PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

OBJETIVOS GERAIS

Formar e habilitar médicos na drea da Medicina de Familia e Comunidade a adquirir as
competéncias para ser resolutivo em cendrios de pratica que contemplem os atributos
da atencdo primaria a saude, sendo eles, acesso, integralidade, longitudinalidade,
coordenacdo do cuidado, orientacdo Familiar, orientacdo comunitdria e competéncia
cultural.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Atuar como primeiro contato do paciente com o sistema de saude, prestando um
acesso e lidando com os problemas de saude independentemente da idade, sexo ou
qualquer outra caracteristica da pessoa;

2. Utilizar eficientemente os recursos de saude através da coordenac¢do do cuidado no
contexto dos cuidados primarios e da gestdo na interface com outras especialidades,
assumindo um papel de defesa pelo paciente;

3. Desenvolver uma abordagem centrada na pessoa, orientada para o individuo, a sua
familia e comunidade;

4. Desenvolver um processo de conduc¢do da consulta focada na pessoa, estabelecendo
uma relagdo ao longo do tempo, utilizando entre outras ferramentas uma comunicagdo
efetiva;

5. Desenvolver um processo de tomada de decisao e raciocinio clinico, determinado
pelas melhores evidéncias disponiveis, pela prevaléncia e pela incidéncia das doencas
na comunidade;

6. Gerir simultaneamente problemas de salde agudos e cronicos, de pessoas e coletivos,
apoiados em um conceito ampliado de saude;

7. Oferecer uma ampla gama de servicos dentro de seu escopo de agdes e adaptar sua
pratica as necessidades de seus pacientes;

8. Conhecer os seus pacientes e sua familia e aprofundar esse conhecimento ao longo
do tempo;

9. Compreender o contexto familiar e comunitdrio de seus pacientes;
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10. Desenvolver sua pratica considerando o contexto cultural em que esta inserido;
11. Analisar a estruturacdo histdrica e juridico institucional do Sistema de Saude;

12. Analisar os aspectos histéricos, concepcdes, politicas publicas e modelos técnico-
assistenciais da Atencdo Primdria a Saude;

COMPETENCIAS POR ANO DE TREINAMENTO

Proporcionar conhecimento tedrico-pratico com os fundamentos e principios da
Medicina de Familia e Comunidade e da Ateng¢ao Primaria a Saude. Proporcionar ao
Médico Residente a familiarizagdo com as principais ferramentas e métodos clinicos
utilizados na Medicina de Familia e Comunidade, assim como treinamento para manejo
clinico das doencgas mais comuns na sua populacao.

COMPETENCIAS AO TERMINO DO R1
| - Atengdio Primdria - Principios

1. Planejar e avaliar a utilizacdo dos recursos de salide em coordenacdo com
outros profissionais no contexto da atenc¢do primdria e da gestdao da interface
com outras especialidades, assumindo um papel de defesa pelo paciente.

2. Planejar e valorizar uma abordagem centrada na pessoa, orientada para o
individuo, sua familia e comunidade.

3. Planejar e valorizar a conducdo da consulta focada na pessoa, sendo capaz de
estabelecer uma relagdo ao longo do tempo, por meio de uma comunicagao
efetiva entre o médico e o paciente.

4. Formular e estimar a tomada de decisdo, determinada pelas melhores
evidéncias disponiveis, pela prevaléncia e pela incidéncia dos problemas de
saude, doengas, risco e agravos de saude da comunidade.

5. Avaliar problemas de saude agudos e crénicos apoiados em um conceito
ampliado de saude.

6. Valorizar a promocdo da salude e o bem-estar por meio de uma intervencao
efetiva e desenvolver uma responsabilidade especifica pela salde da
comunidade.

7. Conhecer os seus pacientes e sua familia e aprofundar esse conhecimento ao
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8. Coordenar o cuidado de seus pacientes.
9. Reconhecer e avaliar o contexto familiar e comunitario de seus pacientes.

10. Avaliar o desenvolvimento de sua pratica considerando o contexto cultural
em que esta inserido.

Il - Saude Coletiva

1. Compreender a estruturagdo histdrica e juridico-institucional do Sistema
Unico de Saude.

2. Compreender os aspectos tedricos e praticos dos modelos de atengao a saude
utilizados em sistemas de saude.

Il - Abordagem Individual
1. Dominar a utilizagdo dos componentes da abordagem centrada na pessoa.

2. Avaliar as principais ameacas a saude da pessoa, incluindo doencas e fatores
de risco.

3. Demonstrar abordagem efetiva para problemas agudos potencialmente fatais.

4. Demonstrar abordagem efetiva para doencas frequentes de apresentacao
cronica.

5. Dominar a anamnese, exame fisico e a solicitacdo, quando necessaria, de
exames complementares e sua interpretagao.

6. Desenvolver habilidade para comunicar-se com os pacientes/responsaveis
sobre o diagnéstico e plano terapéutico, bem como suas complicacGes, efeitos
inesperados, mudancas de planos terapéutico, com énfase na seguranca do
paciente.

7. Desenvolver e avaliar um plano terapéutico seguindo os principios do Método
Clinico Centrado na Pessoa.

8. Dominar a utilizacdo do registro orientado por problemas.
IV - Abordagem Familiar

1. Estimar os conceitos, fungdes e tipologia familiar.

2. Valorizar o papel da familia no processo saude doenca.

3. Demonstrar conhecimento sobre resiliéncia familiar.
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4. Demonstrar atitude respeitosa no contexto familiar mesmo quando ha
diferencas culturais e comportamentais.

5. Dominar a realizacao de visita domiciliar.

6. Dominar a utilizacdo de instrumentos de abordagem familiar: genograma,
ECOMAPA, Circulo Familiar, Escala de Coelho; e conhecer os demais
instrumentos de abordagem familiar.

V - Abordagem Comunitdria

1. Dominar a realizacdo de diagndstico situacional de salde por meio de
instrumentos de abordagem comunitdria (ECOMAPA, Diagndéstico de Demanda,
Estimativa Rapida Participativa, técnicas de georreferenciamento).

2. Valorizar a realizacdo de trabalho em grupos.

3. Propor o desenvolvimento de agdes educativas no territério com vistas ao
fortalecimento do autocuidado em saude.

4. Compreender os fundamentos da educagdo popular em sadde.
VI - Raciocinio Clinico
1. Acessar e interpretar as evidéncias cientificas relevantes as praticas clinicas.

2. Preencher de forma organizada e compreensivel o prontudrio médico,
dominando o registro orientado por problemas.

3. Reconhecer e avaliar as doencas mais prevalentes.
4. Dominar as estratégias de raciocinio clinico (intuitivo e analitico)

5. Dominar a anamnese e exames fisicos focados, levando em conta o contexto
e analisar exames complementares.

6. Demonstrar abordagem para doencgas crénicas mais prevalentes.
7. Valorizar a epidemiologia clinica aplicada ao raciocinio clinico.

8. Avaliar situagcbes que necessitem de encaminhamentos a outras
especialidades médicas.

VIl - Pesquisa médica, gestdo em saude, comunicag¢do e docéncia

1. Saber explicar especificidades sobre a especialidade e sobre o papel do Médico
de Familia e Comunidade dentro do sistema de saude.
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1. Dominar a gestao da agenda, realizando consultas individuais, grupais, visitas
domiciliares, consultas agendadas e ndo agendadas, e tarefas administrativas.

VIl - Gestdo e Organizagdo do Processo de Trabalho

2. Avaliar as tecnologias de gestao da clinica para lidar com fatores como pressao
assistencial, frequentacdo, lista de pacientes, estratificacio de risco e/ou
vulnerabilidade.

3. Dominar o manejo do paciente hiperfrequentador, gerindo problemas de
saude simultaneos por meio da identificacdo, exploracdo, negociacdo, aceitacao
e estabelecimento de prioridades.

4. Avaliar a rede de assisténcia a salde e a funcdo dos seus componentes em
relacdo a Atenc¢do Primaria.

5. Desenvolver o estabelecimento de e uma relacdo de didlogo com gestor.
6. Gerenciar o fluxo de resultados de exame.

7. Dominar os sistemas de informacdo vigentes no SUS e analisar os dados
disponiveis a fim de avaliar as acdes de saude e realizar planejamento em saude.

IX - Trabalho em equipe multidisciplinar
1. Valorizar a importancia do trabalho em equipe.

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

3. Desenvolver habilidade de trabalho do cuidado de forma compartilhada,
construindo projetos terapéuticos quando necessarios.

4. Manejar de forma compartilhada o cuidado oportunamente.

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

6. Valorizar o trabalho 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.

7. Mobilizar a equipe e comunidade no fomento a criacdo e presenga em espacos
para participacdo cidada, otimizando o préprio tempo e o dos outros
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8. Dominar a mediagdo de conflitos oportunamente.
9. Valorizar a promogao do bem-estar da equipe.

10. Valorizar a atuacdo em equipe de forma ativa e respeitosa, fomentando um
bom clima organizacional e promovendo a participacdo e uma tomada de
decisdo compartilhada.

11. Coordenar o cuidado em outros locais de atuacdo (exemplo: cuidado
domiciliar).

X - Avaliagdo da qualidade e auditoria
1. Conhecer os programas de avaliagdo e auditoria aos quais esta submetido.

2 Saber definir indicadores relevantes para avaliagdo da pratica no ambito
individual, familiar e comunitdrio. Determinar um conjunto de indicadores,
monitorar e planejar sua pratica de acordo com os resultados.

XI - Vigildncia em Saude

1. Conhecer a drea (geografica) em que atua e os determinantes e
condicionantes aos quais estdao expostos a populagao que nela habita.

2. Atuar com diligéncia no combate a agravos de interesse epidemiolégico
guando responsavel por um territério designado, sob supervisdo. 3.
Compreender e respeitar as normas vigentes quanto a notificacdo de agravos
expedidos pela vigilancia em saude.

XIl - Atengdo a Saude
1. Abordagem a problemas Gerais e especificos:

a) Dominar a abordagem centrada na pessoa para situacdes especiais (paciente
agressivo, sedutor, manipulador, vulneravel, dependente, hiperdemandante,
paranoide, controlador, ndo aderente).

b) Dominar os conceitos de Medicina Baseada em Evidéncias e Prevengdo
Quaternaria.

c¢) Valorizar a estimulacdo do paciente as competéncias para o autocuidado.

d) Manejar adequadamente os sintomas gerais e inespecificos mais frequentes
e relevantes.

e) Avaliar efeitos colaterais e intera¢Ges de fadrmacos usados pelo paciente.

f). Conhecer e compreender as Préticasacltgativas e complementares (PNPIC).
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2. Abordagem de problemas respiratorios:

a) Dominar a realiza¢do de entrevista clinica dos principais quadros sindromicos
respiratorios: cianose, dispneia, tosse, hemoptise.

b) Dominar o exame fisico dos principais quadros sindrémicos respiratorios.

c) Manejar os problemas respiratérios mais frequentes ou relevantes incluindo
momento adequado de encaminhamento.

d) Avaliar as condi¢Ges respiratérias agudas e de risco de vida, tais como
pneumotdrax, tromboembolismo pulmonar, derrame pleural, bronco-aspiracao,
estado de mal asmatico, corpo estranho e estabilizar o paciente até sua
internacao.

e) Dominar a indicacdo de fisioterapia respiratoria.
f) Identificar e analisar as condicdes de risco ocupacional.
3. Abordagem dos problemas digestivos

a) Dominar o diagndstico dos sinais e sintomas, o manejo terapéutico e
encaminhamento apropriado ao especialista, dos problemas mais frequentes e
relevantes relacionados ao aparelho digestivo.

b) Compreender as indica¢des dos exames e procedimentos mais comuns para
diagndstico de problemas relacionados ao aparelho digestivo.

c) Dominar e realizar as atividades preventivas de hepatite, hepatopatia alcodlica
e cancer digestivo.

d) Dominar o manejo das situacbes de urgéncia relacionadas ao aparelho
digestivo.

e) Identificar e manejar condigdes de intolerancias alimentares.
f) Dominar a realizagdo de aconselhamento nutricional basico.

g) Identificar e manejar condicdes de ma absor¢cdo de nutrientes e
oligoelementos.

h) Compreender e avaliar a realizacdo e orientacdo de retirada de drenos e
sondas em pessoas pos internacdo hospitalar.

i) Demonstrar conhecimento no manejo terapéutico e atividades preventivas de
gastrectomizados

j) ostomizados. CO

RESIDENCIA
o

MEDICA




k) Demonstrar conhecimento no manejo doencas de baixa incidéncia, por
exemplo: cirrose biliar primaria, doenga de Wilson.

I) Compreender a realizacdo de ecografias.
m) Dominar a realizacdo de retossigmoidoscopia rigida.
4. Abordagem a problemas infecciosos

a) Dominar os sinais e sintomas, manejar as doengas infecciosas mais frequentes
e relevantes

b) Manejar as doengas infecciosas de menor frequéncia.
c) Dominar o conhecimento da prevaléncia local de doencas infecciosas.

d) Dominar o diagndstico e incluir corretamente no diagndstico diferencial
gualquer doenga infecciosa prevalente no territério nacional e esta atualizado
sobre eventuais epidemias.

e) Dominar o maneja doencas infecciosas endémicas regionais.
f) Analisar o manejo de febre de origem oculta.

g) Dominar a orientagdao do calendario vacinal oficial local de criangas e dos
principais efeitos colaterais das vacinas.

h) Dominar a profilaxia das doengas infecciosas mais frequentes e relevantes.
i) Dominar os fluxos da vigilancia epidemiolégica de doencas infecciosas.

j) Coordenar a busca ativa de contactantes, bem como bloqueios em casos de
surtos ou endemias.

k) Avaliar a identificacdo e o manejo de problemas de adesdo ao tratamento de
doencas infecciosas como HIV/ SIDA e tuberculose, incluindo DOTS (Dose
Supervisionada).

I) Dominar a identificacdo, notificacdo e o manejo de surtos mesmo em
condi¢des que nao é identificado de imediato o agente infeccioso.

m) Dominar o manejo dos pacientes com tuberculose pulmonar e extrapulmonar
sob seu cuidado.

n) Dominar o diagnéstico e referenciar, no momento adequado, pacientes com
HIV e Dominar o manejo HIV/AIDS em pacientes sob o seu cuidado, incluindo
falhas terapéuticas.
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o) Dominar o diagndstico e referenciar, no momento adequado, pacientes com
hepatites. Dominar o manejo de hepatites em pacientes sob o seu cuidado.

5. Abordagem a problemas relacionados aos olhos e visao
a) Compreender a anatomia das estruturas anatdmicas do globo ocular.

b) Manejar os problemas infecciosos e estruturais mais frequentes e relevantes
relacionados aos olhos e visdo, referenciando ao especialista no momento
adequado.

c) Avaliar a retirada de corpo estranho em conjuntiva ocular.
d) Dominar a técnica e a realizagdo de fundoscopia.
6. Abordagem de problemas de saude mental:

a) Compreender e avaliar que o manejo de doengas mentais e do sofrimento
psiquico é parte fundamental da atuacao do Médico de Familia e Comunidade.

b) Compreender a existéncia de familias disfuncionais e que isso pode
desencadear problemas de saude de varias naturezas.

¢) Dominar o uso de ferramentas minimas para abordagem familiar.

d) Dominar as principais sindromes/doengas mentais na APS e seus critérios
diagnésticos.

e) Dominar o diagndstico diferencial das principais sindromes e disturbios de
humor, fobico-ansiosos e deméncias.

f) Compreender e avaliar que, na escola, criancas e adolescentes podem
manifestar problemas de ordem emocional.

g) Avaliar os problemas de comportamento escolar em criangas de adolescentes.
Manejar problemas de comportamento em criangas e adolescentes.

h) Avaliar as principais op¢des farmacolégicas para os diferentes transtornos
mentais.

i) Avaliar a terapia farmacoldgica e nao farmacoldgicas para os problemas mais
frequentes de saude mental.

j) Manejar a terapia farmacoldgica e ndo farmacolégicas para doencas mentais
moderadas. Manejar doencgas mentais graves.

k) Manejar casos ndo complicados de uso abusivo de drogas, incluindo fumo e
alcool.
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I) Reconhecer e diferenciar a severidade de surtos psico-mentais.
m) Coordenar o cuidado de pacientes com problemas de saude mental.

n) Identificar casos complexos de saide mental e comorbidades e manejar casos
complexos de saide mental.

o) Reconhecer o amplo impacto dos problemas de saude mental no individuo,
familia e sistema de saude.

p) Realizar terapia familiar.
7. Abordagem a problemas do sistema nervoso

a) Dominar a técnica de exame fisico neurolégico direcionado e fundoscopia
voltada para o exame neuroldgico.

b) Dominar o manejo apropriadamente os problemas mais frequentes e
relevantes relacionados ao Sistema Nervoso.

c) Planejar, acompanhar e coordenar o cuidado de pacientes com doencas
neurodegenerativas, dando o suporte ao paciente e a familia.

8. Abordagem a problemas cardiovasculares

a) Analisar os principais sinais e sintomas cardiovasculares: palpitacdo, cianose,
dispneia, dor tordcica, edema e sopro.

b) Dominar o manejo dos problemas cardiovasculares mais frequentes e
relevantes.

c) Reconhecer e manejar outras arritmias especificas mesmo que infrequentes.

d) Demonstrar conhecimento sobre a prevaléncia dos problemas
cardiovasculares na populagdo onde trabalha.

e) Dominar a abordagem preventiva e manejo de fatores de risco
cardiovasculares: tabagismo, sedentarismo, alimentacdo inadequada,
obesidade, dislipidemia, hipertensao.

f) Realizar e interpretar eletrocardiograma normal e com alteragcdes mais
comuns.

g) Solicitar e interpretar os exames laboratoriais solicitados.

h) Avaliar efeitos colaterais e interagdes de farmacos usados.
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i) Realizar pré-operatério de paciente de baixo risco cardiovascular e avaliacdo
para liberagdo de atividade fisica.

j) Avaliar, prescrever e acompanhar as indica¢cGes de anticoagulacao.

k) Dominar a abordagem de situacGes de emergéncia de problemas
cardiovasculares como sindrome coronariana aguda, parada cardiorrespiratoria,
insuficiéncia arterial periférica aguda e edema agudo de pulmao.

[) Analisar o manejo de diagndstico e dominar a realizagdo de atividades
preventivas em pacientes para endocardite bacteriana.

m) Indicar testes invasivos na avaliacdo de cardiopatia isquémica.

n) Demonstrar conhecimento nas indicacbes e interpretacdo de exames
cardiovasculares como Holter, MAPA, doppler, teste ergométrico.

o) Demonstrar conhecimento sobre os principios da reabilitacdo cardiovascular.
9. Abordagem a problemas dermatoldgicos

a) Dominar o conhecimento de anatomia, fisiologia e as lesGes essenciais e
dominar os fundamentos da técnica cirurgica basica e procedimentos cirurgicos
ambulatoriais de pequeno porte.

b) Realizar dermatoscopia.

c) Analisar o diagndstico diferencial das alteragdes de pele mais comuns
(Eritemato-descamativas, eritemato-pruriginosas, papulosas,
papuloeritematosas, bolhosas, pustulosas e discromias).

d) Manejar os problemas de pele mais frequentes ou relevantes.
e) Reconhecer manifestacdes cutaneas de doencas sistémicas.

f) Reconhecer e manejar lesGes suspeitas de cancer de pele. g) Reconhecer e
manejar o impacto psicossocial das doencas de pele.

h) Orientar e realizar cuidado dermatoldgico das ostomias.
i) Identificar lesGes suspeitas e diagnosticar hanseniase.

j) Identificar lesGes suspeitas e coletar de material para leishmaniose.
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10. Abordagem a problemas hematolégicos
a) Manejar os problemas hematoldgicos mais frequentes e relevantes.

b) Identificar e encaminhar adequadamente os problemas menos frequentes ou
gue exigem referéncia.

11. Abordagem a problemas relacionados aos ouvidos, nariz e garganta.

a) Dominar e realizar as atividades preventivas relacionadas a cancer de
orofaringe e déficit auditivo.

b) Manejar problemas mais frequentes e relevantes de ouvido, nariz e garganta.

c) Realizar manobras de reposicionamento nas condi¢des clinicas mais
frequentes e indica fisioterapia em caso de necessidade de reabilitacdo
vestibular.

d) Dominar a solicitacdo e interpretacdo dos exames complementares (como,
por exemplo, audiometria).

12. Abordagem dos problemas metabdlicos: a

) Reconhecer a populacdo de risco para doencas metabdlicas.

b) Manejar as doencas metabdlicas mais frequentes ou relevantes.
c) Manejar problemas de tiroides mais frequentes ou relevantes.
d) Manejar complica¢gGes agudas das doencgas metabdlicas.

e) Manejar insulinoterapia.

f) Dominar a indicagdao dos exames laboratoriais para doengas metabdlicas,
como: glicemia, hemoglobina glicosilada, cetonuria, proteindria, perfil lipidico,
TSH e T4 livre.

g) Dominar a prevencdo e tratamento de complicacdes agudas.

h) Realizar o rastreio para as complicagdes mais comuns do Diabetes Mellitus
(retinopatia, nefropatia, neuropatia e arteriopatia).

i) Fazer abordagem educacional e nutricional para pacientes obesas e com
doencas metabdlicas.

j) Avaliar o uso: indice de Massa Corpdrea, tabelas peso/altura, prega cutinea e

medida cintura abdominal.
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k) Analisar as indicacGes para cirurgia bariatrica.
13. Abordagem a problemas relacionados aos rins e vias urinarias

a) Compreender a fisiopatologia das doencas de rins e vias urinarias mais
frequentes*.

b) Manejar os problemas de rins e vias urinarias mais frequentes e relevantes.
c) Estratificar doenca renal.

d) Dominar as indicagGes e solicitacdo de exames complementares de imagem,
como, por exemplo, Raio X de abdome e Ultrasom de rins - vias urindrias.

e) Analisar a potencial nefrotoxicidade das doengas crénicas e dos farmacos
usados na clinica.

f) Dominar o ajuste de doses medicamentosas na presenca de insuficiéncia renal.
g) Manejar pacientes com cateterismo vesical em domicilio.
h) Tratar ndo farmacologicamente as doencas cronicas renais.

i) Dominar a indicagdo e interpretacao de exames complementares laboratoriais,
como, por exemplo, creatinina, eletrdlitos, clearence da creatinina,
microalbuminuria e proteinuria, parcial de urina, urinocultura, teste de
sensibilidade ao antibidtico e PSA.

j) Demonstrar o conhecimento de indicacdo de outras provas de imagem:
cistografia; urodinamicas.

k) Interpretar resultados do ultrasom de rins e vias urindrias.
14. Abordagem a problemas musculoesqueléticos

a) Dominar os conhecimentos bdsicos de anatomia radioldgica, identificando os
padrdes de normalidade e as alteracdes mais frequentes.

b) Dominar a realizagdo da anamnese e exame fisico focados nos problemas
musculoesqueléticos mais frequentes e relevantes.

c¢) Indicar medidas ergon6micas para prevengcdo dos problemas
musculoesqueléticos mais frequentes.

d) Indicar fisioterapia e/ou exercicio fisico para prevencdo e reabilitacdo de
problemas musculoesqueléticos.

e) Dominar o uso de anti-inflamatérios.
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f) Demonstrar conhecimento das indicacbes e interpretacdo de exames
laboratoriais e radiologia simples das patologias mais frequentes.

g) Conhecer as indicagdes para eletroneuromiografia e correlacionar as
alteragbes encontradas com o quadro clinico.

h) Manejar clinicamente os problemas muscoloesqueléticos mais frequentes e
saber orientar exercicios para serem realizados no domicilio.

i) Reconhecer as opgGes para tratamento ndo farmacoldgico da dor cronica,
incluindo abordagens psicossociais.

15. Cuidados Paliativos

a) Orientar a prevencdo de Ulceras de pressdo/ decubito.

b) Manejar ulceras de pressdo/decubito.

c) Realizar manejo da dor oncolégica e ndo oncoldgica no paciente terminal.
d) Manejar a nutricdo no paciente terminal.

e) Preparar e orientar familiares e o paciente quanto a providéncias relacionadas
a morte.

f) Manejar intercorréncias comuns no paciente em cuidado paliativo.

g) Reconhecer a importancia do atendimento fora do horario para
intercorréncias graves e falecimento (atestado de 6bito).

h) Dominar o preenchimento e fornecimento de um atestado de débito.
i) Fazer a abordagem do luto.
j) Reconhecer situagées urgentes no cuidado paliativo e sabe encaminha-las.

k) Manejar situacbes terminais de doencas cronicas (Insuficiéncia cardiaca,
DPOC, deméncias, doencgas neuroldgicas, renais).

I) Demonstrar habilidades de comunicacdo com paciente, seus cuidadores e sua
familia, com énfase na comunicacdo de mas noticias.

16. Cuidado Domiciliar
a) Compreender o domicilio como espaco terapéutico.

b) Fazer a abordagem do cuidador considerando a importancia de uma
comunicacao efetiva e de estimular o cuidado do cuidador.
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c) Dominar a realizacdo da entrevista clinica e exame fisico em ambiente
domiciliar avaliando estado organico, mental, funcional e social.

d) Avaliar os fatores do processo saude-doenca no espaco domiciliar.

e) Formular um plano de assisténcia domiciliar sob a légica do trabalho em
equipe.

f) Dominar a utilizagdo dos recursos disponiveis nas redes de atengdo a saude,
assisténcia social e apoio comunitario.

g) Dominar a prevengdo farmacoldgica e ndo farmacoldgica a tromboses venosa
profunda em acamados.

h) Demonstrar conhecimento na detecgdo de risco ou sinais de violéncia familiar.
Manejar casos de violéncia domiciliar.

i) Contribuir no apoio a situa¢des de morte no domicilio.

j) Aplicar critérios de elegibilidade para os niveis de complexidade em cuidados
domiciliares (vigilancia em saude, consultas e internacao domiciliar).

k) Demonstrar conhecimento nos procedimentos possiveis de serem realizados
no domicilio. Realizar procedimentos domiciliares (sondagens, debridamento,
anticoagulacdo, oxigénioterapia).

I) Realizar procedimentos domiciliares (analgesia percutanea, paracentese,
ventilacdo assistida).

m) Realizar medidas antropométricas indiretas em domicilio.
m) Indicar alimentagao enteral.
17. Rastreamento

a) Indicar quando um determinado rastreio deve ou nao deve ser feito em cada
uma das diferentes dreas médicas, como: doencas infecciosas, habitos, doencas
cronicas, neoplasias, dependéncia quimica e situacdes de vulnerabilidade social.

b) Reconhecer populagbes de risco na comunidade passiveis de terem beneficio
ao serem rastreadas.

c¢) Analisar o impacto para individuos e populacdo do rastreamento de doencas
cronicas e neoplasicas e seus niveis de evidéncia.

d) Diferenciar rastreio de diagndstico precoce de doencas e manejar cada
situacao.
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e) Explicar aos pacientes o manejo necessario a ser feito com os resultados dos
rastreios.

f) Analisar o fendmeno do sobrediagndstico e sobretratamento que ocorre com
o processo de rastreamento.

g) Dominar os conceitos fundamentais de epidemiologia clinica aplicaveis ao
rastreamento, tais como incidéncia, prevaléncia, niveis de evidéncia, eficacia,
eficiéncia e efetividade, reducdo relativa de risco (RRR) e redugao absoluta de
risco (RAR), nUmero necessario para rastrear (NNS), nimero necessdrio para
causar dano (NNH). Dominar os conceitos avangados de epidemiologia clinica
aplicaveis ao rastreamento, tal como fragao previnivel na populagao.

h) Conhece e analisa criticamente os protocolos de rastreamento de neoplasias
e doengas cronicas existentes na comunidade cientifica e na regiao onde atua.
Desenvolve uma revisao critica da literatura existente sobre rastreamentos
especificos.

i) Explicar aos seus pacientes os beneficios e possiveis maleficios de um rastreio.
Orientar e discutir com colegas de trabalho a que rastreamentos realizar e
conduz uma atividade educativa sobre rastreamento.

j) Entender e aplicar o rastreamento como estratégia populacional e nao
individual.

k) Instituir um protocolo de rastreamento na sua comunidade, baseado nos
conceitos fundamentais.

18. Urgéncia e Emergéncia

a) Diagnosticar, tratar e referenciar as condi¢des de urgéncia e emergéncia mais
frequentes.

B) Analisar as plantas tdxicas e animais peconhentos mais comuns na regido, seus
mecanismos de toxicidade e manejo médico da intoxicacao.

c) Diagnosticar, tratar e referenciar as emergéncias psiquidtricas, como: psicose,
mania, intoxicacbes, abstinéncia, tentativa ou planejamento de suicidio e
manifestacdes de sofrimento psiquico agudo (como somatizac¢do, estdgio inicial
do luto, crises de ansiedade e ataque de péanico)

d) Diagnosticar, tratar e referenciar as emergéncias obstétricas, como: aborto
em curso, trabalho de parto, doenca hipertensiva especifica da gestacdo (DHEG)
e pielonefrite.
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e) Compreender as diversas ferramentas de coordenacdo do cuidado em
urgéncia e emergéncia, como: organizacao do material e do fluxo da rede de
atencdo aos atendimentos; providéncias administrativas, documentais e de
apoio imediato; questdes de biosseguranca e classifica¢dao de risco.

f) Realizar procedimentos de urgéncia menos complexos.

g) Executar procedimentos de suporte Bdsico de vida em adultos e criangas,
como ressucitagdo cardio pulmonar, e coordena a equipe de manobras
essenciais. Executar procedimentos de Suporte Avangado de Vida.

h) Dominar a intubagdo orotraqueal.

i) Manejar o uso de marcapasso provisério, ventilador e faz acesso venoso
central.

19. Realizagdo de procedimentos ambulatoriais
a) Demonstrar conhecimento de técnica cirdrgica basica.

b) Realizar procedimentos cirurgicos essenciais (drenagem de abscesso, sutura,
cantoplastia).

c) Realizar procedimentos cirurgicos ambulatoriais intermedidrios (bidpsia por
shave, punch ou excisional; crioterapia; eletrocauterizacdo; maneja calos; retira
cistos, lipomas e lesdes suspeitas com margem).

d) Analisar as indica¢des, contraindicacdes e complicagbes dos procedimentos
cirurgicos ambulatoriais.

e) Inserir e retirar DIU.
f) Colher e fazer o preparo de exame de citologia oncética (papanicolau).
g) Fazer cauterizagao quimica de verruga viral e cauterizagdo elétrica de lesoes.

h) Dominar a técnica de anestesia local e bloqueios anestésicos de quirodactilos
e pododactilos e de bloqueios anestésicos periféricos.

i) Realizar procedimentos de urgéncia, como sutura, curativos, compressdes e
imobilizacOes. Faz cateterismo vesical, passa sonda nasogastrica.

j) Fazer injecdo intramuscular, subcutdnea e intravenosa. Fazer puncdo e
infiltracdo articular. Fazer punc¢do lombar e liqudrica.

k) Fazer remocdo de cerume, retirada de corpo estranho, frenectomia e
tamponamento nasal anterior.
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Realizar tamponamento nasal posterior. Drenar abscesso periamigdaliano.

[) Realizar: infiltracdo articular e periarticular (ombro, joelho, bursa trocantérica,
bursa pré-patelar); drenagem articular; aspira¢do de cisto sinovial.

20. Atengdo a saude da crianga e adolescente

a) Saber utilizar graficos de desenvolvimento poéndero-estatural. Realizar
seguimento periédico para prevencdao oportuna de acordo com fases de
desenvolvimento da infancia.

b) Realizar anamnese e exame fisico de criancas. Manejar os problemas mais
frequentes e relevantes no lactente. Fazer o manejo de situagdes ou problemas
complexos de forma compartilhada com outros especialistas.

¢) Manejar e interpretar os métodos diagndsticos em pediatria: anamnese,
exame fisico, radiologia bdsica, exames laboratoriais, tabelas de ganho de
peso/altura.

d) Manejar drogas mais comuns utilizadas nesta faixa etdria, inclusive na
amamentagao.

e) Orientar vacinagao.
f) Maneja as urgéncias pediatricas mais frequentes e relevantes.

g) Prestar apoio familiar para situagcdes como atraso psicomotor, patologias
cronicas e problemas de comportamento.

h) Analisar e abordar situacdes de risco e vulnerabilidade para maus tratos, como
violéncia doméstica e negligéncia.

i) Identificar e referenciar situacdes especiais, como sindromes genéticas e
displasia de quadril.

j) Orientar alimentacdo do lactente durante a transicdo até a dieta familiar.
k) Orientar a prevencdo sobre os acidentes na infancia.

I) Manejar os problemas de saide mais frequentes e relevantes em criancas e
adolescentes.

m) Realizar procedimentos em criancas e adolescentes.
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21. Atencdo a saude do idoso

a) Dominar a fisiologia e anatomia do envelhecimento. Manejar as condigdes
clinicas mais frequente e relevantes nos idosos.

b) Compreender e indicar oportunamente atividades de promocdo e prevencao,
como, por exemplo, vacinas, exercicio fisico, tabaco e dlcool, alimentacdo e
avaliacdo de risco de quedas.

c) Aplicar as escalas geriatricas mais usadas.

d) Realizar avaliagdo multidimensional do idoso e analisar aspectos da avaliagdo
geridtrica global, incluindo sexualidade.

22. Atencdo a saude da mulher

a) Realizar anamnese e exame fisico/ginecoldégico de mulheres em qualquer
idade. Maneja apropriadamente os problemas mais frequentes e relevantes na
saude da mulher.

b) Realizar procedimentos ginecolégicos ambulatoriais.

c) Identificar e manejar situagdes de violéncia contra a mulher e outras situacdes
de risco e vulnerabilidade.

d) Realizar exame ginecoldgico, avaliagdo do assoalho pélvico, avaliagdo das
mamas e demais exames fisicos.

e) Considerar particularidades do género no desenvolvimento do processo
saude-adoecimento.

f) Fazer rastreamento de cancer apropriadamente. Realizar colposcopia e bidpsia
de colo uterino.

23. Atencdo a saude do homem

a) Compreender os agravos mais incidentes e prevalentes em pessoas do sexo
masculino e as particularidades de sua apresentacdo nesse grupo populacional.

b) Organizar o servico de forma a oferecer acesso adequado a populacdo
masculina.

¢) Compreender as atitudes em relacdo a saude geral que prevalecem na
populacdo masculina.

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

e) Estar atento para situacdes de violéncia em que o homem possa estar
envolvido.

f) Fortalecer o papel do homem durante a gravidez e promoc¢do da paternidade
sauddvel e responsdvel.

g) Abordar rastreamento do cancer de préstata, incluindo comunicagdo sobre a
base de evidéncias.

24. Atengdo a sexualidade
a) Compreender a biologia e fisiologia sexual.

b) Manejar as demandas relacionadas a sexualidade humana, identidade sexual,
homoafetividade, transsexualidade, sexualidade em situacGes especiais
(reabilitado fisico, doente mental e deficiente, gravidez e puerpério,
soropositivos, doencas clinicas avancadas) e situa¢des de preconceito sexual
(homofobia, heterossexismo).

¢) Manejar o uso de hormonios por transexuais.
d) Respeitar os pacientes sobre seu cuidado.

e) Implementar ag¢des para atividade sexual sauddvel no nivel individual, familiar
e comunitdrio nas diferentes fases de vida.

f) Manejar as principais disfun¢des sexuais.

g) Manejar as principais situa¢des e problemas de saude dos trabalhadores do
sexo.

h) Manejar aspectos relacionados a assoalho pélvico para potencializar a
satisfacdo sexual e promover o autoconhecimento.

i) Identificar e referenciar situacdes de abuso sexual. Manejar situacdes de abuso
sexual.

25. Atencdo ao ciclo gravidico-puerperal

a) Analisar os indicadores epidemioldgicos relacionados ao ciclo
gravidicopuerperal (mortalidade materna, neonatal, gravidez na adolescéncia,
etc).

b) Orientar e estimular o aleitamento materno.
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c¢) Demonstrar conhecimento sobre fisiologia do ciclo menstrual. Realizar
planejamento familiar e anticoncepg¢ado de emergéncia quando necessario.

d) Demonstrar conhecimentos sobre embriologia, anatomia, fisiologia e
farmacologia relacionados ao ciclo gravidico puerperal. Realizar pré-natal de
baixo e médio risco.

e) Manejar pré-natal de alto risco em conjunto com outro especialista.
f) Manejar situagdes clinicas em gestantes relacionadas a diabetes gestacional.

g) Orientar sobre momento e local de referéncia para assisténcia obstétrica de
urgéncia ou ao trabalho de parto.

h) Manejar principais problemas do puerpério.

i) Dominar a orientacdo sobre riscos de situagdes teratogénicas (farmacos,
agentes fisicos, infecciosos e tdxicos).

j) Estimular o envolvimento do pai no acompanhamento do pré-natal.
k) Abordar e problematizar as expectativas da mae e do pai em relagdo ao bebé.
I) Realizar abordagem da sexualidade no periodo da gestacdo e puerpério.

m) Manejar as intercorréncias mais frequentes e relevantes na gestacao.
Manejar atendimento em situacdes de emergéncia na gestacdo (eclampsia,
cetoacidose diabética e descolamento de placenta).

n) Assistir o parto vaginal em situacdo de urgéncia. Assistir parto vaginal em
ambiente hospitalar ou domiciliar. Realizar cesariana em situacdes de urgéncia.

26. Atengao a situagdes de violéncia e vulnerabilidade

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

b) Identificar e manejar situa¢des de violéncia individual, familiar e social, mesmo
na auséncia de agressao fisica. Manejar os impactos tardios da violéncia na saude
dos pacientes.

c) Estabelecer a¢des intersetoriais visando a prevencao e o controle da violéncia.
Identificar fatores de risco intrafamiliar.

d) Reconhecer os impactos da violéncia nos limites da atuacdo profissional.
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e) Conhecer o conceito, os principios e promove a cultura da paz.
f) Utilizar os recursos de protecdo ao cidaddo sob condicdo de violéncia.
g) Analisar as especificidades do cuidado para pessoas em situacdo de rua.

h) Analisar as especificidades do cuidado a pessoas em outras situa¢cdes de
vulnerabilidade em sua regido.

i) Analisar as especificidades do cuidado a pessoas privadas de liberdade.
27. Atencdo a saude do trabalhador

a). Reconhecer os impactos das condi¢Ges de trabalho sobre a satide das pessoas,
familias e comunidades.

b) Manejar os problemas mais frequentes e relevantes de saude do trabalhador.
Desenvolver juntamente com o centro de referéncia em saude do trabalhador
(CEREST) intervencgdes direcionadas para a solu¢do dos problemas encontrados
na comunidade.

c) Estabelecer nexo causal entre os problemas mais comuns de saude do
trabalhador.

d) Reconhecer riscos ocupacionais no seu raciocinio clinico.

e) Abordar os procedimentos relacionados aos acidentes de trabalho. Orientar
os afastamentos do trabalho atendidos na atencdo primaria a saude.

f) Notificar os problemas relacionados a saude do trabalhador.
g) Reconhecer e manejar situacGes de exploracdo do trabalho humano.

h) Desenvolver a¢ées que contribuam para promover o trabalho em condic¢des
dignas.

i) Facilitar o acesso do trabalhador a atencdo primaria a saude. Adapta sua
pratica para atender a necessidades especificas dos trabalhadores.

COMPETENCIAS AO TERMINO DO R2
| - Saude Coletiva

1. Avaliar os aspectos histéricos, concepcdes, politicas publicas e modelos
técnico-assistenciais da Atencdo Primaria a Saude.
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Il - Abordagem Individual
1. Demonstrar abordagem efetiva para problemas indiferenciados.

2. Demonstrar uma abordagem efetiva para doencas com componente
psicossocial.

3. Dominar o uso de recursos de prevencao quartenaria.

4. Coordenar o cuidado de saude do paciente de acordo com suas necessidades,
valorizando e respeitando o trabalho em equipe multidisciplinar e
interdisciplinar estabelecendo uma comunicacgdo ética e efetiva na equipe.

5. Reconhecer e analisar os cuidados paliativos de modo adequado.

6. Valorizar a influéncia do ciclo de vida individual na saude da pessoa e utilizar
este conhecimento na abordagem clinica

Il - Abordagem Familiar

1. Valorizar os ciclos vitais familiares. Dominar o manejo dos ciclos familiares, as
crises vitais, considerando a funcionalidade familiar.

2. Avaliar os aspectos da violéncia familiar. Identificar casos de violéncia familiar
e conduzir casos com menor complexidade.

3. Compreender o manejo situacées complexas de violéncia familiar.

4. Analisar os niveis de intervengao familiar. Realizar entrevista familiar. Realizar
conferéncia familiar. Compreender a realizacdo de terapia familiar.

5. Identificar as estratégias familiares de suporte ao paciente. Avaliar papéis de
cada membro da familia e sua influéncia no processo de saude e adoecimento
de cada membro.

6. Contribuir na realizacdo cuidados paliativos no domicilio.
IV - Abordagem Comunitdria
1. Estimar as prioridades para atuagao da equipe.
2. Planejar agdes prioritarias de salde com base no diagndstico comunitario.
3. Valorizar a articulacdo com rede social de apoio e articular agdes intersetoriais.

4, Valorizar o controle social.
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1. Dominar a construcdo de plano terapéutico individualizado, propondo
estratégias a maior adesao terapéutica

V - Raciocinio Clinico

2. Avaliar as caracteristicas especificas da especialidade que afetam a tomada de
decisdo: facil acesso, doencas indiferenciadas e/ou com manifestagées iniciais,
falta de organiza¢do na apresentacdo da doenca, incerteza sobre a importancia
do problema, longitudinalidade e agenda oculta.

3. Dominar o diagndstico de situacdes de gravidade que requerem avaliacdo mais
abreviada e intervengao imediata.

4. Dominar a organizacdo de lista de problemas.
5 Demonstrar abordagem para doengas com componente psicossocial.

6. Estimar um progndstico, considerando histéria natural e curso clinico da
doenca.

7. Articular os aspectos fisiopatoldgicos com os psicossociais na abordagem
diagnéstica e terapéutica.

VI - Pesquisa médica, gestéo em saude, comunicagdo e docéncia

1. Participar de atividades em pesquisa relacionada a Medicina de Familia e
Comunidade ou a Atenc¢do Primdria a Saude.

2. Analisar criticamente artigos cientificos.

3. Produzir um artigo cientifico.

Fonte: RESOLUCAO CNRM N2 9, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2020
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