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Bruno José de Queiroz Sarmento
Membro-Titular da Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncoldgica
Membro-Titular do Colégio Brasileiro de Cirurgides



i 2

Gestao 2016 - 2017 Gestao 2014 - 2015 Gestao 2012 - 2013 Gestao 2010 - 2011

Dr. Felipe Jose Fernandez Coimbra Dr. Leonaldson dos Santos Castro Dr. Ademar Lopes Dr. Jose Humberto Simoes Corréa
Gestao 2006 - 2009 Gestao 2003 - 2005 Gestao 2000 - 2002 Gestao 1989 - 1999

Dr. Eduardo Linhares Riello de Mello Dr. Odilon de Souza Fitho Dr. Geraldo Matos de Sa (in memoriam) Dr. Marcos Fernando Oliveira Moraes

Gestao 1986 - 1988
Dr. Ary Frauzino Pereira (in memoriam)

Breve historico...
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18 regionais constituidas
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CONGRESS)
BRASILEIRD
DE CIRURGIA
ONCOLOGICA

O Cirurgiao Oncolégico no limiar da Oncologia Moderna
Tradicao, Expertise e Inovacao no cuidado ao Paciente com Cancer

S‘B{'i SOCIEDADE BRASILEIRA DE
[®l6F CIRURGIA ONCOLOGICA

1.500 inscritos




54 programas de residéncia médica | 445 médicos residentes




Resolucdo CNRM n2 02/2006, de 17 de maio de 2006, baseada também no Decreto
80.281, de 05/09//1977, e a Lei 6.932, de 07/07/1981, resolveu: Art. 12 O programa de
Residéncia Médica em Cancerologia/Cirurgica tera a duracdo de 03 (trés) anos, tendo
como pré-requisito 2 (dois) anos em Cirurgia Geral, com o seguinte conteudo
programatico.

Primeiro Ano:

a) Cancerologia basica: 10 % da carga horaria anual;

b) Unidade de internagao: 20 % da carga horaria anual;

c) Ambulatério: 20% da carga horaria anual;

d) Centro Cirurgico: 20 % da carga horaria anual;

e) Urgéncia e emergéncia: 10 % da carga horaria anual;

f) Atividades tedricas complementares: 20 % da carga horaria anual. Realiza
prioritariamente procedimentos classificados como grau 1 de complexidade no
nivel 1 de competéncia



Segundo Ano:

a) Unidade de internacgao: 20 % da carga horaria anual;

b) Ambulatério: 25 % da carga horaria anual;

c) Centro cirurgico: 25 % da carga horaria anual;

d) Urgéncia e emergéncia: 10 % da carga horaria anual;

e) Atividades tedricas complementares: 20 % da carga horaria anual, incluindo
conteudos de radioterapia e patologia. Realiza prioritariamente procedimentos
classificados como grau 1 de complexidade no primeiro semestre e inicia a
realizacao de procedimentos do grau 2 no segundo semestre.



Terceiro Ano:

a) Unidade de internacgao: 20 % da carga horaria anual;

b) Ambulatdrio: 20 % da carga horaria anual;

c) Centro cirurgico: 40 % da carga horaria anual,

d) Urgéncia e emergéncia: 10 % da carga horaria anual;

e) Atividades tedricas complementares: 10 % da carga hordria anual. Realiza
procedimentos do grau 2 de complexidade no nivel 1 de competéncia (tabela
anexa), sendo desejavel participacao em atividades do nivel 2.



Terceiro Ano:

a) Unidade de internacgao: 20 % da carga horaria anual;

b) Ambulatdrio: 20 % da carga horaria anual;

c) Centro cirurgico: 40 % da carga horaria anual,

d) Urgéncia e emergéncia: 10 % da carga horaria anual;

e) Atividades tedricas complementares: 10 % da carga hordria anual. Realiza
procedimentos do grau 2 de complexidade no nivel 1 de competéncia (tabela
anexa), sendo desejavel participacao em atividades do nivel 2.



NIVEL 1

1. MAMA

Tumorectomias (Exerse de Nodulos)
PAAF (Puncdo Aspirativa com agulha
fina) de nodulos

Core-Biopsia (Biopsia por fragmento com
agulha grossa) de nodulos

Biopsia Incisional

Biopsias de lesdes cutaneas da mama
Drenagem e/ou aspiracio de seromas

Ressecgdo de Setor Mamario
(Segmentectomma, Quadrantectomias)

Mastectomia Simples

Dutectomia

Centralectomias

Estudo de linfonodo sentinela Ressecgdo
de Setor mamario com linfadenectomia
axilar

Centralectomia com linfadenectomia axilar
Mastectomia radical

Mastectomia radical modificada
Linfadenectomia axilar

Exerese de lesdo mamaria por marcacio
estereotaxica

Resgate em recidiva loco-regionais de
pequeno porte em cancer de mama

Resgate em recidiva loco-regionais de
grande porte em cancer de mama

Cirurgia radioguiada

Mastectomia com reconstrucido imediata (skin-
sparing ou outra técnica)




2. CABECAE
PESCOCO

Tirdide/Paratiraoide/Glandulas
Salivares:

Nasofibrolaringoscopia

Biopsias para diagnostico/tratamento
Traqueostomias

Tireoidectomia com ou sem esvaziamento
Glossectomia

Glossectomia parcial

Parotidectonua

Cavidade Oral

Resseccdo simples de tumor de boca
Resseccdo simples de tumor de labio
Reconstrucdes simples
Esvaziamentos cervicais

Cavidade Oral
- Mandibulectomia
- Pelviglossomandibulectonua

Laringe
- Laningectomua total
- Laringectomia parcial

Tiroide/Paratiroide/Glandulas Salivares
- Paratireoidectomia
- Cirurgias de resgate(recidiva)




Parede toracica
- Drenagens toracicas

- Pleurodese

- Biopsias

Pulmio Pulmio

- Pleuroscopia / Videotoracoscopia - Pneumectomia sem linfadenectomia
(diagnostico) - Pneumectomia com linfadenectomia

3. TORAX - Broncoscopia diagnostica - Traqueoplastia
- Segmentectonas
- Cunha/nodulectomia

- Lobectomias radicais

Mediastino Mediastino
- Mediastinoscopia (diagnostico) - Resseccdes tumores mediastino

Parede toracica
- Biopsias

- Toracectomia com ou sem reconstrugio




4 DIGESTORIO

Estdmago
- Cirurgias Paliativas (gastrostomia,
gastroenteroanastomose, jejunostomia)

- Gastrectomia parcial com ou sem
linfadectonua

- Gastrectomia total com ou sem
linfadectomia

Calon/Reto/Anus

- Resseccdes endoanais

- Cirurgias paliativas

- Colectomias

- Retossigmoidectomia

- Amputacdo abdominoperineal

- Crrurgias profilaticas Ressecgdes
alargadas

- Exenteragdes pélvicas

Figado/Vias Biliares/Pincreas
- Dentvagdes biliares

- Ressecciio hepatica em cunha

Retosigmoidoscopia diagnostica

Esdfago

- Transposigdes

- Esofagectomia com ou sem toracotomia
- Resseccdes Multiorgdnicas

Estimagao
- Recidivas

Célon/Reto/Anus
- Procedimentos laparoscopicos

Figado/Vias Biliares/Pancreas

- Pancreatectomia

- Gastroduodenopancreatectomia
- Hepatectomias

Retroperitineo
- Ressecdes de Tumores retroperitoneais
- Cirurgia citoredutora e quumioterapia
intraperitoneal hipertérmica




S5 APARELHO
FREPRODUTOE
FEMINING

- Comizacdo

- Cirurgia de alta freqiéncia

- Vulvoscopia

- Colposcopia

- Curetagem semiotica

- Histeroscopia

- WVideolaparoscopia diagnostica

- Linfadenectomias inguinais superficiais e
profundas

Colo e Utero
- Histerectomua I e IT

- Linfadenectomia pelvica seletiva e
completa

- Linfadenectomia para-aortica
- Colpectomia

- Cirurgia via vaginal

- Exenteracao pélvica

- Cirurgia de Wertheim Meigs

Ovario/Trompa

- Salpingectomia

- Anexectomia

- Ooferectomaia

- Linfadenectomia pélvica retroperitoneal

- Cirurgias estadiamento
(linfadenectomias, omemtectomias,
biopsias mmiltiplas, hiesterectomia tipo I)

- Citorredutoras/Resgate

Vulva/Vagina
Vulvectomia parcial

Vulva/Vagina
- Colpectomias
- WVulwvectomia radiecal

Procedimentos videcolaparoscopicos
terapéuticos




6. APARELHO
GENITO-
URINARIO
MASCULINO

Pénis
- Linfadenectomia inguino-iliaca

Prostata

- Orquiectomia subcapsular
- Orquiectomia total bilateral
- Citoscopia diagnostica

- Prostatectona radical

Bexiga
- Cistoprostatectomia radical
- Exenteracdes pélvicas anteriores

- Derivacdes e reconstrugdes urinarias

- Cistectomia parcial

Testiculo

- Orquiectomia radical

Pénis
- Amputacgdes parciais / totais
- Emasculacdo

Rim

- Nefrectomias parciais

- Suprarenalectomia

- Videolaparoscopia terapéutica

Bexiga
- Ressecgdes trans-uretrais

- Linfadenectomias retroperitoneais




7. TECIDO OSSEQ
E CONECTIVO
E PELE

Biopsias (partes moles)
Amputacdes e desarticulacdes

Resseccdes compartimentals em
extremuidades

Melanomas
- Biopsias
- Pesquisa do linfonodo sentinela

- Resseccoes locals com ou sem
linfadenectomias topograficas
- Reconstrugdes com retalhos miocutaneos

Nio melanoma

- Resseccoes locais

- Biopsias

- Resseccdes alargadas

- Reconstrugdes (rotacdo de retalho e
enxerto)

- Linfadenectomas Topograficas

Nio melanoma

- Ressecgdes com preservacdes de membros em
cintura pélvica/escapular (hemipelvectomias,
escapulectomias e Tickhoff-Linberg)

- Resseccdes multiviscerais por fumores
retroperitoneais




CFM

COMNSELHO FEDERAL DE MEDICINA

RESOLUCAO CFM N° 2.162/2017
(Publicada no D.O.U. de 17 de jul de 2017, Secéo |, p. 98)

Homologa a Portaria CME n° 1/2017 que
atualiza a relagdo de especialidades e areas de
atuacao médicas aprovadas pela Comissao

Mista de Especialidades.

De Cancerologia Cirurgica para Cirurgia Onco

0gica
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Mensagens:

Programa de Cirurgia Oncoldgica é abrangente e de alta complexidade
Especialidade em reestruturacao considerando parametros internacionais de formacao
Desejamos que a formacao do Cirurgidao Geral seja a melhor possivel

Ter residéncia completa de Cirurgia Geral (3 anos) como pré-requisito é a tendéncia da SBCO



Obrigado!




