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Resumo

Em levantamento recente, constatou-se que o nimero de fisicos médicos atuantes no mundo, embora em crescimento, esta muito aquém das reais
necessidades, principalmente na América Latina e na Africa. O incentivo & formag&o em Fisica Médica (FM) é, portanto, urgente. O presente artigo
apresenta de forma geral e compara 0s modelos utilizados para a formagdo em FM em diferentes grupos de paises. Revé também sinteticamente
0 status da formag&o em FM no Brasil, desde a graduagéo até a pds-graduagdo, apresentando 0s varios percursos para a formagéo académica e
profissional dos fisicos médicos. Finalmente, apresenta alguns desafios presentes para a formagao desses profissionais em nosso pais.
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Abstract

In a recent survey, it was found that the number of medical physicists operating in the world, although growing, is far below the real needs, especially
in Latin America and Africa. The incentive to training in medical physics is thus urgent. This article presents a general panorama and compares the
models used for the education and training in Medical Physics (MP) in different groups of countries. It also reviews the status of MP education in
Brazil, from undergraduate to postgraduate studies, showing the various pathways for academic and professional formation of medical physicists.
Finally, it presents some present challenges for this task in our country.
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1. Introducéao

A Fisica Médica (FM) € um ramo da fisica aplicada exer-
cida pelos fisicos médicos (MPs) que utilizam os prin-
cipios, métodos e técnicas da fisica na prética clinica
€ em pesquisas para a prevenc¢ao, diagnostico e trata-
mento de doengas humanas, com o objetivo especifico
de melhorar a salde e o bem-estar dos seres huma-
nos'. A FM abrange uma ampla gama de aplicacdes
em muitas areas e a profissdo foi recentemente clas-
sificada internacionalmente como “parte integrante da
forca de trabalho da saude” pela Organizagédo Mundial
do Trabalho (OMT/ILO)?. Dependendo da atividade que
desempenham, pode-se falar de dois tipos de profis-
sionais em FM™:

e Fisicos médicos clinicos, que atuam em instituicoes
hospitalares ou médicas onde realizam trabalhos de
assisténcia, ensino e pesquisa, para o que receberam
treinamento clinico supervisionado em FM;

e Fisicos médicos académicos (ndo clinicos), com atua-
¢ao voltada para o ensino e a pesquisa académica em
universidades, laboratérios de pesquisa, laboratérios
de metrologia nuclear etc.

No Brasil, o fisico médico, seja ele clinico ou académico,
precisa percorrer varias etapas no seu processo formativo
para alcancar a qualificagdo necessaria para sua atuacéo
académica e profissional com autonomia e competéncia.
O percurso inicia-se na graduagao em cursos de bacharelado
(ou, as vezes, até licenciatura) em fisica ou FM, e continua
até a pds-graduacao stricto sensu (programas de mestrado
e doutorado) e/ou lato sensu (programas de residéncia/apri-
moramento), sempre em areas de pesquisa ou especializa-
¢ao relacionadas a FM. Na Figura 1, pode-se observar alguns
dos percursos para formagéo do fisico médico qualificado
(QMP) no pais, particularmente em ambiente clinico, que,
apos alguns anos de atuagéo profissional e formagao com-
plementar, pode tornar-se um fisico médico experto (EMP)2.
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1.1. A Necessidade da Formacao

de Fisicos Médicos Clinicos

A formagao de fisicos médicos tem sido um assunto de
discussao na literatura recente’®, assim como seu status
em varios paises ou regides do mundo®2°,

Levantamento recente feito com 93 paises, publicado
pela International Organization of Medical Physics (IOMP)4,
mostrou que a forga de trabalho global de fisicos médicos,
em 2017, totalizava pelo menos 29 mil profissionais em
todo 0 mundo, 42% a mais do que publicado em levanta-
mento semelhante de 2015°%; destes, 30% sdo mulheres,
e cerca de 1/3 do total trabalha na area de imagens e 2/3
com radiagdes aplicadas a oncologia.

Relatério publicado em 2015, no periddico Lancet®,
estima que, até 2035, somente em radioterapia, seréo
necessarios 22.100 MPs, em paises de renda baixa e média
(LMI); dessa forma, aproximadamente 6.000 MPs em trei-
namento seréo necessarios até 2025. O estudo também
concluiu que deveriam ser treinados cerca de 1.000 MPs
recém-formados por ano, pelos préoximos vinte anos, nos
paises LMI para oferecer de forma eficiente os servigos em
radioterapia. E necessario, claro, adicionar a esses niime-
ros os MPs necessarios para medicina nuclear, radiologia
e outros campos cientificos. No total, estima-se que cerca
de 59 mil MPs ser&o necessarios até 2035, devido ao uso
cada vez maior de tecnologia e dispositivos médicos.

Nos ultimos 20 anos, observou-se um rapido cresci-
mento da profisséo (de 12 mil, em 1995, para quase 30 mil
profissionais em todo o mundo, em 2015), particularmente
devido ao aumento do nimero de cursos em FM, a introdu-
céo de e-learning e de um grande numero de atividades de
formacao nessa area em todo o mundo*. De acordo com
os dados dos dois estudos da IOMP*5, em todo o mundo
cerca de 900 MPs séo produzidos por ano para todas as
areas da FM (radioterapia, medicina nuclear, radiologia
etc.). No entanto, esse ritmo de formagao ainda n&o sera
suficiente para formar um contingente suficiente até 2035.
Nas regides da Africa e da América Latina e do Caribe (6%
do total de MPs do mundo), um esforco ainda mais focali-
zado precisaria ser feito.

Figura 1. Percursos de formagéo dos fisicos médicos clinicos
e académicos (ndo clinicos) no pais, objetivando alcangar a
qualificacéo profissional e/ou académica.

O Brasil concentra cerca de 58% dos profissionais
de Fisica Médica de toda a América Latina e do Caribe®.
No entanto, o nimero de MPs ainda esta muito aquém
do desejado para os milhares de equipamentos que usam
radiacao ionizante e nao-ionizante em nosso pais, diante
dos padrdes de qualidade recomendados pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS/WHOQ) e pelas normas e regula-
mentos nacionais’®.

Como exemplo desta demanda, particularmente na radio-
terapia, segundo a norma CNEN NN 6.10°, os servicos de
radioterapia do pais devem garantir 1 especialista em FM
da radioterapia para cada 600 novos pacientes por ano no
servigo. Considerando a estimativa para o biénio 2018-2019
fornecida pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA)', sao
previstos aproximadamente 420 mil novos casos de can-
cer no Brasil (excetuando-se 0s casos de cancer de pele),
e que somente 50% destes casos poderao ser tratados
com radioterapia, estima-se a necessidade de aproxima-
damente 350 profissionais especialistas em FM da radiote-
rapia para suprir anualmente esta demanda. Ainda que os
atuais especialistas pudessem suprir parte desta demanda
de tratamento e ainda que haja uma limitacéo de tratamen-
tos dada pelo nimero de equipamentos/aceleradores ins-
talados no pals, fica evidente a necessidade de ampliar a
formacéo do fisico médico na radioterapia.

Embora a legislacao no pais nao faca referéncia direta
ao numero de profissionais especialistas necessarios na
area de diagndstico por imagem (radiologia e medicina
nuclear), o parque de equipamentos instalados no pais e a
perspectiva de revisao da Portaria n° 4537 também refor-
¢am a necessidade de ampliar a formacao dos especialis-
tas nestas areas da FM no pais.

Nas ultimas décadas, muitos esforgos tém sido desen-
volvidos por organismos nacionais e internacionais para
preparar profissionais de FM, abrangendo minicursos,
workshops, treinamentos praticos, congressos, e-learning
etc., em nivel regional ou mais amplo. Muitos cursos em
nivel de graduacéo e pds-graduacao surgiram no Brasil e
em todo o mundo visando a formagéo na area de FM, pro-
pondo diferentes estruturas e esquemas conceituais. O pre-
sente trabalho objetiva sumarizar as principais iniciativas
nesse sentido em nivel nacional e internacional.

2. Desenvolvimento

2.1. Iniciativas Globais de Formacao em Fisica Médica
Diversas conferéncias e workshops internacionais foram
organizados nos ultimos 20 anos, tentando impulsionar e
sincronizar tais esforgos educacionais, como, por exemplo,
no ICTP™, em Trieste, e nas sessdes dedicadas a formagéo
em FM nos ultimos Congressos Mundiais em Fisica Médica
e Engenharia Biomédica (WCMPBE)'.

A Agéncia Internacional de Energia Atdmica (IAEA) é
um dos organismos internacionais que mais tém se envol-
vido mundialmente, nas Ultimas décadas, na questao da
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formacéo em FM. Em 2010, a IAEA publicou um documento
apresentando sugestodes relacionadas ao processo de for-
magao e certificacdo académica dos profissionais de FM
da América Latina'. Recentemente, a agéncia apresentou
outro documento!, que define os deveres e responsabili-
dades relacionados aos programas de treinamento clinico
na area de FM.

Como uma referéncia, a IAEA, em conjunto com varios
outros organismos internacionais, publicou a nova versao
do documento International Basic Safety Standards'™®, que
fornece os requisitos de seguranga necessarios para o tra-
balho dos fisicos médicos. Além disso®, a IAEA desenvolveu
diretrizes para profissionais de FM que atuam, mais parti-
cularmente, em imagens médicas (radiologia diagndstica
e intervencionista, e medicina nuclear)'®, radionuclideos e
radioterapia oncolégica'’. Publicagdes semelhantes de refe-
réncia profissional foram desenvolvidas também na Europa*
e em varios paises’?",

Em paralelo, visando apoiar e tentar homogeneizar tais
iniciativas educacionais e de treinamento, varios guias e
recursos didaticos foram desenvolvidos por organismos
multilaterais, como a IAEA?>? (aulas, exercicios, apresen-
tacOes de slides, livros, todos atualmente disponiveis
on-line em mais de um idioma), e por organizagdes profis-
sionais nacionais de FM/engenharia, como o Instituto de
Fisica e Engenharia em Medicina do Reino Unido (IPEM)?,
e a Associacdo Americana de Fisica Médica (AAPM)?, que
ja foram usados como base em varios paises?®. A AAPM
até mesmo publicou relatérios com sugestdes de curriculos
para areas de pds-graduacao em FM?"2¢, bem como para
programas de residéncia nas areas da FM?°. Além disso,
o site da AAPM tem também varios recursos disponiveis
para fins educacionais®. Fundagdes particulares também
tém disponibilizado gratuitamente na Internet excelentes
recursos didaticos voltados para a formagao em FM, como
€ 0 caso notavel da Sprawls Educational Foundation®', do
Dr. Perry Sprawls.

Na Comunidade Europeia, por varias décadas, pes-
quisadores trabalharam também na producao de recursos
didaticos para as diferentes areas de formacao em FM.
Os programas educacionais EMERALD e EMIT s&o 6timos
exemplos®23. O programa EMERALD, que inclui médulos
para treinamento em FM nas areas de radiologia, medicina
nuclear e radioterapia, esta sendo atualizado e uma verséo
inicial em portugués do modulo de Radiologia foi produzida,
com a participagao de pesquisadores brasileiros, gragas a
um programa de cooperagéo estabelecido entre o Instituto
de Fisica da Universidade de Sao Paulo (IFUSP) e o King’s
College of London (KCL)*.

Organismos profissionais internacionais de FM tém
desenvolvido recomendagdes e intensas acdes de apoio a
formagao em FM (congressos, cursos, workshops etc.) por
meio de seus membros, como é o caso da Organizagao
Internacional de Fisica Médica (IOMP), da Federacao
Europeia de Organizac¢des de Fisica Médica (EFOMP)®, da
Federacéo da Asia e Oceania de Organizacées de Fisica
Médica (AFOMP), e da Federagéo do Oriente Médio de
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Organizagdes de Fisica Médica (MEFOMP), entre outras.
A IOMP tem feito importantes levantamentos periédicos
sobre a situagao da formag¢do em FM no mundo, compa-
rando a situacdo das diversas regides®. Recentemente,
a IOMP deu inicio ao projeto History of Medical Physics,
com publicagdes especificas sobre 0 assunto em seu jor-
nal “Medical Physics International” (MPI)*’, visando fortale-
cer a formagao na area.

Os relatérios publicados em 2010 pela Agéncia Internacional
de Energia Atémica (IAEA)™ e, mais recentemente, pela
Associagdo Americana de Fisicos em Medicina (AAPM)%®
corroboram também a necessidade de ampliar a formacao
do profissional de FM, nas suas diversas especialidades.

2.2. A Formacéo em Fisica Médica no Brasil

No Brasil, a FM comegou como érea de conhecimento em
meados da década de 1950, com o inicio da interagao entre
profissionais de varias especialidades da medicina e fisicos
para fins diagndsticos e de terapia.

O aumento rapido no numero de centros de radiotera-
pia e o crescente avango tecnoldgico, provocou as univer-
sidades a entrarem mais profundamente no processo de
formagéo de profissionais para a area médica e de saude,
entre eles, os fisicos médicos. Desde a década de 1990,
foram criados mais de 10 programas de graduagéo e 12
de residéncia na area de FM?3%40,

Na ultima década, a formagao em FM no pais sofreu sig-
nificativa expansao, e, em 2013, ja havia 13 bacharelados
com habilitacdo em FM, criados entre 1999 e 2012 para
atender a uma demanda profissional crescente nesta area
(Figura 2). Esses cursos produziam, em média, um total de
85 egressos por ano.

Levantamento publicado em 2013, mostrava 15 progra-
mas de pds-graduagao stricto sensu em areas afins a FM no
pais (trés programas de fisica, nove de engenharia, um de
biologia, um de medicina e um multidisciplinar), que apre-
sentavam a mesma concentragao geografica citada antes*'.

Os programas de pds-graduagao lato sensu (residén-
cia ou aprimoramento) sdo, em sua maioria, anteriores
a criagdo dos cursos de graduacgao, tendo comegado,
em 1971, somente para radioterapia. Em 2012, conta-
bilizaram-se sete programas que ofereciam um total de
27 vagas por ano, a maioria das quais concentrada na
Regido Sudeste E na area de radioterapia (3/4 das vagas
oferecidas). Em 2013, varios desses programas foram reco-
nhecidos pelos Ministérios da Educacao (MEC) e da Saude
(MS), passando a oferecer vagas com bolsas do Programa
de Residéncia em Area Profissional da Saude, que ja era
empregado como estratégia de formagéo em servigo para
outros profissionais da salde no pais. Em 2014, por meio da
Portaria Interministerial n° 16, de 22 de dezembro*, o fisico
médico passou a integrar oficialmente a forga de trabalho
na érea da saude, tendo sua atuacao reconhecida nesta
area e passando a compor as areas profissionais partici-
pantes dos programas de residéncia em salde existentes
no pais. Atualmente, 14 programas de residéncia forma-
dos por parcerias entre universidades/nucleos de ensino
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(instituicao formadora) e hospitais (instituicao executora)
oferecem anualmente 42 vagas nas trés areas de formacao
da FM — fisica da radioterapia, fisica da medicina nuclear e
fisica da radiologia (Tabela 1). As vagas na area de FM da
radioterapia (26) representam 62% do total.

Na Figura 3, pode-se observar a distribuicao geogra-
fica das vagas de RFM nas regides geograficas do pais,
por especialidade, demonstrando claramente a concen-
tracdo de oferta nas regides Sudeste e Sul e na area de
FM da radioterapia.

A formacéo e a atuacao profissional dos MPs devem
ganhar novo impulso com a promulgagao da Lei n°® 13.691
em 10 de julho de 2018%*, que estabelece as bases para
a regulamentacao da profissao de fisico no pais. A lei cria
condicdes para a criagao do Conselho Federal de Fisica e
0 estabelecimento da estrutura organizacional e regimen-
tal necessaéria a regulamentacao e fiscalizagcao da profis-
sao de fisico.

2.3. Modelos Curriculares e de Formagao em Fisica Médica

2.3.1. Alguns Modelos de Formacéo Internacionais
Algumas organizagdes tém adotado e recomendado mode-
los curriculares para a formagéo, registro e desenvolvimento
profissional de Fisicos médicos em diferentes locais.

A EFOMP, por exemplo, tem recomendado para os
paises da Europa treinamento pratico minimo de dois
anos (em hospital) apds a formagao basica universita-
ria (cinco anos, graduagéo + mestrado, ou equivalente)
(Figura 4). Esse percurso de sete anos é necessario para

o registro do profissional como fisico médico (qualificado).
Cursos e outras participagdes realizadas pelo profissional
depois disso contariam como créditos (DPC) que ates-
tariam seu desenvolvimento profissional e, apds cinco
anos, contariam para seu reconhecimento como fisico
meédico especialista*®.

Apesar da recomendacao, ainda ha alguma variedade de
curriculos tedricos e praticos nos paises da Uniéo Europeia.
Em alguns casos, ha a opgao de inicio da formagao espe-
cifica em FM na graduacao.

Ja nos Estados Unidos, o programa de treinamento
pratico, em geral, é aprovado por um ministério ou univer-
sidade responsavel.

A formacdo em FM tem lugar tanto na universidade
como em hospitais, € a duragao total dos programas varia
de 4,5 a 9 anos.

Na maioria dos casos, tanto para paises europeus
como da América do Norte, trabalhar como fisico médico
requer Mestrado em FM e de um a trés anos de expe-
riéncia clinica. Na maioria dos paises europeus € obri-
gatorio ter um diploma ou licenca para trabalhar como
fisico médico. Nos Estados Unidos e no Canada, um
certificado de organismos das sociedades responsaveis
(como ABMP) é suficiente.

Na América do Norte, ha mecanismos de renovagao dos
Registros profissionais, na maioria dos casos, também com
base em um sistema de desenvolvimento profissional con-
tinuo (DPC), “que |he proporcione conhecimento, pratica e
habilidades, para trabalhar com alto nivel de qualidade em
sua vida profissional”,

Fonte: adaptado de Costa et al.*.

PUC-RS: Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul; PUC-SP: Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo; USP-RP: Universidade de Sao Paulo de Ribeirdo Preto; UNIFRA: Centro
Universitario Franciscano; UFS: Universidade Federal de Sergipe; UFRJ: Universidade Federal do Rio de Janeiro; UNICAMP: Universidade Estadual de Campinas; UNESP: Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho"; UNIFEB: Centro Universitario da Fundag@o Educacional de Barretos; UFU: Universidade Federal de Uberlandia; UFG: Universidade Federal de Goids.

Figura 2. Expanséo ano a ano das vagas nos cursos de graduagdo em Fisica Médica no Brasil.
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2.3.2. A Opcgéo de Formagédo em Fisica Médica no Brasil
No Brasil, 0 modelo trilhado foi um pouco diferente, com
a formacao inicial em FM comec¢ando ja a partir da gra-
duagéo em Fisica, desde meados dos anos 1990. O pri-
meiro Bacharelado em Fisica com énfase em FM foi o da
PUC-RS*. Em alguns cursos de Bacharelado em Fisica do
pais, a FM foi introduzida como énfase ou habilitagéo, atra-
vés de concepgdes curriculares que incluiam, além das dis-
ciplinas bésicas de Fisica, Matematica e outras, médulos ou
disciplinas relacionadas as areas da FM. Em levantamento
feito em 2012, a partir de informagdes publicas divulgadas
pelas universidades que ofereciam/oferecem esses cur-
S0s, obtiveram-se os resultados condensados na Tabela 2.

Além disso, tais cursos incluiam/incluem estagios em
hospitais ou outras instituicbes na area de FM, com dura-
Gao entre 200 e 540 horas, dependendo da instituico3°.
Os bacharéis em FM, formados por esses cursos, nao
acumulam conhecimento especifico nem experiéncia pra-
tica suficiente para assumir todas as responsabilidades
de um fisico médico profissional, mas muitos deles foram
contratados por empresas prestadoras de servigo na area
de FM ou Protecao Radiolégica, e puderam colaborar com
sucesso em diversos servigos sob a supervisao de um MP.
Outros ingressaram em programas de aprimoramento ou
residéncia em FM, ou rumaram para um mestrado na area.

Em 2010, um evento foi realizado na PUC-SP para dis-
cutir requisitos minimos para um modelo nacional de curri-
culo para a formacgdo em FM. O Workshop sobre formacéo
em Fisica Médica contou, entdo, com o apoio da ABFM e
com a participagao ativa de coordenadores de cursos de
graduacao, aperfeicoamento e pds-graduacao do pais na
area de FM, além de autoridades do MEC e MS. Como um
dos resultados do workshop, foi redigido um documento
baseado nas conclusdes dos grupos de trabalho do evento,
denominado “Contribui¢des para a elaboragdo de Diretrizes
curriculares para Cursos de Fisica com énfase/habilitacdo em

Fisica Médica” (Anexo 1). Esse documento foi entregue em
Brasilia na Secretaria de Educacao Superior (SESu), MEC,
em 2012, como subsidio para a consolidacao de diretrizes
curriculares para FM.

2.3.3. A Formacéo nas Residéncias
em Fisica Médica no Brasil
Os programas de residéncia multiprofissional em saude
(RMSs) séao constituidos por, pelo menos, trés areas pro-
fissionais, enquanto que os programas de residéncia em
area profissional da saude (RAPS), atualmente chamados
de programas de residéncia uniprofissionais em saude
(RUS), s&o constituidos por uma Unica profissao, como é o
caso dos programas de residéncia em fisica médica (RFM).
Os programas de RFM constituem modalidade de
ensino de pds-graduacao /ato sensu, sob forma de curso
de especializagédo caracterizado por ensino em servigo, de
responsabilidade conjunta do MEC e do MS, com carga
horéaria de 60 horas semanais e duragédo minima de dois
anos, em regime de dedicagao exclusiva, perfazendo uma
carga horaria minima total de 5.760 horas. A estrutura e
funcdes envolvidas na implementacao dos projetos peda-
gogicos (PP) dos programas de residéncia, incluidos os

Figura 3. Distribuicdo do nimero/percentual de vagas
(2018) nos programas de residéncia em Fisica Médica,
por especialidade e regido do pais.

Tabela 1. Instituicdo, localizagdo, ano de criagdo, vagas (2018) e areas de formacédo dos programas de residéncia em Fisica
Médica (RFM) no pais — fisica médica da radioterapia (RT), fisica médica da medicina nuclear (MN) e fisica da radiologia (RD),
com financiamento (bolsas) dos Ministérios da Educacao (MEC) e da Sadde (MS).

Instituigdo RT MN RD
Instituto Nacional de Cancer (RJ) — 2013 04 02
Hospital AC Camargo (SP) — 2013 03 - -
Hospital das Clinicas da Universidade de S&o Paulo (USP) Séo Paulo (SP) — 2013 04 02
Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo (USP) Ribeirdo Preto (SP) - 2013 02 - -
Hospital Séo Paulo e Afiliados SPDM — Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) (SP) — 2013 - - 02
Hospital Sirio-Libanés (SP) - 2013 02 = =
Hospital Séo Lucas Pontificia Universidade Catolica (PUC) (RS) — 2013 01 01 01
Hospital de Clinicas Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) (SP) — 2014 02 02 01
Hospital de Cancer de Barretos — Hosp. Amor (SP) — 2014 03 - -
Hospital Erasto Gaertner (PR) — 2015 01 = =
Hospital das Clinicas de Porto Alegre (RS) - 2016 01 01 01
Univ. Fed. Ciéncias da Salde de Porto Alegre (RS) — 2016 01 - -

Hospital das Clinicas de Botucatu — Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP) (SP) — 2018 01 01 02

Real Hospital Portugués de Beneficéncia — Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) (PE) - 2018

Total

01 - -
26 07 09
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programas de RFM, sao constituidas pela coordenagéo
da Comissédo de Residéncia Multiprofissional (COREMU),
coordenagéo de programa, Nucleo Docente-Assistencial
Estruturante (NDAE), docentes, tutores, preceptores e pro-
fissionais da saude residentes?.

No PP dos programas de residéncia devem estar pre-
vistas atividades praticas, com garantia das acoes de inte-
gracao, educacgéo, gestéo, atencao e participagéo social,
que totalizem 80% (oitenta por cento) da carga horaria total,
enguanto o restante — 20%, deve apresentar-se sob a
forma de estratégias educacionais tedricas e tedrico-prati-
cas®®. As estratégias educacionais tedricas, tedrico-praticas
e praticas dos programas devem necessariamente, além
da formagéao especifica voltada as areas de concentracéo
e categorias profissionais, contemplar temas relacionados
a bioética, a ética profissional, a metodologia cientifica, a
epidemiologia, a estatistica, a seguranca do paciente, as
politicas publicas de salde e ao Sistema Unico de Satde
(eixo de formacdo comum — transversal). Além do ndcleo
de formagdo comum em FM (fisica das radiagdes, dosime-
tria e protecéo radioldgica, efeitos bioldgicos, anatomia e
fisiologia, aspectos clinicos em FM, pesquisa, desenvolvi-
mento e ensino, trabalho de concluséo da residéncia etc.)
pelo qual todos residentes, independente da area da FM,
devem passar, ha também o ndcleo de formacgéo especifica,
restrito a atuagéo profissional em cada area da concentracdo
da FM — fisica da radioterapia, fisica da medicina nuclear e
fisica da radiologia®. Essa estrutura particular dos PP dos
programas de residéncia em FM no pais esta baseada em
publicagbes da IAEA®*2 e da AAPM?,

2.4. Formacgédo Continuada, Credenciamento de Programas
de Formacé&o e Certificacdo em Fisica Médica

Estados Unidos e Canada tém um sistema bem reconhe-
cido para credenciamento de programas de formacgao em

Recomendagdes da EFOMP
sobre Educacdo, Treinamento e DPC de Fisicos Médicos

Educagdo Basica: nivel de graduagio
Ciéncias fisicas, Engenharia ou equivalente

3- 4anos (180 - 240ECTs)

Educacdo Pés-graduada: nivel de Mestrado
Mestre em Fisica Médica

1- 2 anos (até 300 ECTs)

Universidade

+

m ——
(treinamento

em servico)

|
| 7anos -QI

Treinamento em Pésgraduacdo
Parte pratica: Minime: 2 anos de trabalho profissional

1

Reegistro como Fisico Médico aualificado I

Cursos especiais,

Workshops, De lvi Profissional Conti; (DPC):
Congressos, etc. ®| Ciclode 5 anos— Sistema de pontos de crédito
Estudo auto-dirigido r

Registro como Fisico Médico especialista
(= expert em Fisica Médica)

Fonte: adaptado de Eudaldo e Olsen*.

Figura 4. Modelo de formacdo em FM sugerido pela EFOMP.

FM, desde a graduacao até a pds-graduacao, e que inclui
residéncias e programas de educagao continuada, por meio
da Comissao de Acreditagdo de Programas de Educacao
em Fisica Médica (CAMPEP)2°53,

Globalmente, o Conselho Internacional de Certificagéo
de Fisica Médica (IMPCB) foi criado recentemente para for-
necer orientagéo e apoio a organizagdes de fisica médica
para o estabelecimento de conselhos nacionais de certi-
ficagdo em FM e para conduzir exames desse conselho
internacional para fisicos médicos em paises que ainda
nao estabeleceram conselhos proprios de certificagao?” %%,

No Brasil, a Associagao Brasileira de Fisica Médica
(ABFM), fundada em 1969, tem sido responsavel pelo pro-
cesso de certificagdo da qualificacdo de especialistas em
FM no pais. Inicialmente restrita a area de fisica médica da
radioterapia, em 1995 o processo de certificacao foi esten-
dido para as demais areas de atuacao dos profissionais de
FM (fisica do radiodiagnoéstico e fisica da medicina nuclear).
Atualmente, o exame de certificacdo € composto por trés
provas (discursiva, objetiva e oral), com conteldo especi-
fico das areas de atuag&o profissional, além de fisica geral e
aspectos clinicos®®. Para se inscrever no processo de certi-
ficacdo, o candidato devera comprovar experiéncia minima
supervisionada por fisico médico especialista, iniciada apds
a graduagao, em uma ou mais instituigdes, nacionais ou
internacionais. Embora ndo haja ainda um processo de cre-
denciamento das instituicdes responsaveis pela formacao
em servico dos MPs no pais, 0s egressos dos programas
de residéncia em FM, reconhecidos pelo MEC e pelo MS,
vém sendo considerados aptos a participar do processo
de certificagéo realizado pela ABFM.

3. Desafios e Perspectivas

Apesar das recentes conquistas na formagéo dos MPs
na pos-graduagao no pais, com a consolidacao de varios
grupos de pesquisa responsaveis pela formagao de mes-
tres e doutores e o reconhecimento dos programas de
residéncia em FM, ainda ha varios desafios a serem supe-
rados. S&o poucos 0s programas de pos-graduacao com
linhas de pesquisa dedicadas a FM e, em muitos casos, os

Tabela 2. Estatistica de disciplinas especificas nos cursos de
graduacdo na area de Fisica Médica no Brasil. (além de Fisica
e Matemaética bésicas).

Matérias especificas mais abordadas

Processamento de imagens 8%
Efeitos bioldgicos 8%
Laboratdrio de Fisica Médica 10%
Fisica das radiaces 12%
Fisica da radioterapia 19%
Fisica do radiodiagndstico 14%
Protegéo radiologica 21%
Radiobiologia 8%

Fonte: Adaptado de Silva e Terini‘.

Revista Brasileira de Fisica Médica. 2019;13(1):4-13.

9



10

Freitas MB, Terini RA

programas tém processos seletivos de ingresso que nao
valorizam as competéncias especificas dos egressos de
graduacoes em FM ou mesmo de fisica com habilitagao/
énfase em FM. Além disso, na tabela de éreas do conheci-
mento da Coordenacgéo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), a FM ainda nao figura, dificultando
0 enquadramento dos projetos e a aprovacao de financia-
mento de pesquisas nesta area.

Nos programas de residéncia ainda ha poucas vagas
disponiveis para a formagao dos profissionais de FM em
ambiente clinico, com maior oferta na area de fisica médica
da radioterapia e nas Regides Sudeste e Sul. Esforcos da
comunidade académica e profissional de FM devem ser
realizados para ampliar a oferta de vagas de formagéo em
servico no Norte e Nordeste do pais. Redes de colaboracao
entre universidades e estabelecimentos de saude precisam
ser implementadas para viabilizar esta demanda, garan-
tindo que a formagao profissional dos MPs seja qualificada.

Outro grande desafio que se apresenta na formagao
em FM, tanto por instituicdes de ensino superior (IESs)
publicas como pelas privadas, é a redugéo do nimero de
alunos que procuram a carreira de Fisica e de FM nas Ulti-
mas décadas, que pode retardar ainda mais a formagéao
de novos profissionais de FM. Além das questdes econd-
micas e de perspectiva profissional, um forte fator para
isso é a desinformagéo dos alunos do ensino béasico sobre
a Fisica e também sobre a FM e seu campo profissional,
motivada, em particular, pelo numero reduzido de profes-
sores com formagao em Fisica e, ainda menos, em Fisica
Médica. Conforme levantamento feito em 2012, “nem o
numero de professores de fisica extrapolado em 20 anos
atenderia as necessidades educacionais do pais, visto
que hoje existem alarmantes 350,66 alunos por professor.
A relacéo entre esses dados é direta, visto que alunos que
nao tiveram suas aulas de fisica lecionadas por professo-
res licenciados, em torno de 3.572.820 em 2006, ndo s&o
incentivados de forma adequada a perceber os fendmenos
fisicos do dia a dia, visto a falta de um embasamento ted-
rico e vivencial que somente um formado na area teria”®’.
E urgente que se procure atuar de forma a contribuir para
atenuar ou mesmo reverter esse quadro.

Assim, paralelamente com a criacao e o fortalecimento
das residéncias em FM, torna-se urgente que 6rgaos como
a ABFM e a SBF participem ativamente dos esforgos para
reverter a tendéncia de queda na procura pelos cursos de
graduacado em FM. Uma solugéo para isso seria a criacao
de grupos de trabalho que procurassem, com suporte das
proprias associagdes, desenvolver agdes como: campanhas
de esclarecimento e estimulo diretamente nas escolas de
ensino médio, utilizagéo das midias sociais mais utilizadas
pelos jovens para disseminar informacgdes solidas e moti-
vadoras sobre a carreira de FM*!, elaboragao de recursos
impressos e digitais que auxiliem os alunos a se esclarece-
rem e incentivarem pela FM, entre outras coisas. De outro
modo, corremos o risco de ver os esforcos de formagao
frustrados... por falta de estudantes®®.
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Anexo 1. Contribui¢des para a elaboragdo de Diretrizes curriculares para Cursos de Fisica com énfase/habilitagdo em Fisica Médica.

Introducao

A Fisica Médica fornece a base fisica para varias técnicas
terapéuticas e a base cientifica para implementagao, com-
preenséo e desenvolvimento de tecnologias que estao revo-
lucionando o diagndstico médico, e estabelece os critérios
para a adequada utilizagéo de agentes fisicos utilizados em
medicina. Fisicos médicos sao profissionais com formagéao
académica de pods-graduagéo e treinamento clinico, que
fazem parte do grupo profissional multidisciplinar respon-
savel pelo diagndstico e o tratamento de pacientes, asse-
gurando a qualidade dos aspectos técnicos envolvidos nos
processos, a eficacia e segurancga destes, reduzindo assim
a probabilidade de acidentes™.

A maioria dos paises desenvolvidos ja reconhece o Fisico
Médico como profissional de atuacao reconhecida na area
da saude. Alguns paises, incluindo alguns emergentes, como
o Brasil, ainda ndo o fazem, de modo que o Fisico Médico
acaba contratado como outra categoria profissional, con-
figurando uma contradigdo entre o cargo que ocupa € as
fungdes que exerce. Em 2011, no entanto, a Organizacao
Internacional do Trabalho (ILO), divulgou a minuta final
(final draft) da nova Classificagao Padréo Internacional de
Ocupacodes (ISCO-08), em que, diferentemente das versdes
anteriores, os Fisicos médicos aparecem no grupo 211,
“Physicists and astronomers”, mas onde uma nota escla-
rece: “...medical physicists are considered to be an integral
part of the health work force alongside those occupations
classified in sub-major group 22, Health professionals...”.
Entre as atribuigcdes do Fisico Médico, consta “Assegurar
a entrega segura e eficaz de radiagao (ionizante e nao-ioni-
zante) a pacientes para atingir um resultado diagnéstico ou
terapéutico conforme prescrito por um médico.”

No Brasil, existem dezenas de milhares de equipa-
mentos que utilizam radiacao ionizante (equipamentos de
Tomografia computadorizada, PET, Mamografia, Radiografia
convencional e digital, Fluoroscopia etc.) e ndo-ionizante
(Ressonancia Magnética, Ultrassom etc.) que necessitam
de profissionais com a formac&o dos Fisicos Médicos para,
entre outras coisas, realizar levantamentos radiométricos,
testes de dosimetria e controle de qualidade, planejamen-
tos em radioterapia, calibragao de instrumentos emissores,

Revista Brasileira de Fisica Médica. 2019;13(1):4-13.

atividades de protecao radioldgica, como pedem as normas

e regulamentos nacionais (exs.: Portaria MS/453, 19987;

RDC n° 20 - ANVISA, 2006°%) e as recomendacdes interna-

cionais (ex.: BSS, 2014)™.

Levando em conta os padrdes minimos recomendados
pela Organizagéo Mundial de Saude [OMS / WHQ], o Brasil
necessitaria, s6 na area de dosimetria, de, pelo menos,
1800 profissionais. Por outro lado, até o momento, menos
de 400 profissionais obtiveram o Titulo de Especialista da
Associacéo Brasileira de Fisica Médica (ABFM). Vale lem-
brar que a maioria dos fisicos médicos qualificados brasilei-
ros participa de associagdes e sociedades representativas
como a Associagao Brasileira de Fisica Médica (ABFM) e a
Sociedade Brasileira de Fisica (SBF).

E por que hé esta falta de profissionais qualificados na
area”? Em particular, porque poucos profissionais séo for-
mados por ano em cursos de aperfeicoamento ou pds-gra-
duacao na area.

Conforme dados divulgados pela ABFM, no Brasil, no
campo da formagdo em Fisica Médica, existem, pelo menos:
e 07 cursos de aprimoramento (SP), 04 cursos de espe-

cializagao (SP, RJ, PR, GO); 12 cursos de pés-gradua-

¢éao (todos em Fisica (5) ou Engenharia (7));

e (09 Programas de Mestrado e Doutorado (6 SE, 2 NE,
18) e 3 Mestrados (2 RJ e 1 MG) que produzem dis-
sertacdes e teses voltados para a Fisica Médica.

e 13 Cursos de Graduagéo voltados para Fisica Médica (02
Nordeste (SE, PE), 08 Sudeste (MG, SP, RJ), 03 Sul (RS)).

Os cursos de graduacéo em Fisica Médica ou com énfase
em Fisica Médica surgiram no pais entre 1990 e 2010 para
acelerar mais o processo de formagao dos profissionais da
area. Em 2010, o nimero de vagas de graduacao ofere-
cidas no pais era de, aproximadamente, 380 para cursos
de Fisica Médica e 345 para cursos de Fisica com possibi-
lidade de opgéo por Fisica Médica. Mesmo contando com
a evasao, tais cursos ja tém permitido a formagao anual, no
pais, de um numero bem maior de profissionais para a area
do que antes, mesmo que para um espectro inicialmente
limitado de fungdes. Atualmente, os egressos destes cur-
sos de graduacgéo enfrentam uma grande dificuldade para
dar continuidade a sua formagéo clinica ou académica, uma
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vez que ha um numero reduzido e concentrado de vagas
para treinamento em servico em nivel de pds-graduagéo
lato sensu (residéncia-especializagdo) ou mesmo stricto
sensu (mestrado e doutorado).

Um desafio, no momento, € qualificar os cursos de gra-
duagéo voltados para Fisica Médica, garantindo formacao
basica e aplicada sélidas, bem como a realizagéo de esta-
gios em hospitais e clinicas com profissionais qualifica-
dos. Associado a isso, a garantia da formacao plena deste
profissional, com treinamento especifico e dedicado em
ambiente clinico apds sua graduagéo, precisa ser assegu-
rada. Dessa forma, estes profissionais terao maior chance
de desenvolver suas competéncias técnico-cientificas, per-
meadas por atitudes reflexivas, criticas, humanitarias e éti-
cas com responsabilidade para assumir o papel que deles
se espera na area da saude.

Nesse sentido, em 2010, numa parceria entre PUC-SP
e ABFM, realizou-se um Workshop para discutir a formacao
em Fisica Médica, em particular nos cursos de graduagao.
Esse evento contou com a presenga de cerca de 60 pes-
soas: 10 coordenadores de cursos de Graduagao na area
de Fisica Médica, 4 coordenadores de Pds-Graduagao
com trabalhos na area, 5 coordenadores de cursos de
Aperfeicoamento na area, varios professores e alunos, bem
como profissionais de FM.

Consideragdes sobre diretrizes

curriculares especificas para fisica médica

E consenso entre a comunidade da area, que o Fisico
médico deve antes de tudo ser um Fisico, isto &, ter for-
magcao propria, diferente de um engenheiro e de um tecnoé-
logo. Deve ter um preparo sélido em Fisica Basica (tedrica
e experimental) e um preparo adicional em Fisica Médica.

O Fisico Médico estaria sob o perfil do Fisico-Interdisciplinar
das Diretrizes Curriculares para Cursos de Graduagédo em
Fisica. Dessa forma, as Diretrizes curriculares para tais cursos
de graduacao devem ser as mesmas dos cursos de Fisica,
acrescentando-se diretrizes especificas basicas para a Fisica
Médica. Compreende-se também que cada curso pode ter
diretrizes especificas adicionais diferenciadas em seus pro-
jetos pedagdgicos e formar fisicos médicos com diferentes
perfis, que atendem especificidades e necessidades regionais.

Assim também o formando de um curso de gradua-
¢ao voltado para Fisica Médica devera prestar o ENADE
de Fisica, como todos os demais formandos em Fisica no
pais. Claro que, em fungcéo das competéncias especificas
desenvolvidas, seria desejavel que o ENADE tivesse uma
parte especifica opcional para Fisica Médica.

O egresso de um curso de graduagéo voltado para Fisica
Meédica é um bacharel em Fisica Médica. Ainda n&o esta pronto
para exercer todas as fungdes de um Fisico Médico qualifi-
cado e necessita de formagao de pds-graduacao. Esta for-
macao se da em diferentes niveis apds a graduacao e deve
continuar em cursos de Aperfeicoamento e Especializagao
(Residéncias), Pés-Graduagao (Mestrado e Doutorado), em
Treinamentos supervisionados e na pratica profissional.

Competéncias e habilidades especificas

a serem desenvolvidas nos cursos

de graduacéo em Fisica Médica

1. Formagéo solida em fisica basica classica e moderna,
tedrica e experimental, incluindo todas as compe-
téncias essenciais, habilidades e vivéncias gerais
necessarias a formagéo dos Fisicos, cf. definidas
nas Diretrizes Nacionais Curriculares para os Cursos
de Fisica®.

2. Dominio dos principios e conceitos basicos de Fisica
das Radiac¢tes, Protecéo Radioldgica e Fisica das areas
especificas de Fisica Médica: Diagndstico por Imagens,
Terapia (com radiagbes ionizantes e n&do-ionizantes),
Medicina Nuclear e Protegao Radioldgica.

3. Capacidade de trabalho em equipes multidiscipli-
nares, em ambiente hospitalar, com habilidade para
relacbes humanas, tendo como objetivo final o
bem-estar do paciente.

4. Pro-atividade, responsabilidade e postura ética ade-
quada para o desempenho das atividades especificas
dentro de sua area de atuagao, além de manter bom
relacionamento e saber lidar com o paciente, quer seja
em empresas, hospitais, 6rgaos publicos, etc.

5. Conhecimento do sistema de salde brasileiro para atuar
de forma integrada e continua com outros profissionais
na atengéo a saude.

6. Treinamento inicial em forma de Estagio supervisio-
nado em ambientes clinicos ou de pesquisa na area
de Fisica Médica.

E desejavel que o Fisico Médico tenha formag&o tanto
como pesquisador quanto como profissional de saude.
Dessa forma, no quadro docente dos cursos de gradua-
¢éo voltados a formacao em Fisica Médica deveria haver
formadores com perfil mais académico e outros com perfil
mais profissional, de preferéncia atuantes em hospitais e
outros setores.

A distribuicdo de cargas horarias minimas ao longo do
curso de graduacao devera ser:

e Conteudo basico: 50-60% do curso, abrangendo as
areas fundamentais da Fisica;

e Conteudo especifico: Fisica das Radiagdes, Protegéo
Radiologica; Dosimetria; Aspectos Clinicos em
Fisica Médica; Fisica do diagndstico por Imagem, da
Radioterapia e da Medicina Nuclear; Processamento
de Imagens; Efeitos Biolégicos das Radia¢des; Estagio
clinico supervisionado...

Em nivel de graduacéo, o Estégio curricular deveria se
concretizar em vivéncia em ambiente clinico e/ou profissio-
nal relacionada com o contetdo de fisica médica, que inclua
hospital ou outro estabelecimento de salde. Seria deseja-
vel que os alunos tivessem oportunidade de fazer estagio
em todas as areas da Fisica Médica, em ambientes sele-
cionados, sempre sob a responsabilidade de um supervi-
sor qualificado responséavel.”
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