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O trabalho de conclusao de curso

O Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) constitui um trabalho de natureza académica e que deve ser realizado

em grupo de até quatro pessoas, como requisito obrigatério para integralizacao da especializacdo em Cuidados
Paliativos.

O TCC deve ter como tema/objeto a experiéncia de constru¢do de um plano de intervengio e consistira de uma
reflexdo sobre esse processo, ou seja, deve abordar as experiéncias, observacgdes, julgamentos do estudante e
dos atores que participaram do processo, analisando-os de acordo com a realidade local e nos contextos
situacionais.

O plano de intervencdo é um exercicio pratico, desenvolvido na realidade do profissional de salde e representa
a principal atividade avaliativa desta etapa. Assim, como as realidades dos territérios e servicos sdo muito
complexas, os planos de intervencdo envolvem o levantamento de varios problemas com diferentes focos, sua
priorizacdo com a definicdo de critérios para elencar e priorizar os problemas a partir de ldgicas peculiares, e esta
construgao configura um processo intensivo, instigante e muito diversificado. O tema para reflexao entdo, nao
serd propriamente o problema priorizado, mas a descri¢ado, discussdo e analise do processo de construcdo, da
experiéncia vivida nesse processo e dos ganhos cognitivos que emergem da aprendizagem.

Estratégia metodologica

A metodologia do TCC serd um relato de experiéncia, no qual os estudantes relatam uma experiéncia a partir de
um Projeto de Intervenc¢do no qual descreve o contexto real e explora situagdes especificas, identificando, na
realidade estudada, outros significados para as praticas concretas ocorridas nos servigos.

O Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude, também conhecido pelo seu nome
original Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), define relato de experiéncia como uma “estratégia na qual a

coleta de depoimentos, os relatos de situagdes e casos relevantes ocorridos em uma determinada realidade
(implantagdo de um programa por exemplo) tém por objetivo criar registros que sejam referéncia para quem for
trilhar caminhos semelhantes” (BIREME/OPAS/OMS, 2015).

0 Relato de Experiéncia
(A Reflexdo). O
documento académico
que descreve, analisa e
reflete sobre as
experiéncias, desafios e
ganhos cognitivos do
processo.
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O Projeto de Intervencdo
(A Agéo). O exercicio
pratico

desenvolvido na sua
realidade clinica, voltado
para a resolucdo de um
problema real no servico
de salde.

0 foco do TCC nao é apenas o problema clinico em si, mas a
analise da trajetdria de construgao e implementacao da solucdo.

“Estratégia na qual a coleta de depoimentos e os relatos de situagaes [...] tém por objetivo cri-
ar registros que sejam referéncia para quem for trilhar caminhos semelhantes.”
— BIREME/OPAS/OMS, 2015.



A experiéncia a ser estudada é a do processo de construcdo e implementacdo de um Projeto de Intervencgdo em
Cuidados Paliativos. A trajetdria, os passos, as limitacdes e os desafios da elaboracdo do plano de intervencao
serdo o que o estudante devera relatar e refletir. O problema priorizado, os atores convidados para o processo,

um aspecto dessa trajetdria podem constituir o relato, e marcarao a especificidade de cada TCC. Por exemplo, se
o problema priorizado no plano de intervencao foi “dificuldades de comunicagdo entre os setores no hospital”,
entdo, o tema do TCC seria a constru¢do do plano de intervenc¢do no hospital X, que levou a priorizacdo das
dificuldades de comunicacao como problema, e o TCC seria o relato dessa experiéncia e sua analise.

A proposta, fundamentalmente, é que o estudante aprofunde o conhecimento sobre a prépria realidade, tendo
realizado um processo de planejamento colaborativo. A reflexdao abrange o contexto social e politico, as relacdes
estabelecidas, o conhecimento institucional produzido, os ganhos de capital politico e de aprendizagem gerencial,
assim como outros aspectos com relevancia para compreender a realidade vivenciada.

Ao refletir sobre as razdes das experiéncias vividas na elaboragdo do plano de intervengdo, o estudante deve
caracterizar o local de atuacdo (incluindo organizagdo, servicos, articulagdo com outros servigos, publico
atendido, objetivos da instituicdo, entre outros aspectos que auxiliem na compreensdo do que se passa nesse
servico), relatar a trajetdria de construcdo do Plano Operativo (revelando importancia, cronologia, implicagGes),
apresentar possiveis explicacdes sobre essas situagcdes (momento politico, a identificacdo de aliados,
oportunidades) e analisar o que significou a construcdo do Plano em sua realidade, no servico em que atua, em
seu territério, naquele momento politico (os avancgos, as repercussdes, o fortalecimento de lagos, eventuais
problemas).

As fontes de dados do TCC devem envolver, principalmente, os registros do estudante sobre os momentos de
discussdo para a elaborac¢do do plano de intervencdo, andlise de documentos, observacao e os préprios atores
envolvidos. O uso da literatura para fundamentar as explicagdes encontradas é necessario e desejavel.
Entretanto, ha que se considerar que o processo de uso da literatura cientifica pode ser pouco conhecida.
Portanto, acione seu professor orientador sempre que necessario para auxilia-lo neste processo.

Projeto de Intervengao

O Projeto de Intervengdo é uma agdo (ou conjunto de agGes) planejada, elaborada pelo discente e orientada por
um docente, voltada para a resolugdo de um problema pratico e real observado no seu campo ou nucleo de
atuacdo — seja em hospitais, unidades de internagdo/hospices, atencdo primaria, ambulatérios especializados
ou atendimento domiciliar.

O projeto visa a tomada de decisdo fundamentada, transformando diagndsticos em ac¢bes organizadas sobre
problemas identificados (XAVIER et al., 2018). Lembre-se: O Projeto de Intervencdo aplica-se aos cenarios em
que profissionais de saude e equipes multiprofissionais buscam transformar e aprimorar suas préprias praticas
assistenciais e de gestao no campo dos Cuidados Paliativos.



Principais Caracteristicas do Projeto de Intervengao:

Diagndstico Situacional: Parte obrigatoriamente da andlise rigorosa da realidade e das necessidades de
um servico ou pratica assistencial especifica.

AgOes Planejadas: Propde intervengdes educativas, organizacionais, assistenciais, gerenciais ou de
suporte a pacientes e familiares.

Aplicabilidade Local: Valoriza a viabilidade, a pertinéncia técnica e o impacto prdtico na unidade de
saude.

Rigor Cientifico Subordinado a Pratica: O embasamento tedrico estd presente, mas voltado para
fundamentar a mudanca e a tomada de decisao.

Geracdao de Produtos Técnicos: Resulta em protocolos de manejo de sintomas, fluxogramas de
atendimento, materiais educativos para cuidadores, planos de acdo ou diretrizes assistenciais.
Transformagdo de Realidade: seu foco ndo é a generalizacdo tedrica, mas a transformacdo de uma
realidade delimitada (MINAYO, 2014; THIOLLENT, 2011).

Diferenga entre Projeto de Intervencgdo e Projeto de Pesquisa

Os Projetos de Intervencdo e os Projetos de Pesquisa sdo produtos académicos com naturezas, finalidades e

desenhos metodolégicos distintos, embora compartilhem o rigor cientifico e o compromisso ético. Em termos

gerais, o Projeto de Intervenc¢do é o modelo adotado na pds-graduacdo lato sensu (especializagdes), enquanto o

projeto de pesquisa é tipico do stricto sensu (mestrado e doutorado). O Projeto de Intervengao foca na resolucgdo

de problemas concretos no servico de salde, na melhoria de processos assistenciais, no aprimoramento da

comunicacdo em cuidados paliativos e na otimizacdao do acompanhamento do paciente e de sua familia (MINAYO,
2014; THIOLLENT, 2011).

O Projeto de Pesquisa, por sua vez, visa produzir novos conhecimentos cientificos generalizaveis, testar hipdteses
e explicar ou compreender fenomenos em profundidade (CRESWELL & CRESWELL, 2018; GIL, 2022).

Aspecto Projeto de Intervengao Projeto de Pesquisa
Finalidade Resolver um problema pratico no servigo ou na | Produzir conhecimento cientifico novo e
assisténcia. generalizavel.
Escopo Local e contextual (equipe, unidade de saude, | Amplo, visando alcance tedrico e
servigo). reprodutibilidade.
Produto Final | Plano de agdo, protocolo clinico, fluxo | Dissertacdo, tese, artigo cientifico.

assistencial, tecnologia leve-dura.

Enfase Aplicabilidade e impacto na qualidade dos | Rigor metodolégico e validacdo de
cuidados paliativos. hipdteses.

Pergunta "Como melhorar ou reorganizar esta prdtica no | "Como explicar, compreender ou prever

Central servigo?" este fenémeno?"




Aspectos Eticos e Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

Uma ddvida comum entre os especialistas em formacdo é sobre a necessidade de submissdao do Projeto de
Intervencdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP). No Brasil, a submiss3o ao sistema CEP/CONEP é determinada
pela natureza da atividade, segundo a Lei n® 14.874/2024 e as Resolugdes CNS n? 466/2012 e 510/2016:

Pesquisas com seres humanos: Exigem obrigatoriamente aprovacdo prévia do CEP (incluindo entrevistas,
aplicacdo de questionarios ou intervencgdes clinicas/comportamentais).

Projetos de Intervencdo com coleta de dados: Requerem aprovacgao ética caso envolvam coleta formal de dados
com pacientes, familiares ou profissionais, andlise de dados identificidveis de prontuarios ou publicacdo
sistematica dos resultados.

Agoes de rotina e gestdo: IntervencGes meramente administrativas, capacitagdes internas da equipe ou
reorganizac¢oes de fluxos de servico sem finalidade de pesquisa académica formal podem ser enquadradas como
melhoria de processo ou pratica profissional. Em caso de duvida, a consulta ao CEP é recomendada.

A Navegagcao Etica: Matriz de Decisdo do CEP

Baseado na Lei n°® 14.874/2024 e Resolugdes CNS n° 466/2012 e 510/2016.

A. Pesquisa formal com seres humanos
Intervengdo com coleta formal de dados
(entrevistas/escalas)

Uso de prontuadrios identificaveis

SIM (CEP Obrigatério)

B. Acao gerencial, treinamento interno, AVALIAR (Melhoria de
reorganizagao de rotinas processo vs. Pesquisa)

C. O Formato deste TCC: Relato de (-
Experiéncia sobre a realidade vivida, sem |
selegdo sistematizada de participantes ou
coleta de dados visando pesquisa

;

0 foco do seu TCC é uma reflexao académica sobre uma
pratica de servigo, ndo uma investigagao sistematica.

O desenvolvimento pela estratégia de relato de experiéncia em servigo foi considerado por ndo carecer de
parecer de comité de ética, uma vez que se trata de um projeto académico de reflexdo sobre a realidade vivida
em servico, e ndo de uma pesquisa sistematizada, que requereria a sele¢do de participantes, com uma coleta de
dados especifica para responder as perguntas de pesquisa (Resolucdo CNS/CONEP n. 510/2016).



Conceito de Diagndstico Situacional no Relato de Experiéncia

No contexto dos Cuidados Paliativos, o diagndstico situacional pode ser definido como um processo analitico,
participativo e reflexivo de coleta, organizacdo e interpretacao de informacGes sobre a realidade de um servico
de saude (seja hospitalar, ambulatorial, domiciliario ou da atencdo primaria). Seu objetivo é mapear problemas
assistenciais, fragilidades na comunicagdo, necessidades ndo atendidas de pacientes/familias, além dos

determinantes clinicos, éticos e institucionais que influenciam o cuidado no fim da vida ou no manejo de doengas
graves (TANCREDI; BARRIOS; FERREIRA, 1998; BRASIL, 2007).

O diagndstico situacional constitui a etapa essencial do planejamento e da fundamentacdo do Relato de
Experiéncia. Ele garante que a vivéncia relatada ndo seja apenas uma descricao passiva de fatos, mas sim uma
anadlise sistematica e contextualizada da pratica profissional.
Lembre-se: No Relato de Experiéncia, a situagao-problema surge da pratica cotidiana em Cuidados Paliativos e
deve ser analisada em sua complexidade, considerando dimensdes clinicas, psicanaliticas/emocionais, sociais,
culturais, espirituais e institucionais.
O diagndstico situacional ultrapassa a simples observagdo e abrange:
¢ Identificacdo de problemas prioritarios: Mapeamento de lacunas no controle de sintomas, falhas na
comunicacdo de mas noticias, desassisténcia ao luto ou desarticulacdo da equipe multiprofissional.
e Anadlise de causas e determinantes: Compreensdo dos fatores organizacionais, estruturais ou de
capacitacdo que geram sofrimento evitdvel aos pacientes e familiares.
e Reconhecimento de recursos e ativos existentes: Identificacdo de pontos fortes da equipe, redes de
apoio comunitdrio e tecnologias leves de cuidado disponiveis no servico.
¢ Mapeamento de atores envolvidos: Escuta e engajamento da equipe interdisciplinar, cuidadores,
familiares e pacientes.
e Compreensao do contexto assistencial e territorial: Avaliacdo da dinamica do servigo de saude e do fluxo
de encaminhamentos paliativos.

O Funil do Diagnostico Situacional

O processo analitico para mapear a realidade do
servigo (Hospital, Ambulatério, Domicilio ou APS).

Nivel 1: Mapeamento de Atores (O Mais Amplo) e
Escuta de médicos, enfermeiros, psicélogos, pacientes
e familiares.

Nivel 2: Reconhecimento de Recursos
Identificagdo de pontos fortes da equipe, redes de
apoio e tecnologias disponiveis.

Nivel 3: Analise de Determinant@s = iiiiiiiiiiicciiriassesssasaaaaaaaaaaaaaaaaann
Compreensao de falhas na comunicagao,
desassisténcia ao luto ou fatores estruturais.

Nivel 4: |dentiﬁca¢§o A S T o e o e e
Priorizagdo de necessidades nao atendidas e
sofrimento evitével.

O Ponto Focal: A Situacao-Problema.
A base exata para a sua intervengao.
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Definicao da Situacdao-Problema e Fundamentagao Cientifica
Em um Relato de Experiéncia, a definicdo adequada da situacao-problema vivenciada é decisiva para a coeréncia
e a relevancia do trabalho académico. Problemas mal delimitados resultam em relatos superficiais e sem impacto

critico na pratica assistencial.

O diagndstico situacional reduz a subjetividade na selecdo do foco da experiéncia ao fundamentar a observacado
em dados e referenciais cientificos. Para isso, utiliza-se de indicadores assistenciais, perfis epidemiolégicos dos
pacientes atendidos, escalas de avaliagao funcional e de sintomas (como ESAS, PPS, Palliative Care Outcome
Scale) e registros de saude (PAIM, 2006; ROUQUAYROL; SILVA, 2018).

E fundamental incorporar a percepcdo dos diversos sujeitos do cuidado — médicos, enfermeiros, psicélogos,
assistentes sociais, fisioterapeutas, além dos prdéprios pacientes e seus familiares. A escuta qualificada da equipe
multiprofissional e a empatia no acolhimento familiar ampliam a validade da reflexdao sobre a a¢do realizada
(WHO, 1997; BRASIL, 2018).

Acgoes e Registro do Relato de Experiéncia
Apdbs a delimitacdo da situacdo-problema a partir do diagndstico situacional, o Relato de Experiéncia deve
estruturar o detalhamento da acdo realizada e suas repercussdes na pratica assistencial.

A Anatomia Estrutural do
Relato de Experiéncia

o = =
Q, I3 = i

1. Contextualizagédo
e Diagnéstico

- Foco: Descricao do
cendrio e perfil dos
pacientes.

- Entrega: Delimitacdo
clara do desafio pratico.

2. Descrigao da
Acdo / Intervengao

- Foco: Detalhamento da
atividade (reunides,
protocolos,
capacitagdes).

- Entrega: Registro
organizado do passo a
passo da estratégia
paliativa.

3. Anélise Critico-
Reflexiva

- Foco: Confronto entre a
vivéncia pratica, literatura
cientifica e bioética.

- Entrega: Discussao
aprofundada sobre
facilidades, barreiras e
aprendizados.

(Nota: Acione seu
orientador para o uso da
literatura).

4, Impactos e
Recomendacgdes

- Foco: Transformagoes
na qualidade de vida e
nas condutas da equipe.

- Entrega: Propostas
sustentaveis de melhoria
continua.
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Avaliagao de TCC

O orientador devera avaliar o TCC do estudante, e emitir seu parecer favordvel quando a versao final escrita for
entregue.

A apresentacdo do TCC devera acontecer de forma presencial, e esta atividade é obrigatdria para a conclusdo do
Curso. A apresentac¢do do TCC acontecera no ultimo dia do curso conforme cronograma. O orientador ndo avaliara
a apresentacgao.

O TCC sera avaliado por uma banca composta por dois avaliadores. Cada membro da banca avaliard o trabalho
considerando, a apresentacdo e a discussao. Entre os critérios de avaliacdo destacam-se: a relagdo do TCC com
os cuidados paliativos, a abrangéncia e profundidade relacionadas a descrigdo do processo de elaboragdo do
plano de intervencdo, os referenciais tedricos utilizados, a apresentacao oral, as consideracdes finais e as
respostas aos questionamentos da banca. As sugestdes de inclusdo ou alteracdo propostas pela banca deverao
ser analisadas pelo estudante em conjunto com o orientador, e consideradas na redacao da versao final do TCC.

Para ser aprovado no Curso o estudante devera ter nota superior a 60 pontos.

Orientacao do TCC

Por ser um Curso de especializacdo o horario de orientagdo ndo é limitado, mas é preconizado que a orientagao
aconteca conforme a disponibilidade de horarios do orientador e do estudante. Essa conformacdo de horarios
deve ser combinada entre o orientador e o estudante no inicio no processo de orientacdo, e se necessario pode
ser intermediada pela coordenacéo curso. E importante lembrar que o estudante ndo deve procurar o orientador
apenas no final do curso uma vez que os prazos podem ser insuficientes para a finalizagdo do curso.

Etapas do TCC

O TCC do Curso de Especializagio em Cuidados Paliativos sera desenvolvido em etapas. E importante que o
estudante desenvolva cada etapa conforme o cronograma para que ndo perca os prazos de integralizacdo do
curso.

0 Mapa da Construgao:
Cronograma Oficial (2026-2028)

@ Estagdo 1: 19/09/2026

A / Estagao 2: A partir de Out/2026
Estruturagdo do Projeto

(Inicio da construgao com

orientador).

Definigdo do Problema

(Compor dUﬂIas e formular
uestdo-problema por

Al el Estagdo 4: Abr/2027 a Nov/2027 Estagao 5: Nov/Dez 2027

Desenvolvimento (Aplicagao Defesa

da intervengdo na realidade do  (Envio do escrito: 29/11/2027 |

servico), Apresentagdo presencial: 19/12/2027).

Estagdo 3: 20/03/2027
Qualificagao
(Submissdo a banca).

Estagdo 6: 30/01/2028

Redagdo Final (Entrega da
versao ajustada com corregoes
da banca em até 30 dias).

YSe———



ETAPAS
DO TCC

12 Etapa

22 Etapa

32 Etapa

42 Etapa

52 Etapa

62 Etapa

ATIVIDADE

Defini¢ao do
problema/situacdo para a
proposta de intervencao

Estruturacdo do Projeto
de Intervengao

Qualificagdo do Projeto
de Intervengao

Desenvolvimento do
Projeto de Intervencao

Defesa dos Trabalhos de
Conclusdo de Curso.

Redacdo final e entrega
do Trabalho de Conclusdo
de Curso

COMO DEVE SER DESENVOLVIDA

- A partir do médulo de “Metodologia da

Pesquisa” os estudantes deverdo compor
seus grupos.

- Devem discutir entre si e formularem o
problema/situacdo para a proposta de
intervencdo/pesquisa.

- A dupla de trabalho devera encaminhar
a proposta para o e-mail do curso.

- A partir da questdo problema
elaborada, os estudantes deverdo buscar
ajuda do orientador para subsidiar a
justificativa e método de
intervengdo/pesquisa;

- Os estudantes devem entrar em
contato com seus orientadores para
inicio do processo de construcdo do
trabalho.

- A proposta de trabalho de conclusao de
curso sera submetida a banca de
gualificagdo de propostas.

- Devem ser apresentados:

1) Introdugdo

2) Questao problema

3) Justificativa

4) Metodologia para o desenvolvimento
da agao

5) Orcamento

6) Cronograma

7) Referéncias

- Nesta etapa os alunos desenvolverdo as
atividades de intervencdo conforme
programado com o professor orientador
e realidade do servico de saude.

- Ao final desta etapa o professor
orientador deverd emitir parecer sobre o
trabalho desenvolvido considerando-o
apto ou ndo para a defesa.

- Apresentacdo do trabalho de conclusao
de curso para banca avaliadora
designada pela coordenagao do curso.

- A apresentagdo sera presencial e todos
os estudantes deverdo assistir as
apresentagoes de todos os grupos.

- Apdés a apresentacdo do TCC os
estudantes tém até 30 dias para
encaminhar o trabalho para a secretaria
do curso.

- Os TCCs ficardo disponiveis
consulta no site do curso.

para
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PRAZOS E DATAS

19/09/2026

A partir de Out./2026

20/03/2027

Abr./2027 a Nov./2027

Envio do TCC:
29/11/2027

Apresentagao do TCC:
19/12/2027

30/01/2028



10



