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HSBOC P Apresentacao

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ONCOLOGIA CLiNICA

.Z[:!rz* eakomineemes

Caros Associados da SBC e SBOC

Nos ultimos trés anos a Sociedade Brasileira de Cancerologia (SBC), a Sociedade Brasileira
de Oncologia Clinica (SBOC) e o Departamento de Ensino do Instituto Nacional de Cancer
(INCA) — Ministério da Saude sob a coordenacdo da Dra. Eliana Claudia de Otero Ribeiro
uniram esforcos na reformulacao do programa de Residéncia Médica de Cancerologia
Clinica com a realizacdo de dois féruns; o 1° em 2.005 no INCA e o 2° em 2.007 no AC
Camargo. A proposta formulada nesses féruns foi apresentada a Comissao Nacional de
Residéncia Médica (CNRM) em 05/06/2007 quando foi aprovada em reunido cameral. A
resolucao n° 10 com as novas normatizagdes com data de 31-07-2007 foi publicada no DOU
de 07/08/2007 com a mudanca do tempo de residéncia de 2 para 3 anos, baseado em
definicao de perfis de competéncias (Clinica, Educacao, Gestao e Pesquisa) com entrada em
vigor para os egressos do 1° ano de Cancerologia Clinica em 01-02-2008.

Daremos inicio agora a uma nova etapa com vistas na qualidade de formacao dos resi-
dentes, assim como na avaliagdao dos residentes, qualificacdo da preceptoria e avaliagdo dos
programas através de acreditacao.

Neste material consta a portaria de aprovacao da Secretaria de Educacao Superior, a pro-
posta aprovada e o projeto ja em desenvolvimento da 22 etapa de avaliacao da qualidade
da formacdo. Todo o material também poderd ser acessado on-line nos sites:

www.sboc.org.br e www.sbcancer.org.br.

Atenciosamente,

Dr. Enaldo Melo de Lima Dr. Roberto Porto Fonseca
Presidente da SBOC Presidente da SBC
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Trés anos de Programa de Residéncia Médica
em Cancerologia Clinica: finalmente oficializado!

Caros Amigos,

Em virtude do aumento significativo do conhecimento da oncologia e da necessidade
crescente da participacdo do oncologista clinico em outras atividades como o ensino, a pes-
quisa e a gestao, o Programa de Residéncia Médica da Cancerologia Clinica, organizado em
2 anos de duracao, tornou-se paulatinamente insuficiente para atender as necessidades
basicas. Desta forma, o Conselho Consultivo do INCA (CONSINCA) organizou duas oficinas
onde a reestruturacao do programa de residéncia médica foi extensivamente discutida,
seguindo uma linha de filosofia baseada no perfil de competéncia que deve ser atingido ao
final do programa. Esse perfil de competéncia profissional incorpora quatro esferas: a
clinica rotineira, a necessidade de profissionais com formacdo em pesquisa clinica, a edu-
cacgao e a capacidade de gestdo. A primeira oficina ocorreu no INCA em 2005 e a segunda,
em 2007 no Hospital A.C. Camargo. Participaram destas oficinas representantes de residén-
cias médicas de cancerologia clinica de vérios estados, a Sociedade Brasileira de Oncologia
Clinica e Ministério da Saude. Desta grande "impreitada" resultou um projeto para imple-
mentar o programa de residéncia médica com trés anos de duragdo, elaborado de tal forma
que o residente possa absorver, gradualmente, toda a carga de informacées necessarias.
Este projeto foi apreciado pela Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM/MEC) e foi
aprovado e publicado no Diério Oficial da Uniao do dia 31 de Julho de 2007. Méritos a todos
que de alguma forma colaboraram para esta grande conquista para a nossa classe.

Dr. Daniel Luiz Gimenes
Vice-Presidente de Ensino da SBOC
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Editoriais

A aprovacao pela Comissao Nacional de Residéncia Médica do Programa de Residéncia
Meédica em Cancerologia Clinica Orientado por Competéncia é o produto de um esforco cole-
tivo da SBC, SBOC, INCA/MS e instituicdes formadoras nesse campo, com o apoio da SGETS/
Ministério da Saude. Teve seu inicio em 2005, com a formacdo pelo CONSINCA de um grupo
de trabalho de Recursos Humanos com vistas a adequag¢ao dos programas de residéncia
médica, surpreendidos pela subita reducdo do periodo de formacao de 3 para 2 anos.
A integra do Programa aprovado estd disponivel no site www.sboc.org.br e
www.shcancer.org.br, devendo ser consultada para pleno conhecimento pelos programas
das modificacdes aprovadas.

A publicacdo em Diario Oficial sela 0 compromisso de uma nova etapa com a qualidade da
formacao, na qual estdo empenhados, igualmente, todos os parceiros. Trata-se do desen-
volvimento de um programa de qualidade, visando ao desenho de instrumentos ade-
quados de avaliacao dos residentes , a elaboragao de iniciativas de qualificacdo da pre-
ceptoria e da avaliagao dos programas que assegure a aplicacao de critérios pactuados de
acreditacao de instituicbes com capacidade de formar e certificar profissionais de
exceléncia.

Dra. Eliana Claudia de Otero Ribeiro
Coordenadora de Ensino do Instituto Nacional de Cancer -

Ministério da Saude
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MINISTERIO DA EDUCAGCAO
SECRETARIA DE EDUCACAO SUPERIOR
RESOLUGAO Ne 10, DE 31 DE JULHO DE 2007

Dispoe sobre a duracao do programa de Residéncia Médica de Cancerologia/Clinica
e seu contetido programatico

O Presidente da Comissdo Nacional de Residéncia Médica, no uso das atribuicdes que Ihe

conferem o Decreto 80.281, de 05/09/1977, e a lei 6.932, de 07/07/1981, e considerando o
disposto na Resolu¢cdo CNRM ne 02/2006, de 17 de maio de 2006, resolve:
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Art. 1° - O programa de Residéncia Médica em Cancerologia/Clinica terd a duracao de
3(trés) anos, tendo como pré-requisito 2(dois) anos em Clinica Médica, com o seguinte
conteudo programatico:

Primeiro Ano:

a) Unidade de Internacdo: 50% da carga horaria anual;

b) Ambulatério: 25% da carga horaria anual;

¢) Pronto Atendimento/Intercorréncias: 15% da carga horéria anual;
d) Atividades tedricas complementares: 15% da carga horaria anual.

Segundo Ano:

a) Unidade de Internagao: 22% da carga horaria anual;

b) Ambulatério: 50% da carga horaria anual;

¢) Pronto Atendimento/Intercorréncias: 10% da carga horéria anual;
d) Atividades tedricas complementares: 15% da carga horaria anual;
e) Radioterapia: 3% da carga hordéria anual.

Terceiro Ano:

a) Unidade de Internacao: 10% da carga hordria anual;

b) Ambulatério: 60% da carga horaria anual;

¢) Pronto Atendimento/Intercorréncias: 5% da carga horéria anual;
d) Atividades tedricas complementares: 15% da carga horaria anual;
e) Estagios Ocupacionais: 10% da carga horaria anual.

Art. 2° - As instituicbes credenciadas para Residéncia Médica em Cancerologia/Clinica de-
vem, obrigatoriamente, disponibilizar leitos especificos em unidade de internagao de adultos,
ambulatdrio especifico para atendimento em cancerologia clinica, unidade de pronto aten-
dimento/urgéncia/emergéncia. Deve assegurar, sequndo as caracteristicas da instituicao,
atividades de atencdo ambulatorial e em unidade de internacdo com pacientes com enfer-
midades onco-hematolégicas.

Art. 3° - Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se as
disposi¢es em contrario.

RONALDO MOTA
(Publicada no DOU ne 151, terca-feira, 7 de agosto de 2007).
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Programa de Residéncia Médica em
Cancerologia Clinica Orientado por Competéncia:
trajetdria de uma construcdo coletiva

1. Introducao

A partir do reconhecimento da necessidade premente de reavaliar os programas de Resi-
déncia Médica em Cancerologia Clinica quanto ao seu conteudo e a sua duragao, em face
das determinacdes da Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM), a Sociedade
Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC) promoveu a inclusao da tematica no Conselho Consul-
tivo do INCA (CONSINCA). Composto por representantes das diferentes esferas de gestdo do
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SUS, prestadores privados e filantropicos, sociedades de especialistas e usuarios, o
CONSINCA, em sua reuniao de fevereiro de 2005, pronunciou-se favoravelmente a criagcdo
de um Grupo de Trabalho (GT), voltado a questao de formacao de recursos humanos para
o controle do cancer no pais.

0 GT entendeu ser seu propoésito construir legitimidade para a introdugao de processos de
pactuacao de perfis profissionais na drea de cancerologia entre atores diversos envolvidos na
formacao, regulacao do exercicio profissional e prestacao de assisténcia, de forma a assegurar
o planejamento de programas de formacao que atendam ao compromisso de exceléncia do
cuidado exigido pela sociedade e a ser cumprido pelo SUS nas diferentes regides do pais.

Entendeu o Conselho ser a primeira tarefa do referido grupo a construcao de argumentos
solidos, assentados em metodologia de trabalho claramente definida, que orientassem o
debate nacionalmente travado ao redor da duragao de programas de residéncia médica em
cancerologia clinica e cirdrgica, de forma a responder ao compromisso inequivoco do INCA
com a formacao de profissionais competentes para atuarem em todos os niveis de cuidado
na rede de atencdo oncoldgica do pais.

Tomando por base a diretriz de que as definicdes a serem tomadas devem resultar de
debate e consenso a ser construido entre grupos e instituicdes envolvidos na formacdo de
profissionais em cancerologia no pais, o INCA, em parceria com a SGETS/MS, convidou-os
para definir e aprovar plano de trabalho, proposto e organizado por meio de um Ciclo de
oficinas para construcdo de programas de residéncia médica orientados por competéncia.

Com base nessa diretriz, teve lugar no INCA, Rio de Janeiro, em 31 de marco de 2005, a 12
Oficina do referido ciclo, na qual pactuaram-se metodologia e cronograma de trabalho.

Foram definidos como objetivos da iniciativa:

- Construir de forma pactuada o perfil de competéncia nas areas de Cancerologia
Clinica e Cirurgica;

- Construir projeto politico-pedagdgico capaz de proporcionar as capacidades e o
padrédo de exceléncia delineados no perfil de competéncia;

- Fornecer subsidios para as politicas de formacao e certificacdo nas especialidades
oncoldgicas.

Identificaram-se critérios que pudessem permitir a selecdo das instituicdes participantes,
de forma a explorar a diversidade de olhares envolvidos na formacédo e exercicio profis-
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sional nas diferentes macro-regides do pais. Instituicoes prestadoras de servicos publicas,
privadas e filantropicas; sociedades de especialistas; instituicdes formadoras; instituicdes
reguladoras do exercicio profissional e gestores do SUS, foram convocados a indicar pro-
fissionais cancerologistas clinicos que, a seu juizo, representassem o padrao de exceléncia
que a instituicao legitima. O anexo 1 contém a lista das institui¢des indicantes e os indicados.

Segundo a metodologia proposta, uma segunda oficina explorou as capacidades e areas de
competéncia de cancerologistas clinicos cuja pratica refletia, sequndo a visdo de cada insti-
tuicdo indicante, o exercicio profissional de exceléncia. A exploracdo das atividades desen-
volvidas por estes profissionais, suas capacidades e o que consideravam como perfil de
exceléncia, temas debatidos segundo contextos e cendrios variados de exercicio profis-
sional, resultou na elaboracao de um documento-sintese, composto por dreas de compe-
téncia, a¢oes-chave e desempenhos.

0 perfil delineado na oficina 2 (participantes listados no anexo 1) foi encaminhado a outros
18 cancerologistas clinicos no pais para valida¢ao. Dessa segunda etapa de validacao resul-
tou o documento final (anexo 2), referente ao perfil profissional por competéncia do Cance-
rologista Clinico.

0 processo de trabalho que se seguiu a estas primeiras oficinas representou a unido de
esforcos de todos os envolvidos na formacao do Cancerologista Clinico no pais. Represen-
tantes das 43 Instituicdes Formadoras nessa drea forma convidados para participar do
"Grupo de Trabalho para os Programas de Residéncia Médica em Cancerologia Clinica
Orientados por Competéncia’, em uma iniciativa de cooperagao e apoio mituo com vistas a
re-estruturagdo dos seus programas de Residéncia Médica segundo um perfil de competéncia
delineado coletivamente pelos envolvidos na Atengao Oncoldgica no pais. Os membros cons-
tituintes do GT, representando 21 programas de residéncia médica de diferentes regides do
pais, de natureza publica e privada, encontram-se no anexo 3.

2. Pressupostos metodoldgicos

As politicas nacionais de saude e de educacao apontam diretrizes orientadas para
mudancas dos processos de formacao e de certificacdo profissional. Essas mudancas — e as
Diretrizes Curriculares Nacionais sdo exemplarmente aqui citadas — foram produto de
debates intensos entre diferentes atores e reafirmam para todos os envolvidos na formacdo
de profissionais de saude a necessidade de reconhecimento e de ampliacdo da responsa-
bilidade social de que estao investidos e de uma repactuagao para os processos de acre-
ditacdo institucional, de definicdo de competéncia e de certificacao profissional.
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Os padroes de competéncia utilizados para certificacdo profissional explicitam o que o
profissional deve saber e ser capaz de fazer para desempenhar sua pratica em diferentes
cenarios com sucesso, possibilitando o desenvolvimento do profissionalismo (Lima, 2005).
Refletem, dessa maneira, os valores atribuidos, por uma sociedade, as capacidades que
legitimam o exercicio de uma determinada carreira ou especialidade e que, coerentemente,
devem orientar os processos de formacdo e de avaliagdao de profissionais.

A orientacdo do curriculo por competéncia sintetiza uma expressiva mudanca nos pressu-
postos e na organizacao dos atuais cursos de formacdo para profissionais de saude. Entre-
tanto, em funcao da polissemia do termo competéncia, faz-se necessario explicitarmos a
concepcao aqui empregada, necessariamente imbricada nas questodes relativas a educacao
profissional e a qualificacdo e, portanto, as politicas educacionais e de trabalho.

Propor a formagdo de profissionais capazes de desenvolver uma nova pratica em saude
comprometida com os principios que regem o Sistema Unico de Saude implica, ao lado da
definicdo de um novo perfil desejado, o aproximar-se dos elementos constitutivos desse
novo fazer e pensar. Assim, ao lado dos conhecimentos cientificos que conformam a base
da acao profissional e lhe dao legitimidade, hd que considerar os interesses de diferentes
atores que, de fato, com maior ou menor poder, explicita ou implicitamente, participam do
processo de decisao e escolha dos saberes necessarios e do perfil profissional requerido
para o desenvolvimento de préticas de saude, sabidamente orientadas por projetos politico-
ideoldgicos diversos. (Ribeiro e Lima, 2004)

Destaca-se, assim, uma dimensao distintiva da competéncia profissional, reconhecendo
que os processos de certificacdo de competéncias constituem-se, em verdade, em instru-
mentos da sociedade para fazer com que certos saberes sejam reconhecidos socialmente,
saiam da esfera do privado e ingressem na esfera do publico, o que, de imediato, coloca a
questdo das competéncias no campo dos conflitos de interesse, relagdes e hierarquias de
poder na sociedade. (Hernandez, 2002)

A base distintiva da concepcdo de competéncia aqui empregada fundamenta-se na
compreensao do curriculo como producgdo social, do papel social da instituicdo formadora
e das relacbes que ela estabelece com a sociedade nessa producdo. Nesse caso, em
particular, cabe ressaltar o compromisso dos Centros de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON's), hospitais de ensino e universitarios, sede de programas credenciados de resi-
déncia em cancerologia, com a qualidade da atenc¢do oncolégica no SUS, base sobre a qual
assentam-se programas de formacao de exceléncia.
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3. A re-estruturacao dos Programas de
Residéncia Médica em Cancerologla Clinica

3.1 O contexto da formacao e da certificacao

A Residéncia Médica em Oncologia Clinica foi regulamentada ha 24 anos, através da
Resolugdgo CNRM n° 004/1983. A criagdo da Comissao Mista de Especialidades (CME),
instalada em 29 de abril de 2002, formada pela Comissao Nacional de Residéncia Médica
(CNRM), Associacao Médica Brasileira (AMB) e Conselho Federal de Medicina (CFM), teve
por objetivo definir as especialidades médicas e suas respectivas areas de atuacao. Partia do
pressuposto de que especialidades que possuiam uma residéncia médica credenciada pela
CNRM, automaticamente seriam referendadas por esta comissao. Assim, em uma primeira
andlise feita pela CME, a Oncologia Clinica foi aceita como especialidade. Entretanto, ndao
era especialidade filiada a AMB, um critério necessario para seu reconhecimento como tal.
A publicacao, em 11 de abril de 2002, da Resolugdo CME n° 1634 caracteriza a Oncologia
Clinica como 4area de atuacdo da Cancerologia, especialidade essa filiada a AMB. Essa
resolucao modifica 0 nome da residéncia médica de Oncologia Clinica para Cancerologia
Clinica, com vistas a legalizar a situagao criada. A CME emite uma nova resolucao em 07 de
maio de 2003 (Resolugao CME n°1666/2003) que ratifica Cancerologia como especialidade,
porém retira as respectivas dreas de atuacao (cirurgia oncoldgica, pediatria oncoldgica e
oncologia clinica). A partir desta data a titulagdo obtida passa a ser: Cancerologia Clinica,
Cancerologia Pediatrica e Cancerologia Cirtrgica. O processo para a obtenc¢ao da nova titu-
lagdo torna-se prerrogativa da SBC.

Entendendo que a residéncia médica em cancerologia clinica estava estruturada de forma
inadequada, assim como a avaliacdo do titulo de especialista em cancerologia clinica (TECA)
e deveriam sofrer uma reestruturacao, a SBC, SBOC e AMB firmaram um convénio em 11de
julho de 2006 com a anuéncia oficial da AMB para ajuste da formacao e certificacdo na es-
pecialidade.

E nesse contexto que a iniciativa promovida pelo CONSINCA ganha nova dimenséo e pros-
segue, em uma nova etapa no ano de 2007.

0 perfil construido e validado do Cancerologista Clinico foi analisado e discutido pelos
representantes das Residéncias Médicas credenciadas em um terceiro encontro do ciclo de
oficinas, no qual se constituiu o "Grupo de Trabalho para os Programas de Residéncia
Médica em Cancerologia Clinica Orientados por Competéncia”. Essa oficina teve como
objetivo caracterizar os ciclos de formacao do Cancerologista Clinico necessarios para al-
cancar o perfil proposto e, a partir dai, definir os conteldos, cenarios, experiéncias de
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ensino-aprendizagem em cada um dos ciclos de formacdo. Em outras palavras, a este
primeiro exercicio de construcdo de critérios minimos para a certificagdo dos egressos,
seguiu-se um longo debate acerca das condi¢cdes necessarias para o desenvolvimento e a
operacionalizacao de programas de residéncia médica que garantam a formagao de Cance-
rologistas com tal grau de autonomia na atuacao profissional. Um subgrupo de trabalho foi
responsabilizado nessa oficina por dar forma final ao plano com base nas diretrizes pactua-
das e apresentar a proposta final para validacdo on-line de todo o grupo.

3.2 A re-estruturacao por competéncia e a a relevancia social da formacao

Considerando o perfil definido na oficina 2, foi analisado o nimero de casos novos de
cancer no pais como base para as discussdes no ambito da formacdo. As neoplasias
malignas tém constituido importante causa de morbi-mortalidade em todo o mundo, nao
sendo diferente no Brasil. Dados da Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério da
Saude revelam que entre 1980 e 2004 houve um crescimento de 68% no nimero de mortes
por cancer no Brasil, representando as neoplasias malignas atualmente a segunda maior
causa de morte no nosso pais (13,6% das mortes), atras apenas das doencas do aparelho
cardio-circulatério.

De acordo com estimativas do Instituto Nacional do Cancer, o nimero de casos novos de
cancer em todo o Brasil no ano de 2006 foi de 472.050, sendo que 234.570 entre homens e
237.480 entre mulheres. Com relacdo a freqliéncia de sitios especificos, entre os homens
destacam-se os canceres de prostata, de pulmao, de estdmago, de célon e reto e de
cavidade oral. Entre as mulheres, os cinco tumores mais comuns sao mama, colo de utero,
cblon e reto, pulmao e estdbmago. (Tabela 1). Essas referéncias sao fundamentais para a
qualificacdo de cendrios de aprendizagem que assegurem a exposicdo dos treinandos as
patologias oncoldgicas mais prevalentes no pais.
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Tabela 1

Estimativas para o ano 2006 das taxas brutas de incidéncia por 100.000 e de nimero de casos
novos por cancer, em homens e mulheres, sequndo a regiao

HOMENS
Localizagao Primaria Estimativa dos casos novos
Neoplasia maligna
Taxa Bruta
Traquéia, Bronquio e Pulmao 17.850 19,41 5.300 26,40
Estdbmago 14.970 16,30 3.950 19,68
Préstata 47.280 51,41 13.980 69,74
Célon e Reto 11.390 12,36 4.390 21,78
Esofago 7.970 8,64 1.720 8,47
Leucemias 5.330 5,82 1.570 7,78
Cavidade Oral 10.060 10,91 3.050 15,01
Pele Melanoma 2.710 2,92 830 3,80
Outras localizagcoes 61.530 66,92 18.370 91,45
Subtotal 179.090 194,77 53.160 264,63
Pele ndo Melanoma 55.480 60,74 13.680 68,13
Todas as Neoplasias 234.570 255,14 66.840 332,62
MULHERES

Estimativa dos casos novos

Localizagao Primaria
Neoplasia maligna Estado

Taxa Bruta
Mama Feminina 48.930 51,66 17.900 80,54
Traquéia, Bronquio e Pulmao 9.320 9,82 2.980 13,38
Estdbmago 8.230 8,65 2.610 11,55
Colo de Utero 19.260 20,31 6.030 27,11
Célon e Reto 13.970 14,73 5.370 24,09
Esofago 2.610 2,74 600 2,43
Leucemias 4.220 4,45 1.360 6,08
Cavidade Oral 3410 3,58 1.130 492
Pele Melanoma 3.050 3,16 940 4,02
Outras localizacées 63.320 66,78 22.750 102,17
Subtotal 176.320 185,95 61.670 276,96
Pele ndo Melanoma 61.160 64,53 15.340 68,92
Todas as Neoplasias 237.480 250,45 77.010 345,94

Fonte: Estimativas para 0 ano 2006 de niimero de casos novos de cancer, por regido. INCA, 2005.
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A drea de cancerologia clinica abrange o estudo de tumores em todos os 6rgaos e sistemas,
0 que ja é, por si s6, um universo bastante extenso. Além disso, cada sitio primdrio tem
individualmente nuances relativas a fatores de risco e diferentes tipos histoldgicos que
perfazem mais de uma centena de doencas distintas. Cada tipo de tumor oferece, ademais,
possibilidades diversas de ser rastreado para diagndstico precoce, apresenta manifestagdes
clinicas diferentes segundo os estagios de desenvolvimento da enfermidade, e, em cada
um deles, demanda indicacao de métodos diagndsticos e de modalidades terapéuticas
singulares. Dessa forma, é sensato assumir que o cancerologista clinico lida com um
espectro muito amplo de condi¢bes clinicas, o que demanda um dominio de capacidades
igualmente amplas. Tais capacidades sao desenvolvidas, segundo a experiéncia dos
formadores, no enfrentamento das diferentes patologias oncoldgicas e dos requerimentos
de intervencao clinica em cada momento do desenvolvimento da doenca desde o inicio do
treinamento, mas a autonomia da decisao clinica— e no curso de evolu¢ao da doenca sao
mais complexas as decisdes a serem tomadas - s6 é alcan¢ada pelo cumprimento de ciclos
de formacdo que supdem a aquisicao gradual de capacidades que permitam ao residente
ganhar experiéncia para o acompanhamento do curso da doenca e para o enfrentamento
dos desenlaces diversos possiveis, até a morte de seu paciente. (Figura 1)

Figura 1
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Com o programa do curso baseado em competéncia, nao sé caracteristicas cognitivas sao
valorizadas, mas fundamentalmente a capacidade de execucao das tarefas préprias ao
perfil desejado, sob a perspectiva técnico-cientifica, mas também em suas dimensdes
pratica e humana. Segundo o perfil delineado, devem ser contempladas nao somente
capacidades exclusivamente clinicas, mas também educacionais, de gestao e pesquisa.

Figura 2

Capacidades
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Atualmente, os sistemas de satide de diferentes paises (desenvolvidos ou ndo) vém sofrendo
grandes pressdes para a incorporacao de novas tecnologias na area de satide. Este fato, aliado
aos limites cada vez mais claros no acesso aos recursos, torna ainda mais desafiadora a gestao
adequada de recursos limitados. A cancerologia € uma drea do conhecimento médico extrema-
mente dinamica, na qual ocorre um elevado nlimero de registros de novas drogas nas agéncias
de regulacao, exigindo dos profissionais capacidade critica para analisar as melhores op¢des
a serem oferecidas aos pacientes. A avaliagdo destas tecnologias em saude constitui um
processo fundamental para a tomada de decisdo terapéutica e na alocacdo dos recursos. O
dominio de ferramentas de avaliacao critica do conhecimento, avaliagdes de risco e beneficio
em suas dimensdes de eficacia, efetividade, utilidade além de firmeza nos principios de
equidade, ética e desdobramentos econémicos das decisdes clinicas, tornam-se essenciais
para a formacdo do cancerologista clinico comprometido com os principios do SUS.
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A portaria 741/SAS, que trata da reorganizagcao dos servicos de alta complexidade em
cancer, define claramente o papel a ser desempenhado pelo cancerologista clinico na
gestdo dos servicos de atencdo oncoldgica do pais, devendo a formacdo, por conseguinte,
assegurar as capacidades para esse fim.

3.3 Os ciclos de formacao segundo o grau de autonomia clinica

O eixo estruturante do programa em construcao é o desenvolvimento da autonomia na
pratica clinica, a qual se relacionam as demais dreas de competéncia. Todo o espectro da
atuacao do Cancerologista Clinico é vivenciado pelo residente desde o momento mais
inicial da formagdo, com ganho progressivo de autonomia, a ser alcangado em um contexto
de integralidade na abordagem ao problema do cancer. O médico residente, com pré-
requisito minimo de dois anos em clinica médica, é apresentado ao paciente oncoldgico,
aprende a avalia-lo, a realizar o estadiamento, toma conhecimento do arsenal terapéutico e
das complicacbes da doenca, ganha habilidades especificas no manuseio inicial de
condi¢cdes emergenciais, passa a identificar situacdes progressivamente mais complexas e
adquire, paulatinamente, autonomia na tomada de decisdes. O conceito de trabalho em
equipe é fortemente demonstrado e aplicado necessariamente. De acordo com este modelo,
0 médico residente vai acumulando, durante o programa, conhecimentos e habilidades
especificas, préprios de cada ciclo. Os objetivos de aprendizagem de um semestre as-
sentam-se em capacidades adquiridas em etapas anteriores.

Assim, no 1° ciclo de formacgao, o objetivo é o aprendizado relacionado a abordagem inicial
das doencas com que se defronta, compreendendo a histéria natural da enfermidade e
intervindo com sua bagagem clinica, ainda de forma pontual, em todas as etapas do
processo. Ganha, nessa fase, capacidades para reconhecer as caracteristicas especificas de
cada neoplasia em cada grau de estadiamento, da resposta ao tratamento e da toxicidade
provocada pela terapéutica preconizada, além de habilitar-se a realizar procedimentos
diagnésticos e terapéuticos invasivos. No 2° ciclo, é capaz de indicar e realizar o tratamento
adjuvante e avanca em uma abordagem sistémica do paciente, atento as suas necessidades
nos diferentes momentos do curso da evolucao da doenca. Nessa fase, exercita sua
capacidade de decisdo e refina sua atuacdo na pratica clinica, com uma perspectiva integral
do controle do cancer — desde a prevencao e o diagndstico precoce até a paliacao, com
base nos conhecimentos e na experiéncia adquiridos ao longo do 1° ciclo. Finalmente, no
30 ciclo, estd apto a conduzir o plano terapéutico em situagdes clinicas mais complexas, de
abordagem multi-profissional, interagindo ativamente, nos diversos servicos, com os
demais profissionais envolvidos no cuidado ao paciente. (Quadros 1 e 2). Desenvolve, nesse
periodo, uma visao mais abrangente e critica acerca do problema do cancer em suas
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multiplas dimensdes e, nesta perspectiva, pode contribuir em projetos de pesquisa e na
organizacao da gestao de forma efetiva, nos diferentes niveis de atuagao e nos diversos
contextos da pratica de um cancerologista clinico no Brasil.

Quadro 1
Desempenhos esperados segundo ciclo de formagao

CICLO 1 CICLO 2 CiCLO 3

Realizar anamnese/exame fisico

Realizar consulta de 12 vez

Avaliar estado clinico e estadiar

Realizar controle farmacolégico

da dor

Manipular quimioterapicos

Realizar a abordagem inicial

das emergéncias oncoldgicas

Executar procedimentos

diagnostico/terapéuticos invasivos

Avaliar resposta ao tratamento

Avaliar toxicidade do tratamento

Indicar o tratamento local

do cancer metastatico

Classificar e registrar os casos

novos de cancer (RHC)

Apresentar semindrios

Controlar agenda do ambulatério

Indicar e conduzir tratamentos

adjuvantes

Realizar seguimento

Indicar e conduzir hormonioterapia

Realizar estudos retrospectivos

Realizar tratamento sistémico

da doenca metastatica

Realizar controle sintomatico -

suporte clinico - paliativismo

Apresentar trabalho em congresso

Participar, identificar problemas e

propor alternativas na organizagéo

do servico

Avaliar e tratar o paciente

onco-hematolégico

Orientar o rastreamento do cancer

Conhecer e rever procedimentos

administrativos - APAC

Realizar tratamentos combinados

Indicar e conduzir neoadjuvancia

Avaliar pacientes em pesquisa

clinica

Elaborar rotinas e condutas

Apresentar trabalho de conclusdo
\do curso

Autonomia no desempenho

2 O menor maior
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Quadro 2
Desempenhos esperados por semestre

[ | wsemeste | zSemestre |

Realizar anamnese/exame fisico Executar procedimentos diagnéstico/terapéuticos
Realizar consulta de 12 vez invasivos
1° Realizar controle farmacolégico da dor Avaliar resposta ao tratamento
ano  Rejlizar a abordagem inicial das emergéncias  Avaliar toxicidade do tratamento
oncoldgicas Indicar o tratamento local do cancer metastético
Manipular quimioterapicos Apresentar seminarios

Controlar agenda do ambulatdrio

Indicar e conduzir tratamentos adjuvantes Realizar tratamento sistémico da doenca
Realizar seguimento metastatica
2° Indicar e conduzir hormonioterapia Realizar controle sintomatico - suporte clinico -
ano pealizar estudos retrospectivos paliativismo

Realizar levantamentos epidemioldgicos (RHC) ~ Apresentar trabalho em congresso
Participar, identificar problemas e propor
alternativas na organizacdo do servico

Avaliar e tratar o paciente onco-hematoldgico Realizar tratamentos combinados

3°  Orientar o rastreamento do cancer Indicar e conduzir neoadjuvancia
ano  Conhecer e rever procedimentos Avaliar pacientes em pesquisa clinica
administrativos - APAC Elaborar rotinas e condutas

Apresentar trabalho de conclusao de curso

0 dominio das capacidades necessarias a autonomia no exercicio profissional com esse
nivel de complexidade exige, na experiéncia dos membros do Grupo de Trabalho, inimeros
anos de formacdo continuada, em um processo que nao se esgota com a conclusdo da
Residéncia Médica em Cancerologia .

0 Grupo de Trabalho compreende que uma formagdo dessa natureza exige a exposicao a
numerosos cendrios de pratica, sob a supervisdao de preceptores qualificados, sob
coordenacdo de cancerologista clinico com titulo de especialista (TECA) e/ ou egresso de
programa de residéncia médica em Cancerologia Clinica reconhecido pelo MEC. O
desenvolvimento de um programa de residéncia médica orientado para a formagao
integral e abrangente se da, nos diferentes cenarios de pratica, em atividades adequadas ao
desenvolvimento da competéncia profissional esperada em cada ciclo da formagao
(quadros 1 e 2). Assim, no primeiro ciclo, a énfase recai sobre a atuacdo em enfermaria com
supervisao constante e nas atividades tedrico-praticas as mais variadas, em simposios,
mesas redondas, aulas sobre temas relevantes, conferéncias, atividades de tele-medicina/
tele-educacao, de forma a favorecer o desenvolvimento das capacidades requeridas para os
desempenhos relativos ao ciclo. Nos 2° e 3° ciclos, a priorizacao se desloca progressiva-
mente para a atuagdo ambulatorial e para atividades que favorecam o desenvolvimento da
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autonomia nas tomadas de decisao e a ampliacao da visao geral do residente acerca do
papel do cancerologista clinico no controle do cancer no pais. Desta forma, nessas etapas,
o residente atua preferencialmente no atendimento ambulatorial supervisionado,
responde a pareceres de outros servicos e se insere, sempre que possivel, em projetos de
pesquisa e nos foruns de gestdo relativos a sua area de atuacdo. Um programa assim
orientado requer, para o desenvolvimento da competéncia esperada, um tempo minimo de
rodizio em cada drea de formacdo da Cancerologia, de forma a garantir a vivéncia da
Atencao Oncolégica em toda a sua abrangéncia, com o dominio de capacidades de com-
plexidade crescente na perspectiva de uma formacao de exceléncia voltada a integralidade
do cuidado.

Tabela 2
Cargas horarias em diferentes cendrios, por ano de residéncia

Ambulatério 25% 720h 50% 1440h 60% 1728h
Internacao 50% 1440h 22% 634h 10% 288h
Pronto atendimento/ 10% 288h 10% 288h 5% 144h
intercorréncias

Atividades complementares 15% 432h 15% 432h 15% 432h
Radioterapia 3% 86h

Opcionais 10% 288h
Total 2880h 2880h 2880h

3.4 Cenarios e conteudos da formacao

0 Grupo de Trabalho definiu cenarios e atividades a serem desenvolvidas pelos residentes
(anexo 4), ao longo de sua formacdo, de forma a ganhar as capacidades requeridas para
alcancar os desempenhos previstos em cada uma das quatro dreas que compdem o perfil
de competéncia do cancerologista clinico (Anexo 2). Da mesma forma, definiu contetdos
cognitivos minimos para cada "area de competéncia" (Anexo 5) a serem explorados no con-
junto de atividades tedrico-praticas desenvolvidas durante a formacéao.

Adicionalmente, a diversidade de intervencdes para as quais deve ganhar experiéncia,
associa-se a abordagem multidisciplinar requerida para a exceléncia do manejo clinico do
cancer em todas as etapas de sua evolucdo. A formacdo do Cancerologista requer, por isso,
o desenvolvimento de capacidades para a eleicdo das alternativas mais adequadas de
tratamento quimio-radioterapico e cirdrgico ao longo da enfermidade. Nesse sentido, o
Grupo de Trabalho propde que os programas de Residéncia Médica em Cancerologia te-
nham inseridos, nos multiplos cendrios da formacdo na area, a Radioterapia, a Cirurgia
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Oncoldgica, a Onco-hematologia, a Anatomia Patoldgica e os Cuidados Paliativos como
eixos disciplinares transversais durante toda a formacao. Os tempos de formacdo nessas
areas incorporam-se, assim, as atividades desenvolvidas nos periodos de rodizio nas areas
apresentadas no quadro 4.

Pode-se observar, na andlise do quadro 4, que um programa de Residéncia Médica em
Cancerologia Clinica construido desta forma tem duragdo minima de trés anos.

Conclusao

0 presente documento-sintese é o fruto de um arduo processo de construcdo coletiva —
inUmeras reunides, momentos de impasse, uma enorme disposicao para o dialogo e o con-
senso. Tamanho esforco se justifica pela relevancia do controle do cancer no pais, problema
de saude publica, 4rea hoje prioritaria para o Ministério da Saude.

A dedicacao de todos os envolvidos nesse processo, no qual destaca-se a participacao e
lideranca das duas "instituicdes mater" da formacdo em Cancerologia no pais — A. C.
Camargo e INCA — expressa 0 compromisso e a preocupagao com a qualidade da formagao
para a Atencao Oncoldgica no Brasil. Nesse movimento liderado pelo Conselho Consultivo
do INCA (CONSINCA), as instituicoes formadoras inseriram-se de forma decisiva, ampliando
a reflexdo e as possibilidades na construcao de programas de Residéncia Médica voltados
ao enfrentamento do problema do cancer no pais.

A elaboracdo desse documento representa o término de uma etapa e anuncia o préximo
desafio: implementar, na pratica, as mudancas tao necessarias a melhoria da qualidade na
formacao do Cancerologista Clinico.

Aceitar esse desafio implica ampliar ainda mais as parcerias entre as instuicoes formadoras
e assegurar o envolvimento de outras esferas da drea da saude e da educacdo, sem as
quais a legitimidade do processo ndo ganha a forca do valor legal e de diretriz de politica
publica.

Nesse sentido, o reconhecimento pela Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM/

MEC), instancia reguladora da Residéncia Médica no pais, torna-se indispensavel a conti-
nuidade deste processo de reorganizacdo da formacéo para a Atencdo Oncoldgica no Brasil.
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Anexo 1

Instituicdes indicantes e cancerologistas clinicos indicados para a Oficina 2

« ABIFCC

« ABRAHUE (Associagdo Brasileira de Hospitais Universitarios e de Ensino)
+ ABEM (Associacdo de Educacao Médica)

- AMB

« CEREMERJ

+ CFM (Conselho Federal de Medicina)

+ CMB (Misericérdias do Brasil)

+ CNRM

- CONASEMS

« CONASS

- Fundacao Antonio Prudentes - Hospita A. C. Camargo
- Hospital Aratjo Jorge - Associacdo CC Goids
- Hospital de Cancer de Manaus - FCECON

- Hospital de Cancer de Pernambuco

- INCA

- Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Porto Alegre
- Liga Paranaense de Combate ao Cancer

+ MS - Insumos Estratégicos

+ MS - Redes Assistenciais

« SEGETS / DEGES

+ SBC

- SBCO

- SBOC

- Hospital Felicio Rocho (MG)

- Hospital Celso Ramos (SC)

« Hospital Concei¢do (RS)

- Hospital Ofir Loyola

« Instituto Cancer do Ceard

- Hospital Amaral de Carvalho (Jau)

- Sociedade Radioterapia

« ANMR

- Sociedade de Enfermagem Oncoldgica

- Sociedade de Anestesiologia

« Associagdo Brasileira de Registros de Cancer
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Il Oficina de Trabalho Cancerologia Clinica - INCA, 02 e 03/05/05

1+ Jose Alberto Lopes Nogueira

2 - Carlos Eduardo Nogueira Rodrigues
3« Livia Andrade Reis

4 - Matheos Chomatas

5« José Augusto Rinck Junior

6 - Marcia Vilela Gongalves

7 - Tatiana de Fatima Vidal

8 - Gelcio Mendes

9 « Ana Luiza G. M. Wiermann

10 - Deisymar Dolores Correa

11 « Marco Antonio Guimaraes

12+ José Luiz M. Guimaraes

13 « Lucilda Cerqueira Lima

14 - Inés Guterres

15 « Paula Cintia Machado Sampaio
16 « Rosane Oliveira de Sant’Ana

17 « José Getulio Martins Segalla
18 - Ricardo José Marques
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Anexo 2

Quadro Geral: Areas de Competéncia, Acdes e Desempenhos

AREA DE COMPETENCIA 1: CLINICA

1. 1. Realiza anamnese e exame fisico minuciosos direcionados a identificacdo de
Estabelece doenca tumoral, co-morbidades e fatores de risco (individuais e familiares), es-
plano de tabelecendo relacdo inter-pessoal empdtica na abordagem clinica, aberta a
cuidados identificacdo das necessidades singulares do paciente em cada momento da

evolugdo de sua enfermidade;

2. Analisa criticamente a adequacao de procedimentos diagndsticos e terapéuticos
clinico-cirdrgicos previamente realizados em termos de pertinéncia e confiabi-
lidade e investiga a extensao da doenca neoplasica (estadiamento), a existéncia de
co-morbidades para a tomada de decisdes quanto ao plano diagnoéstico e terapéutico;

3. Informa de modo claro e seguro o paciente quanto as etapas necessarias para o
diagnostico/ estadiamento/ terapéutica com sensibilidade e respeito para seus
valores, necessidades e crencas, estabelecendo uma relag¢do de confianga de forma
a garantir a compreensao do paciente do que precisa saber para que participe
das tomadas de decisao mais oportunas frente a doenca;

4. Participa ativamente da equipe multidisciplinar na elaboracao do planejamento
terapéutico com base no uso critico e racional do conhecimento, no contexto cul-
tural e s6cio-econdmico, na escuta atenta das necessidades singulares de cada
paciente e de seus familiares e em sua visao acerca da qualidade de vida dese-
jada, garantindo sua participagdo nas tomadas de decisdo nos diversos momen-
tos da evolucdo da doenca;

5. Planeja e executa o tratamento oncoldgico (quimioterapia, hormonioterapia, imu-
noterapia e bioterapia) e de suporte clinico em todas as indicagdes (neoadjuvante,
adjuvante, curativa ou paliativa) monitorando os resultados obtidos e efeitos
colaterais com o objetivo de atingir o melhor resultado terapéutico minimizando
as complicagoes clinicas e readequando o planejamento apds cada ciclo de
tratamento;

6. Informa adequadamente os pacientes e seus familiares sobre as intercorréncias
do tratamento a ser realizado sem negligenciar os aspectos referentes a sexualidade
e a capacidade reprodutiva;

7. Orienta pacientes e familiares, com base em fatores de risco, quanto as medidas
de promogao da saude, prevencao e deteccdo precoce do cancer, prevencao e

controle de co-morbidades;

8. Antevé possiveis efeitos colaterais agudos ou cronicos, tentando minimiza-los.
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AREA DE COMPETENCIA 1: CLINICA (continuagéo)

2. 1. Define estratégias diferenciadas para cada contexto e realiza o seguimento dos
Realiza pacientes, considerando a especificidade do quadro, os aspectos psicoldgicos e
seguimento sécio-culturais de pacientes e familiares, os efeitos colaterais tardios do trata-

mento e os tipos adequados de exames e intervalos necessarios para a iden-
tificacdo de recidivas, garantindo o cuidado em todas as dimensdes da atencéo;

2. Organiza, desde a consulta inicial, a atencao as necessidades de paliacdo em
suas diversas dimensdes, com uma visao ampliada das possibilidades tera-
péuticas, valorizando os aspectos subjetivos dessas necessidades e orientando-
as segundo as expectativas do paciente e da familia quanto a qualidade de vida
pretendida;

3. Elabora estratégias e atua na paliagao da dor utilizando, sempre que possivel,
parametros objetivos para acompanhamento e avaliagdo do esquema terapéu-
tico, considerando a causa da dor, o estagio da doenca, o contexto sécio-eco-
nomico, as relagdes familiares, valorizando a dimensao subjetiva de perdas fisicas
e afetivas, buscando, nos limites entre risco e beneficio, as melhores alternativas
terapéuticas de forma individualizada ao longo de todo o curso da enfermidade;

4. Orienta e conduz a investigacdo e tratamento de intercorréncias relativas a
complicagées especificas da doenca e do tratamento e elabora estratégias para
prevenir a ocorréncia e reduzir o dano dessas complicagoes;

5. Compartilha as demandas permanentes de pacientes e familiares com os mem-
bros da equipe multiprofissional de forma a estabelecer limites saudaveis para a
sua atuacao e a manter-se disponivel e atento as necessidades do paciente,
garantind