PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM

CIRURGIA ONCOLOGICA

OBJETIVOS GERAIS

Capacitar o médico residente de Cirurgia Oncoldgica a realizar o diagndstico e tratamento cirdrgico
das afecgdes oncoldgicas cirurgicas, conhecer as opgdes ndo operatdrias e desenvolver pensamento
critico-reflexivo, tornando-o progressivamente responsdvel e independente. Valorizar e ser por sua
educacdo continuada.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Executar o atendimento ao paciente oncoldgico, nos dmbitos individual e coletivo, com geragdo de
vinculo na relagdo interpessoal e de identidade enquanto membro do sistema de saude, realizar o
plano diagndstico e de tratamento para as afecgdes na sua drea de atuagdo, nos cendrios de prdtica
ambulatorial e hospitalar, nos diferentes niveis de atencdo & saude, com intervengdes de promocgdo,
prevengdo e recuperacgdo, indicar e executar o tratamento cirdrgico e desenvolver o pensamento
critico e reflexivo ao conhecimento cientifico e a sua prdatica profissional, tornando-o
progressivamente auténomo. Praticar a comunicagdo verbal e ndo verbal com empatiag,
comprometido com o seu paciente. Dar seguimento & sua educagdo continuada buscando manter a
sua competéncia diante do desenvolvimento do conhecimento com profissionalismo, compreensdo
dos determinantes sociais do processo de saude e de doenga e de exercer a lideranga horizontal na
equipe interdisciplinar e multiprofissional de saude.

Habilitar o médico a aplicar o tratamento clinico de afecgdes cirdrgicas quando este for o indicado.

Ao término do R1

1. Formular hipdteses para o diagndstico e diagnésticos diferenciais das afecgdes oncoldgicas e
indicar os exames complementares pertinentes e a terapéutica;

2. Dominar anatomia cirurgica, resposta enddcrino-metabdlica ao trauma e nutrigdo em cirurgia;
3. Indicar e interpretar os principais exames de imagem;

4. Conduzir o preparo do paciente no pré-operatério; 5. Dominar a epidemiologia e etiologia do
cdancer;

6. Avaliar a biologia de tumores, notadamente o processo de transformacgdo de célula normal
em tumoral; mutagdes em oncogenes, genes supressores de tumores, proteinas de reparo, e
correceptores imunoldgicos; vias de sinalizagdo celular e fundamentos e limitagcdes das técnicas
e dos testes moleculares;

7. Avaliar a prevaléncia da desnutricdo e das suas repercussdes no tratamento do paciente de
oncoldgico;

8. Valorizar o Sistema Publico de Saude, suas propriedades e possibilidades, consciente dos
mecanismos utilizados para concessdo de medicamentos para os pacientes de acordo com as

normas vigentes;




MATRIZ DE COMPETENCIA CIRURGIA ONCOLOGICA

9. Dominar o estadiamento de tumores: conhecimento da classificacdo TNM e implicacdes
progndsticas e terapéuticas; diferenca entre estadiamento clinico e patoldgico; diferencas entre
estadiamento patoldégico com ou sem tratamento neoadjuvante; "Stage migration” como
consequéncia de testes mais sensiveis;

10. Demonstrar cuidado e respeito na interacdo com os pacientes e familiares, considerando
valores e crengas;

11. Avaliar e praticar os conceitos fundamentais da ética médica;

12. Analisar os aspectos médico-legais envolvidos no exercicio da prdtica médica;

13. Obter o consentimento livre e esclarecido do paciente ou familiar em caso de impossibilidade
do paciente, apds explicagdo simples, em linguagem apropriada para o entendimento sobre os
procedimentos a serem realizados, suas indicacdes e complicacdes;

14. Estabelecer relacdo respeitosa com demais médicos e equipe multiprofissional, além dos
demais funciondrios da Instituicdo;

15. Elaborar prontudrio médico legivel para cada paciente, contendo os dados clinicos para a
condugdo do caso, preenchido em cada avaliagdo em ordem cronoldgica, com data, hora,
assinatura e numero do registro no Conselho Regional de Medicina e mantélo atualizado;

16. Redlizar a prescricdo do plano terapéutico, informado e aceito pelo paciente e/ou seu
responsdvel legal;

17. Acompanhar o paciente da internagdo até a alta hospitalar, produzir relatério especifico
para continuidade terapéutica e seguimento clinico;

18. Dominar o diagndstico, plano terapéutico e as seguintes técnicas cirdrgicas nos canceres

das regides:

1. Mama tumorectomia (excérese) de ndédulos, bidpsia incisional, bidpsias de lestes
cutdneas da mama e drenagens e/ou aspiragdo de seromas.

2. Cabega e Pescogo: - nasofibrolaringoscopia, biopsias, traqueostomias eletivas,
tireoidectomias sem esvaziamento e ressec¢do de glandula submandibular.

3. Parede Tordcica: drenagens tordcicas, Pleurodese e bidpsias de pleura.

4. Trato digestivo alto e baixo: Cirurgias Paliativas (gastrostomia, gastroenteroamasto-
mose, jejunostomia), Fechamento de ileostomia ou colostomia, Resseccdo de lesdes do
canal anal.

5. Aparelho reprodutor feminino: Colposcopia e Curetagem uterina diagndstica,
Salpingooforectomia via abdominal, Laparoscopia diagndstica e Histerectomia extra-
fascial via abdominal.

6. Orquiectomia subcapsular e Resseccgdo de lesGes para diagndstico ou terapéutica do
pénis.

7. Pele e tecido dsseo e conjuntivo: Melanomas- Bidpsias e Ampliagdes de margem e ndo
melanoma - Resseccgdes locais e Bidpsias.

Ao término do R2

Dominar o atendimento aos pacientes criticos (unidade de terapia intensiva e na emergéncia) e

identificar e tratar as principais complicacdes clinicas pds-operatérias;




MATRIZ DE COMPETENCIA CIRURGIA ONCOLOGICA

1. Compreender as bases da imunologia e imunoterapia no céncer. Orientar as indica¢cdes de
vacinas para os pacientes oncoldgicos sob seus cuidados;

2. Dominar o conceito de Prevengdo em Oncologia e articular em sua prdtica didria:
"Overdiagnosis": conceito e impacto; Prevencdo primdria, secunddria e tercidria; Mudangas de
hdbitos em prevencdo primdria; Quimioprevencdo em mama, célon, préstata, cabeca e pescoco
e tumores ginecoldgicos; Prevengcdo em pacientes com sindromes hereditdrias de risco;

3. Dominar os principios da oncologia clinica;

4. Dominar os principios da radioterapiga;

5. Compreender o diagndstico, métodos laboratoriais e patologia Molecular;

6. Analisar os principios de pesquisa clinica voltadas ao cancer;

7. Demonstrar conhecimento sobre os métodos de imagem, indicagbes e interpreta¢do, no
diagndstico e tratamento dos cdnceres mais prevalentes;

8. Dominar o diagndstico, plano terapéutico e as seguintes técnicas cirdrgicas nos canceres das

regides:

1. Ressecgdo de setor Mamdrio (Segmentectomia, Quadrantectomias), Mastectomia
simples, Dutectomia, Centralectomias e Estudo de linfonodo sentinela

2. Cabeca e Pescoco: Tireiodectomia sem esvaziamento, Resseccdo simples de tumor de
boca, Resseccdo simples de tumor de Idbio, Reconstrugdes simples e Esvaziamentos
cervicais seletivos.

3. Neoplasias do Térax: Pleuroscopia Videotoracoscopia diagndstica, Mediastinoscopia
diagnéstica e Toracectomia com ou sem reconstrucdo

4. Trato digestivo alto e baixo: Gastrectomias paliativas parciais, total e subtotal,
Derivagcdes biliares, Resseccdo hepdtica em cunha, Pancreatectomias corpo-caudais
abertas, Cirurgias paliativas (colon, reto, énus) e Urgéncias oncoldgicas: Colectomias e
Retossigmoidectomia.

5. Aparelho reprodutor feminino: Conizagdo cldssica e cirurgia de alta frequéncia,
Vulvectomia parcial, Colpectomia, Cirurgia de estadiamento e Salpingooforectomia
laparoscopica

6. Aparelho Genito urindrio masculino: Orquiectomia total bilateral, Cistoscopia
diagndstica, Cistectomia parcial e Amputagdes parciais / totais de pénis

7. Pele e tecido 6sseo e conjuntivo: Melanomas-Ampliag8o de margem com pesquisa do
linfonodo sentinela e Reconstru¢gdes com retalhos miocuténeos simples e ndo melanoma:
Resseccdes profundas e Reconstrugdes com rotacdo de retalho e enxerto de pele.

8. Acessos vasculares no paciente oncoldgico: Acesso para quimioterapia venosa-
Passagem e retirada de cateter port cath para quimioterapia venosa.

9. Cirurgias de Urgéncia em Oncologia: Urgéncias oncoldgicas: Traqueostomia de
urgéncia, Diagndstico e conducdo de neutropenia febril, Tratamento de pneumotdérax,
Toracocentese de alivio, Paracentese de alivio e Diagndstico conducéo de compressdo
medular neopldsica

10. Dominar a readlizagdo de laparotomias e laparoscopias diagndésticas e para

estadiamento de afec¢des neopldsicas benignas e malignas;
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Ao término do R3

1. Manejar o suporte para os pacientes e familiares nos casos de medicina paliativa e de

terminalidade da vidg;

2. Tomar decisdes sob condicdes adversas, com controle emocional e equilibrio, demonstrando

seus conhecimentos e sua lideranca no sentido de minimizar eventuais complicacdes, mantendo

consciéncia de suas limitacdes;

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

4. Analisar os custos da prdatica médica e utilizd-los em beneficio do paciente, valorizando os

padrdes de excelénciq;

5. Valorizar a relacdo custo/beneficio as boas prdaticas na indicagcdo de medicamentos e exames

complementares e técnicas cirurgicas;

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

7. Aplicar os conceitos fundamentais da ética médica;

8. Aplicar os aspectos médico-legais envolvidos no exercicio da prdtica médica;

9. Compreender a aplicabilidade da Cirurgia Robdtica;

10. Dominar o diagnéstico, plano terapéutico e as técnicas cirlrgicas nos canceres das

seguintes regides:
1. Mama - Ressecgdo de Setor mamdrio com linfadenectomia axilar- Centralectomia com
linfadenectomia axilar, Mastectomia radical, Mastectomia radical modificada,
Linfadenectomia axilar, Exérese de lesio mamdria por marcagdo estereotdxica,Resgate
em recidiva loco-regionais de pequeno porte em cAncer de mama e Resgate em recidiva
loco-regionais de grande porte em cédncer de mama com toracectomias.
2. Cabega e Pescogo: Tireiodectomia com esvaziamento, Parotidectomia e Cirurgia de
resgate; Cavidade OralReconstrugcdes simples, Esvaziamentos cervicais, Mandibulectomia
e Glossectomia e Laringe: Esvaziamentos cervicais.
3. Neoplasias do Térax: Pulmdo- Cunha/nodulectomia aberta, Lobectomias segmentares e
Pneumectomia.
4. Trato digestivo alto e baixo: Esofagectomias abertas, Gastrectomias total e subtotal D2,
abertas e Degastrogastrectomias; Duodenopancreatectomia aberta, Pancreatectomia
corpo-caudal aberta, Ressecc¢des hepdticas segmentares, Hepatectomias direita e
esquerda e Ressecgdo hepdtica em cunha; Colectomia aberta, Retossigmoidectomia
aberta com excis@o mesorretal total, Amputacdo abdomino-perineal aberta, Exenteragdes
pélvicas, Derivacdes urindrias em Bricker ou colostomia Umida, Cirurgias para recidivas
locorregionais, Cirurgia citorredutora para metdstases peritoneais e Ressecdes de Tumores
retroperiténeais.
5. Aparelho reprodutor feminino: Colo e corpo do Utero: Histerectomia tipo B e C abertq,
Linfadenectomia pélvica aberta, Linfadenectomia retroperitoneal aberta, Exenteracdes
pélvicas com reconstru¢do urindria, Vulvectomia radical e Linfadenectomia inguinofemoral
e Citorreducdo cirugicade tumores de ovdrio.
6. Aparelho Genito urindrio masculino: Prostatectomia radical, Cistoprostatectomia radical,

Exenteragcdes pélvicas anteriores com derivagdes urindrias, Linfadenectomias

retroperitoneais em tumores de testiculo, emasculac¢éo, Linfadenectomia inguino-iliaca.
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em cdncer de pénis, Nefrectomias parciais / radicais e Suprarenalectomia.

7. Pele e tecido 6sseo e conjuntivo: Melanomas: Reconstrugdes com retalhos miocuténeos
complexos e ndo melanoma: Linfadenectomias topogrdficas e Ressecgdes alargadas com
grupos musculares e ou 0sso/vasos.

8. Cirurgias de Urgéncia em Oncologia: Conducéo de paciente com obstru¢do intestinal,
Cirurgia em paciente com hemorragia intra-abdominal; Conducdo de pacientes com
fistulas digestivas, Condug¢do de sindrome compartimental abdominal, Condug¢do de
sindrome de compartimento em membros e Condug¢do de paciente com sangramento
tumoral.

1. Produzir um artigo cientifico, utilizando o método de investiga¢cdo e apresentd-lo em
congresso médico ou publicar em revista cientifica ou apresentar publicamente;

12. Compreender os principios da Cirurgia Robdtica em Oncologia: particularidades, indicagdes
e riscos;

13. Analisar os custos da prdtica médica e utilizd-los em beneficio do paciente mantendo os
padrdes de exceléncia. Avaliar a relagdo custo/beneficio para as boas prdticas na indicacdo de
medicamentos e exames complementares;

14. Analisar as Sindromes de Predisposi¢cdo Hereditdria e orientagcdo oncogenética;

15. Manter constante seus processos de aprendizagem (aprender a aprender) buscando
melhorar sua expertise, procurando sempre prestar um atendimento de qualidade mdxima;

16. Aplicar seus conhecimentos e habilidades na prevencdo da doenga e na promog¢do da
saude;

17. Demonstrar, sob supervisdo, as habilidades técnicas adquiridas em todos os procedimentos
oncoldgicos, desde pequeno a grande porte.

Fonte: RESOLUCAO N° 10, DE 8 DE ABRIL DE 2019




