Respostas a Consulta Publica - Curriculo Baseado em Competéncias para a Medicina de Familia e Comunidade

Participante

Dé sua opinido identificando a competéncia a qual se refere

Avaliacdo do Painel

Sarah Segalla

1.1 e 1.2: A auséncia de formagéo tedrica e pratica mais diretamente relacionada & sociologia, com estudo do territério, dos determinantes sociais da populagéo
com que se trabalha, de antropologia e sociologia brasileiras reflete na formagéo de profissionais cada vez mais desvinculados da realidade social em seu
trabalho e inviabiliza inser¢do comunitéaria real na comunidade em que o médico de familia e COMUNIDADE esté inserido. Se n&o incluirmos nos curriculos
competéncias de humanidades, o médico de familia e comunidade cotinuara sendo um personagem despolitizado em seu trabalho.

Segundo entendimento do Painel o curriculo
tem a abrangéncia adequada no que diz
respeito aos itens apontados pela
participante

Rodrigo De Oliveira Silva

1.1.1 (Essencial) Realiza abordagem as pessoas dando importancia aos aspectos subjetivos. — Acho importante deixar evidente nos principios da MFC que além
da abordagem objetiva/positivista conciliamos a abordagem subjetiva.

Segundo entendimento do Painel o curriculo
ja contempla a sugestéo através do Método
Clinico Centrado na Pessoa

Paulo Fontdo

1.1.1 - Incluir: Capacidade de abordagem da Dimenséo Espiritual das pessoas sob seu cuidado.

Segundo entendimento do Painel o curriculo
ja contempla a sugestéo através do Método
Clinico Centrado na Pessoa

Thais Alessa Leite

Competéncia 1.1.3
Inclus&@o: Conhece os sistemas de informag&o vigentes no SUS e analisa os dados disponiveis a fim de avaliar as a¢6es de salde e realizar planejamento em
saude.

Acatado, incluido na area 1.3.1

Thais Alessa Leite

Competéncia 1.1.3

Excluir competéncia essencial nimero 5: "conhecer a teoria da cartografia do trabalho vivo em ato". Cartografia € um conceito/ferramenta e ndo uma teoria e
trabalho vivo é um conceito Marxista que Emerson Mehry utiliza como sindnimo de trabalho "real” (em uma certa oposi¢éo ao trabalho prescrito), e que também
ndo é uma teoria, mas sim outro conceito. Os dois conceitos sé@o bem densos e podem soar abstratos se a ideia € uma disciplina para os MFC.

Acatado

Thais Alessa Leite

Competéncia 1.1.3
Inclusdo como competéncia essencial:

1) Compreender o setor da salide no contexto das politicas e das praticas sociais, reconhecendo os perfis epidemiolégico, demogréfico e cultural das populagoes;
2) Estabelecer relagdes entre a formagao profissional e os processos de Educagdo Permanente nos espagos de trabalho onde estiver inserido;

3) Estabelecer relagbes de anélise e implicagéo ética com o controle social, reconhecendo a estrutura e as formas de organizagéo social, suas transformagdes e
expressoes.

Segundo entendimento do painel, o pedido
de incluséo 1 esta contemplado no item
1.2.3 linha 1 (Abordagem Comunitaria); o
pedido de inclusdo 2 esta contemplado no
item 1.2.7 linha 1 (Educac&o Permanente);
o pedido de incluséo 3 esta contemplado no
item 1.2.3 linha 8, mas o painel resolveu por
incluir "controle social" na redagédo da
competéncia

Rodrigo De Oliveira Silva

1.2.1 (Essencial) Desenvolve e elabora em conjunto com a pessoa consultada, seu plano terapéutico. — N&o apenas desenvolve.

Acatado parcialmente com alteracéo da
redacéo

Rodrigo De Oliveira Silva

1.2.1 (Essencial) Estabelece plano de cuidado para o cuidador. — Como elemento de prevengéo, acho que ndo sé tem que estar no item 2.1.16 (cuidado
domiciliar), pois o cuidador ndo se limita a este espaco terapéutico

Segundo entendimento do painel esta
contemplado na abordagem familiar, em
especial pela linha 9

Hector Yuri Conti Wanderley

1.2.2 Abordagem Familiar
Sugestéo, adicionar como competéncia essencial:

- Interpretar padrées de heranga genética a partir das informagdes registradas no genograma e identificar e referenciar oportunamente individuos em risco de
doencas genéticas na familia.

Segundo entendimento do painel ja esta
contemplado no item que diz respeito ao
Genograma

Rodrigo De Oliveira Silva

1.2.3 (Desejavel) Elabora em conjunto com sua equipe um curso de cuidadores para a comunidade.

Segundo entendimento do painel ja esta
contemplado na linha 5

Alfredo De Oliveira Neto

1.2.3/1/ desejavel: conheca o instrumento do Mapa Vivo para facilitar as agoes de satde em territorios especificos, qualificar as agdes dos agentes comunitarios
e ampliar a percepgédo da equipe sobre o territério e sobre os pacientes/familias que demandam maiores cuidados tanto na questéo da vulnerabilidade social,
quanto em problemas especificos: tuberculose, sifilis congénita, violéncia familiar, abuso de drogas etc

Segundo entendimento do painel ja esta
contemplado na linha 2

Thais Alessa Leite

Competéncia 1.2.4

Sugiro que os pré-requisitos 1 (‘Saber fazer bom uso das fontes de referencia...") e 3 (Registra adequadamente utilizando RCOP) sejam transformados em
competéncia essencial, visto que os cursos de graduacdo em medicina ndo abordam suficientemente estes itens.

Segundo entendimento do painel n&o foi
acatado, pois houve a compreenséo de que
deve ser reforcado a necessidade de ser
visto na graduacéo

Alfredo De Oliveira Neto

1.2.5/1/ essencial: elabora uma busca de aparelhos de comunicagdo comunitaria existentes no territério (ex: alto falante, radio poste, radio comunitaria, tv
comunitaria, blogs, paginas de facebook, lista de email, aniincios ambulantes por bicicletas, vans, motos etc) no intuito de tentar se inserir nas midias locais e
facilitar a comunicagdo comunitaria sobre problemas mais relevantes de satde, informes sobre reunides, grupos, eventos etc.

Segundo entendimento do painel j& esta
contemplado na linha 20




Alfredo De Oliveira Neto

1.2.5/1/ desejavel: elaborar um projeto de comunicagdo comunitaria, apds o rastreamento das midias existentes, no intuito de estabelecer um trabalho
longitudinal respeitando as necessidades de saude da populagéo e a epidemiologia local no formato de um programa numa radio comunitéria, na produgao de
contetdo no blog ou pagina de rede social j& existente, seja de texto escrito ou de audiovisual.

Segundo entendimento do painel nao foi
acatado, pois foi entendido que ndo é uma
competéncia e sim um desdobramento da
competréncia descrita na linha 20

Alfredo De Oliveira Neto

1.2.7 11/ essencial: procurar a¢des e atividades culturais ja existentes no territério (ex: escola de samba, folia de reis, maracatu rural, festa junina, folias de santo
etc) com o objetivo de participagdo no intuito de ampliar o vinculo com as pessoas e familias e facilitar o entendimento do residente sobre os contextos sécio-
culturais do territério onde trabalha.

Segundo entendimento do painel néo foi
acatado, pois foi entendido que esta
contemplado na competéncia cultural

Alfredo De Oliveira Neto

1.2.7/ 1/ desejavel: procura saber se existe algum projeto de educagdo permanente sobre cultura e saide entre a gestéo local ou IES e moradores (associacéo,
conselho gestor de saude, agremiac¢des culturais) no intuito de se inserir para ampliar a sua formacéo sobre os aspectos entre cultura e satde no territério onde
atua. Caso tais projetos inexistam, poderia propor as instituicdes supracitadas a elaboracgéo.

Segundo entendimento do painel nao foi
acatado, pois foi entendido que esta
contemplado na competéncia cultural

Alfredo De Oliveira Neto

1.2.8 /4 / desejavel: sugiro mudar este item para essencial

Segundo entendimento do painel néo foi
acatado, pois foi avaliado como ndo
esséncial

Alfredo De Oliveira Neto

1.2.9/ 2/ essencial: considerando ser um estégio optativo dentro da Residéncia, e, por isso, um tempo curto, acho muito dificil o residente se formar sabendo
realizar uma cesarea e abordar suas complicag6es. Sugiro retirar "cesarea”.

Acatado parcialmente com a mudanga de
nivel

Alfredo De Oliveira Neto

1.2.9/9/ essencial: considerando ser um estégio optativo dentro da Residéncia, e, por isso, um tempo curto, acho muito dificil o residente se formar sabendo
realizar cirurgias que ndo sejam ambulatoriais. Sugiro retirar qualquer cirurgia que precise de ambito hospitalar.

Acatado parcialmente com a mudanga de
nivel

Leonardo Vieira Targa

1.2.9 (rural) - conhecer as plantas téxicas mais comuns na regido, seus mecanismos de toxicidade e manejo médico da intoxicagao.

Acatado e incluido no curriculo na area de
Urgéncias

Leonardo Vieira Targa

1.2.9 Essencial - Realizar blogueios anestésicos periféricos.
1.2.9 Desejavel - Anestesia raquidiana e peridural.

Acatado

Leonardo Vieira Targa

1.2.9 Sugere-se trocar os itens de parto/cesareana e cirurgias para "desejavel "e ndo "essencial". Listar cirurgias desejaveis totalmente ou ndo (incluir herniorrafia,
por exemplo). Laparoscopia? por que n&o laparotomia?

Acatado parcialmente com a mudanga de
nivel para avangcado

Leonardo Vieira Targa

1.2.9 desejavel - manejo néo cirtirgico de luxages mais comuns.

Contemplado

Sarah Segalla

1.2.9 e 1.2.10: A insercdo das areas de Medicina Rural e Praticas Integrativas e Complementares como areas optativas desqualifica essas praticas e
desresponsabiliza as instituicdes de ensino de promoverem essas areas e a contratagdo de docentes capacitados para ministrarem os conhecimentos de outras
racionalidades médicas. Considero absolutamente necessario inserir essas capacidades de forma obrigatéria nos curriculos dos médicos de familia e
comunidade. Além disso, é preciso expandir a &rea de Medicina Rural para Saude Ambiental, que também néo estd amparada pela proposta.

Segundo entendimento do painel néo foi
acatado, pois foi avaliado como ndo
esséncial

Gabriel Ferreira Campolna

Area 1.2.10 Praticas Integrativas e Complementares.
Competencia 1. Nivel Desejavel

Considero que dominar a teoria de uma das PIC e aplica-las em prol dos pacientes ndo é uma competéncia que se adquira sem formagéo especifica e portanto de
acordo com a definigdo dos niveis colocados na introdugdo do documento se enquadra no nivel avangado e ndo no desejavel. A maioria das PIC possui
especializacoes ou residencias especificas com duracao de dois ou tres anos e necessidade de extensa carga horaria pratica para aplicacao segura e embasada.

Acatado com o desdobramento da aplicagéo
para o nivel avangado

Alfredo De Oliveira Neto

1.2.10/ 1/ essencial: considerando ser um estagio optativo dentro da Residéncia, e, por isso, um tempo curto, acho muito dificil o residente se formar sabendo
"dominar" que seja a teoria de algumas dessas praticas. Sugiro apenas como essencial a participacéo em servigos que disponibilizem essas praticas e o
aprofundamento deixar para o nivel avancado.

Acatado parcialmente com o
desdobramento da aplicagéo para o nivel
avancado

Thais Alessa Leite

Competéncia 1.2.10

Sugestédo de que a competéncia desejavel nimero 1 seja considerada competéncia avangada, tendo em vista a necessidade de formacéo especifica para
aplicacdo das préticas integrativas e complementares citadas.

Acatado com o desdobramento da aplicagéo
para o nivel avangado

Rodrigo De Oliveira Silva

1.3.1 (Essencial) Conhece os caminhos do cuidado que o paciente percorre na rede de salde da cidade.

Segundo entendimento do painel néo foi
acatado, pois foi entendido que n&do é uma
competéncia da forma como esta descrita

Alfredo De Oliveira Neto

1.3.2/10/ desejavel: ndo ficou claro. trabalhar durante a residéncia em plantées de empresas de home care?

A redacéo foi considerada clara pelo painel
e por isso mantida

Igor Tavares Chaves

Area 1.3 - Acredito que deva ter mais um tépico, o qual seria o tépico 1.3.5 - Planejamento em Salde.
Seria essencial que o residente tivesse nogdes basicas de planejamento, seja da equipe, seja de sua unidade, seja de seu municipio, nogdes de programagéo em
salde, orgamento plurianual, talvez entrando na estrutura do controle social, etc.

Segundo entendimento do painel néo foi
acatado, pois foi avaliado como ndo
esséncial

Sarah Segalla

2.2: Nao ha referéncia sobre Populagdes de Rua, o que é uma falha importante, tendo em vista que é uma populagéo especifica com vérias limitagdes de acesso
(por falta de vinculo residencial, de dificuldade de formag&o de vinculo, por exemplo), mas que esté diretamente inserida no territério, ou seja, € de competéncia
da estratégia de saude da familia e comunidade.

Acatado com a inclusdo no item 2.2.7

Rodrigo De Oliveira Silva

2.1.1 (Pré-requisitos) Conhece os conceitos do MCCP, BEM, P4 e Clinica Ampliada.

O painel entendeu como néo necessaria a
inclusdo do termo




Rodrigo De Oliveira Silva

2.1.2 (Desejavel) Sabe interpretar Espirometria.

Acatado com a mudanga de redagédo da
linha 8

Rodrigo De Oliveira Silva

2.1.2 (Avangado) E capaz de realizar Espirometria.

O painel entendeu como nédo necessaria a
incluséo

Alfredo De Oliveira Neto

2.1.3/10/ desejavel: "faz alimentac&o enteral" seria introduzir sonda nasoenteral? sugiro esclarecer o item

Acatado com mudanca da redacédo

Rodrigo De Oliveira Silva

2.1.4 (Pré-requisito) Faz notificagdo de doencas de notificagdo compulséria - E uma competéncia pré-requisitada e ndo essencial.

J& é competéncia esséncial na area de
Vigilancia a Saude

Alfredo De Oliveira Neto

2.1.5/1 e 2/ pré-requisitos: anatomia, anamnese e exame fisico do olho sdo conhecimentos e praticas ja contemplados, teoricamente, em todo curso médico.
Sugiro retirar, sendo tera que incluir isso na abordagem de todos os sistemas.

Acatado, foi retirado de todos

Alfredo De Oliveira Neto

2.1.6 /4 / desejavel e avangado: "Faz o diagnostico diferencial das principais sindromes e distarbios de humor e fobico-ansiosos / Diferencia sofrimento
psico-mental de doenca psico-mental" deveriam estar no nivel essencial.

Acatado com mudanca da redagéo e de
nivel

Alfredo De Oliveira Neto

2.1.6 / 5/ avangado: "Maneja doengas mentais severas (depresséo
complicada, esquizofrenia, alzheimer...)". Sugiro transferir "alzheimer" para o desejavel do 2.1.7

Acatado parcialmente na mesma area

Thais Alessa Leite

Competéncia 2.1.6

Complemento a competéncia essencial nimero 8: conhece a rede de atengdo psicossocial do municipio e coordena o cuidado de pessoas com problemas de
saude mental atendidas nestes servicos.

Entendido como ndo necessario por estar
contemplado em outra &rea

Alfredo De Oliveira Neto

2.1.7 /1 e 2/ pré-requisitos: sugiro retirar por serem teoricamente abordados em todos os cursos médicos do pais.

Acatado

Rodrigo De Oliveira Silva

2.1.8 (Essencial) Maneja problemas cardiovasculares mais frequentes... — fiquei em duvida se é preciso destacar os mais frequentes, como por exemplo,
hipertenséo, ja que foram destacados no texto os ndos frequentes, e, além disto, no texto de problemas metabdlitos foi destacado DM, por que entdo nédo
podemos destacar aqui HAS?

Acatado e normatizado para todos os itens

Alfredo De Oliveira Neto

2.1.9/1 / desejavel: sugiro transferéncia para avangado

Segundo entendimento do painel néo foi
acatado, pois considerado desejavel pelo
painel

Alfredo De Oliveira Neto

2.1.11 /5 / essencial: retiraria pois como desejavel j& consta interpretacédo de audiometria. Sugiro também transferir a interpretacéo para avancado.

Acatado

Alfredo De Oliveira Neto

2.1.12 / 2/ essencial: pela complexidade do manejo, sugiro coordenacéo do cuidado com o endocrinologista nos casos de DM 1 e hipertireoidismo.

Acatado parcialmente com a alteragéo de
redacédo

Alfredo De Oliveira Neto

2.1.14 / 10/ desejavel e avangado: transformaria em essencial: manejo de dor mecénica cronica utilizando técnicas de deep-stroke, agulhamento em ponto gatilho

e infiltrag&o articular.

Segundo entendimento do painel néo foi
acatado, pois considerado desejavel e
avancado pelo painel

Rodrigo De Oliveira Silva

2.1.15 — (Desejavel — Avancado) — Acho que nestes itens poderiam ser descritos competéncias especificas do R3 em Cuidados paliativos. Nao descrevi porque
néo tenho esta formacéo, mas a SBMF poderia conversar com algum destes programas de residéncia na area, acho muito importante.

Segundo entendimento do painel nao foi
acatado, pois medicina paliativa é uma area
de atuagdo nao exclusiva da MFC e entdo
nao cabe & SBMFC de forma unilateral
definir as suas competéncias

Alfredo De Oliveira Neto

2.1.18 / desejavel: sugiro intubacéo orotraqueal como essencial. acesso de veia profunda como desejavel.

Segundo entendimento do painel néo foi
acatado, pois considerado desejavel e
avancado pelo painel

Martim Elviro De Medeiros Junior

2.2.1- /Atencéo a salde da crianga e do adolescente

Essencial

Orientacéo e prevengdo sobre os acidentes na infancia ( 2 causa de 6bitos ap6s 2 anos , e 1 causa ap6s 5 anos)

Acatado

Hector Yuri Conti Wanderley

Competéncia - 2.2.1 Aten¢éo a salde da crianga e adolescente
Sugestéo: adicionar o topico de competéncia essencial como:

- Saber orientar sobre e interpretar um teste de triagem neonatal (teste do pezinho)

Segundo entendimento do painel n&o foi
acatado, pois ja esta contemplado de forma
geral na area de raciocinio clinico

Hector Yuri Conti Wanderley

2.2.1 Atencéo a saude da crianca e adolescente
Na competéncia 9 - Identifica e refere situages especiais como sindromes genéticas e displasia de quadril.
Sugiro alteracé@o da descrigdo para:

Identificar e encaminhar um paciente ou familia para aconselhamento genético quando necessario, em especial no caso de malformacdes congénitas,
caracteristicas clinicas sugestivas de sindromes genéticas, erros inatos do metabolismo e/ou genitalia ambigua.

Segundo entendimento do painel nédo foi
acatado, pois o proposto ja esta
contemplado na redacéo original




Hector Yuri Conti Wanderley

No tdpico:

2.2 Atencao a grupos populacionais especificos ou situacdes especificas

Visto a publicagdo da PORTARIA N° 199, DE 30 DE JANEIRO DE 2014

gue institui a Politica Nacional de Atencéo Integral as Pessoas com Doengas Raras, aprova as Diretrizes para Atengéo Integral as Pessoas com Doencgas Raras

no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) e institui incentivos financeiros de custeio.

Sugiro a incluséo de um sub-item especifico para contemplar esse grupo populacional especifico, ja que a prépria portaria ja determina algumas competéncias da
atencéo basica nos cuidados com as pessoas com doengas raras, dentre eles:

§ 1° A Atencéo Basica, que é responsavel pela coordenago do cuidado e por realizar a atengéo continua da populagio que esta sob sua responsabilidade
adstrita, além de ser a porta de entrada prioritaria do usuério na rede, compete:

| - realizar agdes de promogéo da saude com foco nos fatores de protecéo relativos as doengas raras;
Il - desenvolver acdes voltadas aos usuarios com doengas raras, na perspectiva de reduzir os danos relacionados a essas doengas no seu territrio;

Il - avaliar a vulnerabilidade e a capacidade de autocuidado das pessoas com doengas raras e realizar atividades educativas, conforme necessidade identificada,
ampliando a autonomia dos usuarios e seus familiares;

IV - implementar a¢des de diagnostico precoce, por meio da identificagdo de sinais e de sintomas, e seguimento das pessoas com resultados alterados, de acordo
com as diretrizes técnicas vigentes, respeitando-se o que compete a este nivel de atengéo;

V - encaminhar oportunamente a pessoa com suspeita de doenga rara para confirmagéo diagnéstica;
VI - coordenar e manter o cuidado das pessoas com doencas raras, quando referenciados para outros pontos da RAS;

VI - registrar as informacdes referentes as doencas raras nos sistemas de informacéo vigentes, quando couber;

Segundo entendimento do painel nao foi
acatado, pois 0 proposto ja esta
contemplado no curriculo em &reas
especificas

Aristides Oliveira Competéncia: Aplica as escalas geriatricas mais usadas. Acatado
Numeracéo da area: 2.2.2 Atengéo a salde do idoso
Numeracéo da Competéncia: 3
Nivel: desejavel
Considero que o nivel desta competéncia é "Essencial" e ndo "Desejavel", pois se tratam de uma ferramentas relativamente simples e que ajudam no manejo de
pacientes idosos.
Aristides Oliveira Competéncia: Aplica a avaliacéo geriatrica global. Acatado

Numeragao da area: 2.2.2 Atengao a saude do idoso
Numeragéo da Competéncia: 4
Nivel: desejavel

Considero que o nivel desta competéncia é "Essencial" e ndo "Desejavel", pois se tratam de uma ferramentas relativamente simples e que ajudam no manejo de
pacientes idosos.

Rodrigo De Oliveira Silva

2.2.2 (Essencial) Maneja as drogas mais comuns utilizadas nesta faixa etaria.

Acatado parcialmente com a alteragéo de
redacédo

George Dantas De Azevedo

2.2.3 Atengéo a saude da mulher

Competencia 1

Essencial (sugiro alterar o texto substituindo o termo "corrimento” por “infec¢des genitais”,
anormal” por "sangramento uterino anormal”. Sugiro acrescentar: "infertilidade conjugal”.

amenorréia” por "irregularidades menstruais”, "sangramento vaginal

Competéncia 6
Essencial: sugiro modificar o texto para: "utiliza e interpreta adequadamente os métodos de rastreamento do cancer ginecol6gico"

Acatado parcialmente com a alteragéo de
redagédo

Hector Yuri Conti Wanderley

2.2.3 Atencédo a saude da mulher
Sugestéo: incluir como competéncia desejavel:

- |dentificar e referenciar de maneira adequadas mulheres em risco para cancer de mama, ovario e/ou Utero hereditarios por meio da histéria familiar

Segundo entendimento do painel nao foi
acatado, pois 0 proposto ja esta
contemplado na redacéo original

Rodrigo De Oliveira Silva

2.2.5 (Avangado) Maneja o uso de hormdnios em transexuais.

Acatado




Rodrigo De Oliveira Silva

2.2.6 (Essencial) Maneja pré-natal de baixo risco e de alto risco, este em conjunto com outro especialista — N&do é uma competéncia desejavel o compartilhamento
com especialista de um pré-natal de alto risco, é essencial.

Acatado

Hector Yuri Conti Wanderley

2.2.6 Atencéo ao ciclo gravidico-puerperal
Sugestéo, incluir como competéncias essenciais:
- Orientar e estimular a suplementacéo de &cido félico pré-concepcional com objetivo de redugdo do nimero de defeitos do tubo neural.

- Orientar sobre e identificar fatores teratogénicos durante a gravidez, em especial uso de &lcool, tabagismo e drogas, incluindo medicamentos que podem
influenciar o desenvolvimento embrio-fetal.

Segundo entendimento do painel ja esta
contemplado na competéncia esséncial da
linha 9

Douglas Gava De Bona Sartor

# De acordo com o Caderno de Atencéo Basica nimero 5, que embasa as acdes do médico na ESF sugiro o seguinte #

2.2.8 Atencgéo a Salde do Trabalhador

Desejavel:

- Desenvolver programas de educagdo em satde do trabalhador

- Desenvolver juntamente com os CERESTSs ages direcionadas para a solucéo dos problemas encontrados na comunidade.

Avancado:

- Desenvolver programas de educagdo em satde do trabalhador

- Planejar e executar agdes de vigilancia nos locais de trabalho, considerando as informacdes colhidas em visitas, os dados epidemiol6gicos e as demandas da
comunidade adscrita.

Acatado parcialmente com a alteracéo de
redacéo




