Editorial

O que um residente de cirurgia geral deve saber de oncologia?

What a resident in general surgery should know of oncology?

ECBC-RJ Accyou Moreira Mala

Antes de mais nada, ha que se definir o que é um Cirur-
giao Geral. Em assim sendo, nada mais justo do que
utilizarmos o Conceito do CBC:

"Meédico com conhecimentos de patologia, do
diagndstico e tratamento das enfermidades trataveis por
procedimentos cirdrgicos, mormente no que concerne as
urgéncias. Deve sua formacao prepara-lo para a execucdo
das intervencées basicas de todas as especialidades, de
modo a poder eventualmente tratar doentes ndo transferi-
veis. Os limites de sua atuacdo, em extensdo e profundida-
de, sdo ditados de acordo com suas necessidades e recur-
s0s de sua comunidade e pelas suas aptidées vocacionais.
Seu exercicio é compativel com o treinamento e pratica de
outra especialidade cirurgica.” (Bol. Inf. CBC — 48 —Jul/Ag
-1974).

Mas a indagacao que se coloca é: O que um
Residente de Cirurgia Geral deve saber de Oncologia?

Esta é uma pergunta complexa, que, N0 NOSSO
entender, envolve, de inicio, duas questoes:

a. Quantas Faculdades de Medicina, no Brasil,
tém Oncologia na sua grade de disciplinas?

b. No nosso Sistema de Residéncia faz parte do
Rodizio do aprendizado o treinamento em oncologia?

Terfamos ainda mais uma outra questao: E grande
o numero de Residentes interessados em Oncologia? - se-
gundo um estudo feito pela Universidade Federal de
Uberlandia, em 2011, cita como exemplo o numero de
candidatos para as trés vagas de Oncologia, onde se ins-
creveram cinco candidatos, e, para trés vagas em
Dermatologia, 100 candidatos. Em face dessa realidade,
entendemos que ha que se fazer um esforco herctleo para
mudar tal perfill — Por qué? — Porque 0s processos
oncolégicos ja respondem como a segunda causa de 6bi-
tos por doencas que nos aflige na atualidade e calcula-se
gue seja a primeira ja em 2020. Na expectativa de tal
ocorréncia, temos que nos preparar para enfrenta-la, cri-
ando mecanismos gue nos permitam combater o proble-
ma de uma maneira mais efetiva, enquadrada dentro das
duas proposicdes inicialmente colocadas.

No que tange a primeira questao, sabemos que,
no momento, temos no Brasil apenas seis Faculdades de
Medicina que contemplam em sua grade curricular a disci-
plina de Oncologia —sendo pioneira a Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Sao Paulo.

Importa aqui esclarecer que ndo se trata de que-
rer criar especialista na graduacao, mas sim formar médi-
cos que tenham conhecimentos essenciais sobre como se

comportar diante de um paciente oncolégico, pois, na maior
parte das vezes, o primeiro médico que entra em contato
com este tipo de paciente ndo é o oncologista, mas sim, o
facultativo que atua na linha de frente de um Posto de
Saude ou de um Ambulatério do SUS.

Em face dessa realidade, acreditamos ser per-
feitamente justificavel nossa proposicao de defender a in-
sercdo universal do ensino da Oncologia como disciplina
na grade curricular do ensino médico. Mas, qual seria a
importancia dessa universalizacdo? — Como resposta, diri-
amos que seria a de propiciar, ja na graduacao,
ensinamentos que possam contribuir para que o médico
formado dentro dessa realidade disponha de conhecimen-
tos fundamentados no pensamento oncoldgico e,
consequentemente, mais habilitado a tracar uma orienta-
cao correta da melhor forma de tratamento.

No que se refere a segunda questao, procura-
mos estabelecer um paralelo entre a situacao brasileira e a
dos paises desenvolvidos, sobretudo EUA e Canadd, onde
o Residente de Cirurgia Geral faz Rodizio de Treinamento
Obrigatério, por seis meses, em hospitais especializados
em tratamento Oncolégico. Ocorre que, nesses paises, sao
cinco anos de Residéncia em Cirurgia Geral e, se for o caso
de desejar obter o Diploma de New Certification for
Complex Surgical Oncology (Cirurgia Oncoldgica de Alta
Complexidade) concedido pela Camara Americana de Es-
pecialidades Médicas (ABMS - 22/03/2011), ele tera de
fazer, no minimo, mais dois anos de treinamento em Ci-
rurgia Oncolodgica e ainda se submeter a uma prova de
habilitacdo com 200 perguntas de multipla escolha.

Ja a realidade do Brasil, ndo s6 nao temos a
obrigatoriedade do referido rodizio, como ainda estamos
diante da triste situacdo de vermos que a Residéncia de
Cirurgia Geral esta na simples condicao de funcionar como
PASSAPORTE para outras especialidades. Entao, pergun-
ta-se: na situacao vigente sera possivel revertermos tal con-
texto? - Cremos que com trabalho e perseveranca pode-
mos alcancar tal objetivo, mas para isso é necessario que
haja vontade politica das autoridades de salude, e mais,
sugeririamos que elas procurassem o apoio das associa-
¢oes de classe no sentido de acumular esforcos para obter-
mos uma alteracao do “status quo” que nos encontramos,
pois seria incompreensivel, e/ou mesmo inadmissivel, que
permanecamos parados diante de um quadro futuro extre-
mamente sombrio.

E claro que tal situacdo exige um planejamento
adequado para obtermos os resultados almejados, ou seja,
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dispormos de uma geracao de médicos bem orientados e
bem treinados, no sentido de se ter ndo sé a capacidade
de identificar, mas também a de orientar corretamente o
paciente oncolégico, sobretudo na area cirlrgica, razdo
pela qual achamos plenamente justificavel nosso
posicionamento, quando defendemos o ensino da
Oncologia ao nivel da graduacao, aliado ao treinamento
obrigatorio no periodo de residéncia médica.

Como participe dessa nova situacao, tal postu-
ra, leva em conta o simples fato de que nao é possivel,
no Brasil ou mesmo nos EUA, que toda Cirurgia
Oncoldgica seja feita por um Cirurgido Oncolégico e que
a grande maioria dos casos continue sendo tratada por
Cirurgides Gerais em suas comunidades. Entao, diante

desta realidade, e respondendo ao questionamento inici-
al, ou seja, “O que um Residente de Cirurgia Geral deve
saber de Oncologia?”, entendemos que seja fundamental
gue o mesmo tenha conhecimentos basicos de Cirurgia
Oncoldgica; disponha de uma boa ideia da histéria natural
da doenca e de cada tumor; que ele seja capaz de fazer
um juizo seguro do estadiamento das neoplasias; além
de ter uma nocado ou concepcao adequada da importancia
da abordagem do tratamento multidisciplinar; e, também
esteja preparado para o acompanhamento, em longo
prazo, desses pacientes submetidos ao tratamento
oncoldgico.

Tal proposta é facil? — Claro que ndo. Mas tam-
bém ndo é impossivel!
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