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XVII-SEGURANCA DO PACIENTE EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

1- Coordenar a elaboragdo de relatérios de seguranca do paciente e de andlise
de sistemas de vigilancia.

2- Analisar as normas nacionais de seguranga do paciente, bem como a sua
utilizagdo/aplicacdo na instituigdo.

3- Analisar os erros e quase-erros para o sistema de vigilancia institucional e
seus superiores.

4- Valorizar a melhoria da qualidade da seguranca do paciente.

XVIII- PROFISSIONALISMO

1- Coordenar, compor e apreciar as orientagdes em equipe multidisciplinar
para pacientes, familiares e membros da equipe.

2- Valorizar a gestdo de riscos no processo de comunicagdo e atuar como
modelo de comunicagdo eficaz para colegas mais jovens.

3- Estimar a comunicagdo apropriada com pacientes e familiares em situagdes
de maior complexidade (mas noticias).

4- Coordenar equipes inter-profissionais e interdisciplinares de saude para
alcancar os melhores resultados.

5- Liderar de forma eficaz as transi¢des de cuidados (passagem de plantdo e
encaminhamentos) e reunides de equipe.

6- Atuar de forma a garantir que os direitos do paciente sejam atendidos em
tempo habil.

7- Avaliar a autoconsciéncia sobre fadiga e stress, e buscar formas de atenuar
seus efeitos.

8- Colaborar, auxiliar e apoiar os residentes menos experientes em seu
processo de aprendizado e desenvolvimento técnico.

ROSANA LEITE DE MELO
Secretaria Executiva

CESAR EDUARDO FERNANDES
Presidente da FEBRASGO

RESOLUGAO N¢ 4, DE 8 DE ABRIL DE 2019

Aprova a matriz de competéncias dos Programas de
Residéncia Médica em Oncologia Clinica.

A COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA (CNRM), no uso das
atribuicdes que lhe conferem a Lei n2 6.932 de 07 de julho de 1981, o Decreto n? 7.562,
de 15 de setembro de 2011, e o Decreto 8.516, de 10 de setembro de 2015.

CONSIDERANDO a atribuicdo da CNRM de definir a matriz de competéncias
para a formagdo de especialistas na drea de residéncia médica;

CONSIDERANDO a atribuicdo da Comissdo Mista de Especialidade (CME)
composta pela CNRM, AMB e CFM, em definir as especialidades médicas no Brasil;

CONSIDERANDO a resolugdo CFM 2.148/2016 que homologa a Portaria 1/2016
da Comissdo Mista de Especialidade em seu art. 12 "O Conselho Federal de Medicina
(CFM), a Associagdo Médica Brasileira (AMB) e a Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM) reconhecerdo as mesmas especialidades e areas de atuagdo";

CONSIDERANDO a resolugdo CFM 2.162/2017 que homologa a Portaria 1/2017
da Comissdao Mista de Especialidade que estabeleceu a Oncologia Clinica como
especialidade médica;

CONSIDERANDO a Resolugdo CNE/CP n2 3 de 18 de dezembro de 2002 que
define competéncia profissional como a "capacidade de mobilizar, articular e colocar em
acdo conhecimentos, habilidades, atitudes e valores necessarios para o desempenho
eficiente e eficaz de atividades requeridas pela natureza do trabalho e pelo
desenvolvimento tecnoldgico";

CONSIDERANDO a Lei no 6.932/81, que estabelece a jornada semanal dos
Programas de Residéncia Médica, incluidas as atividades de plantdo e tedrico-praticas

CONSIDERANDO que o Programa de Residéncia Médica em Oncologia Clinica
possui duragdo de trés anos, acesso com pré-requisito em Clinica Médica, respeitando a
carga hordria semanal conforme legislagdo vigente;

CONSIDERANDO decisdo tomada pela plenaria da CNRM na sessdo plenaria de
23 de setembro de 2018 que aprovou a matriz de competéncias aos programas de
residéncia médica de Oncologia Clinica, resolve:

Art. 12 Fica aprovada a matriz de competéncias dos programas de residéncia
médica em Oncologia Clinica, na forma do anexo a esta Resolugdo.

Pardgrafo Unico. E obrigatério a aplicagdo da matriz de competéncias para os
programas que se iniciarem a partir de 12 de marco de 2020.

Art. 2°. Os programas de Residéncia Médica em Cancerologia/ Cancerologia
Clinica passam a denominar-se Programas de Residéncia Médica em Oncologia Clinica.

Art. 32 Fica revogado o item 5.B dos Requisitos Minimos dos Programas de
Residéncia Médica da Resolugdo CNRM 2/2006, de 17 de maio de 2006.

Art. 42 Esta resolucdo entra em vigor em sua publicacdo.

MAURO LUIZ RABELO
Presidente da Comissdo

ANEXO

MATRIZ DE COMPETENCIAS ONCOLOGIA CLINICA

OBJETIVO GERAL DO PROGRAMA

Formar e habilitar médicos na 4rea da Oncologia Clinica com competéncias que
os capacitem a dirimir as situagdes, os problemas e os dilemas na drea da Oncologia
Clinica e dominar a realizagdo dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos da
especialidade. Desenvolver um pensamento critico-reflexivo em relagdo a literatura
médica, tornando-o progressivamente responsével e independente.

OBJETIVO ESPECIFICO DO PROGRAMA

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

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

2. Realizar avaliagdo do paciente, utilizando o dominio dos conteddos de
informagdes gerais, exame clinico e interpretagdo dos exames complementares,
contribuindo a redugdo do risco terapéutico.

3. Valorizar a significagdo dos fatores somaticos, psicoldgicos e sociais que
interferem na sadde.

4. Estimar e promover as agOes de saude de carater preventivo concernentes
a seguranga do paciente.

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

6. Estimular a educagdo 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 diagnosticas, laboratoriais e radioldgicas, relacionadas
as afecgbes oncoldgicas.

Ao término do R1

1. Histéria clinica, realizar o exame fisico, formular hipdteses diagnosticas,
solicitar e interpretar exames complementares e tragar condutas as afecgBes mais
prevalentes em Oncologia Clinica.

2. O padrdo de tratamento nas afecgGes mais prevalentes em Oncologia
Clinica: cancer de mama, cancer de proéstata, cancer colorretal, cancer de pulmao, cancer
de colo de Utero, cancer de cabeca e pescoco e cancer de estdmago

3. Dominar os conceitos basicos de fisiopatologia do cancer, o processo de
transformacgdo 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 classificagdo de risco das afecgdes oncoldgicas, diferenciando os
casos para acompanhamento ambulatorial ou unidade de internagdo;

8. Demonstrar cuidado e respeito na interagdo com os pacientes e familiares,
considerando valores e crengas;

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 prevengdo primaria, secundaria e terciaria; avaliar
o impacto das mudangas de habitos em prevengdo primaria e as limitagGes 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 eficicia 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 limitagcGes de bidpsia por congelagdo;

16. Compreender quais testes avaliam DNA, RNA ou proteinas e suas
respectivas fungdes;

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 indicagdes dos testes radioldgicos necessarios ao diagndstico e
seguimento (tomografia, ressonancia nuclear magnética, ultrassonografia, cintilografia
Ossea, PET-CT, radiografias e outros);

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

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

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

24. Dominarr as pré-medicagOes necessarias ao tratamento oncoldgico como
meio de prevenir efeitos adversos;

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

26. Avaliar as principais diferencas de desfechos em estudos clinicos;

27. Compreender a fun¢do e atuagdo dos Comités de Etica em Pesquisa;

28. Dominar os diferentes tipos de estudos clinicos (fase I, Il, 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 hereditdrias de predisposi¢cdo ao cancer;

33. Avaliar as diferengas entre painéis germinativos e testes de mutagGes
somaticas;

34. Avaliar interagdes medicamentosas.

35. Interpretar as limitagdes do estadiamento TNM e o valor progndstico
paralelo de caracteristicas moleculares dos tumores

36. Analisar os métodos de acompanhamento de toxicidade cardiaca
(Ecocardiograma, MUGA Scan);

37. Dominarr as regras para dosagens de quimioterapicos;

38. Analisar as indicagdes de radioterapia para os tumores mais incidentes
(cancer de mama, cancer de prostata, cancer colorretal, cancer de pulmao, cancer de colo
de Utero, cancer de cabega e pescogo e cancer de estdmago)

39. Distinguir a farmacologia de quimioterdpicos, terapias-alvo e
hormonioterapicos;

40. Coordenar o manejo de extravasamento de drogas antineopldsicas.

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

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

43. Realizar a prescrigdo 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 mutagdes em oncogenes, genes supressores de
tumores, proteinas de reparo, e co-receptores imunoldgicos;

3. Analisar as muta¢Ges determinantes de sensibilidade e de resisténcias as
drogas;

4. Compreender as vias de sinalizagdo 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 associagdo de imunoterapicos com outras terapias;

8. Dominar conceitos de hiperprogressdo e pseudoprogressdo durante
imunoterapia;

9. Avaliar as terapias bioldgicas;

10. Interpretar as modalidades de bidpsia e suas indicagdes, citologia e bidpsia
liqguida e os fundamentos e limitagGes das técnicas de imunohistoquimica, FISH e PCR;

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

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

13. Dominar as principais alteragbes moleculares: mutagdes pontuais,
aberragdes em numero de cdpias, translocagdes, insergdes e delegdes ("point mutations",
"copy number aberrations", "translocations", "insertions and deletions");

14. Avaliar a integragdo 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
predisposicdo ao cancer;

17. Identificar pacientes para consultoria especializada de oncogeneticista;

18. Dominar o diagndstico das principais neoplasias hematoldgicas (LLC,
Linfomas Ndo Hodgkin, Linfoma de Hodgkin, Mieloma Muiltiplo, Leucemia Mieldide Aguda,
Leucemia Linfoide Aguda, Leucemia Mieldide Cronica);

19. Dominar a elaboragdo e aplicagio de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido;

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