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PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM ONCOLOGIA CLINICA

OBIJETIVO GERAL DO PROGRAMA

Formar e habilitar médicos na area da Oncologia Clinica com competéncias que os capacitem a
dirimir as situacdes, os problemas e os dilemas na area da Oncologia Clinica e dominar a
realizacdo dos procedimentos diagnésticos e terapéuticos da especialidade. Desenvolver um
pensamento critico-reflexivo em relacdo a literatura médica, tornando-o progressivamente
responsavel e independente.

OBJETIVO ESPECIFICO DO PROGRAMA

Tornar o médico residente apto a executar de forma independente e segura os diagndsticos,
tratamentos na Oncologia Clinica.

1. Desenvolver e aprimorar habilidades técnicas, raciocinio e a capacidade de tomar
decisdes na area de oncologia clinica

2. Realizar avaliagao do paciente, utilizando o dominio dos conteldos de informagdes
gerais, exame clinico e interpretacdo dos exames complementares, contribuindo a
reducdo do risco terapéutico.

3. Valorizar a significacdo dos fatores somaticos, psicoldgicos e sociais que interferem
na saude.

4. Estimar e promover as acOes de salde de carater preventivo concernentes a
seguranga do paciente.

5. Promover a integracdao do médico em equipes multiprofissional na assisténcia aos
pacientes.

6. Estimular a educac¢do permanente.

7. Valorizar a capacidade critica e reflexiva da atividade médica, no ambito da Oncologia
considerando-a em seus aspectos cientificos, éticos e sociais.

8. Dominar as técnicas diagndsticas, laboratoriais e radioldgicas, relacionadas as
afeccbes oncoldgicas.

Ao término do R1

1. Histdria clinica, realizar o exame fisico, formular hipdteses diagndsticas, solicitar e
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interpretar exames complementares e tragar condutas as afec¢des mais prevalentes em
Oncologia Clinica.

2. O padrdo de tratamento nas afecg0es mais prevalentes em Oncologia Clinica: cancer
de mama, cancer de prdéstata, cancer colorretal, cancer de pulmao, cancer de colo de
Utero, cancer de cabeca e pescoco e cancer de estbmago

3. Dominar os conceitos bdasicos de fisiopatologia do cancer, o processo de
transformacdo de célula normal em tumoral.

4. As etiologias do cancer: virus, tabaco, obesidade e os mecanismos pelos quais estes
agentes causam cancer.

5. Dominar os principios fundamentais do tratamento do cancer.
6. Avaliar os sinais e sintomas relacionados aos diversos tipos de cancer.

7. Realizar classificacdo de risco das afec¢bes oncoldgicas, diferenciando os casos para
acompanhamento ambulatorial ou unidade de internacao;

8. Demonstrar cuidado e respeito na interacdo com os pacientes e familiares,
considerando valores e crencas;

9. Dominar o conceito de prevencdo em oncologia: Conceitos de "Overdiagnosis", "lead
time bias" e impacto individual e populacional de exames de rastreamento;

10. Dominar os conceitos de prevencdo primaria, secundaria e terciaria; avaliar o
impacto das mudancas de habitos em prevencdo primdria e as limitagcbes do
rastreamento;

11. A epidemiologia e etiologia dos canceres mais prevalentes; interpretar a diferenca
entre epidemiologia populacional vs risco individual e a incidéncia e sobrevida em
funcdo de varidveis demograficas;

12. Dominar os conceitos de incidéncia, prevaléncia, sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo e negativo, fatores de risco; impacto da prevaléncia sobre
sensibilidade e especificidade;

13. Dominar os conceitos de eficacia e efetividade;

14. Compreender as bases de diagndstico molecular (painéis somaticos, painéis
germinativos, assinaturas génicas, FISH, CISH, PCR);

15. Compreender os principios de testes diagndsticos de patologia: histologia, imuno-
histoquimica e as limitacGes de bidpsia por congelagdo;

16. Compreender quais testes avaliam DNA, RNA ou proteinas e suas respectivas
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17. Dominar os conceitos de estadiamento clinico e estadiamento patoldgico;
18. Dominar a nomenclatura em patologia: borderline, displasia, linhagens;
19. Dominar os conceitos de biomarcadores progndsticos e preditivos;

20. Dominar as indicagGes dos testes radioldgicos necessdrios ao diagndstico e
seguimento (tomografia, ressonancia nuclear magnética, ultrassonografia, cintilografia
Ossea, PET-CT, radiografias e outros);

21. Dominar conceitos de controle de dor, sedacdo paliativa, controle de sintomas e
efeitos colaterais dos tratamentos;

22. Dominar tratamento de urgéncias oncolégicas e trombose em cancer;

23. Avaliar e manejar as toxicidades especificas dos tratamentos, incluindo eventos
adversos imunorelacionados;

24. Dominarr as pré-medicacdes necessdrias ao tratamento oncolégico como meio de
prevenir efeitos adversos;

25. Desenvolver a habilidade de apresentar casos clinicos e conduzir discussdo de casos
em equipe multiprofissional e interprofissional;

26. Avaliar as principais diferengas de desfechos em estudos clinicos;
27. Compreender a funcdo e atuacdo dos Comités de Etica em Pesquisa;

28. Dominar os diferentes tipos de estudos clinicos (fase I, II, Ill, IV, basket trial, umbrella
trial);

29. Avaliar a resposta através das ferramentas RECIST, irRECIST, qualidade de vida
(QOL30) e toxicidade (Common Toxicity Criteria);

30. Assumir a responsabilidade sobre o cuidado clinico aos pacientes;

31. Comunicar com desenvoltura com outros colegas sobre a situagdo clinica dos
pacientes;

32. Interpretar as sindromes hereditarias de predisposi¢do ao cancer;
33. Avaliar as diferencgas entre painéis germinativos e testes de mutacbes somaticas;
34. Avaliar interag6es medicamentosas.

35. Interpretar as limita¢des do estadiamento TNM e o valor prognéstico paralelo de
caracteristicas moleculares dos tumores

36. Analisar os métodos de acompanhamento de toxicidade cardiaca (Ecocardiograma,
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37. Dominarr as regras para dosagens de quimioterdpicos;

38. Analisar as indicagbes de radioterapia para os tumores mais incidentes (cancer de
mama, cancer de prdstata, cancer colorretal, cancer de pulmao, cancer de colo de Utero,
cancer de cabeca e pescoco e cancer de estdmago)

39. Distinguir a farmacologia de quimioterdpicos, terapias-alvo e hormonioterapicos;
40. Coordenar o manejo de extravasamento de drogas antineoplasicas.

41. Valorizar a necessidade de interconsultas com outros especialistas quando se fizer
necessario

42. Elaborar prontudrio médico legivel para cada paciente, contendo os dados clinicos
para a boa conduc¢do do caso, preenchido em cada avaliagdo em ordem cronoldgica,
com data, hora, assinatura e nimero de registro no Conselho Regional de Medicina e
manté-lo atualizado;

43. Realizar a prescri¢do do plano terapéutico, informado e aceito pelo paciente e/ou
seu responsavel legal;

44. Elaborar e aplicar o termo de consentimento livre esclarecido de acordo com as
normas vigentes.

Ao Término do R2
1. Dominar as bases de biologia tumoral relacionando-a com a pratica clinica;

2. Avaliar as principais mutacdes em oncogenes, genes supressores de tumores,
proteinas de reparo, e co-receptores imunoldgicos;

3. Analisar as mutagdes determinantes de sensibilidade e de resisténcias as drogas;

4. Compreender as vias de sinalizagado celular e fundamentos e limitagdes das técnicas e
dos testes moleculares.

5. Avaliar as diferengas de imunidade celular e humoral e dominar conceitos de
imunidade inata e adaptativa;

6. Dominar a inibicdo de co-receptores imunoldgicos e compreender as diversas
modalidades de imunoterapia (CAR-T cells, Dendritic Cell Therapy, vacinas, inibidores de
check-points);

7. Dominar a associa¢do de imunoterapicos com outras terapias;
8. Dominar conceitos de hiperprogressao e pseudoprogressdo durante imunoterapia;

9. Avaliar as terapias bioldgicas;
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10. Interpretar as modalidades de bidpsia e suas indicac¢des, citologia e bidpsia liquida e
os fundamentos e limitacGes das técnicas de imunohistoquimica, FISH e PCR;

11. Realizar um heredograma e selecionar teste genético mais adequado para
investigacdo de predisposicdo hereditaria ao cancer;

12. Avaliar as estratégias redutoras de risco para cancer de mama, célon, tumores
ginecoldgicos;

13. Dominar as principais alteracées moleculares: muta¢des pontuais, aberracdes em
numero de coépias, translocacGes, inser¢oes e delecdes ("point mutations"”, "copy

number aberrations", "translocations", "insertions and deletions");
14. Avaliar a integracao entre painéis moleculares e parametros patoldgicos e clinicos;
15. Interpretar as variantes de significado indeterminado;

16. Dominar as implicagdes progndsticas e terapéuticas das sindromes de predisposicao
ao cancer;

17. Identificar pacientes para consultoria especializada de oncogeneticista;

18. Dominar o diagndstico das principais neoplasias hematoldgicas (LLC, Linfomas N&o
Hodgkin, Linfoma de Hodgkin, Mieloma Multiplo, Leucemia Mieldide Aguda, Leucemia
Linfoide Aguda, Leucemia Mieldide Croénica);

19. Dominar a elaboracdo e aplicacdo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

20. Compreender as diretrizes (ESMO, ASCO, NCCN) que levam em conta custo para
paises em desenvolvimento;

21. Valorizar a fungao de 6rgdos reguladores em Saude: ANVISA, ANS e CONITEC
22. Dominar principios de oncogeriatria;

23. Dominar cuidados paliativos e terminalidade no que tange avaliacdo
multiprofissional reconhecimento de aspectos psiquicos, habilidade de comunicac¢do
com familiares, discussdo de diretrizes e diretrizes antecipadas de vontade;

24. Desenvolver as habilidades de comunicagdo com pacientes em situagdo critica, uso
de linguagem leiga e orientar pacientes na busca de informacgdes confidveis.

25. Valorizar as reunidoesmulti e inter-profissional.

26. Colaborar com o desenvolvimento do R1 no que tange ao manejo de urgéncias
oncoldgicas, detec¢do e tratamento de efeitos colaterais mais comuns;

27. Dominar indicacGes e contra-indica¢des de fatores de crescimento;
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28. Avaliar as estratégias de preservacao de fertilidade;

29. Dominar principios de radioterapia: teleterapia, braquiterapia, IMRT, SBRT, IGRT,
radiocirurgia, janela terapéutica;

30. Dominar as indicacGes de radioterapia curativa como tratamento primario e as
indicacGes de radioterapia em associacdo com terapia sistémica;

31. Compreender o conceito de efeito apscopal, radiation recall;
32. Compreender radiofdrmacos, suas indica¢des e efeitos colaterais;

33. Avaliar os principios de cirurgia oncolégica: cirurgias preservadoras de érgaos,
cirurgias minimamente invasivas e suas indicagdes

34. Analisar as terapias ablativas: radioembolizacdo, ablacdo por radiofrequéncia,
crioablacdo, ablacdo por HIFU

35. Demonstrar cuidado, respeito na interacdo com os pacientes e familiares, valores
culturais, crencas e religido dos pacientes, oferecendo o melhor tratamento.

36. Valorizar o Sistema Unico de Saude, avaliando a estrutura e a regulacdo

37. Aplicar os conceitos fundamentais da ética médica; 38. Aplicar os aspectos médico-
legais envolvidos no exercicio da pratica médica;

Ao Término do R3

1. Estabelecer limites para o tratamento oncoldgico considerando futilidade,
progndstico e valorizar os aspectos psico-sociais, culturais e religiosos de pacientes e
familiares.

2. Dominar tratamentos das neoplasias menos prevalentes e os principios gerais de
oncologia que permitem avaliar e estabelecer o melhor tratamento para tumores raros;

3. Dominar conceitos de validade analitica, validade clinica e utilidade clinica.;

4. Dominar critérios ESCAT (ESMO Scale for Actionability of Molecular Targets);
5. Avaliar a importancia de biobancos e sua utilidade;

6. Avaliar os conceitos de farmacoeconomia e farmacovigilancia.;

7. Dominar a prevencgdo para portadores de predisposi¢cdo hereditaria ao cancer;

8. Dominar o tratamento das neoplasias hematoldgicas mais comuns (LLC, Linfomas Ndo
Hodgkin, Linfoma de Hodgkin, Mieloma Muiltiplo, Leucemia Mieldide Aguda, Leucemia
Linfoide Aguda, Leucemia Mieléide Crénica);
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9. Dominar os principios de vacina¢do durante e apds tratamento do cancer;

10. Compreender os fundamentos, usos e limita¢cdes dos principais testes moleculares,
citogenética, citometria de fluxo, hibridizagdo in situ (FISH), reacdo de polimerase
emcadeia (RT-PCR), sequenciamento de Sanger, microarrays e "Next Generation
Sequencing";

11. Analisar as atribuicdes das diversas instancias em pesquisa clinica (Investigador
Principal, Subinvestigadores, Monitores, etc) e as normas a serem seguidas em pesquisa
clinica (GCP -Good Clinical Practice).;

12. Dominar os fundamentos da Bioética;

13. Dominar a prevengao, diagndstico e tratamento dos seguintes canceres: Cancer de
cabeca e pescogo;Cancer de Pulmdo de Pequenas Células; Cancer de Pulmdo Nao-
Pequenas Células; Mesotelioma; Timoma e Carcinoma de Timo; Cancer de Es6fago;
Cancer de estdmago; Cancer de reto; Cancer de célon; Cancer de canal anal;Cancer
hepatobiliar; Adenocarcinoma de pancreas; Cancer de rim; Cancer urotelial;Cancer de
pénis; Cancer de préstata; Tumores de células germinativas; Cancer de ovario; Cancer
de endométrio; Cancer cervical; Cancer de vulva; Neoplasia trofoblastica gestacional;
Cancer de mama; Osteossarcoma; Sarcoma de partes moles;GIST; Melanoma; Tumores
de pele ndo-melanoma; Cancer de tiredide; Neoplasias neuroenddcrinas; Neoplasias de
sistema nervoso central; Carcinoma de sitio primario desconhecido; Leucemias agudas;
Leucemias cronicas; Mieloma Multiplo; Linfoma de Hodgkin; Linfoma N3do-Hodgkin;
Neoplasias mieloproliferativas; Neoplasias associadas ao HIV; Neoplasias associadas a
gravidez;

14. Dominar tratamento de cancer em pacientes com HIV e gestantes;

15. Valorizar os aspectos psicossociais do Cancer: ldentificar necessidades psicossociais
dos pacientes - depressdo e ansiedade; estabelecer assisténcia multiprofissional;

16. Valorizar os aspectos legais de responsabilidade individual e institucional;

17. Avaliar as implicagGes da judicializagdo e suas consequéncias na saude privada e
publica;

18. Compreender a estrutura tripartite do financiamento da saude no Brasil;
19. Dominar o conceito de QUALY e ATS (Avaliagdo de tecnologia em saude);
20. Identificar os medicamentos essenciais da OMS (Essential Medicines List, WHO);

21. Colaborar com o desenvolvimento do R1 e R2 no que tange ao manejo de urgéncias
oncoldgicas, detecc¢do e tratamento de efeitos colaterais mais comuns
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22. Tomar decisGes sob condi¢Ges adversas, com controle emocional e equilibrio,

aplicando lideranga para minimizar eventuais complicagées, mantendo consciéncia de
suas limitagdes;

23. Demonstrar respeito, integridade e compromisso com os preceitos da ética médica;

24. Analisar os custos da pratica médica e utilizd-los em beneficio do paciente,
valorizando os padrdes de exceléncia;

25. Valorizar a relagdo custo/beneficio as boas praticas na indicacdo de medicamentos
e exames complementares;

26. Produzir um artigo cientifico, utilizando o método de investigacdo adequado e
apresenta-lo em congresso médico ou publicar em revista cientifica ou apresentar
publicamente em forma de monografia.

Fonte: RESOLUCAO N2 4, DE 8 DE ABRIL DE 2019
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