
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE 
COLETIVA E CONTROLE DO CÂNCER 

FORMULÁRIO DE MATRÍCULA EM DISCIPLINAS 

Nome:

Turma: Ano e Período:

Matrícula:  

Orientador:  

Para o semestre do Curso de Mestrado Profissional do PPGCAn, tenho interesse em me 
matricular nas seguintes disciplinas (preencher com x): 

Disciplinas Optativas 

Disciplinas Obrigatórias 

Políticas e Gestão na Atenção ao Câncer (teórico-prática)
Princípios Básicos de Epidemiologia (teórico-prática)
Informação e Vigilância no Controle do Câncer
Bioestatística Aplicada à Saúde Coletiva e Controle do Câncer (teórico-prática)
Bioética, Integridade em Pesquisa e Controle do Câncer (teórico-prática)
Seminário de Projetos e Práticas de Pesquisa e Intervenção (prática)

Disciplinas Obrigatórias por linha de pesquisa 

Disciplinas por Linha de Pesquisa

Linha 1 - Prevenção, Vigilância e Controle do Câncer
Cuidado Integral no Controle do Câncer (teórico-prática)
Tópicos Avançados em Bioestatística Aplicada à Saúde Coletiva e ao Controle do 

Câncer (teórico-prática)

Linha 2 - Políticas, Programas e Gestão no Controle do Câncer
Educação em Saúde no Controle do Câncer (teórico-prática)
Avaliação de Tecnologias em Saúde e Efetividade das Ações no Controle do Câncer 

(teórico-prática)

Câncer e Ambiente (teórico-prática)
Estudos e Pesquisas Qualitativas Aplicadas ao Controle do Câncer (teórico-prática)
Gestão da Clínica, Segurança do Paciente e Melhoria Contínua da Qualidade em 

Oncologia (teórico-prática)
Introdução aos Patient-Reported Outcomes - Desfechos Relatados pelo Paciente: 

Construção, Análise e Interpretação (teórico-prática)
Tópicos em Políticas de Assistência Farmacêutica em Oncologia (teórico-prática)
Tópicos especiais em Cuidado Paliativo Oncológico (teórico-prática)
Redação de Artigo Científico (teórico-prática)
Abordagens Básicas para o Controle do Câncer - ABC do Câncer
Detecção Precoce do Câncer

Exemplo: 2023/1º



PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE 
COLETIVA E CONTROLE DO CÂNCER 

_______________________________________________________________________ 

Assinatura do Discente 

Rio de Janeiro, _____ de _______________ de __________ 

De acordo 

_____________________________________________________________________ 

Assinatura do Orientador 

Rio de Janeiro, _____ de _______________ de __________ 
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