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	 O Programa de Residência Multiprofissional em Oncologia do Instituto Nacional  

de Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA) constitui-se em ensino de pós-gradu-

ação Lato Sensu, caracterizado por ensino em serviço, com carga horária de 5.760 

horas, sendo 1.152 horas (20%) destinadas às atividades teóricas e 4.608 horas (80%), 

às atividades práticas, cumpridas em 60 horas semanais com um dia de folga, em 

regime de dedicação exclusiva, com duração de dois anos. Destina-se a especializar 

profissionais da saúde na área da oncologia, contemplando as seguintes categorias 

profissionais: Enfermagem, Farmácia, Fisioterapia, Nutrição, Odontologia, Psicologia 

e Serviço Social. O programa está de acordo com as normas estabelecidas na Lei  

n° 11.129, de 30 de junho de 2005, na Portaria Interministerial 1.077, de 12 de novembro  

de 2009, e nas demais Resoluções emanadas pela Comissão Nacional de Residência 

Multiprofissional de Saúde (CNRMS). As bolsas do Programa foram aprovadas pela 

Portaria Conjunta da Secretaria da Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde, nº 1, 

de 24 de fevereiro de 2010. 

	 A proposta pedagógica do Programa fundamenta-se em uma base conceitual, 

filosófica e metodológica que parte da análise dialética das transformações sociais e 

do mundo do trabalho no contexto histórico atual – a Educação Problematizadora. Sua 

abordagem pedagógica parte do empírico (vivência) para o mediatizado (reflexão e 

ação – práxis); não separa método, teoria e prática; privilegia o educando como sujeito 

do processo ensino-aprendizagem, a diversificação dos cenários de aprendizagem, o 

uso de metodologias ativas e a avaliação formativa. 

	 O Programa de Residência Multiprofissional em Oncologia do INCA orienta-se 

pelas Diretrizes da Política Nacional de Educação Permanente em Saúde (PNEPS) e 

do Sistema Único de Saúde (SUS) e tem como objeto a construção de um perfil profis-

sional crítico e reflexivo, na perspectiva da indissociabilidade entre assistência, ensino, 

pesquisa e gestão, da flexibilidade na organização do curso e da interdisciplinaridade.

	 Compreende-se a Educação Permanente em Saúde como um processo educa- 

tivo que se concretiza no cotidiano do trabalho e possibilita estabelecer espaços coletivos  

para a reflexão e a avaliação dos atos produzidos nesse contexto. Possibilita ainda  

(re)construir relações e processos que envolvem: atores; práticas organizacionais;  
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instituição e/ou setores; práticas interinstitucionais e/ou intersetoriais; e políticas nas 

quais se inscrevem os atos de saúde.

	 A busca da implementação de uma mudança para adequar a formação profis-

sional à diversidade e à complexidade da atividade implica o enfrentamento de desafios,  

tais como:

•	 A substituição do modelo de ensino centrado no professor por atividades de apren-

dizagem centradas na reflexão sobre a realidade, de maneira a articular teoria  

e prática.

•	 A superação do modelo disciplinar fragmentado pela construção de um currículo 

interdisciplinar, no qual o eixo da formação articula processos de ensino, pesquisa, 

gestão e assistência em equipe multiprofissional, tendo a integralidade do cuidado 

como tema transversal.

•	 A mudança da concepção de saúde como ausência de doença para a de saúde 

como qualidade de vida.

•	 O rompimento com a polarização entre individual versus coletivo e biológico versus 

social.

•	 A mudança da concepção de avaliação como processo punitivo para a de avaliação 

inclusiva, diagnóstica e processual.

	 Para o adequado enfrentamento desses desafios, é premente o domínio teórico- 

-metodológico da Educação Problematizadora por parte dos atores envolvidos no  

ensino: gestão, docência, preceptoria, tutoria. 

	 Assim, o desenho pedagógico do Programa permite aos educandos das dife-

rentes áreas de conhecimento a oportunidade de se relacionar com diversos contextos 

e níveis de atenção, além da gestão do SUS, de forma interdisciplinar e integral.
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	 O Programa de Residência Multiprofissional em Oncologia do INCA justifica-

-se pela necessidade de formação e especialização de profissionais para a Rede de 

Atenção Oncológica (RAO), em acordo com os princípios da integralidade e da huma-

nização, pressupostos fundamentais para a implementação da Política Nacional de 

Atenção Oncológica (PNAO). 

Justificativa

Geral

	 Especializar profissionais da área da saúde para atuar na RAO, nas atividades 

de assistência, ensino, pesquisa e gestão, em uma perspectiva interdisciplinar, e de 

acordo com os princípios do SUS e da Política Nacional de Humanização.

Específicos
	

•	 Qualificar o egresso para identificar, analisar e avaliar as informações em saúde 

para o planejamento e a intervenção, nos diferentes níveis de atenção à saúde e 

nas diversas interfaces da linha do cuidado, com vistas a ações intersetoriais.

•	 Instrumentalizar o egresso para o desenvolvimento de práticas educativas em 

Atenção Oncológica.

•	 Qualificar o egresso para produzir conhecimento científico que contribua para o 

aprimoramento das práticas em Atenção Oncológica.

•	 Propiciar a articulação de serviços, ações e políticas públicas de saúde, como  

forma de assegurar a construção de caminhos para a integralidade da assistência 

oncológica, com repercussão mais efetiva na saúde e na qualidade de vida dos 

indivíduos.

Objetivos
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	 Profissional de saúde crítico-reflexivo, com base no rigor científico e intelectual, 

para atuar de forma integral e interdisciplinar na Atenção Oncológica (Atenção Básica, 

de Média e de Alta Complexidades) em diferentes modalidades: promoção da saúde,  

prevenção de agravos, rastreamento, detecção precoce, diagnóstico, tratamento,  

reabilitação e cuidados paliativos. Traz no escopo de sua atuação os aspectos éticos, 

legais e humanísticos para a assistência, o ensino, a pesquisa e a gestão, frente às 

necessidades dos usuários do SUS, considerando as características sociais, culturais, 

subjetivas, espirituais e também epidemiológicas.

Perfil do Egresso

	 As competências contempladas no perfil são: atenção à saúde; tomada de  

decisões; comunicação; liderança; administração e gerenciamento; e educação perma-

nente; abordadas com vistas a desenvolver os seguintes conhecimentos, habilidades 

e atitudes:

•	 Prestar assistência ao paciente na perspectiva de atenção integral, a partir de uma 

abordagem interdisciplinar.

•	 Desenvolver ações educativas nas abordagens individuais e coletivas.

•	 Aplicar e divulgar as normas de biossegurança nos serviços de saúde.

•	 Contextualizar e refletir, de forma interdisciplinar, acerca dos conflitos éticos e  

bioéticos enfrentados pela equipe multiprofissional e pelos usuários.

•	 Praticar e divulgar as políticas públicas de saúde com ênfase na Atenção Oncoló-

gica e na Política Nacional de Humanização.

•	 Relacionar-se, de forma humanizada e ética, com a equipe, com os pacientes e 

com os cuidadores, com vistas à atenção integral.

•	 Desenvolver práticas integradas, buscando a melhoria da qualidade da assistência 

ao paciente oncológico nas diversas modalidades de atenção.

Competências
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•	 Desenvolver e divulgar projetos de intervenção, ensino e pesquisa.

•	 Aplicar os princípios básicos da gestão em saúde: planejamento, monitoramento e 

avaliação.

	 O ingresso no Programa de Residência Multiprofissional em Oncologia do 

INCA se dará por meio de processo seletivo que será composto de prova de múltipla 

escolha, de caráter eliminatório, e pontuação de títulos e currículo, quando necessário.

	 O requisito de ingresso para cada categoria profissional é a graduação completa. 

Requisitos de Ingresso

Quadro 1 – Distribuição da carga horária

ATIVIDADE 

PRÁTICA

ATIVIDADE TEÓRICA / 

TEÓRICO-PRÁTICA

CARGA 

HORÁRIA 

TOTAL

Eixo 
Transversal

626 horas 570 horas 1.196 horas

Eixo Específico 3.982 horas 582 horas 4.564 horas

Carga Horária 
Total

4.608 horas (80%) 1.152 horas (20%) 5.760 horas

Organização Curricular
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Quadro 2 – Distribuição da carga horária dos módulos do eixo transversal

MÓDULOS DO EIXO TRANSVERSAL
Carga Horária 

Teórica

Carga Horária 

Prática

1. Fundamentos de Oncologia 84 horas - - -

2. Abordagem Multiprofissional ao Paciente Oncológico 106 horas - - -

3. Políticas Públicas de Saúde e Oncológica 69 horas 42 horas

4. Bioética 20 horas - - -

5. Fundamentos de Metodologia Científica 75 horas - - -

6. Gestão em Saúde 76 horas 80 horas

7. Educação em Saúde 40 horas 04 horas

8. Seminários Integrados de Acompanhamento de TCC 60 horas - - -

9. Práticas Integradas 40 horas 500 horas

TOTAL 570 horas 626 horas

Quadro 3 – Distribuição da carga horária dos módulos do eixo específico

MÓDULOS DO EIXO ESPECÍFICO Carga Horária Teórica

1. Enfermagem 582 horas*

2. Farmácia 582 horas*

3. Fisioterapia 582 horas*

4. Nutrição 582 horas*

5. Odontologia 582 horas*

6. Psicologia 582 horas*

7. Serviço Social 582 horas*

TOTAL 582 horas

*180h dedicadas ao trabalho de conclusão de curso (TCC)
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Organograma

Figura 1 - Organograma
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Módulo: Fundamentos em Oncologia

OBJETIVOS: 

Identificar o câncer como um grave problema de saúde pública no Brasil; descrever as 

principais ações e políticas de controle; discutir a importância do papel multiprofissional 

e interdisciplinar no tratamento de pacientes com câncer.

EMENTA: 

Abordagens básicas para o controle do câncer; bases moleculares do câncer; tumores 

oncológicos e hematológicos: características e diagnóstico.

Quadro 4 - Módulo Fundamentos em Oncologia

UNIDADE 
DIDÁTICA

CONTEÚDO
CARGA 

HORÁRIA

UNIDADE I:

Abordagens Básicas 

para o Controle 

do Câncer

(ABC do Câncer)

1.1 O câncer

1.2 Magnitude do problema

1.3 Ações de controle

1.4 A integração das ações de atenção  

      oncológica

1.5 Políticas, ações e programas para 

      o controle do câncer no Brasil

20 horas

(AVA*)

UNIDADE II:

Bases Moleculares do 

Câncer

2.1 Ciclo celular

2.2 Bases da oncologia clínica

2.3 Mecanismo de resistência a múltiplas  

      drogas

2.4 Imunologia do câncer

2.5 Mecanismo de escape e  imunoterapias

2.6 Hematologia básica e clínica

2.7 Bioquímica básica e clínica

2.8 Microbiologia básica e clínica

24 horas

Eixo Transversal da Residência Multiprofissional
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Quadro 4 - Módulo Fundamentos em Oncologia (continuação)

UNIDADE 
DIDÁTICA

CONTEÚDO
CARGA 

HORÁRIA

UNIDADE III:

Tumores Oncológicos e 

Hematológicos: Caracte-

rísticas e Diagnóstico

3.1 Semiologia aplicada à oncologia

3.2 Outros métodos diagnósticos

3.3 Radiodiagnóstico

3.4 Patologia diagnóstica

3.5 Sítio primário desconhecido

3.6 Epidemiologia do câncer

3.7 Tumores do tecido ósseo conectivo

3.8 Tumores dos tecidos moles

3.9 Tumores da pele

3.10 Tumores oculares

3.11 Tumores da cabeça e do pescoço

3.12 Tumores do SNC

3.13 Tumores ginecológicos

3.14 Câncer da mama

3.15 Tumores do pênis, dos testículos e da

        próstata

3.16 Tumores torácicos

3.17 Tumores gastrointestinais

3.18 Linfomas

3.19 Leucemias

3.20 Mieloma múltiplo e doenças plasmáticas

3.21 Tumores pediátricos

40 horas

TOTAL: 84 Horas

*AVA: Ambiente Virtual de Aprendizagem
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Módulo: Abordagem Multiprofissional ao Paciente 
Oncológico

OBJETIVO: 

Apresentar as múltiplas interfaces da assistência ao paciente oncológico, promovendo 

a valorização das categorias profissionais e qualificando para melhores resultados da 

prática interdisciplinar.

EMENTA: 

Bases do tratamento oncológico; assistência interdisciplinar em oncologia; tópicos  

especiais da atenção oncológica.

Quadro 5 - Módulo Abordagem Multiprofissional ao Paciente Oncológico

UNIDADE 
DIDÁTICA

CONTEÚDO
CARGA 

HORÁRIA

UNIDADE I:

Bases do Tratamento 

Oncológico 

1.1 Radioterapia

1.2 Quimioterapia, hormonioterapia e imunoterapia

1.3 Cirurgia oncológica

1.4 Transplante de células tronco-hematopoiéticas

1.5 Cuidados paliativos

1.6 Plano de tratamento: oncológico, hematológico  

      e pediátrico

44 horas

UNIDADE II:

Bases Moleculares 

do Câncer

2.1 Saúde mental em oncologia

2.2 Assistência farmacêutica em oncologia

2.3 Serviço Social em oncologia

2.4 Assistência de enfermagem em oncologia

2.5 Assistência odontológica em oncologia

2.6 Fisioterapia em oncologia

2.7 Assistência nutricional em oncologia

2.8 Fonoaudiologia em oncologia

2.9 Clínica da dor em oncologia

2.10 Patologia em oncologia

42 horas 
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Quadro 5 - Módulo Abordagem Multiprofissional ao Paciente Oncológico (continuação)

UNIDADE 
DIDÁTICA

CONTEÚDO
CARGA 

HORÁRIA

UNIDADE III:

Tópicos Especiais 

da Atenção 

Oncológica

3.1 Ações de prevenção e controle do câncer

3.2 Aconselhamento genético em oncologia

3.3 Emergências oncológicas

3.4 Banco de sangue, tumor e cordão

3.5 Pesquisa clínica em oncologia

20 horas

TOTAL: 106 Horas

Módulo: Políticas Públicas de Saúde e Oncologia

OBJETIVO: 

Apresentar e discutir as principais legislações e determinantes da organização do SUS, 

bem como correlacioná-las com a PNAO e com as demais políticas sociais.

EMENTA: 

Retrospectiva histórica das políticas de saúde no Brasil; reforma sanitária;  

legislação e diretrizes do SUS; legislação e diretrizes da atenção oncológica; estatuto 

da criança e do adolescente; estatuto do idoso; estatuto da pessoa com deficiência; 

integralidade e intersetorialidade.

Quadro 6 - Módulo Políticas Públicas de Saúde e Oncologia

UNIDADE 
DIDÁTICA

CONTEÚDO
CARGA 

HORÁRIA

UNIDADE I:

Histórico das 

Políticas de Saúde e 

do SUS

1.1 Histórico das políticas de saúde e da reforma 
      sanitária
1.2 Princípios e diretrizes do SUS
1.3 Constituição da República Federativa do 
      Brasil, de 1988, artigos 196 a 200
1.4 Lei Orgânica da Saúde (Leis nº 8.080/1990 e 
      nº 8.142/1990)
1.5 Pacto pela Vida 2010
1.6 Política Nacional de Humanização: princípios 
      e dispositivos

18 horas
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Quadro 6 - Módulo Políticas Públicas de Saúde e Oncologia (continuação)

UNIDADE 
DIDÁTICA

CONTEÚDO
CARGA 

HORÁRIA

UNIDADE II:

Legislação e Diretrizes 

da Atenção Oncológica 

no Brasil

2.1 Política Nacional de Atenção Oncológica, 

      Portaria SAS/MS nº 2.439/2005

2.2 Legislação Unacon e Cacon, Portaria SAS/

      MS nº 741/2005

2.3 Regionalização em atenção oncológica

2.4 Programas nacionais

12 horas

UNIDADE III:

Transversalidade das 

Políticas Sociais 

Públicas

3.1 Conceito de transversalidade de políticas 

      públicas

3.2 Carta dos direitos dos usuários da saúde

3.3 Estatuto da Criança e do Adolescente

3.4 Estatuto do Idoso

3.5 Estatuto da Pessoa com Deficiência

12 horas

UNIDADE IV:

Integralidade em Saúde

4.1 Conceitos de integralidade

4.2 Linhas de cuidado: promoção da saúde, 

       prevenção de agravos, rastreamento e 

       detecção precoce, diagnóstico, tratamento, 

      reabilitação e cuidados paliativos

4.3 Níveis de atenção à saúde: atenção básica, 

      de média e de alta complexidades 

4.4 Intersetorialidade em saúde e na atenção 

      oncológica

4.5 Rede de referência e contrarreferência em 

      saúde e na atenção oncológica

27 horas

UNIDADE V:

Humanização: 

Comunicação de Notí-

cias Difíceis (SPIKES)

5.1 Política Nacional de Humanização da 

      Atenção e da Gestão do SUS

5.2 Grupos Balint; método Paidéia; clínica 

      ampliada  

42 horas (prática)

TOTAL: 111 Horas
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Módulo: Bioética

OBJETIVO: 

Refletir sobre os principais desafios e dilemas morais encontrados na problemática da 

bioética, destacando os aspectos culturais, políticos, jurídicos e econômicos, apontando  

as questões éticas implicadas.

EMENTA: 

Introdução à bioética; tópicos especiais de bioética; tópicos especiais de bioética na 

atenção oncológica.

Quadro 7 - Módulo Bioética

UNIDADE
DIDÁTICA

CONTEÚDO
CARGA 

HORÁRIA

UNIDADE I:

Introdução à 

Bioética

1.1 Histórico e definição

1.2 Fundamentos epistemológicos

1.3 Fundamentos antropológicos

1.4 Principais enfoques

4 horas

UNIDADE II:

Tópicos 

Especiais 

de Bioética

2.1 Bioética e historicidade: conceito de natureza humana

2.2 Liberdade e responsabilidade

2.3 Bioética e economia

2.4 Bioética e gerência de recursos em saúde

6 horas 

UNIDADE III:

Tópicos Espe-

ciais de Bioética 

na Atenção 

Oncológica

3.1 Bioética clínica: conceitos básicos e métodos de análise 

3.2 Conceito de vida e morte, comitês de ética em pesquisa

3.3 Eutanásia e suicídio assistido

3.4 Aconselhamento genético

3.5 Saúde como direito: integralidade na atenção oncológica

3.6 Saúde e atenção oncológica: inovação e incorporação 

tecnológica; pesquisa e condições dos pacientes

3.7 Obrigações e responsabilidades dos profissionais de 

saúde

3.8 Judicialização da saúde

3.9 Alocação de recursos em saúde pública

10 horas

TOTAL: 20 Horas
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Módulo: Fundamentos de Metodologia Científica

OBJETIVO: 

Sistematizar os elementos conceituais, metodológicos e éticos que compõem a inves-

tigação científica no campo da saúde, com base na experiência concreta da prática 

assistencial na área de oncologia.

EMENTA: 

Introdução à metodologia científica; o objeto de pesquisa como norteador da busca 

de dados nas bases de informação em saúde; aspectos éticos na pesquisa com seres 

humanos; elaboração e publicação de trabalhos acadêmicos nos cursos do INCA.

Quadro 8 - Módulo Fundamentos de Metodologia Científica

UNIDADE
DIDÁTICA

CONTEÚDO
CARGA 

HORÁRIA

UNIDADE I:

Introdução à Meto-

dologia Científica

1.1 A pesquisa e o método científico em saúde: 

      histórico e definições

1.2 Trabalhos acadêmicos: definições, classificações 

      e principais delineações

1.3 As fases da pesquisa científica: métodos de 

      coleta e análise de dados

1.4 Pesquisa clínica epidemiológica: desenhos, 

      aplicações e noções de bioestatística no método 

      epidemiológico (descritivo, analítico, experimental) 

1.5 Pesquisa social: principais classificações e 

      desenhos de pesquisa quantitativa e qualitativa

Presencial: 

27 horas

AVA*: 16 horas

UNIDADE II:

O Objeto de 

Pesquisa como 

Norteador da Busca 

de Dados nas Bases 

de Informação em 

Saúde

2.1 Instrumentos de coleta de dados

2.2 Fontes de informação: tipos, validade, principais 

      bases de dados em saúde

2.3 Aspectos operacionais da revisão de literatura e 

      do uso de bases de dados em saúde para a 

      delimitação e as justificativas dos estudos

2.4 Utilizando tutoriais (BIREME/BVS e PUBMED)

Presencial: 

6 horas

AVA*: 4 horas
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Quadro 8 - Módulo Fundamentos de Metodologia Científica (continuação)

UNIDADE
DIDÁTICA

CONTEÚDO
CARGA 

HORÁRIA

UNIDADE III:

Aspectos Éticos na 

Pesquisa com Seres 

Humanos

3.1 Documentos e normas nacionais e 

      internacionais

3.2 Termo de consentimento livre e esclarecido

3.3 Comitês de ética em pesquisa

3.4 A experiência do Comitê de Ética em Pesquisa 

      (CEP)/INCA

Presencial: 

6 horas

AVA*: 6 horas

UNIDADE IV:

Elaboração e 

Publicação de 

Trabalhos Acadêmicos 

nos Cursos do INCA

4.1 Uso da argumentação e citações: citações 

      diretas, indiretas e citação de citação

4.2 Notas de rodapé: características e emprego

4.3 Modelo de apresentação de um projeto de 

      pesquisa, artigo, monografia, relatório de 

      pesquisa

4.4 Normas para a apresentação gráfica do TCC 

      (ABNT); elementos pré-textuais elementos 

      textuais; elementos pós-textuais

4.5 Elaboração de referências

Presencial: 

6 horas

AVA*: 4 horas

TOTAL:

Presencial: 
45 horas

AVA*: 30 horas

 Total: 75 horas
*AVA: Ambiente Virtual de Aprendizagem

Módulo: Gestão em Saúde

OBJETIVO: 

Apresentar os principais aportes teórico-metodológicos e os fundamentos da gestão 

em saúde que possam contribuir para o desenvolvimento de processos organizacionais 

adequados na Atenção Oncológica.

EMENTA: 

Organização, estratégia e planejamento; avaliação em saúde; qualidade e acreditação 

hospitalar; biossegurança.
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Quadro 9 - Módulo Gestão em Saúde

UNIDADE 
DIDÁTICA

CONTEÚDO
CARGA 

HORÁRIA

UNIDADE I:

Organização, 

Estratégia e 

Planejamento

1.1 Organização em saúde e suas implicações 

      para a gestão

1.2 Organização do trabalho em saúde e do 

      trabalho gerencial

1.3 Gestão estratégica hospitalar

1.4 Modelos alternativos de gestão hospitalar

1.5 Financiamento da atenção oncológica

1.6 Planejamento estratégico situacional, tático e 

      operacional

1.7 Programação em saúde e oncologia

1.8 Sistemas de informação em saúde e oncologia

1.9 Gestão de pessoas

32 horas teóricas

UNIDADE II:

Avaliação em 

Saúde

2.1 Avaliação de políticas de saúde

2.2 Avaliação de programas de saúde

2.3 Avaliação de qualidade em saúde

2.4 Avaliação do desempenho de serviços de saúde

2.5 Avaliação de tecnologias em saúde

2.6 Avaliação econômica em saúde

2.7 Avaliação de desempenho funcional

24 horas 

teórico-práticas

UNIDADE III:

Qualidade e 

Acreditação 

Hospitalar

3.1 Qualidade em saúde: conceitos e ferramentas

3.2 Acesso e continuidade do cuidado

3.3 Melhoria da qualidade e segurança do paciente

3.4 Biossegurança hospitalar
       3.4.1 Riscos ocupacionais: biológico, químico, físico, 

                ergonômico e acidentes

       3.4.2 Condutas em caso de acidentes biológicos

       3.4.3 Gerenciamento de resíduo

       3.4.4 Normas de biossegurança: laboratório, 

                QT antineoplásica, radioproteção

       3.4.5 Condutas em doenças infectocontagiosas nos 

                profissionais de saúde

27 horas
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Quadro 9 - Módulo Gestão em Saúde (continuação)

UNIDADE 
DIDÁTICA

CONTEÚDO
CARGA 

HORÁRIA

UNIDADE IV:

Práticas em Gestão

4.1 Construção e definição de indicadores de 

      qualidade

4.2 Elaboração e aplicação de instrumentos de 

      coleta de dados

4.3 Análise diagnóstica

4.4 Planejamento de ações/intervenções

80 horas práticas

TOTAL: 156 Horas

Módulo: Educação em Saúde

OBJETIVOS: 

Refletir sobre as ações educativas que o profissional pode desenvolver em contri- 

buição à prevenção e ao controle do câncer no Brasil, na perspectiva da integralidade;  

conceituar educação, educação em saúde, educação na saúde e integralidade; rela-

cionar educação e saúde; identificar o profissional da saúde no papel de educador; 

instrumentalizar o profissional para as práticas educativas em saúde.

EMENTA: 

Fundamentos da educação; introdução à educação em saúde; educação permanente; 

profissional de saúde enquanto educador social.

Quadro 10 - Módulo Educação em Saúde

UNIDADE 
DIDÁTICA

CONTEÚDO
CARGA 

HORÁRIA

UNIDADE I:

Introdução à 

Educação

1.1 Concepção de ensino-aprendizagem

1.2 Educação formal, não formal e informal

1.3 Interdisciplinaridade

1.4 Avaliação (diferentes concepções)

20 horas



24

Quadro 10 - Módulo Educação em Saúde (continuação)

UNIDADE
DIDÁTICA

CONTEÚDO
CARGA 

HORÁRIA

UNIDADE II:

Introdução à 

Educação em Saúde

2.1 Educação permanente em saúde

2.2 Conceituação

2.3 Política de educação permanente em saúde

10 horas 

UNIDADE III:

Profissional de Saúde 

Enquanto Educador 

Social

3.1 Formação para a prevenção e o controle do 

      câncer no Brasil

3.2 Atividades educacionais nos serviços

10 horas 

TOTAL:

40 horas 
(+ 04 horas

práticas)
Total: 44 horas

Módulo: Seminários Integrados de Acompanhamento de 
Trabalhos de Conclusão de Curso 

OBJETIVO: 

Acompanhar o processo de elaboração dos Trabalhos de Conclusão de Curso (TCC) 

da Residência Multiprofissional do INCA.

EMENTA: 

Apresentação do módulo: objetivos, pactos e organização; elaboração do projeto do 

TCC; elaboração do TCC: metodologia (base teórica, instrumentos de coleta de dados, 

apresentação dos dados); elaboração do TCC: redação preliminar; apresentação final 

do TCC.
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Quadro 11 - Módulo Seminários Integrados de Acompanhamento de Trabalhos de Conclusão 
de Curso (TCC)

UNIDADE 
DIDÁTICA

CONTEÚDO
CARGA 

HORÁRIA

Apresentação do módulo: 

objetivos, pactos e organização

Objetivos; estruturação do 

cronograma; pactuação; apresentação 

do modelo de projeto; AVA; critérios 

de avaliação

04 horas

UNIDADE I:

Elaboração do Projeto do TCC

Versão preliminar do projeto de TCC: 

tema; problema; objetivos; justificativa; 

referencial teórico-metodológico

09 horas

02 horas AVA*

UNIDADE II:

1ª Etapa de Elaboração do 

TCC: Introdução, Justificativa e 

Objetivos

Versão parcial do TCC: introdução, 

objetivos e justificativa

09 horas

02 horas AVA*

UNIDADE III:

2ª Etapa de Elaboração do TCC: 

Metodologia (Base Teórica, 

Instrumentos de Coleta de 

Dados, Apresentação dos Dados) 

Versão parcial do TCC: base teórica, 

instrumentos de coleta de dados, 

apresentação dos dados

09 horas

03 horas AVA*

UNIDADE IV:

3ª Etapa de Elaboração do TCC: 

Redação Preliminar

Apresentação do TCC: redação 

preliminar

09 horas

03 horas AVA*

UNIDADE V:

4ª Etapa: 

Apresentação Final do TCC 

Apresentação final do TCC: 

incorporação das contribuições da 

Unidade IV

09 horas

03 horas AVA*

TOTAL:

Presencial: 49 
horas

AVA*: 11 horas
Total: 60 horas

*AVA: Ambiente Virtual de Aprendizagem
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Módulo: Práticas Integradas

OBJETIVO: 

Possibilitar a realização de práticas interdisciplinares em atenção oncológica, bem 

como apresentar diferentes práticas em outros campos da saúde que possam contri-

buir para a compreensão da complexidade do trabalho em equipe.

EMENTA: 

Trabalho em equipe, experiências práticas de equipes multiprofissionais de saúde; prá-

ticas interdisciplinares em atenção oncológica.

Quadro 12 - Módulo Práticas Integradas

UNIDADE
DIDÁTICA

CONTEÚDO
CARGA 

HORÁRIA

UNIDADE I:

Trabalho em Equipe

1.1 Conceitos

1.2 Modelos

1.3 Métodos

8 horas 
teóricas

UNIDADE II:

Experiências 

Práticas de Equipes 

Multiprofissionais 

de Saúde 

2.1 Saúde do idoso (NAI/UERJ)

2.2 Saúde da família (SMSDC)

2.3 Saúde mental (UFRJ)

2.4 Equipe multiprofissional de terapia nutricional 

      (SBNPE)

2.5 Comissão de controle de infecção hospitalar 

      (SESDEC)

2.6 Saúde da criança e do adolescente (IFF ou IPPMG)

2.7 DST/AIDS (IPEC)

2.8 Reabilitação em saúde (Oscar Clark ou ABBR)

32 horas 
teórico-práticas

UNIDADE III:

Práticas Interdisci-

plinares em Atenção 

Oncológica

3.1 Prevenção do câncer – Conprev (20h)

3.2 Pediatria (50h)

3.3 Cabeça e pescoço (50h)

3.4 Abdômen (50h)

3.5 Hematologia (50h)

3.6 Transplante de células tronco-hematopoiéticas (50h)

3.7 Ginecologia (50h)

3.8 Mastologia (50h)

3.9 Cuidados paliativos (50h)

3.10 Tecido ósseo conectivo (TOC)

500 horas 
práticas

TOTAL: 540 Horas



27

Área de Enfermagem

Perfil do Egresso 

Profissional apto a:

•	 Desenvolver atividades técnico-científicas na especialidade, desempenhando 

ações assistenciais, gerenciais e de ensino e pesquisa no âmbito social, político 

e cultural, com base no rigor científico e intelectual,  pautado em princípios éticos 

que norteiam a profissão.

•	 Planejar, prover e executar o gerenciamento do cuidado, por meio da sistemati-

zação da assistência de enfermagem, alicerçado na educação permanente e nas 

melhores evidências científicas, com vistas a assegurar a qualidade do cuidado de 

Enfermagem e desenvolver ações de educação em saúde como uma prática de 

cidadania. 

•	 Atuar nos níveis de promoção da saúde, prevenção, diagnóstico precoce, adesão 

terapêutica, redução de agravos, cuidados paliativos, reabilitação e prevenção de 

novas deformidades nas diversas fases do ciclo de vida, dentro de uma perspectiva 

crítico-reflexiva, primando pela humanização e pela integralidade do cuidado. 

•	 Planejar, desenvolver, participar e divulgar as pesquisas clínicas, epidemiológicas 

e sociais na área de oncologia. 

•	 Atuar em equipe multiprofissional, buscando ações interdisciplinares, intersetoriais 

e interinstitucionais, que permitam acesso ao conhecimento requerido pelas especi- 

ficidades do cuidado em oncologia, com vistas à otimização da Atenção Oncológica. 

Competências do Egresso 

As competências contempladas no perfil são: atenção à saúde; tomada de decisões; 

comunicação; liderança; administração e gerenciamento; e educação permanen-

te; abordadas com vistas a desenvolver os seguintes conhecimentos, habilidades e  

atitudes:

•	 Prestar assistência ao paciente na perspectiva de atenção integral, pautada  

na sistematização da assistência de Enfermagem, a partir de uma abordagem  

interdisciplinar.

Eixo Específico da Residência Multiprofissional
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•	 Desenvolver ações educativas nas abordagens individuais e coletivas.

•	 Aplicar e disseminar as normas de biossegurança nos serviços de saúde.

•	 Contextualizar e refletir, de forma interdisciplinar, acerca dos conflitos éticos e  

bioéticos enfrentados pela equipe multiprofissional e pelos usuários.

•	 Praticar e divulgar as políticas de saúde com ênfase na Atenção Oncológica e na 

Política Nacional de Humanização.

•	 Relacionar-se, de forma humanizada e ética, com a equipe, com os pacientes e 

com os cuidadores, com vistas à atenção integral.

•	 Desenvolver práticas integradas, buscando a melhoria da assistência nas diversas 

modalidades de atenção, com vistas à promoção da qualidade de vida do paciente 

oncológico, da família e da rede de apoio social.

•	 Desenvolver, participar e divulgar os projetos de intervenção, ensino e pesquisa 

em Enfermagem.

•	 Aplicar os princípios de gestão em saúde, visando a otimizar o gerenciamento do 

cuidado de Enfermagem.

•	 Estar atualizado sobre as tecnologias de saúde aplicadas no cuidado de Enfer- 

magem em oncologia.

Quadro 13 - Eixo específico da área de Enfermagem

MÓDULOS CONTEÚDOS
CARGA 

HORÁRIA

MÓDULO I:

Sistematização da 

Assistência de 

Enfermagem em 

Oncologia

1.1 Teorias de Enfermagem

1.2 Raciocínio clínico e processo de 

      Enfermagem

1.3 Taxonomias diagnósticas, de intervenção 

      e de resultados de Enfermagem

1.4 Modelo informatizado de SAE em oncologia

1.5 SAE como indicador da complexidade 

      assistencial em oncologia

1.6 Recursos gerenciais informatizados e SAE

1.7 Fundamentos de SAE em oncologia

12 horas
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Quadro 13 - Eixo específico da área de Enfermagem (continuação)

MÓDULOS CONTEÚDOS
CARGA 

HORÁRIA

MÓDULO II:

Processo de 

Enfermagem ao 

Adulto e ao Idoso com 

Afecções Oncológicas 

Clínicas 

2.1 Fundamentos de Enfermagem em 

      oncologia clínica

2.2 Processo de Enfermagem nas leucemias 

      e nos linfomas

2.3 Terapêuticas associadas às leucemias e 

      aos linfomas

2.4 Condutas de Enfermagem na síndrome 

      de compressão medular

2.5 Condutas de Enfermagem na síndrome 

      de lise tumoral

2.6 Condutas de Enfermagem na 

      hiperleucocitose

2.7 Condutas de Enfermagem nas toxicidades: 

      hematológica, renal, neurológica, cardíaca 

      e hepática

2.8 Assistência de Enfermagem em banco de 

      sangue e em hemotransfusão

2.9 Dispositivos intravasculares centrais e 

      periféricos em oncologia

2.10 Tópicos avançados no processo de 

        Enfermagem ao adulto e ao idoso com 

        afecções oncológicas clínicas 

        (TCTH e BSCUP)

2.11 Farmacoterapia em oncologia e condutas 

        de enfermagem em QT

2.12 Biossegurança em quimioterapia

2.13 A Enfermagem na terapia com 

        modificadores da resposta biológica

100 horas
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Quadro 13 - Eixo específico da área de Enfermagem (continuação)

MÓDULOS CONTEÚDOS
CARGA 

HORÁRIA

MÓDULO III:

Processo de 

Enfermagem à 

Mulher com 

Afecções 

Oncológicas em 

Mama e Aparelho 

Reprodutor 

3.1 Fundamentos de Enfermagem à mulher com 

      câncer da mama e ginecológico

3.2 A Enfermagem e o itinerário terapêutico da mulher 

      com câncer da mama

3.3 A Enfermagem e o itinerário terapêutico da mulher 

      com câncer ginecológico

3.4 As repercussões do câncer na vida da mulher

3.5 Processo de Enfermagem à mulher com câncer 

      ginecológico

3.6 Processo de Enfermagem à mulher com câncer 

      da mama

3.7 Sobrevida da mulher no adoecimento por câncer

3.8 Tópicos avançados no processo de Enfermagem à 

      mulher com câncer

32 horas

MÓDULO IV:

Processo de 

Enfermagem ao 

Adulto e ao Idoso 

com Afecções 

Oncológicas

4.1 Fundamentos de Enfermagem em radioterapia

4.2 Fundamentos de Enfermagem em oncologia 

      cirúrgica

4.3 Processo de Enfermagem nas cirurgias da cabeça 

      e do pescoço

4.4 Processo de Enfermagem nas cirurgias 

      onconeurológicas

4.5 Processo de Enfermagem nas cirurgias torácicas 

      oncológicas

4.6 Processo de Enfermagem nas cirurgias 

      abdominais oncológicas

4.7 Processo de Enfermagem nas cirurgias de TOC

4.8 Processo de Enfermagem nas cirurgias urológicas 

      oncológicas

4.9 Estratégias educativas para o cuidado em 

      oncologia cirúrgica

4.10 Tópicos avançados no procedimento de 

        Enfermagem em oncologia cirúrgica

4.11 Estomaterapia em oncologia (estomias)

4.12 Estomaterapia em oncologia (feridas)

84 horas
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Quadro 13 - Eixo específico da área de Enfermagem (continuação)

MÓDULOS CONTEÚDOS
CARGA 

HORÁRIA

MÓDULO V:

Processo de Enfer-

magem à Criança 

e ao Adolescente 

com Afecções 

Oncológicas 

5.1 O câncer no crescimento e desenvolvimento 

      infantil

5.2 As repercussões do câncer na vida familiar da 

      criança

5.3 Processo de Enfermagem nas hematopatias 

      malignas na infância e na adolescência

5.4 Processo de Enfermagem nos tumores sólidos 

      na infância e na adolescência

5.5 A criança e o adolescente fora de possibilidades 

      de cura atuais

5.6 A criança e o adolescente com dor

5.7 Estratégias educativas para o cuidado da criança 

      e dos familiares

20 horas

MÓDULO VI:

Processo de Enfer-

magem ao Paciente 

Adulto e Pediátrico 

Oncológico Crítico

6.1 Estratégias de humanização na terapia intensiva 

      adulta e pediátrica

6.2 Monitoração invasiva e não invasiva

6.3 Instrumentos de avaliação em terapia intensiva

6.4 Arsenal farmacológico em terapia intensiva

6.5 Hemodiálise no paciente oncológico crítico

6.6 Ventilação mecânica e gasometria arterial no 

      paciente crítico adulto e pediátrico

6.7 Fisioterapia respiratória no paciente oncológico 

      crítico adulto e pediátrico

6.8 Sedação e delirium no paciente oncológico crítico 

      adulto

6.9 Complicações clínicas no paciente oncológico 

      crítico adulto

6.10 Complicações clínicas e cirúrgicas no paciente 

        infantil oncológico crítico

6.11 Assistência em parada cardiorrespiratória em 

        adultos e crianças

6.12 Sistematização da assistência de Enfermagem 

        em pacientes, crianças e adultos, oncológicos 

        críticos

40 horas
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Quadro 13 - Eixo específico da área de Enfermagem (continuação)

MÓDULOS CONTEÚDOS
CARGA 

HORÁRIA

MÓDULO VII:

Gerência dos 

Serviços de 

Enfermagem em 

Oncologia 

7.1 Teorias organizacionais e os cenários da prática 

      em oncologia

7.2 Gestão pela qualidade e gestão de processos

7.3 Indicadores gerenciais em enfermagem oncológica

7.4 Mudanças organizacionais e novas tendências 

      gerenciais

7.5 O papel da enfermeira gerente

7.6 Liderança, criatividade e comunicação na 

      Enfermagem

7.7 Gerência de pessoas em serviços de oncologia

7.8 Gerenciamento do cuidado em oncologia

7.9 Gerenciamento de unidades de cuidados paliativos

7.10 Gerenciamento de unidades de QT, RXT, 

      radiologia e medicina nuclear

7.11 Gerenciamento de insumos materiais em 

        oncologia

7.12 Novas áreas de atuação para as enfermeiras em 

        oncologia

22 horas

MÓDULO VIII:

Cuidados Paliativos 

em Oncologia

8.1 História e filosofia dos cuidados paliativos

8.2 Estágios emocionais do paciente e dos familiares 

      em cuidados paliativos

8.3 Técnicas de comunicação

8.4 Prevenção e controle de sintomas em cuidados 

      paliativos

8.5 Síndromes oncológicas

8.6 Instrumentos de avaliação de sintomas (dor, fadiga, 

      mucosite)

8.7 Qualidade de vida em cuidados paliativos

8.8 Humanização da assistência

8.9 Estratégias educativas para o cuidado em cuidados 

      paliativos

8.10 Assistência domiciliar

8.11 Emergências oncológicas em cuidados paliativos

40 horas
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Quadro 13 - Eixo específico da área de Enfermagem (continuação)

MÓDULOS CONTEÚDOS
CARGA 

HORÁRIA

8.12 Bioética em cuidados paliativos 

8.13 A Enfermagem no controle da dor em oncologia

8.14 Terapêuticas em sintomas refratários em cuidados 

        paliativos

8.15 Condutas de Enfermagem nas lesões tumorais 

        avançadas

8.16 Técnicas especiais de Enfermagem em cuidados 

        paliativos

MÓDULO IX:

História da 

Enfermagem em 

Oncologia

9.1 Antecedentes da história da Enfermagem em 

      oncologia no mundo

9.2 Antecedentes da história da Enfermagem em 

      oncologia no Brasil

9.3 Antecedentes da assistência de Enfermagem em 

      oncologia

9.4 A Enfermagem do INCA na história da Enfermagem 

      em oncologia no Brasil

9.5 O ensino de Enfermagem em oncologia no Brasil

9.6 As associações profissionais de Enfermagem em 

      oncologia no mundo e no Brasil

9.7 As contribuições dos estudos históricos para a 

      Enfermagem em oncologia

20 horas

Trabalho de Conclusão de Curso 180 horas

TOTAL: 540 Horas
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Área de Farmácia

Perfil do Egresso 

Profissional crítico-reflexivo, apto a atuar, de forma interdisciplinar, nos processos  

de gestão, logística de medicamentos e produtos para saúde, preparo de medica- 

mentos, serviços clínicos e pesquisa em farmácia hospitalar oncológica, visando à  

otimização do resultado farmacoterapêutico e à melhoria da qualidade de vida dos 

usuários do serviço.

Competências do Egresso 

As competências contempladas no perfil são: atenção à saúde; tomada de decisões; co-

municação; liderança; administração e gerenciamento; e educação permanente;  abor- 

dadas com vistas a desenvolver os seguintes conhecimentos, habilidades e atitudes:

•	 Prestar assistência farmacêutica ao usuário na perspectiva de atenção integral, a 

partir de uma abordagem interdisciplinar.

•	 Realizar, com excelência técnica, todas as etapas do preparo de medicamentos.  

•	 Desenvolver ações educativas nas abordagens individuais e coletivas.

•	 Aplicar e divulgar as normas de biossegurança relacionadas a medicamentos e 

produtos para saúde.

•	 Contextualizar e refletir, de forma interdisciplinar, acerca dos conflitos éticos e  

bioéticos enfrentados pela equipe multiprofissional e pelos usuários.

•	 Praticar e divulgar as políticas de assistência farmacêutica com ênfase na atenção 

oncológica e na humanização do cuidado.

•	 Relacionar-se, de forma humanizada e ética, com a equipe e os usuários, com 

vistas à atenção integral.

•	 Desenvolver práticas farmacêuticas, buscando a melhoria da qualidade da assis-

tência ao paciente oncológico nas diversas modalidades de atenção.

•	 Desenvolver e divulgar projetos de intervenção, ensino e pesquisa.

•	 Aplicar os princípios básicos da gestão em saúde: planejamento, monitoramento  

e avaliação.
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Quadro 14 - Eixo específico da área de Farmácia

MÓDULOS CONTEÚDOS
CARGA 

HORÁRIA

MÓDULO I:

Farmacologia

1.1 Epidemiologia aplicada

1.2 Estudos de utilização de medicamentos

1.3 Farmacovigilância

40 horas

MÓDULO II:

Farmacotécnica 

Hospitalar em Oncologia 

2.1 Planejamento de áreas de preparo de 

      medicamentos e nutrição parenteral

2.2 Preparo de medicamentos e nutrição 

      parenteral

2.3 Garantia e controle de qualidade

80 horas

MÓDULO III:

Farmacoterapia em 

Oncologia

3.1 Farmacologia de medicamentos de 

      suporte ao paciente oncológico

3.2 Farmacologia do tratamento oncológico

102 horas

MÓDULO IV:

Serviços Clínicos em 

Farmácia Hospitalar 

Oncológica

4.1 Farmácia clínica e segurança do paciente

4.2 Práticas especiais em oncologia
80 horas

MÓDULO V:

Assistência Farmacêutica 

Hospitalar

5.1 Gestão em farmácia hospitalar

5.2 Logística em farmácia hospitalar
60 horas

MÓDULO VI:

Políticas em Assistência 

Farmacêutica

6.1 Assistência farmacêutica e judicialização 

      da saúde

6.2 Regulamentações em farmácia hospitalar 

      e oncologia

40 horas

Trabalho de Conclusão de Curso 180 horas

TOTAL: 582 Horas
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Área de Fisioterapia

Perfil do Egresso 

Profissional de saúde crítico-reflexivo, com base no rigor científico e intelectual, para 

atuar de forma integral e interdisciplinar na atenção oncológica (atenção básica, de  

média e de alta complexidades) em diferentes modalidades: promoção à saúde,  

prevenção de agravos, rastreamento, detecção precoce, diagnóstico, tratamento,  

reabilitação e cuidados paliativos, com o objetivo de preservar, manter, desenvolver e/

ou restaurar a integridade cinético-funcional de órgãos e sistemas do indivíduo. Traz  

no escopo de sua atuação os aspectos éticos, legais e humanísticos para a assistência,  

o ensino, a pesquisa e a gestão, frente às necessidades dos usuários do SUS, conside-

rando os aspectos sociais, culturais, subjetivos, espirituais e também epidemiológicos 

da realidade regional.

Competências do Egresso 

As competências contempladas no perfil são: atenção à saúde; tomada de decisões;  

comunicação; liderança; administração e gerenciamento; e educação permanente; abor- 

dadas com vistas a desenvolver os seguintes conhecimentos, habilidades e atitudes:

•	 Desenvolver ações educativas nas abordagens individuais e coletivas na linha do 

cuidado do câncer.

•	 Aplicar e divulgar as normas de biossegurança nos serviços de saúde.

•	 Contextualizar e refletir, de forma interdisciplinar, acerca dos conflitos éticos e  

bioéticos enfrentados pela equipe multiprofissional e pelos usuários.

•	 Praticar e divulgar as políticas públicas de saúde com ênfase na atenção oncoló- 

gica e na Política Nacional de Humanização.

•	 Relacionar-se, de forma humanizada e ética, com a equipe, com os pacientes e 

com os cuidadores, com vistas à atenção integral.

•	 Desenvolver práticas integradas, buscando a melhoria da qualidade da assistência 

ao paciente oncológico nas diversas modalidades de atenção.

•	 Desenvolver e divulgar projetos de intervenção, ensino e pesquisa.

•	 Aplicar os princípios básicos da gestão em Fisioterapia: planejamento, monitora-

mento e avaliação. 
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•	 Prestar assistência ao indivíduo na perspectiva de atenção integral, a partir de uma 

abordagem interdisciplinar, desenvolvendo as seguintes atividades:

	 - Identificar e conhecer o quadro clínico dos pacientes oncológicos, realizar  

	   avaliação específica e prestar assistência fisioterapêutica nos diferentes  

	    níveis de atenção.

	 -  Discutir os casos clínicos com a equipe.

Quadro 15 - Eixo específico da área de Fisioterapia

MÓDULOS CONTEÚDOS
CARGA 

HORÁRIA

MÓDULO I:

Gestão da 

Fisioterapia na 

Atenção 

Oncológica

1.1 Organização e planejamento

1.2 Avaliação em saúde

1.3 Qualidade e acreditação hospitalares

1.4 Práticas em gestão

1.5 Legislação e diretrizes da Fisioterapia na Atenção 

      Oncológica

104 horas

MÓDULO II:

Abordagem 

Fisioterapêutica 

na Atenção 

Oncológica 

2.1 Perfil do paciente oncológico

2.2 Alterações venolinfáticas

2.3 Metástase óssea

2.4 Eletrotermoterapia

2.5 Fisioterapia respiratória

2.6 Fisioterapia no câncer do trato gastrointestinal

2.7 Fisioterapia no transplante de células 

      tronco-hematopoéticas

2.8 Fisioterapia no câncer de cabeça e pescoço

2.9 Fisioterapia em centro de terapia intensiva e unidade 

pós-operatória em oncologia

2.10 Fisioterapia nos tumores ginecológicos

2.11 Fisioterapia em onco-hematologia

2.12 Fisioterapia no câncer da mama

2.13 Fisioterapia nos tumores do Sistema Nervoso 

        Central

2.14 Fisioterapia em cuidados paliativos

2.15 Fisioterapia nos tumores pediátricos

2.16 Fisioterapia em tumores do tecido ósseo e conectivo

2.17 Fisioterapia no câncer do tórax

2.18 Fisioterapia nos tumores urológicos

208 horas
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Quadro 15 - Eixo específico da área de Fisioterapia (continuação)

MÓDULOS CONTEÚDOS
CARGA 

HORÁRIA

MÓDULO III:

Seminários de 

Fisioterapia

90 horas

Trabalho de Conclusão de Curso 180 horas

TOTAL: 582 Horas

Área de Nutrição

Perfil do Egresso 

Profissional apto para atuar, de forma integral e interdisciplinar, na promoção da saúde, 

na prevenção, no ensino, na pesquisa, na assistência e na gestão na área de Nutrição  

em oncologia, buscando atender aos interesses e às necessidades individuais e  

coletivas dos usuários do SUS, considerando, além dos aspectos biológicos, os sociais, 

culturais, subjetivos, espirituais e epidemiológicos.

Competências do Egresso 

As competências contempladas no perfil são: atenção à saúde; tomada de decisões;  

comunicação; liderança; administração e gerenciamento; e educação permanente;  abor- 

dadas com vistas a desenvolver os seguintes conhecimentos, habilidades e atitudes:

•	 Desenvolver ações de educação nutricional nas abordagens individuais e coletivas.

•	 Contextualizar e refletir, de forma interdisciplinar, acerca dos conflitos éticos e  

bioéticos enfrentados pela equipe multiprofissional e pelos usuários.

•	 Contextualizar e refletir, de forma interdisciplinar, acerca dos conflitos entre os inte-

resses públicos e privados relativos às políticas públicas de alimentação e nutrição.

•	 Divulgar e colocar em prática as políticas públicas de saúde com ênfase na alimen-

tação e na nutrição.		
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•	 Relacionar-se, de forma humanizada, ética e dialógica, com a equipe, com os  

pacientes e com os cuidadores, com vistas à atenção integral.

•	 Desenvolver e divulgar projetos de intervenção, ensino e pesquisa em Nutrição na 

área de oncologia.

•	 Conhecer os princípios básicos da gestão em saúde aplicados ao planejamento, ao 

monitoramento e à avaliação de ações em alimentação e nutrição.

•	 Atuar na supervisão e no controle de qualidade da alimentação institucional.

•	 Prestar assistência ao paciente na perspectiva de atenção integral, a partir de uma 

abordagem interdisciplinar, realizando as seguintes ações:

	 - Triagem nutricional, avaliação e diagnóstico do estado nutricional de pacientes  

	   oncológicos a partir de métodos subjetivos e objetivos, considerando o estado  

	   fisiológico e as enfermidades apresentadas.

	 - Elaboração e execução do planejamento terapêutico nutricional, visando a:  

	   otimizar o estado nutricional, minimizar as complicações decorrentes do  

	     câncer e da terapia antineoplásica relacionadas à nutrição e contribuir para o  

	   controle das doenças associadas.

	 - Atuação junto à equipe multidisciplinar de terapia nutricional na atenção ao  

 	   paciente oncológico, desenvolvendo ações membro-específicas.

Quadro 16 - Eixo específico da área de Nutrição

MÓDULOS CONTEÚDOS
CARGA 

HORÁRIA

MÓDULO I:

Estudo Dirigido em 

Nutrição

1.1 Site INCA

1.2 Síndrome anorexia-caquexia no câncer

1.3 Obesidade e câncer

1.4 Avaliação nutricional no câncer

1.5 Terapia nutricional no câncer

1.6 Nutrição e controle de sintomas nos tratamentos 

      oncológicos

1.7 Nutrição e cuidados paliativos

28 horas
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Quadro 16 - Eixo específico da área de Nutrição (continuação)

MÓDULOS CONTEÚDOS
CARGA 

HORÁRIA

MÓDULO II:

Nutrição na 

Preservação e no 

Controle do Câncer 

2.1 Fatores alimentares na prevenção e no controle 

      do câncer

2.2 Estado nutricional na prevenção e no controle do 

      câncer

2.3 Estratégias internacionais e nacionais sobre 

      alimentação e nutrição para prevenção e controle 

      do câncer

2.4 Sobrevivente de câncer: definições, objetivos e 

      planejamento da assistência nutricional

20 horas

MÓDULO III:

Metabolismo

3.1 Metabolismo normal
      3.1.1 Metabolismo dos carboidratos

       3.1.2 Metabolismo dos lipídios

       3.1.3 Metabolismo das proteínas

       3.1.4 Interação metabólica

       3.1.5 Estudo dirigido

3.2 Alterações metabólicas no câncer
       3.2.1 Gasto energético

       3.2.2 Carboidratos

       3.2.3 Proteínas

       3.2.4 Lipídios

       3.2.5 Citocinas e câncer

       3.2.6 Estudo dirigido

20 horas

MÓDULO VI:

Avaliação Nutricional 

do Adulto e do Idoso

4.1 Conceitos gerais aplicados à avaliação nutricional

4.2 Triagem nutricional

       4.2.1 Triagem nutricional aplicada à prática clínica

4.3 Avaliação e diagnóstico nutricional no adulto
       4.3.1 Métodos subjetivos: ASG e exame físico, ASG 

                aplicada na prática clínica

       4.3.2 Métodos objetivos aplicados na prática clínica

       4.3.3 Avaliação nutricional do idoso, avaliação 

                nutricional do idoso aplicada na prática clínica

4.4 Avaliação da composição corporal por 

      bioimpedância, BIA aplicada na prática clínica

48 horas
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Quadro 16 - Eixo específico da área de Nutrição (continuação)

MÓDULOS CONTEÚDOS
CARGA 

HORÁRIA

MÓDULO V:
Farmacologia 
em Nutrição 
Oncológica

5.1 Conceitos básicos em farmacologia

5.2 Princípios gerais da farmacocinética e farmacodinâ-

mica

5.3 Farmacologia oncológica

12 horas

MÓDULO VI:
Terapia Nutricional 

6.1 Equipe multidisciplinar de terapia nutricional (EMTN)
       6.1.1 Constituição da EMTN

       6.1.2 Atividade de cada membro da EMTN

6.2 Bases teóricas da terapia nutricional
       6.2.1 Vias de acesso

       6.2.2 Indicação e contraindicação

       6.2.3 Fórmulas enterais

       6.2.4 Unidade de manipulação de fórmulas lácteas e 
              enterais

6.3 Terapia nutricional aplicada
       6.3.1 Terapêutica nutricional no paciente oncológico clínico

       6.3.2 Terapêutica nutricional no paciente oncológico 

                cirúrgico

       6.3.3 Terapia nutricional no TMO

       6.3.4 Terapia nutricional em home care

       6.3.5 Imunonutrição

6.4 Cuidados de enfermagem na terapia nutricional

6.5 Abordagem farmacológica da nutrição parenteral

48 horas

MÓDULO VII:
Abordagem 
Nutricional da 
Criança com 
Câncer

7.1 Nutrição e a criança com câncer

7.2 Avaliação nutricional na criança

7.3 Terapia nutricional enteral e parenteral em pediatria

24 horas

MÓDULO VIII:
Abordagem 
Nutricional dos 
Pacientes 
Oncológicos 
Adultos e Idosos

8.1 Abordagem ao paciente idoso
       8.1.1 Aspectos clínicos do idoso

       8.1.2 Avaliação geriátrica ampla

8.2 Nutrição e câncer abdominal

8.3. Nutrição e câncer de cabeça e pescoço

8.4. Abordagem nutricional ao paciente em tratamento 

clínico

8.5. Abordagem nutricional no TMO

24 horas
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Quadro 16 - Eixo específico da área de Nutrição (continuação)

MÓDULOS CONTEÚDOS
CARGA 

HORÁRIA

MÓDULO IX:

Abordagem Nutricional 

dos Tumores Femininos

9.1 Aspectos nutricionais no câncer da mama

9.2 Aspectos nutricionais nos tumores 

      ginecológicos

24 horas

MÓDULO X:

Abordagem 

Multidisciplinar em 

Cuidados Paliativos

10.1 Princípios e atuação nos cuidados

       paliativos oncológicos

10.2 Bioética, nutrição e cuidados paliativos 

        oncológicos

12 horas

MÓDULO XI:

Gestão em Nutrição na 

Atenção Oncológica

8 horas

MÓDULO XII:

Estudos Dirigidos

12.1 Estudo de textos e elaboração de traba-

lhos/apresentações
12 horas

Trabalho de Conclusão de Curso 180 horas

TOTAL: 582 Horas

Área de Odontologia

Perfil do Egresso 

Profissional de saúde crítico-reflexivo, com base no rigor científico e intelectual, para 

atuar de forma integral e interdisciplinar na atenção de odontologia em oncologia (Aten-

ção Básica, de Média e de Alta Complexidades) em diferentes modalidades: promoção 

à saúde, prevenção de agravos, rastreamento, detecção precoce, diagnóstico, trata-

mento (condicionamento da cavidade bucal nas etapas pré, trans e pós-tratamento 

antineoplásico), reabilitação e cuidados paliativos. Traz no escopo de sua atuação os  

aspectos éticos, legais e humanísticos para a assistência, o ensino, a pesquisa e a gestão,  

frente às necessidades dos usuários do SUS, considerando as características sociais,  

culturais, subjetivos, espirituais e também epidemiológicos da realidade regional.
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Competências do Egresso 

As competências contempladas no perfil são: atenção à saúde; tomada de decisões;  

comunicação; liderança; administração e gerenciamento; e educação permanente; abor- 

dadas com vistas a desenvolver os seguintes conhecimentos, habilidades e atitudes:

•	 Desenvolver ações educativas nas abordagens individuais e coletivas.

•	 Aplicar e divulgar as normas de biossegurança nos serviços de saúde.

•	 Contextualizar e refletir, de forma interdisciplinar, acerca dos conflitos éticos e  

bioéticos enfrentados pela equipe multiprofissional e pelos usuários.

•	 Praticar e divulgar as políticas públicas de saúde com ênfase na saúde bucal em 

atenção oncológica e na Política Nacional de Humanização.

•	 Relacionar-se, de forma humanizada e ética, com a equipe, com os pacientes e 

com os familiares e cuidadores, com vistas à atenção integral.

•	 Desenvolver práticas integradas, buscando a melhoria da qualidade da assistência 

odontológica ao paciente oncológico nas diversas modalidades de atenção.

•	 Desenvolver e divulgar projetos de assistência, ensino e pesquisa.

•	 Produzir textos científicos na área de odontologia.

•	 Compreender os princípios básicos da gestão em saúde bucal: planejamento,  

monitoramento e avaliação. 

•	 Prestar assistência odontológica específica ao paciente oncológico, na perspectiva  

de atenção integral, a partir de uma abordagem interdisciplinar, por meio das  

seguintes ações:

	 - Realizar anamnese e exame físico.

	 - Solicitar e/ou interpretar exames laboratoriais clínicos e de imagem.

	 - Atender, responder e solicitar parecer entre clínicas.

	 - Diagnosticar e tratar as lesões bucais cancerizáveis.

	 - Diagnosticar e tratar doenças bucais e manifestações bucais de doenças  

	   sistêmicas.

	 - Identificar, avaliar e tratar as complicações bucais decorrentes do tratamento  

	    antineoplásico.

	 - Diagnosticar e tratar os pacientes com indicação de reabilitação protética 

	   bucomaxilofacial.

	 - Preparar, por meio de tratamento odontológico, os pacientes que serão  

	   submetidos à radioterapia e/ou à cirurgia na região de cabeça e pescoço, à 

	   transplante de medula óssea e à quimioterapia.
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	 - Avaliar e assistir ao paciente oncológico com dor na cavidade bucal.

	 - Realizar tratamento endodôntico específico para pacientes submetidos à  

	   radioterapia na região de cabeça e pescoço e à terapêutica medicamentosa  

	    com bisfosfonatos.

	 - Realizar a prevenção da cárie de radiação com tratamento de fluorterapia em 

	   moldeiras individuais.

Quadro 17 - Eixo específico da área de Odontologia

MÓDULOS CONTEÚDOS
CARGA 

HORÁRIA

MÓDULO I:

Estomatologia

1.1 Estrutura, funcionamento e indicadores da Seção 

      de Estômato-Odontologia e Prótese Exame Clínico

1.2 Semiogênese e semiotécnica

1.3 Principais exames laboratoriais de auxílio no 

      diagnóstico estomatológico

1.4 Principais exames complementares por imagens de 

      interesse estomatológico

1.5 Manifestações orais de doenças sistêmicas: 

      aspectos clínicos, radiográficos, de diagnóstico 

      diferencial e de tratamento

1.6 Lesões reacionais dos tecidos moles de ocorrência 

      na cavidade bucal

1.7 Principais tumores benignos dos tecidos moles de 

      ocorrência na cavidade bucal

1.8 Principais cistos não odontogênicos e 

      odontogênicos: aspectos clínicos, radiográficos, 

      diagnóstico diferencial e tratamento

1.9 Principais tumores odontogênicos: aspectos 

      clínicos, radiográficos, diagnóstico diferencial e 

      tratamento

1.10 Doenças ósseas: aspectos clínicos, radiográficos, 

        diagnóstico diferencial e tratamento

1.11 Lesões pré-malignas da cavidade bucal

1.12 Condições pré-malignas da cavidade bucal

64 horas
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Quadro 17 - Eixo específico da área de Odontologia (continuação)

MÓDULOS CONTEÚDOS
CARGA 

HORÁRIA

 

1.13 Distúrbios do desenvolvimento Craniofacial e 

        dentário 

1.14 Alterações degenerativas dos dentes e tecidos 

        de suporte

1.15 Infecções odontogênicas

1.16 Microbiota da cavidade bucal

1.17 Interpretação de laudos histopatológicos: 

        correlações clínicas

1.18 Tratamento clinicocirúrgico das doenças 

        bucomaxilofaciais

MÓDULO II:

Ética e Legislação 

Odontológica

2.1 Conceitos

2.2 Código de ética odontológico
20 horas

MÓDULO III:

Atenção 

Odontológica 

Específica em 

Oncologia

3.1 Atendimento odontológico ao paciente oncológico

3.2 Exame clínico do paciente oncológico

3.3 Normas de biossegurança 

3.4 Aspectos sistêmicos do paciente oncológico

3.5 Anestesia local e controle da dor odontogênica

3.6 Plano de tratamento pré-RXT e TMO

3.7 Princípios de cirurgia oral atraumática

3.8 Prevenção e manejo da ORN

3.9 Manejo do paciente imunossuprimido

3.10 Aplicação do LBP na mucosite oral quimio e 

        radioinduzida

3.11 Diagnóstico das lesões benignas e pré-malignas 

        na cavidade bucal

3.12 Controle das infecções odontogênicas

3.13 Protocolo de flúor e preservação do paciente 

        pós RXT de CP

3.14 Tratamento endodôntico no paciente oncológico

28 horas
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Quadro 17 - Eixo específico da área de Odontologia (continuação)

MÓDULOS CONTEÚDOS
CARGA 

HORÁRIA

MÓDULO IV:

Aspectos 

Oncológicos na 

Odontologia 

4.1 Biologia molecular e celular

4.2 Tratamento de radioterapia

4.3 Transplante de medula óssea

4.4 Quimioterapia, hematologia, etiologia do câncer 

      bucal e da cabeça e do pescoço

4.5 Manifestações bucais de neoplasias

4.6 Doença enxerto versus hospedeiro

4.7 Mucosite oral: diagnóstico, prevenção e controle

4.8 Papel do CD na prevenção e diagnóstico do 

      câncer bucal

26 horas

MÓDULO V:

Seminários em 

Mesa Redonda

5.1 Avaliação, discussão de casos, propostas de 

      tratamento
40 horas

MÓDULO VI:

Princípios Básicos 

da Gestão em 

Saúde Bucal

6.1 Epidemiologia da cárie, da doença periodontal, 

      do câncer bucal e das oclusopatias

6.2 Fluoretação da água de consumo público

6.3 Conceitos dietéticos em saúde bucal

6.4 Redução de índices de doenças bucais

6.5 Otimização de prestação de serviços de saúde 

      pública

6.6 Capacitação de CDs, ThDs e ACDs em saúde bucal

6.7 Indicadores epidemiológicos

6.8 Programa de metas preconizadas pela OMS

6.9 Atenção em saúde bucal; campanhas de 

      prevenção

6.10 Assistência odontológica

6.11 Aquisição de equipamentos e instrumentos

6.12 Licitações e compras

6.13 Recursos humanos

6.14 Protocolos e normas para a assistência 

        odontológica especializada

6.15 Equipe de saúde bucal na atenção básica

28 horas
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Quadro 17 - Eixo específico da área de Odontologia (continuação)

MÓDULOS CONTEÚDOS
CARGA 

HORÁRIA

6.16 Promoção de eventos públicos

6.17 Convênios e parcerias

6.18 Gestão de recursos financeiros na assistência 

        em saúde bucal

6.19 Contatos com fornecedores de insumos 

        odontológicos

6.20 Causalidade em epidemiologia

6.21 Tipo de estudos

6.22 Conceitos fundamentais de bioestatística

6.23 População e amostra

6.24 Apuração de dados

6.25 Distribuição de frequências

6.26 Tipos de variáveis

6.27 Apresentação tabular e gráfica

6.28 Medidas de dispersão e variabilidade

6.29 Medidas de tendência central

6.30 Testes de associação, indicadores

6.31 Indicadores subjetivos de saúde bucal e 

        qualidade de vida

MÓDULO VII:

Anatomia e 

Fisiologia da 

Cabeça e do 

Pescoço

7.1 Introdução ao estudo dos dentes

7.2 Dentes permanentes

7.3 Dentes decíduos

7.4 Diferença entre as dentições

7.5 Grupos dentais

7.6 Cavidade pulpar

7.7 Osteologia do crânio e da face

7.8 Articulações do crânio e da face

7.9 Boca e anexos

7.10 Músculos da mímica

7.11 Músculos mastigadores

7.12 Músculos supra e infra-hioideos

7.13 Músculos da língua

7.14 Sistema nervoso do endocrânio

50 horas
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Quadro 17 - Eixo específico da área de Odontologia (continuação)

MÓDULOS CONTEÚDOS
CARGA 

HORÁRIA

7.15 Nervo trigêmeo, nervo facial, nervo hipoglosso,

        nervo glossofaríngeo

7.16 Sistema linfático da cabeça e do pescoço

7.17 Irrigação e drenagem da cabeça e do pescoço

7.18 Glândulas salivares

7.19 Anatomia regional e topográfica

7.20 Trígonos do pescoço

7.21 Anatomia aplicada à anestesia local

7.22 Anatomia da disseminação das infecções 

        odontogênicas

MÓDULO VIII:

Terapêutica 

Medicamentosa

8.1 Como prescrever em clínica odontológica

8.2 Vias de administração de drogas

8.3 Farmacocinética: absorção, biodisponibilidade, 

distribuição, biotransformação e eliminação

8.4 Receptores sítio-específicos para drogas

8.5 Efeitos adversos dos medicamentos

8.6 Hipersensibilidades

8.7 Tolerância e dependência

8.8 Normas para elaboração de receitas

8.9 Uso de fármacos na prevenção e no controle  

da dor

8.10 Controle da ansiedade

8.11 Antimicrobianos de uso odontológico

8.12 Antissépticos

8.13 Prevenção da endocardite infecciosa

8.14 Protocolos medicamentosos indicados na prática 

odontológica

8.15 Controle medicamentoso da dor nas DTMs

8.16 Controle medicamentoso das lesões bucais 

autoimunes

8.17 Tratamento das infecções virais, bacterianas e 

fúngicas da cavidade bucal 

30 horas
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Quadro 17 - Eixo específico da área de Odontologia (continuação)

MÓDULOS CONTEÚDOS
CARGA 

HORÁRIA

MÓDULO IX:

Emergências Médicas 

e Odontológicas

9.1 Sinais vitais do paciente

9.2 Manejo de pacientes especiais

9.3 Causas e prevenção das emergências 

      médicas em procedimentos odontológicos

9.4 Situações clínicas: alteração de consciência, 

      dificuldade respiratória, crises alérgicas, 

      complicações com anestésicos locais, 

      alterações cardiovasculares e dor precordial

9.5 Suporte básico à vida e ressuscitações 

      cardiovascular e cardiopulmonar

9.6 Lipotímia (pré-síncope), síncope, massagem 

      cardíaca a tórax fechado, epilepsia, 

      convulsão, arteriosclerose, angina pectoris, 

      angina do peito, infarto do miocárdio, parada 

      cardiorrespiratória (PCR), fibrilação 

      ventricular, arritmias cardíacas, excitação do 

      músculo cardíaco normal, taquiarritmia, 

      bradicardia, hipoglicemia hipertensão 

      arterial, aspirações de corpos estranhos, 

      hemorragia, fraturas, asma, anestesia, 

      choque anafilático, anafilaxia

38 horas

MÓDULO X:

Tópicos Especiais em 

Odontologia

10.1 Prótese total, parcial e maxilofacial

10.2 Sedação com óxido nitroso

10.3 Implante ósseo integrado

10.4 Política Nacional de Saúde Bucal

72 horas

Trabalho de Conclusão de Curso 180 horas

TOTAL: 582 Horas
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Área de Psicologia

Perfil do Egresso 

Profissional apto a prestar assistência psicológica, individual ou em grupos, a pacientes 

oncológicos e familiares, durante todo o percurso do adoecimento em regime ambula-

torial, de internação e domiciliar, em interação com a equipe de saúde.

Competências do Egresso 

As competências contempladas no perfil são: atenção à saúde; tomada de decisões;  

comunicação; liderança; administração e gerenciamento; e educação permanente;  

abordadas com vistas a desenvolver os seguintes conhecimentos, habilidades e  

atitudes:

•	 Prestar assistência ao paciente na perspectiva de atenção integral, a partir de uma 

abordagem interdisciplinar.

•	 Desenvolver ações educativas nas abordagens individuais e coletivas.

•	 Conhecer, aplicar e divulgar as normas de biossegurança nos serviços de saúde.

•	 Contextualizar e refletir, de forma interdisciplinar, acerca dos conflitos éticos e  

bioéticos enfrentados pela equipe multiprofissional e pelos usuários.

•	 Conhecer, praticar e divulgar as políticas públicas de saúde com ênfase na atenção 

oncológica e na Política Nacional de Humanização.

•	 Relacionar-se, de forma humanizada e ética, com a equipe, com os pacientes e 

com os cuidadores, com vistas à atenção integral.

•	 Desenvolver práticas integradas, buscando a melhoria da qualidade da assistência 

ao paciente oncológico nas diversas modalidades de atenção.

•	 Desenvolver e divulgar projetos de intervenção, ensino e pesquisa.

•	 Aplicar técnicas psicológicas em contexto de doença crônica, incapacitante e  

potencialmente letal.
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Quadro 18 - Eixo específico da área de Psicologia

MÓDULOS CONTEÚDOS
CARGA 

HORÁRIA

MÓDULO I:

Práticas 

Institucionais na Ótica 

Multiprofissional

1.1 Unidades didáticas

1.2 Núcleo Interdisciplinar da Cabeça e do 

      Pescoço (NICAP)

1.3 Redome e Rereme

1.4 Visita domiciliar

1.5 A inserção do psicólogo na equipe de saúde

1.6 Aspectos psicológicos do paciente do 

      CEMO

1.7 Cuidados paliativos

1.8 Psicologia e câncer da mama

1.9 Psicologia e câncer ginecológico

1.10 Psicologia e câncer da próstata

1.11 Programa INCA Livre (PIL)

1.12 Assistência à criança e ao adolescente 

        com câncer

1.13 Abordagem psicológica ao paciente com 

        SNC

1.14 Aconselhamento genético em câncer da 

        mama e do ovário

60 horas

MÓDULO II:

Aspectos Psicos-

sociais do Câncer: 

Teorias e Técnicas da 

Prática Assistencial

2.1 Dor e somatização

2.2 Dor, subjetividade e comunicação

2.3 Doença e sistema familiar	

2.4 Luto e melancolia

2.5 Resiliência

2.6 Autoimagem corporal

2.7 Síndrome do Burnout

2.8 Sexualidade de pacientes com câncer

2.9 Dor em crianças: aspectos psicológicos

2.10 Teorias e técnicas grupais

2.11 Atividades TPl

80 horas
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Quadro 18 - Eixo específico da área de Psicologia (continuação)

MÓDULOS CONTEÚDOS
CARGA 

HORÁRIA

MÓDULO III:
Seminários Clíni-
cos:  Discussão da 
Prática Clínica em 
Oncologia com Base 
Fundamentada em 
Elementos Teóricos

3.1 Interconsulta

3.2 Vínculo

3.3 Ética no cuidado

3.4 Prontuário do paciente

3.5 Aspectos psicanalíticos da imunogenética

3.6 Clube de revista em psicologia

120 horas

MÓDULO IV:
Supervisão Clínica 

4.1 Clube de revista (discussão de textos, casos 

clínicos) multiprofissional

4.2 Participação em eventos científicos institucio-

nais internos de interesse para a RMS

142 horas

Trabalho de Conclusão de Curso 180 horas

TOTAL: 582 Horas

Área de Serviço Social

Perfil do Egresso 

Profissional reconhecidamente defensor do acesso ao SUS, identificado com a prática 

interdisciplinar no cuidado integral em saúde. Suas ações devem estar fundamentadas 

no Projeto Ético-Político do Serviço Social que se volta para o compromisso com a 

população usuária da atenção oncológica. Tem intrínseco em suas práticas em saúde a 

divulgação dos direitos sociais como a estratégia para ampliação das políticas públicas 

sociais e do controle social em saúde.

Competências do Egresso 

As competências contempladas no perfil são: atenção à saúde; tomada de decisões; 

comunicação; liderança; administração e gerenciamento; e educação permanente; abor-

dadas com vistas a desenvolver os seguintes conhecimentos, habilidades e atitudes: 
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•	 Defender, de forma intransigente, os princípios do SUS: público, universal, equânime  

e de qualidade.

•	 Atuar em equipe multiprofissional, na perspectiva interdisciplinar, buscando a cons-

trução do cuidado integral em oncologia.

•	 Atuar em equipe multiprofissional, desvelando os determinantes da questão social 

no adoecimento e no tratamento oncológico.

•	 Contribuir para a viabilização da participação efetiva da população usuária nas 

decisões institucionais.

•	 Garantir a plena informação e discussão sobre as possibilidades e consequên-

cias das situações apresentadas, respeitando democraticamente as decisões dos 

usuários, mesmo que sejam contrárias aos valores e às crenças individuais dos 

profissionais.

•	 Democratizar as informações e o acesso aos direitos, politicas e programas dispo-

níveis no espaço intra e extrainstitucional.

•	 Atuar com vistas à defesa e à ampliação dos direitos sociais dos usuários.

•	 Estimular e promover o controle social nas práticas em saúde.

•	 Prestar assistência ao paciente na perspectiva de atenção integral, a partir de uma 

abordagem interdisciplinar.

•	 Desenvolver ações educativas nas abordagens individuais e coletivas.

•	 Refletir, de forma interdisciplinar, acerca das contradições de ordem ética e bioética 

emergidas do cotidiano da equipe multiprofissional e dos usuários.

•	 Desenvolver práticas integradas, buscando ampliar a qualidade da assistência ao 

paciente oncológico nos diversos níveis de atenção do SUS.

•	 Desenvolver e divulgar projetos de gestão, intervenção, ensino e pesquisa.

•	 Desenvolver atividades técnico-científicas em oncologia, desempenhando ações 

no âmbito da assistência, do ensino e da pesquisa, pautando-se no Projeto Ético-

-Político do Serviço Social. 

•	 Instrumentalizar os usuários para a busca e efetivação dos direitos sociais, poten-

cializando e respeitando a autonomia desses sujeitos.
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Quadro 19 - Eixo específico da área de Serviço Social

MÓDULOS CONTEÚDOS
CARGA 

HORÁRIA

MÓDULO I:
Fundamentos Teóricos 
e Metodológicos do 
Serviço Social: Estado 
e Questão Social

1.1 Teoria social: método em Marx

1.2 Concepções de Estado

1.3 Notas sobre o movimento do modo de 

      produção capitalista

1.4 Matrizes da constituição do Serviço Social no 

      Brasil e sua trajetória

1.5 História

1.6 Questão social e suas expressões

1.7 Desafios postos ao Serviço Social na 

      contemporaneidade

88 horas

MÓDULO II:
Projeto Ético-Político 
do Serviço Social

2.1 Ontologia do ser social

2.2 Ética e Serviço Social

2.3 Projeto Ético-Político do Serviço Social

2.4 Seminário de avaliação

40 horas

MÓDULO III:
Tópicos Especiais: 
Pressupostos Concei-
tuais para a Prática do 
Assistente Social em 
Oncologia

3.1 A família e o cuidado em saúde 

3.2 O idoso diante do adoecimento por câncer

3.3 Gênero, diversidade sexual, raça e etnia

48 horas

MÓDULO IV:
Práticas do Serviço 
Social e o Campo da 
Oncologia

4.1 Interfaces entre questão social, adoecimento e 

      tratamento em câncer

4.2 Pressupostos para a sistematização das 

      práticas dos assistentes sociais em clínicas 

      cirúrgicas oncológicas 

4.3 Pressupostos para a sistematização das 

      práticas dos assistentes sociais em 

      especialidades clínicas oncológicas

4.4 Pressupostos para sistematização das 

      práticas dos assistentes sociais em 

      ginecologia oncológica

90 horas
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Quadro 19 - Eixo específico da área de Serviço Social (continuação)

MÓDULOS CONTEÚDOS
CARGA 

HORÁRIA

4.5 Pressupostos para sistematização das práticas 

      dos assistentes sociais em mastologia oncológica

4.6 Pressupostos para sistematização das práticas 

      dos assistentes sociais em pediatria oncológica

4.7 Características centrais das modalidades de 

      tratamento oncológico e a atuação do 

      assistente social

4.8 Pressupostos para sistematização das práticas 

      dos assistentes sociais em transplante de 

      medula óssea

4.9 Intervenção em cuidados paliativos

4.10 Atividades do Serviço Social com grupos, na 

        perspectiva de garantia de direitos sociais da 

        população usuária do SUS: uma iniciativa de 

        estímulo ao controle social nas instituições de 

        saúde 

4.11 Seminário de avaliação

MÓDULO V:
Política de Seguri-
dade Social

5.1 Política de seguridade social

5.2 Política de previdência social

5.3 Oficina: direitos sociais inscritos na política de 

      previdência social

5.4 Política de assistência social

5.5 Oficina: direitos sociais inscritos na política de 

      assistência social

5.6 Política de saúde

5.7 Oficina: direitos sociais inscritos na política de 

      saúde

80 horas

MÓDULO VI:
Serviço Social no 
Campo da Saúde

6.1 Movimento de Reforma Sanitária e a 

      constituição do SUS

6.2 Controle social e saúde

6.3 Prática do assistente social na saúde

56 horas

Trabalho de Conclusão de Curso 180 horas

TOTAL: 582 Horas
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Eixo Transversal

Quadro 20 - Docentes responsáveis do eixo transversal

Transversal

Módulos
Docente(s) Responsável(is)
Nome completo com titulação

1. Fundamentos em Oncologia Maria de Fatima Batalha de Menezes – Doutora

2. Abordagem Multiprofissional ao 

    Paciente Oncológico

Fernanda dos Reis Melo – Mestre

Cecília Ferreira da Silva Borges – Especialista

Maria de Fatima Batalha de Menezes – Doutora

Carla Patrícia Morais de Coura – Mestre

3. Políticas Públicas de Saúde e 

    Oncológica

Letícia Batista da Silva – Mestre

Mario Jorge Sobreira da Silva – Mestre

4. Bioética
Vânia Maria Fernandes Teixeira – Mestre

Antonio Tadeu Cheriff dos Santos – Doutor

5. Fundamentos de Metodologia 

    Científica

Marcia Marilia Vargas Froes Skaba – Doutora

Rildo Pereira da Silva – Mestre

6. Gestão em Saúde
Maria de Fátima Bussinger Ferreira – Especialista

Fernanda dos Reis Melo – Mestre

7. Educação em Saúde
Liliane Sant’Ana Mathias – Especialista

Maria de Fátima Batalha de Menezes – Doutora

8. Seminários Integrados de 

    Acompanhamento de TCC

Marcia Marilia Vargas Froes Skaba  – Doutora

Rildo Pereira da Silva – Mestre

9. Práticas Integradas

Mario Jorge Sobreira da Silva  – Mestre

Maria de Fátima Batalha de Menezes – Doutora 

Rosilene de Lima Pinheiro  – Mestre

Letícia Batista da Silva – Mestre

Coordenação dos Módulos dos Eixos
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Eixo Específico

Quadro 21 - Docentes responsáveis do eixo específico de Enfermagem

ENFERMAGEM

Módulos
Docente(s) Responsável(is)
Nome completo com titulação

MÓDULO I – Sistematização da Assistência 
de Enfermagem em Oncologia

Claudia Angélica Mainenti Ferreira Mercês – Mestre 

MÓDULO II – Processo de Enfermagem ao 
Adulto e ao Idoso com Afecções Oncológicas 
Clínicas

Raquel de Souza Ramos – Mestre 
Camila Drumond Muzi – Mestre

MÓDULO III – Processo de Enfermagem à 
Mulher com Afecções Oncológicas em Mama 
e Aparelho Reprodutor

Laisa Figueiredo Ferreira Los de Alcântara – Doutora 
Marise Dutra Souto – Doutora
Andréa Cristina Fortuna de Oliveira – Mestre 
Maria Luiza Bernardo Vidal – Mestre 
Maria Inez Rocha Moita – Especialista
Brenda Gasparini – Especialista
Luana Moraes de Lima – Especialista 

MÓDULO IV – Processo de Enfermagem ao 
Adulto e ao Idoso com Afecções Oncológicas

Fabiana Verdan Simões – Mestre 
Cristiane de Sousa Lourenço – Especialista
Ronan dos Santos – Mestre
Aline Aniceto Pires – Mestre 
Cecília Ferreira da Silva Borges – Especialista
Ana Maria Gualberto dos Santos – Especialista 
Marina Izu – Especialista

MÓDULO V – Processo de Enfermagem à 
Criança e ao Adolescente com Afecções 
Oncológicas

Ana Paula Kelly de Almeida Tomaz – Especialista
Tátilla Rangel Lobo Braga – Especialista

MÓDULO VI – Processo de Enfermagem 
ao Paciente Adulto e Pediátrico Oncológico 
Crítico

Maria de Fátima Teixeira de Figueiredo Peres – 
Especialista 
Ana Paula Kelly de Almeida Tomaz – Especialista 

MÓDULO VII – Gerência dos Serviços de 
Enfermagem em Oncologia

Elaine Barranco Pereira – Mestre 

MÓDULO VIII – Cuidados Paliativos em 
Oncologia

Rosenice Perkins Dias da Silva Clemente – Especialista   
Alessandra Zanei Borsatto – Especialista 
Sandra Alves do Carmo – Mestre 

MÓDULO IX – História de Enfermagem em 
Oncologia

Maria Cristina Frères de Souza – Mestre 
Maria de Fatima Batalha de Menezes – Doutora 
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Quadro 22 - Docentes responsáveis do eixo específico de Farmácia

FARMÁCIA

Módulos
Docente(s) Responsável(is)
Nome completo com titulação

MÓDULO I – Farmacologia
Mario Jorge Sobreira da Silva – Mestre 

Elaine Lazzaroni Moraes – Mestre  

MÓDULO II – Farmacotécnica Hospitalar em 

Oncologia 

Ludmila Bomeny Bueno – Doutora 

Dulce Helena Nunes Couto – Mestre 

Paulo Roberto Machado Garcia – Especialista

MÓDULO III – Farmacoterapia em Oncologia 

Ludmila Bomeny Bueno – Doutora  

Dulce Helena Nunes Couto – Mestre 

Paulo Roberto Machado Garcia – Especialista 

MÓDULO IV – Serviços Clínicos em Farmácia 

Hospitalar Oncológica

Maria Fernanda Barbosa – Mestre 

Milton Dayrell Lucas Filho – Mestre 

MÓDULO V – Assistência Farmacêutica Hospitalar
Carla Patrícia Morais e Coura – Mestre 

Priscila Helena Marietto Figueira – Especialista 

MÓDULO VI – Políticas em Assistência 

Farmacêutica 

Mario Jorge Sobreira da Silva – Mestre 

Elaine Lazzaroni Moraes – Mestre  

Quadro 23 - Docentes responsáveis do eixo específico de Fisioterapia

FISIOTERAPIA

Módulos
Docente(s) Responsável(is)
Nome completo com titulação

MÓDULO I – Gestão da Fisioterapia na 

Atenção Oncológica

Maria de Fátima Bussinger Ferreira – Especialista 

Rosana de Sousa Lucena – Mestre   

MÓDULO II – Abordagem Fisioterapêutica na 

Atenção Oncológica

Alessandra Grasso Giglio – Mestre 

Eliane Oliveira da Silva – Mestre 

Renata Bujokas da Rosa Fiúza – Especialista 

MÓDULO III – Seminários de Fisioterapia Tiago da Rocha Plácido – Especialista   



59

Quadro 24 - Docentes responsáveis do eixo específico de Nutrição

NUTRIÇÃO

Módulos
Docente(s) Responsável(is)
Nome completo com titulação

MÓDULO I – Estudo Dirigido em Nutrição Rosilene de Lima Pinheiro – Mestre  

MÓDULO II – Nutrição na Preservação e no 

Controle do Câncer
Rosilene de Lima Pinheiro – Mestre 

MÓDULO III – Metabolismo Patrícia Fonseca dos Reis – Mestre 

MÓDULO IV – Avaliação Nutricional do Adulto e 

do Idoso
Viviane Dias Rodrigues – Especialista 

MÓDULO V – Farmacologia em Nutrição

Oncológica
Rosilene de Lima Pinheiro – Mestre 

MÓDULO VI – Terapia Nutricional Patrícia Fonseca dos Reis – Mestre  

MÓDULO VII – Abordagem Nutricional da Criança 

com Câncer
Analucia Gomes Lopes Oliveira – Especialista  

MÓDULO VIII – Abordagem Nutricional dos 

Pacientes Oncológicos Adultos e Idosos 
Nivaldo Barroso de Pinho – Mestre  

MÓDULO IX – Abordagem Nutricional dos 

Tumores Femininos
Gabriela Vilaça Chaves – Mestre  

MÓDULO X – Abordagem Multidisciplinar em 

Cuidados Paliativos
Ignez Magalhães de Alencastro – Especialista

MÓDULO XI – Gestão em Nutrição na 

Atenção Oncológica
Rosilene de Lima Pinheiro – Mestre

MÓDULO XII – Estudos Dirigidos Rosilene de Lima Pinheiro – Mestre
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Quadro 25 - Docentes responsáveis do eixo específico de Odontologia

ODONTOLOGIA

Módulos
Docente(s) Responsável(is)
Nome completo com titulação

MÓDULO I – Estomatologia José Roberto de Menezes Pontes – Doutor   

MÓDULO II – Ética e Legislação Odontológica José Roberto de Menezes Pontes – Doutor 

MÓDULO III – Atenção Odontológica Específica em 
Oncologia

Renato Mayhé – Especialista   

MÓDULO IV – Aspectos Oncológicos na Odontologia Renato Mayhé – Especialista   

MÓDULO V – Seminários em Mesa Redonda José Roberto de Menezes Pontes – Doutor   

MÓDULO VI – Princípios Básicos da Gestão em 
Saúde Bucal 

Renato Mayhé – Especialista    

MÓDULO VII – Anatomia e Fisiologia de Cabeça e 
Pescoço

José Roberto de Menezes Pontes – Doutor     

MÓDULO VIII – Terapêutica Medicamentosa José Roberto de Menezes Pontes – Doutor    

MÓDULO IX – Emergências Médicas e Odontológicas José Roberto de Menezes Pontes – Doutor  

MÓDULO X – Tópicos Especiais em Odontologia Renato Mayhé – Especialista  

Quadro 26 - Docentes responsáveis do eixo específico de Psicologia

PSICOLOGIA

Módulos
Docente(s) Responsável(is)
Nome completo com titulação

MÓDULO I – Práticas Institucionais na Ótica 
Multiprofissional

Ana Cristina Monteiro Waissmann – Especialista   

MÓDULO II – Aspectos Psicossociais do Câncer: 
Teorias e Técnicas da Prática Assistencial

Ana Cristina Monteiro Waissmann – Especialista

MÓDULO III – Seminários Clínicos: Discussão da 
Prática Clínica em Oncologia com Base 
Fundamentada em Elementos Teóricos

Ana Cristina Monteiro Waissmann – Especialista
Eliane Moscoso Braga Teixeira – Especialista   

MÓDULO IV – Supervisão Clínica 
Ana Cristina Monteiro Waissmann – Especialista
Eliane Moscoso Braga Teixeira – Especialista
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Quadro 27 - Docentes responsáveis do eixo específico de Serviço Social

SERVIÇO SOCIAL

Módulos
Docente(s) Responsável(is)
Nome completo com titulação

MÓDULO I – Fundamentos Teóricos e 
Metodológicos do Serviço Social: Estado e 
Questão Social

Letícia Batista Silva – Mestre 
Maria Conceição Barbosa dos Santos – 
Especialista  

MÓDULOII – Projeto Ético-Político do Serviço 
Social

Ana Raquel de Mello Chaves – Mestre 
Simone Monteiro Dias – Especialista 

MÓDULO III – Tópicos Especiais: Pressupostos 
Conceituais para a Prática do Assistente Social 
em Oncologia

Maria Conceição Barbosa dos Santos – Especialista
Márcia Valéria de Carvalho Monteiro - Mestre 

MÓDULO IV – Práticas do Serviço Social e o 
Campo da Oncologia 

Maria Conceição Barbosa dos Santos – Especialista
Eliane da Silva Estalino – Especialista 
Fernanda dos Reis Melo – Mestre 

MÓDULO V – Política de Seguridade Social
Eliane da Silva Estalino – Especialista  
Márcia Valéria de Carvalho Monteiro – Mestre 
Simone Monteiro Dias – Especialista 

MÓDULO VI – Serviço Social no Campo da 
Saúde

Letícia Batista Silva – Mestre
Fernanda dos Reis Melo – Mestre 

	 A característica que se evidencia no ato avaliativo escolar tende mais para uma 

pedagogia do exame, em que a avaliação é praticada de maneira independente de todo 

o processo de ensino-aprendizagem, do que para um processo de diagnose do apren-

dizado que subsidie o repensar do planejamento e o êxito do próprio ato educativo em 

si (LUCKESI, 2001). Quando se implementa uma proposta pedagógica transformadora, 

o modelo de avaliação deve ser coerente com os pressupostos teóricos da proposição 

adotada. Na avaliação do processo ensino-aprendizagem, importa estabelecer um pa-

drão mínimo de conhecimentos, habilidades e atitudes, previamente pactuados, que o 

educando deverá adquirir. Portanto, sua essência deverá ser diagnóstica, mediadora, 

Avaliação
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inclusiva, indissociável da dinâmica de ensino-aprendizagem, caracterizando-se como 

oportunidade de investigar e diagnosticar efetivamente o processo de (re)construção 

do conhecimento. 

	 A avaliação do Programa de Residência Multiprofissional em Oncologia do 

INCA será realizada por meio de estratégias didático-pedagógicas que explicitem as 

habilidades, as atitudes e os conhecimentos adquiridos pelo residente, em congruência 

com o conteúdo programático de cada módulo cursado. O padrão obtido deverá ser 

registrado em instrumentos que formalizem a evolução do aprendizado do educando,  

com atenção às suas dificuldades de aprendizagem. Esses instrumentos levarão à  

utilização de estratégias para a obtenção efetiva dos resultados planejados para  

a aprendizagem.

	 O processo de avaliação de aprendizagem é obrigatório e será realizado perio-

dicamente, envolvendo os seguintes aspectos: 

•	 Frequência às atividades. 

•	 Avaliação comportamental e de desempenho. 

•	 Avaliação cognitiva.

•	 TCC.

	 O processo de avaliação do Programa será semestral, enquanto a avaliação 

dos discentes e docentes ocorrerá ao final de cada Módulo de Ensino.

	 A avaliação final do profissional de saúde residente no Programa apresen- 

tará os seguintes conceitos, que subsidiarão os registros feitos nos instrumentos de 

avaliação:

Conceito A: Desenvolveu as atividades propostas pautadas nos conhecimentos apre-

endidos com autonomia, responsabilidade e ética, sem a ajuda do instrutor.

Conceito B: Desenvolveu as atividades propostas pautadas nos conhecimentos apre-

endidos com autonomia, responsabilidade e ética, mas com a ajuda do instrutor.

Conceito C: Desenvolveu as atividades propostas pautadas nos conhecimentos apre-

endidos com autonomia, responsabilidade e ética, necessitando da ajuda permanente 

do instrutor.

Conceito D: Não realizou as atividades propostas, mesmo com a ajuda do instrutor.
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	 O discente que obtiver conceitos A, B ou C nos componentes curriculares do 

Programa será considerado aprovado. 

	 A aprovação do profissional de saúde residente e a obtenção do certificado de 

conclusão do Programa estarão condicionadas:

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

avaliações realizadas durante o ano, que serão expressos em conceitos – A, B, C 

e D. O aproveitamento mínimo é expresso pelo conceito C. Todo aquele que obtiver 

conceito D será encaminhado para atividade complementar específica de recupe-

ração, definida pela coordenação do módulo. Após a recuperação, o residente que 

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

•	 Ao cumprimento mínimo de 85% da carga horária teórica e teórico-prática.

•	 Ao cumprimento integral da carga horária prática do programa, cabendo reposição 

de quaisquer ausências. 

	 Ao final do Programa, o profissional de saúde residente deverá apresentar 

como TCC, individualmente, uma monografia ou um artigo científico, com comprovação  

de protocolo de envio da publicação, conforme Resolução MEC nº 3, de 4 de maio 

de 2010. O TCC deverá ser elaborado de acordo com a normatização encontrada no  

Manual de Elaboração e Apresentação de Trabalhos Acadêmicos do INCA.

	 Farão jus aos certificados de conclusão do Programa de Residência Multipro-

fissional em Oncologia do INCA os profissionais de saúde residentes que cumprirem 

os critérios de avaliação constantes neste Plano de Curso, bem como nos regimentos 

da Residência Multiprofissional em Oncologia do INCA e da CEDC/INCA.

	 Os certificados de conclusão serão expedidos e registrados na Secretaria  

Acadêmica (SECAD/CEDC) e deverão mencionar claramente a área profissional a  

que corresponde o programa e a modalidade a que pertence. 

Certificados
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	 O certificado deverá ser acompanhado do Histórico Escolar contendo:

•	 Relação dos módulos, carga horária, conceito obtido pelo discente. 

•	 Nome e qualificação dos docentes responsáveis pelos módulos.

•	 Período em que o Programa foi realizado e a sua duração total, em horas de efetivo 

trabalho acadêmico.

•	 Título do TCC e conceito obtido.

•	 Declaração da instituição de que o Programa cumpriu todas as disposições da  

Resolução CNE/CES nº 1, de 08 de junho de 2007 (educação superior). 

•	 Citação do ato legal de credenciamento da instituição, quando couber. 

	 O INCA é órgão do Ministério da Saúde vinculado à Secretaria de Atenção à 

Saúde (SAS) e auxilia no desenvolvimento e na coordenação de ações integradas para 

a prevenção e o controle do câncer no Brasil. 

	 O Hospital do Câncer I (HC I) é a maior unidade hospitalar do INCA e um dos 

mais bem equipados hospitais do Ministério da Saúde. Presta assistência médico-hos-

pitalar gratuita para pacientes com câncer e funciona no seu atual endereço na Praça 

Cruz Vermelha, no Rio de Janeiro, desde 1957. Essa unidade hospitalar dispõe de 188 

leitos (incluindo 10 leitos de CTI), distribuídos em um prédio de 11 andares, que ocupa 

uma área de 33 mil m².

	 Oferece recursos avançados como a ressonância magnética, o mamógrafo de 

alta resolução e o tomógrafo helicoidal. Há também o Sistema Hospitalar Integrado, 

um sistema informatizado que disponibiliza informações técnicas e gerenciais em linha 

direta. Trata das seguintes clínicas oncológicas: abdominopélvica, urológica, torácica, 

neurológica, de cabeça e pescoço, onco-hematológica, pediátrica e de tecido ósseo  

e conectivo. Possui CTI, centro cirúrgico, serviço de radioterapia e ambulatórios de 

quimioterapia adulto e infantil.

Instalações e Equipamentos
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	 O Hospital do Câncer II (HC II) possui centro cirúrgico com estrutura física e 

equipamentos apropriados, centro de terapia intensiva (CTI) com seis leitos, unidade  

de pós-operatório (UPO) com três leitos, ambulatório, emergência e um centro de  

quimioterapia, atualmente com capacidade para 25 atendimentos por dia, tendo em 

vista que as aplicações dos medicamentos para neoplasias ginecológicas demandam 

um maior tempo de administração.

	 Conta com setores especializados como ginecologia, oncologia clínica, aneste-

siologia, unidade de diagnóstico: endoscopia, laboratório de patologia clínica, anatomia 

patológica e centro de imagem, equipado com tomógrafo. Possui também Comissão de 

Controle de Infecção Hospitalar e outros serviços para o atendimento multiprofissional, 

que inclui Estomatoterapia, Psiquiatria, Psicologia, Enfermagem, Fisioterapia, Nutrição 

e Serviço Social. O Registro Hospitalar de Câncer (RHC) do HC II, em funcionamento 

desde 1991, apresenta um grande diferencial: consegue trazer, após um ano, para exa-

mes de rotina, 99,2% dos pacientes tratados, quando em outros hospitais de câncer a 

média é de 75%. Com sete andares e 83 leitos, o HC II ocupa uma área de 6.200 m2 

na qual trabalham 490 funcionários.

	 O Hospital do Câncer III (HC III) desempenha um importante papel na preven- 

ção, no diagnóstico e no tratamento da câncer da mama, participando ativamente dos 

programas de pesquisa e treinamento desenvolvidos no INCA. Localizado na zona norte  

do Rio de Janeiro, presta assistência médico-hospitalar gratuita, provendo confirma-

ção diagnóstica, tratamento cirúrgico, quimioterápico e radioterápico. Ocupa 10.500 m²  

de área construída e a unidade de internação tem nove andares. São 52 leitos ativos,  

quatro salas de cirurgia, centro radiológico e de radioterapia, laboratório e farmácia.  

Conta, ainda, com equipamentos de radiologia de última geração, incluindo tecnologia 

de mamografia com esterotaxia para localização de lesões impalpáveis da mama.

	 O Hospital do Câncer IV (HC IV) é a unidade de cuidados paliativos do INCA, 

responsável pelo atendimento ativo e integral aos pacientes do Instituto portadores de 

câncer avançado, fora de possibilidades de cura. Além do trabalho assistencial, promove  

a formação e o treinamento de profissionais de saúde na área de cuidados paliativos  

e realiza atividades educativas junto aos cuidadores e/ou familiares que assistirão 

ao paciente no domicílio. Tem como visão: “Ser o centro de excelência nacional na 
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assistência, no ensino e na pesquisa em cuidados paliativos oncológicos, através da 

normatização técnico-científica e da capacitação profissional qualificada, com foco no 

atendimento técnico e humanitário e na melhoria da qualidade de vida da população”.

	 O Centro de Transplante de Medula Óssea (CEMO) foi criado em 1983 e hoje 

destaca-se como referência na área para o Ministério da Saúde. É um dos maiores 

centros no Brasil de tratamento de doenças no sangue como a anemia aplástica e a 

leucemia. O CEMO realiza transplantes de medula óssea alogênicos, com doadores  

aparentados e não aparentados, além de autogênicos ou autólogos. Atende a pacientes  

do Rio de Janeiro e demais regiões do Brasil no âmbito do SUS. Por determinação  

do Ministério da Saúde, cabe ao CEMO a sede e o gerenciamento técnico do Registro 

Nacional de Doadores Voluntários de Medula Óssea (Redome) e da Rede BrasilCord, 

que reúne Bancos Públicos de Células de Sangue de Cordão Umbilical. Centraliza 

ainda as consultas aos registros internacionais de doadores de medula óssea para 

seleção e providências quanto ao fornecimento de material para os transplantes com 

doadores não aparentados. 

	 O CEMO conta com uma Unidade de Pacientes Internos (UPI), que dispõe de 

12 leitos instalados em ambiente alimentado por um sistema de filtragem especial do 

ar para a redução das partículas ambientais, visando a minimizar o risco de infecções, 

e de Unidade de Pacientes Externos, composta pelo Ambulatório e pelo Hospital-Dia, 

que recebe os novos pacientes e é também responsável pelo acompanhamento dos 

pacientes transplantados. É composto de seis consultórios multidisciplinares, sala de 

atendimento para crianças com quatro poltronas e sala de atendimento para adultos 

com 10 poltronas, além de dois leitos de isolamento e dois leitos de procedimentos.

	 A Coordenação de Prevenção e Vigilância do Câncer (Conprev) estimula, na 

população, a adoção de comportamentos considerados preventivos ao surgimento do 

câncer, tais como as atividades físicas e a alimentação saudável, incentivando a busca 

de uma melhor qualidade vida. Com esse foco, elabora ações pontuais (eventos) e 

ações contínuas (programas) com o objetivo de informar e alertar sobre os fatores de 

risco de câncer, dentre os quais se destaca o tabagismo, por sua associação direta 

com alguns tipos de neoplasia (por exemplo, 90% dos casos de câncer de pulmão). 
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	 A Coordenação de Pesquisa Clínica e Incorporação Tecnológica (CPCIT) atua 

principalmente na administração e na condução de estudos clínicos próprios e de  

outros serviços do INCA. Os estudos clínicos coordenados pela CPCIT dividem-se em 

ensaios clínicos com novos fármacos, estudos de transferência e aplicados, e estudos  

in vitro e in vivo de mecanismo de ação de fármacos, realizados junto à Divisão da  

Farmacologia. Todos esses estudos têm como denominador comum a tentativa de  

responder a perguntas que tenham a possibilidade de aplicação rápida na prática  

oncológica.

	 Existem, também, salas equipadas com computador com acesso à internet e 

intranet e equipamento multimídia para projeção. Hoje, são três auditórios no CEDINCA,  

com capacidade para 35 pessoas cada um, um no Alojamento I (Washington Luis, 85) 

e um auditório na COAD, com capacidade para 90 pessoas.

Eixo Transversal

Fundamentos de Oncologia 

MÓDULO I

INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER. TNM: classificação de tumores malignos. Tradu-

ção Ana Lúcia Amaral Eisenberg. 6. ed. Rio de Janeiro: INCA, 2004. 254 p.

______. Ações de enfermagem para o controle do câncer: uma proposta de integração 

ensino-serviço. 3. ed. rev. Rio de Janeiro: INCA, 2008. 628 p.

______. Controle do câncer: uma proposta de integração ensino-serviço. 3. ed. Rio de 

Janeiro: INCA, 1999. 304 p.
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