003; ZAMBENEDETTI,
2013; ROSSI, 2014).

O campo de ac¢do sera a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre (ISCMPA)
em parceria com a Universidade Federal de Ciéncias da Saude (UFCSPA) e a Secretaria Municipal da
Saude de Porto Alegre (SMS).

A Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude (REMIS) com énfase em Onco-
hematologia a ser desenvolvida envolverd profissionais da area de Enfermagem, Fisioterapia,
Fonoaudiologia e Nutricdo. A populacdo serd composta por: professores, tutores, preceptores e

residentes das areas do conhecimento definidas.

4 RESULTADOS PARCIAIS

As Diregdes da ISCMPA, UFCSPA e SMS manifestaram interesse no desenvolvimento do
projeto, definindo que uma equipe técnica construisse o Projeto Pedagdgico do Programa REMIS
com énfase em Onco-hematologia.

As instituicdes envolvidas oferecem desde 2012 um Programa de REMIS com énfase em
Intensivismo, com seis areas de conhecimento envolvidas, a saber: Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo e Psicologia. Todas essas areas de conhecimento foram
contatadas para identificar a disponibilidade em participar do novo Projeto, entretanto somente
guatro manifestaram formalmente seu interesse.

O Projeto Pedagdgico foi cadastrado no Sistema do Ministério de Educacao e Cultura (MEC) e

aguarda apreciacdo da Camara Técnica, com provavel divulgacdo do resultado em dezembro de 2014.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A implementagdo do Projeto de Residéncia Multiprofissional em onco-hematologia serd
uma ferramenta importante para a formagao de profissionais da saude que pretendam atuar na

atencdo ao cancer.
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