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APRESENTACAO

Em seus mais de 80 anos de existéncia, o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva (INCA) vem se destacando pela sua importante contribuigao no controle do cincer no Brasil.
Assumindo o protagonismo na formulagao de politicas para estruturacio da atengao oncoldgica, na
conducio de pesquisas e na aten¢ao direta a popula¢ao acometida por cancer, o INCA ¢ também
uma importante institui¢do de ensino que forma, qualifica e aperfeicoa trabalhadores para atuarem

no cuidado oncoldgico em todos os seus niveis, em especial no Sistema Unico de Sadde (SUS).

\

Este documento apresenta a comunidade INCA e aos seus parceiros a primeira versio do
Projeto Politico-Pedagégico (PPP) do Instituto, elaborada entre maio de 2017 e maio de 2018, de
forma, compartilhada e coletiva, pelo conjunto de trabalhadores da institui¢do e representantes de
6rgaos vinculados e parceiros. Na perspectiva de mobilizar a discussio e fazer pensar sobre o que e
como se produz em educacio, o Projeto busca reconhecer, reafirmar e validar o actimulo de saberes

construidos ao longo dos anos no ensino do INCA.

O PPP do INCA pretende articular as dimensées politica, pedagdgica, ética e epistemoldgica
do ato de educar em satde, reafirmando o compromisso institucional com um processo de
ensino construido a partir de um conjunto de atos que valorizam experiéncias e conhecimentos,

transformando pessoas e sua produgao no mundo do trabalho.

Neste documento, serdo apresentados, em seis capitulos, os conceitos adotados no ensino do
INCA, o tipo de ensino ofertado, a estrutura disponivel para atividades académicas, as praticas
metodoldgicas — formas de ensinar e aprender —, as ofertas e demandas de ensino, assim como as

intencoes e os desejos contidos no processo educativo.

No Capitulo I - O ensino em saiide, serd apresentado um breve cendrio mundial e brasileiro
do ensino em satde. O Capitulo II - O ensino no INCA foi destinado & caracterizagio do perfil
institucional, do histérico, do organograma e da estrutura de funcionamento, assim como a
descri¢do das estruturas fisicas e a apresentagdo das principais modalidades de ensino, dos perfis
docente e discente, das formas de avaliacio e da certificagio. O Capitulo III - Fundamentagao
da prdtica académica no INCA apresenta as concepgoes filoséficas e a identidade corporativa
do ensino do INCA e os principios metodolégicos das priticas educativas. J4 o Capitulo IV -
Organizagao diddtico-pedagédgica descreve as dreas de atuacio académica e os cursos disponiveis
no Instituto. Os dois tltimos, Capitulo V - Politicas em interface com o ensino ¢ Capitulo VI -
O ensino no INCA e sua inser¢ao na comunidade, apresentam e descrevem, respectivamente, as
politicas institucionais que fazem interface com as atividades de ensino e as relacoes e parcerias com
outras institui¢oes de ensino, saide e pesquisa, publicas e privadas, tanto locais quanto regionais,

nacionais e internacionais.



O PPP nio é um documento definitivo, devendo ser revisitado sistematicamente, sempre
conectando a institui¢do as politicas vigentes — diretrizes e orientagdes nacionais e internacionais.
Ele é, porém, uma importante proposi¢io que auxilia na estrutura¢io de planos a curto e médio
prazos e na uniformizagio de linguagens e projetos de ensino. Sua consolida¢do como documento
base deverd se dar a partir do exercicio continuo e incansdvel de afirmacio dos seus principios em
todos os locais onde o INCA esteja representado.

Coordenacio de Ensino do INCA.
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E fundamental diminuir a distincia entre o que se diz e o que se faz, de tal forma que,
num dado momento, a tua fala seja a tua prética.

Paulo Freire (2003)






CAPITULO|
O ENSINO EM SAUDE

A MAGNITUDE DO CANCER NO BRASIL E NO MUNDO

Os fendmenos de transi¢io demografica e transi¢ao epidemioldgica globais e seu impacto sobre a
carga de doengas e agravos nao transmissiveis, como o cincer, apontam para a necessidade mundial
de repensar as estratégias governamentais de atencdo a satide populacional.

O céncer é uma das principais causas de morbidade e mortalidade no mundo. Dados da
Organiza¢io Mundial da Satide (OMS) (WHO, 2018) estimam que os novos casos de cincer
aumentem em 70% nas duas préximas décadas. Em 2012, foram registrados aproximadamente
14 milhoes de novos casos no mundo (FERLAY et al., 2013), com 8,8 milhdes de mortes registradas
em 2015 (WHO, 2018). De 30 a 50% das mortes por cAnceres poderiam ser evitadas com medidas
de sadde publica, como imunizagio contra infecgdes causadoras e estruturagio de politicas de
prevencio de fatores de risco da doenca. Além disso, alguns tumores podem ser detectados cedo,
tratados e curados (WHO, 2018).

O custo econdmico anual total estimado do cincer em 2010 foi de 1,16 trilhoes de délares,
tendendo aaumentar nos préoximos anos (STEWARD; WILD, 2014). As maiores taxas de incidéncia
foram observadas em paises desenvolvidos. Contudo, 70% das mortes por cincer ocorrem em
paises de baixa e média rendas (FERLAY et al., 2013). Esse fato pode estar associado ao diagnéstico
tardio e a inacessibilidade ao tratamento adequado (WHO, 2018).

No Brasil, estimam-se, para o biénio 2018-2019, 600 mil casos novos de cincer por ano
(INCA, 2017a). Os canceres de préstata (68 mil) em homens e mama (60 mil) em mulheres
serdo os mais frequentes (INCA, 2017a). Os custos societdrios do cincer estimados em 2015
foram de 59,7 bilhées de délares, sendo 63% deles relacionados 2 mortalidade (anos potenciais de
vida perdidos). Os custos de saide com o cincer representaram 1,7% do Produto Interno Bruto

brasileiro (SIQUEIRA et al., 2017).

Sendo a segunda principal causa de mortalidade no Brasil, o cincer tem demandado planos
governamentais capazes de apontar caminhos que fortalecam a capacidade nacional de prevencao
e controle sem perder de vista o desenvolvimento de agoes a curto, médio e longo prazos para
formacio, qualificagio e atualizagio técnico-assistencial.

Nesse contexto, o ensino em satde surge como uma das principais estratégias de amplia¢io da
capacidade global para o enfrentamento do cancer.



Atualmente, a necessidade de centrar esforcos e definir agendas objetivas para a estruturacio de
um sistema que possa zelar pela prevengao da doenga e a atengio integral a pessoas acometidas por
cAncer constitui-se consenso mundial. As estratégias de adequagio a nova realidade epidemioldgica
devem relacionar e articular os mdltiplos aspectos do controle do cancer, como formulacio de
politicas publicas, preven¢io da doenga, formagio de trabalhadores da satde, desenvolvimento de

pesquisas e cuidado integral ao paciente.

Em 2013, a OMS langou o documento Transforming and scaling up health professionals education
and training — WHO Guidelines 2013, definindo as diretrizes para transformagio e ampliagdo
da educagio e do treinamento de profissionais da satide diante do novo cendrio mundial. Em
uma perspectiva de estabelecer compromisso mundial para alcance de uma combinagio entre
quantitativo ideal de forca de trabalho e defini¢io de habilidades e treinamentos, considerando
a carga de doengas, o documento elenca uma série de estratégias para que os paises se estruturem
para lidar com evidéncias de uma “crise na forga de trabalho de saude global” (WHO, 2013,
p. 12). Embasado em estudos da forca de trabalho em satde no mundo, a OMS propoe que
paises e governos invistam no aumento do nimero de profissionais para a satide, aliado a educacio
e A formacio dos prestadores de servicos de satide adequados as mudancas epidemioldgicas e
demogrificas, assegurando um misto de habilidades apropriado as realidades locais, capazes de
melhorar os resultados no setor. Conforme afirma a OMS, “Formar mais profissionais da satide nio
é suficiente; o que uma populagio precisa é uma forca de trabalho de satide com as competéncias
adequadas para responder as suas necessidades em evolugao” (WHO, 2013, p. 21).

A escassa distribui¢io global da for¢a de trabalho qualificada para o atendimento das necessidades
em satde da populagio (WHO, 2014; DUMONT; LAFORTUNE, 2016) deve-se em parte a
incongruéncia local no planejamento da formagio desses profissionais em relacio as necessidades
atual e futura do sistema de satide (FRENK et al., 2010). Outros aspectos postos como propulsores
dessa situagdo incluem tanto as condi¢des de trabalho inapropriadas quanto a reduzida perspectiva
de carreira, itens reconhecidos como condicionantes da baixa procura por formagio em saide,
migracdes dos profissionais e elevada rotatividade da forca laboral (MACKEY; LIANG, 2013;
DUMONT; LAFORTUNE, 2016). Como efeito dessa andlise, em 2016, a Estratégia global para o
desenvolvimento de recursos humanos para a saiide foi aprovada (WHO, 2016).

Esse documento estratégico traz reflexdes temporais da Comissao Global Interdependente de
Educacio na Satde, salientando o impacto dos modelos educacionais na formagao de profissionais
da satide, para o atendimento das demandas dos sistemas de satde (FRENK et al., 2010; WHO,
2013). De acordo com essa comissiao, emerge a necessidade da implementag¢io do modelo de
ensino denominado Educagio Transformadora (FRENK et al., 2010). Tal modelo educativo tem
por objetivo formar profissionais de satide com atributos de lideranga, que passem a atuar como
agentes de mudanca do sistema de satde (FRENK et al., 2010). Contudo, pesquisadores alertam
que o alcance desse resultado pressupde agio multissetorial, com envolvimento das entidades

de classes, universidades, organizagbes nao governamentais, agéncias internacionais e fundagoes

(FRENK et al., 2010; WHO, 2013).




Como alternativas inovadoras para ultrapassar as barreiras de acesso a satide, o documento aponta
a transferéncia de habilidades entre os profissionais deste campo e as praticas colaborativas baseadas
em competéncias, atentando ao contexto sociocultural e aos grupos com maior vulnerabilidade
(FRENK et al., 2010; WHO, 2013; WHO, 2010). Nesse sentido, discute-se que é necessdria
a implementagdo simultdnea de mudangas na forma¢io e na qualificacdo, com a inclusio da
educagio interprofissional, além da adequagio do mercado de trabalho, por meio da governancga e
da regulagao da carreira (FRENK et al., 2010; WHO, 2010; SCHEFFLER et al., 2016).

Corroborando com a iniciativa mundial, com o objetivo de acelerar o progresso em relagao a
saide universal e as metas de 2030 para o desenvolvimento sustentdvel, em setembro de 2017,
houve a 292 Conferéncia Sanitdria Pan-Americana e a 692 Sessio do Comité Regional da OMS.
Os membros dessa organizagio “reafirmaram seu compromisso com o acesso e cobertura universal
de satide” e reconheceram que, “apesar dos progressos realizados em desenvolvimento social e no
fortalecimento dos sistemas de satide”, ainda existem desigualdades, sendo o acesso excludente,
inapropriado, inoportuno e desqualificado, particularmente para grupos populacionais vulnerédveis

(UNITED NATIONS, 2015, p. 1; PAHO, 2017).

Na Conferéncia, foram pactuadas estratégias para orientagio das politicas de gestao de pessoas
para a sadde, considerando a disponibilidade, a acessibilidade, a aceitabilidade, a relevincia ¢ a
competéncia desses recursos como componentes fundamentais para alcangar os objetivos (PAHO,
2017). Trés linhas de atuacdo foram tragadas: (1) fortalecer e consolidar a governanga e a lideranga de
trabalhadores para a satide; (2) desenvolver condicoes e capacidades de a forca de trabalho expandir
o acesso a satide com equidade e qualidade; (3) estabelecer parcerias com o setor de educagao para
responder as necessidades dos sistemas de satide buscando a transformagdo em diregao ao acesso ¢
a cobertura universais. Para o alcance da agdo estratégica 3, referente a4 educagio na satde, foram
acordadas medidas como: promover acordos politicos entre os setores de educacio e satide; regular
a qualidade da formacao; estimular a inclusdo dos principios da missio social da educagao na satide;
aumentar o acesso a formacio profissional; definir as especialidades prioritdrias e o nimero de
especialistas requerido; estabelecer estratégias de formagao e gestao docente; desenvolver politicas de
educagio permanente dirigidas ao conhecimento e a aprendizagem, diversificando as metodologias
e incorporando tecnologias e educagio virtual (PAHO, 2017).

A educagio na satde no Brasil acompanha marcos histéricos. Ea partir da década de 1980,
com a promulga¢io da Constitui¢io da Republica Federativa do Brasil, de 1988, que a satde ¢
reconhecida como um direito de todos os cidadios e um dever do Estado. Com a criacao do SUS,
diretrizes como universalidade e integralidade passam a nortear a construgao da rede de atengio em

saude (BRASIL, 2016).

Em 1986, a I Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Satdde reconhece como
prioridade a “necessidade de uma articulagio mais estreita entre as instituiges que prestam
servigos e aquelas que formam pessoal de satde” (BRASIL, 1986, p. 9). No mesmo férum, foi
apontada a importancia de rever os PPP das graduagoes e integrar ensino e servi¢o na perspectiva
de adequar contetidos programdticos das qualificagoes, articulando-os as necessidades do servigo e



as populagdes. Recomendou-se assim que as metodologias utilizadas privilegiassem “a integracao
ensino/servico, permitindo o crescimento do ‘trabalhador/aluno’ a fim de que entenda o processo

em que estd inserido” (BRASIL, 1986, p. 22, 2016; DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013).

Foi, porém, somente a partir de 2003, com a criagio da Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educagao na Satdde (SGTES) no Ministério da Satide que se concretizou a aproximacio entre satide
e educagao. Em 2004, o Ministério institui a Politica Nacional de Educagio Permanente em Satide
(Pneps), um importante movimento para a educagio na drea da satide no Brasil (BRASIL, 2004;

BATISTA; GONCALVES, 2011; DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013).

Dentre os eixos politicos preconizados pela SGTES, destaca-se a importancia de os objetivos do
treinamento e da qualificagio estarem alinhados as diretrizes do SUS, a integracio ensino-servico,
a integralidade em satde e as Diretrizes Curriculares Nacionais, em especial para os cursos de
graduagao (DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013). Ao considerar os trabalhadores do SUS como atores
que materializam a politica de satde por intermédio da interagdo com os usudrios do sistema, a
educagio na satide vem propondo mudangas curriculares nos cursos das Ciéncias da Sadde que
atendam as necessidades do sistema e colaborem para a melhoria da qualidade do cuidado, da
capacidade de comunicagio e do compromisso social entre equipes de satde, gestores do sistema
de satde e institui¢oes formadoras, além de perpassar o controle social.

E nesse contexto de adequacio estratégica s necessidades globais e nacionais e s diretrizes
elencadas pela OMS, alinhadas também as politicas ministeriais para estruturacao da forga de
trabalho em satde, que o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), como
6rgao auxiliar do Ministério da Saide para o desenvolvimento de politicas no campo da atengio
oncoldgica, vem desenvolvendo estratégias e planos na drea de ensino. Esses planos devem reafirmar
o compromisso politico e de mobilizagio para o desenvolvimento dos trabalhadores nesse campo.

A elabora¢io de um PPP no INCA reafirma, assim, a estratégia institucional de estruturar-se
internamente e refletir sobre suas préticas, reexaminando continuamente as agoes realizadas, sempre
mirando nas orientagoes governamentais e mundiais.

A educagio na saide no INCA, atendendo as recomendagoes acima elencadas, é compreendida
como um exercicio que transcende o campo do ensino normativo e instrumental, configurando-
-se como uma prética social concebida como processo transformador que analisa, articula e busca
solugoes coletivas para os problemas de satide da populagao nos ambitos coletivo e individual. Nesse
sentido, a educagdo na satide é um dos pilares da agdo social que se estabelece no campo dialdégico
teoria-prdtica, reflexdo-agdo, atuando nas dimensées social, ética, politica, cultural e cientifica
(PEREIRA; LIMA, 2008). Assim, é necessdrio que seja rompida a dualidade educagao-trabalho em
satde e seja estabelecida uma conexao indissocidvel entre a produgio do conhecimento e a produgio
do cuidado, assumindo, como responsabilidade na formacio, aspectos académico-cientificos, éticos
e humanisticos para o desempenho tecnoprofissional (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

A formagiao de profissionais de saide no Instituto deve zelar pela protecio do SUS e pela
consolidacdo e perpetuacio de seus principios, estabelecendo um compromisso de preparar uma
forga de trabalho que compreenda sua dimensao como produtora de cidadania.
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CAPITULOII
O ENSINO NO INCA

HISTORIA DO ENSINO NO INCA

A histéria do ensino no INCA estrutura-se como parte da histéria geral da instituigdo, mostrando
assim sua vocagao, jd em seus primérdios, como formadora de profissionais especializados em Oncologia.

Criado em 1937, por meio do Decreto-lei n.> 378, o Centro de Cancerologia foi a primeira
instituigao brasileira voltada exclusivamente para o diagndstico e o tratamento do cincer. Sob a
dire¢io do professor Mdrio Kréeff, “pioneiro da cancerologia no Brasil” (COELHO, 2001, p. 441),
o Centro nasce destinado a difundir conhecimento na drea, assim como a formar profissionais que
pudessem auxiliar na discussao do combate ao cincer no pais.

As primeiras atividades de formagao ocorreram logo apés o inicio das acoes do Centro, quando
o grupo de médicos designados para a instituigio identificou a necessidade de agregar estudantes
de medicina que pudessem aprender técnicas de tratamento clinico e cirtrgico. A experiéncia,
ocorrida em 1938, ¢ um marco das atividades académicas dentro do Instituto.

Em 1941, com a criacdo do Servigo Nacional de Cancer (Decreto-lei n.c 3.643), o Centro foi
nacionalizado e teve instituido seu comando geral no governo federal. Por intermédio do mesmo decreto,
foi criado o Centro de Estudos e Pesquisas do Servigo Nacional de Cancer, bem como foi proposta a
edi¢do de uma revista especializada em Oncologia, a Revista Brasileira de Cancerologia (RBC).

J4 com o nome de Instituto de Cincer, em 1946, ocorreu a mudanca de instalacio do servico,
que passou a ter um espago destinado 2 moradia de médicos e internos que estagiavam no Instituto.
Contudo, s6 em 1957 o Instituto foi transferido para sua sede definitiva na Praga da Cruz Vermelha.
A residéncia médica, iniciada em 1951, foi a primeira atividade de ensino formal no INCA. O
processo de admissdo ainda era feito por meio de entrevista e avaliagio do candidato por uma
comissao de ensino.

Na década de 1960, o Instituto foi entregue a Escola de Medicina e Cirurgia por um
breve periodo de trés meses, sendo cedido 4 Federagiao das Faculdades Isoladas do Estado
da Guanabara, atual Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (Unirio), instituicao
vinculada ao Ministério da Educagio (MEC). Dessa forma, o INCA passou a condigao de
hospital universitdrio, reassumindo seu papel de Instituto apenas dois anos depois quando voltou
a ser vinculado ao Ministério da Satde.

Em 1961, o Centro de Estudos foi reconhecido oficialmente na estrutura organizacional do
INCA, constando no Regimento Interno publicado via Decreto n.° 50.251/1961. O Centro
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de Estudos pode ser considerado como o cerne do que hoje ¢ a Coordenagao de Ensino do

INCA (Coens).

No ano seguinte, foi criado o Comité Nacional de Ensino em Cancerologia cuja missao era
“assessorar a diretoria do Servico Nacional de Cincer quanto ao ensino da Cancerologia ¢ a
formacio de profissionais destinados a exercer suas atividades nos setores médico, cientifico, técnico
e social da luta contra os tumores malignos” (BRASIL, 1962, p. 1). Entre as atribuigées do Comité,
consta a “necessidade de exercer influéncia no curriculo das escolas de Odontologia, Enfermagem
e Servigo Social, para ‘uma melhor preparagio’ destes profissionais e, assim, a participagao destes
na ‘luta contra o cancer’” (BRASIL, 1962, p. 1). Ainda na década de 1960, foi criada a primeira
biblioteca do INCA (COELHO, 2001, p. 443).

A década de 1970 foi marcada pela criagao dos cursos de Educagio Profissional Técnica de Nivel
Médio, entre os quais destacam-se aqueles nas dreas de Radioterapia, Citopatologia e Enfermagem
em Oncologia. Na década de 1980, os primeiros Programas de Residéncia Médica do INCA foram
credenciados — provisérios em 1981 e definitivos em 1983 — pela Comissao Nacional de Residéncia

Médica (SILVA; ARREGI, 2005, p. 6).

Em dezembro de 1985, o Ministério da Satide aprovou o projeto da Residéncia de Enfermagem
Oncolégica do INCA. O programa foi iniciado em junho de 1986 (SANTANA; LOPES, 2007),
caracterizando-se como a primeira modalidade de ensino formal da Enfermagem oncolédgica no

INCA e no Brasil. Em 1988, iniciou-se também o Programa de Integracido Docente Assistencial na
Area do Cancer (Pidaac) para a Enfermagem (SOUZA, 2012).

O Pidaac foi criado com o objetivo de discutir o ensino da cancerologia nas escolas médicas
nas diversas Regioes do pais, otimizando a implantacio da disciplina nas escolas que ainda nio a
possuissem e fortalecendo a ideia da énfase na prevencio e no diagnéstico precoce do cincer. Nesse
mesmo ano, iniciou-se também o Pidaac para a Enfermagem (SOUZA, 2012). Os anos de 1988
e 1989 foram ainda marcados pela criagio de vdrios cursos de aperfeicoamento e atualizagio na
drea de ensino de Enfermagem (legitimada pela Comissao de Ensino de Enfermagem, conforme
Portaria n.° 38, de 10 de marco de 1999).

A partir de 1994, foram implementados cursos de especializacio laro sensu em Oncologia
para diversas categorias profissionais nio médicas, tendo como um dos pioneiros o Curso de
Especializagao em Nutri¢do Oncoldgica, na ocasiao desenvolvido em parceria com a Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (Uerj) e certificado por essa institui¢io. Ao longo dessa década, ainda
foram implementados outros cursos de especializagio: em Fisica Médica, na drea de radiologia;
especializagio em Medicina intensiva e terapia analgésica; e especializagio em Enfermagem para o

controle do cincer (INCA, 1998).

Em 1995, a Coordenadoria de Programas de Controle do Cancer do INCA, em conjunto
com o Departamento de Enfermagem da Escola Paulista de Medicina, como parte do Projeto de
Implantagio do Ensino de Cancerologia nos Cursos de Graduagio em Enfermagem, elaborou
primeira edicdo do livro Agdes de Enfermagem no Controle do Ciancer (BRASIL, 1995).

No ano de 1998, foi criada a Coordenac¢io de Ensino e Divulgagio Cientifica (CEDC),
atualmente denominada Coens, com os objetivos de formar e qualificar trabalhadores em satde
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em todos os niveis para o controle do ciAncer no pais; capacitar os profissionais e a comunidade
por meio de programas educativos desenvolvidos nas unidades de satde, nas escolas de Ensinos
Fundamental e Médio, nos ambientes de trabalho e na zona rural, visando a prevencio e a deteccio
precoce do cAncer; produzir materiais educativos, em diferentes formatos, para profissionais de
saide, comunidade e publico em geral, para apoiar os programas de ensino do INCA; planejar,
organizar, disponibilizar e fornecer informagées sobre o acervo bibliogrifico do INCA (INCA,
2002, p. 54).

Posteriormente, cursos de aperfeicoamento na drea de Oncologia foram oferecidos, sendo
destinados a profissionais com atua¢io na drea e com vinculo em hospitais credenciados como
Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon), ou hospital ptblico, ou em
servicos conveniados ao SUS, de todo o territério nacional. Tais agoes ampliaram a oferta de cursos
de capacitagio em Oncologia, colaborando para o posicionamento do INCA como institui¢io de
referéncia na formagao qualificada em Oncologia no pais.

O ano 2000 foi marcado pela reorganizagao da Coens, com implantagio de novos modelos de
processo seletivo e de avaliagio e acompanhamento dos programas de residéncia.

A partir de 2001, o Instituto passou a certificar cursos de especializagio lato sensu em Nutricio,
Farmdcia, Fisica Médica, Psicologia, Servico Social e Patologia Clinica.

Em 2005, foi criado o Programa de Pés-graduagio Stricto Sensu em Oncologia do INCA (Area
de Avaliagio Medicina I) destinado a formar mestres e doutores para as atividades de pesquisa
e para o exercicio do magistério superior, atuando nas diversas dreas da Oncologia, com linhas
de pesquisa nas dreas bdsica, translacional, clinica e epidemiolégica. Nesse mesmo ano, o INCA
iniciou suas atividades de educacio a distancia (EAD).

Em 2010, foi implantado o Programa de Residéncia Multiprofissional em Oncologia, voltado
a diferentes categorias profissionais da saide — Enfermagem, Farmdcia, Fisioterapia, Nutrigao,
Odontologia, Servico Social, Psicologia — como estratégia para articular os saberes de diversas
categorias profissionais, respeitando a especificidade dos conhecimentos, mas ampliando a
compreensio da atuagio profissional por meio de uma abordagem integral e interdisciplinar do
cuidado (LIMA et al., 2017). No mesmo periodo, o INCA assumiu o protagonismo nacional na
formacio de especialistas em Oncologia — Projeto Pré-residéncia —, passando a atuar também como
articulador no matriciamento para a formacio de centros de ensino de qualidade em Oncologia.

Em 2011, a CEDC (atual Coens) desenvolveu a primeira turma do curso a distAncia ABC do
Cincer - Abordagens Bdsicas para o Controle do Céncer, atualizado continuamente para atender
as demandas de formagio na drea. Esse curso objetiva consolidar as politicas governamentais de
educagio em satde, oferecendo um conjunto de informagdes bdsicas e objetivas que facilitem o
entendimento da dimensao do cincer, das medidas para o controle da doenca e das estratégias de
governo para o enfrentamento do problema (INCA, 2011).

Em 2012, foi lancada a Biblioteca Virtual em Satde (BVS) Prevencio e Controle de Cancer,
com o objetivo de promover a gestio do conhecimento em Oncologia. Em 2013, foi criado o
Programa de Residéncia em Fisica Médica com énfase em radioterapia e em imagem. Esse programa
integra-se ao de Residéncia Multiprofissional em diversas atividades de ensino (LIMA et al., 2017).
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A trajetéria de crescente reconhecimento do ensino ¢ perceptivel na pluralidade de praticas e
agoes educativas desenvolvidas ao longo dos mais de 80 anos de existéncia do INCA. A histéria
do ensino no INCA refor¢a a crenca de que o processo educativo de qualidade, entendido como
instrumento de transformagao social e melhoria das condicoes de vida de uma populagio, requer
convergéncia de intengoes e coeréncia de acoes. Sao esses os principais dispositivos que garantem
que a educagdo nio se limite a priticas em sala de aula, mas transcenda muros e promova um
modelo de sociedade mais justo.

UM RETRATO DO ENSINO DO INCA

O INCA desenvolve atividades de ensino nas modalidades presencial e a distancia, atuando
em diferentes processos formativos e niveis de ensino. Os cursos possuem oferta regular e ampla
estrutura organizacional. O ensino do INCA, considerando o periodo de 2010 a 2017, formou,
em média, 1.948 discentes ao ano.

Os cursos de Educagao Profissional Técnica de Nivel Médio ¢ Educagao Profissional tém
como objetivo a formagio e a qualificacio de profissionais para atuarem nos diferentes processos de
trabalho em sadde, ciéncia e tecnologia na drea de Oncologia. Nesse contexto, os cursos destinados
aos egressos do Ensino Médio e cursos profissionais constituem-se de seis itinerdrios formativos:
iniciacdo, atualizagdo, aperfeicoamento, capacitagio, habilitagio e especializacio, respondendo,
dessa maneira, s necessidades especificas de formagao e qualificagio de profissionais técnicos.

Entre 2005 e 2017, 1.354 alunos concluiram os cursos de educacio profissional, sendo 930
(69% do total) em cursos de atualizagdo, dentro de uma perspectiva de formagao continuada
com o objetivo de prover revisio pontual de determinado conhecimento tedrico-pratico em 4reas
especificas da Oncologia. Outra modalidade formativa que se destaca ¢ a especializacio, responsdvel
pelo aprofundamento dos conhecimentos e habilidades técnicas especificas em Oncologia, sob
a perspectiva de educagao profissional técnica de nivel médio, na forma subsequente. Nessa
modalidade, entre 2005 e 2017, formaram-se 316 alunos (34% do total).

Em média, concluiram os cursos de educagio profissional e tecnolégica 104 alunos por ano. O
gréfico a seguir apresenta os dados da série histérica.
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Figura 1 — Quantidade de discentes concluintes do ensino técnico do INCA, no periodo de 2005 a 2017

Fonte: INCA, c2004.

Os programas e cursos oferecidos pelo INCA para os egressos do nivel superior congregam

iniciativas de servicos assistenciais, capacitagio cientifica e pesquisa e caracterizam-se pelo

treinamento em servico ¢ a formacdo de docentes e pesquisadores em Oncologia.

Nos programas stricto sensu, nas modalidades de mestrado e doutorado, 207 discentes defenderam

seus projetos, entre 2010 e 2017, numa média de 26 alunos concluintes ao ano. O grafico a seguir

apresenta a série histérica, elucidando o exponencial aumento da oferta de vagas, que duplicou no

periodo analisado.
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Figura 2 — Quantidade de discentes concluintes dos programas de mestrado e doutorado do INCA, no

periodo de 2010 a 2017
Fonte: INCA, c2004.
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O programa lato sensu abrange as dreas de ensino médico, multiprofissional e Fisica Médica,
distribuidas nos seguintes cursos: residéncia, aperfeicoamento (inclusive nos moldes fellow),
especializagio, atualizagio e capacitagio.

A residéncia médica oferece 18 especialidades diferentes: anestesiologia, cancerologia cirtrgica,
cancerologia clinica, cancerologia pedidtrica, cirurgia de cabega e pescoco, cirurgia plastica, cirurgia
tordcica, citopatologia, endoscopia, hematologia e hemoterapia, mastologia, medicina do trabalho,
medicina intensiva, medicina nuclear, patologia, radiologia e diagndstico por imagem, radioterapia
e transplante de células-tronco hematopoiéticas. Entre 2007 e 2017, 640 alunos concluiram
programas de residéncia médica. Nessa modalidade formativa, também ¢é possivel observar um
significativo aumento da oferta de cursos no periodo analisado.
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Figura 3 — Quantidade de discentes concluintes do Programa de Residéncia Médica do INCA, no periodo
de 2007 a 2017

Fonte: INCA, c2004.

A residéncia de Enfermagem, que se fundiu ao Programa de Residéncia Multiprofissional
em 2010, desenvolvia, até esse ano, programas em Enfermagem oncoldgica, Enfermagem em
Oncologia cirtrgica, Enfermagem em Oncologia clinica e Enfermagem em quimioterapia, com
atividades de ensino em servi¢o em Oncologia clinica e cirtrgica, cuidados paliativos, radioterapia
e transplante de células-tronco hematopoiéticas. Os programas existentes que ofereciam “cerca de
30 vagas anuais”, passaram, em 2010, a ser um programa de residéncia inico, multiprofissional,
“integrado, chegando a oferecer 48 vagas em 2016” (LIMA etal., 2017, p. 115).

Merece destaque, contudo, a atuacio da Enfermagem entre 1976, inicio das atividades formais
da drea, e 2012, formando 505 enfermeiros nos cursos de residéncia da drea. Desde 1976, a drea
também se destaca em outras atividades académicas. De 1976 a 2017, formou 1.164 alunos de
atualizagio, 476 de especializagio (cursos descontinuados em 2011) e 58 de aperfeigoamento.
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Com o inicio da oferta do Programa de Residéncia Multiprofissional em Oncologia em 2010,
a partir de 2012, o INCA formou 222 discentes em sete categorias profissionais — Farmdcia,
Nutri¢ao, Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia, Servico Social e Odontologia a partir de 2012. A
partir de 2015, com a inclusdo, em 2013, do Programa de Residéncia em Fisica Médica na drea de
ensino multiprofissional, 22 discentes das categorias Fisica e Fisica Médica concluiram a residéncia

(INCA, c2004).
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Figura4—Quantidade de discentes concluintes dos Programas de Residéncia de Enfermagem, Multiprofissional
e Fisica Médica do INCA, no periodo de 2007 a 2017

Fonte: INCA, c2004.

Os cursos de atualizagao e de aperfeicoamento sio outra modalidade /ato sensu de qualificagao
profissional. Considerando o periodo de 2005 a 2017, verificam-se:

*  Atualizagao — 1.492 discentes concluintes, sendo 106 discentes na 4rea de ensino médico e
1.386 nas dreas de ensino multiprofissional e de Enfermagem.

*  Aperfeicoamento — 171 discentes concluintes, sendo 93 na drea de ensino médico ¢ 78 nas
dreas de ensino multiprofissional ¢ de Enfermagem.

*  Especializagao — 276 discentes concluintes, sendo 141 na 4rea de ensino médico e 135 nas
dreas de ensino multiprofissional e de Enfermagem.

O curso de aperfeicoamento nos moldes fellow, da mesma modalidade de ensino, é oferecido
desde 2012 e retine 87 discentes concluintes, sendo 82 no ensino médico e 5 nas dreas de ensino
multiprofissional e de Enfermagem.

O INCA oferece ainda um programa de capacitagio para médicos estrangeiros, também
caracterizado por treinamento em servigo, que reuniu 97 discentes concluintes até 2017.



Em outras modalidades de ensino, entre 2005 e 2017, verificam-se:

* Estdgio curricular (atividade de intercAmbio oferecida a instituigoes conveniadas ao
INCA autorizada pela Resolucio n.° 2, de 2006, da Comissao Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Sadde — CNRMS) — 1.854 discentes concluiram a atividade de
estdgio, sendo 1.514 na drea de ensino médico e 340 nas 4reas de ensino multiprofissional
e de Enfermagem.

e Visita técnica — 440 discentes realizaram a visita, sendo 119 na drea de ensino médico e 321
nas dreas de ensino multiprofissional e de Enfermagem.

Ressalta-se ainda a importante atuagio da modalidade EAD na qualificagdo de profissionais.
A média anual de qualificados em EAD, entre 2010 e 2017, foi de 554, totalizando 4.433. Em
relagao a origem dos discentes, verifica-se que 71% sao provenientes da Regido Sudeste do Brasil,
com 12% do Nordeste, 8% do Sul, 5% do Centro-oeste e 4% do Norte.

Sul Centro-oeste
8% 5%
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1%

Figura 5 — Percentual de discentes por Regiao, no periodo de 2010 a 2017
Fonte: INCA, c2004.

ORGANOGRAMA E ESTRUTURA DE FUNCIONAMENTO DO
ENSINO NO INCA

O INCA ¢ o 6rgao auxiliar do Ministério da Satide no desenvolvimento, na estruturagao e na
implementagio da Politica Nacional para Prevengio e Controle do Cancer (PNPCC) do Ministério
da Sadde, conforme art. 52, do Anexo IX, da Portaria de Consolidacao n.° 2, de 28 de setembro
de 2017.

A sua relevincia no contexto nacional estd descrita no art. 41 na Lei Orginica do SUS — Lei

>I‘ n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990 —, que destacou o Instituto como “referencial de prestagao de
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servicos, de formagio de recursos humanos e para transferéncia de tecnologia” na drea de Oncologia.
O Instituto é referéncia nacional, constituindo-se como Cacon, conforme Portaria da Secretaria de
Atencio a Satide (SAS)/Ministério da Satde n.© 140, de 2014, e atua na formulacio da PNPCC.

Conforme disposto nos Decretos n.° 8.065, de 2013, e n.© 8.901, de 2016, compete ao INCA:

*  Participar da formulagio da politica nacional de prevengao, diagnéstico e tratamento do
cancer.

* Planejar, organizar, executar, dirigir, controlar e supervisionar planos, programas, projetos e
atividades, em Ambito nacional, relacionados a prevengao, ao diagnéstico, e ao tratamento
de neoplasias malignas e afec¢des correlatas.

*  Exercer atividades de formagio, treinamento e aperfeicoamento de profissionais, em todos
os niveis, na 4rea de cancerologia.

*  Coordenar, programar e realizar pesquisas clinicas, epidemiolégicas e experimentais em
cancerologia.

*  Drestar servigos médico-assistenciais aos portadores de neoplasias malignas e afecgoes
correlatas.

O INCA tem sua estrutura composta por coordenagoes que atuam de forma alinhada com a
misso de “promover o controle do cAncer com agdes nacionais integradas em prevengio, assisténcia,
ensino e pesquisa” (INCA, 2017). A Coens é uma das seis coordenagdes que compéem a estrutura
regimental do INCA, junto as Coordenacoes de Assisténcia (Coas), de Pesquisa (COPQ), de Gestao
de Pessoas (Cogep), de Administragio Geral (Coage) e de Prevencao e Vigilancia (Conprev).

A Coens ¢ responsdvel por planejar, coordenar e dirigir a implementagio e a avaliagio dos
programas de ensino nas dreas stricto sensu, lato sensu e técnica, no ambito do INCA; promover
e avaliar eventos cientificos de interesse do Instituto; manter o Nucleo do Sistema Integrado de
Bibliotecas do INCA (NSIBI); e coordenar a produgao de contetido educativo para os programas
de ensino e eventos cientificos de interesse da instituigao. A Coens cabe, ainda, zelar para que a
construgio e a divulgagao de conhecimentos estejam sempre alinhadas as necessidades da populacao.

A Coas conta com diversas divisoes, segoes e servicos, e tem sob sua responsabilidade cinco
unidades de satde: Hospitais do Cancer I, IL, I1I, IV (HC I, HC I, HC IIl e HC IV) ¢ o Centro
de Transplante de Medula Ossea (Cemo) para prestar servigos médico-assistenciais aos portadores
de neoplasias malignas. A coordenagio também ¢é responsavel por: planejar e coordenar as politicas,
as estratégias de atuagio, e a alocagdo e 0 remanejamento de recursos tecnoldgicos e de profissionais
no Ambito das unidades assistenciais do Instituto; coordenar as atividades de regulacio e normas
técnicas para autorizagio, controle e avaliagio da Oncologia no SUS; coordenar as atividades
relativas as agdes para o tratamento da dependéncia a nicotina; planejar e monitorar as atividades
assistenciais; e desenvolver indicadores qualitativos e quantitativos dos macroprocessos.

Cabe a2 COPQ fomentar o desenvolvimento de pesquisa bdsica, translacional, clinica e
epidemiolégica no campo da Oncologia e das afecgoes correlatas, contribuindo para o controle do
cAncer; planejar e coordenar a captagio e a alocagao de recursos financeiros; e coordenar laboratdrios
multiusudrios do Banco Nacional de Tumores.
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A Cogep atua de forma transversal, planejando, coordenando, supervisionando e monitorando
as atividades relacionadas a: gestdo do trabalho, desenvolvimento de pessoas e satide do trabalhador,
alinhados a4 Coordenacio-geral de Gestao de Pessoas do Ministério da Satde. Cabe a essa
coordenagio o planejamento e o monitoramento de politicas internas relacionadas a gestao do
trabalho, ao desenvolvimento de pessoas e a saide do trabalhador, assim como do modelo de gestao
por competéncias.

As agoes da Coage so planejar, orientar, coordenar e controlar a execu¢io das atividades de
apoio administrativo operacional, engenharia clinica, engenharia e infraestrutura, suprimentos,
contratos e convénios, patriménio, orgamento e finangas; participar da elaboragio do planejamento
organizacional, de seu desenvolvimento e da proposicio de estratégias; orientar o desenvolvimento,
a implantacio, o aperfeicoamento e a otimizagao de projetos e processos, programas e politicas
de gestdo de recursos financeiros e materiais; promover estudos sobre o uso racional de recursos
financeiros; e realizar controle do desempenho organizacional.

A Conprev compete desenvolver e implementar agoes nacionais de promogio da satde,
prevencio, deteccdo precoce e vigilancia do cincer, de forma articulada e integrada a SAS e a
outros 6rgaos do Ministério da Satde, implementando o monitoramento e a avaliagao das agoes de
controle do cAncer de modo continuo e sistematico INCA, 2017).

A estrutura regimental do INCA estd representada na Figura 6.
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Figura 6 — Estrutura regimental do INCA de acordo com o Decreto n.© 8.901, de 2016
Fonte: INCA, 2018.



Vinculadas 2 Coens, encontram-se a Divisio de Ensino Stricto Sensu, a Divisao de Ensino Lato
Sensu e Técnico e o Nicleo Técnico da RBC. Com essa composi¢ao, conforme ilustrado na Figura 7,
espera-se que o INCA possa favorecer préticas de ensino-aprendizagem que alcancem a complexidade
e enfrentem o desafio de lidar com as multiplas dimensées do cincer, desde a prevengao até os
cuidados paliativos, passando pelo estimulo a pesquisa e aprofundamento técnico e cientifico.

COORDENAGAO DE
ENSINO

NUCLEO TECNICO DA
RBC

DIVISAO DE ENSINO
LATO SENSUE
TECNICC

DIVISAO DE ENSINO
STRICTU SENSU

AREA DE ENSINO DE
ENFERMAGEM

AREA DE ENSINO
MEDICO

AREA DE ENSINO AREA DE ENSINO
TECNICO

MULTIPROFISSIONAL
SERVIGO DE ~
EDUCAGAO E SERVIGO DE GESTAO

. INFORMAGAO ACADEMICA
TECNICO-CIENTIFICA
[ [ |
“"PER‘:,BEEE:;?'QS E NUCLEO DE NUCLEOQ DO SISTEMA
MATERIAIS EDUCACAO A INTEGRADO DE
TECNICO-CIENTIFICOS DISTANCIA BIELIOTECAS

Figura 7 — Organograma funcional da Coens

Fonte: INCA, 2018.

O Niicleo Técnico da RBC ¢ responsdvel pela publicagio da RBC. Criada em 1947 com intuito
de divulgar a comunidade cientifica o campo da cancerologia por meio de artigos relatando casos
clinicos, a RBC ¢, atualmente, responsével por disseminar conhecimento cientifico por meio de
publica¢io de contetddos que contribuam para o controle de cincer.

A Divisao de Ensino Stricto Sensu é responsdvel pelas atividades académicas e administrativas
relacionadas a todos os programas de pds-graduagio, que se destinam a formagio de mestres,
doutores e pds-doutores. Atualmente, possui um programa de pds-graduagiao em Oncologia, com

linhas de pesquisa nas dreas bdsica, translacional, clinica e epidemioldgica.
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A Divisao de Ensino Lato Sensu e Técnico é responsivel pela execugao de todas as atividades
académicas e administrativas relacionadas a todos os programas e cursos nos niveis superior e médio,
excetuando os programas stricto sensu. A ela estio vinculados o Servigo de Educagao e Informacio
Técnico Cientifica, o Servico de Gestao Académica, bem como as 4dreas de ensino.

As dreas de ensino sio organizadas a partir de um conjunto de conhecimentos inter-relacionados,
coletivamente construido, reunido segundo a natureza do objeto de investigacio com finalidades de
ensino, pesquisa e aplicagoes prdticas. Sao elas:

- Area de Ensino Médico

Responsdvel por promover estratégias de descentralizacio da formagio em Oncologia,
planejar, coordenar e avaliar a implementagio de programas e cursos para a Rede de Atencio a
Satde das Pessoas com Doengas Cronicas, visando ao aprofundamento dos conhecimentos e das
habilidades técnicas.

- Area de Ensino Multiprofissional

E responsével por planejar, implementar e gerir agoes educacionais destinadas i capacitagio de
profissionais de nivel superior, em 4mbito nacional, para atuar na drea da Oncologia. Integra diversas
categorias profissionais com atua¢do na satide — Enfermagem, Farmdcia, Fisica Médica, Fisioterapia,
Nutri¢ao, Odontologia, Psicologia e Servigo Social —, buscando contribuir para o desenvolvimento
e a solidificagio do trabalho em equipe, nos formatos multiprofissional e interdisciplinar. Tem,
como eixos norteadores das agoes educacionais desenvolvidas, os principios e as diretrizes do SUS,
as Politicas de Aten¢do ao Cancer e a Pneps.

- Area de Ensino de Enfermagem

E responsivel por realizar a gestao de processos e atividades educacionais relacionados a
formacio do enfermeiro em Oncologia, no Programa de Residéncia Multiprofissional, nos cursos
de atualizagao e aperfeicoamento, nas visitas técnicas e nos eventos da categoria.

- Area de Ensino Técnico

E responsdvel por formar e qualificar profissionais de nivel médio para atuarem na rede de
atencio oncoldgica, apoiando o fortalecimento da PNPCC, contribuindo para o aprimoramento
de quadros, considerando a realidade concreta no contexto dos arranjos em saide e mediando as
necessidades do sistema e os interesses de formacao dos discentes envolvidos. Dessa forma, promove
a qualificagdo das equipes multiprofissionais com perfis ajustados ao trabalho em Oncologia em
todos os niveis de cuidado.

Ao Servigo de Gestao Académica cabe manter a guarda, a organizagao e a atualizacio de
todos os registros e documentos de docentes e discentes vinculados 2 Coens. O Servigo gerencia
os procedimentos académicos; apoia, prepara e executa administrativamente o processo seletivo
dos diversos programas; assim como subsidia a Coens na produgio e na difusio de informacio e
conhecimento no 4ambito académico.

Ao Servigo de Educagio e Informagio Técnico-Cientifica cabe o gerenciamento do Nucleo
de Educacio a Distancia (Nead), da Area de Edicdo e Producio de Materiais Técnico-Cientificos
e do NSIBI.



- Nead

O Nead ¢ responsdvel pelo planejamento, a implementacio e a gestao da educagao mediada
por tecnologias de informagio e comunicagio, auxiliando na superagio de barreiras de acesso a
educagio profissional em satide e ampliando a qualificagio dos profissionais da Rede de Atengao a
Satide das Pessoas com Doengas Cronicas no 4mbito do SUS. Por meio da utilizagio das tecnologias
educacionais interativas e do suporte proporcionado pelo ambiente virtual e pelas atividades
de teleducagio em Oncologia, a EAD ajuda a superar as dificuldades geogréficas, financeiras e
temporais, aproximando instituigoes, profissionais, docentes e discentes e favorecendo, assim, o
processo de ensino-aprendizagem. O Nead conta com uma equipe de profissionais das dreas de
satde, educacio e tecnologia que desenvolvem atividades de planejamento educacional, capacitacio
de docentes para o uso das tecnologias da informagio e comunicagao, realizacio de pesquisas e
eventos cientificos sobre EAD e gestdo do ambiente virtual de aprendizagem (AVA) do INCA.
As atividades sio desenvolvidas na estrutura da Coens, no auditério de telemedicina, além de
ambientes ligados as demais unidades do Instituto, realizando um trabalho integrado com as 4reas
de assisténcia, gestdo de pessoas, pesquisa, prevengio e vigilancia.

- Area de Edicio e Producio de Materiais Técnico-Cientificos

A Area de Edicio e Producio de Materiais Técnico-Cientificos ¢ a responsavel pela edicio de
publicacoes, cartilhas, boletins, folders, cartazes e banners técnico-cientificos, ou seja, aqueles
voltados para gestores, profissionais, pesquisadores e estudantes de satide. Tem como principal
objetivo a produgio de midias impressas e digitais de divulgagio e informagio e materiais
educativos e técnico-cientificos do INCA. Contribui para a participagio de profissionais, docentes
e discentes em aulas, cursos e eventos nacionais e internacionais. Podem ser diretrizes ou condutas
clinicas de tratamento, politicas publicas de saide, material de apoio ao ensino, informagées sobre
o cAncer e seus fatores de risco, estatisticas e registros de ciAncer, pesquisas, entre outros. Possui
como caracteristica a preservagio da linguagem técnica e especifica utilizada no meio cientifico,
assim como dos padrdes institucionais.

A drea procura divulgar conhecimento sobre a atengao oncolégica no Brasil e fortalecer algumas
metas, tais como:

* estimular a produgdo académica e a elaboragio de novas obras técnico-cientificas;

* assegurar a publicacdo, a inser¢io em acervos e a disponibilizagio de trabalhos inéditos,
assim como daqueles jd produzidos que nao contaram com estratégias garantidoras de

acesso;

* alinhar sua atua¢io com a mais atual concepgio do trabalho nos campos de informagao e
comunicacio cientificas;

* fortalecer os processos de formagio profissional e educagio permanente.

- NSIBI

O NSIBI possui o maior acervo especializado em Oncologia da América Latina e atende as

comunidades cientificas interna e externa, apoiando agdes relacionadas a pesquisa, ao ensino, a
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prevengao e ao controle do cincer. Como exemplo dessas agdes, pode-se destacar a promogio e
divulgagio da BVS Prevencio e Controle de Cancer.

O NSIBI ¢ formado por trés bibliotecas fisicas localizadas nas unidades hospitalares do
Instituto (HC I, HC II, HC III) e tem como missdo a busca continua do atendimento das
necessidades informacionais das dreas técnicas de pesquisa, visando ao fortalecimento de agoes,
programas e politicas institucionais e nacionais na drea de Oncologia, prioritariamente com base
em evidéncias cientificas.

As bibliotecas do NSIBI utilizam, para gestio e automagio do seu acervo, o soffware de
gerenciamento Caribe. Atualmente, esse acervo é composto por aproximadamente 3.824 livros, 985

titulos de periddicos, 146 teses, 217 dissertagdes, 1.469 monografias, 230 CD-ROM, 79 fitas VHS.

O NSIBI oferece aos usudrios e pesquisadores orientagao e acesso ao contetdo de diferentes
fontes de informagdo na drea da saide, como: bases de dados e acervo disponiveis no Portal de
Periédicos da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes); acervo do
Sistema Caribe; acervos da BVS Prevencao e Controle de Cancer e do Portal de Satide Baseada em
Evidéncias; e bases de dados de acesso livre, como o PubMed.

As bibliotecas do NSIBI oferecem, também, servigos de consulta local, empréstimo aos usudrios,
empréstimo entre bibliotecas, levantamento bibliogréfico, comutagao bibliografica entre bibliotecas
do pais e do exterior via a ferramenta Comut, confec¢io de fichas catalograficas, normalizacio de
referéncias segundo Associagio Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e Vancouver, apoio em
metodologias para pesquisa, entre outros.

A BVS Prevenciao e Controle de Cancer representa um modelo de cooperagio técnica
comprometido com a promogio descentralizada de conhecimentos nas dreas da prevencio e do
controle do cincer. Tem como finalidade efetivar a expansio de informagées disponiveis em texto
completo, promover a geragao de novas propostas de parceria e fortalecer a criagao de redes para a
gestao dessas informagoes. Tem, também, papel primordial tanto ao facilitar o acesso a informagao
pertinente e de qualidade na drea, quanto ao ser um espago estratégico de discussio e aprimoramento
de profissionais e interessados no tema. As fontes de informacio disponibilizadas na BVS Prevencio
e Controle de Cancer dao subsidio aos gestores e profissionais da saide nos processos de tomada de
decisao, capacitacio e formulagao de politicas publicas.

Essa iniciativa possibilita a convergéncia da literatura cientifica, favorecendo a difusio do
conhecimento técnico ao adotar uma abordagem multidisciplinar entre as dreas afins. Permite
a reunido de boa parte dos materiais, nacionais e internacionais, produzidos sobre a temdtica,
propiciando o acesso integral, universal e gratuito a todo o conhecimento gerado em suas bases de
dados. Seu acervo é composto por: 1.904 artigos, 1.032 palestras e posteres, 752 teses e dissertacoes
e 934 publicagoes (livros, folhetos, folderes, cartazes, relatérios, entre outras).

Em uma perspectiva de fortalecer a construgao coletiva e acompanhar o desenvolvimento dos
programas, alinhando as prdticas de ensino-aprendizagem, a Coens possui ainda outras instancias
de governanga: Comissoes de Ensino, Niicleo Docente Assistencial Estruturante (NDAE) e Comité
Integrado de Avaliagao Politico-Educacional (Ciape).



As Comissoes de Ensino ¢ o NDAE tém como principais atribui¢des discutir e analisar questoes
especificas relativas ao ensino de cada categoria profissional, elaborar planos de curso, acompanhar
o desenvolvimento dos cursos, apresentar inovagoes que contribuam para a qualidade dos cursos e
colaborar na organizagao dos processos seletivos. O INCA possui as seguintes comissoes de ensino:

e Comissio de Residéncia Médica (Coreme).

*  Comissao de Residéncia Multiprofissional (Coremu).
*  Comissao de Ensino de Farmdcia em Oncologia.

*  Comissao de Ensino de Fisica Médica.

*  Comissao de Ensino de Fisioterapia em Oncologia.

*  Comissao de Ensino de Nutri¢io em Oncologia.

*  Comissao de Ensino de Psicologia em Oncologia.

*  Comissao de Ensino de Servico Social em Oncologia.
*  Comissao de Ensino de Enfermagem em Oncologia.

*  Comissio de Ensino do Curso de Educagio Profissional Técnica de Nivel Médio —
Especializagao em Radioterapia.

e Comissio de Ensino do Curso de Educacio Profissional Técnica de Nivel Médio em
Citopatologia.

*  Comissao de Ensino do Curso de Educagio Profissional Técnica de Nivel Médio —
Qualificacio em Histotecnologia.

*  Comissao de Ensino do Curso de Educagio Profissional Técnica de Nivel Médio —
Especializagao em Enfermagem em Oncologia.

e  Comissio de Ensino do Curso de Educagio Profissional Técnica de Nivel Médio —
Especializagao em Enfermagem em Instrumentagio Cirtrgica em Oncologia.

O Ciape ¢ um férum constituido por profissionais da Coens e eventuais convidados, cuja
atribuicdo ¢ analisar e emitir parecer quanto a pertinéncia e a viabilidade das propostas de a¢oes
educacionais. Ao comité, composto pelo chefe da Divisao de Ensino, um representante do Nead,
um representante da Secretaria de Gestao Académica (Segac) e um representante de cada 4rea de
ensino, cabe assegurar que todas as agoes tenham coeréncia com os objetivos estratégicos do INCA,
expressos em suas politicas internas, e com as politicas de satde, educacio e trabalho vigentes,
devendo contemplar sua relevincia, impacto e mudangas esperadas. Em qualquer circunstincia,
a implementagao de nova agio educacional estard condicionada a aprovagio do Ciape. Apds essa
aprovacdo, quando as agdes correspondem a cursos, é necessério ser elaborado o plano de curso,
que também deve passar pela apreciagio e aprovagao do Ciape, de modo a garantir que atenda a
proposta metodoldgica estabelecida.
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INFRAESTRUTURA DE SUPORTE AO ENSINO NO INCA

O INCA possui infraestrutura com ambientes e equipamentos destinados a atividades de ensino
distribuidos em suas unidades assistenciais, administrativa e de pesquisa. Possui ainda tecnologias
hospitalares de ponta, fundamentais para a preparagao de profissionais altamente qualificados para
atuarem em multiplas dreas da rede de atengio oncolégica.

Em rela¢io a infraestrutura destinada exclusivamente a atividades docentes, o INCA possui
19 auditérios de portes variados e trés bibliotecas, além de salas ¢ ambientes diversos também
preparados para atividades académicas. Possui ainda alojamentos para discentes com estrutura de
ensino e um Auditério de Telemedicina equipado para realizagio de videoconferéncia, capacitacio
e tutoria (compreende estidio de gravacio, ilha de edicio e sala multiuso). Outras seis salas sdo
equipadas para realizagio de videoconferéncia (Marqués de Pombal — 6.° andar, HC II, HC III,
COPQ) e duas no HC I (Radioterapia — 4.° andar e sala da Direcio-geral).

Na Divisao de Anatomia Patolégica (Dipat), estd localizada a sala de aula pritica, com 15
microscépios individuais. Na mesma unidade, estao disponiveis sete microscpios com capacidade
para dois, trés ou cinco observadores simultineos, que sdo as ferramentas de ensino mais utilizadas

na Dipat.



Tabela 1 — Distribui¢ao atual de ambientes utilizados para préticas académicas no INCA

AMBIENTE/UNIDADE QUANTIDADE CAPACIDADE
INSTALADA

AUDITORIO 19 954
Alojamento | 3 90
Alojamento Il 2 45
Cemo 1 20
Centro de Pesquisa 1 80
Dipat 2 100
HCI 5 340
HCII 1 80
HC IV 1 51
Unidade Administrativa Marqués de Pombal 3 148

AUDITORIO DE TELEMEDICINA 1 12
Unidade Administrativa Marqués de Pombal 1 12

BIBLIOTECA 3 3
HCI 1
HClI 1
HCIlI/IV 1

CENTRO DE ESTUDO 1 1
HClI 1

ESTUDIO 1 1
Unidade Administrativa Marqués de Pombal 1

SALA DE AULA 8 47
Dipat 5 15
HCII 3 32

SALA DE ESTUDO 2 2
HCI 2

SALA DE REUNIAO 9 93
Cemo 1
Centro de Pesquisa 4 58
HCI 1 10
HCIV 3 25

TOTAL GERAL 44 1106

Fonte: INCA, c2004.

Todos os ambientes possuem equipamentos e tecnologia para suporte as aulas, palestras,
conferéncias e outras atividades de ensino, conforme especificagao a seguir:
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Tabela 2 — Principais equipamentos disponiveis para préticas educativas em sala de aula

EQUIPAMENTOS

Computador

Datashow e projetores de tela

Tela de projecao

Painel de LED

Equipamento de transmissao de video
DVCam HDU - Sony

Microscépio para um observador
Microscépio para dois observadores
Microscépio para trés observadores
Microscopio para cinco observadores
Equipamentos e amplificador de som
Mesa de dudio

Camera fotografica

TOTAL GERAL

QUANTIDADE
9
24
12

-
=)}
O

Fonte: Elaboracao INCA.

Como suporte as atividades de ensino (tanto administrativas quanto atividades académicas), o

INCA possui sistemas informatizados que facilitam o acesso & informagao organizada e atualizada.

Quadro 1 — Sistemas disponiveis

NOME/FUNGAO DO

SIGLA SISTEMA DESCRICAO
Sistema de inscricdo | Permite que os interessados possam visualizar a estrutura do evento
IE_EVENTOS . . .
- em eventos ofertado pelo INCA e fazer a inscrigdo
SISAWEB e Sistema da secretaria Slster:na.de gerenciamento das fu.nuonalldades de uma s?cretarla
P académica, para os cursos administrados pelo INCA nas areas de
SISA4.0 académica . .
ensino e pesquisa
. Sistema para divulgar o acervo de imagens, dudios e videos
BCOIMA B . . .
o G anco de imagens produzidos nas diferentes unidades do INCA
Sistema de apoio a aprendizagem, executado em um ambiente
MOODLE AVA V|rtual.(ead.lnca.gov.br) que [.)OS.SIl-)Ihta o c.iesenvolwmento e o
gerenciamento de cursos e disciplinas on-line, colaborando nas
acGes de qualificagdo profissional
Sistema de Sistema para satisfazer uma determinagdo legal. Traz trabalhos
SEER editoragdo de relacionados, diretrizes de prevencgdo e informagGes Uteis sobre o
revistas cientificas cancer




Quadro 1 — continuagio

NOME/FUNCAO DO
SISTEMA

DESCRICAO

Portal de colaboragdo para gestdo do conhecimento com noticias,

GC cG:r?:]iiicrl:ento biblioteca de documentos, tarefas da equipe e controle individual
das tarefas, foruns de discussao, links uteis e perfil dos profissionais

WCM CMS do site do INCA | Gerenciador de contetdo do portal do INCA

CALANDRA ICN,\gZda Intranet do Gerenciador de contetdo da Intranet do INCA

INCAWEB CMS do site do INCA | Gerenciador de conteudo do portal do INCA

MORTALIDADE

Atlas de Mortalidade
por Cancer

Auxilia os gestores de saude publica na determinagdo de prioridades
necessarias a prevengdo e ao controle do cancer

Base populacional

Realiza coleta de dados de diagndstico de cancer, em uma
populagdo claramente definida por uma area geografica delimitada.
A informacdo obtida desse tipo de registro tem a finalidade de

documentos

BPW . T A ~ .
web medir a incidéncia de cancer na populagdo coberta pelo registro,
possibilitando a determinagdo de a¢des direcionadas a: vigilancia,
prevencgdo, detecgdo precoce e controle do cancer
Sistema de gerenciamento de conteldo escrito em PHP. Permite
criar e organizar conteldo, manipular a aparéncia, automatizar
DRUPAL Framework modular g. . . - P - P ‘- (.
tarefas administrativas e definir permissdes e papéis para usuarios
e colaboradores
Sistema que reune, organiza e compartilha informagdes das diversas
areas do ensino, possibilitando controle e gestdo dos processos.
Software para . - ~ . S . o
~ Auxilia na catalogagao, recuperagdo e disseminagdo das informacgdes
SHOPIA gestdo de escolas e . .
- do acervo, integrando todos os tipos de documentos, bem como
bibliotecas . ) = ) .
da celeridade na execugdo de tarefas relacionadas aos servigos de
processamento técnico e referéncia
Sistema interativo que se destina a: automacgdo das bibliotecas,
Software para controle de documentos e recuperagdo da informagdo. Possibilita,
CARIBE automacdo de ainda, a organiza¢do do Catdlogo da Produgdo Técnico-cientifica dos
bibliotecas profissionais do INCA, classificando em: a) trabalhos publicados, b)
trabalhos académicos e c) apresentagdes em congresso
REC DOC Requisicdo de Sistema aberto no site externo para solicitacdo de documentos,

como certificados e declaragdes

Fonte: Elaboracao INCA.

Legenda: CMS - Sistema de gerenciamento de cotetddo, do inglés, content management system; PHP — Personal
Home Page.
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As atividades de ensino sio realizadas contando ainda com a estrutura dos hospitais, centro de
pesquisa e unidades técnicas de apoio diagndstico. Na drea assistencial, os leitos e equipamentos de
ponta auxiliam na formagio de qualidade para atuacio em Oncologia.

Tabela 3 — Leitos hospitalares

HCI 200
HClI 67
HCIl 50
HCIV 56
Cemo 12

TOTAL GERAL 385

Fonte: INCA, 2017.

Tabela 4 — Principais equipamentos médicos disponiveis no INCA

EQUIPAMENTOS NUMERO
Broncoscépio 19
Endoscopio das vias urindrias 15
Endoscépio digestivo 24
PET-CT 2
Laparoscopio 5
Mamografo 3
Microscépio cirurgico 8
Raios X 16
Ressonancia magnética 2
Tomografo computadorizado 6
Ultrassom doppler colorido 8
Ecocardiograma 4
Aparelhos de radioterapia 6
Robo Da Vinci 1

TOTAL GERAL 119

Fonte: Elaboragio INCA.

Legenda: PET-CT — Tomografia computadorizada por emissio de pésitrons, do inglés, positron emission tomography —

computed tomography






CAPITULO I
FUNDAMENTACAO DA PRATICA
ACADEMICA NO INCA

Toda prdtica educativa deve ser fundamentada a partir de marcos de naturezas filoséfica e
conceitual. No eixo concepgies filosdficas, sao apresentadas a missao, a visao e os valores que inspiram
todas as agoes educativas no INCA. Jd com o marco conceitual, por meio dos principios educativos
e da definicao de métodos orientadores, pretende-se balizar, de forma diretiva e contextualizada, as
acoes de ensino, apontando o caminho e a rota a serem seguidos.

CONCEPCOES FILOSOFICAS E IDENTIDADE INSTITUCIONAL

Em oficinas de elaboragiao do PPP, coletivamente, chegou-se as concepgoes a seguir.

Desenvolver e difundir conhecimentos cientificos, tecnoldgicos e culturais no 4mbito da rede de
atencio oncoldgica, integrando a¢des de ensino, pesquisa, assisténcia e prevencio para o controle
do cancer.

Ser um centro de exceléncia na educagio para a prevencio e o controle do cincer em 4mbitos
nacional e internacional.

1. Etica e transparéncia

Valores morais e principios que norteiam as condutas sociais e institucionais, possibilitando
equilibrio e funcionamento social, com publiciza¢io e acesso as informagoes.

2. Respeito a diversidade

Atitude perante a vida, que envolve aceitar e compreender o outro ainda que sua origem, forma de
pensar e de expressar sejam diferentes.



A

3. Autonomia

Independéncia para tomar decisoes, estabelecer normas e definir processos, com responsabilidade
por seus préprios atos.

4. Humanizacio

Acolhimento, escuta qualificada, gestao participativa e cogestdo, corresponsabilidade, valorizacio
dos sujeitos e ambiéncia estabelecidos nas relagdes entre usudrios e trabalhadores, e desses entre si.
5. Exceléncia

Qualidade superior nas agdes, gerando apreco e satisfagio na populagio.

6. Equidade

Virtude de quem manifesta senso de justica, imparcialidade, respeito a igualdade de direitos.

7. Integracio

Combinagio de partes que trabalham isoladamente, formando um conjunto com iguais finalidade
e objetivo.

8. Responsabilidade social

Compromisso com o bem-estar social e respeito a0 meio ambiente.

9. Inovagao

Processo criativo transformador e disruptivo que impacta na qualidade de vida e no desenvolvimento
humano.

Formar gestores e trabalhadores da rede de atengio oncoldgica, nos diferentes niveis
e modalidades de educagdo e ensino, a partir de demandas e necessidades educacionais
identificadas.

Estimular a produgio e a divulgacio do conhecimento acerca das agoes para controle do
cancer.

Incentivar, qualificar e valorizar a atividade docente, incluindo a capacita¢io do profissional,
a destinagdo de carga hordria e a defini¢io de metas de desempenho especificas para a
prética de ensino.

Investir de forma continua na infraestrutura fisica e tecnoldgica para o desenvolvimento
do ensino.

Promover agoes de educagio que visem a formagio e ao desenvolvimento dos trabalhadores

do INCA.

Priorizar os processos de gestio relacionados as atividades de ensino para sua melhoria
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continua.

* Integrar as agdes de prevengao, assisténcia, ensino e pesquisa.

PERFIL DOCENTE-ASSISTENCIAL'

Em consonéncia com a missio, a visao e os valores do Ensino do INCA, espera-se dos docentes

do Instituto que:

o Critico-reflexivos,
reconhecendo a
transitoriedade do
conhecimento e
respeitando as
diversidades.

* Dinamicos.

* Empaticos.

* Comprometidos.

* Flexiveis.

%

POSSUAM

Figura 8 — Perfil docente
Fonte: Elaboracao INCA.

* Conhecimento técnico
atualizado.

* Conhecimento a
respeito de
metodologias
diversificadas.

* Habilidades para
estimular o discente a
buscar novos
conhecimentos.

» Atitude de
generosidade
intelectual.

» Capacidade de escuta.

* Habilidade para o
trabalho em equipe
multidisciplinar.

» Capacidade de
planejamento.

» Facilidade de

comunicagdo e clareza.

» Capacidade de dar e
receber feedback dos
alunos.

UTILIZEM

* Metodologias didatico-
-pedagogicas ativas,
dialdgicas e criticas,
inovadoras e que
estimulem os
conhecimentos tedrico
e experimental,
combinando diversas
tecnologias e materiais
didaticos.

Os docentes do Programa de Pés-graduagao Stricto Sensu em Oncologia sio profissionais
do INCA e especialistas nacionais e estrangeiros, com titulo de doutor ou equivalente hi, pelo
menos, dois anos e producdo cientifica condizente com as normas da Capes para a drea de
Medicina I, devidamente credenciados (em chamada anual) de acordo com o Regimento do
Ensino do INCA e com as diretrizes da Capes.

! O perfil docente foi construido pelos discentes e docentes da turma-piloto do Curso de Qualificagio para Docentes dos Programas de
Ensino e Cursos do INCA, realizado no perfodo de margo e abril de 2018.
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Pelo menos 70% dos docentes deverao ter vinculo institucional em regime de tempo integral
ou similar, com obrigatoriedade de orientar teses e dissertagdes somente em Programas de Pés-
-graduagao Stricto Sensu do INCA, sendo denominados docentes permanentes. O percentual de
30% restante poderd ser credenciado de acordo com critérios estabelecidos em regimento interno.

Os docentes dos programas lato sensu e ensino técnico sio profissionais com curso de nivel
superior ou reconhecida capacidade técnico-educacional, com titulagio exigida na legislacio
vigente para o exercicio da atividade de ensino e pertencentes ao quadro de pessoal do INCA, assim
como outros profissionais indicados pelos coordenadores de programas e cursos, homologados
pelas comissoes de ensino ou NDAE.

A tutoria (de nucleo e de campo) deverd ser exercida por profissional com formacio minima
de mestre e experiéncia profissional de, no minimo, trés anos. A tutoria de nicleo corresponde a
agao de orientagao académica voltada a discussao das atividades tedricas, tedrico-prdticas e préticas
do ndcleo especifico profissional desenvolvidas pelos preceptores e residentes. A tutoria de campo
corresponde 2 orientagdo académica voltada a discussio das atividades tedricas, tedrico-prdticas
e praticas desenvolvidas pelos preceptores e residentes, no 4mbito do campo de conhecimento,
integrando os nucleos de saberes e préticas das diferentes profissdes que compdem a drea de
concentragao do programa.

Na EAD, a tutoria on-line ¢ a relacio de mediagao pedagdgica, tecnoldgica e socioafetiva que
se estabelece entre professor (tutor) e aluno nas atividades de ensino intermediadas por tecnologias
educacionais, realizadas no AVA do INCA. E exercida por profissionais com a devida qualificagao
e que possuam os pré-requisitos exigidos para cada curso, dispostos na legislagao educacional e nos
regimentos do INCA. O tutor nessa modalidade de ensino é permanentemente capacitado. Entre
suas atribuicoes, destacam-se a condugio do processo de ensino-aprendizagem on-line, estimulando
e orientando os discentes a explorarem o material disponibilizado no AVA, instigando o pensamento
critico sobre o assunto, o debate, a autonomia e a participacio; e orientar o discente quanto as
normas e regras do curso, tarefas e atividades a serem realizadas e diretrizes e principios a serem
seguidos, esclarecendo duvidas, apoiando no planejamento das atividades, incentivando e
motivando o desenvolvimento, fornecendo feedback e avaliando a aprendizagem. O tutor
on-line deve, ainda, ser capaz de comunicar-se textualmente com clareza, nio deixando margem
para questoes e colocagoes dubias que venham a prejudicar a aprendizagem.

Ainda na modalidade EAD, destaca-se a equipe de elaboragao de conteiido que é composta
por profissionais com conhecimentos técnico-cientificos especificos sobre o tema da atividade a
ser produzida. Essa equipe participa de todo o processo de producio do contetdo, desde o seu
planejamento até a sua avaliagio e atualizacao anual. A equipe de elaboragao de contetido contribui
na coautoria dos projetos educacionais, resultando num produto que se configura em um bem

intelectual do INCA.

A fungio de preceptor ¢ exercida por profissional com formagio minima de especialista,
vinculado 2 institui¢do, e caracteriza-se por orientagdo e supervisao direta das atividades préticas
realizadas pelos discentes nos servicos de sadde nos quais acontecem os programas e cursos, para
que o discente desenvolva habilidades pertinentes ao seu campo de formagao. Em caso de prética
exclusiva de determinada categoria, o preceptor deverd, necessariamente, ser da mesma drea
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profissional do discente sob sua orientagio e supervisio, e estar presente no cendrio de pratica

(INCA, 2014).

Os demais profissionais que apoiam o ensino sao servidores pertencentes ao plano de carreira
dos 6rgaos e entidades da administracio publica federal direta, autdrquica e fundacional ou
contratados, com formacio de niveis superior, médio ou fundamental, com habilitagao adequada
as atividades que lhes forem designadas nos termos da legislagao vigente.

Espera-se dos docentes e demais profissionais que atuam no e apoiam o ensino do INCA a
particip¢ao ativa na consolida¢ao dos espagos e praticas de ensino, zelando pelo fortalecimento do
Instituto enquanto érgao formador de profissionais.

PERFIL DO EGRESSO

O egresso do ensino do INCA deverd desenvolver competéncias — conhecimentos, habilidades
e atitudes — que articulem a atuagio em sua drea profissional com as especificidades da atengio em
Oncologia.

Espera-se que o profissional formado no INCA desenvolva seu senso critico-reflexivo, na
perspectiva da indissociabilidade entre assisténcia, ensino, pesquisa, prevengio e gestao, com base
no rigor cientifico e intelectual, para atuar de forma integral e interdisciplinar em toda linha do
cuidado na atencio oncoldgica, tais como: promogio da satde, prevengio de agravos, deteccio
precoce, diagndstico, tratamento, reabilitagio e cuidados paliativos. Traz no escopo de sua atuagio
o0s aspectos éticos, legais e humanisticos para a assisténcia, o ensino, a pesquisa e a gestao, frente as
necessidades dos usudrios do SUS, considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais,
subjetivas, espirituais e epidemioldgicas.

PRINCIPIOS DOS METODOS E DAS PRATICAS EDUCATIVAS

Nessa se¢do, serdo descritos os principios dos métodos e das préticas educativas adotados pelo
INCA, relacionados ao planejamento, as diretrizes e as concep¢oes de educagao, as metodologias
de ensino-aprendizagem e ao processo de avaliago.

O planejamento educacional parte do estabelecimento das metas e dos objetivos jd apresentados,
de forma a corresponder aos objetivos estratégicos, principios e diretrizes do INCA, sendo de
responsabilidade de toda a instituicio. O planejamento ¢ uma atividade intrinseca ao processo
educacional, por suas caracteristicas bdsicas de evitar o improviso, promover a reflexdo, prever o
futuro, estabelecer caminhos que possam orientar a execuc¢do das agoes educativas.

7

No ensino do INCA, o planejamento é visto como um processo dindmico de abordagem
racional e cientifica, incluindo sistematizagdo, organizagio, acompanhamento e avaliagao das a¢oes
e defini¢ao de prioridades. Deve-se considerar a relagio entre os diversos atores em todos os niveis,
articulando trabalho, educacio e saide.
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Como possui uma intenc¢ao definida e um significado politico, o planejamento requer clareza de
objetivos, contetidos (curriculos) e métodos direcionados ao fim que se deseja alcancar.

Conforme definido na Pneps, as agoes de educagio permanente devem considerar as
especificidades regionais; a superacio das desigualdades; as necessidades de formagio e
desenvolvimento para o trabalho em satide; e a capacidade jd instalada de oferta institucional de
acoes formais de educacio na satde.

Em relagao a estratégia para o controle do cincer, a educacio permanente deve se estruturar a
partir de uma rede constituida pela agio sinérgica dos diversos atores envolvidos; pela formulagio

de politicas; e pelo desenvolvimento de agbes com vistas 2 mobilizagio social, & produgio

de conhecimento e a assisténcia. Nesse sentido, ressalta-se que a educagio permanente ¢ um
componente estratégico para enfrentamento do cincer como um problema de saide publica.

A concepgao hegemoénica biologicista e tradicionalista na transmissio dos contetidos educacionais
deve ser superada, dando lugar a uma construtivista e interacionista de problematizagio das praticas
e dos saberes. Aprender a aprender, aprender a ensinar, aprender no trabalho, trabalhar em equipe
e construir cotidianos com objetivos de aprendizagem individual, coletiva e institucional sio
pensados como forma de transformar a organizacio e as praticas do trabalho.

Assim, a Educa¢io Permanente, centra-se no problema a partir de uma constru¢io com diversos
olhares, sendo uma solugao coletiva na qual o conhecimento tem significado (constru¢io do
conhecimento — modificacio das préticas — reconstru¢io do conhecimento).

O INCA compreende a educagio permanente como base para a qualificagio profissional
destinada ao controle do cincer no pais. Considera que a construgio do conhecimento pelo
trabalhador serve de instrumento para um empoderamento mais amplo sobre o processo de
trabalho, contribuindo para a consolidacio e o fortalecimento do SUS.

A Pedagogia das Competéncias ¢ uma das concepg¢oes norteadoras desse processo.

7

A competéncia, para fins de organizagio de curriculos na drea de satude, ¢ a capacidade de
mobilizar, articular e colocar em prética conhecimentos, habilidades e atitudes necessdrias a
realizago do trabalho. Envolve a articulagio de aprendizados nas esferas cognitiva, psicomotora e
socioafetiva a fim de obter uma formagio profissional humanista, critica e reflexiva, desenvolvendo
senso de responsabilidade social e uma atuacio voltada para a assisténcia integral a satide. Tem
como caracteristicas a busca ativa pelo conhecimento, a interdisciplinaridade, a integragao tedrico-
-prética e a interagao ensino-sociedade, trazendo o desenvolvimento da identidade profissional para
o centro das atividades de aprendizado. O enfoque é dado ao que tem de ser aprendido pelo aluno e
nio ao que tem de ser ensinado. A organizacio e o fluxo do aprendizado dependem de uma relagio
estabelecida entre o professor e o aluno. Os encontros educacionais sio centrados na aplicac¢io do
conhecimento, em contraposi¢io a sua simples aquisi¢o.

A Pedagogia das Competéncias tem como pressupostos pedagdgicos:

*  Objetivos educacionais estabelecidos com base nas competéncias requeridas nas situagoes
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concretas de trabalho, enfocando as dimensoes técnicas, sociopoliticas, culturais, econdmicas
e histérico-geogrificas.

*  Defini¢ao de competéncia que inclua valores, conhecimentos, habilidades e atitudes.
¢ Desenho curricular modular.

* Ensino centrado na relacio dialégica professor-aluno, realizado por meio de grupos de
discussio, em que alunos e professores atuam como interlocutores ativos, numa relagio
social igualitdria.

*  Criagao de espagos multirreferenciais de aprendizagem, reconhecendo a complexidade e a
heterogeneidade das situagoes educativas.

*  Formacio orientada para a resolugao dos problemas mais relevantes a realidade local.
*  Processo de avaliagao amplo e abrangente.
*  DPesquisa integrada ao ensino.

*  Conhecimento estruturado de acordo com o pensamento interdisciplinar, de modo a se
oferecer uma visao mais ampla e integrada dos fendmenos estudados.

Para além da légica das competéncias, outras concepcoes pedagdgicas sao adotadas em cursos
ofertados pelo INCA em parceria com outras institui¢des de ensino. Um exemplo ¢ a ideia de
politecnia, utilizada como concepgio educacional, em especial na drea de ensino técnico,
possibilitando formar profissionais num processo em que se aprende praticando, mas, ao praticar,
compreendem-se os principios cientificos da organizagao do trabalho na sociedade. Tem l6gica na
preparagdo do cidadao, visando a formagao humana em todas as suas dimensoes: fisica, mental,
intelectual, afetiva, ética, estética, politica e pratica. Combina educagio intelectual com o ensino
de procedimentos e técnicas, proporcionando aos alunos uma compreensio integral do processo
produtivo.

A politecnia intenciona uma formagao omnilateral de forma a desenvolver a capacidade humana,
bem como a ampliar a integracio de suas agdes com a sociedade, articulando as préticas educativas

as demais préticas sociais (PEREIRA; LIMA, 2008).

A Aprendizagem Significativa, uma das abordagens norteadoras das priticas de ensino no
INCA, explica o processo de aprendizagem como sendo um fenémeno cognitivista e construtivista.
Nesse sentido, compreende que o aprendizado se efetiva pela agregacio e incorporagao de novos
contetidos aos conceitos previamente organizados, formando uma rede cognitiva que, por meio
de associagoes, gera um actimulo de conhecimentos. Portanto, o processo de aprendizagem estd
condicionado 2 disposi¢cao do sujeito em aprender e ao contetdo ser significativo.

Desse modo, as préticas pedagdgicas devem promover, por meio de uma postura problematizadora
e com participacio ativa dos sujeitos, um processo de ensino favordvel a construgao de significado
ou de ressignificagdo que estimule a autonomia e aproxime teoria e pritica. Os métodos ativos
de aprendizagem caracterizam-se por serem colaborativos, interdisciplinares, contextualizados,
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reflexivos, criticos, investigativos, humanistas, motivadores e desafiadores. Os estudos de caso, a
problematizacio e a aprendizagem por projeto sio exemplos de metodologias ativas.

Esses recursos pedagdgicos compdem a caixa de ferramentas que intenta superar o modelo
tradicional de ensino, baseado na pedagogia da transmissio, a qual apresenta limites para considerar
a complexidade da realidade. As metodologias ativas de aprendizagem estimulam a independéncia,
a responsabilidade, a integralidade e o trabalho em equipe, contudo exigem disponibilidade
intelectual e afetiva.

Além dessa mudanga paradigmdtica, preconiza-se a adequada incorporagio das tecnologias
para potencializar o processo de ensino e aprendizagem e colaborar na superagao de barreiras
geogréficas, financeiras e temporais de acesso a educagio profissional em satide. Nesse sentido,
a EAD ¢ considerada uma das estratégias educacionais para a qualificacdo na drea oncoldgica.
E importante ressaltar que as tecnologias, por si s6, nio garantem processos inovadores, sendo
essencial um planejamento pedagégico competente que fundamente a sua utilizagio.

A avaliagao tem sido entendida como um processo epistemolégico, politico e social, por
revelar-se tanto em um recurso de coleta de dados para o aperfeicoamento das préticas de ensino-
-aprendizagem, como em um recurso de controle disciplinar e conservagio da estrutura social.
Como ha diversas concepgdes de avaliacio da aprendizagem, torna-se requisito mencionar os tipos
e fungdes das avaliagdes que podem fazer parte do cotidiano do ensino na instituicio.

7

A avaliagdo diagnéstica é uma sondagem prévia da situagio de desenvolvimento do aluno,
fornecendo elementos para verificar a existéncia ou a auséncia de conhecimentos e habilidades pré-
-estabelecidos necessdrios para novas aprendizagens.

A avaliagao formativa ¢ permeada pela interatividade e realizada ao longo do processo, assumindo
papel de destaque no INCA. Visa a verificar se os objetivos educacionais foram alcancados pelo
aluno, além de oferecer dados para que o professor possa construir estratégias mais adequadas para
melhorar a aprendizagem. Esse modelo tem como caracteristica principal a visao mediadora, em
que a interagao ¢ o confronto de ideias entre o professor e o aluno visam a um objetivo comum: a
busca da qualidade do processo ensino-aprendizagem.

A avaliagdo somativa classifica os resultados da aprendizagem alcangados pelos alunos (ao final
do semestre, ano ou curso) de acordo com os niveis de aproveitamento preestabelecidos, podendo
ter um aspecto mais autoritdrio e conservador se realizado de forma isolada. Consiste em atribuir ao
aluno uma nota ou conceito final para fins de aprovagao ou progresso no curso (FIOCRUZ, 2009).

PLANEJAMENTO E ORGANIZACAO CURRICULAR

As agoes educacionais devem ser planejadas de forma coerente com os objetivos estratégicos
do INCA expressos em suas politicas internas e com as politicas de saide, educagao e trabalho
vigentes, devendo contemplar relevincia, impacto e mudancas esperadas.
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O planejamento deve ser realizado nos 4mbitos macro, meso e micropoliticos da instituigao.
Compreende-se como nivel de acdo macropolitico as diretrizes institucionais que definem as
formas pelas quais as politicas nacionais de educagao e satde sio implementadas na instituicao.
O nivel mesopolitico refere-se ao planejamento das agoes educacionais e ao desenvolvimento
dos curriculos dos programas e cursos. O nivel micropolitico corresponde ao planejamento de
atividades educativas (aulas, semindrios, oficinas, entre outras) e administrativas necessdrias para o
desenvolvimento das agoes educacionais.

No 4mbito macropolitico, o planejamento das a¢oes relacionadas aos programas lazo e stricto sensu
é realizado por comissdes especificas (Coreme, Coremu e Comissao do Programa de Pés-graduacio
Stricto Sensu) com base na legislagao. Os cursos ofertados pela Coens sao avaliados e aprovados por
uma Comissao de Ensino ou, em sua auséncia, por um Coordenador Geral correspondente a drea
envolvida e pelo Ciape. Esses processos sao definidos em regimentos e normas internas. As atividades
educativas organizadas pelas demais coordenagoes também devem seguir as concepgoes filoséficas e
a identidade corporativa descritas no PPP e possuir normas de funcionamento, buscando, sempre
que possivel, integracdo com a Coens.

No nivel mesopolitico, a atividade educacional deve ser entendida como uma agao intencional
expressa num plano. A organizagio curricular precisa seguir as diretrizes legais e considerar
a capacidade de infraestrutura tecnoldgica e docente do INCA e a abrangéncia, relevincia e
aplicabilidade do contetdo as praticas em satide. O planejamento e o desenvolvimento do curriculo
precisam ocorrer de forma orginica, a fim de superar a fragmentagio, integrando e articulando os
conhecimentos, devendo conter, minimamente, os seguintes itens: objetivos da a¢do, objetivos de
aprendizagem, justificativa, ptblico-alvo e pré-requisito, organizagio curricular, métodos, recursos,
duragio e periodicidade, avaliagao e certificagao, bem como o nome dos responsdveis pela agao.

As atividades educativas no nivel micropolitico devem ser expressas em um plano que contenha
os objetivos a serem alcancados e as estratégias educacionais a serem desenvolvidas. Por sua vez,
as atividades administrativas devem ser descritas em regimentos ou normas, visando a garantir a
impessoalidade, a transparéncia e a publicidade aos atos.






CAPITULO IV
ORGANIZACAO DIDATICO-
-PEDAGOGICA

A organizagao diddtico-pedagégica do ensino no INCA estd estabelecida em consonincia com
os niveis e modalidades de educacio e ensino definidos pela Lei n.© 9.394, de 20 de dezembro de
1996, e alteragdes de leis posteriores, que estabelece as diretrizes e bases da educagao nacional.

Em parceria com institui¢oes fornecedoras e unidades assistenciais de satde, o Instituto vem
investindo no desenvolvimento de pessoas para atuagio no ensino, na pesquisa e na atengio a saide
para a rede de aten¢do ao cincer. Por meio da Coens, vem também promovendo e adequando
agoes educativas para atender as necessidades de atualizacio, aperfeicoamento e capacitacio de
profissionais para a rede.

Os programas de ensino ofertados, nos niveis de educa¢io bésica e de educacio superior,
sio mediados por tecnologias interativas em cursos presenciais, semipresenciais e a distincia.
Os cursos realizados nas modalidades semipresencial e a distdncia utilizam a plataforma Moodle
como ambiente de suporte para desenvolvimento das atividades e sao mediados por tutores. Os
cursos presenciais sao realizados em diferentes unidades do INCA e sdo ministrados por docentes
e preceptores. Tanto os tutores quanto os docentes e preceptores possuem elevada qualificacio
ética e profissional e desenvolvem suas agoes de acordo com a proposta metodoldgica definida para
o ensino, que valoriza a participacio efetiva dos discentes na constru¢ido do conhecimento e na
aquisi¢ao de habilidades e atitudes, que possibilitam o desenvolvimento de competéncias. Além
disso, essa proposta, partindo da relagio dialdgica, da aplicagio de variadas metodologias ativas e
da oferta de diferentes formas de experimentagio e compartilhamento, com media¢io profissional
adequada e incorporacio das possibilidades oferecidas pelo mundo digital, leva a aquisi¢ao da
aprendizagem significativa.

Para auxiliar e facilitar as acoes educativas, é oferecido suporte técnico-pedagdgico aos tutores,
docentes e preceptores com a finalidade de: elaborar plano de curso e instrumentos de avaliacio
continua; desenvolver materiais educativos e produzir contetido para o AVA; esclarecer sobre o
uso dos recursos tecnolédgicos disponiveis; e preparar o profissional para o desenvolvimento das
atividades de ensino.

A partir dessa organizacio diddtico-pedagdgica, o Instituto oferece novas perspectivas de
ampliacio dos processos educacionais.



AREAS DE ATUACAO ACADEMICA, PROGRAMAS E CURSOS
DISPONIVEIS

A seguir, serd apresentada, a partir dos niveis de escolaridade e das modalidades educacionais, a
organizacio diddtico-pedagdgica do ensino do INCA.
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Figura 9 — Sintese da organizacio diddtico-pedagdgica do ensino no INCA

Fonte: Elaboragao INCA.

Educacao basica
No nivel da educagiao bdsica, o INCA oferece cursos voltados a educagio profissional e
tecnoldgica, que, de acordo com o art. 30 das Diretrizes Nacionais de Educagao Bdsica, e em

) ‘ conformidade com o que estd disposto na Lei de Diretrizes e Bases e as alteragdes incluidas pela Lei
n.° 11.741, de 16 de julho de 2008, “integra-se aos diferentes niveis e modalidades de educagio e
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as dimensoes do trabalho, da ciéncia e da tecnologia”. Nessa modalidade de ensino, sao ofertados

(6N seguintes Cursos:

Formagcio inicial e continuada ou qualificagao profissional, que visam a habilitar o
cidadao de nivel médio, em conhecimentos, atitudes e habilidades especificos da drea de
Oncologia, ampliando suas competéncias profissionais e, também, a oferecer um processo
permanente de aperfeicoamento, capacitacio e atualizacio, oportunizando ao trabalhador
melhorar a qualidade de sua prética profissional. A carga hordria varia em fungao das
especificidades desses cursos, que podem ser:

- Biésico ou de iniciagdo, que tem como objetivo fornecer no¢oes introdutérias em uma
drea especifica do conhecimento.

- Atualizagao, que tem como objetivo atualizar e aprimorar determinado conhecimento
tedrico, pratico ou tedrico-pritico em dreas especificas.

- Aperfeigoamento, que tem como objetivo ampliar e aperfeicoar as competéncias
para a melhoria do desempenho profissional em dreas especificas, a fim de atender as
exigéncias do contexto em que essas se inserem.

- Capacitagao, que tem como objetivo capacitar em atividades profissionais especificas
para atender a necessidades imediatas ou pontuais do trabalho. As agdes ofertadas
exclusivamente para o publico interno terao apoio das dreas de Gestao de Pessoas e
Educag¢ao Continuada.

Educagio profissional técnica de nivel médio, que visa ao desenvolvimento das
competéncias necessdrias ao exercicio profissional e da cidadania, com base nos fundamentos
cientifico-tecnoldgicos, socio-histéricos e culturais, conforme art. 5.2 da Resolugao do
MEC n.° 6, de 20 de setembro de 2012. No INCA, em parceria com a Escola Politécnica
de Saiide Joaquim Venancio, ¢ oferecida somente na forma subsequente ao Ensino Médio.
Nessa modalidade de ensino, estao incluidos:

- Habilitagao profissional técnica de nivel médio, que tem como objetivo proporcionar
a formagio profissional técnica em dreas especificas e que, em conformidade com as
Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educagio Profissional Técnica de Nivel Médio,
possui carga hordria minima de 1.200 horas, mais 600 horas de estdgio supervisionado,

cumprido nas préprias unidades do INCA.

- Especializagdo profissional técnica de nivel médio, que tem como objetivo
aprofundar estudos ou complementar uma habilitagao técnica de nivel médio, estando
a ela obrigatoriamente vinculada, nos termos da Resolugio do Conselho Nacional de
Educagao/ Camara de Educacio Bdsica (CNE/CEB) n.c 4, de 1999, do Parecer CNE/
CEB n.° 16, de 1999 e do Parecer CNE/CEB n.° 14, de 2002, para o desenvolvimento
de novas competéncias e a especializagio em um determinado segmento profissional.




No nivel da educagao superior, sio ofertados programas e cursos nas seguintes modalidades:

* Pés-graduagao stricto sensu, que engloba:

Programas de mestrado académico e profissional, visando 4 capacitagio cientifica e
ao aprofundamento do conhecimento tedrico e académico, possibilitando a formacao
de docentes e pesquisadores devidamente qualificados em Oncologia e/ou dreas
correlatas, com duragio de 24 meses.

Programas de doutorado, visando & formagio de pesquisadores capacitados a
desenvolver, de forma independente, pesquisas em Oncologia e/ou dreas correlatas,
com duragio de 48 meses.

* Pés-graduacao lato sensu, que engloba:

Programa de Residéncia Médica, destinado a médicos, caracterizado por treinamento
em servi¢o, com carga hordria minima de 2.880 horas ao ano.

Programas de residéncia em drea profissional de satdde, destinados as categorias
profissionais que integram a drea de satide, excetuada a médica, diplomados em cursos
de graduacio, caracterizados por treinamento em servigo, com carga hordria minima

de 5.760 horas.

Os programas de residéncia desenvolvidos na institui¢do sio coordenados, organizados,

articulados, supervisionados, avaliados e acompanhados pelas comissoes de residéncia, denominadas

Coreme e Coremu. A composi¢io, as normas de funcionamento e as atribuigoes das comissoes de

residéncias sio definidas por legislagdes nacionais e estio descritas em regimentos especificos, cujos

links estao disponiveis no Apéndice A deste documento.

*  Curso livre ou qualificagao profissional, que nio possui regulamentacio do MEC e, por

isso, tem carga hordria variada, dependendo do curso, mas exige, no minimo, formagio em

curso de graduagio como pré-requisito. Nessa categoria de cursos estao incluidos:

Atualizagao profissional, que tem como objetivo atualizar e aprimorar determinado
conhecimento tedrico, pratico ou tedrico-pritico em dreas especificas. A carga hordria
varia em fungio das especificidades de cada curso.

Aperfeicoamento profissional, que tem como objetivo ampliar e aperfeicoar as
competéncias para a melhoria do desempenho profissional em dreas especificas, a
fim de atender as exigéncias do contexto em que essas se inserem, com carga horaria
minima de 180 horas.

Aperfeicoamento nos moldes fellow, que tem como objetivo aprofundar os
conhecimentos técnico-profissionais e a capacitagdo técnica, cientifica e cultural, bem
como realizar atividades de pesquisa. E caracterizado por treinamento em servigo, sob
a supervisao de profissional especializado, com carga hordria minima de 1.920 horas.

Capacitagao, que tem como objetivo qualificar e capacitar em atividades profissionais
especificas para atender a necessidades imediatas ou pontuais do trabalho. Sao a¢des
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ofertadas exclusivamente para o publico interno, com apoio das dreas de Gestao de
Pessoas e Educacio Continuada.

OUTRAS PRATICAS PEDAGOGICAS

Além das prdticas pedagdgicas curriculares, o INCA promove outras agdes educacionais na drea

da Oncologia e/ou em dreas correlatas, destinadas aos discentes e aos profissionais dos niveis médio

e superior da drea da satide. As a¢des educacionais sao:

INCA de Portas Abertas: destinado aos alunos dos niveis médio e superior, tem como
objetivo apresentar como se dd a atuagio de seus profissionais de satide — nas dreas de
assisténcia, ensino e pesquisa — e de seus discentes dos programas de residéncia, mestrado e
doutorado. Além disso, essa agdo oferece informacdes sobre a especialidade em Oncologia
e sobre o trabalho do INCA em seus diferentes campos de atuagio — assisténcia, ensino,
pesquisa, promogao, prevengao, detecgio precoce e controle do cancer no Brasil.

Visita técnica: destinada aos profissionais da drea da satide ou dreas afins, com vinculo
trabalhista, preferencialmente em unidades habilitadas em Alta Complexidade em
Oncologia do SUS. Essa acdo se caracteriza pela observagao de procedimentos técnicos,
assistenciais e/ou gerenciais na drea de Oncologia, que nao envolvam a manipulagao direta
de materiais e equipamentos e nem a assisténcia ao paciente.

Estigio obrigatério ou optativo nas dreas do ensino médico e multiprofissional:
destinado aos discentes de instituicbes conveniadas com o Instituto, matriculados em
cursos de pés-graduagao, tem como objetivo complementar a formagio em Oncologia por
meio de atividades tedrico-praticas.

Programa de estdgio nao obrigatdrio para alunos de cursos de graduagao: destinado
aos discentes matriculados em cursos de graduacio, em diferentes campos de atuacio nao
assistenciais, o programa tem como objetivo complementar a formagio profissional. A agio
¢ de responsabilidade da Cogep e ¢é realizada por processo seletivo.

Programa de bolsas e formagio em pesquisa oncolégica: destinado aos discentes de nivel
médio ou de cursos de graduagio e aos profissionais com graduacio, residéncia realizada
no INCA, mestrado ou doutorado, dependendo do programa. Tem como objetivo apoiar
o ensino e a formacdo de profissionais em pesquisa cientifica na drea de cancer. A bolsa é
oferecida nos cursos de:

- Iniciago cientifica junior, para alunos do nivel médio.
- Inicia¢do cientifica, para alunos da graduagio.

- Aperfeigoamento, para graduados.

- Aperfeicoamento, para mestres.

- DPés-residéncia, para egressos dos programas de residéncia do INCA.



A
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- DPés-doutorado.
-  Pesquisador visitante.

* Programa de capacitagao profissional para estrangeiros: caracteriza-se por treinamento
em servico, com atividades tedrico-préticas, e possui carga hordria estabelecida conforme
acordo firmado entre as partes envolvidas, com o apoio da cooperagdo internacional do

INCA.

Todos os programas e cursos oferecidos por meio da Coens sio organizados de acordo com
seu Regimento Geral. No referido documento, constam informagoes sobre a competéncia e as
atribui¢coes da Coens, das comissoes responsdveis pelos programas e cursos, dos coordenadores dos
cursos, dos docentes, dos preceptores e dos tutores. O documento apresenta também as regras para
qualificacoes, dissertagdes e teses dos programas de pds-graduacio stricto sensu, e para Trabalho de
Conclusao de Curso, Trabalho de Conclusao de Residéncia e outros tipos de avaliagio dos programas
e cursos de pos-graduacio lato sensu e ensino técnico. Outros aspectos destacados referem-se ao
controle de frequéncia, aos requisitos para aprovagao e aos critérios para certificagio dos discentes.
Toda essa organizagio ¢ necessdria para o desenvolvimento pedagdgico dos programas e cursos e
para o alcance dos objetivos tracados, devendo cada aspecto ser revisto e atualizado sempre que
necessdrio.

O ensino do INCA obedece a legislagio especifica de dreas e modalidades de ensino, listadas
no Apéndice B. Cada modalidade de ensino possui ainda seu regulamento préprio no qual serdo
descritas as regras especificas de seu funcionamento.

Os programas e cursos oferecidos, atualmente, no INCA estao descritos no Apéndice C deste

documento.
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CAPITULOV
POLITICAS EM INTERFACE
COM O ENSINO

POLITICAS TECNICO-CIENTIFICAS

As politicas de ensino e técnico-cientificas para a satde desenvolvem-se 2 medida que todos os
envolvidos, direta e indiretamente, participam da constru¢ao de um curriculo e de praticas que
circundem as diversas necessidades, missao, valores e perspectivas que norteiam ¢/ou irio nortear
os atores sociais alcancados por essas politicas.

O desenvolvimento de politicas de ensino na satide deve ser guiado por um olhar no presente e
no futuro para elencar quais sao as demandas que se tornam prioritdrias no cendrio organizacional
e para além dele, melhorando a capacita¢io profissional e otimizando os recursos tecnolégicos e
educacionais existentes e adquirindo outros, com vistas a exceléncia de uma educagio de qualidade,
tendo como pano de fundo o aperfeicoamento do SUS.

Para este PPD, as politicas de ensino e técnico-cientificas fazem parte de um amplo contexto de
compreensio do envolvimento do INCA na formagio de profissionais comprometidos com a satde
no Brasil, especialmente na drea oncoldgica. Sabedor da histéria na sociedade brasileira, o Instituto
adota, como pressuposto, a ideia de que as politicas de ensino e técnico-cientificas sao estratégicas
para a permanente busca por exceléncia.

E preciso compreender que a oferta de servigos a sociedade, natural de um Instituto de satde,
deve considerar a dimensio humanizadora das relagoes s6 alcancada a partir do investimento na
forca de trabalho como seu maior bem. Ainda nessa perspectiva, o capital intelectual é uma das
principais riquezas, imprescindivel em uma organizagio que tem o cuidado, a produgio cientifica
€ 0 ensino como centrais na sua missao.

Os diversos eventos académicos e profissionais realizados no INCA, como mostras de trabalhos
académicos, jornadas de profissionais, semindrios, congressos técnico-cientificos etc., sdo relevantes
para o fomento da produgio intelectual na instituigio, dando visibilidade aos trabalhadores do
Instituto intra e extramuros.

E necessirio reconhecer que o avango tecnoldgico e cientifico, nas dltimas décadas, demanda,
cada vez mais, profissionais capacitados para lidar com os novos desafios institucionais. Investir em
formacio nio é um gasto. O compromisso com a educagio deve ser uma das tonicas do INCA,
tanto para o publico externo quanto para o interno. Nesse sentido, a capacitagio da forga de



trabalho adentra como uma aco estratégica neste PPP, preconizando uma formagao continuada,
em sintonia com os desafios da Oncologia e demais atividades que este Instituto produz ou das
quais é parte.

Os valores, a visao e a missao do INCA apontam para o compromisso institucional de zelar pela
integracdo entre prevengao, assisténcia, ensino e pesquisa em prol do controle do cincer. Nesse
sentido, este documento reconhece, acatando as orientagoes da OMS e da PAHO (PAHO, 2017),
que a capacitagdo continua dos profissionais do Instituto ¢ estratégica para garantir a qualidade dos
servigos prestados. Essa capacitagao deve ser contextualizada e alinhada as necessidades sociais e da
forga de trabalho institucional. Para tanto, deverio ser consideradas as competéncias necessarias, os
modelos de avaliagio e as politicas de incentivos, e ser utilizadas metodologias diversas, incorporando
e adotando tecnologias inovadoras para incentivar o acesso e motivar a participagao no processo de

desenvolvimento profissional e pessoal (PAHO, 2017).

POLITICAS DE EXTENSAO

Reconhecendo sua vocagio como protagonista na sua drea de atuacio, o INCA, ao longo da
sua existéncia, busca expandir sua influéncia como divulgador cientifico na Oncologia. As politicas
de extensdo atuam no sentido de levar a sociedade a¢des que contribuam para a divulgacio de
conhecimento validado cientificamente, atendendo também aos anseios e as necessidades locais
de informagoes e servicos. Nesse sentido, a drea de ensino do INCA empreende esforcos para
promover interagio ente docentes, discentes e comunidades, com atividades abertas a escolas locais
e populagdo em geral. Importantes exemplos de agoes educacionais extramuros sio o INCA de
Portas Abertas e os estigios de residentes na Rede de Atengao Bdsica.

E também com vistas 3 extensio que se apresentam as campanhas institucionais, os cursos livres
oferecidos nas modalidades presencial e EAD para comunidade como um todo, promovendo a
circulagao dos conhecimentos mais bdsicos até os mais atuais e avancados na drea oncoldgica e
demais expertises acumuladas pelo INCA. Assim, faz-se necessdrio um permanente investimento
na promogio de campanhas de conscientizagio e prevengio ao cincer nas comunidades externas,
primando por uma abordagem pedagdgica e uma linguagem acessivel ao publico nas suas mais
diversas faixas etdrias, de escolaridade etc.

Vale ressaltar que, ao se vincular a carreira de ciéncia e tecnologia, em 1993, o INCA passou
a perfilar um seleto grupo de instituigoes publicas cujas caracteristicas e vocagio para a producio
cientifica ressaltam uma busca continua pela exceléncia do seu corpo funcional, bem como o
envolvimento desse em atividades de ciéncia e tecnologia, conforme se depreendia e se depreende
claramente da nomenclatura dos cargos e atribui¢oes presentes nos diversos perfis que circundam
esses mesmos cargos.

Nesse sentido, torna-se fundamental, também, a capacitagio dos trabalhadores no tocante ao
ensino, a pesquisa e a extensdo, no intuito de engendrar e aperfeicoar projetos e acoes de extensio

com a comunidade local e com a sociedade brasileira como um todo.
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As politicas de extensdo salientam esta perspectiva de fomentar uma interagio maior com a
sociedade, sem perder de vista que esse intercAmbio é importante para criar e ampliar uma cultura
de didlogo permanente dentro e fora do INCA.

Este PPP ratifica o valor da instituicio publica INCA e de sua presenca no cotidiano das
pessoas, identificando as lacunas, por exemplo, das demandas sociais e profissionais, em busca de
proporcionar respostas rdpidas e seguras, considerando que, nesse processo de didlogo, a extensao
pode ser vista como uma engrenagem propulsora de novos olhares para o bem comum da sociedade
brasileira.

POLITICAS DE GESTAO DO CONHECIMENTO

Proveniente do Inglés, knowledge management, a gestaio do conhecimento é um processo
organizacional que incentiva as institui¢des a considerarem a informagio como um de seus bens
estratégicos. A aquisi¢do de uma postura proativa e empreendedora em torno do conhecimento
poe-se como necessdria para que esse nao se perca no cotidiano da institui¢do, em meio as suas
diversas demandas.

Muitas vezes, os conhecimentos produzidos nio sio bem aproveitados pelos agentes publicos.
Historicamente, a administracio puablica, como um todo, a despeito da geragao de muitos
conhecimentos para a sociedade, nio se preocupou com a gestao do conhecimento produzido

(BETTENCOURT; CIANCONI, 2013).

Nesse sentido, nao basta apenas saber o que 0 INCA tem produzido, mas como vem organizando
e gerindo os conhecimentos desenvolvidos ao longo dos anos, considerando a criagio, a transferéncia
e o emprego. Isso envolve reconhecer que a pluralidade de conhecimentos, muitas vezes dispersa e
difusa no INCA como um todo, precisa ser pensada com vista a otimizagio dos recursos gerados,
em consonincia com uma politica de comunicagao.

Mais uma vez, vale considerar que o pertencimento a carreira de ciéncia e tecnologia deve ser
compreendido como um propulsor para o investimento na gestao de conhecimento institucional.
No entanto, é necessdrio destinar uma carga horéria especifica dentro da jornada semanal de trabalho
para os servidores que se envolvam em atividades de docéncia, ensino e pesquisa no 4mbito do
INCA, interna e/ou externamente. Nio raro, as informagoes e os conhecimentos perdem-se porque
os profissionais ndo tém uma carga hordria especifica para produzir relatérios, divulgar resultados
e gerir as informagées oriundas dos eventos académicos e profissionais. Institucionalizando a
gestao do conhecimento como politica, ¢ possivel estabelecer metas de producio estruturada de
conhecimento e armazenamento dos saberes produzidos no INCA.
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POLITICAS DE GESTAO DE PESSOAS

Os trabalhadores constituem um dos principais pilares de uma organizacio e devem ser tratados
estrategicamente em todos os planos de desenvolvimento institucional.

No INCA, a especificidade da tarefa e a complexidade da missdo exigem da forca de trabalho
continuos aprimoramento e atualizagio. Sio esses mesmo trabalhadores, expostos ao estresse
causado pela doenga aqui tratada, que devem atuar formando e treinando outros profissionais de
satde. Nesse sentido, ¢ preciso estabelecer estreitas parcerias entre a gestao do ensino e a gestdo de
pessoas, a fim de articular planos de formagio que atendam as necessidades técnicas sem perder de
vista as necessidades humanas do trabalhadores do Instituto.

Ressalta-se novamente a importincia da constru¢io de uma politica que contemple definicio
de carga hordria especifica para atividades de formagio e oficialize o tempo dedicado as a¢oes
académicas, evitando assim sobrecarga de trabalho.

POLITICAS DE RESPONSABILIDADE SOCIAL

As politicas de responsabilidade social trazem a tona uma ampla discussaio de como uma
instituigao se percebe dentro de um contexto social, nao sé a partir das atividades inerentes, mas
também a partir de outras atividades interligadas que possam contribuir para o desenvolvimento
sustentdvel.

O INCA, como institui¢ao publica de satde, deve, por sua natureza intrinseca, zelar pelo
bem-estar da sociedade como um todo, atuando para a promogio da saide e da qualidade de
vida, desenvolvendo politicas internas e de extensao que busquem prevenir e diminuir impactos
negativos nas suas atividades diretas, assim como cuidar para que sua cadeia de fornecedores e
parceiros faga 0 mesmo.

Cada vez mais, em vdrios espagos dentro e fora das instituigoes, desenvolvimento sustentdvel
¢ um tema em crescente discussio, em que sio debatidas as responsabilidades compartilhadas ou
nio entre governo, institui¢des empresariais e sociedade civil na busca de solugées para a melhoria
do meio ambiente, tendo como pano de fundo um crescimento econémico sem prejuizos ou com
pouco impacto nas dinAmicas ambientais, o que envolveria uma ampla mudanc¢a de comportamento
social para a conscientizagao de que os recursos da natureza sio escassos e finitos.

Além desse aspecto de uma maior conscientizagio no tocante aos recursos ambientais, é preciso
também nio perder de vista o Ambito de uma politica de responsabilidade social que ressalte a
importincia concernente aos patriménios material e imaterial da institui¢io, em sintonia com as
disposi¢oes contidas na Carta do Rio de Janeiro sobre Patriménio Cultural da Ciéncia e Tecnologia®.

2 Disponivel em: http://www.mast.br/images/pdf/Carta-do-Rio-de-Janeiro-sobre-Patrimnio-Cultural-da-Cincia-e-Tecnologia. pdf.
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Dentre os programas de responsabilidade social hoje desenvolvidos pelo INCA, destaca-se o
Plano de Gerenciamento de Residuos. Este plano, baseado na constatagio de que ¢ necessdrio
ampliar a consciéncia de todos os colaboradores para o correto manejo dos residuos produzidos na
institui¢ao, como os infectantes, quimicos, radioativos, perfurocortantes e recicldveis, entre outros,
foi elaborado a partir de bases técnico-cientificas, normativas e legais. O plano descreve, para cada
unidade do Instituto, as agoes relativas ao manejo dos residuos, desde sua geragio, segregagio,
acondicionamento, coleta, transporte e armazenamento até o destino final, observando suas
caracteristicas e riscos. E, entre as acoes que merecem destaque, estd a implantagdo da coleta seletiva.

O INCA dispée de um acervo de patriménio material e imaterial de muita expressao, a despeito
de, as vezes, pouco explorados. Nesse sentido, este PPP entende que é necessdria uma visio politico-
-estratégica sobre a importincia das bibliotecas e dos demais espacos correlatos para a promogao
do ensino e da pesquisa na institui¢io e fora dela, construindo e ampliando, por exemplo, uma
interagdo entre leitores e autores.

Nesse aspecto, ¢ preponderante o estimulo ao intercAmbio com outras institui¢des de ensino e
pesquisa, reafirmando a presenca e a relevincia do INCA na carreira de ciéncia e tecnologia.

POLITICAS DE COMUNICACAO E DIVULGACAO DO ENSINO

A comunicagao, compreendida na sua estreita relagio com o ensino, deve ser sistematizada
como politica com vistas a orientar o relacionamento da organizagao com seus publicos de interesse,
sempre a partir de principios, valores, posturas, estratégias e diretrizes.

Atualmente, as redes sociais sio um dos principais instrumentos de troca de mensagens e
comunicagio entre as pessoas. Prescindir dessa ferramenta para se aproximar da sociedade civil
parece ser hoje andar na contramao de uma proposta que enfatize a disseminagao do conhecimento.
Nesse sentido, este PPP compreende a necessidade do uso e disseminagio de novas tecnologias
e midias e redes sociais na gestio do conhecimento, democratizando o acesso as informagoes
produzidas neste Instituto.

Convém pensar estrategicamente a sistematizagio e a disseminagio de todo dado e informagao
produzidos a fim de promover o conhecimento em diretdrios acessiveis, ampliando a capacidade de
didlogo também com outros grupos de pesquisa, gestao e controle, dentro e fora do INCA.

Outra politica de divulgagao do ensino refere-se a publicagao de trabalhos académicos, como
monografias, dissertagoes e teses com vistas a difusdo de conhecimentos, sendo premente pensar
a criagdo de repositorio institucional para a divulgacio das pesquisas e dos trabalhos cientificos
realizados no Aambito do INCA.






CAPITULO VI
O ENSINO NO INCAESUA
INSERCAO NA COMUNIDADE

Para vislumbrar o uso comum e cotidiano do termo comunidade, pode-se
recorrer ao diciondrio (HOUAISS, 2001), em que a palavra ¢ definida como:
1) estado ou qualidade das coisas materiais ou das nogoes abstratas comuns
a diversos individuos, comunhio; 2) concordincia, concerto, harmonia;
3) conjunto de individuos organizados em um todo ou que manifestam,
geralmente de maneira consciente, algum traco de uniio; 4) conjunto de
habitantes de um mesmo Estado ou qualquer grupo social cujos elementos
vivam em dada drea, sob um governo comum e irmanados por um mesmo
legado cultural e histérico.

Para além dessa defini¢io ainda pouco precisa, a palavra comunidade sugere uma
forma de relacionamento caracterizada por altos graus de intimidade, vinculos
emocionais, comprometimento moral e coesdo social, nao se tratando apenas
de um vinculo passageiro. As relacoes caracterizadas como comunidade tém sua
continuidade no tempo. O espago também ¢é importante na caracterizagio da
comunidade, pois essa é localizada e envolve vinculos de proximidade espacial,
tanto quanto de proximidade emocional (MOCELLIM, 2011, p. 2).

Este capitulo tem por finalidade descrever as relagoes com as comunidades internas e externas
a0 INCA e também as relagoes do INCA com o mercado em Oncologia. Essas comunidades
vinculam-se por objetivos comuns, vinculos emocionais atemporais, comprometimento e coesiao
social, podendo ou nio ser passageiras. Sendo assim, o conceito de comunidades aqui deve auxiliar
na compreensio das relagoes estabelecidas no e pelo INCA com parceiros ou grupos diversos.

O capitulo foi dividido nos seguintes titulos: (1) Comunidades internas e (2) Comunidades
externas, que incluem as comunidades nacionais, internacionais e relagdes com o mercado em
Oncologia. As diversas comunidades e suas finalidades foram elencadas e avaliadas em relagao a
Missio, a Visio e aos Valores do ensino no INCA.

Merecem destaque, ainda, os veiculos de comunica¢io que contribuem para o processo
de transmissao de informagdes entre as comunidades que fazem interface com o INCA. Esses
veiculos sio primordiais para o estabelecimento da comunicagio no inter-relacionamento entre as
comunidades e os grupos. Sao eles:

1. Veiculos para publico interno do INCA: Intranet, /nformelNCA, postmaster, murais, INCA
Informa, comunicacio com lideres.



2. Veiculos para publico externo e misto: Portal INCA, Revista Rede Céincer, Youtube INCA,
Assessoria de Imprensa do INCA, facebook do Ministério da Saide, facebook e twitter da BVS
Prevencio e Controle de Cancer, Blog da Satde (Ministério da Satde), Informe da Rede Universitdria
de Telemedicina, sites de conselhos profissionais e sociedades, mailling para universidades brasileiras.

3. Midia e imprensa em geral.

COMUNIDADES INTERNAS

Como Instituto vinculado a carreira de ciéncia e tecnologia, cabe ao INCA desenvolver, de
forma continua e integrada, atividades cientificas, pesquisas e afins, de natureza tecnolégica e
multiprofissional, contribuindo assim para o avan¢o do conhecimento. Dessa forma, é papel do
Instituto promover articulagio interna para que suas comunidades atuem integradas e zelem para
que a légica de composigio de redes seja estruturante em todas as frentes de trabalho. Espera-se
assim que, no Instituto, as cooperagoes se iniciem pela producao continua de elos internos de
naturezas formal e informal. Essas redes devem produzir conexées entre os conhecimentos técnicos
e cientificos com o objetivo de criar microespacos de discussio que sejam potentes na geragio de
conhecimentos capazes de impactar no controle do cincer.

Vale ressaltar que, em um contexto que adota a educagio permanente como principio
metodolégico, a troca de saberes e a interagdo das equipes devem ser estimuladas como estratégias
de ensino-aprendizagem. Além disso, a promogio da educagio permanente dos profissionais de
satde no Instituto estd em consonincia com os principios da integralidade e da humanizagao, eixos
norteadores da PNPCC.

Assim, independente da categoria e da formagio profissional, todos assumem o papel de
educadores numa perspectiva de “producio de conhecimentos no cotidiano da institui¢ao, a
partir da realidade vivida pelos atores envolvidos, tendo os problemas enfrentados no dia-a-dia do
trabalho e as experiéncias desses atores como base de interrogagao ¢ mudanca (FIOCRUZ, 2009,
p. 162). Sdo as préticas cotidianas que devem auxiliar na superagio do cardter técnico-instrumental
do ensino, promovendo um trabalho educativo comprometido, a um s6 tempo, com as formagoes
profissional e a pessoal.

A comunidade institucional, aqui entendida como a composicio de redes internas do INCA,
foi agrupada em trés categorias, que, por sua vez, foram subcategorizadas, conforme as afinidades,
quando necessdrio para um melhor entendimento.

Essa categoria é formada por todos os sujeitos implicados no processo de produgio de satide, que
exercem atividades exclusivas de ensino ou atividades compartilhadas entre assisténcia, prevengio,
ensino e pesquisa. As comunidades que compéem essa categoria sio estabelecidas por meio de
pactos sustentdveis, envolvendo gestores, trabalhadores, usudrios, pesquisadores e apoiadores
institucionais. O exercicio de suas atividades zela pelo desenvolvimento profissional e pessoal

alinhado aos objetivos institucionais e as politicas governamentais.
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Servidores publicos e terceirizados que atuam na assisténcia ao paciente

O corpo assistencial das unidades — HC I, II, III, IV e Cemo — é composto por trabalhadores
de satde, tecnologistas e técnicos, de diversas categorias profissionais, que atuam no cuidado
direto ao paciente oncolégico. Cabe a esses profissionais o desenvolvimento continuo de processos
assistenciais, promovendo a interface ensino-servico e assegurando que a assisténcia seja vivenciada
como uma experiéncia profissional e de formagao humana. Podem atuar exclusivamente na pritica
docente ou dividir seu tempo entre atividades de assisténcia, ensino e pesquisa.

Servidores publicos pesquisadores e pesquisadores visitantes

Aos pesquisadores, cabe exercer atividades especificas de pesquisa cientifica e tecnoldgica,
articulando a produ¢io do conhecimento com as priticas assistenciais e zelando para que os
discentes compreendam que ensino, pesquisa e extensdo sao atividades interligadas e que devem ser
desenvolvidas sempre na perspectiva de articular teorias e evidéncias do mundo real. Podem atuar
também na prdtica docente.

Servidores publicos e terceirizados que atuam na area administrativa

O servidor administrativo — analistas e assistentes — deverd dar suporte as atividades técnicas e
cientificas, auxiliando no desenvolvimento de processos que contribuam para as praticas educativas
em todos os espacos institucionais. Muitos também desenvolvem atividades docentes.

Docentes convidados e visitantes
Séo profissionais de outras institui¢oes, ptblicas ou privadas, com capacidade técnico-profissional
e titulagio compativel com as necessidades docentes, convidados para compor pontualmente o

grupo docente do INCA.

Discentes

A comunidade dos discentes é composta pelos alunos matriculados nos programas e cursos
do Instituto: pds-graduacio stricto sensu; programas de residéncia médica e multiprofissional em
Oncologia e Fisica Médica; cursos de aperfeicoamento; cursos de aperfeicoamento nos moldes
fellow; cursos de atualizagio e capacitagio; cursos técnicos de nivel médio; e estagidrios do INCA.

Pacientes, familiares e rede de apoio psicossocial

Tendo a humanizacio como base de atuacio no atendimento, o INCA busca cada vez mais
incluir o paciente no cuidado, fazendo com que assuma o protagonismo da sua relagio com o
profissional de satde. Sendo assim, essa relacio de confianga, pautada em uma comunicagio
empdtica e transparente, favorece o compartilhamento tanto de informagdes quanto do processo
de decisao.

O INCA também reconhece a familia como importante produtora de satde, assumindo um
forte papel na reabilitagdo psicossocial de seu familiar. Por isso valoriza e estimula sua participagio
em todo o processo do cuidado. Dentro desse entendimento, torna-se fundamental que os servicos
estejam preparados para atender as necessidades tanto do paciente quanto do nicleo familiar.



Para concretizar essa concepg¢do, o Instituto tem o relacionamento interpessoal humanizado
como pilar para atividades assistenciais e processos de ensino-aprendizagem, valorizando os aspectos
humanisticos na formagao de seus profissionais e discentes por meio de abordagens mais sistémicas
e integradoras, que promovem corresponsabiliza¢io, vinculo, acolhimento, escuta etc.

Nesse sentido, desde 0 momento em que paciente e familiares chegam ao Instituto, deverao
ser informados sobre as diferentes possibilidades de tratamento e a real condi¢io de satide do
paciente e conscientizados sobre cada procedimento adotado na institui¢io, por meio de cartilhas
e materiais diddticos com informagées sobre os servigos disponibilizados pelo INCA, bem como
recomendacoes e outros cuidados que devem ser seguidos fora do ambiente hospitalar.

A concepg¢io do usudrio e da rede de apoio como protagonistas-sujeitos do cuidado impacta
nas atividades docentes e nas modalidades e praticas de ensino, uma vez que esses deixam de ser
meros objetos de estudo. A priorizagao de cursos e capacitagoes deve sempre considerar o ponto
de vista também dos usudrios que, por dentro dos processos, passam a exigir um desenvolvimento
profissional continuado.

A estrutura de governanca do INCA atende as diretrizes de governo e institucionais e tem
suas atividades baseadas no modelo de gestao participativo e compartilhado, em que os féruns
colegiados retinem-se periodicamente com o intuito de analisar e discutir os principais projetos
e processos da institui¢do, inclusive aqueles relacionados a drea de ensino. O sistema gerencial ¢
composto pelas seguintes instincias: Conselho Deliberativo (CD), Diretoria Executiva, Cimaras
Técnico-politicas, Conselho Consultivo do INCA (Consinca) e Comissao de Acompanhamento e
Gestio da Execu¢io Orcamentdria do INCA.

O CD ¢ a instincia médxima para tomada de decisio do Instituto. Presidido pelo diretor-geral e
composto pela chefia de gabinete, Coordenagao de Administragao, Coage, Coens, Cogep, COPQ,
Conprev, diretores das unidades assistenciais, chefes das divisoes e dos servigos de Planejamento,
Comunicagio Social, Gestao da Qualidade, Tecnologia da Informagao e representantes da Fundagio
do Cancer, servidores, INCAvoluntdrio e Conselho de Bioética, possui a responsabilidade de deliberar
sobre todos os processos e projetos do Instituto, dentre os quais encontram-se os da Coens.

A diretoria-executiva compete executar as politicas e estratégias aprovadas pelo CD, elaborar
agoes referentes ao planejamento tdtico-operacional, acompanhar e avaliar o desempenho das
unidades técnico-cientificas, administrativas e de apoio aos programas desenvolvidos pelo INCA.

Dentro desse modelo de gestdo, destaca-se o papel das CAmaras Técnico-politicas nos processos
de educagao e ensino da institui¢do. Constituidas por instdncias de debate institucional, de
composicio multidisciplinar, nio hierarquizada, contando com a participagao de funciondrios e
servidores dos diversos setores do INCA e convidados externos, atuam como érgios assessores
do CD no processo de avaliagio e acompanhamento do planejamento anual nas suas dreas
temdticas (aten¢do oncoldgica; informagio, educagio e comunicagdo; incorporagio tecnoldgica e
desenvolvimento institucional), visando & promogio de espacos de discussio com o propdsito de se

> ‘ construir propostas a partir de diferentes olhares e saberes.
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O Consinca ¢é formado por entidades de 4mbito nacional, representativas de varios setores,
que contribui, de forma decisiva, para elabora¢io de atos normativos relativos a estrutura e ao
financiamento da atengio oncoldgica no pais. Cabe ao Consinca pronunciar-se, sob demanda da
diregao-geral, sobre a politica de controle do cincer e o desenvolvimento dessas agoes nas entidades
publicas e privadas que integram o SUS.

A Comissao de Acompanhamento e Gestao da Execu¢io Orgamentdria do INCA ¢ a instincia
de formagao muldssetorial com natureza de decisiao colegiada acerca do alinhamento entre os
processos de planejamento, programacio e execugio orcamentdria.

Vale ressaltar também o papel do Conselho de Bioética (Conbio) e do Comité de Etica em
Pesquisa do INCA (CEP-INCA). O Conbio atua no assessoramento da diregio-geral quanto
aos conflitos morais referentes & prevencio, ao tratamento e aos cuidados paliativos na 4rea de
Oncologia, bem como a educacio, ao ensino e a pesquisa. Possui cardter multidisciplinar, sendo
composto por um oncologista, um psicélogo clinico (ou psicanalista), um enfermeiro, um
jurista, um bioeticista, um administrador e um representante dos usudrios. J4 o CEP-INCA ¢ um
colegiado interdisciplinar e independente, de relevincia publica, de cardter consultivo, deliberativo
e educativo, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrées éticos.

Alinhado a esse modelo de gestao, encontra-se a governanga de ensino do INCA. Essa se
estrutura em trés instincias: Coens; Divisao de Ensino Stricto Sensu e Divisio de Ensino Lato
Sensu e Técnico, subordinadas a Coens; e Servico de Educagao e Informagio Técnico-Cientifica e
Servico de Gestio Académica, esses subordinados 4 Divisao de Ensino Lato Sensu e Técnico. Essa
composicio formal articula-se com os processos académicos realizados no cotidiano dos servicos
e unidades do INCA, por intermédio das Comissoes e Camaras Técnico-politicas, sendo os elos
institucionalizados das redes de ensino-aprendizagem do Instituto. A relagio completa dessas
comissoes e cAmaras encontra-se no Apéndice D deste documento.

Além de contar com toda estrutura, corpo assistencial, docentes, discentes, pesquisadores e
agentes administrativos, o INCA possui outros aliados no cuidado integral do paciente com cincer.

Essas estruturas de apoio compreendem os nicleos institucionais, que constituem unidades
operacionais especializadas em determinados campos do conhecimento. No 4mbito do ensino, os
nucleos sio importantes instrumentos de qualificagdo técnica e cientifica para a forga de trabalho
e discentes do INCA e de promogao de um cuidado mais humanizado em satide. Sendo assim,
destacam-se o0 Ntcleo Interno de Seguranca do Paciente (Nisp), o Nicleo de Avaliagao de Tecnologia
em Satide (Nats) e os Nucleos de Voluntariado INCAvoluntério e Nucleo de Assisténcia Voluntdria
Espiritual — Nave).

Serao discutidos aqui o Nisp, o Nats e os Nucleos de Voluntariado, uma vez que a contribui¢io
dos outros nicleos citados ao ensino do INCA j4 foi tratada no Capitulo II.

O Nisp, previsto na portaria do Gabinete Ministerial do Ministério da Saide (GM/MS) n.© 529,
de 2013 e na Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria



(Anvisa) n.° 36, de 2013, é uma instincia que presta assessoramento as dire¢oes das unidades do
Instituto no que tange a implementacio de iniciativas voltadas a seguranca do paciente. Promover
a articulagao dos processos de trabalhos das demais instincias da institui¢do que trabalham com
riscos e agoes de qualidade é uma das principais fungées do Nisp. Logo, o nicleo tem contribuido
com a Coens de algumas formas, tais como com agoes educativas que difundem conhecimentos
sobre seguranca do paciente entre esses e seus familiares; capacitagio da forga de trabalho em
seguranca do paciente e qualidade em servicos de satde; e fomento 4 inclusao do tema nos cursos
e programas de ensino do Instituto.

OINCA contaaindacom o Nats, que tem a missao de avaliar as novas tecnologias (medicamentos,
materiais médicos, equipamentos, insumos, entre outras) que poderdo ser incorporadas no
Instituto, assim como as que jé estio em uso, e também fornecer pareceres técnico-cientificos.
Dessa forma, a formagio no INCA propicia aos alunos o acesso a tecnologias de ponta, escolhidas
a partir da realizacdo de estudos e respostas consistentes.

Movidos pela solidariedade, o grande objetivo do Niicleo de Voluntariados ¢ humanizar o
ambiente hospitalar e proporcionar apoio psicossocial aos pacientes e familiares e também 2 for¢a
de trabalho do INCA. O INCAvoluntério, dentro do contexto do ensino, opera no planejamento
e na promogao de agoes voluntdrias educacionais, recreativas e culturais para pacientes, familiares
e acompanhantes, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos usudrios. Além disso,
oferece gratuitamente capacitagio para novos voluntdrios, contando para isso com o apoio dos
profissionais de saide do Instituto, que orientam sobre procedimentos internos e sobre prevengio e
controle do cAncer como forma de esclarecimento, cooperando assim com a educagao permanente
do corpo funcional.

O Nave atua na promogio de assisténcia espiritual e inter-religiosa a pacientes, familiares,
acompanhantes e funciondrios do INCA, em consonincia com os principios do SUS e da Politica
Nacional de Humaniza¢io. No que diz respeito a dimensio de trabalho comunitdria, o Nave
considera a composigio hospitalar como uma convivéncia multipla, por isso desenvolve agoes
de educagio continuada para a promogio da satde e do bem-estar biopsicossocial e espiritual.
Além disso, possui convénio com o Semindrio Arquidiocesano do Rio de Janeiro, que ajuda a
formar seminaristas na prética da pastoral da saide multipla e diversa, e parceria com os cursos
de graduagio e pés-graduagiao em Medicina e Enfermagem da Unirio para o desenvolvimento de
pesquisa e treinamento sobre espiritualidade no cuidado da satde.

Portanto, a comunidade institucional tem procurado articular-se nos diferentes espagos e dreas
estratégicas da institui¢do e também da sociedade civil, representada pela forca de trabalho e por
diversos atores que a constitui, ampliando assim sua capacidade de agao. Inclui-se nesse cendrio o
ensino, uma vez que todas as comunidades elencadas possuem estreita relacio com as prdticas de
ensino e docéncia.
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COMUNIDADES EXTERNAS

O estabelecimento de parcerias de cooperagio em vdrias frentes configura-se como uma
ferramenta de trabalho utilizada pelo INCA capaz de formar elos de conhecimento técnico e
cientifico, buscando reduzir o impacto regional e global da doenga. O Instituto atua em parceria
com entidades publicas, privadas e organizacoes da sociedade civil (INCA, 2015a).

Nesse sentido, as comunidades nacionais aqui categorizadas contemplam todos os grupos e
institui¢des que se relacionam com o INCA nacionalmente, desde a pesquisa, a educagao e o ensino,
a prevengio, a detecgo, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacio até os cuidados paliativos em
Oncologia no Brasil. Tais parcerias foram categorizadas conforme descri¢io a seguir, considerando
como critério a semelhanca entre finalidades.

Categoria 1 - Conselhos regionais e federais
Os conselhos regionais e federais fiscalizam e orientam o exercicio profissional das diversas
categorias, inclusive as condutas relacionadas a atengio ao cincer.

Categoria 2 - Sociedades e associacdes técnicas e cientificas

Atualmente, o INCA atua em conjunto com 46 sociedades e associagoes técnicas e cientificas.
A elas, cabe registrar a produgio cientifica em suas dreas especificas de atua¢do em Oncologia e
fomentar estudo, aperfeicoamento e atualizacdo dos profissionais da especialidade para atuarem
também com Oncologia. Ligadas a drea médica, sio 34 parcerias estabelecidas. As demais so
decorrentes de convénios constituidos com as outras institui¢des que integram a drea da satde.

Categoria 3 - Associacao dos Ex-residentes do Instituto Nacional de Cancer
(Aerinca)

A Aerinca ¢ apoiada pelo INCA e tem o objetivo de atualizar e desenvolver o conhecimento
cientifico na drea de Oncologia.

Categoria 4 - Instituicoes de ensino, pesquisa e extensao

O INCA possui atualmente 104 parcerias (publicas e privadas) com institui¢des de ensino,
pesquisa e extensao (federais, estaduais, municipais, filantrépicas e militares; fundagées, hospitais,
universidades, escolas técnicas). Tais parcerias tém como objetivo estabelecer cooperacio técnica
mutua para a complementagio da formagao de discentes em Oncologia por meio de atividades
tedricas e préticas, de acordo com a legislagao vigente do MEC e do Ministério da Sadde. Também
t€m como objetivos estabelecer cooperagio mutua para formacio, qualificagio, capacitagio,
atualizagdo e aperfeicoamento de trabalhadores em Oncologia para rede de atengio ao cincer.



Categoria 5 - Instancias de governo

Diversas instincias de governo (federal, estaduais e municipais) articulam-se com o ensino
do INCA. Sio elas: grupos ligados ao transplante de células-tronco hematopoiéticas, classes
hospitalares municipais, secretarias estaduais e municipais, ministérios, unidades municipais de
Atengao Bdsica a saude, escolas de governo, agéncias de regulacio, entre outras. Tém a finalidade
de reunir expertises para cooperagdo mutua em transplantes de células-tronco hematopoiéticas,
intercambiando conhecimentos cientificos, informacoes, infraestrutura e armazenamento de
material hematopoiético, e também de oferecer ensino formal aos pacientes pedidtricos internados
e atendidos pela institui¢io (classes hospitalares de gestao municipal), assim como de possibilitar a
disseminagio e a atualizagio de conhecimentos em Oncologia pela rede de Atengao Bésica a satide.

As classes hospitalares municipais, destinadas as criangas e aos adolescentes internados na
enfermaria da pediatria, hematologia infantil, ambulatério de quimioterapia infantil e Cemo,
matriculados ou nio na rede publica municipal de ensino, tém o objetivo de oferecer a continuidade
do processo de ensino-aprendizagem para os alunos-pacientes, nao havendo assim uma ruptura no
seu desenvolvimento pedagégico. As classes hospitalares possuem cardter transitério, visto que, ao
término da internagao, os alunos-pacientes retornam as escolas de origem.

Essas parcerias com instincias de governo possuem a finalidade de reunir expertises para
cooperagao mutua no controle do cAncer, intercambiando conhecimentos cientificos, informagées,
infraestrutura, assim como possibilitando a disseminacio e a atualizagio de conhecimentos em
Oncologia pela rede de satde.

Além dos grupos acima definidos, ainda merecem énfase os que atuam com transplantes de
células-tronco hematopoiéticas, como o Brasil Cord e os Bancos Publicos de Sangue de Cordio
Umbilical e Placentirio (BSCUP) que armazenam amostras de sangue de cordio umbilical, material
rico em células-tronco hematopoiéticas, capazes de produzir os elementos fundamentais do sangue;
e 0 Registro Nacional de Receptores de Medula Ossea (Rereme), sistema criado pelo INCA para
agilizar o processo de busca de doadores de células-tronco hematopoiéticas.

Dentre as parcerias estabelecidas em 4mbito nacional através de instancias de governo, vale
destaque o acordo de cooperagao assinado entre o INCA e o Exército Brasileiro. O escopo dessa
parceria ¢ promover a expansdo de programas de ensino para formagao em Oncologia, capazes de
promover geracdo, integragio e desenvolvimento do conhecimento em seus diferentes niveis de
abrangéncia. Dessa forma, ambas institui¢oes assumiram, por meio do acordo de cooperacio, a
responsabilidade de fomentar a formagio e a especializacio de profissionais de satide para a rede
de atengdo ao cincer, que se dard por meio da implantagao de um programa de pés-graduagao lato
sensu na modalidade de residéncia multiprofissional em Oncologia no Exército Brasileiro, com base
no projeto de matriciamento de programas e cursos desenvolvidos pela Coens.

Esse projeto de matriciamento é uma agdo para alcangar um dos objetivos estratégicos do
Instituto, que ¢ o de promover a gestao do conhecimento, a comunicagio e a disseminagio de
informagio, visando a ampliar a capacita¢io de trabalhadores de satide e o fortalecimento das agoes
de controle do cAncer no pais, via implanta¢io de processos de ensino, com énfase nos modelos
), ‘ descentralizados, por meio de parcerias com instituigoes afins.

‘ 72 Projeto Politico-Pedagégico




Categoria 6 - Poderes Legislativo e Judiciario municipal, estadual e federal

Os Poderes Legislativo e Judicidrio municipal, estadual e federal tém o objetivo de contribuir
para o desenvolvimento das politicas ptblicas em Oncologia, assim como apoiar o controle e a
fiscalizagao da rede de aten¢do ao cincer. No Ambito do ensino, a producio de leis, normativas
e afins em satide demanda, das unidades formadoras de trabalhadores, agoes para adequagio de
curriculos e prdticas académicas.

Categoria 7 - Fundacdes de apoio

As fundagoes de apoio, de cardter publico, privado ou misto, tém o papel de apoio social
no desenvolvimento de pesquisa, ensino e tecnologia em Oncologia. Atualmente, o INCA atua
articulado a Fundacio do Céncer, 2 Fundacio Pré-Vita e a Fundacao Laco Rosa.

Categoria 8 - Agéncias publicas de fomento
Atualmente a Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (Faperj), a Capes
e o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) sio as principais

agéncias de fomento que desenvolvem a pesquisa e projetos de extensio em Oncologia articuladas
ao INCA.

Categoria 9 - Redes interestaduais

As Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP) e Rede Universitdria de Telemedicina (Rute)
tém como objetivos fomentar e possibilitar o desenvolvimento tecnoldgico para atuar na pesquisa
colaborativa e na extensio, assim como qualificar profissionais, atuar nas politicas publicas,
possibilitar a integracdo interinstitucional e apoiar projetos de telemedicina.

Categoria 10 - Organiza¢des nao governamentais

As organizagdes no governamentais (nove atualmente) possuem a finalidade de atuar com satde
publica de populagoes segmentadas que, de alguma maneira, relacionam-se com Oncologia. Sao elas:
Instituto Ronald McDonald, Alianca de Controle de Tabagismo (ACTBR), Confederacio das Santas
Casas de Misericordia (CMB), Instituto Desiderata, Instituto Avon, Liga de Combate a0 Cancer de
Bento Gongalves, Unido Norte e Nordeste de Entidades de Apoio 4 Crian¢a com Céncer (Uneacc),
Unido Sul, Sudeste e Centro-oeste das Instituigoes de Assisténcia a Crianga e Adolescente com Céncer
(Universo) e Alianga para Alimentagdo Adequada e Saudével.

Categoria 11 - Centros ou redes de divulgacao cientifica

Os centros e as redes de divulgacio cientifica tém o objetivo de promover a gestdo do
conhecimento, organizar, socializare permitiroacessoao conhecimento cientificoentre instituicoes
e pessoas. O INCA estd vinculado a centros e redes que atuam em temdticas relacionadas a saide
e 4 Oncologia, tais como: Centro Latino-americano e do Caribe de Informagio em Ciéncias
da Satde (Bireme), BVS Brasil, BVS Prevencio e Controle do Cancer, Rede de Bibliotecas dos
Hospitais e Institutos Federais, Instituto Brasileiro de Ciéncia e Tecnologia (Ibict), Portal Capes e
Associagao dos Profissionais de Informagao em Ciéncias da Sadde (APCIS-R]), que tém também
atua¢io nacional.
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Categoria 12 - Populacao

A populagio em geral nao é uma comunidade formal, mas estabelece um vinculo com o Instituto
baseado principalmente na busca por informagées cientificas sobre Oncologia e assisténcia integral
oncoldgica.

Os vinculos do INCA com essas diversas comunidades sio estabelecidos formalmente ou
informalmente. Formalmente, acontecem, principalmente, por meio de termos e acordos de
cooperagdo técnica entre as instituigoes ou comissoes de residéncia médica e/ou multiprofissional,
bem como por intermédio de projetos de matriciamento de programas e cursos desenvolvidos pela
Coens. Informalmente, existem alguns vinculos criados com pessoas da sociedade civil organizada
ou ndo que possuem interesses comuns em Oncologia.

Essas relagoes possibilitam o desenvolvimento e a difusio de conhecimentos cientificos,
tecnoldgicos e culturais no 4mbito da rede de atencdo ao cincer, integrando agdes de ensino,
pesquisa, assisténcia e prevengao para o controle do cincer, contribuindo dessa forma para a missao
e a visao do ensino do INCA.

Os valores de ética e transparéncia, respeito a diversidade, autonomia, humanizagao, exceléncia,
equidade, integracio, responsabilidade social e inovagio sio norteadores nessas relagoes.

A Area de Cooperacao Internacional do INCA tem como objetivo apoiar acoes e politicas
publicas em ambito internacional para intercdimbio de experiéncia técnica e fortalecimento da
prevencio e do controle do cincer.

No ambito do ensino, a cooperagio técnica internacional ¢ importante instrumento de
desenvolvimento, qualificagio técnica e cientifica ao fomentar o compartilhamento de experiéncias
e conhecimentos. Esse propicia o aprimoramento dos colaboradores do Instituto, bem como
possibilita que a experiéncia brasileira seja compartilhada com outros paises que enfrentam situagoes
similares, visando a fortalecer os sistemas de satide do Brasil e dos paises em desenvolvimento.

O Instituto possui convénios com universidades estrangeiras com o objetivo de desenvolver
pesquisadores e estudantes, bem como de ajudar a responder as demandas nacional e global nas
dreas de saide e Oncologia por meio de pesquisa, educacio e ensino. Atualmente, a colaboragio
com institui¢des dessa natureza contempla os seguintes parceiros: de Souza Institute (Canadd);
University of Birmingham (Reino Unido); George Washington University e University of Scranton
(Estados Unidos).

H4 também parcerias com instincias de governo, como ministérios da sadde e institutos
nacionais de cincer, de Angola, Estados Unidos, Colémbia, Peru e Mogambique, além de sociedades
técnico-cientificas internacionais, via de regra resultantes de acordos no 4mbito da Cooperagio Sul-
Sul — modalidade de cooperagao técnica internacional entre paises que compartilham desafios e
experiéncias semelhantes. Tais parcerias normalmente oferecem bolsas para desenvolvimento de
pesquisa e intercAimbio de experiéncias.

A OMS, a Organizagao Pan-americana de Satde (Opas), a Agéncia Internacional de Energia
Atoémica ¢ a Agéncia Internacional de Pesquisa em Céancer (larc, do inglés International Agency
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for Research on Cancer) sio exemplos de organismos e associa¢des dos quais o Brasil é parte e
com os quais 0 INCA estabelece colaboragoes que contribuem para a atualizagio e o avango das
discussoes e da pesquisa em controle do cincer no pais e no mundo.

O INCA desenvolve também parcerias com organizagdes nao governamentais tanto por
meio da estruturagio de programas internacionais de formagio em Oncologia, quanto mediante
a promogio de encontros cientificos para discutir as politicas e os programas nacionais de cancer.
Agoes dessa natureza ocorrem em especial com a Union for International Cancer Control (UICC);
a World Marrow Donor Association (WMDA); e a African Organization for Research & Training

in Cancer.

Um tema que merece destaque estd na Politica de Controle do Tabaco brasileira, com o INCA
sediando a Secretaria-Executiva da Comissao Nacional para Implementagao da Conven¢iao-Quadro
da OMS para o Controle do Tabaco (CQCT/OMS), atuando como Centro Colaborador da Opas
para Controle do Tabaco e representando o pais na Comissao Intergovernamental para o Controle
do Tabaco do Mercosul e Estados Associados.

No que diz respeito as redes especificas em cancer, o INCA participa da US-Latin America
Cancer Research Network e da Red de Institutos Nacionales de Cancer (Rinc). O INCA também
lidera a BVS Prevengao e Controle de Cincer, um projeto coordenado pela Bireme, da Opas,
que representa um modelo de cooperagio técnica comprometida com a promogao da produgao
e da operacdo descentralizada de conhecimentos na drea da prevengao e do controle do cancer. A
iniciativa possibilita a convergéncia da literatura cientifica, favorecendo a difusio do conhecimento
técnico ao adotar uma abordagem multidisciplinar entre as dreas afins.

Além das parcerias formais estabelecidas, o INCA recebe anualmente visitas de comitivas
estrangeiras, em sua maioria pesquisadores vinculados a universidades, institutos de pesquisa,
organismos internacionais e grupos de pesquisa estrangeiros, com o objetivo de adensar ou
estabelecer parcerias nas dreas de ensino e pesquisa. A origem das comitivas em anos recentes inclui:
Angola, Canadd, Estados Unidos, Fran¢a, Mogambique, Reino Unido, Russia e Suica.

Segundo Nunes (2008), mercado pode ser definido como um conjunto de normas, costumes e
elementos que aproximam vendedores e compradores para a realizagao de trocas entre si. Refere-se
a0 local onde sao realizadas negociagoes e operagoes de compra e venda de bens e servicos ou de
titulos, o qual, de acordo com seu alcance, pode ser local, regional, nacional ou mundial (NUNES,
2008). A existéncia do mercado ¢ de grande importancia no desenvolvimento da economia, da
sociedade e das instituigoes.

Dentro desse contexto, o mercado em Oncologia vem crescendo fortemente no Brasil, apesar
das diversas limitagoes que o pais apresenta na drea da satide em razao da atual crise econdmica e
politica. A explicagio para esse fato encontra-se no aumento mundial da prevaléncia do cincer, que,
por sua vez, promove o aumento da comercializagio de produtos, servigos e tecnologias destinados
ao atendimento dessa demanda. Por outro lado, esse aumento da demanda exige que as institui¢oes
hospitalares acompanhem a evolugio do mercado e invistam em infraestrutura e eficiéncia do
atendimento ao paciente.



Segundo a larc, o mundo terd mais de 20 milhées de novos casos de cincer por ano até
2030 (STEWARD; WILD, 2014) e, dentro desse panorama, serd preciso aumentar e acelerar os
investimentos nos campos da prevencio e do controle da doenga. No Brasil, estima-se, para 2018 ¢
2019, a ocorréncia de 600 mil casos novos de cincer para cada ano, o que implica grandes desafios
para o mercado brasileiro em Oncologia (INCA, 2017a).

O INCA, na perspectiva do compromisso de tratar o ciAncer, formar trabalhadores em satde,
desenvolver acdes de pesquisa, promover incremento cientifico e avaliagio tecnoldgica, deve
estabelecer uma relagio proficua e de respeito muituo com os principais segmentos industriais e
empresariais dos mercados regional, nacional e internacional em Oncologia com o objetivo de
propiciar o suprimento constante de servigos, produtos e materiais necessirios para as demandas
da instituicao.

Nesse sentido, merecem destaque as relagoes com as industrias e empresas dos segmentos
farmacéutico, alimenticio e de equipamentos médico-hospitalares. Por meio da gestao de
materiais hospitalares, o INCA gerencia a compra, a aquisi¢io e o armazenamento de medicamentos,
produtos quimicos e reagentes, géneros alimenticios, equipamentos e materiais hospitalares, entre
outros, necessdrios 3 manutencio e ao desenvolvimento das atividades de assisténcia, ensino e
pesquisa realizadas no Instituto.

Todas as relagoes estabelecidas configuram-se com respeito absoluto as regras da gestao publica.
Sendo assim, vale destacar aqui também o papel do Nats nos estudos de custo-efetividade que se
constituem como linhas de pesquisa desenvolvidas no Instituto.

Nos ambitos do ensino e da pesquisa, os projetos e atividades educacionais acontecem em
sinergia entre esses segmentos do mercado em Oncologia, pesquisadores e docentes do INCA,
discentes, comité de ética e érgaos regulatérios, contribuindo para o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico no Ambito da rede de atengio ao cincer, destacando-se: desenvolvimento de pesquisas e
acoes em rede no campo da Oncologia; aprimoramento dos processos de formagao em Oncologia;
maior inser¢ao do INCA no cendrio mundial de produgao de conhecimento na drea da Oncologia;
incorporacio de novas tecnologias (medicamentos, equipamentos etc.); bem como o estimulo a
formacio dos profissionais do Instituto. Nota-se aqui que tais contribui¢oes estio diretamente
relacionadas 3 missdo e A visio do ensino do INCA.

Independentemente do tipo de relagio estabelecida com o mercado de Oncologia, o profissional
do INCA ¢ quem sempre estard a frente das negociagdes, por isso tem como principais valores, no
desempenho do trabalho, a imparcialidade, a ética e a responsabilidade, visando sempre a fazer
mais e melhor com os recursos disponiveis. Nesse contexto, buscando orientar sua for¢a de trabalho
de modo que atue conforme a ética na realizacio de suas atividades quando desempenhadas em
nome do Instituto, em suas relagdes internas ou externas, o INCA publicou, em 2017, o Manual
de Conformidade e Condutas Institucionais.

No Capitulo II, o manual refor¢a a importincia do estabelecimento das relagoes aqui descritas na
realizagio das atividades do INCA, e orienta que tais parcerias devem ser isentas de favorecimento,
valorizando-se sempre a responsabilidade, a dignidade, a conduta ética, a eficiéncia e a eficicia nas
relacoes comerciais (INCA, 2017b).
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APENDICES

APENDICE A - LINKS PARA ACESSO A REGIMENTOS DO
ENSINO

Quadro 2 — Links para acesso aos regimentos

DOCUMENTO LINK

Regimento Geral da Coordenacao de http://www.inca.gov.br/inca/Arquivos/comunicacao/
Ensino do INCA Regimento_Geral_da_Coordenacao_de_Ensino_do_INCA.pdf

Regimento do Programa de
Pés-graduacao Stricto Sensu em
Oncologia

http://pgoncologia.inca.gov.br/downloads/Regulamento%20
PG%200ncologia.pdf

http://www1.inca.gov.br/inca/Arquivos/regimento-revista-

Regimento da RBC brasileira-cancerologia-em-portugues.pdf




APENDICE B - DOCUMENTOS NORMATIVOS: INCA E
ENSINO EM SAUDE

Quadro 3 — Documentos normativos internos

DOCUMENTOS NORMATIVOS DO ENSINO DO INCA - INTERNOS

. Regimento do Programa de | Estabelece normas especificas que disciplinam as
Portaria INCAn.° 1.919, de "9 < 9 L P >4 P .
. Po6s-graduacgao Stricto Sensu | atividades do Programa de Pds-graduacao Stricto
3 de junho de 2005 .
em Oncologia Sensu do INCA

Regimento dos Cursos ; T
< . Estabelece as normas especificas que disciplinam
de Educacgao Profissional

Portaria n.c 784, de 25 de .. , 3 as atividades dos cursos de Educacéo Profissional
Técnica de Nivel Médio e

novembro de 2011 < . Técnica de Nivel Médio e de Educacao Profissional
Educacao Profissional do do INCA

INCA
Regimento Geral da
Coordenacao de Educacédo

Portaria INCAn.277,de 10
de marco de 2014

Estabelece a estrutura organizativa da Coens, que
integra a Direcdo-geral do INCA

do INCA
Estabelece as normas especificas que disciplinam
Portaria n.°c 572, de 17 de Regimento Interno da as atividades dos Programas de Residéncia
julho de 2015 Coremu do INCA Multiprofissional em Oncologia e de Residéncia
em Fisica Médica do INCA
. . Estabelece as normas especificas que disciplinam
Regimento interno da as atividades dos programas e dos cursos de pos-
Portaria n.° 424, de 4 de Residéncia Médica e Pos- raduacio: Proarama de Residéncia Médica e
maio de 2016 -graduacdo Lato Sensu do 9 sao: 9

Cursos de Aperfeicoamento nos Moldes Fellow

INCA do INCA

Portarian.c 24,de 11 de
janeiro de 2017

Portaria n.° 465, de 23 de
maio de 2017

Estabelece a estrutura organizativa da EAD, que

Regimento EAD INCA integra a Coens do INCA

Regimento da RBC Aprova o Regimento da RBC
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Quadro 4 — Documentos normativos nacionais

NORMATIVOS GERAIS NO BRASIL DE INTERESSE DAS PRATICAS EDUCATIVAS EM SAUDE

Portaria GM/MS n.° 1.996, de 20 de
agosto de 2007

Dispde sobre as diretrizes para a implementacdo da Pneps e da
outras providéncias

Portaria Interministerial n.° 2.118, de
3 de novembro de 2005

Institui parceria entre MEC e Ministério da Saude para cooperagao
técnica na formagao e no desenvolvimento de profissionais na
saude

Lein.210.861, de 14 de abril de 2004

Institui o Sistema Nacional de Avalia¢ao da Educacéo Superior
(Sinaes) e da outras providéncias

Lei n.° 9.394, de 20 de dezembro de
1996

Portaria n.2 321, de 5 de abril de 2018

Estabelece as diretrizes e bases da educagao nacional

NORMATIVOS STRICTO SENSU

Dispde sobre a avaliacdo da pds-graduacao stricto sensu

Resolucdo n.o 7, de 11 de dezembro
de 2017

Estabelece normas para o funcionamento de cursos de pés-
-graduacéo stricto sensu

Resolucdo da Conselho Nacional
de Educagdo/Camara de Educagao
Superior (CNE/CES) n.° 24, de 18 de
dezembro de 2002

Altera a redagdo do § 4.°do art. 1.2 e o art. 2.° da Resolugao CNE/CES
n.° 1/2001, que estabelece normas para o funcionamento de cursos
de pés-graduacdo

Resolucdo CNE/CES n.° 1, de 3 de
abril de 2001

Lei n.° 12.514, de 28 de outubro de
2011

Estabelece normas para o funcionamento de cursos de pds-
-graduacédo

NORMATIVOS RESIDENCIA MEDICA

D4 nova redagdo ao art. 4.° da Lei n.° 6.932, de 7 de julho de 1981,
que dispde sobre as atividades do médico residente; e trata das
contribui¢des devidas aos conselhos profissionais em geral

Lein.2 11.381, de 1° de dezembro de
2006

Altera a Lei n.°6.932, de 7 de julho de 1981, que dispde sobre as
atividades do médico-residente e revoga dispositivos da Lei n.°
10.405, de 9 de janeiro de 2002

Lei n.2 10.405, de 9 de janeiro de 2002

Da nova redagao ao art. 4.° da Lei n.° 6.932, de 7 de julho de 1981 e
altera as tabelas de vencimentos

Lei n.» 8.725, de 5 de novembro de
1993

Da nova redacgao ao caput do art. 4.° da Lei n.° 6.932, de 7 de julho
de 1981, alterado pela Lei n.° 8.138, de 28 de dezembro de 1990

Lei n.28.138, de 28 de dezembro de
1990

Altera a redacao do art. 4.2 da Lei n.° 6.932, de 7 de julho de 1981,
que dispde sobre as atividades do médico-residente e da outras
providéncias

Lein.27.601, de 15 de maio de 1987

Altera a redacdo do art. 4.° da Lei n.° 6.932, de 7 de julho de 1981,
que dispde sobre as atividades do médico-residente e da outras
providéncias

Lein.27.217,de 19 de setembro de
1984

Altera a redacdo do art. 4.° da Lei n.° 6.932, de 7 de julho de 1981,
que dispde sobre as atividades do médico-residente e da outras
providéncias

Lein.26.932, de 7 de julho de 1981

Dispde sobre as atividades do médico-residente e da outras
providéncias
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Quadro 4 — continuagio

Resolucao n.° 2, de 27 de dezembro
de 2017

NORMATIVOS RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

Dispde sobre a transferéncia dos profissionais residentes de
Programas de Residéncia em Area Profissional da Saude no Brasil, no
Portal do MEC, em “Legislacdo Especifica”

Resolugado n.o 1, de 27 de dezembro
de 2017

Dispde sobre o niimero de Programas da Residéncia em Area
Profissional da Saude, nas modalidades multiprofissional e
uniprofissional, cursados por egressos de programas

Resolu¢cdo CNRMS n.° 1, de 21 de
julho de 2015

Dispoe sobre a organizagao, o funcionamento e as atribui¢oes da
Coremu das institui¢des que ofertam programas de residéncia em
area profissional da saude nas modalidades multiprofissional e
uniprofissional

Portaria Interministerial MEC/
Ministério da Saide n.° 51, de 8 de
setembro de 2015

Dispoe sobre a convalidagao de certificados dos egressos dos
Programas de Residéncia em Area Profissional da Saude nas
modalidades multiprofissional e uniprofissional, com turmas
iniciadas antes de 30 de junho de 2005

Portaria Interministerial MEC/
Ministério da Saude n.° 53, de 5 de
outubro de 2015

Nomeia membros natos e nao natos para a CNRMS

Portaria Interministerial MEC/
Ministério da Saude n.c 34, de 10 de
abril de 2014

Nomeia a CNRMS

Resolucdo CNRMS n.° 7, de 13 de
novembro de 2014

Regulamenta os processos de avaliagao, supervisao e regulacdo de
programas de Residéncia em Area Profissional da Saude

Resolucdo CNRMS n.° 5, de 7 de
novembro de 2014

Dispode sobre a duracéo e a carga horéaria dos Programas de
Residéncia em Area Profissional da Saide nas modalidades
multiprofissional e uniprofissional e sobre a avaliacéo e a frequéncia
dos profissionais de saude residentes

Resolucdo CNRMS n.c 6, de 7 de
novembro de 2014

Da nova redacgéo aos arts. 3.2 e 8.2 da Resolucdo CNRMS n.2 1, de 6 de
fevereiro de 2013, que institui o banco de avaliadores da CNRMS e da
outras providéncias

Portaria Interministerial n.c 16, de 22
de dezembro de 2014, pags. 1 e 2

Altera a Portaria Interministerial MEC/Ministério da Saude n.c

1.077, de 12 de novembro de 2009, a Portaria Interministerial MEC/
Ministério da Saude n.° 1.320, de 11 de novembro de 2010, e revoga
a Portaria Interministerial MEC/Ministério da Saude n.° 1.224, de 3
de outubro de 2012, para atualizar o processo de designacdo dos
membros da CNRMS e incluir dreas profissionais para a realizagao de
Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da
Saude

Resolucdo CNRMS n.° 1, de 6 de
fevereiro de 2013

Institui o banco de avaliadores da CNRMS e da outras providéncias

Resolucdao CNRMS n.° 3, de 20 de
junho de 2013

Da nova redacgéo ao art. 3.° da Resolucdo CNRMS n.0 1, de 6 de
fevereiro de 2013, que institui o banco de avaliadores da CNRMS e da
outras providéncias

Resolucdo ad referendum n.° 4, de
30 de agosto de 2013

Nomeia avaliadores para composi¢do do Banco de Avaliadores da
CNRMS
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Quadro 4 — continuagao

NORMATIVOS RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

Resolugdo CNRMS n.° 1, de 30 de
janeiro de 2012, pags. 29 e 30

Institui as Camaras Técnicas da CNRMS e d4 outras providéncias

Resolu¢cdo CNRMS n.0 2, de 13 de
abril de 2012, pags. 24 e 25

Dispde sobre diretrizes gerais para os Programas de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional de Satide

Resolugcdo da CNRMS n.° 3, de 16 de
abril de 2012

Dispde sobre a data de inicio dos Programas de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Satde, preenchimentos
de vagas e desisténcias

Portaria n.° 754, de 18 de abril de
2012

Altera a Portaria GM/MS n.° 1.111, de 5 de julho de 2005, que fixa
normas para a implementacao e a execu¢ao do programa de bolsas
para a educacao pelo trabalho

Resolu¢cdo CNRMS n.0 4, de 17 de
outubro de 2012

Nomeia os integrantes das Camaras Técnicas da CNRMS

Resolucdo CNRMS n.° 5, de 23 de
novembro de 2012

Institui o Sistema de Informagao da CNRMS (SisCNRMS)

Resolucdo CNRMS n.° 3, de 17 de
fevereiro de 2011

Dispde sobre licencas, trancamentos e outras ocorréncias de
afastamento de profissionais da saude residentes

Retificacdo da Resolucdo n.° 3, de 4
de maio de 2010

Retifica os arts. 6.2, 7.° e 8.° da Resolucdo n.° 3 da CNRMS, de 4 de
maio de 2010

Retificacdo da Resolucdo n.° 2, de 4
de maio de 2010

Retifica os arts. 5.2 e 6.° da Resolucédo n.c 2 da CNRMS, de 4 de maio
de 2010

Portaria Interministerial n.c 1.320,
de 11 de novembro de 2010, pags.
le2

Dispde sobre estrutura, organizacdo e funcionamento da CNRMS

Portaria Interministerial n.° 1.077, de
12 de novembro de 2009

Dispde sobre a Residéncia Multiprofissional em Saude e a Residéncia
em Area Profissional da Saude e institui o Programa Nacional de
Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da
Saude e a CNRMS

Portaria Interministerial n.c 45, de 12
janeiro de 2007

Dispde sobre a Residéncia Multiprofissional em Saude e a Residéncia
em Area Profissional de Saude e institui a CNRMS, elencando suas
principais atribuicdes

Lei n.211.129, de 30 de junho de
2005

Institui a Residéncia em Area Profissional de Sautde e cria a CNRMS

Portaria Interministerial n.° 2.117, de
3 de novembro de 2005

Decreto n.° 5.154, de 23 de julho de
2004

Institui, no ambito dos Ministérios da Saude e da Educacao, a
Residéncia Multiprofissional em Saude e da outras providéncias

NORMATIVOS ENSINO TECNICO

Regulamenta o § 2.°do art. 36 e os arts. de 39 a 41 da Lei n.° 9.394,
de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as diretrizes e bases da
educacdo nacional e d4 outras providéncias

Lein.211.741, de 16 de julho de
2008

Altera dispositivos da Lei n.c 9.394, de 20 de dezembro de 1996,

que estabelece as diretrizes e bases da educac¢do nacional, para
redimensionar, institucionalizar e integrar as acdes da educagdo
profissional técnica de nivel médio, da educacéo de jovens e adultos
e da educacao profissional e tecnoldgica
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Quadro 4 — continuagio

NORMATIVOS ENSINO TECNICO

Lei n.29.394, de 20 de dezembro de
1996

Estabelece as diretrizes e bases da educacgao nacional

Parecer CNE/CEBn.2 11,de 12 de
junho de 2008

Da parecer sobre a proposta de instituicdo de Catdlogo Nacional de
Cursos Técnicos de Nivel Médio

Parecer CNE/CEB n.0 16, de 5 de
outubro de 1999

Trata das Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacdo
Profissional de Nivel Técnico

Parecer CNE/CEB n.° 39, de 8 de
dezembro de 2004

Aplicacdo do Decreto n.° 5.154/2004 na Educacéo Profissional
Técnica de Nivel Médio e no Ensino Médio

Resolucao CNE/CEB n.° 4, de 26 de
novembro de 1999

Institui as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacao
Profissional de Nivel Técnico

Resolucdo n.° 3, de 9 de julho de 2008

Dispoe sobre a instituicao do Catadlogo Nacional de Cursos Técnicos
de Nivel Médio

Lein.» 11.788, de 25 de setembro de
2008

Dispoe sobre o estagio de estudantes; altera a redacdo do art.

428 da Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT), aprovada pelo
Decreto-lei n.2 5.452, de 1.° de maio de 1943, e a Lei n.° 9.394, de 20
de dezembro de 1996; revoga as Leis n.© 6.494, de 7 de dezembro
de 1977, e 8.859, de 23 de marco de 1994, o paragrafo unico do

art. 82 da Lei n.° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, e 0 art. 6.° da
medida proviséria n.° 2.164-41, de 24 de agosto de 2001; e dd outras
providéncias

Parecer CNE/CEB n.° 35, de 5 de
novembro de 2003

Estabelece normas para a organizacao e realizacdo de estagio de
alunos do Ensino Médio e da educacéo profissional

Resolugcdo CNE/CEB n.° 1, de 21 de
janeiro de 2004

Estabelece diretrizes nacionais para a organizacdo e a realizacao
de estagio de alunos da educacao profissional e do Ensino Médio,
inclusive nas modalidades de Educacao Especial e de Educacéo de
Jovens e Adultos

Resolucdo n.° 2, de 4 de abril de 2005

Modifica a redagdo do § 3.2 do art. 5.° da Resolugdo CNE/CEB n.°
1/2004, até nova manifestacao sobre estagio supervisionado pelo
Conselho Nacional de Educacdo
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APENDICE C - LINKS PARA ACESSO A INFORMACOES DE

CURSOS

Quadro 5 — Links para acesso a informacodes de cursos

MODALIDADE AREAS DE ENSINO

Stricto sensu

LINK

http://www?2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/ensino-
pesquisa/site/home/ensino/stricto-sensu

Geral

http://www?2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/ensino-
pesquisa/site/home/ensino/lato-sensu

Ensino Médico

http://www?2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/ensino-
pesquisa/site/home/ensino/lato-sensu/medico

Ensino Multiprofissional

Lato sensu

http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/ensino-
pesquisa/site/home/ensino/lato-sensu/ensino-
multiprofissional

Ensino de Enfermagem

http://www?2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/ensino-
pesquisa/site/home/ensino/lato-sensu/enfermagem

Ensino de Enfermagem

http://www?2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/ensino-
pesquisa/site/home/ensino/tecnico

EAD

http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/ensino-
pesquisa/site/home/ensino/educacao-a-distancia
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APENDICE D - RELACAO DAS COMUNIDADES NACIONAIS E

INTERNACIONAIS PARCEIRAS DO INCA

Quadro 6 — Comunidades nacionais parceiras do INCA

PARCEIROS

CATEGORIA NACIONAIS

Conselhos federais
1 e regionais das
categorias profissionais

INSTITUICOES

Diversos

OBJETIVO

Fiscalizar e orientar o
exercicio profissional das
categoriais profissionais,

inclusive as condutas
relacionadas a aten¢do ao

cancer

PERIODO DE
VIGENCIA DA
PARCERIA (DATA)

(Continua

Sociedades e
2 associagoes técnico-
-cientificas

1. Associacdo Nacional de Cuidados Paliativos

2. Associacdo Brasileira de Cirurgia Plastica

3. Associacdo Brasileira de Educacdo a Distancia

4. Associacdo Brasileira de Educacdo Médica

5. Associacdo Brasileira de Enfermagem

6. Associacdo Brasileira de Hematologia e
Hemoterapia

7. Associacao Brasileira de Medicina Intensiva

8. Associacdo Brasileira de Saude Coletiva

9. Associacdo Brasileira de Telemedicina e Telessatide

10. Colégio Brasileiro de Cirurgides

11. Colégio Brasileiro de Radiologia

12. Federacdo Brasileira de Gastroenterologia

13. Federagdo Brasileira das Associagdes de
Ginecologia e Obstetricia

14. Sociedade Brasileira de Anestesiologia

15. Sociedade Brasileira de Cancerologia

16. Sociedade Brasileira de Cancerologia Clinica

17. Sociedade Brasileira de Cancerologia Pediétrica

18. Sociedade Brasileira de Cardiologia

19. Sociedade Brasileira de Cirurgia de Cabega e
Pescoco

20. Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica

21. Sociedade Brasileira de Cirurgia Tordcica

22. Sociedade Brasileira de Citopatologia

23. Sociedade Brasileira de Clinica Médica

24. Sociedade Brasileira de Dermatologia

25. Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia

26. Sociedade Brasileira de Enfermagem Oncoldgica

27. Sociedade Brasileira de estudo da Dor

28. Sociedade Brasileira de Farmacéuticos em
Oncologia

29. Sociedade Brasileira de Genética Médica

30. Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia

Registrar a producdo
cientifica em suas dreas
especificas de atuacdo em
Oncologia; fomentar o
estudo, o aperfeicoamento
e a atualizacdo dos
profissionais da
especialidade para
atuarem também com
Oncologia

Continua

90
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Quadro 6 — continuagio

CATEGORIA

PARCEIROS
NACIONAIS

INSTITUICOES

31. Sociedade Brasileira de Infectologia

32. Sociedade Brasileira de Mastologia

33. Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade

34, Sociedade Brasileira de Medicina Nuclear

35. Sociedade Brasileira de Neurocirurgia

OBJETIVO

PERIODO DE
VIGENCIA DA
PARCERIA (DATA)

36. Sociedade Brasileira de Neurologia _Regjstrar a produlgéo
- — — cientifica em suas dreas
37. Sociedade Brasileira de Oncologia Pedidtrica especificas de atuacdo em
. 38. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Oncologia; fomentar o
Sociedades e odi .
THERATe & Traumatologia estudo, 0 aperfeicoamento .
2 associagdes técnico- - — - R Continua
dientificas 39. Sociedade Brasileira de Patologia e a atualizagdo dos
40. Sociedade Brasileira de Pediatria proﬁ_si.!gngls da
. — T especialidade para
41. Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia atuarem também com
42. Sociedade Brasileira de Radiologia Oncologia
Intervencionista
43. Sociedade Brasileira de Transplante de Medula
Ossea
44. Sociedade Brasileira de Urologia
45. Sociedade Brasileira de Nutri¢do Oncoldgica
46. Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia
Atualizar e desenvolver o
3 Aerinca Ex-residentes conh’e cmerto aentlﬁco Continua
na drea de Oncologia,
apoiada pelo INCA
Hospitais de ensino e universitarios:
1. Hospital Alcides Carneiro
2. Hospital Amaral Carvalho
3. Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto Promover cooperacio
4. Hospital das Clinicas da Universidade Federal de técnica mdtua paraa
Minas Gerais complementacdo da
5. Hospital das Clinicas de Porto Alegre forrgagér de discentes
6. Hospital das Clinicas da Universidade Federal do e Uncologia por melo
. de atividades tedricas e
Parand (o
- - praticas, de acordo com
A Instituicdes de ensino, | 7- Hospital Federal do Servidores do Estado alegislacdo vigente do Continua
pesquisa e extensdo | 8. Hospital Geral da Universidade de Cuiaba MEC e do Ministério da
9. Hospital Geral de Nova Iguagu Salide. Tem a finalidade
- — também de fomentar
10. Hospital Municipal Jesus .
o desenvolvimento

11. Hospital Regional da Asa Norte

12. Hospital Regional de Sobradinho

13. Hospital Santa Cruz

14. Hospital Santo Antdnio - Obras Sociais Irma
Dulce

15. Hospital Universitdrio Antonio Pedro

16. Hospital Universitdrio Clementino Fraga Filho/
Maternidade Escola

profissional dos
trabalhadores de satde
para atuagdo na rede de
atencdo ao cancer




Quadro 6 — continuagio

PARCEIROS

CATEGORIA NACIONAIS

INSTITUICOES

OBJETIVO

PERIODO DE
VIGENCIA DA
PARCERIA (DATA)

17. Hospital Universitdrio de Juiz de Fora

18. Hospital Universitdrio Gafreé Guinle

19. Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto

20. Hospital Universitdrio Pedro Ernesto

21. Hospital Universitario Professor Edgard Santos

22. Hospital Universitario Professor Polidoro Ernani
Sao Thiago

23. Instituto de Cancer do Estado de Sao Paulo

24, Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal
do Rio de Janeiro

25. Instituto de Puericultura e Pediatria Martagao
Gesteira

26. Instituto Estadual de Hematologia Arthur de
Siqueira Cavalcanti (Hemorio)

27. Instituto Fernandes Figueira

28. Instituto Nacional de Cardiologia

29. Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia

30. Maternidade Escola da Universidade Federal do
Rio de Janeiro

31. Santa Casa de Misericordia de Maceid

32. Hospital Universitério Erasto Gaertner

33. Hospital Ophir Loyola

Instituicdes de ensino,

34. Hospital Universitério Osvaldo Cruz

pesquisa e extensao

35. Instituto de Neurologia Deolindo Couto da UFR)

36. Hospital Universitdrio Walter Cantidi

37. Hospital das Clinicas de Goiania

38. Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Goids

39. Hospital Universitario da Universidade Federal
de Sergipe

40. Escola de Satide Pdblica do Ceara (Instituto do
Cancer do Ceard)

Hospitais federais:

1. Hospital de Urgéncia de Sergipe

2. Hospital Federal da Lagoa

3. Hospital Federal de Bonsucesso

4. Hospital Federal de Ipanema

5. Hospital Federal do Andarai

6. Instituto Benjamin Constant

Hospitais estaduais:

1. Hospital Estadual Adao Pereira Nunes

2. Instituto de Endocrinologia da Santa Casa de
Misericérdia Rio de Janeiro

3. Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia
Luiz Capriglione

4, Instituto Estadual do Cérebro

Promover cooperacao
técnica mdtua para a
complementacdo da
formacdo de discentes
em Oncologia por meio
de atividades tedricas e
praticas, de acordo com
a legislacao vigente do
MEC e do Ministério da
Saude. Tem a finalidade
também de fomentar
o desenvolvimento
profissional dos
trabalhadores de saide
para atuacdo na rede de
atencdo ao cancer

(Continua
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Quadro 6 — continuagio

PARCEIROS

CATEGORIA NACIONAIS

Instituicdes de ensino,
pesquisa e extensao

INSTITUICOES

5. Universidade Estadual Paulista (Unesp)

Hospitais municipais:

1. Hospital Maternidade Fernado Magalhaes

2. Hospital Municipal Barata Ribeiro

3. Hospital Municipal Dr. Moacir Rodrigues do Carmo

4. Hospital Municipal Lourenco Jorge

5. Hospital Municipal Miguel Couto

6. Hospital Municipal Salgado Filho

7. Hospital Municipal Souza Aquiar

8. Hospital Sdo Jodo Batista (Volta Redonda)

9. Hospital Municipal da Asa Norte (Brasilia)

Hospitais privados:

1. Centro de Medicina Nuclear da Guanabara

2. Clinica de Medicina Nuclear Vilela Pedras

3. Clinica Interplastica (Hospital da Pldstica)

4. Escola Médica de Pos-graduacao PUC/R)

5. Fundacdo Instituto Clinico de Juiz de Fora

6. Hospital Barra D'Or

7. Hospital Copa D'Or

8. Hospital da Crianca Prontobaby

9. Hospital Evangélico de Cachoeiro do Itapemirim

10. Hospital Pré-Cardiaco

11. Instituto de Cancer do Ceara

12. Instituto de Dermatologia Azulay

13. Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira (Imip)

14. Instituto de Pés-graduacdo em Ciéncias em
Satde Izamar Milidid da Silva (IMS)

15. Instituto de Pés-graduacdo Médica Carlos
Chagas

16. Instituto lvo Pitanguy (Enfermaria 28 Santa Casa)

17. Policlinica Geral do Rio de Janeiro

Hospitais militares:

1. Hospital Central da Aerondutica

2. Hospital Central da Policia Militar

3. Hospital Central do Exército

4. Hospital das Forcas Armadas

5. Hospital de Forca Aérea do Galedo

6. Hospital Naval Marcilio Dias

Universidades:

1. Universidade Federal de Pernambuco

2. Universidade Federal de Santa (atarina

3. Universidade Federal de Sao Paulo

4, Universidade Federal de Santa Maria

OBJETIVO

Promover cooperagdo
técnica mdtua paraa
complementacdo da
formacao de discentes
em Oncologia por meio
de atividades tedricas e
préticas, de acordo com
a legislacdo vigente do
MEC e do Ministério da
Satde. Tem a finalidade
também de fomentar
o desenvolvimento
profissional dos
trabalhadores de satde
para atuacdo na rede de
atencdo ao cancer

PERIODO DE
VIGENCIA DA
PARCERIA (DATA)

(ontinua
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Quadro 6 — continuagio

CATEGORIA

PARCEIROS
NACIONAIS

INSTITUICOES

OBJETIVO

PERIODO DE
VIGENCIA DA
PARCERIA (DATA)

5. Universidade Federal do Rio de Janeiro
6. Universidade do Estado da Bahia
7. Universidade de Brasilia
8. Universidade Federal de Alagoas
9. Unirio Promover cooperacio
10. Universidade Federal de Londrina técnica miitua para a
11. Universidade Federal de Juiz de Fora complementagdo da
12. Universidade do Estado do Rio Grande do Norte forrgaga;) de discentes
— em Oncologia por meio
13. Universidade de Passo Fundo de atividades tedricas e
Secretaria municipal de saude: préticas, de acordo com
Instituides de ensino, | 1. Fundo Municipal de Sadde de Macaé alegislacdo vigente do y
4 : < o Continua
pesquisa e extensao Orgéo do Ministério da Satide: MEC e do Ministério da
1. Ncleo Estadual no Rio de Janeiro (Ner) Satide. Tem a finalidade
. Nticleo Estadual no Rio de Janeiro (Nerj também de fomentar
2. Escola de Formagdo Técnica em Sadde do SUS o desenvolvimento
(Etis-SUS) profissional dos
Instituicdes filantrépicas: trabalhadores de sadde
1. Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro paratatuegao na rede de
2. Associacao de Combate ao Cancer - Hospital alengao ao cancer
Arajo Jorge
3.Grupo Hospitalar Concei¢ao
4. Complexo Pequeno Principe
5. Hospital de Cancer de Barretos
Proporcionar atendimento
pedagégico as criangas
e aos adolescentes
internados, dando
Classe escolar hospitalar do municipio do R) continuidade ao processo
de aprendizagem e
contribuindo para o
retorno do aluno a sua
escola de origem
Sistema Nacional de Transplante do Ministério da
Insténcias de governo | Satide (SNT) Reunir expertises para
5 (federais, estaduaise | nidades de Atengdo Basica a Satide cooperagdo mitua no Continua
municipais) Secretaria Municipal de Satide cqntrole do fancey,
- - intercambiando
Secretaria Estadual de Sadde conhecimentos
Ministério da Saude cientificos, informagdes,
Ministério da Ciéncia e Tecnologia infraestrutura, assim como
Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao possibilitar a .dlss~em|nagao
MEC e a atualizacao de
conhecimentos em
Escolas de governo: Esaf, Enap, Fundagdo Oswaldo Oncologia pela rede de
Cruz salde
Anvisa
94 Projeto Politico-Pedagégico



Quadro 6 — continuagio

CATEGORIA

PARCEIROS
NACIONAIS

Instancias de governo
(federais, estaduais
municipais)

INSTITUICOES

Brasil Cord - BSCUP

OBJETIVO

Armazenar amostras
de sangue de corddo
umbilical, material
rico em células-tronco
hematopoiéticas,
aumentando
consideravelmente as
chances de transplante
para pacientes que nao
possuem um doador
aparentado, bem como o
nimero de transplantes a
serem realizados, salvando
mais vidas. A expansao
da Rede prevé unidades
em todas as Regides do
pais, para contemplar a
diversidade genética da
populagdo no Brasil

Rereme

Agilizar o processo de
busca de doadores

PERIODO DE
VIGENCIA DA
PARCERIA (DATA)

Continua

Poderes Legislativo e
Judicidrio municipal,
estadual e federal

Poderes Legislativo e Judicidrio municipal, estadual
e federal

Contribuir para o
desenvolvimento das
politicas publicas em

Oncologia, assim como
apoiar o controle e a
fiscalizagdo da rede
de atencdo ao cancer.
No ambito do ensino,

a producdo de leis,
normativas e afins em
salide demanda das
unidades formadoras de
trabalhadores a¢des para
adequacdo de curriculos e
préticas académicas

(Continua

Fundagdes privadas

Fundagao do Cancer

Fundacdo Pré-Vita

Fundacdo Laco Rosa

Apoiar a pesquisa, 0 ensino
e 0 desenvolvimento
institucional, cientifico e
tecnoldgico

(Continua

Agéncias publicas de
fomento

Faperj

Capes

(NPg

Desenvolver e financiar
projetos de
pesquisa e

extensao

(Continua




Quadro 6 — continuagio

CATEGORIA

PARCEIROS
NACIONAIS

INSTITUICOES

OBJETIVO

PERIODO DE
VIGENCIA DA
PARCERIA (DATA)

Redes interestaduais

RNP (Organiza¢do Social vinculada ao Ministério
da Ciéncia, Tecnologia, Inovagdes e Comunicagdes
e mantida por esse em conjunto com o MEC, os
Ministérios da Cultura, da Sadde e da Defesa, que
participam do Programa Interministerial da RNP —
PI-RNP)

Promover o
desenvolvimento
tecnoldgico e apoiar a
pesquisa de tecnologias de
informacdo e comunicagao,
criando servicos e projetos
inovadores e qualificando
profissionais. Para isso,
fornece as instituicdes
publicas de pesquisa e
de ensinos superior e
tecnoldgico infraestrutura
de redes avangadas que
viabiliza e facilita a pesquisa
colaborativa em diversas
dreas do conhecimento.
Por meio de aplicagdes
dessa rede, possibilita a
realizacdo de projetos e a
implementacdo de politicas
publicas nas dreas de
tecnologia, educacdo, satide,
cultura e defesa

Rute

Apoiar o aprimoramento
de projetos em
telemedicina ja existentes
e incentivar o surgimento
de futuros trabalhos
interinstitucionais

(Continua

10

Organizacoes ndo
governamentais

Instituto Ronald McDonald

ACTBR

(MB

Instituto Desiderata

Instituto Avon

Liga de Combate ao Cancer de Bento Gongalves

Uneacc

Universo

Alianca para alimentagdo adequada e saudavel

Estabelecer parcerias entre
organizacbes que atuam
com Oncologia e a Satde

Publica

(Continua

n

Centros ou redes de
divulgacdo cientifica

Bireme

Contribuir para o
desenvolvimento da satide
nos paises da América Latina
e do Caribe por meio de
democratizagdo do acesso,
da publicagdo e do uso de
informagdo, conhecimentos
e evidéndias cientificas

(Continua

Projeto Politico-Pedagégico



Quadro 6 — continuagio

PERIODO DE
CATEGORIA Z‘Z\'E%LRAO@ INSTITUICOES OBJETIVO VIGENCIA DA
PARCERIA (DATA)
Apoiar o desenvolvimento
da Rede BVS no Brasil,
por meio da operagdo das

fontes de informagéo de
forma descentralizada a
partir da metodologia BVS,
BVS Brasil mantendo seus contetidos
atualizados e atendendo
capacitagdes técnicas para
acompanhar os ajustes
0 desenvolvimento
metodoldgico e tecnoldgico
daBVS

Ampliar a capacidade
Rede de Bibliotecas dos Hospitais e Institutos de captacdo, registro e
Centros ou redes de | Federais circulagdo do conhecimento )
divulgacao cientifica de informagao em satide Continua
Transferir tecnologias da
informagdo como referéncia

Promover acesso e
Portal Capes divulgacdo da producdo
dentifica

Difundir boas ideias e boa
praxis; trocar experiéncias;
reciclar conhecimentos
e aperfeicoamento;
promover interagdo entre 0s
associados — aproximacdo,
comunicacdo; facilidade e
agilidade de contatos —;
resolver pequenos
problemas

n

Ibict

APCIS-RJ
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Quadro 6 — continuagio

CATEGORIA

n

PARCEIROS
NACIONAIS

Centros ou redes de
divulgacdo cientifica

INSTITUICOES

BVS Prevencéo e Controle de Cancer

OBJETIVO

Promover a gestao do
conhecimento na érea de
controle de cncer no Brasil
e efetivar a expansdo de
informagdes disponiveis em
texto completo, gerando
novas propostas de parceria,
além de fortalecer a criagdo
de redes para a gestao
das informagdes da drea.
Ainiciativa possibilita a
convergéncia da literatura
cientifica, favorecendo a
difuso do conhecimento
téenico a0 adotar uma
abordagem multidisciplinar
entre as dreas afins.

PERIODO DE
VIGENCIA DA
PARCERIA (DATA)

(Continua

12

Populacdo

Buscar informagdes sobre
0 cancer e assisténcia
integral oncoldgica

(Continua

98
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Quadro 7 — Comunidades internacionais parceiras do INCA

PARCEIROS QUAL A RELACAQ QUE 0 MEMBROS OU
CATEGORIA INTERNACIONAIS DEFINICAO OBJETIVOS DA COMUNIDADE INCA ESTABELECE COM A PARCEIROS
COMUNIDADE (RESUMO)
Profissionais Proﬁssnona[s que Promov'er desenvqlwmento Participacao em atividades Profissionais
atuam ou tém profissional e/ou interesse < s .
1 que trabalham | . . . . de formacao e capacitacdo interessados de
.| interesse na drea de em projetos para capacitacao ; ) )
com Oncologia ) . X ) oferecidas pelo INCA diversos paises
Oncologia relacionados a Oncologia
Profissionais que ja I
- < Profissionais
participaram de algum Promover formagdo e <
Egressos < s . . Oferta de cursos de formagdo e egressos do
2 . programa de formacdo |  capacitacdo relacionadas a . - )
estrangeiros . , X . capacitacdo para os profissionais | INCA de diversos
ou capacita¢do no salide ou a Oncologia aises
INCA p
de Souza Institute - Promover desenvolvimento Participacdo de pessoal de
instituto de educacao profissional, por meio da Enfermagem nos cursos N/A
em Oncologia e educacdo continuada, em oferecidos pelo Instituto na drea
cuidados paliativos Oncologia para enfermeiros de Oncologia
University of ) .
- . ) Parcerias em pesquisas,
Birmingham (Reino Promover desenvolvimento . o
) . : formagdo e intercimbio em
Unido) - universidade | de uma comunidade global de o N/A
. . . . temas prioritarios de interesse
publica de ensino pesquisa e estudantes lideres miituo
- superior e pesquisa
Instituicoes -
d . George Washington
e ensino, L N . . .
3 pesquisa e University (Estados Responder a necessidade da Parcerias em pesquisas,
< Unidos) - institui¢do comunidade nacional e global, |  formacdo e intercdmbio em
extensao . ) ; o . N/A
privada e uma das através do comprometimento | temas prioritdrios de interesse
lideres mundiais em com a educacao e ensino mutuo
educacdo e pesquisa
University of Scranton Parcerias em pesquisas
(Estados Unidos) - Promover desenvolvimento < P Aq 7
instituicao superior essoal e profissional, por formagio e intercambio em
§a0sup p P P temas prioritarios de interesse N/A

de pesquisa e ensino
privada, sem fins
lucrativos e jesuita

meio de pesquisa, ensino de
qualidade e valores jesuitas

mituo. Foco em Gestao em
Salde




Quadro 7 — continuagio

CATEGORIA

PARCEIROS
INTERNACIONAIS

DEFINICAQ

OBJETIVOS DA COMUNIDADE

QUAL A RELACAO QUEO
INCA ESTABELECE COM A
COMUNIDADE

MEMBROS OU
PARCEIROS
(RESUMO)

Ministérios da

Salde - instancia
governamental
responsavel por definir
e conduzir a politica

Promover a satde da
populacdo mediante a
integracdo e a construcao
de parcerias com 0s drgaos
federais, as Unidades da

Parcerias com a drea ou
instituicao do Ministério

pesquisa, tecnologia,
ciéncia e inovacao

intercdmbios

nacional de satde, - L responsavel por definicao, N/A
) Federacao, os municipios, a < L
garantindo uma S . condugdo e apoio as politicas de
. S e iniciativa privada e a sociedade, . R
aplicacdo e utilizacao Lo . prevencdo e controle do cancer
o contribuindo para a melhoria
sustentveis dos ) .
. da qualidade de vida e para o
recursos e a avaliacdo o ;
exercicio da cidadania
dos seus resultados
Instituto Nacional
de Enfermedades Promover prevencao,
Neopldsicas - Instituto | tratamento e diagnéstico para (Convenio de cooperacdo N/A
hopitalar e de ensino reduzir o impacto do cancer bilateral interinstitucional
publico com foco em no Peru
Oncologia
Coordenar o programa nacional
o s de céncer, que conduz e apoia
Instancias de . . -
4 National Cancer apesquisa, a capacitacdo, a i i
governo . o S " Parcerias e financiamento para
Institute - instituto disseminacdo de informacao e
. . ) pesquisas e intercambio de N/A
publico de pesquisae | emsadde, e outros programas . _—
. A - conhecimento e profissionais
tratamento de cancer relativos a causa, prevencdo,
diagnéstico e tratamendo de
cancer
Ministério da Saude . < s )
) Promover acdes de prevencao Cooperacao Técnica Bilateral | ABC e Assessoria
de Mocambique - 5 A o .
. e controle do cancerem via Agéncia Brasileira de Internacional
Programa Nacional de Mogambique Cooperagao (ABC) em Saude (Aisa)
Controle do Cranco (ambiq perag
Instituto Angolano
de Controle do i <
) Projeto de Cooperacéo
(ancro, ligado ao T A R A
L , Prestar assisténcia nos ambitos Técnica Bilateral, via
Ministério da Saude < - .
) da prevencdo e do diagnéstico ABC, para oportunizar a
- estabelecimento . . Lo .
o | precoce do cancer, bem como capacitacéo de profissionais ABCe Aisa
publico de satide da . .
) do tratamento especializado e 0 compartilhamento de
rede hospitalar de ) e oA
P dos pacientes experiéncias de assisténcia e
referéncia nacional, <
. ) gestdo
integrado ao Servigo
Nacional de Saude
EURAXXES;
Instituicdes com o Fundacao Bill
objetivo principal de . e Melinda
. ) . P . P Oferecer oportunidades de - . -
Fundagdese | financiar projetos de . Financiamento de projetosde | Gates; National
N A bolsas de estudos, fellowships . ) ? .
5 agénciasde | pesquisa e outros para e arants bara pesauisas & pesquisa em diversas dreas no Institutes of
fomento desenvolvimento de grants para pesq dmbito da satide e da Oncologia | Health/Estados

Unidos; Cancer
Research UK; e
outros

Projeto Politico-Pedagégico




Quadro 7 — continuagio

PARCEIROS
CATEGORIA INTERNACIONAIS

Sociedades
técnico-
-cientificas
internacionais

QUAL A RELAGAO QUE O

MEMBROS OU

DEFINICAO OBJETIVOS DA COMUNIDADE INCA ESTABELECE COM A PARCEIROS
COMUNIDADE (RESUMO)
Associacdo Respiratdria
de Lingua Portuguesa Promover satide respiratdria
- associacdo pela partilha e coordenacdo de | Fomento do apoio a formagdo
internacional semfins | conhecimento, competéncias e & prevengdo e combate
lucrativos que pretende | e recursos coletivos no espaco de doencas respiratdrias, N/A
reunir sociedades da Lingua Portuguesa, por facilitando 0 acesso a estagios,
e organizagoes meio de publicacdes, reunides | bolsas e diversos programas de
respiratdrias usando cientificas, multimidia, entre formacao
aLingua Portuguesa outras acoes
como elo
Integracdo da comunidade
International Coundil Promover educacio on-line cientifica associada ao ICDE
for Open and Distance abertae ﬂixivel " | paraobter informacdo cientifica N/A
Education (ICDE) atualizada na drea e estabelecer
parcerias
International Society
of Nurses in Cancer
(are - instituicdo e Maximizar a influéncia da Parceria para integrar o Instituto
associados sem fins Enfermagem parareduzira | e acomunidade de Enfermagem N/A
lucrativos com foco carga global de cancer em cancer
em Enfermagem
oncoldgica
International
Association of Cancer .
o . Fornecer dados sobre padrdes
Registries - sociedade . . o
. ) e tendéncias, em diferentes | Parceria cientifica para fornecer
profissional dedicadaa | . R S
. tipos de estudo epidemioldgico dados epidemioldgicos e N/A
promover os objetivos ) . A
L coletados por meio dos registros de cancer
e atividades dos ) 5
A s registros de cancer do mundo
registros de cancer em
todo 0 mundo
Integrar os oncologistas
. ‘ latinoamericanos a
Latin American & o . o .
) . comunidade internacional Parceria cientifica em pesquisa e
Caribbean Society of ) ) . ) N/A
; e padronizar a Oncologia da ensino de Oncologia
Medical Oncology R )
América Latina e no Caribe
como um todo
International
Association for the . ) <
Promover pesquisa e ensino Oferta de cursos de gestao
Study of Lung Cancer - o L
e que possibilitem um mundo publica, rastreamento e N/A
organizacdo dedicada A . < o
A livre de cancer de pulméo diagnéstico
ao estudo de cancer de

pulmao




Quadro 7 — continuagio

PARCEIROS

CATEGORIA INTERNACIONAIS

DEFINICAO

US-Latin America
(ancer Research
Network - rede de
pesquisa de cancer dos

OBJETIVOS DA COMUNIDADE

Acelerar o controle do cancer
entre as populagdes hispanicas
no continente latino-americano
e norte-americano e fortalecer

a pesquisa sobre a doenca

QUAL A RELACAO QUE 0
INCA ESTABELECE COM A
COMUNIDADE
Desenvolvimento, desde
2009, do projeto-piloto sobre
pesquisa de cancer de mama
na Argentina, Brasil, México,
Uruguai e Chile. Por delegacao

MEMBROS OU
PARCEIROS
(RESUMO)

Estados Unidos,
Argentina,
Brasil, México,
Uruguai e Chile

com interesse no
transplante de células-
-tronco

Estados Unidos . do Ministério da Satide, o INCA
Redes nessas regioes N .
o coordena as agdes no Brasil
Interinstitu- -

7 cionais Argentina,
Rinc - rede de Bolivia, Brasil,
colaboracao Desenvolver e implementar Manutencdo da Secretaria- Chile, Colombia,
institucional entre programas de controle do -Executiva no INCA, elaborando Equador,
os institutos de cancer na regiao da América e executando programas em Guiana,
cancer de paises da do Sul e nos paises da América | parceirias com outros institutos | Paraguai, Peru,
Unido de Nagdes Sul- Latina e do Caribe nacionais de cancer da Unasul Suriname,
-americanas (Unasul) Uruguaie

Venezuela

UICC- organizacao
que retine instituicdes
da sociedade civil,
organizages ndo Participagdo em discussoes
governamentais, e encontros cientificos
ligas e sociedades de . ) . direcionados para politicas

N Unir a comunidade do céncer . . )
cancer, institutos de . de cancer e com programas Mais de mil

. para promover equidade e ) - <
pesquisa, centros de . . internacionais de formacéo membros
o integrar o controle de cancer . . .
tratamento, hospitais, , I profissional nessa drea. INCA e associados
) o na agenda da saide mundial . . L
sociedades cientificas UICC tém parceria estratégica
e profissionais, nas acoes do Dia Mundial do
ministérios da satide, Cancer
Organizagdes | agéncias de saide
8 nao publica e organizacdes
governamentais | de apoio a pacientes
WMDA - organizacao
voluntéria de
representantes dos
registros de doadores
i Promover uma arena de
de células-tronco, discussao para as questoes
bancos de sangue . P q ) Associado da rede de registros 76 membros
< - relativas ao uso clinico de ) .
do corddo umbilical, ) ) de medula 6ssea associados
o células-tronco proveniente de

outras organizagdes

o doadores do mundo todo
e individuos

A
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Quadro 7 — continuagio

CATEGORIA

PARCEIROS
INTERNACIONAIS

DEFINICAO

OBJETIVOS DA COMUNIDADE

QUAL A RELACAQ QUE 0
INCA ESTABELECE COM A
COMUNIDADE

MEMBROS OU
PARCEIROS
(RESUMO)

larc - agéncia Promover colaboragdo . -
) . ) ) Obtencéo de bolsas e auxilios .
intergovernamental, internacional em pesquisa de . . 25 paises
N para pesquisas de cancer
parte da OMS cancer
Liderar questdes e parcerias
o ara o desenvolvimento da
OMS -agéndia spal]de estimular a pesquisa
subordinada a ONU, e Pesg .
- cientifica, estabelecer normas 194 paises
especializada em ) o
, na drea, prestar apoio técnico e
Satide ) I .
monitorar a situacdo da sadde
Organismos no mundo B .
. . - Promocdo de parcerias,
internacionais e | |nstituto Sul- X . L
9 R . N investimentos e patrocinios
intergover- -americano de Promover o intercmbio, a
. o i de programas para o controle
namentais Governo em reflexdo critica, a gestao do < . .
, ) . N e a prevengdo do cancer, e 12 paises da
Salde - entidade conhecimento e a gerado de ) .
: ) i i, arena para a comunidade América do Sul
intergovernamental inovacdes no campo da politica . .
o . internacional
de cardter pdblico da e governanca em satide
Unasul
Opas - organismo -
. P .g Melhorar as condicdes de
internacional de ] . Py .
PR salide dos paises das Américas, 27 paises
satide publica dos <
. A promover a cooperacao entre membros
paises dos continentes .
: 05 paises na causa
americanos
Angola, Brasil,
. (abo Verde,
Comunidade dos oo
. . < Guiné-Bissau,
paises de lingua Promover o aprofundamento Cooperacdo para o controle Guiné
Blocos o portuguesa - da amizade mutua e da e aprevencdo do cancer e o Equatorial
C0S ou - < T -
. organizagao cooperagao entre 0s seus intercdmbio de profissionais e 4 .
organismos | . ) ) Mogambique,
A internacional formada membros conhecimento -
10 regionais de P Portugal e Sao
. por paises luséfonos o
cooperagao Tomé e Principe
internacional eTimor Leste

Brics (Brasil, Russia,
india, China e Africa do
Sul) - grupo politico de
cooperacao

Promover cooperacdo mitua
entre 0s paises membros,
visando ao beneficio mutuo

Desenvolvimento de atividades
de beneficios mituos na drea
de sadde

Brasil, Russia,
india, China,
Africa do Sul




Quadro 7 — continuagio

CATEGORIA

PARCEIROS

INTERNACIONAIS

DEFINICAO

Unasul - organizacdo

OBJETIVOS DA COMUNIDADE

Propiciar a integracdo entre os

QUAL A RELACAO QUEO
INCA ESTABELECE COM A
COMUNIDADE

MEMBROS OU
PARCEIROS
(RESUMO)
Argentina,

Bolivia, Brasil,

Chile, Colombia,

intergovernamental . P Equador,
9 paises da América do Sul. Essa d )
composta pelos 12 ; < o Guiana,
L integragdo ocorrerd nas dreas ) » )
Estados da América o ) o Desenvolvimento de politicas | Paraguai, Peru,
Blocos ou econdmica, social e politica X .
3 do Sul conjuntas para o combate Suriname,
organismos < s .
. e a prevencdo do cancer e Uruguai e
10 regionais de TR .
s intercdmbio de pesquisas e Venezuela
cooperacao - - . .
. . Garantir a constru¢do deuma | conhecimento entre os paises
internacional o o .
Mercosul - consolidacdo econdmica, membros Argentina,
organizacao politica e social entre os paises Brasil, Uruguai,
intergovernamental membros, colaborando para o Paraguai e
que configura uma aumento da qualidade de vida Venezuela
unido aduaneira dos cidaddos que habitam os (suspensa)
Estados que constituem o bloco
Organizacdo sem fins
9 ) ¢ Centros de
lucrativos fundada
doadores
em 1986 e com sede
. . . em todo os
em Minneapolis, Buscar doadores voluntdrios de Estados Unidos
National Minnesota, que opera | células-tronco hematopoiéticas .
. . , do National
Marrow Donor | o 'Be The Match para diversos paises para - ) )
S Convénio com o Registro para Donor Field
n Program-Be | Registry; registro de atender a demandas de ,
s . . busca mitua de doadores Program, que
The Match doadores voluntérios | pacientes de outros paises que
. A N trabalham com
Registry de células-tronco nao encontrem doadores em .
s ) ) 0s voluntérios
hematopoiéticas e seus locais de origem )
unidades de sangue istados no
< . g Be The Match
do corddo umbilical Redistr
nos Estados Unidos gty
(QCT/OMS - acordo
internacional para a
adocao de medidas
intersetoriais no .
Proteger as geracdes presentes <
controle de tabaco nas Cooperagdo que busca
) e futuras das devastadoras N )
dreas de propaganda, . s transferéncia de conhecimentos
o consequéncias sanitérias, o .
publicidade, . o técnicos, cientificos e juridicos, e ,
12 €QCT/OMS . sociais, ambientais e ) . 180 paises
patrocinio, N de tecnologia, com o objetivo de
. econdmicas geradas pelo
adverténcias NN estabelecer e fortalecer planos
s ) consumo e pela exposicao a .
sanitdrias, tabagismo nacionais de controle de tabaco
. fumaca do tabaco
passivo, tratamento
de fumantes, comércio
ilegal, precos e
impostos
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APENDICE E - ELABORADORES

Reuniao de abertura do projeto de elaboragao do PPP — 11 de julho de 2017

Ana Claudia Correia Nogueira

Ana Cristina Machado Leao

Ana Maria Gualberto dos Santos

Ana Paula Kelly de Almeida Tomaz
Andrea G. de S. Frossard

Angela de Fétima Saraiva Freitas
Camila Belo Tavares Ferreira

Camilla de Souza Borges

Carla Patricia Morais e Coura

Cecilia Ferreira da Silva Borges
Fernanda dos Reis Melo

Fernando Lopes Tavares de Lima
Gabriela Villaca Chaves

Gustavo Furtado

Iris Maria de Souza Carvalho

Juliana Garcia Gongalves

Keila de Moraes Carnavalli

Laisa Figueiredo Ferreira Los de AlcAntara
Livia de Oliveira Pasqualin

Luciene Santoro

Mircio da Silva Camillo

Maria de Fdtima Augusto Pires
Mariana Brito de Aratjo Lou
Mariana Emerenciano Cavalcanti de Sd
Miario Lucio Aratjo Junior

Miario Jorge Sobreira da Silva

Marisa Martins

Marisa Martins Teixeira de Carvalho
Mbénica Nogueira da Costa Figueiredo
Nélia Beatriz Caiafa Ribeiro

Patricia Fonseca dos Reis

Raquel de Amorim Siqueira

Renata Costa

Rosenice Perkins Dias da Silva Clemente
Rosilene de Lima Pinheiro

Telma de Almeida Souza

Thiago de Souza Cruz

Vania Lucia Monteiro de Carvalho

Servico Social - HC II

Fisioterapia - HC I

Enfermagem - Ensino Técnico

Area de Ensino de Enfermagem - Coens
Servico Social - HC IV

Coens

Bibliotecas - Coens

Coens

Farmicia

Cemo

Servigo Social - HC I

Programa de Residéncia Multiprofissional - Coens
Nutrigao - HCII

Divisdo de Planejamento (Diplan)
Bibliotecas - Coens

Coens

Psicologia - HC 1I

Area de Ensino Técnico - Coens
Cooperacio Internacional - Diregio-geral
Coens

Coens

Coens

Fisioterapia - HC III

COPrQ

Coas - HCII

Divisao de Ensino Lato Sensu e Técnico - Coens
Coens

Cogep

Nead - Coens

Coens

Nutri¢ao - HC1

Cogep

Conprev

Area de Ensino Técnico - Coens

Area de Ensino Multiprofissional - Coens
Nead - Coens

Citopatologia - Ensino Técnico

Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro
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I Workshop PPP —7 de agosto de 2017

Alessandra de S4 Earp Siqueira

Ana Cristina Pinho Mendes Pereira
Ana Maria Gualberto dos Santos

Ana Paula Kelly de Almeida Tomaz
Andrea G. de S. Frossard

Andreia Pereira de Assis

Angela de Fitima Saraiva Freitas
Camila Belo Tavares Ferreira

Camilla de Souza Borges

Carla Patricia Morais e Coura

Cecilia Ferreira da Silva Borges
Cristiano Guedes Duque

F4dia Pacheco

Fernanda dos Reis Melo

Gabriela Villaga Chaves

Gustavo Furtado

Iris Maria de Souza Carvalho

Juliana Garcia Gongalves

Laisa Figueiredo Ferreira Los de AlcAntara
Livia de Oliveira Pasqualin

Maely Peganha Févero Retto

Mircio da Silva Camillo

Mariana Brito de Aratjo Lou
Mariana Emerenciano Cavalcanti de S4
Mirio Lucio Aratjo Junior

Marisa Martins

Mbnica Lisboa Torres

Mbénica Nogueira da Costa Figueiredo
Nélia Beatriz Caiafa Ribeiro

Raquel de Amorim Siqueira

Renata Costa

Rosenice Perkins Dias da Silva Clemente
Rosilene de Lima Pinheiro

Sheila Pereira de Souza e Silva
Susanne Crocamo V. da Costa

Vania Lucia Monteiro de Carvalho
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Coas

Direcao-geral

Enfermagem - Ensino Técnico

Area de Ensino de Enfermagem - Coens
Servico Social - HC IV

Servico Social - HC IV

Coens

Bibliotecas - Coens

Coens

Farmicia

Cemo

Comissio de Ensino de Pesquisa Clinica
BVS-HCI

Servico Social - HC II

Nutrigao - HCII

Diplan

Bibliotecas - Coens

Coens

Area de Ensino Técnico - Coens
Cooperagio Internacional - Diregio-geral
Farmicia - Coad

Coens

Fisioterapia - HC I1I

CcorQ

Coas - HCII

Coens

Comunicagio Social - Dire¢ao-geral
Nead - Coens

Coens

Cogep

Conprev

Area de Ensino Técnico - Coens

Area de Ensino Multiprofissional - Coens
Area de Ensino Médico - Coens

Coas - HC III

Secretaria Municipal de Satdde do Rio de Janeiro



II Workshop PPP — 30 de novembro de 2017

Ageu Cleon de Andrade
Alessandra de S4 Earp Siqueira
Ana Claudia Marques Ferreira

Ana Paula Kelly de Almeida Tomaz
Audrei Castro Telles de Almeida Costa
Camilla de Souza Borges

Carlos Eduardo Melo Dias

Cecilia Ferreira da Silva Borges
Claudio Sarmento Rodrigues
Daiana de Matos Ponte Raimundo
Fernando Lopes Tavares de Lima
Georgina Maria Simoes

Gustavo Guedes Furtado

Iris Maria de Souza Carvalho
Juliana Garcia Gongalves

Juliana Oliveira Santos

Karin Rejane Pichelli

Kitia Regina Nohl e Silva

Luciene Santoro

Luiz Augusto Vianna

Mircio da Silva Camilo

Marcos Teixeira de Souza

Maria de Fétima Augusto Pires
Mariana Emerenciano Cavalcanti de S4
Mirio Jorge Sobreira da Silva
Marisa Martins

Mbénica Nogueira da Costa Figueiredo
Nélia Beatriz Caiafa Ribeiro
Raquel de Amorim Siqueira
Renata de Castro Moura Obadia
Renata Maria de Oliveira Costa
Ricardo Barros

Rosilene Souza Gomes

Telma de Almeida Souza

Thiago de Souza Cruz

William de Oliveira Avellar

Coens

Coens

Coens

Area de Ensino de Enfermagem - Coens
Enfermagem - HC IV

Coens

Coens

Cemo

Coens

Enfermagem - Residéncia Multiprofissional
Programa de Residéncia Multiprofissional - Coens
Cogep

Diplan

Bibliotecas - Coens

Coens

Coens

Servigo Social - Residéncia Multiprofissional
Coens

Coens

Coas

Coens

Cogep

Coens

COPQ

Divisao de Ensino Lato Sensu e Técnico - Coens
Coens

Nead - Coens

Coens

Cogep

Comissio de Ensino de Pesquisa Clinica
Conprev

Comunicagio Social - Diregao-geral
Psicologia - HC II

Nead - Coens

Citopatologia - Ensino Técnico

Comissio de Ensino de Pesquisa Clinica




Reunido ampliada — 27 de abril de 2018

Angela de Fitima Saraiva Freitas
Audrei Castro Telles de Almeida Costa
Carla Andreia Vilanova Marques
Cecilia Ferreira da Silva Borges
Daiana de Matos Ponte Raimundo
Fernanda dos Reis Melo

Fernando Lopes Tavares de Lima
Gabriela Vilaga Chaves

Gustavo Guedes Furtado

Juliana Garcia Gongalves

Juliana Oliveira Santos

Luana Oliveira

Luciene Santoro

Mirio Jorge Sobreira da Silva
Mbnica Nogueira da Costa Figueiredo
Raquel de Amorim Siqueira
Renata de Castro Moura Obadia
Ricardo Barros

Telma de Almeida Souza

Vania Lucia Monteiro de Carvalho
William de Oliveira Avellar
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Coens

Enfermagem - HC IV

Enfermagem - HC III

Cemo

Enfermagem - Residéncia Multiprofissional
Servico Social - HC I1

Programa de Residéncia Multiprofissional - Coens
Nutrigio - HC II

Diplan

Coens

Coens

Coens

Coens

Divisao de Ensino Lato Sensu e Técnico - Coens
Nead - Coens

Cogep

Comissio de Ensino de Pesquisa Clinica
Comunicagio Social - Diregao-geral

Nead - Coens

Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro

Pesquisa Clinica



Primeira turma do Curso de Qualificagao para Docentes dos Programas de Ensino e Cursos
do INCA (responsivel pela elaboragao do perfil docente constante neste documento)

Alessandra de S4 Earp Siqueira

Ana Claudia Correia Nogueira

Ana Cristina Machado Leao

Ana Paula Kelly de Almeida Tomaz
Angela de Fdtima Saraiva Freitas
Audprei Castro Telles de Almeida Costa
Camilla de Souza Borges

Carla Patricia de Morais e Coura
Elaine Lazzaroni Moraes

Fernanda dos Reis Melo

Gabriela Vilaga Chaves

Juliana Garcia Gongalves

Leylane Porto Bittencourt

Maria Liana Gesteira Fonseca

Marilia Fornaciari Grabois

Mirio Jorge Sobreira da Silva

Nélia Beatriz Caiafa Ribeiro

Rosenice Perkins Dias da Silva Clemente
Rosilene Souza Gomes

Telma de Almeida Souza

Vivian Gomes Mazzoni

Coens

Servico Social - HC I1

Fisioterapia - HC I

Area de Ensino de Enfermagem - Coens
Coens

Enfermagem - HC IV

Coens

Farmdcia - HCII

Farmdcia - Servico Central de Abastecimento
Servico Social - HC I1

Nutrigao - HCII

Coens

Enfermagem - HC 11

Disat - Cogep

Medicina - HC 1

Divisao de Ensino Lato Sensu e Técnico - Coens
Coens

Area de Ensino Técnico - Coens
Psicologia - HC II

Nead - Coens

Enfermagem - HC 11

Grupos de trabalho de elaboragiao do PPP

Grupo I — O ensino em satde

Alessandra de S4 Earp Siqueira
Camilla de Souza Borges

Carla Andreia Vilanova Marques
Juliana Garcia Gongalves

Renata Cabrelli

Coens
Coens
HCIII
Coens

HCIII



A

Grupo II — O ensino no INCA

Relatores

Ageu Cleon de Andrade
Audrei Castro Telles de Almeida Costa

Participantes

Ailse Bittencourt

Carlos Eduardo Melo Dias
Cecilia Ferreira da Silva
Celia Maria Paes Viegas
Rosilene de Lima Pinheiro
Maely Peganha Févero Retto
Marcelo Soares

Mircio da Silva Camilo
Marisa Martins

Rosilene Souza Gomes
Sandro Luis Freire de Castro Silva
Sheila Coelho Soares Lima

Vlamir de Souza Pinto

Coens
Enfermagem - HC IV

Gabinete - Dire¢io-geral

Nead - Coens

Comissio de Ensino de Pesquisa Clinica
Radioterapia - Ensino Técnico

Area de Ensino Multiprofissional - Coens
Farmidcia - Coad

Coens

Nead - Coens

Coens

Psicologia - HC II

Tecnologia da Informacao

COPQ

Instrumentagdo Cirtrgica - Ensino Técnico

Grupo III — Fundamentagio da prética académica

Relatores

Fernando Lopes Tavares de Lima

Telma de Almeida Souza

Participantes

Alessandra de S4 Earp Siqueira
Gustavo Furtado

Mariana Emerenciano Cavalcanti de S4
Raquel de Amorim Siqueira

Renata de Castro Moura Obadia
Renata Maria de Oliveira Costa
William de Oliveira Avellar
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Programa de Residéncia Multiprofissional

Nead - Coens

Coens

Diplan

corQ

Cogep

Comissio de Ensino de Pesquisa Clinica
Conprev

Comissio de Ensino de Pesquisa Clinica



Grupo IV — Organizacio didético-pedagdgica

Relatores

Ana Paula Kelly de Almeida Tomaz
Angela de F4tima Saraiva Freitas
Nélia Beatriz Caiafa Ribeiro

Luciene Santoro

Participantes

Marcella Cogo Muniz

Mariana Brito de Aratjo Lou

Mirio Lucio Aratjo Junior

Mbénica Nogueira da Costa Figueiredo

Patricia Fonseca dos Reis

Area de Ensino de Enfermagem - Coens

Coens
Coens

Segac - Coens

Fisica Médica - Residéncia Multiprofissional
Fisioterapia - HC III

Coas - HCII

Nead - Coens

Nutrigao - HC 1

Grupo V — Politicas que fazem interface com o ensino

Relatores

Iris Maria de Souza Carvalho
Laisa Figueiredo Ferreira Los de AlcAntara

Marcos Teixeira de Souza

Participantes

Ana Maria Gualberto dos Santos

Camila Belo Tavares Ferreira

Fernanda dos Reis Melo

Karin Rejane Pichelli

Luiz Eduardo Chauvet

Roberta Anache de Carvalho

Rosenice Perkins Dias da Silva Clemente
Sheila Pereira de Souza e Silva

Susanne Crocamo V. da Costa

Thiago Bernardino da Silveira

Thiago de Souza Cruz

Bibliotecas - Coens
Area de Ensino Técnico - Coens

Cogep

Enfermagem - Ensino Técnico

Bibliotecas - Coens

Servico Social - HC II

Servico Social - Residéncia Multiprofissional
Gabinete - Dire¢io-geral

Gabinete - Diregio-geral

Area de Ensino Técnico - Coens

Area de Ensino Médico - Coens

Coas - HCIIT

Fisica Médica - HC I

Citopatologia - Ensino Técnico




Grupo VI — Inser¢ao na comunidade

Relatores

Andreia Pereira de Assis
Camilla de Souza Borges
Cecilia Ferreira da Silva Borges

Maria de Fdtima Pires Augusto

Participantes

Ana Claudia Correia Nogueira
Ana Cristina Machado Leao
Andrea G. de S. Frossard
Andreia Cristina de Mello
Cristiano Guedes Duque
Daiana de Matos Ponte Raimundo
Fddia Carvalho Pacheco
Gabriela Villaga Chaves

Livia de Oliveira Pasqualin
Maria Cristina Mateotti Geraldo
Mbnica Lisboa Torres

Vania Lucia Monteiro de Carvalho

Servico Social - HC IV
Coens
Cemo

Coens

Servigo Social - HC II

Fisioterapia - HC I

Servico Social - HC IV

Comissao de Ensino de Pesquisa Clinica
Comissio de Ensino de Pesquisa Clinica
Enfermagem - Residéncia Multiprofissional
Conprev

Nutrigao - HCII

Cooperagio Internacional - Dire¢ao-geral
Coas - HC1

Comunicagio Social - Dire¢ao-geral

Secretaria Municipal de Sadde do Rio de Janeiro

Grupo da primeira revisio do PPP — 23 e 24 de maio de 2018

Alessandra de S4 Earp Siqueira
Camilla de Souza Borges

Juliana Garcia Gongalves

Luciene Santoro

Mbnica Nogueira da Costa Figueiredo
Nélia Beatriz Caiafa Ribeiro

Telma de Almeida Souza
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Coens
Coens
Coens
Segac - Coens
EAD - Coens
Coens
Nead - Coens



Grupo da revisao interna do PPP — 15 a 22 de junho de 2018

Alessandra de S4 Earp Siqueira

Ana Maria Gualberto dos Santos

Ana Paula Kelly de Almeida Tomaz
Angela de Fdtima Saraiva Freitas
Camilla de Souza Borges
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Coens
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Nead - Coens
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