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1. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA REALIZAÇÃO 
DA AÇÃO EDUCACIONAL

Os fenômenos de transição demográfica e transição epidemiológica globais e seu im-

pacto sobre a carga de doenças e agravos não transmissíveis, como o câncer, apontam 

para a necessidade mundial de repensar as estratégias governamentais de atenção à 

saúde populacional.

O câncer é uma das principais causas de morbidade e mortalidade no mundo. Dados da 

Organização Mundial da Saúde (OMS)1 estimam um aumento de 70% de casos novos de 

câncer nas duas próximas décadas.

O custo econômico anual total estimado do câncer em 2010 foi de 1,16 trilhão de dó-

lares, tendendo a aumentar nos próximos anos2. As maiores taxas de incidência foram 

observadas em países desenvolvidos. Contudo 70% das mortes por câncer ocorrem em 

países de baixa e média rendas3. Esse fato pode estar associado ao diagnóstico tardio 

e à inacessibilidade ao tratamento adequado1.

Nesse contexto, formar profissionais com conhecimento das características físicas dos 

equipamentos em radioterapia e do delineamento de estruturas nas tomografias com-

putadorizadas (TC) de planejamento, importação das imagens da TC, fusão TC, resso-

nância nuclear magnética (RNM) e tomografia por emissão de pósitrons (PET-Scan) é 

uma importante estratégia para o tratamento do câncer.

Atualmente, há uma crescente procura de dosimetristas no mercado de trabalho, im-

pulsionada pela atualização tecnológica dos serviços de radioterapia em todo o Brasil, 

com poucos cursos no país para atender a essa demanda.

Considerando que o Instituto Nacional de Câncer (INCA) tem a infraestrutura exigida 

para formar profissionais em dosimetria clínica, justifica-se a realização do curso Do-

simetria clínica para radioterapia na instituição, com o objetivo de formar profissionais 

para essa área de atuação.

1 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Newsroom. Fact sheets. Cancer. Disponível em: https://www.who.int/
news-room/fact-sheets/detail/cancer. Acesso em: 10. Mar. 2023.

2 STEWARD, B. W.; WILD, C. P. (ed.). World cancer report 2014. Lyon: International Agency for Research on 
Cancer, 2014.

3 FERLAY, J. et al. (ed.). GLOBOCAN 2020 cancer incidence and mortality worldwide. Lyon, France: 
International Agency for Research on Cancer, 2020. (IARC Cancer Base, n. 11).
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2. EMENTA DO CURSO
O curso contará com os seguintes módulos: fundamentos de oncologia; segurança do 

paciente; bioética; políticas públicas de saúde e oncologia; abordagem multiprofissional 

em práticas integradas em oncologia; gestão em saúde; fundamentos de metodologia 

científica; seminários integrados de acompanhamento de trabalho de conclusão 

de curso (TCC); educação em saúde; práticas interdisciplinares na rede de atenção 

oncológica; física das radiações e nuclear; interação das radiações com a matéria e 

com o corpo biológico; grandezas dosimétricas; física dos detectores utilizados na área 

da radioterapia; cálculos de blindagens e planejamento de tratamentos radioterápicos; 

delineamento de estruturas anatômicas e capacidade de fusão de imagens da 

TC, RNM e PET-Scan; dosimetria de terapia com feixe de fótons e de elétrons; 

radioterapia tridimensional e conformacional; radioterapia de intensidade modulada 

(IMRT, do inglês intensity modulated radiation therapy); fracionamentos alterados 

de tratamentos; efeitos tardios de tratamentos; tratamentos com campos alargados; 

radiocirurgia estereotáxica (RS, do inglês stereotactic radiosurgery); terapia com 

feixes particulados; braquiterapia; princípios de radiobiologia; proteção radiológica e 

segurança; recomendações internacionais.

3. OBJETIVO GERAL DO PÚBLICO-ALVO
Realizar dosimetria clínica em radioterapia.

4. PÚBLICO-ALVO

Biomédicos.

5. PRÉ-REQUISITO

Formação em biomedicina.

6. VAGAS

Duas vagas.

7. ORGANIZAÇÃO CURRICULAR

O curso será desenvolvido de forma presencial, compreendendo atividades teóricas 

(T), práticas (P) e teórico-práticas (TP).
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Este Plano de curso está estruturado em um eixo multiprofissional e um eixo específico. 

O multiprofissional diz respeito a conhecimentos relevantes para o profissional 

da radioterapia atuar na rede de atenção oncológica. O específico contempla os 

conhecimentos necessários para atuar em radioterapia e assegura carga horária (CH) 

para o desenvolvimento do TCC.

O curso também apresenta uma carga horária destinada às atividades curriculares eletivas 

sem, contudo, gerar conceitos resultantes de processo de avaliação da aprendizagem. 

O estágio opcional poderá ser externo, realizado em instituição conveniada, ou interno, 

nas próprias clínicas do INCA. Nesse último caso, a CH destinada ao estágio será 

cumprida no conjunto de campos de prática estabelecido neste plano de curso, de 

acordo com a categoria profissional. Isso também se dará quanto à participação em 

eventos e no Grupo de Reflexão.

7.1 Matriz curricular
Quadro 1 - Distribuição da carga horária dos módulos do eixo multiprofissional 

Módulos do eixo multiprofissional Ano CH T CH TP/P CH total

1. Fundamentos de oncologia 1 75 h 30 h 105 h

2. Segurança do paciente 1 25 h 45 h 70 h

3. Bioética 1 45 h - 45 h

4. Políticas públicas de saúde e oncologia 1 75 h 60 h 135 h

5. Abordagem multiprofissional em práticas 
integradas em oncologia

2 70 h 350 h 420 h

6. Gestão em saúde 1 60 h 15 h 75 h

7. Fundamentos de metodologia científica 1-2 100 h 20 h 120 h

8. Seminários integrados de acompanhamento de 
TCC

2 40 h - 40 h

9. Educação em saúde 2 40 h 40 h 80 h

10. Práticas interdisciplinares na rede de atenção 
oncológica

2 - 130 h 130 h

TOTAL 530 h 690 h 1.220 h

Fonte: elaboração INCA.
Legenda: Ano 1 – módulo realizado no primeiro ano; Ano 2 – módulo realizado no segundo ano; CH – carga 
horária; CH P/TP – carga horária prática e teórico-prática; CH T – carga horária teórica; TCC – trabalho de 
conclusão de curso.
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Quadro 2 - Distribuição da carga horária dos módulos do eixo específico 

Módulos do eixo multiprofissional CH T CH TP/P CH total

1. Física das radiações 40 h 30 h 70 h

2. Proteção radiológica 35 h 25 h 60 h

3. Radiobiologia 30 h 25 h 55 h

4. Equipamentos de radioterapia e imagem 25 h 360 h 385 h

5. Fusão de imagens e delineamento 100 h 1.718 h 1.818

6. Dosimetria clínica 60 h 720 h 780 h

7. Garantia de qualidade em radioterapia 10 h 160 h 170 h

8. Controle da qualidade em radioterapia 40 h 440 h 480 h

9. Seminários 100 h - 100 h

TCC 182 h - 182 h

TOTAL 622 h 3.478 h 4.100

Fonte: elaboração INCA.
Legenda: CH – carga horária; CH P/TP – carga horária prática e teórico-prática; CH T – carga horária teórica; 
TCC – trabalho de conclusão de curso.

Quadro 3 - Distribuição da carga horária das atividades curriculares eletivas 

Atividades curriculares eletivas Ano Atividade P/TP

Participação em eventos 1-2 Até 80 h

Grupo de reflexão 1-2 Até 120 h

Estágio opcional externo 2 Até 240 h

Estágio opcional interno* 2 Até 440 h

TOTAL Até 440 h

Fonte: elaboração INCA.
Legenda: Ano 1 – módulo realizado no primeiro ano; Ano 2 – módulo realizado no segundo ano; P/TP – prática 
e teórico-prática. *A ser realizado em substituição ou em complementação à CH destinada às demais atividades 
curriculares eletivas.
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Eixo Multiprofissional

O eixo multiprofissional contempla conhecimentos comuns a este e outros programas 

de ensino do INCA. Está organizado em dez módulos, que abordam temas essenciais 

para a formação dos discentes, promovendo a troca entre diferentes categorias 

profissionais, com o objetivo de produzir reflexão sobre a prática do cuidado integral à 

saúde, constituindo-se, assim, em lugar privilegiado da interdisciplinaridade.

MÓDULO 1: FUNDAMENTOS DE ONCOLOGIA

Objetivos: contextualizar o câncer como um grave problema de saúde pública no Brasil; 

apontar as principais ações e políticas de controle e apresentar as bases moleculares 

do câncer, as características, os diagnósticos e as abordagens terapêuticas para os 

tumores oncológicos e as neoplasias hematológicas.

Ementa: abordagens básicas para o controle do câncer; bases moleculares do câncer; 

epidemiologia do câncer; tumores oncológicos, neoplasias hematológicas e suas 

características; diagnóstico, análise e discussão de casos clínicos.

Quadro 4 - Fundamentos de oncologia  

Unidades didáticas CH T CH TP CH P

Unidade I – Abordagens básicas para o controle do câncer (ABC do 
câncer)

Objetivo: conhecer as principais ações e políticas de controle do câncer

Conteúdo:
1. O câncer 
2. Magnitude do problema 
3. Ações de controle 
4. A integração das ações de atenção oncológica 
5. Políticas, ações e programas para o controle do câncer no Brasil 

- 30 h -

Unidade II – Bases moleculares do câncer 

Objetivo: compreender as bases moleculares do câncer, as alterações 
moleculares, o ciclo celular e o microambiente tumoral

Conteúdo:
1. Mecanismos de carcinogênese: histórico, etapas, teorias atuais, 
implicações clínicas 
2. Alterações moleculares: alterações genéticas e epigenéticas, 
oncogênese, genes supressores de tumor, DNA 
3. Ciclo celular e apoptose 
4. Microambiente tumoral e metabolismo energético  

15 h - -

Unidade III – Tumores oncológicos e hematológicos: características e 
diagnóstico

Objetivo: conhecer as principais características, os diagnósticos e as 
abordagens terapêuticas para os tumores oncológicos e hematológicos

Conteúdo:
1. Epidemiologia do câncer 
2. Tumores do TOC 

60 h - -
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3. Câncer de pele melanoma e não melanoma 
4. Tumores de cabeça e pescoço 
5. Tumores do SNC
6. Tumores ginecológicos 
7. Tumores mamários 
8. Tumores urológicos 
9. Tumores torácicos 
10. Tumores gastrointestinais 
11. Neoplasias hematológicas (linfomas, leucemias, mieloma múltiplo e 
doenças plasmáticas)
12. Tumores pediátricos 

SUBTOTAL 75 h 30 h

TOTAL 105 h

Fonte: elaboração INCA.
Legenda: CH P – carga horária prática; CH T – carga horária teórica; CH TP – carga horária teórico-prática; DNA 
– ácido desoxirribonucleico; TOC – tecidos ósseo e conjuntivo; SNC – sistema nervoso central.

Referências básicas adotadas para o módulo

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção Especializada à Saúde. SIA/SUS: sistema de informações 
ambulatoriais: oncologia: manual de bases técnicas. 30. ed. Brasília, DF: Ministério da Saúde, ago. 2022. Disponível 
em: https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//manual_oncologia_30a_edicao_
agosto_2022_25_08_2022_-_26-08-2022.pdf. Acesso em: 26 abr. 2023. 

BRIERLY, J. D.; GOSPODAROWICZ, M. K., WITTEKIND, C. (ed.). TNM: classification of malignant tumours. 8th ed. 
Chichester: Wiley-Blackwell, 2017.

FIGUEIREDO, E.; MONTEIRO, M.; FERREIRA, A. Tratado da oncologia: clínica, cirurgia, radioterapia e pediatria. 
Rio de Janeiro: Revinter, 2013. 2 v. 

HOFF, P. M. G. (ed.). Tratado de oncologia. São Paulo: Atheneu, 2013. 2 v. 

INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER JOSÉ ALENCAR GOMES DA SILVA. ABC do câncer: abordagens básicas 
para o controle do câncer. 6. ed. rev. atual. Rio de Janeiro: INCA, 2020. Disponível em: https://www.inca.gov.br/
sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/livro-abc-5-edicao.pdf. Acesso em: 21 dez. 2021.

INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER JOSÉ ALENCAR GOMES DA SILVA. Detecção precoce do câncer. Rio 
de Janeiro: INCA, 2021. Disponível em: https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//
deteccao-precoce-do-cancer.pdf. Acesso em: 23 dez. 2021.

INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER JOSÉ ALENCAR GOMES DA SILVA. Diretrizes para a detecção precoce do 
câncer de mama no Brasil: sumário executivo. Rio de Janeiro: INCA, 2017. Disponível em: https://www.inca.gov.
br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//sumario-diretrizes-deteccao-precoce-mama-2017.pdf. Acesso 
em: 20 dez. 2021. 

INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER JOSÉ ALENCAR GOMES DA SILVA. Diretrizes brasileiras para o rastrea-
mento do câncer do colo do útero no Brasil: sumário executivo para a atenção básica. Rio de Janeiro: INCA, 
2018. Disponível em: https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//sumario_executi-
vo_em_portugues_-_ccu.pdf. Acesso em: 13 dez. 2021.

INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER JOSÉ ALENCAR GOMES DA SILVA. Estimativa 2020: incidência de câncer 
no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2019. Disponível em: https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/
document//estimativa-2020-incidencia-de-cancer-no-brasil.pdf. Acesso em: 9 dez. 2021. 

INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER JOSÉ ALENCAR GOMES DA SILVA. Parâmetros técnicos para o 
rastreamento do câncer do colo do útero. Rio de Janeiro: INCA, 2019. https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.
local/files//media/document//parametros_tecnicos_colo_do_utero_2019.pdf. Acesso em: 13 dez. 2021.

INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER JOSÉ ALENCAR GOMES DA SILVA. Parâmetros técnicos para o 
rastreamento do câncer de mama no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2021. Disponível em: https://www.inca.gov.
br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document/parametrostecrastreamentocamama_2021_0.pdf. Acesso em: 1 
mar. 2023. 
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INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER JOSÉ ALENCAR GOMES DA SILVA. Rastreamento do câncer de próstata. 
Rio de Janeiro: INCA, 2013. Disponível em: https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/
document//rastreamento-prostata-2013.pdf. Acesso em: 20 dez. 2021. 

INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER. Políticas e ações para prevenção do câncer no Brasil: alimentação, nutrição 
e atividade física. Rio de Janeiro: INCA, 2009. 16 p. (Sumário executivo). Disponível: https://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/sumario_executivo_politicas_acoes_prevencao_cancer.pdf. Acesso em: 9 dez. 2021.

JEMAL, A. et al. (ed.). The cancer atlas. 3rd ed. Atlanta, GA: American Cancer Society, 2019. Disponível: https://
canceratlas.cancer.org/wp-content/uploads/2019/10/ACS_CA3_Book.pdf. Acesso em: 1 mar. 2023. 

OLIVEIRA, A. F. et. al. (org.). Tratado brasileiro de cirurgia oncológica: SBCO. Rio de Janeiro: Rubio, 2022.

PIZZO A. P.; POPLACK, D. G. Principles and practice of pediatric oncology. 8th ed. Philadelphia: Lippincott 
Williams & Wilkins, 2020. 

SAITO, R. F. et al. Fundamentos de oncologia molecular. São Paulo: Atheneu, 2015. 

SUNG, H. et al. Global cancer statistics 2020: GLOBOCAN estimates of incidence and mortality worldwide for 
36 cancers in 185 countries. CA: a Cancer Journal for Clinicians, Hoboken, v. 71, n. 3, p. 209-249, May 2021. DOI 
10.3322/caac.21660. 

VOLTARELLI, J. C.; PAQUINI, R.; ORTEGA, E. T. T. (ed.). Transplante de células-tronco hematopoiéticas. São 
Paulo: Atheneu, 2010. 

WEINBERG, R. A. A biologia do câncer. São Paulo: Artmed, 2008

MÓDULO 2: SEGURANÇA DO PACIENTE 

Objetivos: conhecer o histórico da cultura de segurança; analisar a cultura de segurança 

nos serviços de saúde; refletir sobre as ações que o profissional pode desenvolver em 

contribuição à segurança no atendimento de paciente nos serviços de saúde no Brasil; 

instrumentalizar-se para as práticas de gerenciamento de risco e segurança em saúde.

Ementa: história e cultura de segurança nos serviços de saúde; legislações brasileiras e 

internacional; Programa Nacional de Segurança do Paciente; Núcleo de Segurança do 

Paciente; gerenciamento de risco e plano de melhoria para segurança do paciente em 

serviços de saúde.

Quadro 5 - Segurança do paciente  

Unidades didáticas CH T CH TP CH P

Unidade I – História e cultura de segurança nos serviços de saúde

Objetivos: conhecer os aspectos históricos, a classificação internacional 
e os principais conceitos relacionados à segurança do paciente; 
distinguir risco e perigo em saúde; conhecer o conceito de cultura de 
segurança, seus tipos e a relevância da cultura de segurança justa dentro 
dos serviços de saúde; relacionar pilares da segurança do paciente com 
judicialização na saúde

Conteúdo:
1. Aspectos diferenciais de risco e perigo em saúde
2. Segurança do paciente: aspectos históricos, classificação internacional 
e conceitos relacionados
3. Cultura de segurança: conceito, tipos de cultura de segurança e 
relevância da cultura de segurança justa dentro dos serviços de saúde
4. Judicialização na saúde sob enfoque da segurança do paciente

10 h - -
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Unidade II – Programa Nacional de Segurança do Paciente em serviços 
de saúde

Objetivos: conhecer o Programa Nacional de Segurança do Paciente; 
entender a relevância do Núcleo de Segurança do Paciente dentro dos 
serviços de saúde, bem como quem deve instituí-lo, para que e como 
deve ser constituído e como implantá-lo; compreender os protocolos de 
segurança do paciente; conhecer as legislações brasileiras relacionadas à 
segurança do paciente; conhecer o tratamento de notificações; distinguir 
os eventos notificáveis (incidente, near miss, evento sem dano e evento 
com dano); conhecer o fluxo de notificação para o Núcleo de Segurança 
do Paciente e o Notivisa; relacionar segurança do paciente na assistência 
em oncologia

Conteúdo:
1. Programa Nacional de Segurança do Paciente e Núcleo de Segurança 
do Paciente
2. Protocolos de segurança do paciente: finalidades, justificativas, 
abrangência, intervenções, procedimentos e estratégias de 
monitoramento e indicadores
3. Legislações internacionais e brasileiras relacionadas à segurança 
do paciente: International Classification for Patient Safety, Portaria nº 
529/2013; Portaria nº 529/2013-2; RDC nº 36/2013; RDC nº 63/2011; Boas 
práticas em estabelecimentos em saúde; Portaria nº 1.377/2013; Portaria 
nº 2.095/2013
4. Fluxo de notificação: requisito mínimo de informações para 
notificações, exemplos de formulários de notificações utilizados e 
descrição de tempo e prazo de tratativa das notificações, de acordo 
com o tipo de evento
5. A segurança do paciente dentro da assistência em oncologia

10 h 5 h 5 h

Unidade III – Gerenciamento de risco em serviços de saúde

Objetivos: compreender o conceito do gerenciamento de risco dentro 
dos serviços de saúde, bem como a classificação de riscos e eventos; 
conhecer as ferramentas de gestão de riscos no mapeamento, na 
análise, no tratamento e no monitoramento de riscos

Conteúdo:
1. Gestão de risco no serviço de saúde: conceito e processo de 
gerenciamento de riscos
2. Classificação de riscos e eventos
3. Ferramentas de gestão de riscos para mapeamento, análise, 
tratamento e monitoramento: brainstorming, matriz SWOT, diagrama de 
causa e efeito – Ishikawa, FMEA, análise preliminar dos riscos e protocolo 
de Londres
4. Metodologia da construção de indicadores de segurança e plano de 
melhoria 

5 h 10 h 10 h

Unidade IV – Atividades em educação a distância

Objetivos: conhecer o impacto da prática correta da higienização 
das mãos para a segurança do paciente; conhecer o Programa de 
Gerenciamento de Resíduos 

Conteúdo:
1. Higienização das mãos
2. Programa de Gerenciamento de Resíduos 

- 15 h -

SUBTOTAL 25 h 45 h

TOTAL 70 h

Fonte: elaboração INCA.
Legenda: CH P – carga horária prática; CH T – carga horária teórica; CH TP – carga horária teórico-prática; FMEA 
– failure mode and effect analysis (análise de modo de falha e efeito); Notivisa – Sistema de Notificações em 
Vigilância Sanitária; RDC – Resolução da Diretoria Colegiada; SWOT – strengths, weaknesses, opportunities and 
threats (forças, fraquezas, oportunidades e ameaças).
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MÓDULO 3: BIOÉTICA 

Objetivos: conhecer os fundamentos e os principais referenciais teóricos da bioética; 

analisar os principais dilemas e desafios morais da atualidade, relacionando-os aos 

aspectos clínicos, culturais, políticos, jurídicos e econômicos; refletir e argumentar 

diante de conflitos bioéticos para tomada de decisão na prática profissional.

Ementa: introdução à bioética; ética em pesquisa com seres humanos; bioética clínica; 

tópicos avançados em bioética.

Quadro 6 - Bioética  

Unidades didáticas CH T CH TP CH P

Unidade I – Introdução à bioética

Objetivo: conhecer o histórico, a fundamentação teórica e as principais 
correntes da bioética

Conteúdo:
1. Histórico e definição
2. Fundamentos epistemológicos  
3. Principais enfoques teóricos

5 h - -

Unidade II – Ética em pesquisa

Objetivo: reconhecer, de forma analítica e reflexiva, implicações éticas 
que atravessam as pesquisas com seres humanos, tanto no âmbito geral 
quanto em oncologia

Conteúdo:
1. Histórico e fundamentos da ética em pesquisa com seres humanos
2. Conflitos em ética e pesquisa

10 h - -

Unidade III – Bioética na saúde humana

Objetivos: identificar, analisar e relacionar questões bioéticas com a 
prática clínica, incluindo as perspectivas das políticas públicas e dos 
direitos humanos

Conteúdo:

1. Bioética clínica: conceitos básicos e métodos de análise
2. Processos de tomada de decisão
3. Conceitos de vida, morte, eutanásia e suicídio assistido
4. Bioética no começo e no fim de vida
5. Bioética e saúde pública: saúde como direito, alocação de recursos e 
judicialização da saúde

15 h - -
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Unidade IV – Tópicos de bioética hoje

Objetivo: conhecer, analisar e discutir questões da contemporaneidade 
por meio das ferramentas teórico-conceituais da bioética

Conteúdo:
1. Bioética e direitos humanos
2. Tecnologias no campo da saúde humana
3. Questões de bioética na contemporaneidade

15 h - -

SUBTOTAL 45 h -

TOTAL 45 h

Fonte: elaboração INCA.
Legenda: CH P – carga horária prática; CH T – carga horária teórica; CH TP – carga horária teórico-prática.
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MÓDULO 4: POLÍTICAS PÚBLICAS DE SAÚDE E ONCOLOGIA 

Objetivo: desenvolver a capacidade de compreender a transversalidade das diversas 

políticas sociais para o alcance da atenção integral em saúde, com ênfase em oncologia.
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Ementa: retrospectiva histórica das políticas de saúde no Brasil; legislação e diretrizes 

do Sistema Único de Saúde (SUS); financiamento em saúde; interface entre políticas de 

proteção social e saúde; organização da atenção oncológica no Brasil.

Quadro 7 - Políticas públicas de saúde e oncologia   

Unidades didáticas CH T CH TP CH P

Unidade I – Histórico das políticas de saúde e do SUS

Objetivos: compreender a contextualização histórica de construção do 
SUS e das políticas de saúde; identificar a aplicabilidade dos princípios 
e das diretrizes do SUS nas práticas em saúde; apreender os limites e as 
possibilidades do financiamento em saúde

Conteúdo:
1. Histórico das políticas de saúde e da reforma sanitária
2. Princípios e diretrizes do SUS
3. Políticas de saúde: dispositivos constitucionais e normativos
4. Financiamento em saúde
5. PNH: princípios e dispositivos

20 h - -

Unidade II – Integralidade e controle social em saúde 

Objetivos: compreender a complexidade da dinâmica do setor saúde e 
da construção das redes de atenção; incorporar, nas suas práticas, as 
concepções sobre integralidade e controle social em saúde; reconhecer 
a saúde como direito social

Conteúdo:
1. Integralidade e intersetorialidade em saúde
2. Linhas de cuidado: promoção da saúde, prevenção de agravos, 
rastreamento e detecção precoce, diagnóstico, tratamento, reabilitação  
e cuidados paliativos
3. Níveis de atenção à saúde e níveis de complexidade em saúde
4. Redes de atenção em saúde
5. Controle social
6. Direitos e responsabilidades dos usuários da saúde

15 h - -

Unidade III – Transversalidade das políticas sociais públicas

Objetivos: apropriar-se do conceito ampliado de saúde; compreender 
as interfaces existentes entre as políticas de proteção social e a saúde; 
entender as políticas sociais como dispositivos necessários para a 
garantia do cuidado integral em saúde

Conteúdo:
1. Família e políticas públicas
2. Estatuto da Criança e do Adolescente
3. Estatuto do Idoso
4. Estatuto da Pessoa com Deficiência

10 h 5 h -

Unidade IV – Legislação e diretrizes da atenção oncológica no Brasil

Objetivos: entender as diferentes dimensões envolvidas na prevenção e 
no controle do câncer; compreender a organização e o funcionamento 
da rede de atenção oncológica; apropriar-se das estratégias de ação 
para prevenção, vigilância e controle do câncer

Conteúdo:
1. Política Nacional de Prevenção e Controle do Câncer
2. Unacon e Cacon: aspectos regulatórios
3. Rede de atenção oncológica
4. Ações nacionais para prevenção e controle do câncer
5. Vigilância do câncer relacionado ao trabalho e ao ambiente

25 h 10 h -
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Unidade V – Rede de atenção oncológica 

Objetivos: identificar desafios da estruturação dos serviços e da 
execução das políticas de saúde no contexto da oncologia; propor 
estratégias para melhoria das ações e práticas na atenção oncológica; 
compreender como ocorre o itinerário terapêutico dos pacientes com 
câncer; avaliar a implementação das políticas de saúde

Conteúdo:
1. Integração com equipes de saúde da família, Atenção Básica e Média 
Complexidade
2. Mapeamento da rede de atenção oncológica 

- - 50 h

SUBTOTAL 70 h 65 h

TOTAL 135 h

Fonte: elaboração INCA.
Legenda: Cacon – Centro de Alta Complexidade em Oncologia; CH P – carga horária prática; CH T – carga horária 
teórica; CH TP – carga horária teórico-prática; PNH – Política Nacional de Humanização; SUS – Sistema Único de 
Saúde; Unacon – Unidades de Alta Complexidade em Oncologia.
Obs.: As atividades práticas do módulo serão realizadas junto às unidades de saúde pertencentes à Secretaria 
Municipal de Saúde do Rio de Janeiro (SMS/RJ).
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MÓDULO 5: ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL EM PRÁTICAS INTEGRADAS EM 

ONCOLOGIA 

Objetivo: realizar práticas interdisciplinares em atenção oncológica nas diferentes linhas 

de cuidado, promovendo discussão, reflexão e valorização da interdisciplinaridade e do 

trabalho multiprofissional em oncologia.

Ementa: trabalho em equipe, planejamento do tratamento oncológico e práticas 

interdisciplinares em atenção oncológica.

Quadro 8 - Abordagem multiprofissional em práticas integradas em oncologia   

Unidades didáticas CH T CH TP CH P

Unidade I – Práticas interdisciplinares na atenção oncológica no INCA

Objetivo: problematizar situações do atendimento oncológico na 
perspectiva interdisciplinar

Conteúdo:
1. Trabalho em equipe (conceitos, modelos e métodos)
2. Aplicabilidade da clínica ampliada
3. Projeto terapêutico singular
4. Elaboração, execução e monitoramento do plano de cuidado 
interdisciplinar

40 h - -



20DOSIMETRIA CLÍNICA PARA RADIOTERAPIA

Unidade II – Atenção multiprofissional aos pacientes oncológicos adulto 
e infantojuvenil 

Objetivo: trabalhar em equipe na perspectiva da integralidade

Conteúdo:
1. Planejamento do tratamento oncológico (diretrizes clínicas e gestão 
da clínica)
2. Radioterapia
3. Quimioterapia, hormonioterapia, imunoterapia
4. Cirurgia oncológica
5. TCTH e hematologia
6. Pediatria
7. Cuidados paliativos
8. Clínica da dor em oncologia 

30 h - 350 h

SUBTOTAL 70 h 350 h

TOTAL 420 h

Fonte: elaboração INCA.
Legenda: CH P – carga horária prática; CH T – carga horária teórica; CH TP – carga horária teórico-prática; INCA 
– Instituto Nacional de Câncer; TCTH – transplante de células-tronco hematopoiéticas.
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MÓDULO 6: GESTÃO EM SAÚDE 

Objetivos: conhecer os principais fundamentos teórico-metodológicos da gestão em 

saúde e aplicar conhecimentos e habilidades gerenciais para o setor da saúde, com 

foco na atenção oncológica.

Ementa: princípios da gestão em saúde; planejamento organizacional e programação 

em saúde; desenvolvimento organizacional; avaliação e monitoramento em saúde; 

cooperação internacional e judicialização em saúde; prática em gestão.

Quadro 9 - Gestão em saúde

Unidades didáticas CH T CH TP CH P

Unidade I – Princípios da gestão em saúde

Objetivo: conhecer os conceitos e modelos de gestão e os desafios da 
gestão do setor de saúde

Conteúdo: 
1. Conceitos em gestão
2. Modelos de gestão em serviços de saúde: abordagem clássica e 
contemporânea 
3. Desafios da gestão hospitalar

5 h - -

Unidade II – Planejamento em saúde

Objetivos: compreender o planejamento como filosofia e ferramenta 
aplicadas às organizações da área de saúde e sua importância no 
gerenciamento de seus recursos e nos diversos processos de tomada 
de decisão; discutir investimentos, gastos fiscais e aplicações de verbas 
públicas

Conteúdo: 
1. Modelos de planejamento 
2. Etapas do planejamento: diagnóstico, missão, visão e valores
3. Exercícios de planejamento

5 h - -
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Unidade III – Desenvolvimento dos processos nas organizações de 
saúde

Objetivo: conhecer os principais processos relacionados ao 
desenvolvimento do setor de saúde

Conteúdo: 
1. Gestão do cuidado em saúde
2. Gestão da informação 
3. Gestão de projetos e plano de negócios em saúde 
4. Gestão de pessoas em saúde: dimensionamento e recrutamento, 
motivação, avalição de desempenho, sistema de recompensa

20 h - -

Unidade IV – Avaliação e monitoramento em saúde

Objetivo: conhecer o modelo conceitual e as ferramentas de 
monitoramento e avaliação na gestão em saúde

Conteúdo: 
1. Economia da saúde, gestão de custos e finanças no SUS
2. Modelos de avaliação em saúde
3. Avaliação de tecnologias em saúde e propriedade intelectual 
4. Benchmarking

20 h - -

Unidade V – Tópicos especiais

Objetivo: ampliar a concepção dos processos no setor saúde a partir da 
apresentação de áreas de interface com a gestão central dos serviços

Conteúdo: 
1. Cooperação internacional em saúde
2. Ética, judicialização e seus impactos no sistema de saúde

10 h - -

Unidade VI – Práticas em gestão

Objetivo: integrar à prática dos discentes os conceitos e as ferramentas 
trabalhados, propiciando um espaço para o desenvolvimento de 
habilidades no campo da gestão

Conteúdo:
1. Aplicabilidade de gestão nas áreas multiprofissionais
2. Estudo de caso
3. Identificação do problema
4. Elaboração e planejamento de projetos
5. Aplicação de ferramentas de gestão
6. Apresentação dos planos de melhoria 

- 15 h -

SUBTOTAL 60 h 15 h -

TOTAL 75 h

Fonte: elaboração INCA.
Legenda: CH P – carga horária prática; CH T – carga horária teórica; CH TP – carga horária teórico-prática; SUS 
– Sistema Único de Saúde.
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MÓDULO 7: FUNDAMENTOS DE METODOLOGIA CIENTÍFICA 

Objetivo: sistematizar os elementos conceituais, metodológicos e éticos que compõem 

a investigação científica no campo da oncologia.

Ementa: introdução à metodologia científica; tipos de pesquisa em oncologia; aspectos 

éticos na pesquisa com seres humanos; elaboração e publicação de trabalhos acadêmi-

cos nos cursos do INCA.

Quadro 10 - Fundamentos de metodologia científica

Unidades didáticas CH T CH TP CH P

Unidade I – Introdução à metodologia científica

Objetivo: compreender os fundamentos do desenvolvimento de um 
trabalho científico

Conteúdo:
1. A pesquisa e o método científico em saúde: histórico e definições
2. Trabalhos acadêmicos: definições, classificações e principais 
delineamentos
3. Trabalho de campo

5 h 10 h -
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Unidade II – Tipos de pesquisa em oncologia

Objetivo: diferenciar os distintos tipos de pesquisa, compreendendo as 
finalidades e limitações de cada um

Conteúdo:
1. Pesquisa quantitativa: principais classificações e desenhos de pesquisa
2. Noções de bioestatística
3. Pesquisa qualitativa: principais classificações e desenhos de pesquisa
4. Pesquisa bibliográfica: principais classificações e desenhos de 
pesquisa
5. Busca bibliográfica

50 h - 10 h

Unidade III – Aspectos éticos na pesquisa com seres humanos

Objetivo: compreender os aspectos éticos que envolvem pesquisas com 
seres humanos

Conteúdo:
1. Documentos e normas nacionais e internacionais
2. TCLE
3. CEP
4. A experiência do CEP INCA

5 h - -

Unidade IV – Elaboração e publicação de trabalhos acadêmicos nos 
cursos do INCA

Objetivo: aplicar as normas institucionais para a normatização do TCC

Conteúdo:
1. Uso da argumentação e citações: diretas, indiretas e citação de citação
2. Modelo de apresentação: artigo e monografia
3. Normas para a apresentação gráfica do TCC (ABNT); elementos pré-
textuais; elementos textuais; elementos pós-textuais
4. Elaboração de referências

10 h - -

Unidade V – Seminários de desenvolvimento de projeto de pesquisa

Objetivo: aplicar os fundamentos de elaboração de pesquisa científica

Conteúdo:
1. Seminários de trabalhos com enfoque quantitativo
2. Seminários de trabalhos com enfoque qualitativo
3. Seminários de trabalhos de revisão de literatura

30 h - -

SUBTOTAL 100 h 20 h

TOTAL 120 h

Fonte: elaboração INCA.
Legenda: ABNT – Associação Brasileira de Normas Técnicas; CEP – Comitê de Ética em Pesquisa; CH P – carga 
horária prática; CH T – carga horária teórica; CH TP – carga horária teórico-prática; INCA – Instituto Nacional de 
Câncer; TCLE – termo de consentimento livre e esclarecido; TCC – trabalho de conclusão de curso.
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MÓDULO 8: SEMINÁRIOS INTEGRADOS DE ACOMPANHAMENTO DE TRABALHO DE 

CONCLUSÃO DE CURSO 

Objetivo: acompanhar o processo de elaboração do TCC de aperfeiçoamento fellow 

em dosimetria para radioterapia.

Ementa: elaboração do projeto de pesquisa.

Quadro 11 - Seminários integrados de acompanhamento de trabalho de conclusão de curso

Unidades didáticas CH T CH TP CH P

Unidade I – Primeira etapa de elaboração do TCC: introdução, objetivos 
e justificativa

Objetivos: apresentar e discutir a primeira etapa do projeto de TCC

Conteúdo:
1. Apresentação do módulo: objetivos, calendário, apresentação do 
modelo de projeto e critérios de avaliação
2. Versão parcial do TCC: introdução, objetivos, justificativa, métodos e 
cronograma

15 h - -

Unidade II – Segunda etapa de elaboração do TCC: metodologia (base 
teórica + instrumentos de coleta de dados + apresentação dos dados) 

Objetivos: apresentar e discutir a segunda etapa do projeto de TCC

Conteúdo:
1. Versão parcial do TCC: atualização quanto ao andamento do projeto

10 h - -

Unidade III – Terceira etapa de elaboração do TCC: redação preliminar 

Objetivos: apresentar e discutir a redação preliminar do TCC

Conteúdo:
1. Versão parcial do TCC: atualização quanto ao andamento do projeto
2. Oficina de revisão das normas para a apresentação gráfica do TCC

15 h - -

SUBTOTAL 40 h -

TOTAL 40 h

Fonte: elaboração INCA.
Legenda: CH P – carga horária prática; CH T – carga horária teórica; CH TP – carga horária teórico-prática;  
TCC – trabalho de conclusão de curso.
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MÓDULO 9: EDUCAÇÃO EM SAÚDE 

Objetivos: relacionar educação e saúde; refletir sobre as ações educativas que o profis-

sional pode desenvolver em contribuição à prevenção e ao controle do câncer no Brasil; 

identificar-se no papel de educador; instrumentalizar-se para as práticas educativas.

Ementa: relação entre educação e saúde; planejamento de ensino; ação educativa nas 

Unidades Básicas de Saúde (UBS).4

Quadro 12 - Educação em saúde

Unidades didáticas CH T CH TP CH P

Unidade I – Relação entre educação e saúde

Objetivos: realizar a correlação entre educação e saúde; refletir sobre 
as influências das diferentes abordagens pedagógicas na formação do 
profissional de saúde; posicionar a intervenção com base na interlocução 
entre os saberes (científico e popular), contemplando as possíveis 
necessidades de saúde da população usuária dos serviços

Conteúdo:
1. Linhas pedagógicas: tradicional, tecnicista e libertadora
2. Influências das linhas pedagógicas na formação do profissional de saúde
3. Ações de educação em saúde e na saúde4

20 h - -

4 Ceccim (2008) afirma que a expressão “educação em saúde” foi estabelecida a partir do encontro da saúde 
com os movimentos populares para realizar ações de educação em saúde. No que tange às políticas públicas de 
ensino e às ações de educação permanente em saúde, existe a designação educação na saúde.
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Unidade II – Planejamento de ensino

Objetivo: elaborar um plano de ação, em todas as suas etapas lógicas, no 
sentido de construir uma proposta em grupo, para trabalhar Conteúdos 
relativos ao câncer, tendo como metodologia o diálogo e a interação 
direta com agentes comunitários de saúde, em uma perspectiva de trocas 
de saberes e de conhecimentos sobre o câncer

Conteúdo:
1. Etapas do planejamento e relação entre seus elementos
2. Influências das linhas pedagógicas no planejamento

20 h - -

Unidade III – Ação educativa nas UBS

Objetivos: desenvolver a ação educativa junto aos agentes comunitários 
de saúde de UBS do Rio de Janeiro, a partir do conteúdo trabalhado 
nas aulas; reforçar e vivenciar a importância da interlocução entre os 
diferentes níveis de atenção e a estruturação das redes de atenção à 
saúde, com foco nas ações de controle do câncer

Conteúdo:
1. Realização de ação educativa em UBS

- 20 h 20 h

SUBTOTAL 40 h 40 h

TOTAL 80 h

Fonte: elaboração INCA.
Legenda: CH P – carga horária prática; CH T – carga horária teórica; CH TP – carga horária teórico-prática; UBS 
– Unidades Básicas de Saúde.
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MÓDULO 10: PRÁTICAS INTERDISCIPLINARES NA REDE DE ATENÇÃO ONCOLÓGICA  

Objetivo: realizar práticas interdisciplinares em atenção oncológica nas unidades da 

Atenção Básica, de Média Complexidade ou domiciliar, inseridas na linha do cuidado 

ao paciente oncológico, contribuindo para a compreensão da integralidade do cuidado.

Ementa: trabalho em equipe e práticas interdisciplinares em atenção oncológica em 

diferentes níveis de atenção.

Quadro 13 - Práticas interdisciplinares na rede de atenção oncológica

Unidade didática CH T CH TP CH P

Unidade I – Práticas interdisciplinares na rede de atenção oncológica

Objetivos: compreender o trabalho em equipe; realizar práticas 
interdisciplinares em atenção oncológica em diferentes níveis de atenção

Conteúdo:
1. Realização de atividades interdisciplinares em unidades de saúde 
sediadas no território do município do Rio de Janeiro

- 30 h 100 h

SUBTOTAL - 130 h

TOTAL 130 h

Fonte: elaboração INCA.
Legenda: CH P – carga horária prática; CH T – carga horária teórica; CH TP – carga horária teórico-prática.
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Eixo Específico Dosimetria Clínica para Radioterapia

O eixo específico contempla conhecimentos próprios da área de dosimetria clínica para 

radioterapia, abordando temas essenciais para a formação profissional.

MÓDULO 1: FÍSICA DAS RADIAÇÕES

Objetivos: conhecer os conceitos básicos de física das radiações e suas interações 

principais e manusear os diversos monitores de radiação e das grandezas envolvidas.

Ementa: fundamentos de física das radiações; princípios dosimétricos, grandezas e 

unidades; fundamentos de dosimetria; teoria da cavidade.

Quadro 14 - Física das radiações  

Unidade didática CH T CH P/TP

Unidade I – Física das radiações

Conteúdo: 
1. Fundamentos de física das radiações
2. Fundamentos de física atômica e nuclear
3. Princípios dosimétricos, grandezas e unidades
4. Interação da radiação com a matéria
5. Fundamentos de dosimetria
6. Dosímetros
7. Instrumentos de monitoramento da radiação
8. Teoria da cavidade

40 h 30 h

TOTAL 70 h

Fonte: elaboração INCA.

MÓDULO 2: PROTEÇÃO RADIOLÓGICA

Objetivos: conhecer e praticar os aspectos básicos da radioproteção, bem como da 

legislação que regula as práticas do uso das radiações ionizantes na área da saúde.

Ementa: fontes de radiação; dose equivalente; sistema de limitação de dose; barreiras 

e blindagens; levantamento radiométrico; legislação da Comissão Nacional de Energia 

Nuclear (CNEN) e da Agência Internacional de Energia Atômica (AIEA); Norma CNEN 

nº 306; norma da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa), Resolução da Dire-

toria Colegiada (RDC) nº 20.
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Quadro 15 - Proteção radiológica  

Unidade didática CH T CH P/TP

Unidade I – Proteção radiológica

Conteúdo: 
1. Fontes de radiação
2. Dose equivalente
3. Sistema de limitação de dose
4. Barreiras e blindagens
5. Levantamento radiométrico
6. Legislação da CNEN e da AIEA
7. Norma CNEN nº 306
8. Norma da Anvisa, RDC nº 20

35 h 25 h

TOTAL 60 h

Fonte: elaboração INCA.
Legenda: AIEA – Agência Internacional de Energia Atômica; Anvisa – Agência Nacional de Vigilância Sanitária; 
CH P/TP – carga horária prática e teórico-prática; CH T – carga horária teórica; CNEN – Comissão Nacional de 
Energia Nuclear; RDC – Resolução da Diretoria Colegiada.

MÓDULO 3: RADIOBIOLOGIA

Objetivo: compreender os mecanismos de interação da radiação com o material 

biológico e seus efeitos, atuando de forma a minimizar danos.

Ementa: mecanismos diretos e indiretos da interação da radiação; efeitos hereditários 

da radiação.

Quadro 16 - Radiobiologia 

Unidade didática CH T CH P/TP

Unidade I – Radiobiologia

Conteúdo: 
1. Conceitos: mecanismos diretos e indiretos da interação da radiação com o 
material biológico, LET e RBE
2. Fatores: efeito oxigênio, modificadores químicos e farmacológicos, radiossensibili-
dade no ciclo celular e taxa de dose
3. Cinética: tumoral, celular e residual
4. Efeitos: agudos e tardios, no embrião, no feto e em tecidos
5. Curva de sobrevida celular
6. Radioprotetores
7. Radiocarcinogênicos
8. Efeitos hereditários da radiação

30 h 25 h

TOTAL 55 h

Fonte: elaboração INCA.
Legenda: CH P/TP – carga horária prática e teórico-prática; CH T – carga horária teórica; LET – linear energy 
transfer (transferência linear de energia); RBE – relative biological efectiveness (efetividade biológica relativa).

MÓDULO 4: EQUIPAMENTOS DE RADIOTERAPIA E IMAGEM

Objetivo: compreender o funcionamento das diversas máquinas que produzem radia-

ção e os componentes envolvidos nesse processo, manuseando-os de acordo com as 

normas vigentes.
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Ementa: histórico dos equipamentos; funcionamento de diversas máquinas; compo-

nentes envolvidos no processo; manuseio dos equipamentos de acordo com as normas 

vigentes.

Quadro 17 - Equipamentos de radioterapia e imagem

Unidade didática CH T CH P/TP

Unidade I – Equipamentos de radioterapia e imagem 

Conteúdo: 
1. Histórico dos equipamentos
2. Aparelhos de raios X
3. Aparelhos de cobalto-60
4. Aceleradores lineares
5. Aparelhos de braquiterapia
6. Simuladores
7. TC
8. Ressonância magnética
9. PET/CT
10. SPECT e SPECT/CT 

25 h 360 h

TOTAL 385 h

Fonte: elaboração INCA.
Legenda: CH P/TP – carga horária prática e teórico-prática; CH T – carga horária teórica; PET/CT – positron 
emission tomography/computed tomography (tomografia por emissão de pósitrons e tomografia computado-
rizada); SPECT – single photon emission computed tomography (tomografia computadorizada por emissão de 
fóton único); SPECT/CT – single photon emission computed tomography/computed tomography (tomografia 
computadorizada por emissão de fóton único/tomografia computadorizada); TC – tomografia computadorizada.

MÓDULO 5: FUSÃO DE IMAGENS E DELINEAMENTO

Objetivos: conhecer a anatomia radiológica e aplicar os conhecimentos para delinea-

mento de estruturas anatômicas e fusão de imagens.

Ementa: anatomia radiológica, delineamento de estruturas anatômicas, fusão de imagens.

Quadro 18 - Fusão de imagens e delineamento

Unidade didática CH T CH P/TP

Unidade I – Fusão de imagens e delineamento

Conteúdo:
1. Anatomia radiológica (sistema nervoso central, cabeça e pescoço, tórax, 
abdômen, pelve, membros superiores e inferiores)
2. Delineamento de estruturas anatômicas
3. Fusão de imagens

100 h 1.718 h

TOTAL 1.818 h

Fonte: elaboração INCA.
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MÓDULO 6: DOSIMETRIA CLÍNICA

Objetivos: conhecer os conceitos dos parâmetros envolvidos no cálculo manual de 

unidade monitora, as principais técnicas de tratamento, bem como as ferramentas en-

volvidas no planejamento, e realizar o pré-planejamento do tratamento segundo esses 

conhecimentos.

Ementa: conceitos dos parâmetros envolvidos no cálculo manual de unidade monitora; 

principais técnicas de tratamento; ferramentas envolvidas no planejamento.

Quadro 19 - Dosimetria clínica

Unidade didática CH T CH P/TP

Unidade I – Dosimetria clínica

Conteúdo:
1. Acessórios de imobilização e princípios de posicionamento de pacientes
2. Simulação de pacientes; princípios de simulação em 2D, 3D e 4D
3. Aquisição de imagens tomográficas para simulação
4. Modalidades e registros de imagens (TC convencional e 4D, ressonância 
magnética, PET/CT)
5. IGRT; sistemas, protocolos de correção e margens
6. Gerenciamento de movimento respiratório
7. Parâmetros de cálculo de dose 
8. Terapia de campos estacionários
9. Terapia de campos móveis
10. Correção de falta de tecido 
11. Correção de heterogeneidade
12. Algoritmos de cálculo de dose
13. Distribuição de dose
14. Planejamento 3D 
15. Histograma dose-volume
16. Técnicas de tratamento 
17. Configuração de sistemas de planejamento
18. Técnicas especiais em radioterapia
19. RS e SBRT 
20. IMRT, VMAT
21. TBI
22. TSI
23. TMI

60 h 720 h

TOTAL 780 h

Fonte: elaboração INCA.
Legenda: CH P/TP – carga horária prática e teórico-prática; CH T – carga horária teórica; IGRT – image guided 
radiotherapy (radioterapia guiada por imagem); IMRT – intensity modulated radiation therapy (radioterapia de 
intensidade modulada); PET/CT – positron emission tomography/computed tomography (tomografia por emissão 
de pósitrons e tomografia computadorizada); RS – stereotactic radiosurgery (radiocirurgia estereotáxica); SBRT 
– stereotactic body radiation therapy (radiocirurgia estereotáxica corpórea); SPECT – single photon emission 
computed tomography (tomografia computadorizada por emissão de fóton único); SPECT/CT – single photon 
emission computed tomography/computed tomography (tomografia computadorizada por emissão de fóton 
único/tomografia computadorizada); TBI – total body irradiation (irradiação corporal total); TC – tomografia 
computadorizada; TCC – trabalho de conclusão de curso; TMI – total marrow irradiation (irradiação total da 
medula óssea); TSI – total skin irradiation (irradiação de pele total); VMAT – volumetric modulated arc therapy 
(arcoterapia volumétrica modulada).
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MÓDULO 7: GARANTIA DE QUALIDADE EM RADIOTERAPIA

Objetivos: conhecer os conceitos relacionados às medidas clínicas do comissionamen-

to; descrever os testes de aceite e rotineiros de controle de qualidade em um serviço 

de radioterapia.

Ementa: conceitos das medidas clínicas do comissionamento, testes de aceite, roteiros 

de controle de qualidade em serviço de radioterapia.

Quadro 20 - Garantia de qualidade em radioterapia

Unidade didática CH T CH P/TP

Unidade I – Garantia de qualidade em radioterapia

Conteúdo: 
1. IMRT 
2. Controle de qualidade em radiocirurgia
3. Dosimetria in vivo

10 h 160 h

TOTAL 170 h

Fonte: elaboração INCA.
Legenda: IMRT – controle de qualidade em radioterapia de intensidade modulada, do inglês intensity modulated 
radiation therapy.

MÓDULO 8: CONTROLE DE QUALIDADE EM RADIOTERAPIA

Objetivos: reconhecer as estruturas anatômicas; identificar os erros de posicionamento 

mais frequentes; conhecer e aplicar as estratégias de correção, bem como os protoco-

los para processar as imagens.

Ementa: estruturas anatômicas; erros de posicionamento; estratégias de correção; parâ-

metros de registros de imagem; protocolos do processo de qualidade; erros sistemáticos 

e aleatórios.

Quadro 21 - Controle da qualidade em radioterapia

Unidade didática CH T CH P/TP

Unidade I – Controle da qualidade em radioterapia

Conteúdo: 
1. Erros de posicionamento (tipos, resolução, condutas, abordagens)
2. Protocolos do processo de qualidade
3. Parâmetros de registros de imagem
4. Erros sistemáticos e aleatórios envolvidos com a prática em radioterapia 

40 h 440 h

TOTAL 480 h

Fonte: elaboração INCA.
Legenda: CH P/TP – carga horária prática e teórico-prática; CH T – carga horária teórica.
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MÓDULO 9: SEMINÁRIOS

Objetivo: desenvolver análise crítica das estratégias envolvidas no delineamento, na 

aquisição de imagens e no planejamento em radioterapia.

Ementa: delineamento; aquisição de imagens; planejamentos em radioterapia.

Quadro 22 - Seminários

Unidade didática CH T CH P/TP

Unidade I – Seminários

Conteúdo: 
1. Temas de anatomia 
2. Manejo das imagens usadas 
3. Técnicas utilizadas em radioterapia

100 h -

TOTAL 100 h

Fonte: elaboração INCA.
Legenda: CH P/TP – carga horária prática e teórico-prática; CH T – carga horária teórica.

MÓDULO 10: TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO

Objetivo: apresentar subsídios teóricos e metodológicos para elaboração do projeto de 

pesquisa do TCC.

Ementa: elaboração, orientação e entrega do TCC, em formato de artigo científico.

Quadro 23 - Trabalho de conclusão de curso

Unidade didática CH T CH P/TP

TCC 182 h -

TOTAL 182 h

Fonte: elaboração INCA.
Legenda: CH P/TP – carga horária prática e teórico-prática; CH T – carga horária teórica; TCC – trabalho de 
conclusão de curso.
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7.2 Carga horária total
Quadro 24 - Distribuição da carga horária 

 Eixos CH atividades P/TP CH atividades T CH total

Eixo multiprofissional 690 h 530 h 1.220 h

Eixo específico 3.478 h 622 h* 4.100 h

Atividades curriculares eletivas** 440 h - 440 h

Total 4.608 h (80%) 1.152 h (20%) 5.760 h

Fonte: elaboração INCA.
Legenda: CH – carga horária prática; P/TP – práticas e teórico-práticas; T – teóricas. *182 horas dedicadas ao 
TCC. **A CH destinada às atividades curriculares eletivas é opcional e será revertida para a CH de prática do eixo 
específico, caso não haja interesse do discente em participar.
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8. METODOLOGIA
Exposição dialogada; estudos de caso; dinâmicas de grupo; atividades individuais; ati-

vidades em grupo; prática em serviço.

9. RECURSOS DIDÁTICOS

Computador, datashow, material impresso, internet, painéis de aprendizagem, conjuntos 

dosimétricos, medidores de radiação, dispositivos de testes e equipamentos específicos 

para a prática da radioterapia.

10. AVALIAÇÃO DE APRENDIZAGEM

A avaliação do desempenho do discente será realizada de forma processual, em caráter 

formativo e somativo, com utilização de instrumentos específicos de avaliação.

Terá como base o desenvolvimento de competências, utilizando critérios de relevância 

na produção de conhecimentos, habilidades e atitudes, em harmonia com o conteúdo 

programático de cada módulo cursado e com o perfil profissional a ser desenvolvido 

pelo egresso.

Os resultados obtidos nas avaliações serão registrados nos instrumentos específicos, 

nas quais será considerada a evolução do aprendizado, atentando às especificidades de 

cada um e visando à obtenção efetiva dos resultados planejados para a aprendizagem.  

O processo de avaliação será sistematizado por meio do preenchimento dos instru-

mentos de avaliação e, ao final de cada módulo cursado, será emitido um conceito que 

sinalizará o alcance dos conhecimentos, habilidades e atitudes previstos.

Ao final do curso, o profissional biomédico discente deverá, individualmente, apresentar 

um TCC que corresponderá ao eixo específico que irá compor o curso de aperfeiçoa-

mento fellow em dosimetria clínica para radioterapia.

11. COMPETÊNCIAS DO PROFISSIONAL EGRESSO 

Profissional crítico e reflexivo, apto a atuar em unidades de saúde de Média e Alta Com-

plexidades, em conjunto com outros profissionais de saúde, levando em consideração 

os aspectos éticos e humanísticos e as competências interdisciplinares, com o objetivo 

de maximizar os benefícios oriundos da aplicação das radiações ionizantes, no âmbito 

da saúde pública, por meio de ações técnicas, gerenciais e de ensino. 



38DOSIMETRIA CLÍNICA PARA RADIOTERAPIA

O egresso terá desenvolvido as seguintes competências:

• Conhecimentos sólidos de anatomia radiológica.

• Conhecimentos sólidos sobre tomografia para planejamento e delineamento de 

estruturas anatômicas.

• Aptidão para supervisionar o processo de aquisição de imagem, utilizando os 

acessórios mais indicados para cada caso.

• Aptidão para realizar a fusão de imagens e o delineamento das estruturas 

anatômicas.

• Sólidos conhecimentos de medicina e física para realizar pré-planejamentos de 

radioterapia.

• Compreensão sobre os protocolos de controle de qualidade, tomografia 

computadorizada e delineamento de órgãos de risco.

• Conhecimentos sobre os erros sistemáticos e aleatórios envolvidos com a prática 

em radioterapia.

• Aptidão para supervisionar o processo de qualidade no posicionamento durante o 

tratamento.

• Compreensão acerca dos protocolos de controle de qualidade, TC e delineamento 

de órgãos-alvo.

• Aptidão para exercer trabalho multidisciplinar com as equipes envolvidas (médicos, 

físicos-médicos, técnicos em radioterapia e enfermeiros).

12. CERTIFICAÇÃO

Os certificados de conclusão serão expedidos e registrados no Serviço de Gestão 

Acadêmica (Segac) da Coordenação de Ensino (Coens) e serão acompanhados do 

histórico escolar, contendo:

• Relação dos módulos, CH, conceito obtido pelo discente.

• Nome e qualificação dos docentes responsáveis pelos módulos.

• Período de realização do Programa e a sua duração total em horas de efetivo 

trabalho acadêmico.

• Título do TCC e conceito obtido.
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A aprovação do discente e a obtenção do certificado de conclusão do Programa 

estarão condicionadas:

• À aprovação obtida por meio de critérios aferidos nos resultados das avaliações 

realizadas no decorrer do curso, que serão expressos em conceitos A, B, C e D. 

O aproveitamento mínimo é expresso pelo conceito C. O discente que obtiver 

conceitos A, B ou C nos componentes curriculares do Programa será considerado 

aprovado. O discente que, após as estratégias de reorientação da aprendizagem, 

permanecer com conceito D, será reprovado e desligado do Programa.

• Ao cumprimento mínimo de 85% da CH T.

• Ao cumprimento integral das CH P e TP do Programa, cabendo reposição de 

quaisquer ausências.

• À aprovação do TCC, mediante conceitos A, B ou C. O TCC deverá ser individual, 

elaborado de acordo com a normatização encontrada no Manual de elaboração e 

apresentação de trabalhos acadêmicos do INCA5, no formato de monografia ou 

artigo científico, devendo ser apresentado o protocolo de envio para publicação.

5 INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER JOSÉ ALENCAR GOMES DA SILVA. Manual de elaboração e apresen-
tação de trabalhos acadêmicos. 3. ed. rev. e atual. Rio de Janeiro: INCA, 2019.



Fonte: Gotham Light, corpo 9.

Rio de Janeiro, 2023.
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