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Apresentacao

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Oncologia do Instituto Nacional
de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) constitui-se em ensino de pds-gradu-
acao Lato Sensu, caracterizado por ensino em servigo, com carga horaria de 5.760
horas, sendo 1.152 horas (20%) destinadas as atividades teéricas e 4.608 horas (80%),
as atividades praticas, cumpridas em 60 horas semanais com um dia de folga, em
regime de dedicacdo exclusiva, com duracdo de dois anos. Destina-se a especializar
profissionais da saude na area da oncologia, contemplando as seguintes categorias
profissionais: Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Nutricdo, Odontologia, Psicologia
e Servico Social. O programa esta 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 Resolu¢cdes emanadas pela Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional de Saude (CNRMS). As bolsas do Programa foram aprovadas pela
Portaria Conjunta da Secretaria da Gestao do Trabalho e da Educacgéo na Saude, n°® 1,
de 24 de fevereiro de 2010.

A proposta pedagdgica do Programa fundamenta-se em uma base conceitual,
filosofica e metodoldgica que parte da analise dialética das transformagdes sociais e
do mundo do trabalho no contexto histérico atual — a Educagéo Problematizadora. Sua
abordagem pedagdgica parte do empirico (vivéncia) para o mediatizado (reflexao e
acao — praxis); nao separa método, teoria e pratica; privilegia o educando como sujeito
do processo ensino-aprendizagem, a diversificacao dos cenarios de aprendizagem, o
uso de metodologias ativas e a avaliagao formativa.

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Oncologia do INCA orienta-se
pelas Diretrizes da Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude (PNEPS) e
do Sistema Unico de Satde (SUS) e tem como objeto a construgdo de um perfil profis-
sional critico e reflexivo, na perspectiva da indissociabilidade entre assisténcia, ensino,
pesquisa e gestao, da flexibilidade na organizacédo do curso e da interdisciplinaridade.

Compreende-se a Educagao Permanente em Saude como um processo educa-
tivo que se concretiza no cotidiano do trabalho e possibilita estabelecer espacos coletivos
para a reflexdo e a avaliagcdo dos atos produzidos nesse contexto. Possibilita ainda
(re)construir relagbes e processos que envolvem: atores; praticas organizacionais;



instituicdo e/ou setores; praticas interinstitucionais e/ou intersetoriais; e politicas nas
quais se inscrevem os atos de saude.

A busca da implementagédo de uma mudancga para adequar a formacao profis-
sional a diversidade e a complexidade da atividade implica o enfrentamento de desafios,
tais como:

* A substituicao do modelo de ensino centrado no professor por atividades de apren-
dizagem centradas na reflexdo sobre a realidade, de maneira a articular teoria
e pratica.

* A superagdo do modelo disciplinar fragmentado pela constru¢do de um curriculo
interdisciplinar, no qual o eixo da formacao articula processos de ensino, pesquisa,
gestdo e assisténcia em equipe multiprofissional, tendo a integralidade do cuidado
como tema transversal.

¢ A mudancga da concepcgao de saude como auséncia de doencga para a de saude
como qualidade de vida.

e O rompimento com a polarizagéo entre individual versus coletivo e bioldgico versus
social.

* A mudancga da concepcao de avaliagdo como processo punitivo para a de avaliagdo
inclusiva, diagnéstica e processual.

Para o adequado enfrentamento desses desafios, € premente o dominio tedrico-
-metodolégico da Educagdo Problematizadora por parte dos atores envolvidos no
ensino: gestao, docéncia, preceptoria, tutoria.

Assim, o desenho pedagdgico do Programa permite aos educandos das dife-
rentes areas de conhecimento a oportunidade de se relacionar com diversos contextos
e niveis de atencao, além da gestao do SUS, de forma interdisciplinar e integral.
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Justificativa

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Oncologia do INCA justifica-
-se pela necessidade de formagao e especializacéo de profissionais para a Rede de
Atencéo Oncoldgica (RAO), em acordo com os principios da integralidade e da huma-
nizacao, pressupostos fundamentais para a implementagédo da Politica Nacional de
Atengéo Oncoldgica (PNAO).

Geral

Especializar profissionais da drea da saude para atuar na RAO, nas atividades
de assisténcia, ensino, pesquisa e gestdo, em uma perspectiva interdisciplinar, e de
acordo com os principios do SUS e da Politica Nacional de Humanizagéo.

Especificos

* Qualificar o egresso para identificar, analisar e avaliar as informac¢des em saude
para o planejamento e a intervengéo, nos diferentes niveis de atencdo a saude e
nas diversas interfaces da linha do cuidado, com vistas a agdes intersetoriais.

e Instrumentalizar o egresso para o desenvolvimento de praticas educativas em
Atencéo Oncoldgica.

e Qualificar o egresso para produzir conhecimento cientifico que contribua para o
aprimoramento das praticas em Atengéo Oncoldgica.

* Propiciar a articulagdo de servicos, agdes e politicas publicas de saude, como
forma de assegurar a construgcao de caminhos para a integralidade da assisténcia
oncoldgica, com repercussao mais efetiva na saude e na qualidade de vida dos
individuos.



Perfil do Egresso

Profissional de saude critico-reflexivo, com base no rigor cientifico e intelectual,

para atuar de forma integral e interdisciplinar na Atencao Oncoldgica (Ateng¢édo Basica,
de Média e de Alta Complexidades) em diferentes modalidades: promogéo da saude,
prevencdo de agravos, rastreamento, deteccdo precoce, diagnodstico, tratamento,
reabilitacédo e cuidados paliativos. Traz no escopo de sua atuacao os aspectos éticos,
legais e humanisticos para a assisténcia, o ensino, a pesquisa e a gestao, frente as
necessidades dos usuarios do SUS, considerando as caracteristicas sociais, culturais,
subjetivas, espirituais e também epidemioldgicas.
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Competéncias

As competéncias contempladas no perfil sdo: atencdo a saude; tomada de

decisbes; comunica¢ao; lideranga; administracdo e gerenciamento; e educacao perma-
nente; abordadas com vistas a desenvolver os seguintes conhecimentos, habilidades
e atitudes:

Prestar assisténcia ao paciente na perspectiva de atengéo integral, a partir de uma
abordagem interdisciplinar.

Desenvolver a¢des educativas nas abordagens individuais e coletivas.

Aplicar e divulgar as normas de biossegurancga nos servigos de saude.
Contextualizar e refletir, de forma interdisciplinar, acerca dos conflitos éticos e
bioéticos enfrentados pela equipe multiprofissional e pelos usuarios.

Praticar e divulgar as politicas publicas de saude com énfase na Atencéo Oncolé-
gica e na Politica Nacional de Humanizacao.

Relacionar-se, de forma humanizada e ética, com a equipe, com os pacientes e
com os cuidadores, com vistas a atengéo integral.

Desenvolver praticas integradas, buscando a melhoria da qualidade da assisténcia
ao paciente oncoldgico nas diversas modalidades de atencgéao.



e Desenvolver e divulgar projetos de intervengao, ensino e pesquisa.
* Aplicar os principios basicos da gestdo em saude: planejamento, monitoramento e

avaliacao.

Requisitos de Ingresso

O ingresso no Programa de Residéncia Multiprofissional em Oncologia do
INCA se dara por meio de processo seletivo que serd composto de prova de multipla
escolha, de carater eliminatdrio, e pontuagéo de titulos e curriculo, quando necessario.

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

Organizacao Curricular

Quadro 1 - Distribuicdo da carga horaria

. CARGA
ATIVIDADE ATIVIDADE TEORICA / HORARIA
PRATICA TEORICO-PRATICA
© ORICO © TOTAL
2t 626 horas 570 horas 1.196 horas
Transversal

Eixo Especifico 3.982 horas 582 horas 4.564 horas
$§t’§|a hlotane 4.608 horas (80%)  1.152 horas (20%) 5.760 horas
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Quadro 2 - Distribuicao da carga horaria dos médulos do eixo transversal

MODULOS DO EIXO TRANSVERSAL Carga Horaria  Carga Horaria
Teorica Pratica
1. Fundamentos de Oncologia 84 horas ---
2. Abordagem Multiprofissional ao Paciente Oncoldgico 106 horas “--
3. Politicas Publicas de Saude e Oncoldgica 69 horas 42 horas
4. Bioética 20 horas ---
5. Fundamentos de Metodologia Cientifica 75 horas ---
6. Gestdo em Saude 76 horas 80 horas
7. Educacgéo em Saude 40 horas 04 horas
8. Seminarios Integrados de Acompanhamento de TCC 60 horas ---
9. Préticas Integradas 40 horas 500 horas
TOTAL 570 horas 626 horas

Quadro 3 - Distribuicdo da carga horaria dos médulos do eixo especifico

MODULOS DO EIXO ESPECIFICO Carga Horaria Tedrica
1. Enfermagem 582 horas*
2. Farmécia 582 horas™
3. Fisioterapia 582 horas*
4. Nutrigdo 582 horas*
5. Odontologia 582 horas*
6. Psicologia 582 horas*
7. Servigo Social 582 horas*
TOTAL 582 horas

*180h dedicadas ao trabalho de conclusao de curso (TCC)
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Eixo Transversal da Residéncia Multiprofissional

Modulo: Fundamentos em Oncologia

OBJETIVOS:

Identificar o cancer como um grave problema de saude publica no Brasil; descrever as
principais ac¢des e politicas de controle; discutir a importancia do papel multiprofissional
e interdisciplinar no tratamento de pacientes com cancer.

EMENTA:
Abordagens basicas para o controle do cancer; bases moleculares do cancer; tumores

oncoldgicos e hematoldgicos: caracteristicas e diagnéstico.

Quadro 4 - Médulo Fundamentos em Oncologia

UNII?ADE CONTEUDO CAR’GA
DIDATICA HORARIA
1.1 O cancer
UNIDADE I: 1.2 Magnitude do problema
Abordagens Basicas 1.3 Acgbes de controle
para o Controle 1.4 A integracdo das agbes de atengéo 20 hor*as
do Cancer oncologica (AVA)
(ABC do Cancer) 1.5 Politicas, agcdes e programas para
o controle do cancer no Brasil
2.1 Ciclo celular
2.2 Bases da oncologia clinica
2.3 Mecanismo de resisténcia a multiplas
UNIDADE II: drogas
Bases Moleculares do 2.4 Imunologia do cancer 24 horas
Cancer 2.5 Mecanismo de escape e imunoterapias
2.6 Hematologia basica e clinica
2.7 Biogquimica basica e clinica
2.8 Microbiologia basica e clinica
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Quadro 4 - Médulo Fundamentos em Oncologia (continuagao)

UNIDADE
DIDATICA

CONTEUDO

CARGA
HORARIA

UNIDADE lii:

Tumores Oncoldgicos e
Hematolégicos: Caracte-
risticas e Diagndstico

3.1 Semiologia aplicada a oncologia

3.2 Outros métodos diagndsticos

3.3 Radiodiagndstico

3.4 Patologia diagndstica

3.5 Sitio primario desconhecido

3.6 Epidemiologia do cancer

3.7 Tumores do tecido dsseo conectivo

3.8 Tumores dos tecidos moles

3.9 Tumores da pele

3.10 Tumores oculares

3.11 Tumores da cabeca e do pescogo

3.12 Tumores do SNC

3.13 Tumores ginecoldgicos

3.14 Cancer da mama

3.15 Tumores do pénis, dos testiculos e da
préstata

3.16 Tumores toracicos

3.17 Tumores gastrointestinais

3.18 Linfomas

3.19 Leucemias

3.20 Mieloma multiplo e doencas plasmaticas

3.21 Tumores pediatricos

40 horas

*AVA: Ambiente Virtual de Aprendizagem
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Modulo: Abordagem Multiprofissional ao Paciente
Oncolagico

OBJETIVO:

Apresentar as multiplas interfaces da assisténcia ao paciente oncoldgico, promovendo
a valorizacdo das categorias profissionais e qualificando para melhores resultados da
pratica interdisciplinar.

EMENTA:
Bases do tratamento oncolégico; assisténcia interdisciplinar em oncologia; tdpicos

especiais da ateng¢éo oncoldgica.

Quadro 5 - Médulo Abordagem Multiprofissional ao Paciente Oncoldgico

UNIDADE - CARGA
: CONTEUDO :
DIDATICA HORARIA
1.1 Radioterapia
1.2 Quimioterapia, hormonioterapia e imunoterapia
UNIDADE I: 1.3 Cirurgia oncoldgica
Bases do Tratamento | 1.4 Transplante de células tronco-hematopoiéticas 44 horas
Oncoldgico 1.5 Cuidados paliativos
1.6 Plano de tratamento: oncolégico, hematoldgico
e pediatrico
2.1 Saude mental em oncologia
2.2 Assisténcia farmacéutica em oncologia
2.3 Servico Social em oncologia
2.4 Assisténcia de enfermagem em oncologia
UNIDADE Ii: o o )
2.5 Assisténcia odontolégica em oncologia
Bases Moleculares . . . 42 horas
2.6 Fisioterapia em oncologia
do Céncer A - .
2.7 Assisténcia nutricional em oncologia
2.8 Fonoaudiologia em oncologia
2.9 Clinica da dor em oncologia
2.10 Patologia em oncologia
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Quadro 5 - Médulo Abordagem Multiprofissional ao Paciente Oncoldgico (continuagéo)

UNIDADE " CARGA
- CONTEUDO i
DIDATICA HORARIA
3.1 Ac¢des de prevencgao e controle do cancer
UNIDADE lii: . .
. . 3.2 Aconselhamento genético em oncologia
Topicos Especiais . .
_ 3.3 Emergéncias oncoldgicas 20 horas
da Atencao B
o 3.4 Banco de sangue, tumor e cordao
Oncoldgica . o .
3.5 Pesquisa clinica em oncologia

TOTAL: 106 Horas

Modulo: Politicas Publicas de Saude e Oncologia

OBJETIVO:
Apresentar e discutir as principais legisla¢cdes e determinantes da organiza¢ao do SUS,
bem como correlaciona-las com a PNAO e com as demais politicas sociais.

EMENTA:

Retrospectiva histérica das politicas de salde no Brasil; reforma sanitéria;
legislacao e diretrizes do SUS; legislacao e diretrizes da atengao oncoldgica; estatuto
da criangca e do adolescente; estatuto do idoso; estatuto da pessoa com deficiéncia;
integralidade e intersetorialidade.

Quadro 6 - Mdédulo Politicas Publicas de Saude e Oncologia

UNII?ADE CONTEUDO CAR’GA
DIDATICA HORARIA
1.1 Histérico das politicas de saude e da reforma
sanitaria
1.2 Principios e diretrizes do SUS
UNIDADE I: 1.3 Constituicdo da Republica Federativa do
Historico das Brasil, de 1988, artigos 196 a 200 18 horas
Politicas de Saude e | 1.4 Lei Orgénica da Saude (Leis n® 8.080/1990 e
do SUS n2 8.142/1990)
1.5 Pacto pela Vida 2010
1.6 Politica Nacional de Humanizagao: principios
e dispositivos

17
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Quadro 6 - Mddulo Politicas Publicas de Saude e Oncologia (continuagéo)

Integralidade em Saude

de média e de alta complexidades

4.4 Intersetorialidade em saude e na atencao
oncolégica

4.5 Rede de referéncia e contrarreferéncia em
saude e na atengéo oncoldgica

UNII;)ADE CONTEUDO CAR’GA
DIDATICA HORARIA
2.1 Politica Nacional de Atengao Oncoldgica,
UNIDADE Ii: Portaria SAS/MS n® 2.439/2005
Legislacdo e Diretrizes | 2.2 Legislagdo Unacon e Cacon, Portaria SAS/ 12 horas
da Atencao Oncoldgica MS n® 741/2005
no Brasil 2.3 Regionalizacao em atencao oncoldgica
2.4 Programas nacionais
3.1 Conceito de transversalidade de politicas
UNIDADE llI: publicas
Transversalidade das 3.2 Carta dos direitos dos usuarios da saude 12 horas
Politicas Sociais 3.3 Estatuto da Crianga e do Adolescente
Publicas 3.4 Estatuto do Idoso
3.5 Estatuto da Pessoa com Deficiéncia
4.1 Conceitos de integralidade
4.2 Linhas de cuidado: promog¢éo da saude,
prevencao de agravos, rastreamento e
deteccgéo precoce, diagndstico, tratamento,
reabilitacéo e cuidados paliativos
UNIDADE IV: ) .
4.3 Niveis de atencéo a saude: atenc¢ao basica, 27 horas

UNIDADE V:
Humanizac&o:
Comunicagao de Noti-
cias Dificeis (SPIKES)

5.1 Politica Nacional de Humanizagéao da
Atencéo e da Gestdo do SUS

5.2 Grupos Balint; método Paidéia; clinica
ampliada

42 horas (pratica)

TOTAL: 111 Horas




Modulo: Bioética

OBJETIVO:

Refletir sobre os principais desafios e dilemas morais encontrados na problematica da
bioética, destacando os aspectos culturais, politicos, juridicos e econémicos, apontando
as questodes éticas implicadas.

EMENTA:

Introducdo a bioética; topicos especiais de bioética; topicos especiais de bioética na
atencao oncoldgica.

Quadro 7 - Médulo Bioética

UNIDADE . CARGA
" CONTEUDO <
DIDATICA HORARIA
UNIDADE I: 1.1 Histérico e deflnlt-;ao N
o 1.2 Fundamentos epistemoldgicos
Introducéo a . 4 horas
1.3 Fundamentos antropoldgicos
Bioética Lo
1.4 Principais enfoques
UNIDADE II: 2.1 Bioética e historicidade: conceito de natureza humana
Topicos 2.2 Liberdade e responsabilidade
- . 6 horas
Especiais 2.3 Bioética e economia
de Bioética 2.4 Bioética e geréncia de recursos em saude
3.1 Bioética clinica: conceitos basicos e métodos de andlise
3.2 Conceito de vida e morte, comités de ética em pesquisa
3.3 Eutanasia e suicidio assistido
UNIDADE i 3.4 Aconselhamento genético
Topicos Espe- 3.5 Saude como direito: integralidade na atengéo oncoldgica
ciais de Bioética | 3.6 Saude e atencéo oncoldgica: inovagao e incorporagao 10 horas
na Atencéo tecnoldgica; pesquisa e condigbes dos pacientes
Oncoldgica 3.7 Obrigagbes e responsabilidades dos profissionais de
saulde
3.8 Judicializagéo da saude
3.9 Alocacgao de recursos em saude publica
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Modulo: Fundamentos de Metodologia Cientifica

OBJETIVO:

Sistematizar os elementos conceituais, metodoldgicos e éticos que compdem a inves-
tigacdo cientifica no campo da saude, com base na experiéncia concreta da pratica
assistencial na area de oncologia.

EMENTA:

Introdugédo a metodologia cientifica; o objeto de pesquisa como norteador da busca
de dados nas bases de informag¢do em saude; aspectos éticos na pesquisa com seres
humanos; elaboracéo e publicagdo de trabalhos académicos nos cursos do INCA.

Quadro 8 - Médulo Fundamentos de Metodologia Cientifica

Introdugéo a Meto-
dologia Cientifica

coleta e analise de dados
1.4 Pesquisa clinica epidemiolégica: desenhos,
aplicagdes e nogbes de bioestatistica no método
epidemioldgico (descritivo, analitico, experimental)
1.5 Pesquisa social: principais classificacdes e

desenhos de pesquisa quantitativa e qualitativa

UNIDADE - CARGA
. CONTEUDO :
DIDATICA HORARIA
1.1 A pesquisa e o método cientifico em saude:
histérico e definicbes
1.2 Trabalhos académicos: defini¢cdes, classificagdes
e principais delineac¢des )
Presencial:
UNIDADE I: 1.3 As fases da pesquisa cientifica: métodos de
27 horas

AVA*: 16 horas

UNIDADE II:

O Objeto de
Pesquisa como
Norteador da Busca
de Dados nas Bases
de Informacgdo em
Saude

2.1 Instrumentos de coleta de dados

2.2 Fontes de informacéo: tipos, validade, principais
bases de dados em saude

2.3 Aspectos operacionais da reviséo de literatura e
do uso de bases de dados em saude para a
delimitagéo e as justificativas dos estudos

2.4 Utilizando tutoriais (BIREME/BVS e PUBMED)

Presencial:
6 horas

AVA*: 4 horas




Quadro 8 - Médulo Fundamentos de Metodologia Cientifica (continuagao)

UNIDADE CONTEUDO CARGA
DIDATICA HORARIA
3.1 Documentos e normas nacionais e
UNIDADE llI: internacionais Presencial:
Aspectos Eticos na 3.2 Termo de consentimento livre e esclarecido 6 horas
Pesquisa com Seres 3.3 Comités de ética em pesquisa
Humanos 3.4 A experiéncia do Comité de Etica em Pesquisa AVA*: 6 horas
(CEP)/INCA
4.1 Uso da argumentacéao e citagdes: citacbes
diretas, indiretas e citagéo de citacao
4.2 Notas de rodapé: caracteristicas e emprego
UNIDADE IV: - . .
~ 4.3 Modelo de apresentacdo de um projeto de Presencial:
Elaboracao e . . ) -
L pesquisa, artigo, monografia, relatério de 6 horas
Publicacao de )
pesquisa
Trabalhos Académicos . L
4.4 Normas para a apresentacéo grafica do TCC AVA*: 4 horas
nos Cursos do INCA 3 .
(ABNT); elementos pré-textuais elementos
textuais; elementos pds-textuais
4.5 Elaboragéo de referéncias

Presencial:
45 horas

LU AVA* 30 horas

Total: 75 horas

*AVA: Ambiente Virtual de Aprendizagem

Modulo: Gestao em Saude

OBJETIVO:

Apresentar os principais aportes tedrico-metodoldgicos e os fundamentos da gestédo
em saude que possam contribuir para o desenvolvimento de processos organizacionais
adequados na Atengéo Oncoldgica.

EMENTA:
Organizagao, estratégia e planejamento; avaliagdo em saude; qualidade e acreditagao
hospitalar; biosseguranca.



Quadro 9 - Médulo Gestdao em Saude

Organizacao,
Estratégia e
Planejamento

1.4 Modelos alternativos de gestéo hospitalar

1.5 Financiamento da atengé@o oncoldgica

1.6 Planejamento estratégico situacional, tatico e
operacional

1.7 Programacgéo em saude e oncologia

1.8 Sistemas de informacao em saude e oncologia

1.9 Gestao de pessoas

UNII?ADE CONTEUDO CAR’GA
DIDATICA HORARIA
1.1 Organizagdo em saude e suas implicacdes
para a gestao
1.2 Organizagéo do trabalho em saude e do
trabalho gerencial
UNIDADE I: 1.3 Gestao estratégica hospitalar

32 horas tedricas

2.1 Avaliagao de politicas de saude
2.2 Avaliagédo de programas de saude

Acreditacao
Hospitalar

ergondémico e acidentes
3.4.2 Condutas em caso de acidentes bioldgicos
3.4.3 Gerenciamento de residuo
3.4.4 Normas de biosseguranca: laboratdrio,
QT antineoplasica, radioprotecdo
3.4.5 Condutas em doencas infectocontagiosas nos
profissionais de saude

UNIDADE II: 2.3 Avaliagéo de qualidade em saude oah
oras
Avaliagcdo em 2.4 Avaliagao do desempenho de servicos de saude - .
o ) ) tedrico-praticas
Saude 2.5 Avaliagéo de tecnologias em saude
2.6 Avaliagdo econdmica em saude
2.7 Avaliagéo de desempenho funcional
3.1 Qualidade em saude: conceitos e ferramentas
3.2 Acesso e continuidade do cuidado
3.3 Melhoria da qualidade e seguranca do paciente
3.4 Biosseguranca hospitalar
UNIDADE lil: , o L
3.4.1 Riscos ocupacionais: biolégico, quimico, fisico,
Qualidade e

27 horas
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Quadro 9 - Médulo Gestdao em Saude (continuagéo)

UNIDADE " CARGA
< CONTEUDO <
DIDATICA HORARIA
4.1 Construcgéo e definicdo de indicadores de
qualidade
UNIDADE IV: 4.2 Elaboracgéao e aplicacao de instrumentos de .
. 5 80 horas praticas
Praticas em Gestao coleta de dados
4.3 Analise diagnodstica
4.4 Planejamento de agdes/intervengdes

TOTAL: 156 Horas

Modulo: Educagao em Saude

OBJETIVOS:

Refletir sobre as acgdes educativas que o profissional pode desenvolver em contri-
buicdo a prevencgéo e ao controle do cancer no Brasil, na perspectiva da integralidade;
conceituar educacao, educagdo em saude, educagéo na saude e integralidade; rela-
cionar educacgéo e saude; identificar o profissional da saude no papel de educador;
instrumentalizar o profissional para as praticas educativas em saude.

EMENTA:
Fundamentos da educacgéo; introdug¢é@o a educag¢do em saude; educacéo permanente;
profissional de saude enquanto educador social.

Quadro 10 - Médulo Educagéo em Salde

UNIDADE i CARGA
DIDATICA CONTEUDO Sy iy
UNIDADE I: 1.1 Concepgao de ensino-aprendizagem

~ 1.2 Educacéo formal, ndo formal e informal
Introdugéo a o 20 horas

3 1.3 Interdisciplinaridade
Educacgéao L ) B
1.4 Avaliagao (diferentes concepgoes)
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Quadro 10 - Mddulo Educagéo em Saude (continuagéo)

UNIDADE - CARGA
< CONTEUDO .
DIDATICA HORARIA
UNIDADE II: 2.1 Educacgéo permanente em saude
Introdugéo a 2.2 Conceituagdo 10 horas
Educacgdo em Saude | 2.3 Politica de educagdo permanente em saude
UNIDADE lii: _ ~
o 3.1 Formacao para a prevengéo e o controle do
Profissional de Saude R )
cancer no Brasil 10 horas
Enquanto Educador o o )
Social 3.2 Atividades educacionais nos servicos
ocia

TOTAL:

40 horas
(+ 04 horas

praticas)
Total: 44 horas

Modulo: Seminarios Integrados de Acompanhamento de
Trabalhos de Conclusao de Curso

OBJETIVO:

Acompanhar o processo de elaboragédo dos Trabalhos de Concluséo de Curso (TCC)

da Residéncia Multiprofissional do INCA.

EMENTA:

Apresentacao do mddulo: objetivos, pactos e organizagao; elaboragcao do projeto do

TCC; elaboragédo do TCC: metodologia (base tedrica, instrumentos de coleta de dados,

apresentacao dos dados); elaboragdo do TCC: redagéo preliminar; apresentacgao final

do TCC.



Quadro 11 - Médulo Seminarios Integrados de Acompanhamento de Trabalhos de Conclusao
de Curso (TCC)

UNIDADE - CARGA
. CONTEUDO ;
DIDATICA HORARIA
Objetivos; estruturagcao do
Apresentagao do mdédulo: cronograma; pactuacao; apresentacao 04 horas
objetivos, pactos e organizacdo | do modelo de projeto; AVA,; critérios
de avaliagédo
Versao preliminar do projeto de TCC: 09 horas
UNIDADE I: o C
_ . tema; problema; objetivos; justificativa;
Elaborac¢édo do Projeto do TCC . - -~
referencial tedrico-metodoldgico 02 horas AVA*
UNIDADE Ii:
5 5 . . - 09 horas
12 Etapa de Elaboragéo do Versao parcial do TCC: introducao,
TCC: Int a tificati bjeti justificati
C.C - ntroducao, Justificativa e objetivos e justificativa 02 horas AVA*
Objetivos
UNIDADE lli:
22 Etapa de Elaboragéo do TCC: | Versdo parcial do TCC: base tedrica, 09 horas
Metodologia (Base Tedrica, instrumentos de coleta de dados,
~ 03 horas AVA*
Instrumentos de Coleta de apresentacéo dos dados
Dados, Apresentacéo dos Dados)
UNIDADE IV:
_ Apresentacao do TCC: redacao 09 horas
32 Etapa de Elaboragéo do TCC: L
B L preliminar 03 horas AVA*
Redacéo Preliminar
UNIDADE V: Apresentacéao final do TCC:
42 Etapa: incorporagéo das contribuicdes da 09 horas
apa: o ) porag ¢ 03 horas AVA*
Apresentacao Final do TCC Unidade IV

Presencial: 49

TOTAL: T

AVA*: 11 horas
Total: 60 horas

*AVA: Ambiente Virtual de Aprendizagem
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Modulo: Praticas Integradas

OBJETIVO:

Possibilitar a realizagdo de praticas interdisciplinares em atencéo oncoldgica, bem
como apresentar diferentes praticas em outros campos da saude que possam contri-
buir para a compreensao da complexidade do trabalho em equipe.

EMENTA:

Trabalho em equipe, experiéncias praticas de equipes multiprofissionais de saude; pra-
ticas interdisciplinares em atencédo oncoldgica.

Quadro 12 - Médulo Préticas Integradas

UNII?ADE CONTEUDO CAR’GA
DIDATICA HORARIA
1.1 Conceitos
UNIDADE I: ' 1.2 Modelos 8 tu?ras
Trabalho em Equipe 1.3 Métodos tedricas
2.1 Saude do idoso (NAI/UERJ)
2.2 Saude da familia (SMSDC)
UNIDADE II: 2.3 Saude mental (UFRJ)
Experiéncias 2.4 Equipe multiprofissional de terapia nutricional
N . (SBNPE) 32 horas
Praticas de Equipes 2.5 Comissao de controle de infec¢do hospitalar tedrico-praticas
Multiprofissionais (SESDEC)
de Saude 2.6 Saude da crianga e do adolescente (IFF ou IPPMG)
2.7 DST/AIDS (IPEC)
2.8 Reabilitacdo em saude (Oscar Clark ou ABBR)
3.1 Prevencao do cancer — Conprev (20h)
3.2 Pediatria (50h)
3.3 Cabeca e pescoco (50h)
UNIDADE IiI: 3.4 Abdémen (50h)
Praticas Interdisci- | 3.5 Hematologia (50h) 500 horas
plinares em Atencéo | 3.6 Transplante de células tronco-hematopoiéticas (50h) praticas
Oncoldgica 3.7 Ginecologia (50h)
3.8 Mastologia (50h)
3.9 Cuidados paliativos (50h)
3.10 Tecido 6sseo conectivo (TOC)

TOTAL: 540 Horas



Eixo Especifico da Residéncia Multiprofissional

Area de Enfermagem

Perfil do Egresso

Profissional apto a:

Desenvolver atividades técnico-cientificas na especialidade, desempenhando
acdes assistenciais, gerenciais e de ensino e pesquisa no ambito social, politico
e cultural, com base no rigor cientifico e intelectual, pautado em principios éticos
que norteiam a profisséo.

Planejar, prover e executar o gerenciamento do cuidado, por meio da sistemati-
zacgao da assisténcia de enfermagem, alicercado na educacao permanente e nas
melhores evidéncias cientificas, com vistas a assegurar a qualidade do cuidado de
Enfermagem e desenvolver agdes de educacdo em saude como uma pratica de
cidadania.

Atuar nos niveis de promog¢éo da saude, prevencgéo, diagnéstico precoce, adesédo
terapéutica, reducao de agravos, cuidados paliativos, reabilitacdo e prevengéo de
novas deformidades nas diversas fases do ciclo de vida, dentro de uma perspectiva
critico-reflexiva, primando pela humanizacao e pela integralidade do cuidado.
Planejar, desenvolver, participar e divulgar as pesquisas clinicas, epidemioldgicas
e sociais na area de oncologia.

Atuar em equipe multiprofissional, buscando ac¢des interdisciplinares, intersetoriais
e interinstitucionais, que permitam acesso ao conhecimento requerido pelas especi-
ficidades do cuidado em oncologia, com vistas a otimizagdo da Atencdo Oncolégica.

Competéncias do Egresso

As competéncias contempladas no perfil sdo: atencdo a saude; tomada de decisoes;

comunicacao; lideranca; administracdo e gerenciamento; e educacdo permanen-

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

atitudes:

Prestar assisténcia ao paciente na perspectiva de atengdo integral, pautada
na sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem, a partir de uma abordagem
interdisciplinar.
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Desenvolver agdes educativas nas abordagens individuais e coletivas.

Aplicar e disseminar as normas de biosseguranca nos servi¢cos de saude.
Contextualizar e refletir, de forma interdisciplinar, acerca dos conflitos éticos e
bioéticos enfrentados pela equipe multiprofissional e pelos usuarios.

Praticar e divulgar as politicas de saude com énfase na Atencédo Oncoldgica e na
Politica Nacional de Humanizacao.

Relacionar-se, de forma humanizada e ética, com a equipe, com os pacientes e
com os cuidadores, com vistas a atencdo integral.

Desenvolver praticas integradas, buscando a melhoria da assisténcia nas diversas
modalidades de ateng&o, com vistas a promocgao da qualidade de vida do paciente
oncoldgico, da familia e da rede de apoio social.

Desenvolver, participar e divulgar os projetos de intervencéo, ensino e pesquisa
em Enfermagem.

Aplicar os principios de gestdo em saude, visando a otimizar o gerenciamento do
cuidado de Enfermagem.

Estar atualizado sobre as tecnologias de saude aplicadas no cuidado de Enfer-
magem em oncologia.

Quadro 13 - Eixo especifico da area de Enfermagem

Enfermagem em
Oncologia

4 " CARGA
MODULOS CONTEUDOS <
HORARIA
1.1 Teorias de Enfermagem
1.2 Raciocinio clinico e processo de
< Enfermagem
MODULO I: i ) . ) ~
. L 1.3 Taxonomias diagndsticas, de intervengao
Sistematizagéo da
) ) e de resultados de Enfermagem
Assisténcia de 12 horas

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




Quadro 13 - Eixo especifico da area de Enfermagem (continuagao)

MODULOS

CONTEUDOS

CARGA
HORARIA

MODULO II:
Processo de
Enfermagem ao
Adulto e ao Idoso com
Afeccdes Oncoldgicas
Clinicas

2.1 Fundamentos de Enfermagem em
oncologia clinica

2.2 Processo de Enfermagem nas leucemias
e nos linfomas

2.3 Terapéuticas associadas as leucemias e
aos linfomas

2.4 Condutas de Enfermagem na sindrome
de compressao medular

2.5 Condutas de Enfermagem na sindrome
de lise tumoral

2.6 Condutas de Enfermagem na

hiperleucocitose

2.7 Condutas de Enfermagem nas toxicidades:

hematoldgica, renal, neuroldgica, cardiaca
e hepatica
2.8 Assisténcia de Enfermagem em banco de
sangue e em hemotransfusao
2.9 Dispositivos intravasculares centrais e
periféricos em oncologia
2.10 Topicos avangados no processo de
Enfermagem ao adulto e ao idoso com
afecgdes oncoldgicas clinicas
(TCTH e BSCUP)
2.11 Farmacoterapia em oncologia e condutas
de enfermagem em QT
2.12 Biosseguranca em quimioterapia
2.13 A Enfermagem na terapia com
modificadores da resposta bioldgica

100 horas
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Quadro 13 - Eixo especifico da area de Enfermagem (continuagao)

Adulto e ao Idoso
com Afecgdes
Oncoldgicas

abdominais oncoldgicas

4.7 Processo de Enfermagem nas cirurgias de TOC

4.8 Processo de Enfermagem nas cirurgias urolégicas
oncoldgicas

4.9 Estratégias educativas para o cuidado em
oncologia cirurgica

4.10 Topicos avangados no procedimento de

Enfermagem em oncologia cirdrgica
4.11 Estomaterapia em oncologia (estomias)
4.12 Estomaterapia em oncologia (feridas)

< - CARGA
MODULOS CONTEUDOS HORARIA
3.1 Fundamentos de Enfermagem a mulher com
cancer da mama e ginecoldgico
3.2 A Enfermagem e o itinerario terapéutico da mulher
MODULO lii: com cancer da mama
Processo de 3.3 A Enfermagem e o itinerario terapéutico da mulher
Enfermagem a com cancer ginecoldgico
Mulher com 3.4 As repercussdes do cancer na vida da mulher 39 horas
Afeccbes 3.5 Processo de Enfermagem a mulher com cancer
Oncoldgicas em ginecoldgico
Mama e Aparelho 3.6 Processo de Enfermagem a mulher com cancer
Reprodutor da mama
3.7 Sobrevida da mulher no adoecimento por cancer
3.8 Topicos avangados no processo de Enfermagem a
mulher com cancer
4.1 Fundamentos de Enfermagem em radioterapia
4.2 Fundamentos de Enfermagem em oncologia
cirdrgica
4.3 Processo de Enfermagem nas cirurgias da cabeca
e do pescogo
4.4 Processo de Enfermagem nas cirurgias
onconeuroldgicas
MODULO IV: 4.5 Processo de Enfermagem nas cirurgias toracicas
Processo de oncoldgicas
Enfermagem ao 4.6 Processo de Enfermagem nas cirurgias
84 horas




Quadro 13 - Eixo especifico da area de Enfermagem (continuagao)

MODULOS

CONTEUDOS

CARGA
HORARIA

MODULO V:
Processo de Enfer-
magem a Crianca
e ao Adolescente
com Afecgdes
Oncoldgicas

5.1 O céncer no crescimento e desenvolvimento
infantil

5.2 As repercussodes do cancer na vida familiar da
crianca

5.3 Processo de Enfermagem nas hematopatias
malignas na infancia e na adolescéncia

5.4 Processo de Enfermagem nos tumores sélidos
na infancia e na adolescéncia

5.5 A crianca e o adolescente fora de possibilidades
de cura atuais

5.6 A crianga e o adolescente com dor

5.7 Estratégias educativas para o cuidado da crianca
e dos familiares

20 horas

MODULO VI:
Processo de Enfer-
magem ao Paciente
Adulto e Pediatrico
Oncoldgico Critico

6.1 Estratégias de humanizacéo na terapia intensiva
adulta e pediatrica
6.2 Monitoracgao invasiva e ndo invasiva
6.3 Instrumentos de avaliagdo em terapia intensiva
6.4 Arsenal farmacoldgico em terapia intensiva
6.5 Hemodidlise no paciente oncoldgico critico
6.6 Ventilacdo mecénica e gasometria arterial no
paciente critico adulto e pediatrico
6.7 Fisioterapia respiratéria no paciente oncoldgico
critico adulto e pediatrico
6.8 Sedacéo e delirium no paciente oncologico critico
adulto
6.9 Complicagdes clinicas no paciente oncoldgico
critico adulto
6.10 Complicagdes clinicas e cirurgicas no paciente
infantil oncoldgico critico
6.11 Assisténcia em parada cardiorrespiratéria em
adultos e criancas
6.12 Sistematizacao da assisténcia de Enfermagem
em pacientes, criangas e adultos, oncoldgicos
criticos

40 horas
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Quadro 13 - Eixo especifico da area de Enfermagem (continuagao)

MODULOS

CONTEUDOS

CARGA
HORARIA

MODULO Vi
Geréncia dos
Servigos de
Enfermagem em
Oncologia

7.1 Teorias organizacionais e os cenarios da pratica
em oncologia
7.2 Gestao pela qualidade e gestdo de processos
7.3 Indicadores gerenciais em enfermagem oncoldgica
7.4 Mudancas organizacionais e novas tendéncias
gerenciais
7.5 O papel da enfermeira gerente
7.6 Liderancga, criatividade e comunicacao na
Enfermagem
7.7 Geréncia de pessoas em servigos 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 éareas de atuacao para as enfermeiras em
oncologia

22 horas

MODULO VIii:
Cuidados Paliativos
em Oncologia

8.1 Histdria e filosofia dos cuidados paliativos

8.2 Estagios emocionais do paciente e dos familiares
em cuidados paliativos

8.3 Técnicas de comunicagéo

8.4 Prevencao e controle de sintomas em cuidados
paliativos

8.5 Sindromes oncoldgicas

8.6 Instrumentos de avaliagao de sintomas (dor, fadiga,
mucosite)

8.7 Qualidade de vida em cuidados paliativos

8.8 Humanizacgéao da assisténcia

8.9 Estratégias educativas para o cuidado em cuidados
paliativos

8.10 Assisténcia domiciliar

8.11 Emergéncias oncoldgicas em cuidados paliativos

40 horas




Quadro 13 - Eixo especifico da area de Enfermagem (continuagao)

CARGA

MODULOS CONTEUDOS HORARIA

8.12 Bioética em cuidados paliativos

8.13 A Enfermagem no controle da dor em oncologia

8.14 Terapéuticas em sintomas refratarios em cuidados
paliativos

8.15 Condutas de Enfermagem nas lesdes tumorais
avancadas

8.16 Técnicas especiais de Enfermagem em cuidados
paliativos

9.1 Antecedentes da histéria da Enfermagem em
oncologia ho mundo

9.2 Antecedentes da histéria da Enfermagem em
oncologia no Brasil

. 9.3 Antecedentes da assisténcia de Enfermagem em
MODULO IX:

o oncologia
Historia da

9.4 A Enfermagem do INCA na histdria da Enfermagem 20 horas
Enfermagem em . .
. em oncologia no Brasil
Oncologia ) . )
9.5 O ensino de Enfermagem em oncologia no Brasil
9.6 As associagdes profissionais de Enfermagem em
oncologia no mundo e no Brasil
9.7 As contribui¢cdes dos estudos histéricos para a

Enfermagem em oncologia

Trabalho de Conclusao de Curso 180 horas

TOTAL: 540 Horas
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Area de Farmacia

Perfil do Egresso

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

de gestao, logistica de medicamentos e produtos para saude, preparo de medica-

mentos, servicos clinicos e pesquisa em farmacia hospitalar oncolégica, visando a

otimizagédo do resultado farmacoterapéutico e a melhoria da qualidade de vida dos

usuarios do servico.

Competéncias do Egresso

As competéncias contempladas no perfil sdo: atencéo a saude; tomada de decisdes; co-

municac¢éo; lideranga; administracao e gerenciamento; e educag¢édo permanente; abor-

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

Prestar assisténcia farmacéutica ao usuario na perspectiva de atencao integral, a
partir de uma abordagem interdisciplinar.

Realizar, com exceléncia técnica, todas as etapas do preparo de medicamentos.
Desenvolver agdes educativas nas abordagens individuais e coletivas.

Aplicar e divulgar as normas de biosseguranca relacionadas a medicamentos e
produtos para saude.

Contextualizar e refletir, de forma interdisciplinar, acerca dos conflitos éticos e
bioéticos enfrentados pela equipe multiprofissional e pelos usuarios.

Praticar e divulgar as politicas de assisténcia farmacéutica com énfase na atencao
oncoldgica e na humanizagao do cuidado.

Relacionar-se, de forma humanizada e ética, com a equipe e 0s usuarios, com
vistas a atencao integral.

Desenvolver praticas farmacéuticas, buscando a melhoria da qualidade da assis-
téncia ao paciente oncoldgico nas diversas modalidades de atencéo.

Desenvolver e divulgar projetos de intervengéo, ensino e pesquisa.

Aplicar os principios basicos da gestdo em saude: planejamento, monitoramento
e avaliagcdo.



Quadro 14 - Eixo especifico da area de Farmacia

TOTAL: 582 Horas

2 " CARGA
MODULOS CONTEUDOS <
HORARIA
. 1.1 Epidemiologia aplicada
MODULO I: L .
) 1.2 Estudos de utilizacdo de medicamentos 40 horas
Farmacologia o
1.3 Farmacovigilancia
2.1 Planejamento de areas de preparo de
MODULO II: medicamentos e nutrigdo parenteral
Farmacotécnica 2.2 Preparo de medicamentos e nutricdo 80 horas
Hospitalar em Oncologia parenteral
2.3 Garantia e controle de qualidade
MODULO I 3.1 Farmacologia de medicamentos de
Farmacoterapia em suporte ao paciente oncoldgico 102 horas
Oncologia 3.2 Farmacologia do tratamento oncoldgico
MODULO IV:
Servigos Clinicos em 4.1 Farmacia clinica e seguranca do paciente 80 h
oras
Farmacia Hospitalar 4.2 Préticas especiais em oncologia
Oncoldgica
MODULO V: B o ,
5.1 Gestdo em farmacia hospitalar
Assisténcia Farmacéutica o . ) 60 horas
) 5.2 Logistica em farmacia hospitalar
Hospitalar
. 6.1 Assisténcia farmacéutica e judicializagao
MODULO VI: i
da saude
Politicas em Assisténcia _ . ) 40 horas
o 6.2 Regulamentagbes em farmacia hospitalar
Farmacéutica .
e oncologia
Trabalho de Concluséo de Curso 180 horas
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Area de Fisioterapia

Perfil do Egresso

Profissional de saude critico-reflexivo, com base no rigor cientifico e intelectual, para
atuar de forma integral e interdisciplinar na atencao oncoldgica (atencdo basica, de
média e de alta complexidades) em diferentes modalidades: promogao a saude,
prevengdo de agravos, rastreamento, deteccdo precoce, diagnodstico, tratamento,
reabilitacéo e cuidados paliativos, com o objetivo de preservar, manter, desenvolver e/
ou restaurar a integridade cinético-funcional de 6rgaos e sistemas do individuo. Traz
no escopo de sua atuagao os aspectos éticos, legais e humanisticos para a assisténcia,
0 ensino, a pesquisa e a gestao, frente as necessidades dos usuarios do SUS, conside-
rando os aspectos sociais, culturais, subjetivos, espirituais e também epidemiolégicos
da realidade regional.

Competéncias do Egresso

As competéncias contempladas no perfil sdo: atencédo a saude; tomada de decisdes;

comunicacéo; liderancga; administracéo e gerenciamento; e educacao permanente; abor-

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

* Desenvolver a¢des educativas nas abordagens individuais e coletivas na linha do
cuidado do cancer.

e Aplicar e divulgar as normas de biosseguranca nos servicos de saude.

e Contextualizar e refletir, de forma interdisciplinar, acerca dos conflitos éticos e
bioéticos enfrentados pela equipe multiprofissional e pelos usuarios.

e Praticar e divulgar as politicas publicas de saude com énfase na atengdo oncolo-
gica e na Politica Nacional de Humanizacéao.

* Relacionar-se, de forma humanizada e ética, com a equipe, com os pacientes e
com os cuidadores, com vistas a atencao integral.

* Desenvolver praticas integradas, buscando a melhoria da qualidade da assisténcia
ao paciente oncoldgico nas diversas modalidades de atengéo.

* Desenvolver e divulgar projetos de intervengéo, ensino e pesquisa.

e Aplicar os principios basicos da gestdo em Fisioterapia: planejamento, monitora-
mento e avaliagao.



e Prestar assisténcia ao individuo na perspectiva de atencéo integral, a partir de uma
abordagem interdisciplinar, desenvolvendo as seguintes atividades:

- Identificar e conhecer o quadro clinico dos pacientes oncoldgicos, realizar
avaliacdo especifica e prestar assisténcia fisioterapéutica nos diferentes
niveis de atengéo.

- Discutir os casos clinicos com a equipe.

Quadro 15 - Eixo especifico da drea de Fisioterapia

CARGA

MODULOS CONTEUDOS HORARIA

MODULO I: 1.1 Organizagéo e planejamento
1.2 Avaliagdo em salde
1.3 Qualidade e acreditacao hospitalares

Gestao da

Fisioterapia na 104 horas

1.4 Praticas em gestao
1.5 Legislacéo e diretrizes da Fisioterapia na Atengédo
Oncoldgica Oncoldgica

Atencao

2.1 Perfil do paciente oncolégico

2.2 Alteragbes venolinfaticas

2.3 Metastase 6ssea

2.4 Eletrotermoterapia

2.5 Fisioterapia respiratéria

2.6 Fisioterapia no cancer do trato gastrointestinal

2.7 Fisioterapia no transplante de células

3 tronco-hematopoéticas

MODULGO Ii: 2.8 Fisioterapia no cancer de cabeca e pescogo

Abordagem 2.9 Fisioterapia em centro de terapia intensiva e unidade

Fisioterapéutica pés-operatéria em oncologia 208 horas

na Atencao 2.10 Fisioterapia nos tumores ginecoldgicos

2.11 Fisioterapia em onco-hematologia

2.12 Fisioterapia no cancer da mama

2.13 Fisioterapia nos tumores do Sistema Nervoso
Central

2.14 Fisioterapia em cuidados paliativos

2.15 Fisioterapia nos tumores pediatricos

Oncoldgica

2.16 Fisioterapia em tumores do tecido 6sseo e conectivo
2.17 Fisioterapia no cancer do térax
2.18 Fisioterapia nos tumores uroldgicos
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Quadro 15 - Eixo especifico da area de Fisioterapia (continuagéo)

. - CARGA
MODULOS CONTEUDOS HORARIA
MODULO Iii:
Seminarios de 90 horas
Fisioterapia
Trabalho de Conclusao de Curso 180 horas

TOTAL: 582 Horas

Area de Nutricao

Perfil do Egresso

Profissional apto para atuar, de forma integral e interdisciplinar, na promog¢éo da saude,

na prevengao, no ensino, na pesquisa, na assisténcia e na gestdo na area de Nutricao

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

coletivas dos usuarios do SUS, considerando, além dos aspectos bioldgicos, os sociais,

culturais, subjetivos, espirituais e epidemiolégicos.

Competéncias do Egresso

As competéncias contempladas no perfil sdo: atencéo a saude; tomada de decisdes;

comunicacao; lideranca; administracdo e gerenciamento; e educacéo permanente; abor-
dadas com vistas a desenvolver os seguintes conhecimentos, habilidades e atitudes:

Desenvolver agdes de educacao nutricional nas abordagens individuais e coletivas.
Contextualizar e refletir, de forma interdisciplinar, acerca dos conflitos éticos e
bioéticos enfrentados pela equipe multiprofissional e pelos usuarios.
Contextualizar e refletir, de forma interdisciplinar, acerca dos conflitos entre os inte-
resses publicos e privados relativos as politicas publicas de alimentagao e nutrigao.
Divulgar e colocar em pratica as politicas publicas de saude com énfase na alimen-
tacdo e na nutricao.



* Relacionar-se, de forma humanizada, ética e dialégica, com a equipe, com o0s
pacientes e com os cuidadores, com vistas a atencéo integral.

e Desenvolver e divulgar projetos de intervencéo, ensino e pesquisa em Nutricdo na
area de oncologia.

e Conhecer os principios basicos da gestdo em saude aplicados ao planejamento, ao
monitoramento e a avaliagdo de agbes em alimentacao e nutricao.

e Atuar na supervisédo e no controle de qualidade da alimentagéo institucional.

* Prestar assisténcia ao paciente na perspectiva de atencéo integral, a partir de uma
abordagem interdisciplinar, realizando as seguintes a¢des:

- Triagem nutricional, avaliacao e diagnéstico do estado nutricional de pacientes
oncoldgicos a partir de métodos subjetivos e objetivos, considerando o estado
fisiologico e as enfermidades apresentadas.

-Elaboracdo e execucdo do planejamento terapéutico nutricional, visando a:
otimizar o estado nutricional, minimizar as complica¢cdes decorrentes do
cancer e da terapia antineoplasica relacionadas a nutricao e contribuir para o
controle das doencas associadas.

- Atuacgéo junto a equipe multidisciplinar de terapia nutricional na atencéo ao
paciente oncoldgico, desenvolvendo agdes membro-especificas.

Quadro 16 - Eixo especifico da &rea de Nutricao

CARGA

MODULOS CONTEUDOS HORARIA

1.1 Site INCA
1.2 Sindrome anorexia-caquexia no cancer
< 1. i a
MODULO I: 3 Obesidade e cancer
. 1.4 Avaliagéo nutricional no cancer

Estudo Dirigido em . o N 28 horas
NUtriCE 1.5 Terapia nutricional no cancer

utrigao 1.6 Nutricdo e controle de sintomas nos tratamentos

oncoldgicos

1.7 Nutricédo e cuidados paliativos

39



40

Quadro 16 - Eixo especifico da area de Nutricao (continuagao)

do Adulto e do ldoso

4.3.2 Métodos objetivos aplicados na pratica clinica
4.3.3 Avaliagéo nutricional do idoso, avaliagao

nutricional do idoso aplicada na pratica clinica
4.4 Avaliacéo da composicao corporal por
bioimpedancia, BIA aplicada na pratica clinica

< " CARGA
MODULOS CONTEUDOS <
HORARIA
2.1 Fatores alimentares na prevencao e no controle
do cancer
MODULO Ii: 2.2 E;stado nutricional na prevencéo e no controle do
- cancer
Nutricéo na L ) ) ) )
. 2.3 Estratégias internacionais e nacionais sobre 20 horas
Preservacao e no . - . =
alimentacao e nutricdo para prevengao e controle
Controle do Cancer A
do cancer
2.4 Sobrevivente de cancer: definicbes, objetivos e
planejamento da assisténcia nutricional
3.1 Metabolismo normal
3.1.1 Metabolismo dos carboidratos
3.1.2 Metabolismo dos lipidios
3.1.3 Metabolismo das proteinas
3.1.4 Interagé@o metabdlica
MODULO lii: 3.15 Es:[udo dirigido .
, 3.2 AlteragGes metabdlicas no cancer 20 horas
Metabolismo -
3.2.1 Gasto energético
3.2.2 Carboidratos
3.2.3 Proteinas
3.2.4 Lipidios
3.2.5 Citocinas e cancer
3.2.6 Estudo dirigido
4.1 Conceitos gerais aplicados a avaliagdo nutricional
4.2 Triagem nutricional
4.2.1 Triagem nutricional aplicada a pratica clinica
i 4.3 Avaliacao e diagnéstico nutricional no adulto
MODULO VI: 4.3.1 Métodos subjetivos: ASG e exame fisico, ASG
Avaliagéo Nutricional aplicada na prética clinica 48 horas




Quadro 16 - Eixo especifico da area de Nutricao (continuagao)

Adultos e ldosos

clinico
8.5. Abordagem nutricional no TMO

. . CARGA
MODULOS CONTEUDOS HORARIA
MODULO V: 5.1 Conceitos basicos em farmacologia
Farmacologia 5.2 Principios gerais da farmacocinética e farmacodina- 12 horas
em Nutricao mica
Oncoldgica 5.3 Farmacologia oncoldgica
6.1 Equipe multidisciplinar de terapia nutricional (EMTN)
6.1.1 Constituicdo da EMTN
6.1.2 Atividade de cada membro da EMTN
6.2 Bases tedricas da terapia nutricional
6.2.1 Vias de acesso
6.2.2 Indicagao e contraindicagdo
6.2.3 Férmulas enterais
6.2.4 Unidade de manipulacédo de férmulas lacteas e
MODULO VI: enterais
) . ) . . 48 horas
Terapia Nutricional | 6.3 Terapia nutricional aplicada
6.3.1 Terapéutica nutricional no paciente oncoldgico clinico
6.3.2 Terapéutica nutricional no paciente oncolégico
cirurgico
6.3.3 Terapia nutricional no TMO
6.3.4 Terapia nutricional em home care
6.3.5 Imunonutricao
6.4 Cuidados de enfermagem na terapia nutricional
6.5 Abordagem farmacoldgica da nutricdo parenteral
MODULO ViII:
Abordagem 7.1 Nutricdo e a crianga com céncer
Nutricional da 7.2 Avaliagao nutricional na crianca 24 horas
Crianga com 7.3 Terapia nutricional enteral e parenteral em pediatria
Cancer
8.1 Abordagem ao paciente idoso
MODULO VIlI: 8.1.1 Aspectos clinicos do idoso
Abordagem 8.1.2 Avaliagao geriatrica ampla
Nutricional dos 8.2 Nutricdo e cancer abdominal
Pacientes 8.3. Nutricdo e cancer de cabeca e pescogo 24 horas
Oncoldégicos 8.4. Abordagem nutricional ao paciente em tratamento
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Quadro 16 - Eixo especifico da area de Nutricao (continuagao)

2 - CARGA
MODULOS CONTEUDOS <
HORARIA
MODULO IX: 9.1 Aspectos nutricionais no cancer da mama
Abordagem Nutricional | 9.2 Aspectos nutricionais nos tumores 24 horas
dos Tumores Femininos ginecologicos
MODULO X: 10.1 Principios e atuagéo nos cuidados
Abordagem paliativos oncoldgicos
- . . L 12 horas
Multidisciplinar em 10.2 Bioética, nutrico e cuidados paliativos
Cuidados Paliativos oncolégicos
MODULO XI:
Gestao em Nutricdo na 8 horas
Atencao Oncolégica
MODULO XIl: 12.1 Estudo de textos e elaboragéo de traba- 12h
oras
Estudos Dirigidos Ihos/apresentacoes
Trabalho de Concluséo de Curso 180 horas

TOTAL: 582 Horas

Area de Odontologia

Perfil do Egresso

Profissional de saude critico-reflexivo, com base no rigor cientifico e intelectual, para
atuar de forma integral e interdisciplinar na atengé@o de odontologia em oncologia (Aten-
¢ao Basica, de Média e de Alta Complexidades) em diferentes modalidades: promogéo
a saude, prevencado de agravos, rastreamento, deteccdo precoce, diagnédstico, trata-
mento (condicionamento da cavidade bucal nas etapas pré, trans e pds-tratamento
antineoplasico), reabilitacdo e cuidados paliativos. Traz no escopo de sua atuagéo os
aspectos éticos, legais e humanisticos para a assisténcia, o ensino, a pesquisa e a gestao,
frente as necessidades dos usuarios do SUS, considerando as caracteristicas sociais,

culturais, subjetivos, espirituais e também epidemioldgicos da realidade regional.




Competéncias do Egresso

As competéncias contempladas no perfil sdo: atencdo a saude; tomada de decisdes;

comunicacdo; lideranga; administracdo e gerenciamento; e educagdo permanente; abor-

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

Desenvolver acdes educativas nas abordagens individuais e coletivas.
Aplicar e divulgar as normas de biossegurancga nos servigcos de saude.
Contextualizar e refletir, de forma interdisciplinar, acerca dos conflitos éticos e
bioéticos enfrentados pela equipe multiprofissional e pelos usuarios.
Praticar e divulgar as politicas publicas de saude com énfase na saude bucal em
atencao oncoldgica e na Politica Nacional de Humanizagao.
Relacionar-se, de forma humanizada e ética, com a equipe, com os pacientes e
com os familiares e cuidadores, com vistas a atencao integral.
Desenvolver praticas integradas, buscando a melhoria da qualidade da assisténcia
odontoldgica ao paciente oncoldgico nas diversas modalidades de atencéao.
Desenvolver e divulgar projetos de assisténcia, ensino e pesquisa.
Produzir textos cientificos na area de odontologia.
Compreender os principios basicos da gestdo em saude bucal: planejamento,
monitoramento e avaliag¢éo.
Prestar assisténcia odontoldgica especifica ao paciente oncolégico, na perspectiva
de atencao integral, a partir de uma abordagem interdisciplinar, por meio das
seguintes acgoes:
- Realizar anamnese e exame fisico.
- Solicitar e/ou interpretar exames laboratoriais clinicos e de imagem.
- Atender, responder e solicitar parecer entre clinicas.
- Diagnosticar e tratar as lesdes bucais cancerizaveis.
- Diagnosticar e tratar doencgas bucais e manifestacdes bucais de doencas
sistémicas.
- Identificar, avaliar e tratar as complica¢des bucais decorrentes do tratamento
antineoplasico.
- Diagnosticar e tratar os pacientes com indicacéo de reabilitacdo protética
bucomaxilofacial.
- Preparar, por meio de tratamento odontoldgico, os pacientes que serdo
submetidos a radioterapia e/ou a cirurgia na regido de cabeca e pescoco, a
transplante de medula dssea e a quimioterapia.
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- Avaliar e assistir ao paciente oncoldgico com dor na cavidade bucal.

- Realizar tratamento endodéntico especifico para pacientes submetidos a
radioterapia na regiao de cabeca e pescogo e a terapéutica medicamentosa
com bisfosfonatos.

- Realizar a prevencao da cérie de radiagdo com tratamento de fluorterapia em
moldeiras individuais.

Quadro 17 - Eixo especifico da area de Odontologia

CARGA

MODULOS CONTEUDOS HORARIA

1.1 Estrutura, funcionamento e indicadores da Secao
de Estdmato-Odontologia e Protese Exame Clinico

1.2 Semiogénese e semiotécnica

1.3 Principais exames laboratoriais de auxilio no
diagndstico estomatoldgico

1.4 Principais exames complementares por imagens de
interesse estomatoldgico

1.5 Manifestagcbes orais de doencas sistémicas:
aspectos clinicos, radiograficos, de diagndstico
diferencial e de tratamento

1.6 Les0es reacionais dos tecidos moles de ocorréncia

MODULO I: na cavidade bucal

Estomatologia 1.7 Principais tumores benignos dos tecidos moles de

64 horas

ocorréncia na cavidade bucal

1.8 Principais cistos ndo odontogénicos e
odontogénicos: aspectos clinicos, radiograficos,
diagnéstico diferencial e tratamento

1.9 Principais tumores odontogénicos: aspectos
clinicos, radiograficos, diagndstico diferencial e
tratamento

1.10 Doengas 6sseas: aspectos clinicos, radiograficos,

diagndéstico diferencial e tratamento
1.11 Lesdes pré-malignas da cavidade bucal
1.12 Condigbes pré-malignas da cavidade bucal




Quadro 17 - Eixo especifico da area de Odontologia (continuagéo)

MODULOS

CONTEUDOS

CARGA
HORARIA

1.13 Disturbios do desenvolvimento Craniofacial e
dentario

1.14 Alteragdes degenerativas dos dentes e tecidos
de suporte

1.15 Infecgbes odontogénicas

1.16 Microbiota da cavidade bucal

1.17 Interpretagéo de laudos histopatoldgicos:
correlagdes clinicas

1.18 Tratamento clinicocirurgico das doengas
bucomaxilofaciais

MODULO II:
Etica e Legislacdo
Odontoldgica

2.1 Conceitos
2.2 Cadigo de ética odontoldgico

20 horas

MODULAO lii:
Atencao
Odontoldgica
Especifica em
Oncologia

3.1 Atendimento odontoldgico ao paciente oncoldgico

3.2 Exame clinico do paciente oncolégico

3.3 Normas de biosseguranca

3.4 Aspectos sistémicos do paciente oncoldgico

3.5 Anestesia local e controle da dor odontogénica

3.6 Plano de tratamento pré-RXT e TMO

3.7 Principios de cirurgia oral atraumatica

3.8 Prevencao e manejo da ORN

3.9 Manejo do paciente imunossuprimido

3.10 Aplicagé@o do LBP na mucosite oral quimio e
radioinduzida

3.11 Diagnéstico das lesdes benignas e pré-malignas
na cavidade bucal

3.12 Controle das infecgdes odontogénicas

3.13 Protocolo de fluor e preservagéo do paciente
pos RXT de CP

3.14 Tratamento endoddntico no paciente oncoldgico

28 horas

45



Quadro 17 - Eixo especifico da area de Odontologia (continuagao)

da Gestao em
Saude Bucal

6.9 Atengéo em saude bucal; campanhas de
prevengao

6.10 Assisténcia odontoldgica

6.11 Aquisicao de equipamentos e instrumentos

6.12 Licitagdes e compras

6.13 Recursos humanos

6.14 Protocolos e normas para a assisténcia

odontoldgica especializada
6.15 Equipe de saude bucal na atencao basica

£ - CARGA
MODULOS CONTEUDOS HORARIA
4.1 Biologia molecular e celular
4.2 Tratamento de radioterapia
4.3 Transplante de medula 6ssea
MODULO IV: 4.4 Quimioterapia, hematologia, etiologia do cancer
Aspectos bucal e da cabeca e do pescoco
. ] ) . 26 horas
Oncoldgicos na 4.5 Manifestagcbes bucais de neoplasias
Odontologia 4.6 Doenca enxerto versus hospedeiro
4.7 Mucosite oral: diagndstico, prevengao e controle
4.8 Papel do CD na prevencéao e diagndstico do
cancer bucal
MOPUIL.O v: 5.1 Avaliagéo, discusséo de casos, propostas de
Seminarios em tratamento 40 horas
Mesa Redonda
6.1 Epidemiologia da carie, da doenga periodontal,
do cancer bucal e das oclusopatias
6.2 Fluoretagdo da agua de consumo publico
6.3 Conceitos dietéticos em saude bucal
6.4 Redugéo de indices de doencas bucais
6.5 Otimizacéo de prestacéo de servigos de saude
publica
. 6.6 Capacitagédo de CDs, ThDs e ACDs em saude bucal
M(.)D,UI.'O Vl,: ) 6.7 Indicadores epidemioldgicos
Principios Basicos 6.8 Programa de metas preconizadas pela OMS 28 horas




Quadro 17 - Eixo especifico da area de Odontologia (continuagéo)

MODULOS

CONTEUDOS

CARGA
HORARIA

6.16 Promocé&o de eventos publicos
6.17 Convénios e parcerias

6.18 Gestao de recursos financeiros na assisténcia

em saude bucal

6.19 Contatos com fornecedores de insumos
odontoldgicos

6.20 Causalidade em epidemiologia

6.21 Tipo de estudos

6.22 Conceitos fundamentais de bioestatistica

6.23 Populagéo e amostra

6.24 Apuracdo de dados

6.25 Distribuicao de frequéncias

6.26 Tipos de variaveis

6.27 Apresentacdo tabular e gréafica

6.28 Medidas de disperséo e variabilidade

6.29 Medidas de tendéncia central

6.30 Testes de associagao, indicadores

6.31 Indicadores subjetivos de saude bucal e
qualidade de vida

MODULO VIi:
Anatomia e
Fisiologia da
Cabeca e do
Pescoco

7.1 Introducgédo ao estudo dos dentes
7.2 Dentes permanentes

7.3 Dentes deciduos

7.4 Diferenga entre as denti¢cdes

7.5 Grupos dentais

7.6 Cavidade pulpar

7.7 Osteologia do cranio e da face
7.8 Articulagdes do cranio e da face
7.9 Boca e anexos

7.10 Musculos da mimica

7.11 Musculos mastigadores

7.12 Musculos supra e infra-hioideos
7.13 Musculos da lingua

7.14 Sistema nervoso do endocranio

50 horas
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Quadro 17 - Eixo especifico da area de Odontologia (continuagao)

MODULOS

CONTEUDOS

CARGA
HORARIA

7.15 Nervo trigémeo, nervo facial, nervo hipoglosso,
nervo glossofaringeo

7.16 Sistema linfatico da cabeca e do pescocgo

7.17 Irrigacéo e drenagem da cabega e do pescogo

7.18 Glandulas salivares

7.19 Anatomia regional e topografica

7.20 Trigonos do pescogo

7.21 Anatomia aplicada a anestesia local

7.22 Anatomia da disseminacéo das infec¢bes
odontogénicas

MODULO VIii:
Terapéutica
Medicamentosa

8.1 Como prescrever em clinica odontoldgica

8.2 Vias de administracdo de drogas

8.3 Farmacocinética: absorcao, biodisponibilidade,
distribuicéo, biotransformacgéo e eliminagéo

8.4 Receptores sitio-especificos para drogas

8.5 Efeitos adversos dos medicamentos

8.6 Hipersensibilidades

8.7 Tolerancia e dependéncia

8.8 Normas para elaboragéo de receitas

8.9 Uso de farmacos na prevencgéao e no controle
da dor

8.10 Controle da ansiedade

8.11 Antimicrobianos de uso odontoldgico

8.12 Antissépticos

8.13 Prevencao da endocardite infecciosa

8.14 Protocolos medicamentosos indicados na pratica
odontologica

8.15 Controle medicamentoso da dor nas DTMs
8.16 Controle medicamentoso das lesdes bucais
autoimunes

8.17 Tratamento das infec¢des virais, bacterianas e
fungicas da cavidade bucal

30 horas




Quadro 17 - Eixo especifico da area de Odontologia (continuagéo)

MODULOS

CONTEUDOS

CARGA
HORARIA

MODULO IX:
Emergéncias Médicas
e Odontoldgicas

9.1 Sinais vitais do paciente

9.2 Manejo de pacientes especiais

9.3 Causas e prevengao das emergéncias
médicas em procedimentos odontoldgicos

9.4 Situagdes clinicas: alteragéo de consciéncia,
dificuldade respiratdria, crises alérgicas,
complicagdes com anestésicos locais,
alteragdes cardiovasculares e dor precordial

9.5 Suporte basico a vida e ressuscitacbes
cardiovascular e cardiopulmonar

9.6 Lipotimia (pré-sincope), sincope, massagem
cardiaca a térax fechado, epilepsia,
convulséo, arteriosclerose, angina pectoris,
angina do peito, infarto do miocérdio, parada
cardiorrespiratéria (PCR), fibrilagao
ventricular, arritmias cardiacas, excitagéo do
musculo cardiaco normal, taquiarritmia,
bradicardia, hipoglicemia hipertensao
arterial, aspiracbes de corpos estranhos,
hemorragia, fraturas, asma, anestesia,

choque anafilatico, anafilaxia

38 horas

MODULO X:
Topicos Especiais em
Odontologia

10.1 Prétese total, parcial e maxilofacial
10.2 Sedacgao com 6xido nitroso
10.3 Implante ésseo integrado

10.4 Politica Nacional de Saude Bucal

72 horas

Trabalho de Conclusao de Curso

TOTAL: 582 Horas

180 horas

49



50

Area de Psicologia

Perfil do Egresso

Profissional apto a prestar assisténcia psicoldgica, individual ou em grupos, a pacientes

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

torial, de internagéo e domiciliar, em interagdo com a equipe de saude.

Competéncias do Egresso

As competéncias contempladas no perfil sdo: atencédo a saude; tomada de decisdes;

comunicacéo; lideranca; administracdo e gerenciamento; e educacdo permanente;

abordadas com vistas a desenvolver os seguintes conhecimentos, habilidades e

atitudes:

Prestar assisténcia ao paciente na perspectiva de atengéo integral, a partir de uma
abordagem interdisciplinar.

Desenvolver agdes educativas nas abordagens individuais e coletivas.

Conhecer, aplicar e divulgar as normas de biosseguranga nos servigos de saude.
Contextualizar e refletir, de forma interdisciplinar, acerca dos conflitos éticos e
bioéticos enfrentados pela equipe multiprofissional e pelos usuarios.

Conhecer, praticar e divulgar as politicas publicas de saude com énfase na atengao
oncoldgica e na Politica Nacional de Humanizagéo.

Relacionar-se, de forma humanizada e ética, com a equipe, com os pacientes e
com os cuidadores, com vistas a atengéo integral.

Desenvolver praticas integradas, buscando a melhoria da qualidade da assisténcia
ao paciente oncoldgico nas diversas modalidades de atencdo.

Desenvolver e divulgar projetos de intervencdo, ensino e pesquisa.

Aplicar técnicas psicoldgicas em contexto de doenca cronica, incapacitante e
potencialmente letal.



Quadro 18 - Eixo especifico da area de Psicologia

MODULOS

CONTEUDOS

CARGA
HORARIA

MODULO I:

Praticas

Institucionais na Otica
Multiprofissional

1.1 Unidades didaticas

1.2 Nucleo Interdisciplinar da Cabeca e do
Pescoco (NICAP)

1.3 Redome e Rereme

1.4 Visita domiciliar

1.5 A insergéo do psicdlogo na equipe de saude

1.6 Aspectos psicoldgicos do paciente do
CEMO

1.7 Cuidados paliativos

1.8 Psicologia e cancer da mama

1.9 Psicologia e cancer ginecoldgico

1.10 Psicologia e cancer da préstata

1.11 Programa INCA Livre (PIL)

1.12 Assisténcia a crianga e ao adolescente
com cancer

1.13 Abordagem psicoldgica ao paciente com
SNC

1.14 Aconselhamento genético em cancer da
mama e do ovario

60 horas

MODULO II:
Aspectos Psicos-
sociais do Cancer:
Teorias e Técnicas da
Pratica Assistencial

2.1 Dor e somatizagédo

2.2 Dor, subjetividade e comunicagéo

2.3 Doenca e sistema familiar

2.4 Luto e melancolia

2.5 Resiliéncia

2.6 Autoimagem corporal

2.7 Sindrome do Burnout

2.8 Sexualidade de pacientes com cancer
2.9 Dor em criangas: aspectos psicoldgicos
2.10 Teorias e técnicas grupais

2.11 Atividades TPI

80 horas
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Quadro 18 - Eixo especifico da area de Psicologia (continuagao)

. . CARGA
MODULOS CONTEUDOS HORARIA
MODULO Iii: 3.1 Interconsulta
Seminérios Clini- 3.2 Vinculo

cos: DISCUS-SE!O da | 3 3 Etica no cuidado
Pratica Clinica em . ) 120 horas

. 3.4 Prontuario do paciente
Oncologia com Base

Fundamentada em
Elementos Tedricos | 3.6 Clube de revista em psicologia

3.5 Aspectos psicanaliticos da imunogenética

4.1 Clube de revista (discussao de textos, casos

MODULO IV: clinicos) multiprofissional 142 h
e oras
Superviséo Clinica | 4.2 Participagdo em eventos cientificos institucio-
nais internos de interesse para a RMS
Trabalho de Conclusao de Curso 180 horas

TOTAL: 582 Horas

Area de Servico Social

Perfil do Egresso

Profissional reconhecidamente defensor do acesso ao SUS, identificado com a pratica
interdisciplinar no cuidado integral em saude. Suas a¢des devem estar fundamentadas
no Projeto Etico-Politico do Servigo Social que se volta para o0 compromisso com a
populagdo usuaria da atencéo oncoldgica. Tem intrinseco em suas praticas em saude a
divulgacao dos direitos sociais como a estratégia para ampliagao das politicas publicas
sociais e do controle social em saude.

Competéncias do Egresso

As competéncias contempladas no perfil sdo: atencéo & saude; tomada de decisoes;
comunicagéo; lideranga; administragéo e gerenciamento; e educac¢do permanente; abor-
dadas com vistas a desenvolver os seguintes conhecimentos, habilidades e atitudes:



Defender, de forma intransigente, os principios do SUS: publico, universal, equanime
e de qualidade.

Atuar em equipe multiprofissional, na perspectiva interdisciplinar, buscando a cons-
trucdo do cuidado integral em oncologia.

Atuar em equipe multiprofissional, desvelando os determinantes da questao social
no adoecimento e no tratamento oncoldgico.

Contribuir para a viabilizagdo da participacdo efetiva da populagdo usuaria nas
decisbes institucionais.

Garantir a plena informacao e discussdo sobre as possibilidades e consequén-
cias das situacdes apresentadas, respeitando democraticamente as decisdes dos
usuarios, mesmo que sejam contrarias aos valores e as crengas individuais dos
profissionais.

Democratizar as informacdes e 0 acesso aos direitos, politicas e programas dispo-
niveis no espaco intra e extrainstitucional.

Atuar com vistas a defesa e a ampliacao dos direitos sociais dos usuarios.
Estimular e promover o controle social nas praticas em saude.

Prestar assisténcia ao paciente na perspectiva de atengéo integral, a partir de uma
abordagem interdisciplinar.

Desenvolver agdes educativas nas abordagens individuais e coletivas.

Refletir, de forma interdisciplinar, acerca das contradicées de ordem ética e bioética
emergidas do cotidiano da equipe multiprofissional e dos usuarios.

Desenvolver praticas integradas, buscando ampliar a qualidade da assisténcia ao
paciente oncoldgico nos diversos niveis de atencdo do SUS.

Desenvolver e divulgar projetos de gestao, intervencéo, ensino e pesquisa.
Desenvolver atividades técnico-cientificas em oncologia, desempenhando a¢des
no ambito da assisténcia, do ensino e da pesquisa, pautando-se no Projeto Etico-
-Politico do Servigo Social.

Instrumentalizar os usudrios para a busca e efetivagao dos direitos sociais, poten-
cializando e respeitando a autonomia desses sujeitos.
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Quadro 19 - Eixo especifico da area de Servigo Social

Social e 0 Campo da
Oncologia

praticas dos assistentes sociais em
especialidades clinicas oncoldgicas

4.4 Pressupostos para sistematiza¢do das
praticas dos assistentes sociais em
ginecologia oncoldgica

” . CARGA
MODULOS CONTEUDOS <
HORARIA
1.1 Teoria social: método em Marx
1.2 Concepgdes de Estado
} 1.3 Notas sobre 0 movimento do modo de
:\:IIOIZULO I: Tobri producao capitalista
un amen{to.s eoricos 1.4 Matrizes da constituicdo do Servigo Social no
e Metodoldgicos do . Lo 88 horas
. : Brasil e sua trajetéria
Servigo Social: Estado o
= . 1.5 Historia
e Questao Social
1.6 Questao social e suas expressoes
1.7 Desafios postos ao Servico Social na
contemporaneidade
MODULO I 2.1 Ontologia do ser social
. UL R 2.2 Etica e Servigo Social
Projeto Etico-Politico ) .. » . . 40 horas
. . 2.3 Projeto Etico-Politico do Servigo Social
do Servigo Social o o
2.4 Seminario de avaliagdo
MODULO lii:
;oplcos EstpeCéals: ~ | 8.1 A familia e o cuidado em saude
ressupostos Concei-
. up . ! 3.2 O idoso diante do adoecimento por cancer 48 horas
tuais para a Pratica do R . ) )
. . 3.3 Género, diversidade sexual, raca e etnia
Assistente Social em
Oncologia
4.1 Interfaces entre questao social, adoecimento e
tratamento em cancer
4.2 Pressupostos para a sistematizacéo das
| praticas dos assistentes sociais em clinicas
MODULO IV: N .
Préticas do Servico cirurgicas oncoldgicas
¢ 4.3 Pressupostos para a sistematizacéo das 90 horas




Quadro 19 - Eixo especifico da area de Servigo Social (continuago)

MODULOS

CONTEUDOS

CARGA
HORARIA

4.5 Pressupostos para sistematizagéo das praticas
dos assistentes sociais em mastologia oncoldgica
4.6 Pressupostos para sistematizacdo das praticas
dos assistentes sociais em pediatria oncoldgica
4.7 Caracteristicas centrais das modalidades de
tratamento oncoldgico e a atuacao do
assistente social
4.8 Pressupostos para sistematizacdo das praticas
dos assistentes sociais em transplante de
medula 6ssea
4.9 Intervengdo em cuidados paliativos
4.10 Atividades do Servigo Social com grupos, na
perspectiva de garantia de direitos sociais da
populagdo usuaria do SUS: uma iniciativa de
estimulo ao controle social nas instituicbes de
saude
4.11 Seminario de avaliagdo

MODULO V:
Politica de Seguri-
dade Social

5.1 Politica de seguridade social

5.2 Politica de previdéncia social

5.3 Oficina: direitos sociais inscritos na politica de
previdéncia social

5.4 Politica de assisténcia social

5.5 Oficina: direitos sociais inscritos na politica de
assisténcia social

5.6 Politica de saude

5.7 Oficina: direitos sociais inscritos na politica de
saude

80 horas

MODULO VI:
Servigo Social no
Campo da Saude

6.1 Movimento de Reforma Sanitaria e a
constituicdo do SUS

6.2 Controle social e saude

6.3 Pratica do assistente social na saude

56 horas

Trabalho de Conclusao de Curso

TOTAL: 582 Horas

180 horas
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Coordenacao dos Moédulos dos Eixos
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Eixo Transversal

Quadro 20 - Docentes responsaveis do eixo transversal

TRANSVERSAL

Modulos

Docente(s) Responsavel(is)
Nome completo com titulacao

1. Fundamentos em Oncologia

Maria de Fatima Batalha de Menezes — Doutora

2. Abordagem Multiprofissional ao
Paciente Oncoldgico

Fernanda dos Reis Melo — Mestre

Cecilia Ferreira da Silva Borges — Especialista
Maria de Fatima Batalha de Menezes — Doutora
Carla Patricia Morais de Coura — Mestre

3. Politicas Publicas de Saude e
Oncoldgica

Leticia Batista da Silva — Mestre
Mario Jorge Sobreira da Silva — Mestre

4. Bioética

Véania Maria Fernandes Teixeira — Mestre
Antonio Tadeu Cheriff dos Santos — Doutor

5. Fundamentos de Metodologia
Cientifica

Marcia Marilia Vargas Froes Skaba — Doutora
Rildo Pereira da Silva — Mestre

6. Gestdo em Saude

Maria de Fatima Bussinger Ferreira — Especialista
Fernanda dos Reis Melo — Mestre

7. Educagdo em Saude

Liliane Sant’Ana Mathias — Especialista
Maria de Fatima Batalha de Menezes — Doutora

8. Seminarios Integrados de
Acompanhamento de TCC

Marcia Marilia Vargas Froes Skaba — Doutora
Rildo Pereira da Silva — Mestre

9. Praticas Integradas

Mario Jorge Sobreira da Silva — Mestre

Maria de Fatima Batalha de Menezes — Doutora
Rosilene de Lima Pinheiro — Mestre

Leticia Batista da Silva — Mestre




Eixo Especifico

Quadro 21 - Docentes responsaveis do eixo especifico de Enfermagem

Modulos

MODULO | — Sistematizagao da Assisténcia
de Enfermagem em Oncologia

ENFERMAGEM

Docente(s) Responsavel(is)
Nome completo com titulacao

Claudia Angélica Mainenti Ferreira Mercés — Mestre

MODULO Il — Processo de Enfermagem ao
Adulto e ao Idoso com Afecgoes Oncoldgicas
Clinicas

Raquel de Souza Ramos — Mestre
Camila Drumond Muzi — Mestre

MODULO Ill — Processo de Enfermagem a
Mulher com Afec¢des Oncoldgicas em Mama
e Aparelho Reprodutor

Laisa Figueiredo Ferreira Los de Alcantara — 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

MODULO IV — Processo de Enfermagem ao
Adulto e ao Idoso com Afecgdes Oncoldgicas

Fabiana Verdan Simdes — Mestre

Cristiane de Sousa Lourengo — Especialista
Ronan dos Santos — Mestre

Aline Aniceto Pires — Mestre

Cecilia Ferreira da Silva Borges — Especialista
Ana Maria Gualberto dos Santos — Especialista
Marina lzu — Especialista

MODULO V — Processo de Enfermagem a
Crianga e ao Adolescente com Afeccgdes
Oncoldgicas

Ana Paula Kelly de Aimeida Tomaz — Especialista
Tatilla Rangel Lobo Braga — Especialista

MODULO VI — Processo de Enfermagem
ao Paciente Adulto e Pediatrico Oncolégico
Critico

Maria de Fatima Teixeira de Figueiredo Peres —
Especialista
Ana Paula Kelly de Almeida Tomaz — Especialista

MODULO VIl — Geréncia dos Servicos de
Enfermagem em Oncologia

Elaine Barranco Pereira — Mestre

MODULO VIII — Cuidados Paliativos em
Oncologia

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

MODULO IX — Histéria de Enfermagem em
Oncologia

Maria Cristina Fréres de Souza — Mestre
Maria de Fatima Batalha de Menezes — Doutora
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Quadro 22 - Docentes responsaveis do eixo especifico de Farmacia

FARMACIA

Modulos

MODULO | — Farmacologia

Docente(s) Responsavel(is)
Nome completo com titulacao

Mario Jorge Sobreira da Silva — Mestre
Elaine Lazzaroni Moraes — Mestre

MODULO Il — Farmacotécnica Hospitalar em
Oncologia

Ludmila Bomeny Bueno — Doutora
Dulce Helena Nunes Couto — Mestre
Paulo Roberto Machado Garcia — Especialista

MODULO Il — Farmacoterapia em Oncologia

Ludmila Bomeny Bueno — Doutora
Dulce Helena Nunes Couto — Mestre
Paulo Roberto Machado Garcia — Especialista

MODULO IV — Servigos Clinicos em Farmécia
Hospitalar Oncolégica

Maria Fernanda Barbosa — Mestre
Milton Dayrell Lucas Filho — Mestre

MODULO V — Assisténcia Farmacéutica Hospitalar

Carla Patricia Morais e Coura — Mestre
Priscila Helena Marietto Figueira — Especialista

MODULO VI — Politicas em Assisténcia
Farmacéutica

Mario Jorge Sobreira da Silva — Mestre
Elaine Lazzaroni Moraes — Mestre

Quadro 23 - Docentes responsaveis do eixo especifico de Fisioterapia

FISIOTERAPIA

Modulos

MODULO | — Gestdo da Fisioterapia na
Atencao Oncoldégica

Docente(s) Responsavel(is)
Nome completo com titulacao

Maria de Fatima Bussinger Ferreira — Especialista
Rosana de Sousa Lucena — Mestre

MODULO Il — Abordagem Fisioterapéutica na
Atengdo Oncoldgica

Alessandra Grasso Giglio — Mestre
Eliane Oliveira da Silva — Mestre
Renata Bujokas da Rosa Fiuza — Especialista

MODULO Il — Seminérios de Fisioterapia

Tiago da Rocha Placido — Especialista




Quadro 24 - Docentes responsaveis do eixo especifico de Nutricao

Modulos

MODULO | - Estudo Dirigido em Nutrigéo

NUTRICAO

Docente(s) Responsavel(is)
Nome completo com titulacao

Rosilene de Lima Pinheiro — Mestre

MODULO Il — Nutricdo na Preservacéo e no
Controle do Céancer

Rosilene de Lima Pinheiro — Mestre

MODULO Il — Metabolismo

Patricia Fonseca dos Reis — Mestre

MODULO IV — Avaliagéo Nutricional do Adulto e
do Idoso

Viviane Dias Rodrigues — Especialista

MODULO V — Farmacologia em Nutricao
Oncoldgica

Rosilene de Lima Pinheiro — Mestre

MODULO VI — Terapia Nutricional

Patricia Fonseca dos Reis — Mestre

MODULO VIl — Abordagem Nutricional da Crianga
com Cancer

Analucia Gomes Lopes Oliveira — Especialista

MODULO VIII — Abordagem Nutricional dos
Pacientes Oncoldgicos Adultos e Idosos

Nivaldo Barroso de Pinho — Mestre

MODULO IX — Abordagem Nutricional dos
Tumores Femininos

Gabriela Vilaga Chaves — Mestre

MODULO X — Abordagem Multidisciplinar em
Cuidados Paliativos

Ignez Magalhaes de Alencastro — Especialista

MODULO XI — Gest&o em Nutrigdo na
Atencao Oncoldgica

Rosilene de Lima Pinheiro — Mestre

MODULO XII — Estudos Dirigidos

Rosilene de Lima Pinheiro — Mestre
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Quadro 25 - Docentes responsaveis do eixo especifico de Odontologia

Modulos

MODULO | — Estomatologia

ODONTOLOGIA

Docente(s) Responsavel(is)
Nome completo com titulacao

José Roberto de Menezes Pontes — Doutor

MODULO Il - Etica e Legislagdo Odontolégica

José Roberto de Menezes Pontes — Doutor

MODULO Ill — Atengéo Odontolégica Especifica em
Oncologia

Renato Mayhé — Especialista

MODULO IV — Aspectos Oncoldgicos na Odontologia

Renato Mayhé — Especialista

MODULO V - Seminarios em Mesa Redonda

José Roberto de Menezes Pontes — Doutor

MODULO VI — Principios Bésicos da Gestdo em
Saude Bucal

Renato Mayhé — Especialista

MODULO VIl — Anatomia e Fisiologia de Cabeca e
Pescoco

José Roberto de Menezes Pontes — Doutor

MODULO VIII - Terapéutica Medicamentosa

José Roberto de Menezes Pontes — Doutor

MODULO IX — Emergéncias Médicas e Odontoldgicas

José Roberto de Menezes Pontes — Doutor

MODULO X — Tépicos Especiais em Odontologia

Renato Mayhé — Especialista

Quadro 26 - Docentes responsaveis do eixo especifico de Psicologia

Modulos

MODULO | — Praticas Institucionais na Otica
Multiprofissional

PSICOLOGIA

Docente(s) Responsavel(is)
Nome completo com titulacao

Ana Cristina Monteiro Waissmann — Especialista

MODULO Il — Aspectos Psicossociais do Cancer:
Teorias e Técnicas da Pratica Assistencial

Ana Cristina Monteiro Waissmann — Especialista

MODULO Il — Seminarios Clinicos: Discuss&o da
Pratica Clinica em Oncologia com Base
Fundamentada em Elementos Tedricos

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

MODULO IV — Supervisao Clinica

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




Quadro 27 - Docentes responsaveis do eixo especifico de Servigo Social

SERVICO SOCIAL

Docente(s) Responsavel(is)

Mddulos . -
Nome completo com titulacao
MODULO | — Fundamentos Tedricos e Leticia Batista Silva — Mestre
Metodoldgicos do Servigo Social: Estado e Maria Conceigao Barbosa dos Santos —
Questao Social Especialista

MODULOII - Projeto Etico-Politico do Servigo Ana Raquel de Mello Chaves — Mestre
Social Simone Monteiro Dias — Especialista

MODULO Ill — Tépicos Especiais: Pressupostos
Conceituais para a Pratica do Assistente Social
em Oncologia

Maria Conceigdo Barbosa dos Santos — Especialista
Marcia Valéria de Carvalho Monteiro - Mestre

Maria Conceigao Barbosa dos Santos — Especialista
Eliane da Silva Estalino — Especialista
Fernanda dos Reis Melo — Mestre

MODULO IV — Préticas do Servico Social e o
Campo da Oncologia

Eliane da Silva Estalino — Especialista
MODULO V - Politica de Seguridade Social Marcia Valéria de Carvalho Monteiro — Mestre
Simone Monteiro Dias — Especialista

MODULO VI — Servigo Social nho Campo da Leticia Batista Silva — Mestre
Saude Fernanda dos Reis Melo — Mestre

A caracteristica que se evidencia no ato avaliativo escolar tende mais para uma
pedagogia do exame, em que a avaliagédo é praticada de maneira independente de todo
0 processo de ensino-aprendizagem, do que para um processo de diagnose do apren-
dizado que subsidie o repensar do planejamento e o éxito do prdprio ato educativo em
si (LUCKESI, 2001). Quando se implementa uma proposta pedagdgica transformadora,
o0 modelo de avaliagao deve ser coerente com os pressupostos teéricos da proposicao
adotada. Na avaliacdo do processo ensino-aprendizagem, importa estabelecer um pa-
drédo minimo de conhecimentos, habilidades e atitudes, previamente pactuados, que o
educando devera adquirir. Portanto, sua esséncia devera ser diagndstica, mediadora,
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inclusiva, indissociavel da dindmica de ensino-aprendizagem, caracterizando-se como
oportunidade de investigar e diagnosticar efetivamente o processo de (re)construcao
do conhecimento.

A avaliacdo do Programa de Residéncia Multiprofissional em Oncologia do
INCA sera realizada por meio de estratégias didatico-pedagdgicas que explicitem as
habilidades, as atitudes e os conhecimentos adquiridos pelo residente, em congruéncia
com o conteudo programatico de cada médulo cursado. O padrdao obtido devera ser
registrado em instrumentos que formalizem a evolugdo do aprendizado do educando,
com atencdo as suas dificuldades de aprendizagem. Esses instrumentos levardo a
utilizacdo de estratégias para a obtencdo efetiva dos resultados planejados para
a aprendizagem.

O processo de avaliagédo de aprendizagem é obrigatério e sera realizado perio-
dicamente, envolvendo os seguintes aspectos:
¢ Frequéncia as atividades.
* Avaliacdo comportamental e de desempenho.
* Avaliagdo cognitiva.
e TCC.

O processo de avaliagdo do Programa sera semestral, enquanto a avaliagao
dos discentes e docentes ocorrera ao final de cada Mddulo de Ensino.

A avaliagdo final do profissional de saude residente no Programa apresen-
tard os seguintes conceitos, que subsidiardo os registros feitos nos instrumentos de
avaliacao:

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: Nao realizou as atividades propostas, mesmo com a ajuda do instrutor.



O discente que obtiver conceitos A, B ou C nos componentes curriculares do
Programa sera considerado aprovado.

A aprovacgédo do profissional de saude residente e a obtengéo do certificado de

conclusédo do Programa estarao condicionadas:

« A aprovacdo obtida por meio de valores ou critérios aferidos nos resultados das
avaliacdes realizadas durante o ano, que serdao expressos em conceitos — A, B, C
e D. O aproveitamento minimo é expresso pelo conceito C. Todo aquele que obtiver
conceito D sera encaminhado para atividade complementar especifica de recupe-
racao, definida pela coordenagéo do médulo. Apds a recuperacao, o residente que
permanecer com conceito D sera considerado reprovado e desligado do Programa.

¢ Ao cumprimento minimo de 85% da carga horaria tedrica e tedrico-pratica.

* Ao cumprimento integral da carga horaria pratica do programa, cabendo reposicéo
de quaisquer auséncias.

Ao final do Programa, o profissional de saude residente devera apresentar
como TCC, individualmente, uma monografia ou um artigo cientifico, com comprovagéo
de protocolo de envio da publicagédo, conforme Resolugdo MEC n® 3, de 4 de maio
de 2010. O TCC devera ser elaborado de acordo com a normatizagdo encontrada no
Manual de Elaboracéo e Apresentacao de Trabalhos Académicos do INCA.

Certificados

Fardo jus aos certificados de conclusdo do Programa de Residéncia Multipro-
fissional em Oncologia do INCA os profissionais de saude residentes que cumprirem
os critérios de avaliagdo constantes neste Plano de Curso, bem como nos regimentos
da Residéncia Multiprofissional em Oncologia do INCA e da CEDC/INCA.

Os certificados de conclusao serdo expedidos e registrados na Secretaria
Académica (SECAD/CEDC) e deverdao mencionar claramente a area profissional a
que corresponde o programa e a modalidade a que pertence.
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O certificado devera ser acompanhado do Histérico Escolar contendo:

* Relagdo dos médulos, carga horaria, conceito obtido pelo discente.

* Nome e qualificagdo dos docentes responsaveis pelos modulos.

¢ Periodo em que o Programa foi realizado e a sua duracgéo total, em horas de efetivo
trabalho académico.

e Titulo do TCC e conceito obtido.

* Declaracdo da instituicao de que o Programa cumpriu todas as disposi¢ces da
Resolugdo CNE/CES n® 1, de 08 de junho de 2007 (educagéo superior).

e (Citacao do ato legal de credenciamento da instituicdo, quando couber.

Instalagcoes e Equipamentos

O INCA ¢é 6rgao do Ministério da Saude vinculado a Secretaria de Atencéo a
Saude (SAS) e auxilia no desenvolvimento e na coordenacao de agdes integradas para
a prevencao e o controle do cancer no Brasil.

O Hospital do Cancer | (HC 1) é a maior unidade hospitalar do INCA e um dos
mais bem equipados hospitais do Ministério da Saude. Presta assisténcia médico-hos-
pitalar gratuita para pacientes com cancer e funciona no seu atual endereco na Praca
Cruz Vermelha, no Rio de Janeiro, desde 1957. Essa unidade hospitalar dispée de 188
leitos (incluindo 10 leitos de CTI), distribuidos em um prédio de 11 andares, que ocupa
uma area de 33 mil m2.

Oferece recursos avangados como a ressonancia magnética, o mamaografo de
alta resolugéo e o tomdgrafo helicoidal. H4 também o Sistema Hospitalar Integrado,
um sistema informatizado que disponibiliza informacgdes técnicas e gerenciais em linha
direta. Trata das seguintes clinicas oncoldgicas: abdominopélvica, uroldgica, toracica,
neuroldgica, de cabeca e pesco¢o, onco-hematoldgica, pediatrica e de tecido 6sseo
e conectivo. Possui CTI, centro cirurgico, servico de radioterapia e ambulatérios de
quimioterapia adulto e infantil.
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O Hospital do Cancer Il (HC 1) possui centro cirdrgico com estrutura fisica e
equipamentos apropriados, centro de terapia intensiva (CTI) com seis leitos, unidade
de pés-operatério (UPO) com trés leitos, ambulatério, emergéncia e um centro de
quimioterapia, atualmente com capacidade para 25 atendimentos por dia, tendo em
vista que as aplicagbes dos medicamentos para neoplasias ginecolégicas demandam
um maior tempo de administracéo.

Conta com setores especializados como ginecologia, oncologia clinica, aneste-
siologia, unidade de diagndstico: endoscopia, laboratdrio de patologia clinica, anatomia
patolégica e centro de imagem, equipado com tomégrafo. Possui também Comissao de
Controle de Infecgao Hospitalar e outros servigos para o atendimento multiprofissional,
que inclui Estomatoterapia, Psiquiatria, Psicologia, Enfermagem, Fisioterapia, Nutricao
e Servico Social. O Registro Hospitalar de Cancer (RHC) do HC I, em funcionamento
desde 1991, apresenta um grande diferencial: consegue trazer, apds um ano, para exa-
mes de rotina, 99,2% dos pacientes tratados, quando em outros hospitais de cancer a
média é de 75%. Com sete andares e 83 leitos, o HC Il ocupa uma area de 6.200 m2
na qual trabalham 490 funcionarios.

O Hospital do Cancer Il (HC lll) desempenha um importante papel na preven-
¢a0, no diagndstico e no tratamento da cancer da mama, participando ativamente dos
programas de pesquisa e treinamento desenvolvidos no INCA. Localizado na zona norte
do Rio de Janeiro, presta assisténcia médico-hospitalar gratuita, provendo confirma-
¢ao diagndstica, tratamento cirdrgico, quimioterapico e radioterapico. Ocupa 10.500 m?2
de area construida e a unidade de internagédo tem nove andares. Sao 52 leitos ativos,
quatro salas de cirurgia, centro radiolégico e de radioterapia, laboratdrio e farmacia.
Conta, ainda, com equipamentos de radiologia de ultima geracao, incluindo tecnologia

de mamografia com esterotaxia para localizagdo de les6es impalpaveis da mama.

O Hospital do Cancer IV (HC 1V) é a unidade de cuidados paliativos do INCA,
responsavel pelo atendimento ativo e integral aos pacientes do Instituto portadores de
cancer avangado, fora de possibilidades de cura. Além do trabalho assistencial, promove
a formacao e o treinamento de profissionais de saude na area de cuidados paliativos
e realiza atividades educativas junto aos cuidadores e/ou familiares que assistirao
ao paciente no domicilio. Tem como visdo: “Ser o centro de exceléncia nacional na
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assisténcia, no ensino e na pesquisa em cuidados paliativos oncoldgicos, através da
normatizacao técnico-cientifica e da capacitacédo profissional qualificada, com foco no
atendimento técnico e humanitario e na melhoria da qualidade de vida da populagédo”.

O Centro de Transplante de Medula Ossea (CEMO) foi criado em 1983 e hoje
destaca-se como referéncia na drea para o Ministério da Saude. E um dos maiores
centros no Brasil de tratamento de doengas no sangue como a anemia aplastica e a
leucemia. O CEMO realiza transplantes de medula éssea alogénicos, com doadores
aparentados e nao aparentados, além de autogénicos ou autdlogos. Atende a pacientes
do Rio de Janeiro e demais regides do Brasil no &mbito do SUS. Por determinacao
do Ministério da Saude, cabe ao CEMO a sede e o gerenciamento técnico do Registro
Nacional de Doadores Voluntérios de Medula Ossea (Redome) e da Rede BrasilCord,
que reune Bancos Publicos de Células de Sangue de Corddo Umbilical. Centraliza
ainda as consultas aos registros internacionais de doadores de medula 6ssea para
selecéo e providéncias quanto ao fornecimento de material para os transplantes com
doadores ndo aparentados.

O CEMO conta com uma Unidade de Pacientes Internos (UPI), que dispbe de
12 leitos instalados em ambiente alimentado por um sistema de filtragem especial do
ar para a reducao das particulas ambientais, visando a minimizar o risco de infecgoes,
e de Unidade de Pacientes Externos, composta pelo Ambulatério e pelo Hospital-Dia,
que recebe 0s novos pacientes e é também responsavel pelo acompanhamento dos
pacientes transplantados. E composto de seis consultérios multidisciplinares, sala de
atendimento para criangas com quatro poltronas e sala de atendimento para adultos
com 10 poltronas, além de dois leitos de isolamento e dois leitos de procedimentos.

A Coordenacgéo de Prevencgéo e Vigilancia do Céncer (Conprev) estimula, na
populacéo, a adocdo de comportamentos considerados preventivos ao surgimento do
cancer, tais como as atividades fisicas e a alimentacédo saudavel, incentivando a busca
de uma melhor qualidade vida. Com esse foco, elabora a¢des pontuais (eventos) e
acoes continuas (programas) com o objetivo de informar e alertar sobre os fatores de
risco de cancer, dentre os quais se destaca o tabagismo, por sua associacédo direta
com alguns tipos de neoplasia (por exemplo, 90% dos casos de cancer de pulmao).



A Coordenacao de Pesquisa Clinica e Incorporagao Tecnoldgica (CPCIT) atua
principalmente na administracdo e na condugdo de estudos clinicos proprios e de
outros servigos do INCA. Os estudos clinicos coordenados pela CPCIT dividem-se em
ensaios clinicos com novos farmacos, estudos de transferéncia e aplicados, e estudos
in vitro e in vivo de mecanismo de agdo de farmacos, realizados junto a Divisao da
Farmacologia. Todos esses estudos tém como denominador comum a tentativa de
responder a perguntas que tenham a possibilidade de aplicagdo rapida na pratica
oncoldgica.

Existem, também, salas equipadas com computador com acesso a internet e
intranet e equipamento multimidia para projecéo. Hoje, sao trés auditérios no CEDINCA,
com capacidade para 35 pessoas cada um, um no Alojamento | (Washington Luis, 85)
e um auditério na COAD, com capacidade para 90 pessoas.
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