RESIDENCIA MEDICA

Proposta para a Residéncia

Medica em Oncologia Clinica
Recommendations to Residence

in Clinical Oncology

Com a atual determinagado da Comissao Nacional de Residéncia
Médica para o Programa de Residéncia Médica de Cancerologia
Clinica, observamos um enorme retrocesso na formagao do
futuro especialista. Se agregam estdgios de Patologia, Radio-
terapia e de Cirurgia Oncolégica, em detrimento de uma sélida
formacdo na clinica oncolégica. A SBOC se debrucou em
analisar estas determinacgOes, tendo como objetivo principal
avaliar as possiveis repercussoes na formagdo dos residentes.

A Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC) ja vinha
discutindo sobre residéncia médica desde novembro de 2001,
onde esbogara uma proposta para a pds-graduacdo em onco-
logia e para a graduacdo, e em 2002 apresentamos esta
proposta para a Sociedade Brasileira de Cancerologia (SBC).
Desde o ano passado o Instituto Nacional do Cancer do RJ vem
desenvolvendo oficinas com varios representantes de instituigcoes
possuidoras de Programas de Residéncia Médica. Estas
oficinas seguem um organograma e um método pedagdgico
peculiar, conduzido pela Profa. Marisa Martins e que sofreram
algumas criticas de cunho meramente construtivo. Entretanto,
este trabalho obedece a tramites governamentais, que infe-
lizmente ndo temos como acelerar. Diante do tempo trans-
corrido e de resultados prdticos ainda ndo contabilizados,
estamos reapresentando o nosso projeto para a Sociedade
Brasileira de Cancerologia, dentro de alguns dias, objetivando
a aceitacao por parte da Sociedade Brasileira de Cancerologia
e da Comissao Nacional da Residéncia Médica, e consequente-
mente a introducdo destas modificacoes ja para o préximo
ano. Obviamente que o trabalho desenvolvido pelo INCA é
importante e deverd ser concluido nos tramites devidos.
Portanto, ndo sao excludentes.

A seguir estamos explicitando a proposta da SBOC.

PROPOSTA DA SBOC PARA
A POS-GRADUACAO

* Formagao de uma Comissao Permanente ( SBOC e SBC ) para
acreditacdo das Residéncias Médicas e Cursos de Espe-
cializacao.

* Exigéncia de pré-requisito de 2 anos em Clinica Médica
(credenciada pela CNRM), tanto para as Residéncias em
Oncologia como para Cursos de Especializagao.

* O preceptor responsavel pelo PRM deverd, obrigatoriamente,

* Editor Chefe

José Luiz Miranda Guimaraes*

ter o titulo de especialista emitido pela Sociedade Brasileira
de Cancerologia com énfase em Cancerologia Clinica.

* Exigéncia dos contetddos tedrico-praticos propostos pela
CNRM, tanto para as Residéncias em Oncologia como para os
Cursos de Especializacao.

* Nao aceitacdo de Cursos de Especializagdo em subdreas, com
vistas a conferir o titulo de especialista.

* O titulo de especialista em Cancerologia Clinica deverd ser
conferido automaticamente pela Sociedade, ao cabo da Resi-
déncia Médica em Cancerologia Clinica, bem como para
Cursos de Especializacao que tenham sido acreditados pela
Comissao Permanente.

* A inclusdo de um terceiro ano de residéncia médica é im-
prescindivel, em se tratando de uma especialidade que obteve
avangos tecnoldgicos consideraveis.

* Excluir a obrigatoriedade de estdgio em cirurgia de cancer.
 Exigéncia de conhecimentos em biologia molecular.
* O PRM de Medicina de Familia e Comunidade deve contem-

plar contetidos basicos de Cancerologia, ministrados por
especialistas da drea (oncologistas ou cancerologistas)

PROPOSTA DA SBOC PARA
CNRM E CME

Residéncia Médica em Cancerologia Clinica

Na Cancerologia Clinica (Residéncia Médica com trés anos de
duracao), adota-se como pré-requisito para ingresso, dois anos
de Residéncia Médica em Clinica Médica.

O Oncologista Clinico devera, no ambito geral, estar em con-
dicoes de:

1) Reconhecer a importancia da integracao multidisciplinar e
multiprofissional no atendimento ao paciente oncolégico.

2) Conhecer os fundamentos da biologia dos tumores, histéria
natural, imunologia e as diversas opgoes de tratamento
oncoldgico (radioterapia, cirurgia do cancer e quimioterapia,
vacinas e transplantes de medula).
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3) Realizar e confirmar o diagnéstico de uma neoplasia, estadiar
e tratd-los.

4) Conhecimentos sélidos dos agentes citotdxicos (mecanismo
de acdo, indicagoes e toxicidade).

5) Prevenir e tratar as complica¢des do tratamento oncoldgico.

6)Conhecimentos de medicina paliativa (tratamento de suporte),
bem como estar apto a aplica-los.

7) Conhecimento das politicas de cancer no Brasil emanadas
pelo Ministério da Satdde.

8) Conhecimento dos registros de cancer de base populacional
e de base hospitalar.

9)Conhecimentos de gestdo para planejar, desenvolver e super-

visionar Servigos de Oncologia Clinica.

Com relagdo a formacao do residente em Cancerologia Clinica,
espera-se que o pés-graduando tenha adquirido habilidades
para:

1. Selecionar e apresentar artigos em sessoes cientificas e
clube de revista;

2. Apresentar trabalhos em eventos cientificos;

3. Planejar e organizar cursos de atualizacdo ou eventos
cientificos de curta duragao.

4. Analisar e interpretar estudos em oncologia clinica;
5. Participar de grupos de pesquisa existentes na instituicao;
6. Produzir artigos cientificos e o trabalho de conclusao de

curso.

Programa de 1° ano (R1)
1. Treinamento em enfermarias (de oncologia) — 55% da
carga hordria anual

2. Treinamento em urgéncias oncoldgicas — 10% da carga
horaria anual

3. Treinamento em Ambulatérios de oncologia — 15% da carga
hordria anual

4. Treinamento em Medicina Paliativa — 10% da carga hordria
anual

5. Atividades complementares, abordando temas de Bioética,
Bioestatistica,

6. Epidemiologia e Metodologia Cientifica — 5% da carga

horaria anual

Programa de 2° ano (R2)
1. Treinamento em enfermarias (de oncologia) — 40% da carga
horéria anual

2. Treinamento em urgéncias oncoldgicas — 10% da carga
horéria anual

3. Treinamento em ambulatérios de oncologia — 35% da carga
horaria anual
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4. Estagio obrigatdrio de Radioterapia

5. Atividades tedricas complementares — 10% da carga
horéria anual

Programa de 3° ano (R3)
1. Treinamento em enfermarias (de oncologia) — 30% da carga
horaria anual

2. Treinamento em urgéncias oncolégicas — 5% da carga
horéria anual

3. Treinamento em ambulatérios de oncologia — 55% da carga
horéria anual

4. Estdgio optativo (Transplante de Medula Ossea,
Radioterapia, Pesquisa Clinica, Prevencado, Biologia Molecular,
Hematologia, Medicina Paliativa, etc...), a critério do
preceptor-chefe do PRM e da instituicao.

5. Atividades complementares: — 5% da carga horaria anual

* Deve ser dado énfase na participagdo do médico
residente, aos processos e métodos preventivos.

e Por ser um programa de residéncia médica
multidisciplinar, recomenda-se a articulacdo com
outros programas, através de atividades tedrico-
praticas e de treinamento em servico.

* Disponibilidade de todas as drogas quimioterdpicas
antineopldsicas comercializadas no pais, bem como
terapias de suporte.

Atividades tedricas complementares:
Aulas, Semindrios, Clubes de Revista, Discussdo de Casos,
Sessoes Anatomoclinicas, etc...

Avaliacao:

Periddica: Conceito obtido ao final de cada trimestre.
Conceito obtido por prova tedrico-pratica realizada a cada
semestre

Final: Monografia e/ou Prova tedrico-pratica
Conceito minimo de aprovagdo — “C” (7,0 a 8,0) de todas as
provas semestrais



