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RESUMO

Definem-se as bases do ensino da oncologia em concerto com o da hematologia a nivel pré
clinico e de pds-graduag¢io no contexto de uma necessidade da formagdo de médicos competentes,
de uma estrutura de saide a nivel nacional com vista & promogio de sadde para todos. Sdo
esquematizadas, analisadas e definidas as mudangas a introduzir na orgnica dos curricula
unificados de Oncologia e Hematdlogia, a progressiva reestruturagiio de um programa coordenado
a nivel nacional de um curso intensivo no ensino pré-clinico g integrado nas cadeiras clinicas com
avaliag@o continua e docentes especificamente qualificados e um exame final compreensivo e
equilibrado. E realgado o caracter multi e interdisciplinar da Oncologia e a atitude do estudante
perante o doente oncolGgico. E dado énfase ao treino activo e participado na pés-graduagio seguindo
padrdes minimos estabelecidos pela ESMO, EORTC e ABIM, a interligagdo Oncologia-Hemato-
logia distinguindo-se a situagdo dos generalistas e internistas e a dos especialistas oncoldgicos-
-hematolGgicos, neste Gitimo dmbito apds completarem treino adequado e idéneo de Medicina
Interna. Sido ainda tratados aspectos de: metodologia de ensino; avaliagio dos conhecimentos trans-
mitidos ¢ dos resultados obtidos; carreira de investigador oncolégico € o papel da investigagdo
bisica e clinica; medicina preventiva; e actualizag@o permanente. A avaliagio da qualidade da Me-
dicina e do profissionalismo e ética médica, embora ndo faca parte especificamente da Oncologia,
necessita de ser colocada como componente vital de todo este processo.

SUMMARY
Parameters for the technical of oncology

We define the parameters for preclinical and postgraduate teaching in Oncology coupled with
Hematology with a view to train competent physicians in these areas as well as to encourage a
restructuring of the health system to permit optimal delivery of care to all people. We analyze and
define curricular changes in the medical schools to be implemented at a national level with the
introduction of an intensive course in Hematology-Oncology during the clinical clerkships. This
course would require a host of appropriate teachers, continued monitoring and a final appropriate
written exam. The Oncologic training of the medical student requires an interdisciplinary approach
with an emphasis on the personalized approach to the patient with cancer. The postgraduate training
should follow minimal guidelines established by the ESMO, EORTC and ABIM with an emphasis
on combined training in Oncology/Hematology, following appropriate training in Internal Medi-
cine. A nced for continued «recycling» of generalists in Oncology is felt to be important. Other
issues discussed include: methods of teaching and their evaluation; the career pathway for the
scientist (docent) in Oncology; preventive medicine and finally the need for continuing medical
education. An evaluation of the quality of medicine and of ethical and professional conduct while
not specifically linked to Oncology is considered a vital part of medical care and needs to be placed
in perspective.

Quer a informag@o, quer a formagdo exigem das entida-
des médicas uma dinamica que suporte a aptidio pe-

Ao apresentar um projecto de proposta para o ensino
multidisciplinar da Oncologia e da Hematologia - tendo
em conta o interesse da aplicagiio a nivel nacional - procu-
rarei definir as normas minimas para a sua viabilidade,
focando o caracter interdisciplinar e as desvantagens de
um ensino compartimentado e pouco envolvente da maté-
ria. A formagéo pretendida contribuird para o desempenho
adequado das tarefas do médico na sociedade em que se
integra.

Recebido para publicagio: 4 de Dezembro de 1991

dagdgica, a investigagdo basica e/ou clinica e os cuidados
médicos - a clinica hospitalar.

Ha pois que reconhecer, desde j4, a insuficiente adequa-
¢do dos actuais curricula que reservam para as actividades
laboratoriais e de investigagdo (prdticas) um lugar mera-
mente subsididrio falho de conteddo pedagdgico.

As Escolas Médicas ndo conferem por razdes a que, por
vezes, sdo estranhas adequada preparagdo técnica, nomea-
damente no sentido de actividade pratica. Urge dar nos
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programas maior €nfase aqucla e esta actividades, atri-
buindo-lhes o peso e a importincia que a vida jd lhes
conferiu.

Ao promover-se a qualidade do ensino de uma Escola
Médica convém evidenciar a importincia do aprofunda-
mento das ciéncias bdsicas e de uma sempre recnovada
formagdo clinica, completada por ampla oportunidade do
treino pés-graduagio. Interessa ainda, entre outras provi-
dencias, estimular e promover a criagdo do investigador a
tempo inteiro actuando em drcas especificas.

A situagdo exige que o conteido dos programas de
Ensino tenham em linha de conta as prioridades nacionais
emmatéria de sadde conjugados com a disponibilidade dos
recursos garantindo uma continuidade de aprendizagem
activa e que inclua os elementos de promogio da sadde e
de prevengio da doenga.

O médico ndo deve ser unicamente um produto da tecno-
logia. Actua em consciéncia, emite juizos de valor.

ENSINO DE ONCOLOGIA
Integrado no curriculum pré-graduado

Presentemente o ensino da Oncologia na gencralidade
das Escolas Médicas curopceias (¢ assim nas portugucsas)
caracteriza-se por fragmentado € em certas circunstincias
ultrapassado, pouco coordenado ¢, frequentemente, insufi-
ciente!. Grande ndmero de Universidades da Europa vem
evidenciando intcresse no estabelecimento de novos curri-
cula de oncologia com cursos especilicos regidos por do-
centes e investigadores competentes nessa drea. Noventae
cinco por cento das Escolas Médicas consultadas manifes-
taram-se favordveis 2 criagdo de um programa e curricu-
lum europeu comum!?,

Ensino pré-clinico - Face aos resultados de um ques-
tiondrio sobre o conhecimento dos estudantes nos diversos
aspectos da Oncologia, cientistas australianos® propuse-
ram um esquema de ensino que incluiria: ensino pré-
-clinico integrado nas ciéncias bdsicas e na saide publica
e ensino clinico nas cadceiras clinicas.

Desta ultima fase faria parte um curso intensivo de
oncologia/hematologia integrando os vdrios aspectos do
curriculum ensinado anteriormente®.

Antes de mais, cumpre identificar, harmonizando-as, as
matérias de cada uma das cadciras, como se dcfine no
quadro 1.

Impde-se que a avaliagio dos curricula ndio se limite s6
ao aspecto tedrico (aulas magistrais) mas também a apren-
dizagem de nog¢oces priticas e de laboratdrio que comple-
mentem os conceitos tedricos ¢ contribuam para estimular
o sentido da investiga¢do ao estudante ¢ futuro médico®*.

As matérias do quadro 1 fazem parte das recomendagSes
para um curriculum curopeu de oncologia?.

A estruturag@io dum curso bdsico intensivo de Oncologia
¢ Hematologia coordenado por um Director apoiado por
especialistas clinicos ¢ envolvendo cientistas e clinicos de
vdrias disciplinas rclevantes ¢, ameu ver, umaideia impor-
tante para o ensino correcto das matérias (do curso).

As exigéncias deste tipo de curso implicam um cuidado-
so trabalho de organizagao por parte do seu Directore, para
além dos docentes, o recurso ao apoio de auxiliares (mate-
rial audiovisual, técnicos, sccretariado, etc.)’®,

494

QUADRO 1 - Ensino pré-clinico de Oncologia

- Biologia celular - incluir biologia das metdstases; cinética
celular; proliferagio e diferenciagéo;
dependencia hormonal.

- Biologia molecular - incluir oncogenes, factores de
crescimento ereceptores; virologia
de tumores; transformag@o maligna;
alteragdes gendmicas.

- Imunologia.

- Carcinogenese.

- Biologia da radiagio.

- Anatomo-patologia e histoquimica.

- Marcadores tumorais.

- Epidemiologia (incidéncia, idade, sexo, factores geograficos).

- Aspectos genéticos.

- Aspectos preventivos.

- Riscos ocupacionais; educagiio do individuo; estilo de vida.

- Despistagem

- Estatisticas (incluir registo de doengas de cancro; estudos

de sobrevivéncia).

A docéncia deve ultrapassar a exclusividade do sistema
aula tedrica - aula prdtica, introduzindo esquemas tuto-
riais, estdgios, reuniGes ¢ a (adequada) investigagdo clinica
e laboratorial.

A favor da coordenagdo, logo no inicio do curso de
Mecdicina, da Hematologia com a Oncologia apresentam-
-s¢ os seguintes argumentos vdlidos também, com a neces-
saria adaptagio, para o ensino poés-graduagio:

a) de ordem ontoldgica - a Oncologia faz parte da Hema-
tologia, tal como a Imunologia. Apesar de actualmente
disciplinas e ciéncias auténomas mantém-se entre elas
uma estreita correlagio;

b) biol6gicos - muitos dos concceitos de biologia, bio-
quimica ¢ imunologia sdo comuns; o ensino scparado cria
uma duplicagdo de csforgos;

¢) clinicos - existe uma sobreposi¢do de avaliagio e
tratamento de doengas (i.e. hemopatias malignas) que re-
comenda o scu ensino em conjunto;

d) administrativos - programagio de um curso tnico de
aprendizagem das disciplinas do curso bdsico;

¢) financciros - o treino laboratorial e tutorial proposto
scriamais oneroso se dividido. Concentrando-os - o tedrico
e 0 pritico - permitird escalonar os grupos de aprendiza-
gem e fazer um exame tnico envolvendo desde a biologia
a patofisiologia do sangue, ¢ do cancro, o que permitird
uma avaliagdo objcctiva a nivel nacional.

E importante ainda referir dois aspectos essenciais:

a) o estabclecimento da coordenagdo do ensino das
vdrias dreas, como dclincado no quadro 1.

b) a avaliagio periddica quer da matéria ensinada quer
dos métodos adoptados.

O ensino da Epidemiologia do cancro (incidéncia, idade
e factores geogrificos), sendo matéria essencial implica o
ensino da Medicina Preventiva com base em conhecimen-
tos sélidos e niio em conceitos pessoais por vezes nio
comprovados cicentificamente. Esta € uma situagiio que
vem sendo ja enfatizada em muitas Escolas Médicas'.
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Ensino nas cadeiras clinicas - O ensino integrado nas
cadeiras clinicas deve por &€nfase especial no diagndstico
precoce, na determinagdo do estddio, na terapéutica (in-
cluindo a oncologia médicae cirtrgica e radioterapia), nos
aspectos psicol6gicos, na comunicagiio ao/com o docnte,
nos ensaios clinicos, na andlise do resultado do tratamento
€ nos aspectos de cuidados médicos. Sobressacm nestes os
a ter com doentes em fase terminal.

A atitude do estudante de medicina perante o doente
oncolégico tem sido objecto de indmeros estudos®'. O
ensino de oncologia nos anos pré-clinicos® tem como resul-
tadouma melhor adaptagdo a convivénciacomesse doente.
O contacto do estudante com hematologistas e com onco-
logistas (durante o subinternato, Clerkship, no caso ameri-
cano) é qtil'®,

O quadro 2 que se segue contém a proposta de alguns
temas de ensino de oncologia para a fase de estudo das

QUADRO 2 - Ensino clinico de oncologia

Diagnéstico

- Meios clinicos relevantes (histdria, exame clinico, performance)

- Meios auxiliares - aplicagfio e limitagdes;

- laboratoriais - marcadores tumorais;

- radiologia - incluindo sonografia, ressoniincia magnética,
isotopos;

- anatomo-patologia.

Determinagiio do Estddio
Sistema (TNM)

Dados:

- Clinicos

- Laboratoriais (histolégicos, marcadores, biologia molecular)
- Radiolégicos

- Factores de prognéstico

Cuidados Médicos

- Definigdo de objectivos

- Tratamento curativo

- Tratamento paliativo

- Tratamento adjuvante; tratamento das recidivas

- Histéria natural da doenga

- Principios de tratamento: cirdrgicos, radioterapluticos, médicos
e sua integragio

- Avaliagiio e tratamento das sindromas parancoplisicas

- Verificagio dos resultados

- Ensaios clinicos: incluir metodologia ética e resultados

- incluir qualidade de vida

- Comunicagiio com os doentes, familiares, pessoal paramédico

- Aspectos psicoldgicos

- grupos de apoio

- tratamento da dor

- tratamento domicilidrio vs hospital

Treino pritico - de preferéncia em unidade ou instituigio
dedicada a oncologia.
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cadciras clinicas. Tem por base a estrutura proposta para o
ensino da Oncologia na Europa?. Mais uma vez se pressu-
poe coordenacdo e avaliagfio constantes na docéncia e se
realga o caracter multi e interdisciplinar da Oncologia.

Pés-graduacgio - Exige-se aqui um treino activo e parti-
cipado. Por razdes de esquematizagdo divide-se o temaem
duas partes distintas: treino em oncologia de pés-graduado
gencralista e internista; e particularidades do internato da
especialidade de oncologia.

Treino do generalista e internista - No modelo ameri-
cano, a licenga do exercicio de medicina exige renovagio
todos os 2 a 3 anos; para o efeito, o médico tem de
comprovar a participa¢do em programas de Educagdo
Mdédica pés-graduado (Continuing Medical Education -
CME). Para tanto existem no dmbito da Oncologia e disci-
plinas afins cursos de nivel nacional divididos entre os de
aperfcigoamento e/ou“@ reciclagem cobrindo toda uma
gama de tépicos de Oncologia, Hematologia e Radiotera-
pia. Sdo, em principio, da responsabilidade das unidades
de oncologia dos hospitais com a colaboragio de departa-
mentos universitdrios que contribuem com a sua experién-
cia académica, clinica e de investigagio e patrocinio dos
respectivos colégios de especialidade.

E essencial na organizag@o destes cursos uma coordena-
¢do nacional a exercer, por exemplo, pela Ordem dos
Mdédicos.

Internato da especialidade de Oncologia € Hematologia -
- Muito se tem escrito na Europa!!"'* e nos E.U.A.'*%' sobre
as particularidades a que deve obedecer o internato de
Oncologia.

Neste dltimo pafs, se bem que os programas de cada
institui¢do possam variar, observam, em principio, a regu-
lamentag@o nacional, fiscalizada pela Residency Review
Committee for Internal Medicine (RRC-IM), da American
Board Internal Medicine (ABIM)',

A ESMO (Europcan Socicty of Medical Oncology)
reconhece como principais armas do oncologista: os cuida-
dos clinicos; os conhecimentos médicos e a investigagdo.
Assim podem candidatar-se ao grau europeu de médico
oncologista, conferido pela sociedade, os seus membros
exercendo oncologia, a tempo integral, hd mais de um ano
com um minimo de 6 anos de treino em medicina interna,
incluindo 3 em oncologia com pclo menos 2 anos de
investigagdo clinica com resultados publicados (minimo
de 3 estudos). Isto reflecte bem a defini¢io da ESMO de
que o oncologista € o internista com treino de oncologia
médica e de preferéncia laboratorial, de hematologia, far-
macologia clinica e radioterapia. Insere-se neste sentido
o conceito elaborado em 1982 pela EORTC (European
Organization for Research and Treatment of Cancer)'2,

Além da carrcira de médico oncologista (adulto e pe-
didtrico) identificam-se ainda a de cirurgido oncolégico e
a de radiotcrapeuta, ambas com um curriculum minimo
obtido a nivel nacional.

O internato de Oncologia/Hematologia deve processar-
-se em Unidadcs ou Institutos de oncologia de reconhecida
idoncidade e onde jd se tenta praticar ou se exerce uma
medicina tendo em conta a interdisciplinaridade da espe-
cialidade. O internato das virias especialidades segue-se
ao internato geral.
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A ESMO, a EORTC e a ABIM definiram padrdes minimos
de treino para o Oncologista ji praticados no Reino Unido,
em Franga e na Holanda, pelo menos!!'2'%. Como membro
da Unido Europeia conviria a adopgo de um modclo de
C.V. que, tomando em conta a realidade portuguesa, scja
compativel com um eventual curriculum oncoldgico Euro-
peu.

O programa do interno da especialidade tem como
objectivo o treino do médico exercendo o lugar a tempo
integral (a nivel privado ou de servigo piblico). Na carrcira
académica (investigagio clinica e/ou laboratorial), nota-se
grande falta de oncologistas'*!6-2123,

O treino ndo deverd, para além de mais, ignorar dreas
como por exemplo:

- julgamento clinico (discussdo das alternativas
terapluticas);

- conhecimentos médicos (factores de progndstico);

- habilidade ou aptidao clinica (incluindo a exccugdo de
técnicas e a elaboragdo da histéria médica objectivacoma
administragiio do tratamento);

- atitude profissional e comportamcnto pessoal e ético
(contacto personalizado e extenso com o doente ¢ familiarcs);

- promogdo de uma medicina de qualidade (asscgurada
pela actualizagdo permancnte);

- formagdo académica (avangos da Oncologia médicae
da Hematologia);

- preparagiio para funcionar com independéncia.

O exame final de especialidade - escrito e prestado a
nivel nacional - seria valorizado pcla conduta ética e pro-
fissional do candidato. Este deverd demonstrar, através de
um registo, a prdtica de técnicas invasivas, laboratoriais e
outras que revelem a capacidade e condigdcs para as
realizar sem supervisdo.

O especialista deverd, periodicamente, comprovar pe-
rante o respectivo colégio da especialidade ou entidade
oficial nacional a prescnga em congressos e rcunides,
como docente ou discente, e/ou autoria de estudos origi-
nais ou de revisdo inscridos em jornais ou revistas da
especialidade dotados de revisdo editorial.

Cabe também (cmbora fora do dmbito do trabalho) uma
muito breve referéncia a necessidade de preparagio, for-
magdo e de actualiza¢do dos quadros técnicos (enfcrma-
gem, laboratdrio, radioterapia e outros), essenciais pelo
papel que desempenham e lhes compete € cuja caréncia
assume particular acuidade no caso das Unidades on-
colégicas.

Uma dliima reflexdo: aceita-se a acumulagio de cargos
deespecialistas treinados em disciplinas afins e com objec-
tivos comuns como: Hematologia-Oncologia; Hematolo-
gia-Hemoterapia; Radioterapia-Oncologia. Contudo € de
realgar que a vastiddo de conhecimentos para o excrcicio
da medicina precludem, em muitos casos, este tipo de
acumulagdo levando, de forma benéfica, auma diferencia-
¢do clinica e até, por vezes, académica. No dmbito da
cirurgiaadmitem-se vdrias subespecialidades oncolégicas:
de ginecologia, urologia, otorrinolaringologia (ou maxilo-
facial).

Integracio com a Hematologia - Basecado em idcias
anteriormente expostas??* procurarei justificar melhor o
intcresse, vantagens e utilidade pritica do treino combina-
do da Oncologia com a Hematologia, apés 3-4 anos de
aprendizagem em Medicina Interna.
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A comissdo da EORTC, relativa  matéria, € favordvel 2
existéncia da Oncologia como subcspecialidade da Medi-
cina Interna. A graduagdo é obtida ap6s mais 3-4 anos de
treino oncolégico. Recentemente, um estudo da ABIM®
revelou:

a) existir sobreposi¢io entre a Hematologia e a Oncolo-
gia no tipo de clinica praticada;

b) ser de interesse manter exames separados para cada
uma das especialidades, embora 70% dos programas de
internatos da especialidade sejam combinados;

¢) ser de manter a supervisdo pela organizagio através da
RRC-IM em cada uma das especialidades (Oncologia/
/Hematologia);

d) haver vantagem na manutengdo do internato de 3-4
anos, como treino minimo em cada uma das especialida-
des, apos um minimo de 3 anos de internato de Medicina
Interna.

As drcas de sobreposi¢do entre a Hematologia e a Onco-
logia incluem, entre outras:

- Transplante de medula dssea; Imunologia bdsica e
clinica; Principios de biologia de radiagdo e de radiotera-
pia; Quimioterapia de ncoplasias; Imunoterapia; Diagnéstico
e tratamento de hemopatias malignas; Infec¢do no doente
imunocomprometido; Principios do tratamento da panci-
topenia; Transfusio de sanguc; Estudo e terapia de coagu-
lopatias; Citogenética e biologia molecular; Citocineticae
diferenciagiio celular; Farmacologia clinica; Bioestatistica
¢ formulagdo de protocolos.

Serd dtil o estabelecimento de unidades ou departamen-
tos multi-institucionais servindo a clinica interna e a exter-
na, apoiadas em centros de investigagdo. Isso implica -
como jd apontado? - uma redefini¢do das estruturas cor-
rentes e uma actualizagfio constante.

A evoluciio da ciéncia médica mostra nio ser possivel
ensinar ao interno de especialidade tudo o que ele
precisard para o exercicio da clinica num futuro a
médio prazo.

Interessa sobretudo dar ao interno a capacidade de
anilise critica de novas informagdes com que venha a
ser confrontado, levando a actualizacio permanente
pelo contacto com as realidades e incutindo-lhe a neces-
sidade do aperfeicoamento e progresso profissional.

No ensino pré-graduado recorre-se a avaliagiio continua
através do contacto dirccto entre o tutor € um grupo
limitado de alunos e testes no decorrer do curso sobre
diversas dreas da matéria e com uma prova final (escrita e/
/ou oral).

No estudo pds-graduado (internato de especialidade) a
par também da avaliagiio continua, serdo realizados exa-
mes formalizados a nivel nacional tanto no decurso como
no final da especialidade; a andlise dos resultados permi-
tird verificar a capacidade de treino da cada instituigdo.

ELEMENTOS SUBSIDIARIOS
Carreira de investigador oncolégico

O investigador oncolégico é um clemento essencial da
unidade oncoldgica e também da Escola Médica®.

Considera-sc menos correcta a distingdo entre a carreira
académica c a hospitalar paraquem por elas opte; jdqueela
implica uma dicotomia de carreira, com prejuizo do ensino
médico. Entende-se possivel, dentro de um sistema devi-
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damente organizado e eficicnte, o exercicio de fungdes
assistenciais, a par do ensino, da investigagdo e mesmo de
fungdes de administragiio. Para cfeitos de nomenclatura
considcram-se:

a) investigador clinico, o especialista de Oncologia e/ou
Hematologia integrando, em regra, uma equipa de trabalho
envolvida em estudos ¢ protocolos clinicos;

b) investigador bdsico (investigagio fundamental) com
o grau de licenciatura em medicina ou outra disciplina
(Biologia, Quimica, Antropologia, ctc.) realizando pes-
quisas de ponta accitc em jornais cientificos internacionais
ou nacionais de prestigio.

Ambos devem estar inseridos numa dnica carrcira aca-
démica, embora com processos de avaliagio ¢ promogio
especificos, participando (mesmo pertencendo a institui-
¢Ocs nio académicas) no cnsino pré ¢ pés graduagio,
evitando-se a criagiio de departamentos ¢ categorias frag-
mentadas, com remuneragio da carreira em conformidade
¢ num minimo compensador a nivel curopeu.

Na avaliagio da produgiio do investigador clinico serd
importante ter cm conta o comportamento no exercicio da
actividade médica, além da académica, que abrangerd o
ensino de estudantes internos, publicac¢do de resultados de
estudos em revistas iddpneas, entre outros aspectos.

Para o investigador bidsico o critério de avaliagio in-
cluird inclusivamente, além dos trabalhos realizados, a ca-
pacidade de obtengdo de fundos (do Governo, da Indistria,
da UE, de Fundagdes, ctc.) ¢ a de treinar investigadores
juniores.

PAPEL DAS INSTITUICOES (SOCIEDADES OU
OUTRAS) ONCOLOGICAS

A ligagio das Sociedades de Oncologia e Hematologia a
estruturas curopeias sd30 passos importantes no sentido de
uma mclhor coordenagio de objectivos.

Competiria ds associagdes hematolégicas e oncoldgicas
portugucsas estabelecer um congresso nacional, atribuir
bolsas ¢ prémios ¢ editar uma revista ou jornal da especia-
lidade. Confere-se para o cleito a maior importincia a
conslituigiio de comités de: a) educagio médica; b) inves-
tigagiio bdsica ¢ clinica; ¢) selecgiio de candidatos a mem-
bro; d) designagio dos quadros de direcgdio; ¢) colaboragiio
com o Consclho Nacional de Oncologia, a Ordem dos
Mcdicos e outras socicdadcs afins, ¢ com unidades hema-
tolégicas-oncolGgicas, governamentais ¢ Universidades,
com a finalidade de uma maior dinamizagio ¢ coordena-
¢do do combate ao cancro; 1) estabelecimento de padrocs
de qualidade (tanto de ensino como de pritica médica) ¢
sua avaliagiio a nivel nacional.

CONCLUSOES

.

Antes de mais descjo significar preferéncia pelo ensino
unificado da Oncologia ¢ Hematologia na pré-graduagio.

A organizagio dum Curso nestes moldes em Portugal
implicaria, de certo modo, a reestruturagio do curriculum
a par de um investimento financeiro inicial em meios ¢
pessoal (material de apoio audiovisual, informdtico e
publicagdces, ctc, recrutamento de especialistas ¢ téenicos
para constiluigiio de pequenos grupos de aprendizagem).

Pclo scu evidente interesse, ndo quero deixar de citar a
proposta da ESMO (4) para a realizagiio no dltimo ano da
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Escola Médica de um curso intensivo de 3-6 semanas de
Hematologia e Oncologia, onde seriam recapitulados as-
pectos bdsicos, patofisiolégicos, epidemiol6gicos e clinicos,
rclevantes e actualizados. A implementagio de um progra-
ma assim organizado resultaria, estou certo, na me-
lhoria pritica da Oncologia e Hematologia, sobretudo se
coordcnado com vista ao trcino oncolégico pés-gradua-
¢do.

Na organiza¢do do ensino oncoldgico pés-graduagio
considero essencial que:

a) Scja obrigatéria a realizagiio e conclusio com sucesso
do intcrnato de Medicina Interna em departamento de
rcconhecida idoncidade com a duragfio minima de 3 anos,
abrangendo o treino: avaliagiio do doente e dos cuidados a
prestar, tanto na fasc crénica como no tratamento intensi-
vo, frequéncia de consulta externa ¢ contacto com casos de
urgéncia;

b)o internato em Oncologia Médica (de preferéncia
combinado com a Herffatologia Clinica) a decorrer em 3
anos no minimo (4 no caso de combinagdo) precedido do
de Medicina Interna se realize em estabelecimento on-
coldgico idénco (caberd aqui as Socicdades médicas delfi-
nirem padrdes de qualidade ¢ de avaliagiio destas, eminter-
valos regulares) - em principio em Unidade ou Instituto de
Oncologia mantendo ligagio estreita com a Universidade
¢ hospitais;

¢) o interno assuma durante o treino clinico a responsa-
bilidade de uma tira de doentes além de priticacm consulta
cxterna, sempre sob a supervisio de um especialista, e
participe (nestas condigdes) nas urgéncias. Além disso
assistird ¢ tomard parte, em certas circunstincias, em
conleréncias do estabelecimento, nomeadamente as do de-
partamento de medicina, do niclco de tumores (Tumor
boards) ¢ as de investigagiio clinica ¢ bésica e ainda sobre
morbilidade ¢ mortalidade;

d) scja proporcionada a continuidade do trcino, com
renuncia de métodos passivos e dando predominincia a
criatividade controlada ¢ autonomia responsdvel,

Ao interno caberd apresentar casos clinicos, discutir o
diagndstico, a fisiopatologia e a teraputica. Scrd também
desejdvel que, como forma de treino, venha a ter a scu
cargo a preparagdo de protocolos hemato-oncolGgicos
para cventual apresentagiio em reunides internas ou mes-
mo, sc o valor o justificar, nacionais ¢ internacionais. Para
isso nccessitara de apoio bibliogrifico actualizado e de
scrvigos administrativos. A aprendizagem nas dreas da
pos-graduagiio,'>' deverd versar como norma:

a) conhecimentos médicos: estudo da evolugio das
ncoplasias; determinagdo do estddio e avaliag@o da respos-
ta a terapia; factores de prognéstico e indicagdes para ci-
rurgia, radioterapia, quimioterapia, hormonoterapia e imu-
noterapia; farmacologia clinica; radiologia e principios de
radiotcrapia, suporte hematoldgico ¢ de transplante de
medula Gssea; tratamento de complicagdes, incluindo
sindromas para-ncopldsicas, controlo da dor e reabilita-
¢io; tratamento paliativo; interpretagiio de testes de pato-
logia ¢ outros (exames anatomo-patolégicos).

Enquadram-se nesta drea o conhecimento de ciéncias
bdsicas (biologia molecular e celular, epidemiologia,
genética, bioquimica, imunologia e estatistica) e o de as-
pectos preventivos importantes para a diminuigio da mor-
bilidade ¢ mortalidade das neoplasias®,
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b) habilidade ou aptidio clinica: exame fisico e histéria
clinica objectiva; medi¢do scquencial de massas tumorais;
intervengdo de urgéncia para combater complica¢des da
neoplasia; aplica¢do e execugdo de técnicas (aspira¢do e
biopsia de medula 6ssea, raquicentese, administragio de
quimioterdpicos, imunoterdpicos, utilizagio e cuidados
com cateteres venosos centrais); determinago dos tempos
de hemorragia; flebotomia; preparagio e Icitura de esfre-
gagos de sangue.

c) atitude profissional: relcvincia posta no contacto e
relagéio médico/doente incluindo a explicagdo das opgdes
de tratamento ¢ efeitos secunddrios, assisténcia ao docnte
e apoio aos familiares especialmente na hipétese da fase
terminal, coordenando a posi¢do a tomar com os servigos
sociais; bom relacionamento e comunicagio com colegas
em geral e com o médico de familia e com o pessoal
paramédico; prdtica de uma medicina de qualidade; manu-
tengdo do registo e recolha de dados para utilizagiio na
investigagdo clinica.

O médico (e niio s6 o oncologista), deverd ter sempre
presente que em tltima andlise o doente tem o direito a
conhecer e aceitar ou ndio a decisdo/decisdes que lhe digam
dire;(l:tamcnle respeito e de procurar outras opinides médi-
cas?!,

d) formacio académica: actualizagio e reciclagem dos
conhecimentos através de aprendizagem da Ieitura critica
da literatura médica; participag¢do (activa) em reunides
cientificas, tomando conscincia do valor dos protocolos e
da necessidade e intercsse da investigagdo, tanto bdsica
como clinica.

Haverd vantagem, em certos casos especilicos, em ser
facultado ao interno da especialidade um estdgio no estran-
geiro (sem prejuizo do papel importante da investigagdo
clinica e bdsica no treino a nivel nacional) sobretudo em
drcas de investigagio de ponta clinica ou bdsica, por
periodo que permita uma absor¢do de novos métodos de
trabalho.

Reconhece-se que sdo muitas as especialidades médicas
vdlidas colaboradoras da Oncologia. E, pois, importante
que fagam parte do quadro da unidade ou instituto de on-
cologia, especialistas destas vdrias dreas que devem ser
chamados e participar no ensino tedrico e, especialmente,
no prdtico conforme as circunstincias. A estruturagio do
ensino pés-graduagdo de Oncologia Médica, embora subor-
dinada a principios e normas, terd de sofrer adaptagdes &
medida que a especialidade ganha novas fronteiras e evo-
lui.

Os exames escritos finais nacionais de pés-graduagio de
Hematologia e de Oncologia Médicas serdo independen-
tes, dando direito ao titulo de cada uma das espccialidades,
titulo esse a reconhecer e a ser aceite tanto pelos Orgios
Oficiais como pela Ordem dos Médicos. O sistema de
avaliagfio especifica deve procurar garantir a qualidade
nccessdria de competéncia profissional e de integridade
social do médico, para além da simples capacidade de
repetir a informagdo recebida.

Estas acgdes e procedimentos virdo a ter reflexos nomea-
damente facilitando o sucesso do lancamento, por melhor
conhecimento médico, de companhas de rastreio oncoldgico
eregisto, de educagiio e prevengio e na criagiio e cstabele-
cimento de centros espccializados de tratamento urgente
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de ponta. A implementagio de servigos de consulta para-
-oncoldgicos periféricos actuando como centro de despis-
tagem e eventual seguimento clinico e psicoldgico do
docnte neopldsico avaliado e com terapia recomendada
por um centro idoneo de hematologia/oncologia, descon-
gestiondria os grandes centros oncoldgicos. Isto beneficia-
ria, especialmente, a popula¢io em todo o sentido, assim se
contribuindo para o fim tltimo da Medicina - a promogio
da Sadde para Todos.
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