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Curriculo Baseado em Competéncias para Medicina de Familia e Comunidade

Prefacio

0 proximo ano, comemoramos 40 anos da instituicao dos trés primeiros programas de residéncia em Medicina

de Familia e Comunidade (MFC) no pais, dois deles ainda ativos até os dias atuais (Centro de Saude Escola
Murialdo e Servigo de Medicina Integral da UERJ). Nessas quase quatro décadas, muito se evoluiu no campo da Atencao
Primaria no pais, incluindo o que diz respeito a formacéo médica, onde o aprimoramento da qualidade dos profissionais
que atuam na area tem se mostrado primordial para a melhoria dos resultados em nosso sistema de saude.

Visando contribuir na qualificacéo do processo formativo dos profissionais atuantes na Atencao Primaria a Saude
(APS), a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC) entende o fortalecimento dos programas
de residéncia na especialidade como uma estratégia estruturante para todo o sistema de saude. Hoje o pais conta com
mais de 100 programas de residéncia em MFC que disponibilizam em torno de 1600 vagas de residéncia a cada ano.
Nesse sentido a publicacao de diretrizes que visem homogeneizar a formacao ofertada é tida como algo essencial para
a garantia da qualidade dos egressos.

Baseando-se nas melhores experiéncias internacionais quanto a formacao de especialistas em MFC, e buscando
dar resposta as necessidades dos nossos programas de residéncia, a SBMFC traz ao publico este Curriculo Baseado
em Competéncias para Medicina de Familia e Comunidade que é fruto de um trabalho de um ano com a participacao
de dezenas de especialistas com experiéncia no tema no Brasil € no exterior.

Este produto busca servir de guia para os programas de residéncia na especialidade no pais, assim como nos
futuros processos de certificagcao de especialistas realizados por esta sociedade médica. Ele pode e deve ser relativizado
para a realidade local e n&o ha restricdo quanto a sua utilizagcao para a elaboracao de curriculos complementares a
serem adotados por cada programa de residéncia, se assim se fizer necessario.
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Para entender o Curriculo Baseado em Competéncias

O processo de construcao do curriculo contou com quatro etapas:

1) Oficina para elaboracéo inicial de um Curriculo Baseado em Competéncias para a MFC - Ocorreu no més de maio
de 2014, tendo a duracéo de cinco dias, com a presenca de um grupo de consultores canadenses vinculados a Universidade
de Toronto e um grupo de especialistas brasileiros com atuacéo na formacéo de Médicos de Familia e Comunidade. O produto
dessa oficina foi compilado, organizado e padronizado em formato de planilhas divididas por campos e areas de competéncia.

2) Revisdo de conteudo no formato Delphi - Apds a organizacao inicial do material da oficina, a SBMFC adotou uma
metodologia de revisdo sequencial a distancia (formato Delphi) com rodadas de avaliacdo na qual contou com a participacao
de especialistas com experiéncia em formacédo médica. O processo se estendeu de junho a novembro de 2014 e, ao fim das
rodadas de revisdo sequencial, 0 material foi novamente compilado e organizado.

3) Consulta Publica — O material resultante da oficina e das revisdes foi disponibilizado ao publico e colocado em consulta
durante todo o més de dezembro de 2014.

4) Painel com especialistas — Realizado em fevereiro de 2015, contou com um grupo de especialistas na area com
experiéncia em formacao médica em MFC. O Painel foi responsavel por avaliar as contribuicées decorrentes da consulta publica,
fazer a reviséo final do material e padronizar a linguagem utilizada.

Quanto a estrutura do Curriculo:

A estrutura do curriculo foi definida durante a oficina inicial e sofreu pequenas altera¢cées no decorrer do processo. Tal
estrutura pode ser visualizada nas paginas iniciais deste documento.
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E importante entender que a estrutura utilizada agrupa as competéncias em areas, e, dentro das areas, em niveis (Pré-
requisito, Essenciais, Desejaveis e Avancadas). O grande foco do trabalho foi a definicdo das competéncias essénciais que € o
que se espera de um residente ao final de seu processo de formac¢édo.0Os demais niveis, por serem complementares, ndao foram
inteiramente explorados e podem ser desenvolvidos de forma mais aprofundada no futuro.

Quanto aos niveis:
Pré-requisito: O que se espera em termos de competéncia de um profissional antes de entrar na residéncia.

Essenciais: O que se espera de competéncias para todo residente ao fim de seu processo de formagédo como especialista
em Medicina de Familia e Comunidade.

Desejaveis: O que se espera de um residente diferenciado que consiga avancar para além das competéncias essenciais.

Avancadas: O que se espera de um profissional que tenha adquirido uma proficiéncia em uma area de atuacéo especifica
dentro do campo de atuacdao de um MFC. S&do competéncias a serem alcancadas usualmente apés o término da residéncia e
muitas vezes demandam outras formacdes especificas.

Quanto a padronizacao das competéncias e dos termos utilizados:

Durante o processo de elaboracao e revisao das competéncias houve um cuidado para evitar a repeticdo da mesma
competéncia em diferentes areas tentando privilegiar a area onde a competéncia fosse central. Todavia, por entendimento do
painel de especialista de que isso seria importante, algumas competéncias podem estar presentes em diferentes areas com
algum grau de similaridade.

Houve também entendimento do painel de que nas areas de campo “Atencdo a Saude” (grupos 2.1 e 2.2) houvessem
padronizacdao no que diz respeito a problemas ou motivos de procura entendidos como “mais frequentes” para casa area. Foi
estabelecido que devem ser considerados como mais frequentes aqueles compreendidos dentro do grupo que representa 90%
do total da demanda atendida no cenario de pratica onde o residente estiver inserido (tomando-se como base de que esse
também é o parametro de resolutividade a ser alcancado por um profissional em sua pratica clinica).
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Com vistas aos estudos de demanda que demonstram que alguns dos problemas relevantes para a APS em certas
regides podem nao estar compreendidos entre os responsaveis por 90% da demanda, foi acrescentado nas areas do curriculo,
onde ha necessidade, apds os “mais frequentes”, o termo “ou relevantes”. Nesse caso devem ser considerados como problemas
que, mesmo infrequentes na populagcédo, tem importancia para Saude Publica, conforme definicdo local ou nacional.

A recomendacéo do painel € de que os programas de residéncia trabalhem com o diagnéstico de demanda local, pois
o perfil sécio-demografico da populacado resulta em variagdes na demanda atendida, sendo o ideal que se trabalhe com a
demanda real a qual o residente estara exposto. Existem estudos nacionais (23 que investigaram os motivos de consulta ou
problemas mais frequentes que levaram as pessoas a procurarem o0s servicos de atencéo primaria a saude, tais estudos podem
ser utilizados como exemplo, mas sempre devendo-se relativizar a questao da variabilidade regional.

Quanto ao processo de revisao e aperfeicoamento continuo:

Apesar de exaustivamente revisado, ha a total compreensdao da SBMFC de que este curriculo devera passar por um
processo de aperfeicoamento continuo, assim como ocorre em outros paises que tem seus curriculos ja em utilizacdo ha mais
tempo. Nesse sentido, é importante a retroalimentacdo da SBMFC por parte dos programas de residéncia para que as sugestoes
de aperfeicoamento sejam compiladas e levadas em consideracdo quando do processo de revisdo que esta previsto para
acontecer a cada dois anos.

1 - Gusso GDF. Diagnostico de Demanda em Florian6polis utilizando a Classificagao Internacional de Atengéo Primaria: 22 Edigéo (CIAP - 2) [tese]. S&o Paulo (SP): Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo; 2009.

2 - Landsberg GAP, Savassi LCM, S AB, Freitas JMR, Nascimento JLS, Azagra R. Andlise de demanda em Medicina de Familia no Brasil utilizando a Classificagao Internacional
de Atencéo Priméaria. Ciénc. saude coletiva [serial on the Internet]. 2012 Nov [cited 2015 Feb 26] ; 17( 11 ): 3025-3036. Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1413-81232012001100019&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232012001100019.

3 - Radaelli SM, Takeda SMP, Gimeno LID, Wagner MB, Kanter FJ, Mello VM, Borges JC, Ducan BB. Demanda de servico de salde comunitaria na periferia de area
metropolitana. Rev Saude Publica 1990;24(3):232-240

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
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CURRICULO BASEADO EM

COMPETENCIAS PARA RESIDENCIA

EM MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE

1. Fundamentos

Estrutura do Curriculo

Grupo

1.1 Fundamentos teéricos

Area de Competéncia

1.1.1 Principios da Medicina de Familia e Comunidade

1.1.2 Principios da Atengao Primaria a Saude

1.1.3 Saude Coletiva

1.2 Fundamentos da pratica

1.2.1 Abordagem Individual

1.2.2 Abordagem Familiar

1.2.3 Abordagem Comunitéria

1.2.4 Raciocinio Clinico

1.2.5 Habilidades de Comunicagao

1.2.6 Etica Médica e Bioética

1.2.7 Educagao Permenente

1.2.8 Habilidades frente a pesquisa médica, gestéo em satde, comunicagéo e docéncia

1.3 Gestéo e Organizagao de Servigos de Satde

1.3.1 Gestéo e organizago do processo de trabalho

1.3.2 Trabalho em equipe multiprofissional

1.3.3 Avaliagéo da qualidade e auditoria

1.3.4 Vigilancia em Saude

2. Atencé&o a Saude

2.1 Atencé@o Individual

211 a gerais e i

2.1.2 Abordagem a problemas respiratorios

2.1.3 Abordagem a problemas digestivos

2.1.4 Abordagem a problemas infecciosos

2.1.5 Abordagem a problemas relacionados aos olhos e visao

2.1.6 Abordagem a problemas de satde mental

2.1.7 Abordagem a problemas do sistema nervoso

218 a

2.1.9 Abordagem a problemas dermatologicos

2.1.10 Abordagem a problemas hematolégicos

2.1.11 Abordagem a problemas relacionados aos ouvidos, nariz e garganta

2.1.12 Abordagem a problemas metabdlicos

2.1.13 Abordagem a problemas relacionados aos rins e vias urinarias

2.1.14 a

2.1.15 Cuidados paliativos

2.1.16 Cuidado domiciliar

2.1.17 Rastreamento

2.1.18 Urgéncia e emergéncia

2.1.19 40 de

2.2 Atencdo a grupos populacionais especificos ou
situacdes especificas

2.2.1 Atengéo & satde da crianga e adolescente

2.2.2 Atengao a salde do idoso

2.2.3 Atenc&o a satde da mulher

2.2.4 Atengéo & satde do homem

2.2.5 Atengéo & sexualidade

2.2.6 Atengéo 2o ciclo gravidico-puerperal

2.2.7 Atengao a situagoes de violéncia e de vulnerabilidade

2.2.8 Atengao a salde do trabalhador

3. Formagéo optativa
ou complementar

3.1 Medicina Rural

3.1.1 Fundamentos da Medicina Rural e de 4reas isoladas (Estégio Optativo)

3.1.2 Aprofundamento em Medicina Rural e de éreas isoladas (R3)

3.2 Préticas Integrativas e Complementares

3.2.1 &0 as Praticas ivas e C (Estéagio Optativo)
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1. Fundamentos
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Pré-requisitos

Conhece os fundamentos da Medicina de
Familia e Comunidade (Definicdo da WONCA
- World Organization of National Colleges,
Academies and Academic Associations of
General Practitioners/Family Physicians).

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade

1.1.1 Principios da Medicina de Familia e Comunidade

Essencial Desejavel Avancado

Atua como primeiro contato do paciente com

o sistema de saude, prestando um acesso
aberto e ilimitado e lidando com todos os
problemas de saude independentemente da
idade, sexo ou qualquer outra caracteristica da
pessoa.

Utiliza eficientemente os recursos de saude
por meio da coordenacgéo de cuidados

do trabalho com outros profissionais no
contexto dos cuidados primarios e da gestao
da interface com outras especialidades,
assumindo, sempre que necessario, um papel
de advocacia pelo paciente.

Desenvolve uma abordagem centrada na
pessoa, orientada para o individuo, sua familia
e comunidade.

Possui um processo de conducéo da consulta
focada na pessoa, estabelecendo uma
relacdo ao longo do tempo, por meio de

uma comunicacao efetiva entre o médico e o
paciente.

Possui um processo préprio de tomada

de decis@es, determinado pelas melhores
evidéncias disponiveis, pela prevaléncia e pela
incidéncia da doenga na comunidade.

Gere simultaneamente problemas de satde
agudos e crdnicos de pessoas e coletivos,
apoiados em um conceito ampliado de saude.

Promove a saude e o0 bem-estar por meio de
uma intervencgéo apropriada e efetiva e possui
uma responsabilidade especifica pela saude
da comunidade.
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Pré-requisitos

1.1.2 Principios da Atencao Primaria a Saude
Essencial Desejavel Avancado

Conhece os fundamentos da Atencéo Priméria
a Saude tendo como referéncia os descritos
por Barbara Starfield.

Oferece uma ampla gama de servigos dentro
de seu escopo de agdes e adapta sua pratica
para as necessidades de seus pacientes.

Conhece os seus pacientes e sua familia e
amplia esse conhecimento ao longo do tempo.

Coordena o cuidado de seus pacientes.

Conhece o contexto familiar e comunitario de
seus pacientes.

Adapta sua pratica ao contexto cultural em
que esta inserido.

15
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Pré-requisitos

Conhece a teoria das Concepgdes e
Determinacdo Social do Processo
Saude-Doenca.

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade

1.1.3 Saude Coletiva

Essencial Desejavel Avancado

Conhece os aspectos histéricos da reforma
sanitaria brasileira.

Conhece a estruturagéo historica e
juridico-institucional do Sistema Unico de
Saude.

Conhece aspectos teoricos e praticos dos
modelos de atencéo a saude utilizados em
sistemas de saude.

Conhece os aspectos histéricos, concepgoes,
politicas publicas e modelos tecnoassistenciais
da Atencao Primaria a Saude.




Curriculo Baseado em Competéncias para Medicina de Familia e Comunidade

1.2.1 Abordagem individual

Pré-requisitos Essencial Desejavel Avancado
1 Realiza o exame fisico apropriado em um
tempo adequado.

2 Utiliza os componentes da abordagem
centrada na pessoa.

3 Reconhece as principais ameacas a saude da
pessoa, incluindo doencas e fatores de risco.

4 Demonstra abordagem efetiva para problemas
indiferenciados.

5 Demonstra abordagem efetiva para problemas
agudos potencialmente fatais.

6 Demonstra abordagem efetiva para doencas
frequentes de apresentagéo cronica.

7 Demonstra uma abordagem efetiva para
doencas com forte componente psicossocial.

8 Solicita judiciosamente exames
complementares.

9 Interpreta os resultados de exames pronta e
corretamente.

10 Comunica o resultado de maneira clara,

compreensivel e confirma entendimento.

11 Desenvolve um plano terapéutico apropriado
seguindo os principios do Método Clinico
Centrado na Pessoa.

12 Utiliza o registro orientado por problemas de
forma adequada.

13 Explica medidas de seguranca ao paciente
sobre possiveis resultados inesperados, o que
fazer se os planos ndo funcionarem, quando e
onde procurar ajuda.

14 Realiza aconselhamento apropriado ao
solicitar exames complementares.
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Pré-requisitos

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade

1.2.1 Abordagem individual

Essencial Desejavel Avancado

Realiza exame fisico respeitando a
privacidade do paciente, especialmente
quando ha acompanhante na consulta.

Utiliza de modo apropriado recursos de
prevengao quarternaria.

Coordena o cuidado de saude de seu paciente
de acordo com suas necessidades, buscando
comunicar-se com outros profissionais
envolvidos no cuidado.

Presta cuidados paliativos de modo adequado.

Conhece a influéncia do Ciclo de Vida
individual na saude da pessoa e utiliza este
conhecimento na abordagem clinica.
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Pré-requisitos

i Conhece conceitos de abordagem familiar e
as varias tipologias familiares.

1.2.2 Abordagem Familiar

Essencial
Aplica conceitos, fung¢des e tipologia familiar.

Desejavel

Avancado

2 Conhece os ciclos vitais familiares.

Maneja os ciclos familiares, as crises vitais,
considerando a funcionalidade familiar.

<P Conhece aspectos da violéncia familiar.

Identifica casos de violéncia familiar e maneja
casos com menor complexidade.

Maneja situagbes complexas de violéncia
familiar.

Conhece os niveis de intervencao familiar.

Realiza entrevista familiar.

Realiza conferéncia familiar.

Realiza terapia familiar.

Maneja o papel da familia no processo saude-
doenca.

Demonstra conhecimento sobre resiliéncia
familiar.

Demonstra atitude respeitosa no contexto
familiar mesmo quando hé diferengas culturais
e comportamentais.

Identifica as estratégias familiares de suporte
ao paciente.

Identifica papéis de cada membro da familia
e sua influéncia no processo de salde e
adoecimento de cada membro.

10

Realiza visita domiciliar de modo adequado.

11

Dispensa cuidados paliativos no domicilio de
modo adequado.

12

Utiliza instrumentos de abordagem familiar:
Genograma, ECOMAPA, Circulo Familiar,
Escala de Coelho; e conhece os demais
instrumentos de abordagem familiar.

Utiliza os demais instrumentos de abordagem
familia, como, por exemplo, o P.R.A.C.T.|.C.E.
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Pré-requisitos

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade

1.2.3 Abordagem Comunitaria

Essencial

Identifica os problemas e necessidades da
populacéo.

Desejavel

Avancado

Realiza diagnostico situacional de saude
por meio de instrumentos de abordagem
comunitaria (ECOMAPA, Diagnostico de
Demanda, Estimativa Rapida Participativa,
técnicas de georreferenciamento).

Define prioridades para atuacao da equipe.

Realiza trabalho em grupos.

Desenvolve agdes educativas no territdrio com
vistas ao empoderamento do autocuidado em
saude.

Planeja agbes prioritarias de satde com base
no diagnoéstico comunitario.

Articula-se com rede social de apoio.

Promove agdes intersetoriais.

Promove controle e empoderamento social.

Participa de atividades de controle social.

Conhece os fundamentos da Educagéo
Popular em Saude.
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11

12

Curriculo Baseado em Competéncias para Medicina de Familia e Comunidade

Pré-requisitos

Sabe fazer bom uso das fontes de referéncia
(diretrizes, livros, artigos, protocolos, portais
na internet) para a tomada de deciséao.

1.2.4 Raciocinio Clinico

Essencial

Desejavel

Avancado

Envolve apropriadamente outros recursos do
sistema de saude.

Registra adequadamente utilizando o registro
orientado por problemas.

Reconhece as doencgas mais frequentes.

Constréi um pensamento apropriado para
um diagnostico diferencial congruente com o
exame fisico e a historia.

Conhece as diferentes estratégias para
raciocinio clinico (intuitivo e analitico).

Considera a incerteza como parte do processo
de raciocinio clinico.

Demonstra abordagem efetiva para problemas
indiferenciados.

Reconhece problemas agudos potencialmente
fatais.

Demonstra abordagem efetiva para problemas
agudos potencialmente fatais.

Solicita judiciosamente exames
complementares.

Prioriza a sele¢do dos exames
complementares com base nas hipoteses
levantadas e nas propriedades diagnosticas
de cada exame.

Interpreta os resultados de exames pronta e
corretamente.

Reavalia a lista de problemas com base
nos resultados dos exames e amplia a
investigacao, se necessario.

Desenvolve um plano de tratamento.

Define um plano de manejo adequado ao
problema apresentado e as caracteristicas do
paciente.

Fortalece a adesao ao plano de manejo
acordado.

Conhece as caracteristicas especificas

da especialidade que afetam a tomada de
deciséo: facil acesso, doencas indiferenciadas
e/ou com manifestacées iniciais, falta de
organizagao na apresentac¢édo da doenca,
incerteza sobre a importancia do problema,
longitudinalidade e agenda oculta.

Realiza boa coleta de dados, como: anamnese
focada, levando em conta o contexto; exame
fisico focado; analise de exames laboratoriais
e de imagem ja realizados; verificagéo de
comorbidades; observacdo de interacdes
medicamentosas.
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Pré-requisitos

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade

1.2.4 Raciocinio Clinico

Essencial Desejavel Avancado

22
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17

18
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21
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23

24

25

26

Identifica situagdes de gravidade que requerem
avaliacdo mais abreviada e intervencéo imediata.

Organiza os dados em um formato adequado,
orientado por problemas particularizados para
0 paciente e que levem em conta o contexto
biopsicossocial.

Organiza a lista de problemas levando em
conta os problemas mais frequentes: os graves
que precisam ser descartados e diagnésticos
alternativos que ndo podem ser esquecidos.

Considera a incerteza como inerente ao processo
de tomada de decisbes.

Conhece a histéria dos diagnoésticos prévios da
pessoa.

Demonstra abordagem efetiva para doencas
frequentes de apresentacgao cronicas.

Demonstra uma abordagem efetiva para doencas
com forte componente psicossocial.

Modifica o diagnostico diferencial sob a luz de
sintomas inesperados ou quando persistem por
longo tempo.

Utiliza o tempo como recurso diagnostico (demora
permitida, distribuir avaliagdes complexas em
mais de uma consulta).

Utiliza a epidemiologia clinica aplicada ao
raciocinio clinico

Elabora um prognostico, diferenciando histéria
natural e curso clinico da doenca.

Considera o uso de segunda opinido, discussao
com pares e em equipe.

Incorpora a narrativa da pessoa ao raciocinio
clinico.

Articula os aspectos fisiopatolégicos com os
psicossociais na abordagem diagnoéstica e
terapéutica
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11

Curriculo Baseado em Competéncias para Medicina de Familia e Comunidade

Pré-requisitos

Explica o exame fisico a ser realizado e pede
consentimento.

1.2.5 Habilidades de Comunicagao

Essencial

Desejavel Avancado

Demonstra atitudes nao verbais apropriadas:
contato visual, expresséo facial, postura,
movimentos, posi¢do e elementos vocais, tais
como volume, entonacéo e velocidade.

Ouve atentamente a declaragéo inicial do
paciente, sem interrompé-lo ou dirigi-lo.

Estabelece boa relagdo de comunicagéo com
0s demais componentes da equipe.

Cria um ambiente confortavel e privativo para
a realizagdo da consulta.

Comunica-se efetivamente de forma verbal
e nao verbal para se “conectar’ com seu
paciente, acompanhantes e familia.

Busca um entendimento comum sobre os
motivos da consulta e estabelece uma agenda
compartilhada com o paciente.

Facilita a comunicagéo por meio do uso
equilibrado de técnicas com perguntas
abertas e fechadas e uso de facilitadores
verbais e n&o verbais (encorajamento,
siléncio atencioso, repeticéo, parafraseando,
interpretando).

Obtém informacgbes relevantes sobre o
paciente e seu sofrimento para o seu
raciocinio clinico.

Adapta sua linguagem ao ambiente, contexto
cultural e ao ciclo vital de cada paciente.

Explica seus achados e suas impressoes
sobre 0 que esta acontecendo com seu
paciente.
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Pré-requisitos

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade

1.2.5 Habilidades de Comunicacao

Essencial Desejavel Avancado

Explora apropriadamente as ideias do paciente
(crengas, causas), preocupagdes relacionadas
aos problemas identificados e expectativas
(objetivos; quais ajudas o paciente espera
para cada um dos problemas).

Estabelece plano de cuidado compartilhado.

Organiza o tempo da consulta.

Comunica adequadamente noticias dificeis,
avaliando judiciosamente a condi¢éo do
interlocutor, no sentido de averiguar o
momento oportuno, qual informacao prestar e
de que maneira.

Explica com clareza prescri¢ées, indicacdes
de procedimentos, cirurgias e referenciamento
a outros especialistas.

Assegura-se de que as informagdes foram
compreendidas pelo paciente.

Relata adequadamente um caso clinico ao seu
preceptor.

Da e recebe feedback adequadamente.

Utiliza recursos de midia relevantes para a sua
pratica.
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Curriculo Baseado em Competéncias para Medicina de Familia e Comunidade

Pré-requisitos

Conhece os principios basicos da bioética e
da ética médica.

1.2.6 Etica Médica e Bioética

Essencial

Maneja problemas éticos na relagéo do
profissional com as pessoas e com as familias
(relacéo interpessoal, elaborac¢do do projeto
terapéutico, fornecimento de informagoes,
tocante a privacidade e confidencialidade).

Desejavel

Maneja as excegdes aos principios basicos da
bioética.

Avancado

Conhece e aplica os conceitos de
Confidencialidade, Segredo profissional,
Consentimento informado, Capacidade do
paciente para tomada de decisdes, Dever de
néo abandono e Uso racional de recursos.

Registra na histéria clinica os aspectos éticos.

Reconhece a importancia ética de um registro
adequado de todos os atendimentos.

Reconhece os aspectos éticos das atividades
preventivas, diagnosticas, terapéuticas e de
reabilitacdo.

Reconhece suas limitagdes técnicas e sabe
quando € melhor n&o realizar uma intervencéo
ou quando buscar apoio.

Respeita a autonomia do adolescente
em relagéo a sigilo dos pais e tomada de
decisoes.

Maneja problemas éticos relacionados a
organizagao e ao sistema de saude (na
unidade; na rede de servicos; na interacdo
com a industria farmacéutica).

Maneja situacbes de necessidade de
interdicdo judicial por motivos de saude.

Conhece as situagbes em que é necessario
realizar notificagéo (violéncia, etc.).

Maneja problemas éticos na relagéo entre
integrantes da equipe.

Conhece as disposicées juridicas e
deontol6gicas que condicionam as
decisdes clinicas.

Orienta adequadamente os pacientes em
situagdes que envolvem conflitos éticos, legais
e culturais.
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Pré-requisitos

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade

1.2.7 Educacéo Permanente

Essencial

Desejavel

Avancado

26

Desenvolve uma prética reflexiva, identificando
lacunas e buscando aprimoramento e
atualizagéo.

Interpreta adequadamente os dados e os
transfere para a pratica eficientemente.

Envolve-se de maneira apropriada em
atividades de orientacéo de saude para o
publico em geral que sejam custo-efetivas de
acordo com a literatura que acontece ou deve
acontecer em sua comunidade.

Envolve-se e apoia a equipe na sua
aprendizagem individual, coletiva e
organizacional, por meio de metodologias
ativas.

Conhece principios e tecnologias ativas de
ensino e aprendizagem em saude.

Conhece fontes de atualizagéo e busca
apropriadamente respostas para as suas
davidas.

Sabe fazer projetos de pesquisa.

Conduz pesquisas para responder a
lacunas de conhecimento cientifico.




Curriculo Baseado em Competéncias para Medicina de Familia e Comunidade

Pré-requisitos

Conhece os fundamentos da metodologia
cientifica.

Essencial

Participa como colaborador em uma pesquisa
relacionada a Medicina de Familia e
Comunidade ou a Atencdo Primaria a Saude.

1.2.8 Habilidades frente a pesquisa médica, gestdao em saude, comunicacao e docéncia

Desejavel

Realiza pesquisas relacionadas a Medicina de
Familia e Comunidade ou a Atengéo Primaria
a Saude.

Avancado

Coordena pesquisas relacionadas a
Medicina de Familia e Comunidade ou
a Atencgéo Primaria a Saude

Supervisiona alunos de graduacéo quando em
estagio na Atencéo Primaria a Saude.

Ministra aulas para graduacgdo sobre Medicina
de Familia e Comunidade e Atencdo Primaria
a Saude.

Sabe explicar especificidades sobre a
especialidade e sobre o papel do Médico de
Familia e Comunidade dentro do sistema de
saude.

Esta apto a atuar como representante da
especialidade em orgdos da categoria médica
(conselhos, associacdes e sindicatos).

Analisa criticamente artigos cientificos.

Realiza uma revisao sobre tema relacionado a
especialidade.

Produz um artigo cientifico.

Assume o papel de gerente de uma unidade
de saude da Atencéao Priméaria, caso
necessario.

Atua como gestor em niveis superiores
de organizacgdes de saude.
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1.3.1 Gestao e organizacao do processo de trabalho

Pré-requisitos Essencial Desejavel Avancado

1 Faz a gestéo da agenda, realizando consultas
individuais, grupais, visitas domiciliares,
consultas agendadas e ndo agendadas,
tarefas administrativas e consultas virtuais.

2 Conhece tecnologias de gestdo da clinica para
lidar com fatores como presséo assistencial,
frequentacéo, lista de pacientes, estratificacdo
de risco e/ou vulnerabilidade.

3 Sabe manejar o paciente hiperfrequentador,
gerindo problemas de saude simultaneos por
meio da identifica¢é@o, exploracéo, negociagéo,
aceitacdo e estabelecimento de prioridades.

4 Conhece a rede de assisténcia a salde e a
funcdo dos seus componentes em relagéo a
Atencéo Primaria.

5 Estabelece uma relacédo de dialogo com
gestor.

Gerencia o fluxo de resultados de exame.

Zela pelo registro adequado.

Conhece os sistemas de informagéo vigentes
no SUS e analisa os dados disponiveis a

fim de avaliar as a¢des de salde e realizar
planejamento em saude.
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Curriculo Baseado em Competéncias para Medicina de Familia e Comunidade

Pré-requisitos

Reconhece a importancia do trabalho em
equipe.

1.3.2 Trabalho em equipe multiprofissional

Essencial

Desejavel

Avancado

Reconhece a complexidade do processo
de saude-adoecimento e a contribuicdo dos
profissionais no manejo do cuidado.

Trabalha o cuidado de forma compartilhada,
construindo projetos terapéuticos quando
necessarios.

Maneja de forma compartilhada o cuidado
oportunamente.

Propicia momentos de troca de conhecimentos
com outros profissionais (exemplo: consultas
compartilhadas e matriciamento) otimizando o
proprio tempo e da equipe.

Trabalha junto com a equipe no
reconhecimento das necessidades de saude
da sua comunidade utilizando ferramentas
diversas como a vigilancia da saude, o
planejamento estratégico comunicativo, e
criando outras que sejam necessarias.

Mobiliza a equipe e comunidade no fomento
a criagdo e presenga em espagos para
participacdo cidada, otimizando o proprio
tempo e o dos outros profissionais.

Media conflitos oportunamente.

Promove bem estar da equipe.

Atua em equipe de forma ativa e respeitosa,
fomentando um bom clima organizacional e
promovendo a participacdo e uma tomada de
decisao compartilhada.

Trabalha como coordenador do cuidado em
outros locais de atuacéo (exemplo: cuidado
domiciliar).
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Pré-requisitos

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade

1.3.3 Avaliacao da qualidade e auditoria

Essencial

Conhece os programas de avaliacédo e
auditoria aos quais esta submetido.

Desejavel

Avancado

Sabe definir indicadores relevantes para
avaliacdo da préatica no &mbito individual,
familiar e comunitério.

Determina um conjunto de indicadores,
monitora e planeja sua préatica de acordo com
os resultados.

Quando necessario, constroi, junto com
a equipe, mecanismos de avaliagdo

do trabalho, tanto individuais como
coletivos.




Curriculo Baseado em Competéncias para Medicina de Familia e Comunidade

1.3.4 Vigilancia em Saude

Pré-requisitos

Essencial Desejavel Avancado

Conhece a area (geografica) em que atua e
os determinantes e condicionantes aos quais
estdo expostos a populacéo que nela habita.

Atua com diligéncia no combate a agravos de
interesse epidemiol6gico quando responsavel
por um territério designado.

Conhece e obedece as normas vigentes
quanto a notificacéo de agravos expedidos
pela vigilancia em saude.
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Pré-requisitos

Conhece o Método Clinico Centrado na
Pessoa.

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade

2.1.1 Abordagem a problemas gerais e inespecificos

Essencial

Realiza abordagem centrada na pessoa
utilizando habilidades de comunicagéo e
aplicando os componentes do Método Clinico
Centrado na Pessoa.

Desejavel

Avancado

Utiliza habilidades de comunicagéo basicas.

Realiza abordagem centrada na pessoa para
situagdes especiais (paciente agressivo,
sedutor, manipulador, vulneravel, dependente,
hiperdemandante, paranoide, controlador, nao
aderente).

Conhece os conceitos de Medicina Baseada
em Evidéncias e Prevencdo Quaternaria.

Indica adequadamente exames
complementares considerando a abordagem
centrada na pessoa, a Medicina Baseada em
Evidéncias e a prevencao quaternaria.

Conhece o preparo para a realizagéo dos
exames e cuidados apds estes exames.

Conhece o rendimento dos exames que mais
utiliza, assim como seus riscos e beneficios.

Estimula no paciente as competéncias para o
autocuidado.

Maneja adequadamente os sintomas gerais e
inespecificos mais frequentes* e relevantes**.

Avalia efeitos colaterais e interacdes de
farmacos usados pelo paciente.

Conhece Praticas alternativas e
complementares (PNPIC).

Utiliza Praticas alternativas e
complementares (PNPIC).

* Para fins de padronizagéo, considera-se “mais frequentes” aqueles que pertengam ao grupo de causas de consulta responsavel por 90% do total da demanda atendida no cenario de préatica onde
o residente estiver inserido.

** Para fins de padronizag¢éo, considera-se “relevantes” aqueles problemas que, mesmo infrequentes na populacdo atendida, tem importéncia para Saude Publica conforme definicéo local ou
nacional.




Curriculo Baseado em Competéncias para Medicina de Familia e Comunidade

2.1.2 Abordagem a problemas respiratorios

Pré-requisitos Essencial Desejavel Avancado

1 Realiza entrevista clinica dos principais
quadros sindrémicos respiratérios: cianose,
dispneia, tosse, hemoptise.

2 Realiza exame fisico adequado dos principais
quadros sindrémicos respiratoérios.

3 Maneja os problemas respiratérios mais
frequentes™ ou relevantes™ incluindo momento
adequado de encaminhamento.

4 Reconhece condic¢des respiratorias agudas

e de risco de vida, tais como pneumotoérax,
tombo embolismo pulmonar, derrame pleural,
broncoaspiragdo, estado de mal asmético,
corpo estranho e estabiliza o paciente até sua
internacgéo.

Solicita e interpreta exames laboratoriais.

Indica no momento adequado fisioterapia
respiratoria.

Identifica condi¢des de risco ocupacional.

8 Solicita no momento adequado e interpreta
exames complementares (Exemplo:
radiografia de térax, espirometria, peak-flow e
exames laboratoriais).

* Para fins de padronizagao, considera-se “mais frequentes” aqueles que pertencam ao grupo de causas de consulta responsavel por 90% do total da demanda atendida no cenério de pratica onde
o residente estiver inserido.

** Para fins de padronizacéo, considera-se “relevantes” aqueles problemas que, mesmo infrequentes na populacédo atendida, tem importancia para Saude Publica conforme definicdo local ou
nacional.
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Pré-requisitos

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade

2.1.3 Abordagem a problemas digestivos

Essencial

Faz diagnéstico dos sinais e sintomas mais
frequentes* e relevantes* relacionados ao
aparelho digestivo.

Desejavel

Avancado

Faz manejo terapéutico e encaminhamento
apropriado dos problemas mais frequentes* e
relevantes™.

Conhece as indicagbes dos exames e
procedimentos mais comuns para diagnostico
de problemas relacionados ao aparelho
digestivo.

Conhece e realiza atividades preventivas
de hepatite, hepatopatia alcodlica e cancer
digestivo.

Maneja as situacdes de urgéncia relacionadas
ao aparelho digestivo.

Identifica e maneja condigcbes de intolerancias
alimentares.

Realiza aconselhamento nutricional basico.

Identifica e maneja condigbes de ma absorgédo
de nutrientes e oligoelementos.

Realiza e orienta retirada de drenos e sondas
em pessoas pos internacao hospitalar.

Faz o manejo terapéutico e atividades
preventivas de gastrectomizado e ostomizado.

Maneja doengas de baixa incidéncia,
por exemplo: cirrose biliar primaria,
doenca de wilson.

Sabe realizar ecografias,
retossigmoidoscopia rigida.

* Para fins de padronizacao, considera-se “mais frequentes” aqueles que pertencam ao grupo de causas de consulta responsavel por 90% do total da demanda atendida no cenério de pratica onde

o residente estiver inserido.

** Para fins de padronizac¢éo, considera-se “relevantes” aqueles problemas que, mesmo infrequentes na populagéo atendida, tem importancia para Saude Publica conforme definicao local ou nacional.



10

11

12

* Para fins de padronizagéo, considera-se “mais frequentes” aqueles que pertengam ao grupo de causas de consulta responsavel por 90% do total da demanda atendida no cenario de préatica onde

Curriculo Baseado em Competéncias para Medicina de Familia e Comunidade

Pré-requisitos

Conhece os sinais e sintomas das doencas
infecciosas mais frequentes® e relevantes**.

2.1.4 Abordagem a problemas infecciosos

Essencial

Maneja as doencas infecciosas mais
frequentes* e relevantes™.

Desejavel

Maneja doencas infecciosas de menor
frequéncia.

Avancado

Conhece a prevaléncia local de doencas
infecciosas.

Sabe diagnosticar e incluir corretamente

no diagnostico diferencial qualquer doenca
infecciosa prevalente no territério nacional e
esta atualizado sobre eventuais epidemias.

Maneja doencas infecciosas endémicas
regionais.

Faz o manejo de febre de origem oculta.

Sabe orientar calendario vacinal oficial local
de criangas e adultos fazendo uma reflexao
critica sobre as evidéncias de cada vacina.

Conhece principais efeitos colaterais das
vacinas.

Conhece profilaxia para principais doencas
infecciosas mais frequentes* e relevantes**.

Conhece os fluxos da vigilancia
epidemiologica de doengas infecciosas.

Organiza busca ativa de contactantes, bem
como bloqueios em casos de surtos ou
endemias.

Identifica e maneja problemas de adeséo ao
tratamento de doencgas infecciosas como HIV/
SIDA e tuberculose, incluindo DOTS (Dose
Supervisionada).

Identifica, notifica e maneja surtos mesmo em
condicdes que nao é identificado de imediato o
agente infeccioso.

o residente estiver inserido.

** Para fins de padronizagéo, considera-se “relevantes” aqueles problemas que, mesmo infrequentes na populacéo atendida, tem importancia para Saude Publica conforme definicao local ou nacional.
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Pré-requisitos

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade

2.1.4 Abordagem a problemas infecciosos

Essencial

Maneja tuberculose dos pacientes sob seu
cuidado.

Desejavel
Maneja tuberculose extrapulmonar.

Avancado

Sabe diagnosticar e referencia no momento
adequado pacientes com HIV.

Maneja HIV/AIDS em pacientes sob o seu
cuidado.

Maneja pacientes com AIDS incluindo
falhas terapéuticas.

Sabe diagnosticar e referencia no momento
adequado pacientes com hepatites.

Maneja hepatites em pacientes sob o
seu cuidado.




Curriculo Baseado em Competéncias para Medicina de Familia e Comunidade

2.1.5 Abordagem a problemas relacionados aos olhos e visao

Desejavel

Avancado

Pré-requisitos Essencial

1 Maneja problemas mais frequentes* e
relevantes™* relacionados aos olhos e visao.

2B Conhece a anatomia das estruturas. Faz a retirada de corpo estranho em
conjuntiva ocular.

Conhece a técnica de fundoscopia.

Realiza fundoscopia.

Realiza exame de acuidade visual.

Realiza exame optométrico e
prescreve.

* Para fins de padronizagéo, considera-se “mais frequentes” aqueles que pertengam ao grupo de causas de consulta responsavel por 90% do total da demanda atendida no cenario de préatica onde

o residente estiver inserido.

** Para fins de padronizag@o, considera-se “relevantes” aqueles problemas que, mesmo infrequentes na populagéo atendida, tem importancia para Saude Publica conforme defini¢cao local ou nacional.
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Pré-requisitos

1 Reconhece que o manejo de doencas
mentais e do sofrimento psiquico € parte
fundamental da atuacao do Médico de Familia
e Comunidade.

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade

2.1.6 Abordagem a problemas de satude mental

Essencial

Desejavel

Avancado

2B Percebe que existem familias disfuncionais
e que isso pode desencadear problemas de
saude de varias natureza.

Conhece ferramentas minimas para
abordagem familiar.

<P Conhece as principais sindromes/doencas
mentais na APS e seus critérios diagnosticos.

Faz o diagnostico diferencial das principais
sindromes e distlrbios de humor, fébico-
ansiosos e deméncias.

4 Reconhece que, na escola, criancas e
adolescentes podem manifestar problemas de
ordem emocional.

Reconhece e orienta problemas de
comportamento escolar em criangas de
adolescentes.

Maneja problemas de comportamento em
criancas e adolescentes.

538 Conhece as principais opg¢des farmacologicas
para os diferentes transtornos mentais.

Maneja a terapia farmacolégica e ndo
farmacolégicas para os problemas mais
frequentes de salde mental.

Maneja a terapia farmacolégica e nao
farmacolégicas para doengas mentais
moderadas.

Maneja doengas mentais graves.

(¢] Maneja casos ndo complicados de uso
abusivo de drogas, incluindo fumo e alcool.
7 Reconhece e diferencia a severidade de
surtos psico-mentais.
8 Coordena o cuidado de pacientes com
problemas de satde mental.
9 Identifica casos complexos de saude mental e | Maneja casos complexos de saide mental.
comorbidades
10 Reconhece o0 amplo impacto dos problemas Realiza terapia familiar.

de salde mental no individuo, familia e
sistema de saude.




Curriculo Baseado em Competéncias para Medicina de Familia e Comunidade

2.1.7 Abordagem a problemas do sistema nervoso

Pré-requisitos Essencial

Desejavel

Avancado

1 Maneja apropriadamente os problemas mais
frequentes* e relevantes** relacionados ao
Sistema Nervoso.

Faz exame fisico neuroldgico direcionado
e fundoscopia voltada para o exame
neurolégico.

2 Reconhece, acompanha e coordena
o cuidado de pacientes com doencas
neurodegenerativas, dando o suporte
adequado ao paciente e a familia.

* Para fins de padronizacdo, considera-se “mais frequentes” aqueles que pertencam ao grupo de causas de consulta responsavel por 90% do total da demanda atendida no cenério de pratica onde

o residente estiver inserido.

** Para fins de padronizacé@o considera-se “relevantes” aqueles problemas que mesmo infrequentes na populagéo atendida, tem importancia para Saude Publica conforme definicao local ou nacional.
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12

* Para fins de padronizagéo, considera-se “mais frequentes” aqueles que pertengam ao grupo de causas de consulta responsavel por 90% do total da demanda atendida no cenario de préatica onde

Pré-requisitos

Conhece os principais sinais e sintomas
cardiovasculares: palpitacéo, cianose,
dispneia, dor toracica, edema e sopro.

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade

2.1.8 Abordagem a problemas cardiovasculares

Essencial

Maneja aos problemas cardiovasculares mais
frequentes* e relevantes™*.

Desejavel

Reconhece e maneja outras arritmias
especificas mesmo que infrequentes.

Avancado

Faz o manejo de valvulopatias
moderadas e graves e fazer indicacéo
de marcapasso.

Sabe a prevaléncia dos problemas
cardiovasculares na populacao onde trabalha.

Faz a abordagem preventiva e

manejo adequado de fatores de risco
cardiovasculares: tabagismo, sedentarismo,
alimentacdo inadequada, obesidade,
dislipidemia, hipertenséo.

Sabe fazer e interpretar eletrocardiograma
normal e com alteragdes mais comuns.

Avalia efeitos colaterais e interagdes
de farmacos usados para problemas
cardiovasculares.

Solicita e interpreta adequadamente exames
laboratoriais solicitados para avaliar problemas
cardiovasculares.

Realiza adequadamente pré-operatério de
paciente de baixo risco cardiovascular.

Faz avaliagéo para liberacao de atividade
fisica.

Faz avaliacdo de risco cardiovascular.

Sabe indicagbes de anticoagulagéo.

Aborda situagbes de emergéncia de
problemas cardiovasculares como sindrome
coronariana aguda, parada cardiorrespiratoria,
insuficiéncia arterial periférica aguda e edema
agudo de pulmao.

Faz o manejo de diagnostico e sabe realizar
atividades preventivas em pacientes para
endocardite bacteriana.

o residente estiver inserido.

** Para fins de padronizagéo, considera-se “relevantes” aqueles problemas que, mesmo infrequentes na populagéo atendida, tem importancia para Saude Publica conforme definicdo local ou nacional.
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14

15

Curriculo Baseado em Competéncias para Medicina de Familia e Comunidade

Pré-requisitos

2.1.8 Abordagem a problemas cardiovasculares

Essencial

Sabe solicitar adequadamente testes invasivos
na avaliagcdo de cardiopatia isquémica.

Desejavel

Avancado

Sabe indicacdes e sabe interpretar
adequadamente exames cardiovasculares
como Holter, MAPA, doppler, teste
ergométrico.

Faz indice tornozelo-braquial.

Sabe principios da reabilitacdo cardiovascular.

Realiza reabilitacéo cardiovascular.
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Pré-requisitos

Il Conhece a anatomia, fisiologia e as lesdes
essenciais e domina os fundamentos da
técnica cirurgica.

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade

2.1.9 Abordagem a problemas dermatolégicos

Essencial

Faz procedimentos cirargicos ambulatoriais
comuns (vide area 2.1.19).

Desejavel
Faz dermatoscopia.

Avancado

Faz diagnéstico diferencial das alteragdes de
pele mais comuns (Eritemato-descamativas,
eritemato-pruriginosas, papulosas, papulo-
eritematosas, bolhosas, pustulosas e
discromias).

Maneja os problemas de pele mais
frequentes® ou relevantes™.

Reconhece manifestacbes cutaneas de
doencas sistémicas.

Reconhece e maneja apropriadamente lesbes
suspeitas de cancer de pele.

Reconhece e maneja adequadamente
0 impacto psicossocial de determinadas
doencas de pele.

Orienta e realiza cuidado dermatolégico das
ostomias.

Identifica lesbes suspeitas e faz diagnostico de
hanseniase.

Identifica lesbes suspeitas e faz coleta de
material para leishmaniose.

* Para fins de padronizagéo, considera-se “mais frequentes” aqueles que pertengam ao grupo de causas de consulta responsavel por 90% do total da demanda atendida no cenario de préatica onde

o residente estiver inserido.

** Para fins de padronizagéo, considera-se “relevantes” aqueles problemas que, mesmo infrequentes na populagéo atendida, tem importancia para Saude Publica conforme definicao local ou nacional.



Curriculo Baseado em Competéncias para Medicina de Familia e Comunidade

2.1.10 Abordagem a problemas hematolégicos

Pré-requisitos Essencial Desejavel Avancado

1 Maneja apropriadamente os problemas
hematolégicos mais frequentes* e
relevantes™.

2 Identifica e encaminha adequadamente os
problemas menos frequentes ou que exigem
referéncia.

* Para fins de padronizagao, considera-se “mais frequentes” aqueles que pertencam ao grupo de causas de consulta responséavel por 90% do total da demanda atendida no cenério de pratica onde
o residente estiver inserido.

** Para fins de padronizagéo, considera-se “relevantes” aqueles problemas que, mesmo infrequentes na populagéo atendida, tem importancia para Saude Publica conforme defini¢cao local ou nacional.
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2.1.11 Abordagem a problemas relacionados aos ouvidos, nariz e garganta

46

Pré-requisitos Essencial Desejavel Avancado

1 Conhece atividades preventivas relacionadas | Realiza atividades preventivas relacionadas a
a cancer de orofaringe e déficit auditivo. cancer de orofaringe e déficit auditivo

2 Maneja problemas mais frequentes* e
relevantes™* de ouvido, nariz e garganta.

3 Realiza procedimentos relacionados aos
ouvidos, nariz e garganta (vide area 2.1.19).

4 Realiza manobras de reposicionamento nas
condicdes clinicas mais frequentes e indica
fisioterapia em caso de necessidade de
reabilitacao vestibular.

5 Solicita criteriosamente os exames Realiza exames de triagem auditiva em Realiza laringoscopia indireta.
complementares (como, por exemplo, escolares.
audiometria) e os interpreta.

* Para fins de padronizagao, considera-se “mais frequentes” aqueles que pertencam ao grupo de causas de consulta responsavel por 90% do total da demanda atendida no cenério de pratica onde
o residente estiver inserido.

** Para fins de padronizag¢éo, considera-se “relevantes” aqueles problemas que, mesmo infrequentes na populagéo atendida, tem importancia para Saude Publica conforme definicao local ou nacional.



Curriculo Baseado em Competéncias para Medicina de Familia e Comunidade

Pré-requisitos

2.1.12 Abordagem a problemas metabélicos

Essencial

Desejavel

Avancado

Identifica populagéo de risco para doencas
metabdlicas.

Maneja adequadamente as doencas
metabdlicas mais frequentes* ou relevantes™*.

Maneja adequadamente as doengas menos
frequentes.

Maneja problemas de tiroides mais
frequentes® ou relevantes™*.

Maneja complica¢des agudas das doencgas
metabdlicas.

Maneja corretamente insulinoterapia.

Faz uso racional dos exames laboratoriais
para doencas metabolicas, como: glicemia,
hemoglobina glicosilada, cetonria,
proteinuria, perfil lipidico, TSH e T4 livre.

Prevencéo e tratamento de complicacbes
agudas.

Solicita ou realiza o rastreio para as
complicagdes mais comuns do Diabetes
Mellitus (retinopatia, nefropatia, neuropatia, e
arteriopatia).

Faz abordagem educacional e nutricional para
pacientes obesas e com doencas metabdlicas.

10

Usa corretamente: indice de Massa Corporea,
tabelas peso/altura, prega cuténea e medida
cintura abdominal.

11

Avalia corretamente indicacdes para cirurgia
bariatrica.

* Para fins de padronizag¢éo, considera-se “mais frequentes” aqueles que pertengam ao grupo de causas de consulta responsavel por 90% do total da demanda atendida no cenério de préatica onde

o residente estiver inserido.

** Para fins de padronizagéo, considera-se “relevantes” aqueles problemas que, mesmo infrequentes na populagao atendida, tem importancia para Satde Publica conforme definicdo local ou nacional.
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Pré-requisitos

Conhece fisiopatologia das doencas de rins e
vias urinarias mais frequentes*.

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade

2.1.13 Abordagem a problemas relacionados aos rins e vias urinarias

Essencial

Maneja os problemas de rins e vias urinarias
mais frequentes* e relevantes™*.

Desejavel

Avancado

Faz toque retal, transiluminacédo escrotal e
cateterismo vesical.

Estratifica doenca renal.

Conhece as indicagdes e solicita
racionalmente exames complementares
de imagem, como, por exemplo, Raio X de
abdome e Ultrasom de rins - vias urinarias.

Conhece a potencial nefrotoxicidade das
doencas croénicas e dos farmacos usados na
clinica.

Ajusta doses medicamentosas na presenca de
insuficiéncia renal.

Maneja pacientes com cateterismo vesical em
domicilio.

Faz o tratamento ndo farmacolégico das
doengas cronicas renais.

Faz uso racional de exames complementares
laboratoriais, como, por exemplo, creatinina,
electrolitos, clearence da creatinina,
microalbuminuria e proteinuria, parcial de
urina, urinocultura, teste de sensibilidade ao
antibi6tico e PSA.

Indica outras provas de imagem: cistografia;
urodinédmicas.

Interpreta resultados do ultrasom de rins e vias
urindrias.

Faz ultrasom de rins e vias urinarias.




Curriculo Baseado em Competéncias para Medicina de Familia e Comunidade

2.1.14 Abordagem a problemas musculoesqueléticos
Pré-requisitos Essencial Desejavel Avancado

1 Domina conhecimentos basicos de anatomia
radiologica, identificando os padrdes de
normalidade e as altera¢cdes mais frequentes.

2 Realiza anamnese e exame fisico focados
nos problemas musculoesqueléticos mais
frequentes™ e relevantes**, de acordo com as
queixas dos pacientes.

3 Indentifica os problemas musculoesqueléticos
mais frequentes™ e relevantes™.

4 Indica medidas ergonémicas para prevengéao
dos problemas musculoesqueléticos mais
frequentes®.

5 Sabe quando indicar fisioterapia e/ou exercicio

fisico para prevencao e reabilitagéo de
problemas musculoesqueléticos.

Sabe fazer uso judicioso de anti-inflamatorios.

Conhece as indicagOes e sabe interpretar
exames laboratoriais e radiologia simples das
patologias mais frequentes.

8 Conhece as indicagbes para
eletroneuromiografia e correlacionar as
alteracdes encontradas com o quadro clinico.

9 Maneja clinicamente os problemas Realiza procedimentos mais comuns para o Realiza procedimentos avangados
muscoloesqueléticos mais frequentes® e sabe | manejo de problemas muscoloesqueléticos para 0 manejo de problemas
orientar exercicios para serem realizados no (vide area 2.1.19). muscoloesqueléticos (vide area 2.1.19).
domicilio.

10 Conhece as opg¢bes para tratamento nao Aplica técnicas de terapia psicolégica
farmacolégico da dor cronica, incluindo para o manejo da dor cronica.

abordagens psicossociais.

* Para fins de padronizagéo, considera-se “mais frequentes” aqueles que pertengam ao grupo de causas de consulta responsavel por 90% do total da demanda atendida no cenario de préatica onde
o residente estiver inserido.

** Para fins de padronizag@o, considera-se “relevantes” aqueles problemas que, mesmo infrequentes na populagéo atendida, tem importancia para Saude Publica conforme defini¢ao local ou nacional.
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Pré-requisitos

Orienta a prevencéao de Ulceras de presséo/
decubito.

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade

2.1.15 Cuidados Paliativos

Essencial
Maneja Ulceras de pressédo/decubito.

Desejavel Avancado

Realiza manejo da dor oncologica e ndo
oncolégica no paciente terminal.

Maneja nutricdo no paciente terminal.

Prepara e orienta familiares e o paciente
quanto a providéncias relacionadas a morte.

Maneja intercorréncias comuns no paciente
em cuidado paliativo.

Conhece a importancia do atendimento fora
do horério para intercorréncias graves e
falecimento (atestado de ébito).

Sabe fornecer um atestado de 6bito.

Sabe fazer a abordagem do luto.

Reconhece situagdes urgentes no cuidado
paliativo e sabe encaminha-las.

Maneja situacdes terminais de doengas
cronicas (Insuficiéncia cardiaca, DPOC,
deméncias,doencas neurolbgicas, renais).

Demonstra habilidades de comunicagéo com
paciente, seus cuidadores e sua familia, com
énfase na comunicagéo de mas noticias.




Curriculo Baseado em Competéncias para Medicina de Familia e Comunidade

Pré-requisitos

2.1.16 Cuidado Domiciliar

Essencial

Desejavel

Avancado

1 Aceita o domicilio como espaco terapéutico.

Faz a abordagem do cuidador considerando a
importancia de uma comunicacgéo efetiva e de
estimular o cuidado do cuidador.

Realizar entrevista clinica e exame fisico em
ambiente domiciliar avaliando estado orgéanico,
mental, funcional e social.

Avalia os fatores do processo saude-doenca
no espaco domiciliar.

Estabelece um plano de assisténcia domiciliar
sob a légica do trabalho em equipe.

Utiliza os recursos disponiveis nas redes de
atencéo a saude, assisténcia social e apoio
comunitario.

Conhece e sabe prevenir a tromboses venosa
profunda em acamados.

Demonstra conhecimento na detecc¢éo de
risco ou sinais de violéncia familiar.

Maneja casos de violéncia domiciliar.

Maneja os problemas mais frequentes™ nos
cuidados domiciliar.

Apoia a situagdes de morte no domicilio.

Aplica critérios de elegibilidade para os niveis
de complexidade em cuidados domiciliares
(vigilancia em salde, consultas e internacao
domiciliar).

10

Demonstra conhecimento nos procedimentos
possiveis de serem realizados no domicilio.

Realiza procedimentos domiciliares
(sondagens, debridamento, anticoagulacéo,
oxigénioterapia).

Realiza procedimentos domiciliares
(analgesia percutanea, paracentese,
ventilagdo assistida).

11

Realiza medidas antropométricas indiretas em
domicilio.

Indica alimentacéo enteral.

* Para fins de padronizagao, considera-se “mais frequentes” aqueles que pertencam ao grupo de causas de consulta responsavel por 90% do total da demanda atendida no cenério de pratica onde

o residente estiver inserido.
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Pré-requisitos

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade

2.1.17 Rastreamento

Essencial

Indica quando um determinado rastreio deve
ou nao deve ser feito em cada uma das
diferentes areas médicas, como: doengas
infecciosas, habitos, doencas crénicas,
neoplasias, dependéncia quimica e situagées
de vulnerabilidade social.

Desejavel

Avancado

Sabe e reconhece populagdes de risco na sua
comunidade passiveis de terem beneficio ao
serem rastreadas.

Sabe o impacto para individuos e populagédo
do rastreamento de doencas crbnicas e
neoplasicas e seus niveis de evidéncia.

Diferencia rastreio de diagnéstico precoce
de doencas e maneja adequadamente cada
situagédo.

Explica com clareza aos pacientes o0 manejo
necessario a ser feito com os resultados dos
rastreios.

Entende o fenémeno do sobrediagnéstico e
sobretratamento que inevitalvemente ocorre
com o processo de rastreamento.

Domina os conceitos fundamentais

de epidemiologia clinica aplicaveis ao
rastreamento, tais como incidéncia,
prevaléncia, niveis de evidéncia, eficacia,
eficiéncia e efetividade, reducéo relativa de
risco (RRR) e redugédo absoluta de risco (RAR),
numero necessario para rastrear (NNS),
ndmero necessario para causar dano (NNH).

Domina os conceitos avancados de
epidemiologia clinica aplicaveis ao
rastreamento, tal como fragéo previnivel na
populacéo.

Conhece e analisa criticamente os protocolos
de rastreamento de neoplasias e doencas
cronicas existentes na comunidade cientifica e
na regiao onde atua.

Desenvolve uma revisao critica da literatura
existente sobre rastreamentos especificos.




10

Curriculo Baseado em Competéncias para Medicina de Familia e Comunidade

Pré-requisitos

2.1.17 Rastreamento

Essencial

Explica com clareza aos seus pacientes os
beneficios e possiveis maleficios ao realizar
um rastreio.

Desejavel

Orienta e discute com seus colegas de
trabalho a que rastreamentos realizar e
conduz uma atividade educativa sobre
rastreamento.

Avancado

Entende e aplica o rastreamento como
estratégia populacional e nédo individual.

Institui um protocolo de rastreamento na
sua comunidade, baseado nos conceitos
fundamentais.

Desenvolve um protocolo de
rastreamento aplicavel na sua
comunidade, baseado nos conceitos
fundamentais.
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Pré-requisitos

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade

2.1.18 Urgéncia e Emergéncia

Essencial

Reconhece, diagnostica, trata e refere
adequadamente as condi¢des de urgéncia e
emergéncia mais frequentes®.

Desejavel

Avancado

Conhece as plantas toxicas e animais
peconhentos mais comuns na regido, seus
mecanismos de toxicidade e manejo médico
da intoxicacao.

Reconhece, diagnostica, trata e, quando
necessario, refere adequadamente
emergéncias psiquiatricas, como: psicose,
mania, intoxicagdes, abstinéncia, tentativa
ou planejamento de suicidio e manifestacdes
de sofrimento psiquico agudo (como
somatizacgdo, estagio inicial do luto, crises de
ansiedade e ataque de panico)

Reconhece, diagnostica, trata e refere
adequadamente emergéncias obstétricas,
como: aborto em curso, trabalho de parto,
doenca hipertensiva especifica da gestagcao
(DHEG) e pielonefrite.

Conhece as diversas ferramentas de
coordenacao do cuidado em urgéncia e
emergéncia, como: organizagédo do material e
do fluxo da rede de atencdo aos atendimentos;
providéncias administrativas, documentais e
de apoio imediato; questdes de biosseguranca
e classificacao de risco.

Realiza procedimentos de urgéncia menos
complexos (vide area 2.1.19).

Executa procedimentos de suporte Basico de
vida em adultos e criangas, como ressucitacao
cardio pulmonar, e coordena a equipe de
manobras essenciais.

Executa procedimentos de Suporte Avangado
de Vida.

Realiza intubagéo orotraqueal.

Maneja o uso de marcapasso
provisério, ventilador e faz acesso
venoso central.

* Para fins de padronizagéo, considera-se “mais frequentes” aqueles que pertengam ao grupo de causas de consulta responsavel por 90% do total da demanda atendida no cenario de préatica onde

o residente estiver inserido.




10

Curriculo Baseado em Competéncias para Medicina de Familia e Comunidade

Pré-requisitos
Demonstra conhecimento de técnica cirurgica.

2.1.19 Realizacao de procedimentos ambulatoriais

Essencial

Realiza procedimentos cirlrgicos essenciais
(drenagem de abscesso, sutura, cantoplastia).

Desejavel

Realiza procedimentos cirdrgicos
ambulatoriais intermediarios (biépsia por
shave, punch ou excisional; crioterapia;
eletrocauteriza¢do; maneja calos; retira cistos,
lipomas e lesGes suspeitas com margem).

Avancado

Conhece as indicagdes, contraindicagdes e
complica¢des dos procedimentos cirdrgicos
ambulatoriais.

Insere e retira DIU.

Colhe e faz o preparo de exame de citologia
oncética (papanicolau).

Faz cauterizagdo quimica de verruga viral.

Faz cauterizacéo elétrica de lesGes.

Faz anestesia local e bloqueios anestésicos
de quirodactilos e pododactilos.

Faz bloqueios anestésicos periféricos.

Realiza procedimentos de urgéncia,
como sutura, curativos, compressoes e
imobilizacdes.

Faz cateterismo vesical, passa sonda
nasogastrica.

Faz injecéo intramuscular, subcutanea e
intravenosa.

Faz puncao e infiltrac&o articular.

Faz puncéo lombar e liquérica.

Faz remocao de cerume, retirada de corpo
estranho, frenectomia e tamponamento nasal
anterior.

Realiza tamponamento nasal posterior.

Drena abscesso periamigdaliano.

Realiza: infiltrag&o articular e periarticular
(ombro, joelho, bursa trocantérica, bursa
pré-patelar); drenagem articular; aspiragéo de
cisto sinovial.

Realiza: acupuntura; agulhamento de
pontos de gatilho; infiltrag&o articular
e periarticular mais complexa (tunel
do carpo, De Quervain, epicondilites,
dedo em gatilho, etc.); manipulacédo de
coluna.
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Pré-requisitos

I Sabe utilizar graficos de desenvolvimento
pdndero-estatural.

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade

2.2.1 Atencao a saude da crianca e adolescente

Essencial

Realiza seguimento periédico para
prevencéo oportuna de acordo com fases de
desenvolvimento da infancia.

Desejavel

Avancado

2B Realiza anamnese e exame fisico de criangas.

Maneja os problemas mais frequentes™ e
relevantes™™ no lactente.

Faz o manejo de situagdes ou problemas
complexos de forma compartilhada com outros
especialistas.

Maneja e interpreta os métodos diagnésticos
em pediatria: anamnese, exame fisico,
radiologia béasica, exames laboratoriais,
tabelas de ganho de peso/altura.

Maneja drogas mais comuns utilizadas nesta
faixa etéria, inclusive na amamentacéo.

Orienta vacinagéo adequada.

Maneja as urgéncias pediatricas mais
frequentes® e relevantes™*.

Presta apoio familiar para situa¢gdes como
atraso psicomotor, patologias cronicas e
problemas de comportamento.

Conhece e aborda as situac¢des de risco
e vulnerabilidade para maus tratos, como
violéncia domestica e negligéncia.

Identifica e refere situacdes especiais, como
sindromes genéticas e displasia de quadril.

10

Sabe orientar alimentagéo do lactente durante
a transicao até a dieta familiar.

11

Orienta a prevencao sobre os acidentes na
infancia.

12

Maneja os problemas de satide mais
frequentes™ e relevantes™ em criancas e
adolescentes.

Realiza procedimentos em criangas e
adolescentes (vide area 2.1.19).

* Para fins de padronizagéo, considera-se “mais frequentes” aqueles que pertengam ao grupo de causas de consulta responsavel por 90% do total da demanda atendida no cenario de préatica onde

o residente estiver inserido.

** Para fins de padronizagdo, considera-se “relevantes” aqueles problemas que, mesmo infrequentes na populagéo atendida, tem importancia para Saude Publica conforme defini¢cao local ou nacional.



Curriculo Baseado em Competéncias para Medicina de Familia e Comunidade

2.2.2 Atencao a saude do idoso

Pré-requisitos Essencial Desejavel Avancado
1 Conhece da fisiologia e anatomia do Maneja as condigdes clinicas mais frequentes*

envelhecimento. e relevantes** nos idosos.
2 Conhece e indica oportunamente atividades

de promogéo e prevengao, como, por
exemplo, vacinas, exercicio fisico, tabaco e
alcool, alimentacéo e avaliagcdo de risco de
quedas.

Aplica as escalas geriatricas mais usadas.

Realiza avaliacdo multidimencional do idoso
e conhece aspectos da avaliagcdo geriatrica
global, incluindo sexualidade.

* Para fins de padronizagao, considera-se “mais frequentes” aqueles que pertencam ao grupo de causas de consulta responséavel por 90% do total da demanda atendida no cenério de pratica onde
o residente estiver inserido.

** Para fins de padronizagéo, considera-se “relevantes” aqueles problemas que, mesmo infrequentes na populagéo atendida, tem importancia para Saude Publica conforme defini¢cao local ou nacional.
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Pré-requisitos

1 Realiza anamnese e exame fisico/ginecolégico
de mulheres em qualquer idade.

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade

2.2.3 Atencao a saude da mulher

Essencial

Maneja apropriadamente os problemas mais
frequentes™ e relevantes** na saude da
mulher.

Desejavel

Avancado
Realiza ultrassonografia.

Realiza procedimentos ginecolégicos (vide
area 2.1.19).

Identifica e maneja situagdes de violéncia
contra a mulher e outras situagdes de risco e
vulnerabilidade.

Realiza exame ginecologico, avaliacdo do
assoalho pélvico, avaliagdo das mamas e
demais exames fisicos.

Considera particularidades do género
no desenvolvimento do processo salde-
adoecimento.

Faz rastreamento de cancer apropriadamente.

Realiza colposcopia e biopsia de colo
uterino quando indicado.

* Para fins de padronizagéo, considera-se “mais frequentes” aqueles que pertengam ao grupo de causas de consulta responsavel por 90% do total da demanda atendida no cenario de préatica onde

o residente estiver inserido.

** Para fins de padronizag@o, considera-se “relevantes” aqueles problemas que, mesmo infrequentes na populagéo atendida, tem importancia para Saude Publica conforme defini¢ao local ou nacional.




Curriculo Baseado em Competéncias para Medicina de Familia e Comunidade

2.2.4 Atencao a saude do homem

Pré-requisitos Essencial Desejavel Avancado

1 Conhece os agravos mais incidentes e
prevalentes em pessoas do sexo masculino
e as particularidades de sua apresentacao
nesse grupo populacional.

2 Organiza o servico de forma a oferecer acesso
adequado a populagdo masculina.

3 Compreende as atitudes em relagéo a
saude geral que prevalecem na populagao
masculina.

4 Constréi um ambiente propicio para abordar

questdes de sexualidade e de doencas
urogenitais (se profissional do sexo feminino,
sabe lidar com a possivel resisténcia em ser
examinado por mulher).

5 Esta atento para situacdes de violéncia em
que o homem possa estar envolvido.

6 Fortalece o papel do homem durante a
gravidez e promove a paternidade saudavel e
responsavel.

7 Aborda adequadamente o tdpico do

rastreamento do cancer de prostata, incluindo
comunicacgao sobre a base de evidéncias.
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Pré-requisitos

I Tem conhecimento adequado da biologia e
fisiologia sexual.

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade

2.2.5 Atencao a sexualidade

Essencial

Maneja de forma oportuna as demandas
relacionadas a sexualidade humana,
identidade sexual, homoafetividade,
transsexualidade, sexualidade em situagdes
especiais (reabilitado fisico, doente

mental e deficiente, gravidez e puerpério,
soropositivos, doengas clinicas avangadas) e
situacdes de preconceito sexual (homofobia,
heterossexismo).

Desejavel

Avancado

Maneja o uso de hormdnios por
transexuais.

Lida com seus pré-conceitos de modo a nao
influenciar negativamente a abordagem das
pessoas sob seu cuidado.

Implementa a¢des para atividade sexual
saudavel no nivel individual, familiar e
comunitario nas diferentes fases de vida.

Maneja as principais disfungbes sexuais.

Maneja as principais situa¢des e problemas de
salde dos trabalhadores do sexo.

Maneja aspectos relacionados a assoalho
pélvico para potencializar a satisfagcéo sexual
e promover o autoconhecimento.

Identifica e referencia situacbes de abuso
sexual.

Maneja situagbes de abuso sexual.
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11

12

13

14

* Para fins de padronizagéo, considera-se “mais frequentes” aqueles que pertengcam ao grupo de causas de consulta responsavel por 90% do total da demanda atendida no cenario de pratica onde

Curriculo Baseado em Competéncias para Medicina de Familia e Comunidade

Pré-requisitos

Conhece indicadores epidemiologicos
relacionados ao ciclo gravidico-puerperal
(mortalidade materna, neo-natal, gravidez na
adolescéncia, etc.).

2.2.6 Atencao ao ciclo gravidico-puerperal

Essencial

Desejavel

Avancado

Orienta e estimula o aleitamento materno.

Demonstra conhecimento sobre fisiologia do
ciclo menstrual.

Realiza planejamento familiar e anticoncepgéo
de emergéncia quando necessario.

Demonstra conhecimentos sobre embriologia,
anatomia, fisiologia e farmacologia
relacionados ao ciclo gravidico puerperal.

Realiza pré-natal de baixo e médio risco.

Maneja pré-natal de alto risco em conjunto
com outro especialista.

Maneja situagdes clinicas em gestantes
relacionadas a diabetes gestacional.

Orienta sobre momento e local de referéncia
para assisténcia obstétrica de urgéncia ou ao
trabalho de parto.

Maneja principais problemas do puerpério.

Orienta sobre riscos de situagdes
teratogénicas (farmacos, agentes fisicos,
infecciosos e toxicos).

Estimula o envolvimento do pai no
acompanhamento do pre-natal.

Aborda e problematiza as expectativas da méae
e do pai em relagdo ao bebé.

Realiza abordagem da sexualidade no periodo
da gestagéo e puerpério.

Maneja as intercorréncias mais frequentes* e
relevantes** na gestacao.

Maneja atendimento em situacdes de
emergéncia na gestacéo (Eclampsia,
cetoacidose diabética e descolamento de
placenta).

Da assisténcia a parto vaginal em situacédo de
urgéncia.

Da assisténcia a parto vaginal em ambiente
hospitalar ou domiciliar.

Realiza cesariana em situacdes de
urgéncia.

o residente estiver inserido.

** Para fins de padronizagdo, considera-se “relevantes” aqueles problemas que, mesmo infrequentes na populagao atendida, tem importancia para Satde Publica conforme definicdo local ou nacional.
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Pré-requisitos

Reconhece o impacto da violéncia como fator
de risco para o desenvolvimento de outras
comorbidades e como grave problema de
saude.

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade

2.2.7 Atencao a situacoes de violéncia e vulnerabilidade

Essencial

Identifica e maneja situagbes de violéncia
individual, familiar e social, mesmo na
auséncia de agresséo fisica.

Desejavel
Maneja de modo apropriado os impactos

tardios da violéncia na salde dos pacientes.

Avancado

Estabelece agbes intersetoriais visando a
prevencgédo e o controle da violéncia.

Identifica fatores de risco intrafamiliar.

Reconhece os impactos da violéncia nos
limites da atuacéo profissional.

Conhece o conceito, 0s principios e promove a
cultura da paz.

Utiliza de modo apropriado os recursos
de protecao ao cidaddo sob condicao de
violéncia.

Conhece as especificidades do cuidado para
pessoas em situac¢éo de rua.

Conhece as especificidades do cuidado
a pessoas em outras situacdes de
vulnerabilidade em sua regido.

Conhece as especificidades do cuidado a
pessoas privadas de liberdade.




Curriculo Baseado em Competéncias para Medicina de Familia e Comunidade

Pré-requisitos

2.2.8 Atencao a saude do trabalhador

Essencial

Desejavel

Avancado

Reconhece os impactos das condi¢es de
trabalho sobre a salde das pessoas, familias
e comunidades.

Maneja apropriadamente os problemas mais
frequentes* e relevantes** de saude do
trabalhador.

Desenvolve juntamente com o centro de
referéncia em saude do trabalhador (CEREST)
intervencgdes direcionadas para a solugéo dos
problemas encontrados na comunidade.

Consegue estabelecer nexo causal entre
os problemas mais comuns de salde do
trabalhador.

Reconhece riscos ocupacionais no seu
raciocinio clinico.

Aborda adequadamente os procedimentos
relacionados aos acidentes de trabalho.

Orienta de forma adequada os afastamentos
do trabalho atendidos na atencéo primaria a
saude.

Notifica de forma adequada os problemas
relacionados a salde do trabalhador.

Reconhece e maneja situacdes de exploracéao
do trabalho humano.

Desenvolve acdes que contribuam para
promover o trabalho em condi¢des dignas.

Facilita 0 acesso do trabalhador a atencédo
primaria a saude.

Adapta sua pratica para atender a
necessidades especificas dos trabalhadores.

* Para fins de padronizagéo, considera-se “mais frequentes” aqueles que pertengam ao grupo de causas de consulta responsavel por 90% do total da demanda atendida no cenario de préatica onde
o residente estiver inserido.

** Para fins de padronizagéo, considera-se “relevantes” aqueles problemas que, mesmo infrequentes na populagéo atendida, tem importancia para Saude Publica conforme defini¢cao local ou nacional.
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Pré-requisitos

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade

3.1.1 Fundamentos da Medicina Rural (Estagio Optativo)

Essencial Desejavel Avancado

Adapta-se a realidade cultural e de saude de
comunidades rurais.

Conhece os problemas de saude ocupacional
comuns em areas rurais como, por exemplo,
os causados pelo uso de agrotoxicos.

Conhece a realidade rural quanto a
disponibilidade limitada de equipamentos de
saude (rede de servicos).

Consegue entender os fluxos e recursos
disponiveis, bem como a distancia envolvida.

Conhece as ferramentas de apoio a distancia
e seu uso neste tipo de contexto.

Maneja profilaxia de tétano e raiva nos
acidentes com animais silvestres e de criacao
econdmica.




Curriculo Baseado em Competéncias para Medicina de Familia e Comunidade

Pré-requisitos

1 Entende que a pratica em cenarios rurais e
de dificil acesso necessita treinamento mais
aprofundado em alguns aspectos.

3.1.2 Medicina Rural e de areas isoladas (R3)

Essencial

Desejavel

Avancado

2 D4 assisténcia a parto normal e suas Realiza Ceséarea em situagdo de
intercorréncias mais comuns. urgéncia.
3 Maneja situacdes que requerem suporte
avancgado de vida em todas as faixas etarias.
4 Maneja o cuidado pré-hospitalar de situacdes
de trauma e urgéncias.
5 Maneja problemas de saude ocupacional
comuns em areas rurais como, por exemplo,
0s causados pelo uso de agrotdxicos.
6 Conhece as barreiras de acesso e a rede de
apoio da regiéo.
7 Adota estratégias para permitir o acesso
facilitado as populagdes mais distantes da
area entendida, incluindo ac¢des de saude
intinerantes.
8 Maneja o cuidado de fraturas ndo-cirargicas e | Faz o manejo né&o cirurgico de luxacbes mais
realiza o manejo inicial das fraturas cirirgicas. | comuns.
9 Utiliza ferramentas tecnol6gicas para apoio a | Conhece o funcionamento e manutencéo
distancia. béasica do equipamento.
10 Faz bloqueios anestésicos periféricos. Faz anestesia peridural e raquidiana
11 Realiza ultrassonografia. Realiza endoscopia.
12 Realiza cirurgias mais simples, como

apendicectomia e laparotomia em
situacdes de urgéncia.
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Pré-requisitos

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade

3.2.1 Introducao as Praticas Integrativas e Complementares (Estagio Optativo)

Essencial

Conhece basicamente os aspectos tedricos de
préaticas integrativas e complementares mais
comuns (Homeopatia, Medicina Tradicional
Chinesa, Medicina Antroposéfica, Mindfulness,
etc.).

Desejavel

Domina a teoria de ao menos uma destas
praticas.

Avancado

Aplica a area que domina para o
beneficio de seus pacientes.

Sabe utilizas as plantas medicinais e
fitoterapicos disponiveis em sua regido.

Sabe indicar de forma consequente a
realizacdo de praticas integrativas e
complementares para 0s seus pacientes.
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