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PREFACIO

Onde quer que vocé esteja, neste nosso vasto e diverso Brasil, desejamos que esta obra chegue até vocé como um
abraco. Cada pagina reflete o longo caminho percorrido por seus pares, construido por meio da ciéncia, da reflexao
e do compromisso coletivo com a exceléncia educacional. Andamos juntos e com muitos, pensando e sentindo. Ha
um dizer que nos inspira: a mente apenas pensa e 0 coragao apenas sente onde os pés podem pisar. Esta obra
representa mais um passo nesse percurso que seguimos trilhando lado a lado.

A escolha de nomea-la como o Marco Zero é tanto pragmatica quanto simbdlica, reafirmando a convicgao de que
“nao ha vida sem correcao, sem retificacao”. Este € um ponto de partida e de continuidade, um chamado a
transformacao constante. Aqui estdo as EPAs Nacionais em Medicina de Familia e Comunidade, concebidas por
nds, para nds, médicas e médicos de familia e comunidade brasileiros.

Que o préximo marco seja a maneira como essas EPAs ganham vida no cotidiano, na pratica, na voz e com a forga
da nossa especialidade. Viva a Medicina de Familia e Comunidade!

Andrea Taborda Ribas da Cunha e Ugo Caramori

Editores - EPAs Nacionais em Medicina de Familia e Comunidade: Marco Zero
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Glossario

Para uso do corpo educacional e em alinhamento com referenciais da literatura educacional, apresentamos um glossario com as principais terminologias
relacionadas as EPAs e ao ensino baseado em competéncias. Este glossario fornece defini¢des conceituais dos termos e sua correspondéncia com as
terminologias amplamente utilizadas na literatura académica internacional em lingua inglesa no campo da educag¢do médica, garantindo precisao
conceitual e respaldo nas evidéncias disponiveis.

Diante das variagdes na tradugdo para a lingua portuguesa presentes tanto na
literatura cientifica quanto em documentos legislativos, o grupo gestor optou por
EPAs (Entrustable Professional Activities) manter o termo original Entrustable Professional Activities (EPAs). Assim, o conceito é
apresentado conforme definido na literatura, sem tradugao direta do termo ou da
sigla, garantindo precisdo conceitual e alinhamento com as referéncias internacionais

No contexto educacional, refere-se ao processo de decisao sobre confiar a realizagao
de uma EPA ao aprendiz, definindo o nivel de supervisdo adequado.

Decisdes de atribui¢ao de confianga Entrustment decisions

Representagdo dos niveis progressivos de responsabilidade e confianga concedidos
Escala para monitorar e atribuir confianga Entrustment and supervision scale ao aprendiz, correspondendo a uma diminuicdo gradual da necessidade de
supervisao.

Nivel de responsabilidade assumido pelo supervisor, preceptor ou professor ao
Nivel de supervisao Supervison level permitir que o aprendiz execute uma EPA, determinando o grau de supervisao
necessdrio para garantir a seguranca e a qualidade da prética.

Conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes que compdem a capacidade de
desempenho em um determinado contexto. Essa capacidade é descrita por meio de
qualificadores que definem sua relevancia, o contexto de aplicagdo e a etapa do
treinamento.

Competéncia Competency




Dominio de competéncia

Matriz de competéncias

Objetivo de aprendizagem

Conhecimento

Habilidades

Atitudes

Referéencias

Domains of competence

Competency framework

Learning outcome

Knowledge

Attitudes

Areas amplas que agrupam um conjunto de competéncias, estruturando um quadro
descritivo geral do desempenho profissional.

Representagdo organizada e estruturada de um conjunto de competéncias
inter-relacionadas e com propdsito educacional.

Especificagdo da aprendizagem a ser alcangada ao término de um programa ou de
uma atividade educacional

Conjunto de informagdes e conceitos concretos, incluindo suas estruturas e padrdes
inter-relacionados. O conhecimento declarativo refere-se ao “saber o qué”
(conhecimento tedrico), enquanto o conhecimento procedimental esté relacionado ao
“saber como” (conhecimento aplicado a fungdes e procedimentos especificos).

Capacidade, proficiéncia ou destreza para desempenhar tarefas, adquirida por meio
da educacédo, formacgéo, pratica ou experiéncia.

Tendéncia aprendida para avaliar situagdes ou reagir a ideias, pessoas ou eventos de
determinadas formas, consciente ou inconscientemente. As atitudes sé&o
influenciadas por valores e crengas e impactam diretamente o comportamento.

ten Cate, Olle, et al. Entrustable Professional Activities and Entrustment Decision-Making in Health Professions Education. (2024)

Andrade, Marcus Vinicius Melo de, et al. "Actividades profesionales a confiar: hacia una estandarizacién del lenguaje y significado en espafiol y portugués.” Investigacion en educacién médica (2022)

Englander, Robert, et al. "Toward a common taxonomy of competency domains for the health professions and competencies for physicians." Academic Medicine. (2013)

UNESCO, IBE. "Glossary of curriculum terminology." International bureau of education. Switzerland. (2013)




O que sao as EPAs?

As EPAs (“entrustable professional activities”) sdo unidades de pratica profissional que representam as atividades essenciais realizadas rotineiramente
por especialistas em sua area de atuagao. Elas servem como referéncia para a formacéao dos residentes, estruturando a transicdo progressiva para a
autonomia profissional. As EPAs de uma especialidade delineiam, de forma clara e objetiva, o escopo de atuag¢ado do profissional, permitindo uma defini¢cdo
precisa das responsabilidades e expectativas para um especialista plenamente qualificado.

Qual a relacao entre EPAs e Competéncias?

As EPAs sao atividades especificas da pratica profissional que devem ocorrer dentro de um periodo planejavel de tempo. Em contraste, as competéncias
representam as caracteristicas individuais dos profissionais. O desenvolvimento de competéncias refere-se a capacidade de mobilizar conhecimento,
habilidades e atitudes para a atuagao profissional, tornando possivel a execugdo das EPAs.

COMPETENCIA 1

Descritores sobre os aprendizes Descritores sobre o trabalho

= oy @

Adaptado de ten Cate (2025) por Caramori (2025)

Unidades de pratica profissional

EPA1 EPA2
Cada EPA estd sempre vinculada as competéncias que o aprendiz deve demonstrar antes de receber a COMPETENCIAT —‘
atribuicdo de confianga, garantindo uma execugado segura e eficaz na pratica profissional. Ao observar a COMPETENCIA 2
realizagdo de uma EPA por um aprendiz, é possivel inferir a aquisi¢ao das competéncias ou os dominios de
competéncia relacionados a essa atividade. ! :




IR ...
e

S

S0 - \
e

7 P COMPETENCIA

S al \

/

OBSERVA(;I\O Execugao da unidade de pratica profissional pelo(a) aprendiz

\

Adaptado de ten Cate (2020) por Caramori (2025)

Como usar as EPAs na Residéncia Médica?

Em um programa de residéncia, os aprendizes recebem decisdes de atribuicdo de confianca para cada EPA, com niveis de supervisdo ajustados ao
contexto e a sua trajetdria de formacgao. As EPAs sao as atividades essenciais da especialidade que os médicos residentes devem desempenhar ao longo
da formagéao e sdao sempre aplicadas em conjunto com uma escala para monitorizar e atribuir confianga (entrustment and supervision scale).

Escala para monitorar e atribuir confianga (niveis de supervisdo)

SUPERVISAO DIRETA: Executa a EPA com preceptor ao lado

SUPERVISAO INDIRETA: Executa a EPA sem a presenca do preceptor L. P -
: 3 r SAEWUEESD Decisdo de atribuigdo de confianga l
’ " Ao final do programa de residéncia
4 PRATICA NAO SUPERVISIONADA: Executa a EPA com autonomia

OBSERVAGAO: Apenas a observa a execugdo da EPA

Execucao da unidade pratica profissional pelo(a) aprendiz

5 SUPERVISAO DE PARES: Supervisiona a execucao da EPA por pares

Adaptado de ten Cate et al (2010) por Caramori (2025)
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Matriz de Competéncias em Medicina de Familia e Comunidade

Resolucao da Comiss3o Nacional de Residéncia Médica (CNRM) n° 9, de 30 de dezembro de 2020

(
TERMINO DO R1 NO DOMINIO

Cuidado Domiciliar

Cuidados Paliativos

Saude da Crianga e do Adolescente

Ciclo Gravidico-Puerperal | Sexualidade

(s | ==

Problemas Gerais e Inespecificos Urgéncia e Emergéncia
Saude daMulher

SituagGes de Violéncia e Vulnerabilidade
Problemas Cardiovasculares
Problemas Infecciosos
Satde do Trabalhador Problemas Dermatoldgicos
Problemas Musculoesqueléticos

"SUBDOMINIOS" DAS COMPETENCIAS ESPERADAS AO ; l

Rastreamento

Procedimentos Ambulatoriais

Satide do Homem

Problemas Metabélicos

Problemas dos Olhos e Visdo

Problemas de Satide Mental

Problemas Digestivos

"DOMINIOS" DAS COMPETENCIAS
ESPERADAS AO TERMINO DO R1
Principios da APS Abordagem Individual
Saude Coletiva Abordagem Famiiliar
Vigilancia em Satde Abordagem Comunitaria

Trabalho em Equipe Multidisciplinar

Raciocinio Clinico

Atencao a Sauide

Gestao e Organizagdo do Processo de Trabalho

Avaliagdo da Qualidade e Auditoria

Pesquisa Médica, Gestdo em Satide, Comunicagdo e Docéncia

"DOMINIOS" DAS COMPETENCIAS
ESPERADAS AO TERMINO DO R2

Sauide Coletiva
Abordagem Individual
Abordagem Familiar
Abordagem Comunitaria
Raciocinio Clinico

Pesquisa Médica, Gestdo em Satide, Comunicagao e Docéncia

GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA
EDUCAGAO A [T

UNIAO E RECONSTRUGCAO

REs@ENCuCILJIJ
MEDICA

Em 2014, a SBMFC estruturou o Curriculo Baseado por Competéncias, estabelecendo o primeiro marco na definicdo de competéncias para a Residéncia
em Medicina de Familia e Comunidade. Com base nessas premissas, em 2020, a Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM) aprovou, por meio da
Resolugdo CNRM n° 9, de 30 de dezembro de 2020, a matriz de competéncias para os Programas de Residéncia Médica em Medicina de Familia e
Comunidade no Brasil. A matriz define 390 competéncias, distribuidas ao longo dos anos de treinamento e organizadas em grandes dominios, que
representam areas amplas de competéncia, sendo um deles subdividido em diversos subdominios.

Com a Matriz de Competéncias em Medicina de Familia e Comunidade so delineados os seguintes dominios de competéncia para desenvolvimento dentre os
programas de residéncia médica: Principios da Aten¢ao Primdria a Saude (APS); Abordagem Individual; Abordagem Familiar; Abordagem Comunitaria,
Atencao a Saude (e subdominios); Raciocinio Clinico; Trabalho em Equipe Multidisciplinar; Gestdo e Organizagao do Processo de Trabalho; Avaliagdo
da Qualidade e Auditoria; Vigilancia em Saude; Satde Coletiva; Pesquisa Médica, Gestao em Saude, Comunicacao e Docéncia.
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Como usar as EPAs e a Matriz de Competéncias em Medicina de Familia e Comunidade?

As EPAs ndo substituem, anulam ou sobrepdem o delineamento de competéncias j& estabelecido na realidade brasileira. Pelo contrario, elas aprimoram a
estrutura da educagdo médica baseada em competéncias, qualificam as praticas de avaliagdo e fortalecem a formagao em Medicina de Familia e Comunidade.

A observacdo da execugdo de uma EPA pelo aprendiz permite inferir a aquisicdo das competéncias especificas relacionadas aquela atividade. Para estabelecer
essa correlagdo, a Matriz de Competéncias da CNRM foi reorganizada neste documento, destacando seus principais dominios de competéncia. Cada EPA foi
associada aos respectivos dominios da matriz pelo grupo gestor, proporcionando um referencial estruturado para a formacao.

O uso integrado das EPAs e da Matriz de Competéncias da CNRM visa subsidiar o planejamento pedagdgico dos programas de residéncia, organizando os
principais conhecimentos, habilidades e atitudes essenciais para o desenvolvimento dos residentes. No entanto, reconhece-se que a matriz vigente possui
limitacdes e pode nao contemplar integralmente as demandas contemporaneas da especialidade. Dessa forma, cabe a cada programa aprimorar seu
planejamento pedagdgico, incorporando as EPAs e delineando novas competéncias com base na literatura cientifica, promovendo avancos educacionais.

O grupo gestor das EPAs Nacionais em Medicina de Familia e Comunidade considera este momento um passo inicial para a revisdo da Matriz de Competéncias,
assegurando que ela reflita o produto validado das EPAs. A atualizacdo deve considerar a evolugcdo do sistema de saude brasileiro, as necessidades
contemporaneas em saude e o escopo atual da especialidade, garantindo uma formagao alinhada aos desafios e exigéncias da pratica profissional.

DOMINIOS DE COMPETENCIA EPA2 | EPA3 | EPA4 | EPA5 EPA6| EPA7 | EPA8 | EPA9 | EPA 10| EPA 11| EPA 12| EPA 13| EPA 14| EPA 15

Principios da APS

Abordagem Individual

Abordagem Familiar

Abordagem Comunitaria

Atencdo a Salude

Raciocinio Clinico

Trabalho em Equipe Multidisciplinar

Gestdo e Organizacdo do Processo de Trabalho

Avaliagdo da Qualidade e Auditoria

Vigilancia em Saude

Saude Coletiva

Pesquisa Médica, Gestdo em Saude, Comunicagéo e Docéncia
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EPAs Nacionais em Medicina de Familia e Comunidade

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade - SBMFC

EPA 1 - Atendendo integralmente as condicdes em salude em todas faixas etérias e ciclos de vida
EPA 2 - Atendendo pessoas de etnia, raga ou cultura semelhante ou distinta da sua prépria

EPA 3 - Atendendo pessoas LGBTQIAPN+

EPA 4 - Atendendo pessoas vulnerabilizadas

EPA 5 - Coordenando o cuidado com base nas necessidades da pessoa

EPA 6 - Realizando cuidado domiciliar

EPA 7 - Realizando procedimentos ambulatoriais

EPA 8 — Realizando o atendimento inicial as situacdes de urgéncia e emergéncia

EPA 9 - Facilitando o ensino de Medicina de Familia e Comunidade aos seus pares e outros aprendizes
EPA 10 - Atendendo pessoas acometidas por transtornos mentais

EPA 11 - Organizando os processos de trabalho em saiude

EPA 12 - Utilizando a abordagem familiar no cuidado as pessoas e suas familias

EPA 13 - Utilizando a abordagem comunitaria no cuidado das pessoas, familia e comunidade
EPA 14 - Promovendo acesso e continuidade do cuidado

EPA 15 - Promovendo salude planetaria em seu contexto
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Quadro de Instrucoes das EPAs

Neste quadro de instrugcdes, vocé compreenderd como cada EPA é apresentada neste material, com seus respectivos detalhes. Para melhor
entendimento, recomenda-se a revisao do glossario de terminologias, onde sdo explicados conceitos centrais essenciais.

EPA # I Titulo da EPA: Unidade de pratica profissional que o aprendiz deve realizar, sem supervisdo/com autonomia, ao término do programa de residéncia médica

Descricdo: Resume o escopo, finalidade e relevancia da EPA.

Tarefas: Correspondem as especificagdes da EPA, apresentadas em uma lista de tarefas essenciais a unidade de pratica profissional. Servem como critérios observéveis para avaliar a
capacidade do residente de executar a EPA com autonomia, sem necessidade de supervisao.

TAREFA
TAREFA
TAREFA
TAREFA

Limitacoes: Definem os limites de cada EPA, especificando o que ndo é abrangido para atribui¢cdo de confianca. Esses limites evitam sobreposi¢des, indicando quando determinado
aspecto ja estd contemplado em outra EPA ou quando ndo se enquadra no escopo estabelecido pela lista de tarefas.

Cada dominio da Matriz de Competéncia correspondente a EPA orienta o programa de residéncia na identificacao dos
DOMINIOS DE COMPETENCIA principais conhecimentos, habilidades e atitudes envolvidos, conforme as competéncias definidas pela CNRM. O
(MATRIZ DA COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA) programa pode incluir outros elementos essenciais a formagao, assegurando uma abordagem abrangente e alinhada as
necessidades educacionais.

O uso do gerundio nas EPAs Nacionais de Medicina de Familia e Comunidade expressa a préatica profissional como um processo continuo e integrado, em vez de uma sequéncia de tarefas isoladas. Diferente do
infinitivo, que pode sugerir agdes estanques e prescritivas, o gerindio confere maior flexibilidade, permitindo a adaptagdo ao contexto e as necessidades das pessoas, familias e comunidades atendidas. Além
disso, ressalta a integragdo dos dominios de competéncia, evidenciando a articulagdo dinamica entre conhecimentos, habilidades e atitudes na pratica da especialidade. Por fim, reforca a longitudinalidade do
cuidado, aspecto central da MFC, ao destacar que as EPAs ocorrem em um fluxo continuo de interagdes e decisdes compartilhadas, e ndo como eventos pontuais ou desconectados

14



EPA1 [ Atendendo integralmente as condi¢gdes em saide em todas faixas etarias e ciclos de vida

Descricdo: Essa EPA atribui confianga ao residente para atender integralmente as condi¢cdes em salide em todas as faixas etérias e ciclos de vida e envolve a demonstra¢do na condugéo
de consultas especializadas, manejo de problemas prevalentes, promogao e prevencado em salde, identificagdo de situacdes de violéncia e atuacdo em defesa dos direitos das pessoas,
assegurando um cuidado abrangente, seguro e centrado na pessoa

Tarefas
e Realiza consulta especializada centrada na pessoa com ferramentas especificas de comunicagéo, abordagem e intervencéo clinica
Realiza entrevista clinica centrada na pessoa
Maneja os problemas de salde mais prevalentes em todas as faixas etéarias e ciclos de vida
Realiza promocgéo de salde a nivel individual, familiar e comunitério
Realiza prevengao em salde a nivel individual, familiar e comunitério
Realiza rastreamento em salde a nivel individual, familiar e comunitario
Realiza preveng&o quaternaria a nivel individual, familiar e comunitério
Identifica as situagdes de violéncia a nivel individual, familiar e comunitario
Atua em defesa dos direitos da pessoa
Atua em defesa da seguranca da pessoa como paciente
Atua em defesa dos direitos sexuais e reprodutivos
Realiza agdes de planejamento reprodutivo
Utiliza praticas integrativas, complementares e populares no cuidado integral as pessoas em todas faixas etéarias e ciclos de vida

Limitagdes: Essa EPA n&o confia o profissional para a abordagem familiar e comunitéria, o atendimento especializado a pessoas de diferentes diversidades étnicas, raciais ou culturais, a

pessoas LGBTQIAPN+, a pessoas vulnerabilizadas, o cuidado de pessoas com transtornos mentais, a realizagdo de procedimentos ambulatoriais, o atendimento inicial em situa¢des de

urgéncia e emergéncia, nem o cuidado domiciliar.
|
PRINCIP1OS DA APS

ATENGAO A SAUDE

CORRELAGAO COM OS DOMINIOS DE COMPETENCIA ABORDAGEM INDIVIDUAL

(MATRIZ DA COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA)

ABORDAGEM FAMILIAR

ABORDAGEM COMUNITARIA

RACIOCINIO CLiNICO
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EPA 2 | Atendendo pessoas de etnia, raca ou cultura semelhante ou distinta da sua prépria

Descrigcao: Essa EPA atribui confianga ao residente para atender pessoas de diferentes etnias, ragas ou culturas e envolve a demonstragao na realizagdo de consultas considerando
diversidades, avaliacdo do impacto do racismo na salde, registro de aspectos culturais, uso de recursos intersetoriais e educagao antirracista, assegurando um cuidado equitativo,
respeitoso e culturalmente sensivel.

Tarefas
e Realiza consulta especializada centrada na pessoa considerando suas diversidades étnicas, raciais e culturais.
Maneja as condi¢des em salde especificas conforme as diversidades étnicas, raciais e culturais
Coleta e registra a autodeclaragdo do quesito raga/cor
Coleta e registra aspectos culturais, religiosos e espirituais
Informa aspectos étnicos, raciais e culturais ao discutir e apresentar casos
Avalia os impactos do racismo na salde e no percurso clinico das pessoas em suas diversidades étnicas, raciais e culturais.
Avalia os impactos do racismo institucional para organizagdo do acesso e diminui¢do das iniquidades em saude
Utiliza recursos da rede de saude e intersetorial na abordagem as pessoas em suas diversidades étnicas, raciais e culturais
Educa-se e contribui para a educagao antirracista e intercultural em seu contexto
Participa do planejamento e execucéo de a¢des de enfrentamento ao racismo e demais discriminagdes étnicas, raciais e culturais.
Colabora em agdes de enfrentamento ao racismo e demais discriminagdes étnicas, raciais e culturais no cuidado em satde

Limitagdes: Essa EPA néo confia o profissional para a abordagem familiar e comunitéria, o atendimento especializado a pessoas LGBTQIAPN+, a pessoas vulnerabilizadas e o cuidado de
pessoas com transtornos mentais.

'
PRINCIPIOS DA APS

ATENGCAO A SAUDE

ABORDAGEM INDIVIDUAL

CORRELAGAO COM OS DOMINIOS DE COMPETENCIA ABORDAGEM FAMILIAR

(MATRIZ DA COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA)

ABORDAGEM COMUNITARIA

RACIOCINIO CLiNICO

TRABALHO EM EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

VIGILANCIA EM SAUDE
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EPA 3 [ Atendendo pessoas LGBTQIAPN+

Descricdo: Essa EPA atribui confianga ao residente para atender pessoas LGBTQIAPN+ e envolve a demonstracado na abordagem da sexualidade, manejo de problemas de satide
especificos, atengdo a situagdes de violéncia, cuidado de pessoas em modificagdo corporal e uso de redes de apoio, assegurando um atendimento inclusivo e livre de discriminagao.

Tarefas
e Aborda a sexualidade da pessoa, a partir de sua identidade de género e sexual, expressao de género e orientagdo afetivo-sexual
Maneja os problemas de salude especificos conforme as diversidades de sexualidade e género
Maneja situagbes de violéncias LGBTQIAPN +fébicas
Realiza, interprofissionalmente, o cuidado das pessoas em modifica¢éo corporal para afirmacéo de género
Aborda, interprofissionalmente, as dinamicas familiares e parentalidade das pessoas LGBTQIAPN+
Avalia os impactos na salde e no percurso clinico das pessoas em suas diversidades de sexualidade e género
Utiliza recursos da rede de salde e intersetorial na abordagem as pessoas em suas diversidades de sexualidade e género
Educa-se e contribui para a educagao sobre as diversidades de sexualidade e género
Colabora em agdes de enfrentamento as discriminagdes de diversidades da sexualidade e género

Limitagdes: Essa EPA n&o confia o profissional para a abordagem familiar e comunitéria, o atendimento especializado a pessoas de diferentes diversidades étnicas, raciais ou culturais, a
pessoas vulnerabilizadas e o cuidado de pessoas com transtornos mentais.

'
PRINCIiPIOS DA APS

ATENGAO A SAUDE

ABORDAGEM INDIVIDUAL

ABORDAGEM FAMILIAR

CORRELACAO COM OS DOMINIOS DE COMPETENCIA

(MATRIZ DA COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA) ABORDAGEM COMUNITARIA

RACIOCINIO CLiNICO

TRABALHO EM EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

VIGILANCIA EM SAUDE
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EPA 4 [ Atendendo pessoas vulnerabilizadas

Descricdo: Essa EPA atribui confianga ao residente para atender pessoas vulnerabilizadas e envolve a demonstragdo no manejo de problemas de salide em condi¢des especificas,
atendimento a vitimas de violéncia, notificagdo de eventos adversos e uso da rede intersetorial, assegurando um cuidado acessivel, seguro e adaptado as necessidades individuais.

Tarefas

e Maneja os problemas de salide de pessoas vulnerabilizadas
Adequa o manejo dos problemas de salde a partir da identificagdo de vulnerabilidades
Atende pessoas vitimas de violéncia
Maneja as situagdes de violéncia a nivel individual, familiar e comunitério
Realiza notificagdo em situagao de violéncia conforme os fluxos estabelecidos em seu contexto
Utiliza recursos da rede de salde e intersetorial na abordagem as vulnerabilidades

Limitagdes: Essa EPA n&o confia o profissional para a abordagem familiar e comunitéria, o atendimento especializado a pessoas de diferentes diversidades étnicas, raciais ou culturais, a
pessoas LGBTQIAPN+ e o cuidado de pessoas com transtornos mentais.

'
PRINCIiPIOS DA APS

ATENGAO A SAUDE

ABORDAGEM INDIVIDUAL

ABORDAGEM FAMILIAR

CORRELAGAO COM OS DOMINIOS DE COMPETENCIA
(MATRIZ DA COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA) ABORDAGEM COMUNITARIA

RACIOCINIO CLiNICO

TRABALHO EM EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

VIGILANCIA EM SAUDE
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EPA5 | Coordenando o cuidado com base nas necessidades da pessoa

Descricdo: Essa EPA atribui confianga ao residente para coordenar o cuidado com base nas necessidades da pessoa e envolve a demonstragao na organizagdo do registro clinico, uso de
ferramentas de gestdo do cuidado, apoio as transi¢des de cuidado e gerenciamento de recursos da rede de salde, assegurando continuidade, eficiéncia e equidade no atendimento.

Tarefas
e Utiliza o registro orientado por problemas
Elabora documentos médicos primando pela compreenséo e continuidade da informagao
Utiliza ferramentas de gestdo do cuidado (discussao de caso, matriciamento, consulta compartilhada, interconsulta, acompanhamento conjunto, projeto terapéutico singular, dentre outros).
Identifica e encaminha, adequadamente, casos com critérios de seguimento em outros pontos da rede de salde e intersetorial
Apoia as transi¢cdes de cuidado entre os pontos da rede de salide e intersetorial
Realiza o cuidado compartilhado e colaborativo com os demais profissionais da rede de salde e intersetorial
Elabora propostas considerando as iniquidades no acesso aos recursos disponiveis na rede de salde e intersetorial
Gerencia os recursos disponiveis na rede de salde e intersetorial em que se encontra
Coordena e monitora o cuidado da pessoa nos diversos pontos da rede de salde e intersetorial

Limitagdes: Essa EPA néo confia o profissional para a atengéo integral as condi¢cdes de salide em todas as faixas etdrias e ciclos de vida, a realiza¢do do cuidado domiciliar, a organizagdo
dos processos de trabalho em salide e a promogao do acesso e da continuidade do cuidado.

'
PRINCIiPIOS DA APS

ABORDAGEM INDIVIDUAL

CORRELAGAO COM OS DOMINIOS DE COMPETENCIA
(MATRIZ DA COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA) TRABALHO EM EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

GESTAO E ORGANIZAGAO DO PROCESSO DE TRABALHO

AVALIACAO DA QUALIDADE DE AUDITORIA
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EPA 6 [ Realizando cuidado domiciliar

Descrigao: Essa EPA atribui confianga ao residente para realizar cuidado domiciliar e envolve a demonstragao na identificagao de elegibilidade para atendimento domiciliar, estratificagdo
de risco, coordenacao da equipe, realizagdo de visitas e consultas, apoio a rede de suporte e supervisdo de cuidadores, assegurando um cuidado integral, seguro e personalizado.

Tarefas
e |dentifica pessoas e familias elegiveis ao cuidado domiciliar.
Identifica a necessidade de cuidados paliativos
Utiliza ferramentas de estratificagcdo de risco para a organizagéo do cuidado domiciliar
Indica a modalidade de atengdo domiciliar adequada as pessoas elegiveis
Coordena a equipe e organiza recursos para a interna¢do domiciliar, conforme a modalidade de atuagéo disponivel
Realiza visita domiciliar planejada
Realiza consulta domiciliar
Coordena a equipe e organiza recursos para a internagdo domiciliar, conforme a modalidade de atuag&o disponivel
Faz declaragdo de ébito domiciliar, quando aplicéavel
Integra a rede familiar e de apoio ao cuidado domiciliar
Supervisiona pessoas, familias e cuidadores em contexto de cuidado domiciliar

LimitagGes: Essa EPA nao confia o profissional para a atengéo integral as condigdes de salide em todas as faixas etarias e ciclos de vida, abordagem familiar, abordagem comunitéria, a
realizagdo de procedimentos ambulatoriais e o atendimento inicial em situagdes de urgéncia e emergéncia.

|
ATENGAO A SAUDE

ABORDAGEM INDIVIDUAL

ABORDAGEM FAMILIAR

CORRELAGAO COM OS DOMINIOS DE COMPETENCIA ABORDAGEM COMUNITARIA

(MATRIZ DA COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA)

RACIOCINIO CLiNICO

TRABALHO EM EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

GESTAO E ORGANIZAGAO DO PROCESSO DE TRABALHO

VIGILANCIA EM SAUDE
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EPA 7 [ Realizando procedimentos ambulatoriais

Descrigao: Essa EPA atribui confianga ao residente para realizar procedimentos ambulatoriais e envolve a demonstragao na indicacao e realizagdo de procedimentos, organizagao do
ambiente, obtencao de consentimento, acompanhamento pds-procedimento e manejo de intercorréncias, assegurando qualidade, seguranca e respeito a autonomia da pessoa.

Tarefas
e Indica o procedimento adequado a necessidade da pessoa
Obtém e registra consentimento informado para o procedimento
Organiza o ambiente antes e apds o procedimento, conforme normas de biossegurancga
Realiza o registro no prontuario com a descri¢do do procedimento realizado
Acompanha a pessoa no pds-procedimento e as eventuais complicagdes
Realiza anestesia local
Realiza técnicas béasicas de sutura
Realiza a inser¢éo e remogéo do dispositivo intrauterino
Realiza a insergao e remogéao do implante de etonogestrel
Realiza cantoplastia e avulsdo de unha
Realiza remocgao de cerume impactado
Realiza retirada de corpos estranhos
Realiza remogéo de anel em dedos
Realiza cauterizagao de lesdes (quimica ou fisica)
Realiza 0 manejo de queloides e cicatrizes hipertroficas
Realiza 0 manejo de lesdes dermatoldgicas benignas
Realiza o0 manejo de lesdes dermatoldgicas suspeitas
Realiza 0 manejo de abcessos
Identifica e maneja casos com indicagdes de infiltragao articular e periarticular

LimitagGes: Essa EPA nao confia o profissional para a atengéo integral as condigdes de salide em todas as faixas etarias e ciclos de vida, a realizagdo do cuidado domiciliar e o
atendimento inicial em situa¢des de urgéncia e emergéncia.

|
ATENGAO A SAUDE

CORRELAGCAO COM OS DOMINIOS DE COMPETENCIA ABORDAGEM INDIVIDUAL
(MATRIZ DA COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA)

RACIOCINIO CLiNICO
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EPA 8 | Realizando o atendimento inicial as situagdes de urgéncia e emergéncia

Descricdo: Essa EPA atribui confianga ao residente para realizar o atendimento inicial as situagdes de urgéncia e emergéncia e envolve a demonstragdo na organizagdo de recursos,
classificacéo de risco, suporte basico de vida e encaminhamento adequado, assegurando respostas ageis, eficazes e coordenadas.

Tarefas
e Organiza recursos disponiveis para o atendimento as situa¢des de urgéncia e emergéncia em seu contexto
e Realiza classificagdo de risco das condi¢des individuais como urgéncia ou emergéncia em salde
e Maneja, com a equipe multidisciplinar, o suporte béasico de vida em todas faixas etéarias
e Indica a transferéncia adequada para continuidade do atendimento das situagdes de urgéncia e emergéncia para outros servigos da rede de atengao a saude.

Limitagdes: Essa EPA ndo confia o profissional para a atengéo integral as condi¢gdes de salde em todas as faixas etérias e ciclos de vida, a realizacdo de procedimentos ambulatoriais e as
urgéncias e emergéncias no cuidado de pessoas com transtornos mentais.

|
ATENGAO A SAUDE

ABORDAGEM INDIVIDUAL

CORRELAGCAO COM OS DOMINIOS DE COMPETENCIA

. * - RACIOCINIO CLiNICO
(MATRIZ DA COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA)

TRABALHO EM EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

GESTAO E ORGANIZAGAO DO PROCESSO DE TRABALHO
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EPA 9 | Facilitando o ensino de Medicina de Familia e Comunidade aos seus pares e outros aprendizes

Descricdo: Essa EPA atribui confianga ao residente para facilitar o ensino da Medicina de Familia e Comunidade e envolve a demonstragdo na busca por evidéncias cientificas, construcéo
de estratégias educacionais, uso de metodologias centradas no aprendiz e colaboragdo para um ambiente de ensino adequado, assegurando aprendizagem continua e compartilhada.

Tarefas
e Busca as melhores evidéncias cientificas disponiveis para sua formacgéo e préatica
Comunica suas necessidades de aprendizagem e desenvolvimento pessoal baseado nos principios da formagdo em Medicina de Familia e Comunidade
Incorpora o feedback continuamente em sua formacé&o e pratica
Constroi estratégias para aprimoramento continuado da sua formagao
Utiliza estratégias educacionais centradas no aprendiz para facilitar o ensino da Medicina de Familia e Comunidade
Atua em colaboragdo para um ambiente educacional adequado a si, seus pares e demais aprendizes

Limitagdes: Essa EPA n&o confia o profissional a realizar a abordagem comunitéria e a organizagdo dos processos de trabalho em saude.

PRINCIiPIOS DA APS

RACIOCINIO CLiNICO

CORRELAGAO COM OS DOMINIOS DE COMPETENCIA
(MATRIZ DA COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA) TRABALHO EM EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

SAUDE COLETIVA

PESQUISA MEDICA, GESTAO EM SAUDE, COMUNICAGAO E DOCENCIA
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EPA 10 | Atendendo pessoas acometidas por transtornos mentais

Descricdo: Essa EPA atribui confianga ao residente para atender pessoas acometidas por transtornos mentais e envolve a demonstracao na realizagdo de exames clinicos e diagndsticos
diferenciais, uso de psicofarmacos e estratégias ndo farmacolégicas, manejo de urgéncias psiquiatricas e articulagdo com a rede de cuidado, assegurando um atendimento integral,
seguro e baseado em evidéncias.

Tarefas
e Realiza exame do estado mental
Realiza exame fisico geral, exame neuroldgico e indica exames complementares para a avaliagdo diagnédstica diferencial em saide mental
Avalia o desenvolvimento cognitivo, social e neuropsicomotor em todas as faixas etérias e ciclos de vida
Realiza classificagao e estratificagao do risco de suicidio
Realiza avaliagdo de risco individual, social e a equipe de salde nas situagdes de urgéncias e emergéncias em salde mental
Realiza consulta especializada centrada na pessoa para elaboragao de cuidados em salide mental, incluindo diagndstico, quando necessério.
Utiliza os dados e avaliagdes da equipe multiprofissional em sua formulagdo diagndstica em salde mental
Identifica e referencia os casos elegiveis para cuidado compartilhado em outros pontos da rede de saude e intersetorial
Utiliza psicofarmacos no tratamento de transtornos mentais com base nas evidéncias cientificas vigentes
Maneja os efeitos colaterais e intera¢cdes medicamentosas dos psicofdrmacos
Realiza a desprescricao, se indicada, dos psicofdrmacos com base nas evidéncias cientificas vigentes
Indica estratégias nao farmacoldgicas adequadas ao contexto do territdrio e das pessoas atendidas
Realiza estratégias de tranquilizagdo apropriadas ao comportamento agressivo e agitagdo psicomotora
Maneja, interprofissionalmente, as urgéncias e emergéncias em salde mental

LimitagGes: Essa EPA nao confia o profissional para a atencgéo integral as condigdes de salide em todas as faixas etarias e ciclos de vida, para a abordagem familiar e comunitaria, para o

atendimento especializado a pessoas de diferentes contextos étnicos, raciais ou culturais, a pessoas LGBTQIAPN+, a pessoas vulnerabilizadas, para o atendimento inicial em situagdes de

urgéncia e emergéncia, nem para o cuidado domiciliar.
|

PRINCIPIOS DA APS

ATENGCAO A SAUDE

ABORDAGEM INDIVIDUAL

CORRELAGAO COM OS DOMINIOS DE COMPETENCIA ABORDAGEM FAMILIAR

(MATRIZ DA COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA)

ABORDAGEM COMUNITARIA

RACIOCINIO CLiNICO

TRABALHO EM EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

VIGILANCIA EM SAUDE
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EPA 11 | Organizando os processos de trabalho em satude

Descricdo: Essa EPA atribui confianga ao residente para organizar os processos de trabalho em salde e envolve a demonstragdo na vigilancia epidemioldgica, gestdo de fluxos
assistenciais, trabalho interprofissional e promogéao de educacdo permanente, assegurando eficiéncia, colaboracéo e qualidade no cuidado.

Tarefas
e Realiza vigilancia em salde, monitorando indicadores e condi¢gdes da sua populagdo adscrita
Realiza vigilancia epidemioldgica, notificando agravos e condigdes conforme os fluxos estabelecidos em seu contexto
Diagnostica, com a equipe multidisciplinar, a demanda de cuidados em salde em seu contexto
Organiza sua agenda para atender as demandas da equipe multidisciplinar em seu contexto
Colabora com os fluxos multiprofissionais de acolhimento e atendimento para demanda de cuidados em salde em seu contexto
Atua com profissionalismo junto a sua equipe multidisciplinar
Atua de forma interprofissional com sua equipe multidisciplinar
Atua na gestado de conflitos no ambiente de pratica interprofissional
Colabora nas reunides de equipe multidisciplinar
Elabora planos de cuidados centrados na pessoa com sua equipe multidisciplinar
Maneja, com a equipe multidisciplinar, os recursos do sistema de saide em prol do cuidado centrado na pessoa
Promove educagao permanente com a equipe multidisciplinar

Limitagdes: Essa EPA ndo confia o profissional para a coordenacéo, a promogao do acesso e da continuidade do cuidado, a abordagem comunitéria, nem para a facilitagdo do ensino de
Medicina de Familia e Comunidade.

______________________________________________________________________________________________________________ __________________________________|
TRABALHO EM EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

GESTAO E ORGANIZAGCAO DO PROCESSO DE TRABALHO

CORRELAGCAO COM OS DOMINIOS DE COMPETENCIA

(MATRIZ DA COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA) AVALIACAO DA QUALIDADE E AUDITORIA

VIGILANCIA EM SAUDE

SAUDE COLETIVA
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EPA 12 ] Utilizando a abordagem familiar no cuidado as pessoas e suas familias

Descricdo: Essa EPA atribui confianca ao residente para utilizar a abordagem familiar no cuidado e envolve a demonstragdo na aplicacdo de ferramentas de diagndstico e intervencéo
familiar, condugéo de entrevistas e conferéncias familiares e colaborag&o no cuidado, assegurando um atendimento centrado no contexto relacional das pessoas.

Tarefas
e  Utiliza ferramentas para obter o diagndstico familiar
Utiliza ferramentas de abordagem familiar na prestacdo de cuidados
Conduz entrevista familiar
Conduz conferéncia familiar
Colabora com intervengdes familiares

Limitagdes: Essa EPA ndo confia o profissional para a coordenacéo, a promogao do acesso e da continuidade do cuidado, a abordagem comunitaria, nem para a facilitagdo do ensino de

Medicina de Familia e Comunidade.
|
PRINCIPIOS DA APS

ABORDAGEM FAMILIAR

CORRELAGAO COM OS DOMINIOS DE COMPETENCIA
(MATRIZ DA COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA) RACIOCINIO CLINICO

TRABALHO EM EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
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EPA 13 | Utilizando a abordagem comunitaria no cuidado das pessoas, familia e comunidade

Descricdo: Essa EPA atribui confianga ao residente para utilizar a abordagem comunitéria no cuidado e envolve a demonstragao na territorializacéo, diagndstico de salde da comunidade,
uso de recursos locais, educacéo popular e facilitagdo de grupos terapéuticos, assegurando um cuidado adaptado as necessidades coletivas.

Tarefas
e Realiza territorializagao e georreferenciamento
Utiliza ferramentas para obter o diagndstico de salide da comunidade
Utiliza recursos do territdrio e da comunidade na prestagdo de cuidados
Realiza educagéo popular em salide enquanto principio e estratégia metodoldgica na abordagem comunitaria
Facilita grupos terapéuticos e comunitarios para as necessidades, adaptando as necessidades do contexto local

Limitagdes: Essa EPA ndo confia o profissional para a realizagdo do cuidado domiciliar, a coordenagao do cuidado, a promogéo do acesso e da continuidade do cuidado, nem para a
organizagdo dos processos de trabalho em satde.

'
PRINCIiPIOS DA APS

ABORDAGEM COMUNITARIA

CORRELAGAO COM OS DOMINIOS DE COMPETENCIA RACIOCINIO CLiNICo

(MATRIZ DA COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA)

TRABALHO EM EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

VIGILANCIA EM SAUDE

SAUDE COLETIVA
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EPA 14 | Promovendo acesso e continuidade do cuidado

Descrigao: Essa EPA atribui confianga ao residente para promover acesso e continuidade do cuidado e envolve a demonstragao na reducédo de barreiras, uso de tecnologias para
ampliacdo do acesso, estratificacdo de risco, organiza¢do da agenda e busca ativa, assegurando equidade e resolutividade na atengdo a satude.

Tarefas
e Facilita o acesso ao cuidado em salide, minimizando barreiras
Realiza cuidado mediado por tecnologias para a ampliagdo do acesso em seu contexto local
Utiliza estratificagdes de risco para organizagao do acesso
Utiliza dados epidemioldgicos na organizagao do acesso
Utiliza ferramentas para o monitoramento de sua populagao adscrita
Personaliza sua agenda para atender as necessidades do seu contexto local
Coordena busca ativa para ampliagéo do acesso em seu contexto local
Colabora com os fluxos de acesso da rede de saude

Limitagdes: Essa EPA ndo confia o profissional para a atencéo integral as condi¢gdes de salde em todas as faixas etérias e ciclos de vida, para a abordagem familiar e comunitéria, para a
coordenagao do cuidado, nem para a organizagdo dos processos de trabalho em saude.

'
PRINCIPIOS DA APS

TRABALHO EM EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

CORRELAGCAO COM OS DOMINIOS DE COMPETENCIA < <
(MATRIZ DA COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA) GESTAOE ORGANIZAQAO DO PROCESSO DE TRABALHO

AVALIAGCAO DA QUALIDADE E AUDITORIA

VIGILANCIA EM SAUDE
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EPA 15 | Promovendo saude planetaria em seu contexto

Descricdo: Essa EPA atribui confianca ao residente para promover salde planetéria e envolve a demonstracao na avaliagdo de impactos socioecoldgicos, manejo de condigdes de salde
relacionadas a crises ambientais, planejamento de agdes mitigatorias e participagdo em iniciativas intersetoriais, assegurando um compromisso com a sustentabilidade e a satde global.

Tarefas
e Avalia os impactos socioecoldgicos em seu contexto
Maneja as condi¢des de salde associadas a crise climatica (eventos climaticos extremos, enchentes, deslizamentos, queimadas, seca, dentre outros)
Maneja as condi¢des de salde associadas a exploracao predatdria dos recursos naturais (poluigdo, desmatamento, queimadas, garimpo, dentre outros)
Maneja as condigdes de salde associadas a urbanizagéo (construgdes irregulares, inversao térmica, saneamento basico, descarte de residuos, dentre outros)
Realiza planejamento colaborativo para a¢gdes de mitigagdo e adaptagdo em crises socioecoldgicas
Participa de agdes intersetoriais e interinstitucionais para o enfrentamento de crises socioecolégicas
Educa pessoas, pares e comunidades sobre os impactos de crises socioecoldgicas globais

Limitag6es: Essa EPA ndo confia o profissional para a atengéo integral as condi¢des de saude em todas as faixas etarias e ciclos de vida, para o atendimento especializado a pessoas
vulnerabilizadas, para o atendimento inicial em situa¢des de urgéncia e emergéncia, para a abordagem comunitéria, para a promocéo do acesso e da continuidade do cuidado, para a
organizagdo dos processos de trabalho em salde, nem para a facilitagdo do ensino da Medicina de Familia e Comunidade.

. _____________________________________________________________________________|

PRINCIPIOS DA APS

ATENGCAO A SAUDE

ABORDAGEM INDIVIDUAL

CORRELAGAO COM OS DOMINIOS DE COMPETENCIA ABORDAGEM COMUNITARIA

(MATRIZ DA COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA)

RACIOCINIO CLiNICO

GESTAO E ORGANIZAGAO DO PROCESSO DE TRABALHO

VIGILANCIA EM SAUDE

PESQUISA MEDICA, GESTAO EM SAUDE, COMUNICAGAO E DOCENCIA
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Elaboracao e Validacao das EPAs Nacionais em Medicina de Familia e Comunidade

A construcgao e validacao das EPAs Nacionais em Medicina de Familia e Comunidade seguiram um rigoroso método, alinhado aos referenciais da literatura
cientifica. Para conduzir esse processo, a SBMFC formou um grupo gestor composto por médicas e médicos de familia e comunidade com ampla
experiéncia clinica e expertise educacional, representando diversos centros de formacgao e cendrios de pratica. O grupo também contou com a consultoria
de um especialista em educagao médica, com reconhecimento nacional e internacional na elaboragéo de EPAs.

A iniciativa teve origem em uma pesquisa independente sobre EPAs para Medicina de Familia e Comunidade, conduzida por um dos membros do grupo
gestor. A partir desse estimulo, a Diretoria de Residéncia Médica incluiu em seu plano de trabalho a Elaboracdo e Validagcdo Nacional das EPAs em
Medicina de Familia e Comunidade. Para viabilizar o processo, foi publicado um edital de chamamento publico que selecionou um banco de especialistas
formado por médicas e médicos de familia e comunidade titulados(as) por prova da SBMFC ou egressos da Residéncia Médica em MFC no Brasil, com
pelo menos dois anos de titulacdo. Os candidatos deveriam comprovar atuagao em programas de residéncia médica em MFC ou experiéncia assistencial
no SUS, exercendo a fungdo de médico(a) de familia e comunidade. Os especialistas selecionados compuseram o grupo nominal, enquanto os demais
classificados foram designados ao banco de especialistas para participagdo na etapa do Estudo Delphi.

Em margo de 2024, a sede da SBMFC sediou uma sessao presencial com o grupo nominal, que foi submetido a aplicagdo da Nominal Group Technique
(NGT), um método estruturado de brainstorming e consenso amplamente utilizado para identificar e priorizar atividades essenciais da especialidade.
Nessa sessao, foi estruturado o painel preliminar de EPAs. A partir desse material inicial, o grupo gestor iniciou um processo sistematico de refinamento,
fundamentado em referenciais da literatura cientifica.

Entre margo e julho de 2024, o grupo gestor realizou reunides semanais para revisar e aprimorar as EPAs. O painel refinado foi entdo submetido ao grupo
nominal para avaliagdo estruturada por meio da ferramenta EQual Rubric, traduzida para o portugués. Nessa etapa, cada especialista avaliou
individualmente as EPAs com base nos critérios do instrumento, atribuindo pontuag¢des e sugerindo ajustes. Os resultados foram consolidados em
escores, permitindo identificar as EPAs que necessitavam de refinamento antes de avancarem para a fase do Estudo Delphi.

A etapa do Estudo Delphi ampliou a participagdo para um grupo mais abrangente, incluindo médicos e médicas de familia e comunidade, especialistas
em enfermagem em saude da familia e residentes em fase de conclusao do programa. O objetivo era validar as EPAs propostas para a residéncia médica
em MFC, assegurando que fossem claras, relevantes e essenciais para a pratica clinica. O processo seguiu a abordagem descrita no guia The
Recommended Description of an Entrustable Professional Activity de Olle ten Cate e David R. Taylor. Para isso, foi elaborado um questionario para
avaliacdo das 15 EPAs, no qual o painel de especialistas utilizou uma escala Likert de 5 pontos para andlise quantitativa, além da possibilidade de submeter
comentarios qualitativos. A avaliagdo quantitativa considerou trés dimensdes fundamentais: clareza, relacionada a compreenséao do titulo, das tarefas e
das limitagcdes da EPA; prevaléncia, que mensurou a frequéncia da EPA na pratica da MFC; e essencialidade, que avaliou sua relevancia para a pratica
profissional. O estudo foi conduzido entre dezembro de 2024 e fevereiro de 2025, com duas rodadas de validagao. Na primeira rodada, participaram 45
especialistas, enquanto a segunda contou com 37 especialistas, permitindo o refinamento das EPAs a partir do consenso obtido ao longo do processo.
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Sessdo Presencial - Nominal Group Technique

Elaboragado do Painel Preliminar de EPAS Grupo Gestor

Edital de Chamamento Ptblico pela SBMFC Grupo Nominal

Banco Inicial de Especialistas
1° Ciclo de Refinamento

Avaliagdo com Instrumento EQual Rubric Grupo Nominal Painel Refinado de EPAs Preliminares

Grupo Gestor

Painel de EPAs Refinadas para o Estudo Delphi

Consolidagao dos Escores EQual Rubric 2° Ciclo de Refinamento

Banco de Especialistas Ampliado Grupo Nominal

Anélise dos Resultados Painel de Especialistas do Estudo Delphi

Grupo Gestor Estudo Delphi

Refinamento Final

Validagcao das EPAs Nacionais em Medicina de Familia e Comunidade
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Analise dos Indices de Validagao de Conteudo (IVC)

A validagao das EPAs foi conduzida por meio da andlise do indice de Validade de Conteldo (IVC), garantindo um alto grau de consenso entre os
especialistas. O IVC foi calculado para as trés dimensdes avaliadas no questionario: Clareza (I-IVC/CLR), que analisou a compreensao do titulo, das tarefas
e das limitagdes da EPA; Prevaléncia (I-IVC/PVL), que mensurou a frequéncia da EPA na pratica da MFC; e Essencialidade (I-IVC/ESC), que avaliou sua
relevancia para a atuagao profissional. Para cada EPA, foi adotado um valor de corte de 0,8, conforme referencial metodolégico da literatura cientifica.
Além dos indices individuais, foram calculados dois indices globais: o S-IVC/AVE, que representa a média dos IVCs das trés dimensdes avaliadas, e o
S-IVC/UA, que indica a proporgao de dimensdes que receberam nota maxima de todos os especialistas.

Analise de Confiabilidade pelo Coeficiente de Correlacao Intraclasse (ICC)

Foi calculado o Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (ICC), um método estatistico utilizado para avaliar a consisténcia e confiabilidade interavaliadores
em estudos com multiplos avaliadores e multiplos itens. Esse coeficiente permite verificar a estabilidade das avaliagdes, identificando o grau de
concordancia além do que seria esperado pelo acaso. O calculo do ICC baseia-se na decomposi¢ao da variabilidade total dos escores em dois
componentes principais: a variancia entre as EPAs (Mean Square Between — MS/B), que mede a diferenga entre as médias das avaliagdes de diferentes
EPAs, e a variancia dentro das EPAs (Mean Square Within — MS/W), que reflete a dispersdo das respostas entre os especialistas para uma mesma EPA.

Neste estudo, foi utilizado o modelo ICC (2,1), pertencente a familia dos modelos de efeitos aleatdrios, adequado para situagdes em que os avaliadores
representam uma amostra de uma populagao maior de especialistas. Esse modelo assume que os avaliadores foram selecionados aleatoriamente e que
outra amostra da mesma populagdo produziria resultados semelhantes. Os resultados mostraram que a dimensao essencialidade apresentou a maior
concordancia entre os especialistas, com um ICC de 0.8667, indicando alta confiabilidade. A dimensdo prevaléncia obteve um ICC de 0.7902,
demonstrando boa consisténcia e convergéncia de opiniao entre os avaliadores. Ja a dimensao clareza apresentou maior variabilidade nas respostas, com
um ICC de 0.4367, sugerindo menor consenso entre os especialistas sobre a formulagdo das EPAs. Esses achados complementam a analise do IVC,
oferecendo uma visdao mais abrangente da estabilidade das avaliagdes. Enquanto o IVC mede a proporcdo de concordancia considerando apenas as
respostas mais favoraveis, o ICC analisa toda a distribuicdo das respostas, fornecendo um indicativo robusto da consisténcia entre os especialistas.

Analise dos Dados Qualitativos

Os comentarios qualitativos dos especialistas foram extraidos dos questionarios e submetidos a um processo de refinamento assistido por inteligéncia
artificial (ChatGPT, modelo 40), garantindo a fidelidade ao conteddo original e aprimorando a clareza e a compreensao. Esse processo incluiu corre¢do
ortogréfica, otimizacdo da redagao, estruturacdo em categorias tematicas, melhoria da fluidez textual e reorganizagdo dos dados para uma apresentagao
sequencial e légica. Todos os comentérios submetidos foram analisados e discutidos pelos membros do grupo gestor, permitindo a adequagao de
terminologias e o aprimoramento conceitual das EPAs. As sugestdoes com maior consenso foram incorporadas, resultando em ajustes diretos na
formulacdo das EPAs, de modo a alinhar sua descrigao a pratica profissional em Medicina de Familia e Comunidade.

Resultados Finais do Estudo Delphi

Na primeira rodada do Estudo Delphi, 14 das 15 EPAs atingiram um S-IVC/AVE 2 0,8, demonstrando alta concordancia entre especialistas e sendo
validadas para uso. Apenas uma EPA nao alcangou o escore minimo, sendo revisada com base na analise estatistica e nos comentarios qualitativos, e
posteriormente validada em uma nova rodada do Estudo Delphi.
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Refinamento Final

Com todas as EPAs validadas, o grupo gestor realizou um refinamento final, incorporando ajustes dos especialistas antes da consolidagdo do painel
definitivo. Esse processo incluiu a organizacdo textual, a correlagdo com os dominios de competéncia da CNRM, a revisdo das limitagdes e o
sequenciamento logico das tarefas, garantindo progressao de complexidade. As descri¢des das EPAs foram geradas com o suporte de inteligéncia
artificial (ChatGPT, modelo 40) a partir do prompt: “Gerar descricbes concisas para EPAs com base em titulos e listas de tarefas, utilizando a estrutura
proposta e garantindo coeréncia com a pratica profissional.” O processo seguiu as diretrizes da bibliografia submetida, assegurando alinhamento
conceitual e qualificagao profissional. As descri¢des foram revisadas e validadas pelo grupo gestor.

Consideracgodes éticas

Os procedimentos de coleta de dados para a elaboracéo e validacdo das EPAs Nacionais de Medicina de Familia e Comunidade foram conduzidos no
ambito do projeto de pesquisa “Validagao Nacional de EPAs (Entrustable Professional Activities) para a Residéncia Médica em Medicina de Familia e
Comunidade”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Ugo Caramori e Leonardo de Andrade Rodrigues Brito. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (FCM-UNICAMP), conforme parecer consubstanciado (CAAE
n® 82395724.2.0000.5404). A participacao ocorreu mediante Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, adaptado para ambientes virtuais.
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Anexos



Painel de Dados do Estudo Delphi

[ndices de validacdo de contelido das EPAs Nacionais em Medicina de Familia e Comunidade

EPA1 Titulo da EPA: Atendendo integralmente as condicoes em saude em todas faixas etarias e ciclos de vida
[-CVI (CLR) > 80% [-CVI (PVL) > 100% [-CVI (ESC) > 100% S-CVI/AVE > 93,33% S-CVI/UA > 74,07%
RESULTADO: CONSENSO OBTIDO -» ENCAMINHADA PARA REFINAMENTO FINAL PELO GRUPO GESTOR
EPA 2 Titulo da EPA: Atendendo pessoas de etnia, raga ou cultura semelhante ou distinta da sua propria
[-CVI(CLR) > 93,3% [-CVI (PVL) »> 93,3% [-CVI (ESC) » 97,7% S-CVI/AVE > 94,76% S-CVI/UA > 79,97%
RESULTADO: CONSENSO OBTIDO - ENCAMINHADA PARA REFINAMENTO FINAL PELO GRUPO GESTOR
EPA 3 Titulo da EPA: Atendendo pessoas LGBTQIAPN+
|-CVI(CLR) » 91.1% [-CVI (PVL) » 93,3% [-CVI (ESC) » 95,6% S-CVI/AVE - 93,33% S-CVI/UA > 79,27%
RESULTADO: CONSENSO OBTIDO - ENCAMINHADA PARA REFINAMENTO FINAL PELO GRUPO GESTOR
EPA 4 Titulo da EPA: Atendendo pessoas vulnerabilizadas
[-CVI (CLR) > 82,2% [-CVI (PVL) > 97,7% [-CVI (ESC) > 97,8% S-CVI/AVE > 92,56% S-CVI/UA > 79,27%
RESULTADO: CONSENSO OBTIDO - ENCAMINHADA PARA REFINAMENTO FINAL PELO GRUPO GESTOR
EPA 5 I Titulo da EPA: Coordenando o cuidado com base nas necessidades da pessoa
[-CVI (CLR) > 86,6% [-CVI (PVL) > 97,7% [-CVI (ESC) > 97,8 S-CVI/AVE > 94,03% S-CVI/UA > 86,57%

RESULTADO: CONSENSO OBTIDO -» ENCAMINHADA PARA REFINAMENTO FINAL PELO GRUPO GESTOR
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EPA 6 Titulo da EPA: Realizando cuidado domiciliar
[-CVI (CLR) > 91,2% [-CVI (PVL) > 100% [-CVI (ESC) > 100% S-CVI/AVE > 97,06% S-CVI/UA > 88,16%
RESULTADO: CONSENSO OBTIDO -» ENCAMINHADA PARA REFINAMENTO FINAL PELO GRUPO GESTOR
EPA7 Titulo da EPA: Realizando procedimentos ambulatoriais
[-CVI (CLR) > 91,2% [-CVI (PVL) > 93,3% [-CVI (ESC) > 93,3% S-CVI/AVE > 92,6% S-CVI/UA > 79,26%
RESULTADO: CONSENSO OBTIDO -» ENCAMINHADA PARA REFINAMENTO FINAL PELO GRUPO GESTOR
EPA 8 Titulo da EPA: Realizando o atendimento inicial as situagdes de urgéncia e emergéncia
[-CVI (CLR) > 95,5% [-CVI (PVL) > 100% [-CVI (ESC) » 100% S-CVI/AVE > 98,5% S-CVI/UA > 84,83%
RESULTADO: CONSENSO OBTIDO - ENCAMINHADA PARA REFINAMENTO FINAL PELO GRUPO GESTOR
EPA9 Titulo da EPA: Facilitando o ensino de Medicina de Familia e Comunidade aos seus pares e outros aprendizes
[-CVI (CLR) > 88,9% [-CVI (PVL) > 97,7% [-CVI (ESC) > 95,6% S-CVI/AVE > 94,06% S-CVI/UA > 76,3%
RESULTADO: CONSENSO OBTIDO -» ENCAMINHADA PARA REFINAMENTO FINAL PELO GRUPO GESTOR
EPA 10 I Titulo da EPA: Atendendo pessoas acometidas por transtornos mentais
[-CVI (CLR) > 84,5% [-CVI (PVL) > 100% [-CVI (ESC) > 100% S-CVI/AVE > 94,84% S-CVI/UA > 84,46%
RESULTADO: CONSENSO OBTIDO -» ENCAMINHADA PARA REFINAMENTO FINAL PELO GRUPO GESTOR
EPA 11 Titulo da EPA: Organizando os processos de trabalho em satde
95,6% [-CVI (PVL) > 95,6% [-CVI (ESC) > 97,8% S-CVI/AVE > 96,3% S-CVI/UA > 88,16%

[-CVI (CLR) >

RESULTADO: CONSENSO OBTIDO » ENCAMINHADA PARA REFINAMENTO FINAL PELO GRUPO GESTOR
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EPA 12 Titulo da EPA: Utilizando a abordagem familiar no cuidado as pessoas e suas familias
[-CVI (CLR) » 95,6% [-CVI (PVL) > 93,4% I-CVI (ESC) » 95,5% S-CVI/AVE » 94,83% S-CVI/UA > 85,93%
RESULTADO: CONSENSO OBTIDO - ENCAMINHADA PARA REFINAMENTO FINAL PELO GRUPO GESTOR
EPA 13 Titulo da EPA: Utilizando a abordagem comunitdaria no cuidado das pessoas, familia e comunidade
[-CVI (CLR) » 911% I-CVI (PVL) > 911% I-CVI (ESC) » 97,8% S-CVI/AVE » 93,34% S-CVI/UA > 82,2%
RESULTADO: CONSENSO OBTIDO - ENCAMINHADA PARA REFINAMENTO FINAL PELO GRUPO GESTOR
EPA 14 Titulo da EPA: Promovendo acesso e continuidade do cuidado
[-CVI(CLR) > 95,6% [-CVI (PVL) > 97,8% [-CVI (ESC) » 100% S-CVI/AVE > 97,8% S-CVI/UA > 88,9%
RESULTADO: CONSENSO OBTIDO - ENCAMINHADA PARA REFINAMENTO FINAL PELO GRUPO GESTOR
EPA 15 Titulo da EPA: Promovendo saluide planetaria em seu contexto
[-CVI(CLR) > 94,6% [-CVI (PVL) > 78,3% [-CVI (ESC) » 72,9% S-CVI/AVE > 81,93% S-CVI/UA > 59,83%

RESULTADO: CONSENSO NAO OBTIDO - ENCAMINHADA PARA NOVA RODADA DO ESTUDO DELPHI - CONSENSO OBTIDO - ENCAMINHADA PARA REFINAMENTO FINAL PELO GRUPO GESTOR
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Matriz de Competéncias da Comissao Nacional de Residéncia Médica
ReOrQQV\iZqu para uso com as EPAs Nacionais em Medicina de Familia e Comunidade



DOMINIOS DE COMPETENCIA SUBDOMINIOS DE COMPETENCIA COMPETENCIAS

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

Principios da APS T
inserido.
Principios da APS Av?llar problemas de satde agudos e cronicos apoiados em um conceito ampliado de
saude.
P Conhecer os seus pacientes e sua familia e aprofundar esse conhecimento ao longo do
Principios da APS
tempo.
Principios da APS Coordenar o cuidado de seus pacientes.
Formular e estimar a tomada de decisdo, determinada pelas melhores evidéncias
Principios da APS disponiveis, pela prevaléncia e pela incidéncia dos problemas de saude, doencas, risco
e agravos de satide da comunidade
Planejar e avaliar a utilizagdo dos recursos de saliide em coordenagdo com outros
Principios da APS profissionais no contexto da atengdo primaria e da gestdo da interface com outras
especialidades, assumindo um papel de defesa pelo paciente.
Planejar e valorizar a conducdo da consulta focada na pessoa, sendo capaz de
Principios da APS estabelecer uma relagdo ao longo do tempo, por meio de uma comunicacao efetiva
entre o médico e o paciente.
Princfpios da APS PlaneJa[gvalorlzar uma abordagem centrada na pessoa, orientada para o individuo,
sua familia e comunidade.
Principios da APS Reconhecer e avaliar o contexto familiar e comunitario de seus pacientes.
Principios da APS Valorizar a promogdo da saide e o bem-estar por meio de uma intervengao efetiva e

desenvolver uma responsabilidade especifica pela salide da comunidade.

Abordagem Individual Avaliar as principais ameacas a salide da pessoa, como doengas e fatores de risco.




DOMINIOS DE COMPETENCIA SUBDOMINIOS DE COMPETENCIA COMPETENCIAS

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

Abordagem Individual

Abordagem Individual Demonstrar abordagem efetiva para doengas frequentes de apresentacdo cronica.

Abordagem Individual Demonstrar abordagem efetiva para problemas agudos potencialmente fatais.

Abordagem Individual Demonstrar abordagem efetiva para problemas indiferenciados.

Abordagem Individual Demonstrar uma abordagem efetiva para doengas com componente psicossocial.

Desenvolver e avaliar um plano terapéutico seguindo os principios do Método Clinico

Heere e e ez Centrado na Pessoa (MCCP).

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

Abordagem Individual

Dominar a anamnese, exame fisico e a solicitacdo, quando necessaria, de exames

Abordagem Individual - ~
complementares e sua interpretacgo.

Abordagem Individual Dominar a utilizagdo do registro orientado por problemas.

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

Abordagem Individual Dominar o uso de recursos de prevengdo quartenaria.




DOMINIOS DE COMPETENCIA SUBDOMINIOS DE COMPETENCIA COMPETENCIAS

Abordagem Individual Reconhecer e analisar os cuidados paliativos de modo adequado.

Valorizar a influéncia do ciclo de vida individual na satide da pessoa e utilizar este

Abordagem Individual conhecimento na abordagem clinica.

Abordagem Familiar Analisar os niveis de intervencgo familiar.

Abordagem Familiar Avaliar os aspectos da violéncia familiar.

Avaliar papéis de cada membro da familia e sua influéncia no processo de satde e

FiserEgem T adoecimento de cada membro.

Abordagem Familiar Compreender a realizagdo de terapia familiar.

Abordagem Familiar Compreender o manejo situagdes complexas de violéncia familiar.

Abordagem Familiar Conhecer os demais instrumentos de abordagem familiar.

Abordagem Familiar Contribuir na realizagdo cuidados paliativos no domicilio.

Demonstrar atitude respeitosa no contexto familiar mesmo quando ha diferengas

Abor m Familiar . X
e R (D ) culturais e comportamentais.

Abordagem Familiar Demonstrar conhecimento sobre resiliéncia familiar.




DOMINIOS DE COMPETENCIA SUBDOMINIOS DE COMPETENCIA COMPETENCIAS

Abordagem Familiar Dominar a realizagdo de visita domiciliar.

Dominar a utilizagdo de instrumentos de abordagem familiar: genograma, ECOMAPA,

Aok Rl Circulo Familiar e Escala de Coelho-Savassi.

Dominar o manejo dos ciclos familiares, as crises vitais, considerando a funcionalidade

Abordagem Familiar familiar.

Abordagem Familiar Estimar os conceitos, fungdes e tipologia familiar.

Abordagem Familiar Identificar as estratégias familiares de suporte ao paciente.

Abordagem Familiar Identificar casos de violéncia familiar e conduzir casos com menor complexidade.

Abordagem Familiar Realizar conferéncia familiar.

Abordagem Familiar Realizar entrevista familiar.

Abordagem Familiar Valorizar o papel da familia no processo satide doenca.

Abordagem Familiar Valorizar os ciclos vitais familiares.

Abordagem Comunitaria Compreender os fundamentos da educac¢do popular em saude.




DOMINIOS DE COMPETENCIA SUBDOMINIOS DE COMPETENCIA COMPETENCIAS

Dominar a realizagdo de diagndstico situacional de satide por meio de instrumentos de
abordagem comunitaria (ECOMAPA, Diagnéstico de Demanda, Estimativa Répida
Participativa, técnicas de georreferenciamento).

Abordagem Comunitaria

Abordagem Comunitaria Estimar as prioridades para atuagdo da equipe.

Abordagem Comunitéria Planejar agBes prioritarias de saide com base no diagndstico comunitario.

Propor o desenvolvimento de agBes educativas no territério com vistas ao

hiBeI e oL it fortalecimento do autocuidado em saude.

Abordagem Comunitaria Valorizar a articulagdo com rede social de apoio e articular agdes intersetoriais.

Abordagem Comunitaria Valorizar a realizagdo de trabalho em grupos.

Abordagem Comunitaria Valorizar o controle social.

Atencéo a Satde Avaliar a retirada de corpo estranho em conjuntiva ocular.

Atencéo a Satde Compreender a anatomia das estruturas anatémicas do globo ocular.

Atengdo a Salude Dominar a técnica e a realizagdo de fundoscopia.

Manejar os problemas infecciosos e estruturais mais frequentes e relevantes

Atengdo a Satde : . . L
relacionados aos olhos e visdo, referenciando ao especialista no momento adequado.




DOMINIOS DE COMPETENCIA

SUBDOMINIOS DE COMPETENCIA

COMPETENCIAS

Atencdo a Saude

Ciclo Gravidico-Puerperal

Abordar e problematizar as expectativas da mae e do pai em relagdo ao bebé.

Atencdo a Saude

Ciclo Gravidico-Puerperal

Analisar os indicadores epidemioldgicos relacionados ao ciclo gravidico-puerperal.

Atencdo a Saude

Ciclo Gravidico-Puerperal

Assistir o parto vaginal em situagdo de urgéncia.

Atencdo a Saude

Ciclo Gravidico-Puerperal

Assistir parto vaginal em ambiente hospitalar ou domiciliar.

Atencdo a Saude

Ciclo Gravidico-Puerperal

Demonstrar conhecimento sobre fisiologia do ciclo menstrual.

Atencdo a Saude

Ciclo Gravidico-Puerperal

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

Atencdo a Saude

Ciclo Gravidico-Puerperal

Dominar a orientagéo sobre riscos de situagdes teratogénicas (farmacos, agentes fisicos,
infecciosos e toxicos).

Atencdo a Saude

Ciclo Gravidico-Puerperal

Estimular o envolvimento do pai no acompanhamento do pré-natal.

Atencdo a Saude

Ciclo Gravidico-Puerperal

Manejar as intercorréncias mais frequentes e relevantes na gestacao.

Atencdo a Saude

Ciclo Gravidico-Puerperal

Manejar atendimento em situagGes de emergéncia na gestagdo (Eclampsia, cetoacidose
diabética e descolamento de placenta).

Atencdo a Saude

Ciclo Gravidico-Puerperal

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




DOMINIOS DE COMPETENCIA

SUBDOMINIOS DE COMPETENCIA

COMPETENCIAS

Atencdo a Saude

Ciclo Gravidico-Puerperal

Manejar principais problemas do puerpério.

Atencdo a Saude

Ciclo Gravidico-Puerperal

Manejar situagdes clinicas em gestantes relacionadas a diabetes gestacional.

Atencdo a Saude

Ciclo Gravidico-Puerperal

Orientar e estimular o aleitamento materno.

Atencdo a Saude

Ciclo Gravidico-Puerperal

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

Atencdo a Saude

Ciclo Gravidico-Puerperal

Realizar abordagem da sexualidade no periodo da gestagdo e puerpério.

Atencdo a Saude

Ciclo Gravidico-Puerperal

Realizar cesariana em situagdes de urgéncia.

Atencdo a Saude

Ciclo Gravidico-Puerperal

Realizar planejamento reprodutivo e anticoncepgao de emergéncia quando necessario.

Atencdo a Saude

Ciclo Gravidico-Puerperal

Realizar pré-natal de baixo e médio risco.

Atencdo a Saude

Cuidado Domiciliar

Aplicar critérios de elegibilidade para os niveis de complexidade em cuidados
domiciliares (Vigilancia em salde, consultas e internagdo domiciliar).

Atencdo a Saude

Cuidado Domiciliar

Avaliar os fatores do processo satide-doenca no espaco domiciliar.

Atencdo a Saude

Cuidado Domiciliar

Compreender o domicilio como espaco terapéutico.




DOMINIOS DE COMPETENCIA

SUBDOMINIOS DE COMPETENCIA

COMPETENCIAS

Atencdo a Saude

Cuidado Domiciliar

Contribuir no apoio a situagdes de morte no domicilio.

Atencdo a Saude

Cuidado Domiciliar

Demonstrar conhecimento na deteccdo de risco ou sinais de violéncia familiar.

Atencdo a Saude

Cuidado Domiciliar

Demonstrar conhecimento nos procedimentos possiveis de serem realizados no
domicilio.

Atencdo a Saude

Cuidado Domiciliar

Dominar a prevengao farmacolégica e ndo farmacoldgica a tromboses venosa profunda
em acamados.

Atencdo a Saude

Cuidado Domiciliar

Dominar a realizagdo da entrevista clinica e exame fisico em ambiente domiciliar
avaliando estado organico, mental, funcional e social.

Atencdo a Saude

Cuidado Domiciliar

Dominar a utilizagdo dos recursos disponiveis nas redes de atengéo a salide, assisténcia
social e apoio comunitario.

Atencdo a Saude

Cuidado Domiciliar

Fazer a abordagem do cuidador considerando a importancia de uma comunicagéo
efetiva e de estimular o cuidado do cuidador.

Atencdo a Saude

Cuidado Domiciliar

Formular um plano de assisténcia domiciliar sob a l6gica do trabalho em equipe.

Atencdo a Saude

Cuidado Domiciliar

Indicar alimentagdo enteral.

Atencdo a Saude

Cuidado Domiciliar

Manejar casos de violéncia domiciliar.

Atencdo a Saude

Cuidado Domiciliar

Realizar medidas antropométricas indiretas em domicilio.




DOMINIOS DE COMPETENCIA

SUBDOMINIOS DE COMPETENCIA

COMPETENCIAS

Atencdo a Saude

Cuidado Domiciliar

Realizar procedimentos domiciliares (exemplo: sondagens, debridamento,
anticoagulacdo, oxigénioterapia, analgesia percutanea, paracentese e ventilagdo
assistida).

Atencdo a Saude

Cuidados Paliativos

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

Atencdo a Saude

Cuidados Paliativos

Dominar o preenchimento e fornecimento de um atestado de dbito.

Atencdo a Saude

Cuidados Paliativos

Fazer a abordagem do luto.

Atencdo a Saude

Cuidados Paliativos

Manejar a nutricdo no paciente terminal.

Atencdo a Saude

Cuidados Paliativos

Manejar intercorréncias comuns no paciente em cuidado paliativo.

Atencdo a Saude

Cuidados Paliativos

Manejar situages terminais de doengas cronicas (Insuficiéncia cardiaca, doenga
pulmonar obstrutiva cronica, deméncias, doencas neuroldgicas e doencas renais).

Atencdo a Saude

Cuidados Paliativos

Manejar Ulceras de pressdo/decubito.

Atencdo a Saude

Cuidados Paliativos

Orientar a prevencao de Ulceras de pressdo/ decubito.

Atencdo a Saude

Cuidados Paliativos

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

Atencdo a Saude

Cuidados Paliativos

Realizar manejo da dor oncoldgica e ndo oncoldgica no paciente terminal.




DOMINIOS DE COMPETENCIA

SUBDOMINIOS DE COMPETENCIA

COMPETENCIAS

Atencdo a Saude

Cuidados Paliativos

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

Atencdo a Saude

Cuidados Paliativos

Reconhecer e encaminha situagdes urgentes no cuidado paliativo

Atencdo a Saude

Problemas Cardiovasculares

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

Atencdo a Saude

Problemas Cardiovasculares

Analisar os principais sinais e sintomas cardiovasculares: palpitagdo, cianose, dispneia,
dor toracica, edema e sopro.

Atencdo a Saude

Problemas Cardiovasculares

Avaliar efeitos colaterais e intera¢Ses de farmacos usados.

Atencdo a Saude

Problemas Cardiovasculares

Avaliar, prescrever e acompanhar as indica¢des de anticoagulagdo.

Atencdo a Saude

Problemas Cardiovasculares

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

Atencdo a Saude

Problemas Cardiovasculares

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

Atencdo a Saude

Problemas Cardiovasculares

Demonstrar conhecimento sobre os principios da reabilitagdo cardiovascular.

Atencdo a Saude

Problemas Cardiovasculares

Dominar a abordagem de situagdes de emergéncia de problemas cardiovasculares
como sindrome coronariana aguda, parada cardiorrespiratdria, insuficiéncia arterial
periférica aguda e edema agudo de pulm3o.

Atencdo a Saude

Problemas Cardiovasculares

Dominar a abordagem preventiva e manejo de fatores de risco cardiovasculares:
tabagismo, sedentarismo, alimentagao inadequada, obesidade, dislipidemia,
hipertensdo.




DOMINIOS DE COMPETENCIA

SUBDOMINIOS DE COMPETENCIA

COMPETENCIAS

Atencdo a Saude

Problemas Cardiovasculares

Dominar o manejo dos problemas cardiovasculares mais frequentes e relevantes.

Atencdo a Saude

Problemas Cardiovasculares

Indicar testes invasivos na avaliagdo de cardiopatia isquémica.

Atencdo a Saude

Problemas Cardiovasculares

Realizar e interpretar eletrocardiograma normal e com alteragdes mais comuns.

Atencdo a Saude

Problemas Cardiovasculares

Realizar pré-operatdrio de paciente de baixo risco cardiovascular e avaliagdo para
liberacdo de atividade fisica.

Atencdo a Saude

Problemas Cardiovasculares

Reconhecer e manejar outras arritmias especificas mesmo que infrequentes.

Atencdo a Saude

Problemas Cardiovasculares

Solicitar e interpretar os exames laboratoriais solicitados.

Atencdo a Saude

Problemas de Salde Mental

Avaliar a terapia farmacoldgica e ndo farmacoldgicas para os problemas mais
frequentes de salide mental.

Atencdo a Saude

Problemas de Salde Mental

Avaliar as principais opgdes farmacoldgicas para os diferentes transtornos mentais.

Atencdo a Saude

Problemas de Salde Mental

Avaliar os problemas de comportamento escolar em criancas de adolescentes.

Atencdo a Saude

Problemas de Satde Mental

Compreender a existéncia de familias disfuncionais e que isso pode desencadear
problemas de saude de vérias naturezas.

Atencdo a Saude

Problemas de Salde Mental

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




DOMINIOS DE COMPETENCIA

SUBDOMINIOS DE COMPETENCIA

COMPETENCIAS

Atencdo a Saude

Problemas de Salde Mental

Compreender e avaliar que, na escola, criangas e adolescentes podem manifestar
problemas de ordem emocional.

Atencdo a Saude

Problemas de Salde Mental

Coordenar o cuidado de pacientes com problemas de saide mental.

Atencdo a Saude

Problemas de Salde Mental

Dominar as principais sindromes/transtornos mentais na Atencdo Primaria a Salide e
seus critérios diagndsticos.

Atencdo a Saude

Problemas de Salde Mental

Dominar o diagnéstico diferencial das principais sindromes e distdrbios de humor,
fébico-ansiosos e deméncias.

Atencdo a Saude

Problemas de Salde Mental

Dominar o uso de ferramentas minimas para abordagem familiar.

Atencdo a Saude

Problemas de Saide Mental

Identificar casos complexos de saide mental e comorbidades.

Atencdo a Saude

Problemas de Salde Mental

Manejar a terapia farmacoldgica e ndo farmacoldgica para transtornos mentais graves

Atencdo a Saude

Problemas de Salde Mental

Manejar a terapia farmacoldgica e ndo farmacoldgica para transtornos mentais
moderados.

Atencdo a Saude

Problemas de Salde Mental

Manejar casos complexos de satide mental.

Atencdo a Saude

Problemas de Salde Mental

Manejar casos ndo complicados de uso abusivo de drogas, incluindo fumo e alcool.

Atencdo a Saude

Problemas de Salde Mental

Manejar problemas de comportamento em criangas e adolescentes.




DOMINIOS DE COMPETENCIA

SUBDOMINIOS DE COMPETENCIA

COMPETENCIAS

Atencdo a Saude

Problemas de Salde Mental

Realizar terapia familiar.

Atencdo a Saude

Problemas de Saide Mental

Reconhecer e diferenciar a severidade de surtos psico-mentais.

Atencdo a Saude

Problemas de Salde Mental

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

Atencdo a Saude

Problemas Dermatoldgicos

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

Atencdo a Saude

Problemas Dermatoldgicos

Dominar o conhecimento de anatomia, fisiologia e as lesdes essenciais.

Atencdo a Saude

Problemas Dermatoldgicos

Dominar os fundamentos da técnica cirlrgica basica e procedimentos cirurgicos
ambulatoriais de pequeno porte.

Atencdo a Saude

Problemas Dermatoldgicos

Identificar lesdes suspeitas e coletar de material para leishmaniose.

Atencdo a Saude

Problemas Dermatoldgicos

Identificar lesGes suspeitas e diagnosticar hanseniase.

Atencdo a Saude

Problemas Dermatoldgicos

Manejar os problemas de pele mais frequentes ou relevantes.

Atencdo a Saude

Problemas Dermatoldgicos

Orientar e realizar cuidado dermatolégico das ostomias.

Atencdo a Saude

Problemas Dermatoldgicos

Realizar dermatoscopia.




DOMINIOS DE COMPETENCIA

SUBDOMINIOS DE COMPETENCIA

COMPETENCIAS

Atencdo a Saude

Problemas Dermatoldgicos

Reconhecer e manejar lesGes suspeitas de cancer de pele.

Atencdo a Saude

Problemas Dermatoldgicos

Reconhecer e manejar o impacto psicossocial das doengas de pele.

Atencdo a Saude

Problemas Dermatoldgicos

Reconhecer manifestagdes cutaneas de doencas sistémicas.

Atencdo a Saude

Problemas Digestivos

Compreender a realizagdo de ecografias.

Atencdo a Saude

Problemas Digestivos

Compreender as indicagdes dos exames e procedimentos mais comuns para
diagnéstico de problemas relacionados ao aparelho digestivo.

Atencdo a Saude

Problemas Digestivos

Compreender e avaliar a realizacdo e orientagdo de retirada de drenos e sondas em
pessoas pods internagdo hospitalar.

Atencdo a Saude

Problemas Digestivos

Demonstrar conhecimento no manejo doengas de baixa incidéncia (exemplo: cirrose
biliar primaria, doenga de Wilson).

Atencdo a Saude

Problemas Digestivos

Demonstrar conhecimento no manejo terapéutico e atividades preventivas de
gastrectomizados e ostomizados.

Atencdo a Saude

Problemas Digestivos

Dominar a realizagao de aconselhamento nutricional basico.

Atencdo a Saude

Problemas Digestivos

Dominar a realizagdo de retossigmoidoscopia rigida.

Atencdo a Saude

Problemas Digestivos

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




DOMINIOS DE COMPETENCIA

SUBDOMINIOS DE COMPETENCIA

COMPETENCIAS

Atencdo a Saude

Problemas Digestivos

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

Atencdo a Saude

Problemas Digestivos

Dominar o manejo das situagoes de urgéncia relacionadas ao aparelho digestivo.

Atencdo a Saude

Problemas Digestivos

Identificar e manejar condi¢des de intolerancias alimentares.

Atencdo a Saude

Problemas Digestivos

Identificar e manejar condi¢des de ma absor¢do de nutrientes e oligoelementos.

Atencdo a Saude

Problemas do Sistema Nervoso

Dominar a técnica de exame fisico neurolégico direcionado e fundoscopia voltada para
o0 exame neurolégico.

Atencdo a Saude

Problemas do Sistema Nervoso

Dominar o manejo apropriadamente os problemas mais frequentes e relevantes
relacionados ao sistema nervoso.

Atencdo a Saude

Problemas do Sistema Nervoso

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

Atencdo a Saude

Problemas Gerais e Especificos

Avaliar efeitos colaterais e interagdes de farmacos usados pelo paciente.

Atencdo a Saude

Problemas Gerais e Especificos

Conhecer e compreender as praticas alternativas e complementares

Atencdo a Saude

Problemas Gerais e Especificos

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

Atencdo a Saude

Problemas Gerais e Especificos

Dominar os conceitos de Medicina Baseada em Evidéncias e Prevenc¢do Quaternaria.




DOMINIOS DE COMPETENCIA

SUBDOMINIOS DE COMPETENCIA

COMPETENCIAS

Atencdo a Saude

Problemas Gerais e Especificos

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

Atencdo a Saude

Problemas Gerais e Especificos

Valorizar a estimulacdo do paciente as competéncias para o autocuidado.

Atencdo a Saude

Problemas Hematoldgicos

Identificar e encaminhar adequadamente os problemas menos frequentes ou que
exigem referéncia.

Atencdo a Saude

Problemas Hematoldgicos

Manejar os problemas hematoldgicos mais frequentes e relevantes.

Atencdo a Saude

Problemas Infecciosos

Analisar o manejo de febre de origem oculta.

Atencdo a Saude

Problemas Infecciosos

Avaliar a identificacdo e o manejo de problemas de adesdo ao tratamento de doencgas
infecciosas como HIV/AIDS e tuberculose, incluindo dose supersivionada.

Atencdo a Saude

Problemas Infecciosos

Coordenar a busca ativa de contactantes, bem como blogueios em casos de surtos ou
endemias.

Atencdo a Saude

Problemas Infecciosos

Dominar a identificacdo, notificacdo e 0 manejo de surtos mesmo em condi¢des que
ndo é identificado de imediato o agente infeccioso.

Atencdo a Saude

Problemas Infecciosos

Dominar a orientacdo do calendario vacinal oficial local de criancas e dos principais
efeitos colaterais das vacinas.

Atencdo a Saude

Problemas Infecciosos

Dominar a profilaxia das doencas infecciosas mais frequentes e relevantes.

Atencdo a Saude

Problemas Infecciosos

Dominar o conhecimento da prevaléncia local de doengas infecciosas.




DOMINIOS DE COMPETENCIA

SUBDOMINIOS DE COMPETENCIA

COMPETENCIAS

Atencdo a Saude

Problemas Infecciosos

Dominar o diagndstico e incluir corretamente no diagndstico diferencial qualquer
doenca infecciosa prevalente no territdrio nacional e esté atualizado sobre eventuais
epidemias.

Atencdo a Saude

Problemas Infecciosos

Dominar o diagnostico e referenciar, no momento adequado, pacientes com hepatites.

Atencdo a Saude

Problemas Infecciosos

Dominar o diagndstico e referenciar, no momento adequado, pacientes com HIV.

Atencdo a Saude

Problemas Infecciosos

Dominar o manejo de doengas infecciosas endémicas regionais.

Atencdo a Saude

Problemas Infecciosos

Dominar o manejo de hepatites em pacientes sob o seu cuidado.

Atencdo a Saude

Problemas Infecciosos

Dominar o manejo de HIV/AIDS em pacientes sob o seu cuidado, incluindo falhas
terapéuticas.

Atencdo a Saude

Problemas Infecciosos

Dominar o manejo dos pacientes com tuberculose pulmonar e extra-pulmonar sob seu
cuidado.

Atencdo a Saude

Problemas Infecciosos

Dominar os fluxos da vigiléncia epidemioldgica de doengas infecciosas.

Atencdo a Saude

Problemas Infecciosos

Dominar os sinais e sintomas, manejar as doencas infecciosas mais frequentes e
relevantes.

Atencdo a Saude

Problemas Infecciosos

Manejar as doengas infecciosas de menor frequéncia.

Atencdo a Saude

Problemas Metabdlicos

Analisar as indicacdes para cirurgia bariatrica.




DOMINIOS DE COMPETENCIA

SUBDOMINIOS DE COMPETENCIA

COMPETENCIAS

Atencdo a Saude

Problemas Metabdlicos

Avaliar o uso do indice de massa corpdrea, tabelas peso/altura, prega cutdnea e medida
cintura-abdominal.

Atencdo a Saude

Problemas Metabdlicos

Dominar a indicagdo dos exames laboratoriais para doencas metabdlicas

Atencdo a Saude

Problemas Metabdlicos

Dominar a prevencao e tratamento de complicagdes agudas.

Atencdo a Saude

Problemas Metabdlicos

Fazer abordagem educacional e nutricional para pacientes obesos e com doengas
metabdlicas.

Atencdo a Saude

Problemas Metabdlicos

Manejar a insulinoterapia.

Atencdo a Saude

Problemas Metabdlicos

Manejar as doengas metabdlicas mais frequentes ou relevantes.

Atencdo a Saude

Problemas Metabdlicos

Manejar complicagdes agudas das doengas metabdlicas.

Atencdo a Saude

Problemas Metabdlicos

Manejar problemas de tireoide mais frequentes ou relevantes.

Atencdo a Saude

Problemas Metabdlicos

Realizar o rastreio para as complicagdes mais comuns do diabetes mellitus (Retinopatia,
nefropatia, neuropatia e arteriopatia).

Atencdo a Saude

Problemas Metabdlicos

Reconhecer a populacéo de risco para doencas metabdlicas.

Atencdo a Saude

Problemas Musculoesqueléticos

Conhecer as indicagGes para eletroneuromiografia e correlacionar as alteragoes
encontradas com o quadro clinico.
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SUBDOMINIOS DE COMPETENCIA

COMPETENCIAS

Atencdo a Saude

Problemas Musculoesqueléticos

Demonstrar conhecimento das indicagdes e interpretagao de exames laboratoriais e
radiologia simples das patologias mais frequentes.

Atencdo a Saude

Problemas Musculoesqueléticos

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

Atencdo a Saude

Problemas Musculoesqueléticos

Dominar o uso de anti-inflamatdrios.

Atencdo a Saude

Problemas Musculoesqueléticos

Dominar os conhecimentos basicos de anatomia radiolgica, identificando os padroes
de normalidade e as alterages mais frequentes.

Atencdo a Saude

Problemas Musculoesqueléticos

Indicar fisioterapia e/ou exercicio fisico para prevenc@o e reabilitagdo de problemas
musculoesqueléticos.

Atencdo a Saude

Problemas Musculoesqueléticos

Indicar medidas ergondmicas para prevengao dos problemas musculoesqueléticos
mais frequentes.

Atencdo a Saude

Problemas Musculoesqueléticos

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

Atencdo a Saude

Problemas Musculoesqueléticos

Reconhecer as op¢des para tratamento ndo farmacoldgico da dor cronica, incluindo
abordagens psicossociais.

Atencdo a Saude

Problemas Relacionados aos Ouvidos, Nariz e Garganta

Dominar a solicitagdo e interpretacdo dos exames complementares (exemplo:
audiometria).

Atencdo a Saude

Problemas Relacionados aos Ouvidos, Nariz e Garganta

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

Atencdo a Saude

Problemas Relacionados aos Ouvidos, Nariz e Garganta

Indicar fisioterapia em caso de necessidade de reabilitacdo vestibular.




DOMINIOS DE COMPETENCIA

SUBDOMINIOS DE COMPETENCIA

COMPETENCIAS

Atencdo a Saude

Problemas Relacionados aos Ouvidos, Nariz e Garganta

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

Atencdo a Saude

Problemas Relacionados aos Ouvidos, Nariz e Garganta

Realizar manobras de reposicionamento nas condi¢des clinicas mais frequentes.

Atencdo a Saude

Problemas Relacionados aos Rins e Vias urindrias

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

Atencdo a Saude

Problemas Relacionados aos Rins e Vias urinarias

Compreender a fisiopatologia das doengas de rins e vias urinarias mais frequentes.

Atencdo a Saude

Problemas Relacionados aos Rins e Vias urinarias

Demonstrar o conhecimento de indicagdo de cistografia e urodinamicas.

Atencdo a Saude

Problemas Relacionados aos Rins e Vias urinarias

Dominar a indicagdo e interpretacdo de exames complementares laboratoriais
(exemplo: creatinina, eletrélitos, microalbuminuria e proteinuria, parcial de urina,
urinocultura, teste de sensibilidade ao antibidtico e PSA).

Atencdo a Saude

Problemas Relacionados aos Rins e Vias urinarias

Dominar as indicagdes e solicitacdo de exames complementares de imagem (exemplo:
radiografia de abdome e ultrassom de rins e vias urinarias).

Atencdo a Saude

Problemas Relacionados aos Rins e Vias urindrias

Dominar o ajuste de doses medicamentosas na presenca de insuficiéncia renal.

Atencdo a Saude

Problemas Relacionados aos Rins e Vias urindrias

Estratificar doenca renal.

Atencdo a Saude

Problemas Relacionados aos Rins e Vias urindrias

Interpretar resultados do ultrassom de rins e vias urinarias.

Atencdo a Saude

Problemas Relacionados aos Rins e Vias urindrias

Manejar os problemas de rins e vias urindrias mais frequentes e relevantes.




DOMINIOS DE COMPETENCIA

SUBDOMINIOS DE COMPETENCIA

COMPETENCIAS

Atencdo a Saude

Problemas Relacionados aos Rins e Vias urinarias

Manejar pacientes com cateterismo vesical em domicilio.

Atencdo a Saude

Problemas Relacionados aos Rins e Vias urindrias

Tratar ndo farmacologicamente as doengas cronicas renais.

Atencdo a Saude

Problemas Respiratorios

Avaliar as condi¢Bes respiratérias agudas e de risco de vida, tais como pneumotérax,
tromboembolismo pulmonar, derrame pleural, broncoaspiragado, estado de mal
asmatico, corpo estranho e estabilizar o paciente até sua internagao.

Atencdo a Saude

Problemas Respiratdrios

Dominar a indicagdo de fisioterapia respiratéria.

Atencdo a Saude

Problemas Respiratorios

Dominar a realizagdo de entrevista clinica dos principais quadros sindrémicos
respiratérios: cianose, dispneia, tosse, hemoptise.

Atencdo a Saude

Problemas Respiratérios

Dominar o exame fisico dos principais quadros sindrémicos respiratorios.

Atencgdo a Saude

Problemas Respiratérios

Identificar e analisar as condigdes de risco ocupacional.

Atencdo a Saude

Problemas Respiratérios

Manejar os problemas respiratdrios mais frequentes ou relevantes incluindo momento
adequado de encaminhamento.

Atencdo a Saude

Procedimentos Ambulatoriais

Analisar as indicacdes, contraindicagbes e complicagdes dos procedimentos cirlirgicos
ambulatoriais.

Atencdo a Saude

Procedimentos Ambulatoriais

Colher e fazer o preparo de exame de citologia oncdtica

Atencdo a Saude

Procedimentos Ambulatoriais

Demonstrar conhecimento de técnica cirdrgica basica.




DOMINIOS DE COMPETENCIA

SUBDOMINIOS DE COMPETENCIA

COMPETENCIAS

Atencdo a Saude

Procedimentos Ambulatoriais

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

Atencdo a Saude

Procedimentos Ambulatoriais

Drenar abscesso periamigdaliano.

Atencdo a Saude

Procedimentos Ambulatoriais

Fazer cateterismo vesical e passar sonda nasogastrica.

Atencdo a Saude

Procedimentos Ambulatoriais

Fazer cauterizagdo quimica de verruga viral e cauterizagdo elétrica de lesGes.

Atencdo a Saude

Procedimentos Ambulatoriais

Fazer injecdo intramuscular, subcutanea e intravenosa.

Atencdo a Saude

Procedimentos Ambulatoriais

Fazer puncdo e drenagem articular

Atencdo a Saude

Procedimentos Ambulatoriais

Fazer puncdo lombar e liquérica.

Atencgdo a Saude

Procedimentos Ambulatoriais

Fazer remogao de cerume, retirada de corpo estranho, frenectomia e tamponamento
nasal anterior.

Atencdo a Saude

Procedimentos Ambulatoriais

Inserir e retirar dispositivo intrauterino

Atencdo a Saude

Procedimentos Ambulatoriais

Realizar aspiragao de cisto sinovial

Atencdo a Saude

Procedimentos Ambulatoriais

Realizar infiltragdo articular e periarticular (ombro, joelho, bursa trocantérica, bursa
pré-patelar)




DOMINIOS DE COMPETENCIA

SUBDOMINIOS DE COMPETENCIA

COMPETENCIAS

Atencdo a Saude

Procedimentos Ambulatoriais

Realizar procedimentos cirlirgicos ambulatoriais intermediarios (bidpsia por shave,
punch ou excisional; crioterapia; eletrocauterizagdo; maneja calos; retira cistos, lipomas
e lesGes suspeitas com margem).

Atencdo a Saude

Procedimentos Ambulatoriais

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

Atencdo a Saude

Procedimentos Ambulatoriais

Realizar procedimentos de urgéncia, como sutura, curativos, compressdes e
imobilizagoes.

Atencdo a Saude

Procedimentos Ambulatoriais

Realizar tamponamento nasal posterior.

Analisar o fenémeno do sobrediagnéstico e sobretratamento que ocorre com o

Atencdo a Saude Rastreamento
processo de rastreamento.
S S Qe Analisar o impacto para individuos e populagéo do rastreamento de doengas crénicas e
Atencdo a Saude Rastreamento s P para uos € poputag s
neoplasicas e seus niveis de evidéncia.
Atencdo a Saude Rastreamento Conduzir uma atividade educativa sobre rastreamento.
Sm S R Conhecer e analisar criticamente os protocolos de rastreamento de neoplasias e
Atencdo a Saude Rastreamento S . . N o
doencas cronicas existentes na comunidade cientifica e na regido onde atua.
Atencdo a Saude Rastreamento Desenvolver uma revisdo critica da literatura existente sobre rastreamentos especificos.
Atencdo a Saude Rastreamento Diferenciar rastreio de diagndstico precoce de doengas e manejar cada situaggo.
S S @ Dominar os conceitos avangados de epidemiologia clinica aplicaveis ao rastreamento
Atencdo a Saude Rastreamento

(exemplo: fragdo previnivel na populagdo).




DOMINIOS DE COMPETENCIA

SUBDOMINIOS DE COMPETENCIA

COMPETENCIAS

Dominar os conceitos fundamentais de epidemiologia clinica aplicaveis ao
rastreamento (incidéncia, prevaléncia, niveis de evidéncia, eficacia, eficiéncia e

Atencdo a Saude Rastreamento . ~ ) i - . ; a
S efetividade, reducdo relativa de risco, reducdo absoluta de risco, nimero necessario
para rastrear e nimero necessario para causar dano)
Atencdo a Saude Rastreamento Entender e aplicar o rastreamento como estratégia populacional e ndo individual.
Atencdo a Saude Rastreamento Explicar aos pacientes 0 manejo necessario a ser feito com os resultados dos rastreios.
Atencdo a Saude Rastreamento Explicar aos seus pacientes os beneficios e possiveis maleficios de um rastreio.
Indicar quando um determinado rastreio deve ou ndo deve ser feito em cada uma das
Atencdo a Saude Rastreamento diferentes areas médicas, como: doencas infecciosas, habitos, doengas cronicas,
neoplasias, dependéncia quimica e situagdes de vulnerabilidade social.
S S @ Instituir um protocolo de rastreamento na sua comunidade, baseado nos conceitos
Atencdo a Saude Rastreamento -
fundamentais.
Atencdo a Saude Rastreamento Orientar e discutir com colegas de trabalho a que rastreamentos realizar.
S S R Reconhecer populagdes de risco na comunidade passiveis de terem beneficio ao serem
Atencdo a Saude Rastreamento

rastreadas.

Atencdo a Saude

Salde da Crianga e Adolescente

Analisar e abordar situacGes de risco e vulnerabilidade para maus tratos, como
violéncia doméstica e negligéncia.

Atencdo a Saude

Salde da Crianga e Adolescente

Fazer o manejo de situa¢Ges ou problemas complexos de forma compartilhada com
outros especialistas.

Atencdo a Saude

Saude da Crianga e Adolescente

Identificar e referenciar situagGes especiais, como sindromes genéticas e displasia de
quadril.




DOMINIOS DE COMPETENCIA

SUBDOMINIOS DE COMPETENCIA

COMPETENCIAS

Atencdo a Saude

Saude da Crianga e Adolescente

Maneja as urgéncias pediatricas mais frequentes e relevantes.

Atencdo a Saude

Saude da Crianga e Adolescente

Manejar drogas mais comuns utilizadas nesta faixa etaria, inclusive na amamentagao.

Atencdo a Saude

Saude da Crianga e Adolescente

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

Atencdo a Saude

Saude da Crianga e Adolescente

Manejar os problemas de satide mais frequentes e relevantes em criangas e
adolescentes.

Atencdo a Saude

Saude da Crianga e Adolescente

Manejar os problemas mais frequentes e relevantes no lactente.

Atencdo a Saude

Saude da Crianga e Adolescente

Orientar a prevencao sobre os acidentes na infancia.

Atencdo a Saude

Saude da Crianga e Adolescente

Orientar alimentagéo do lactente durante a transigdo até a dieta familiar.

Atencdo a Saude

Salde da Crianga e Adolescente

Orientar vacinagao.

Atencdo a Saude

Salde da Crianga e Adolescente

Prestar apoio familiar para situagdes como atraso psicomotor, patologias cronicas e
problemas de comportamento.

Atencdo a Saude

Salde da Crianga e Adolescente

Realiza procedimentos em criangas e adolescentes.

Atencdo a Saude

Saude da Crianca e Adolescente

Realizar anamnese e exame fisico de criancas.




DOMINIOS DE COMPETENCIA

SUBDOMINIOS DE COMPETENCIA

COMPETENCIAS

Atencdo a Saude

Saude da Crianga e Adolescente

Realizar seguimento periddico para prevengdo oportuna de acordo com fases de
desenvolvimento da infancia.

Atencdo a Saude

Saude da Crianga e Adolescente

Saber utilizar graficos de desenvolvimento pondero-estatural.

Atencdo a Saude

Saude da Mulher

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

Atencdo a Saude

Saude da Mulher

Fazer rastreamento de cancer apropriadamente.

Atencdo a Saude

Saude da Mulher

Identificar e manejar situacoes de violéncia contra a mulher e outras situagdes de risco
e vulnerabilidade.

Atencdo a Saude

Saude da Mulher

Maneja apropriadamente os problemas mais frequentes e relevantes na satde da
mulher.

Atencdo a Saude

Saude da Mulher

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

Atencgdo a Saude

Salde da Mulher

Realizar colposcopia e bidpsia de colo uterino.

Atencdo a Saude

Sautde da Mulher

Realizar exame ginecoldgico, avaliagéo do assoalho pélvico e avaliagdo das mamas.

Atencdo a Saude

Sautde da Mulher

Realizar procedimentos ginecoldgicos ambulatoriais.

Atencdo a Saude

Satde do Homem

Abordar rastreamento do cancer de prostata, incluindo comunicagéo sobre a base de
evidéncias.
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SUBDOMINIOS DE COMPETENCIA
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Atencdo a Saude

Satde do Homem

Compreender as atitudes em relagdo a salide geral que prevalecem na populagdo
masculina.

Atencdo a Saude

Satde do Homem

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

Atencdo a Saude

Satde do Homem

Construir ambiente propicio para abordar questdes de sexualidade e de doengas
urogenitais.

Atencdo a Saude

Satde do Homem

Estar atento para situagdes de violéncia em que o homem possa estar envolvido.

Atencdo a Saude

Satde do Homem

Fortalecer o papel do homem durante a gravidez e promogao da paternidade saudavel
e responsavel.

Atencdo a Saude

Satde do Homem

Organizar o servigo de forma a oferecer acesso adequado a populagdo masculina.

Atencdo a Saude

Saude do Idoso

Analisar aspectos da avaliagdo geriatrica global, incluindo sexualidade.

Atencdo a Saude

Saude do Idoso

Aplicar as escalas geriatricas mais usadas.

Atencdo a Saude

Salde do Idoso

Compreender e indicar oportunamente atividades de promocao e prevencao (exemplo:
vacinas, exercicio fisico, tabaco e alcool, alimentagdo e avaliagdo de risco de quedas).

Atencdo a Saude

Sautde do Idoso

Dominar a fisiologia e anatomia do envelhecimento.

Atencdo a Saude

Sautde do Idoso

Manejar as condicdes clinicas mais frequente e relevantes nos idosos.
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Atencdo a Saude

Sautde do Idoso

Realizar avaliagdo multidimensional do idoso.

Atencdo a Saude

Saude do Trabalhador

Abordar os procedimentos relacionados aos acidentes de trabalho.

Atencdo a Saude

Saude do Trabalhador

Adaptar sua pratica para atender as necessidades especificas dos trabalhadores

Atencdo a Saude

Saude do Trabalhador

Desenvolver agdes que contribuam para promover o trabalho em condigdes dignas.

Atencdo a Saude

Saude do Trabalhador

Desenvolver juntamente com o Centro de Referéncia em Sadde do Trabalhador
(CEREST) intervengoes direcionadas para a solu¢do dos problemas encontrados na
comunidade.

Atencdo a Saude

Saude do Trabalhador

Estabelecer nexo causal entre os problemas mais comuns de satde do trabalhador.

Atencdo a Saude

Saude do Trabalhador

Facilitar o acesso do trabalhador a Atengdo Primaria a Sadde.

Atencdo a Saude

Saude do Trabalhador

Manejar os problemas mais frequentes e relevantesde satde do trabalhador.

Atencdo a Saude

Saude do Trabalhador

Notificar os problemas relacionados a satde do trabalhador.

Atencdo a Saude

Saude do Trabalhador

Orientar os afastamentos do trabalho atendidos na atencéo primdria a sadde.

Atencdo a Saude

Saude do Trabalhador

Reconhecer e manejar situagGes de exploracdo do trabalho humano.




DOMINIOS DE COMPETENCIA SUBDOMINIOS DE COMPETENCIA COMPETENCIAS

Reconhecer os impactos das condigdes de trabalho sobre a satde das pessoas, familias

Atencdo a Saude Salde do Trabalhador e comunidades.

Atencdo a Saude Saude do Trabalhador Reconhecer riscos ocupacionais no seu raciocinio clinico.

Atencdo a Saude Sexualidade Compreender a biologia e fisiologia sexual.

Atencdo a Saude Sexualidade Identificar e referenciar situagGes de abuso sexual.

Atencio 3 Sadde Sexualidade Implementar agGes para atividade sexual saudavel no nivel individual, familiar e

comunitario nas diferentes fases de vida.

Manejar as demandas relacionadas a sexualidade em situagGes especiais (reabilitado
Atencdo a Saude Sexualidade fisico, pessoa acometida pro transtorno mental, pessoas com deficiéncia, gravidez e
puerpério, soropositivos, doencas clinicas avancadas)

Atencdo a Saude Sexualidade Manejar as demandas relacionadas a sexualidade humana

Atencdo a Saude Sexualidade Manejar as principais disfuncoes sexuais.

Atencdo a Saude Sexualidade Manejar as principais situagdes e problemas de satide dos trabalhadores do sexo.
Atencio 3 Satide Sexualidade Manejar aspectos relacionados a assoalho pélvico para potencializar a satisfacdo sexual

e promover o autocon hecimento.

Atencdo a Saude Sexualidade Manejar o uso de hormonios por transexuais
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COMPETENCIAS

Atencdo a Saude Sexualidade Manejar situacoes de abuso sexual.
Atencdo a Saude Sexualidade Manejar situacoes de preconceito sexual
Atencdo a Saude Sexualidade Respeitar os pacientes sobre seu cuidado.

Atencdo a Saude

Situages de Violéncia e Vulnerabilidade

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

Atencdo a Saude

SituagOes de Violéncia e Vulnerabilidade

Analisar as especificidades do cuidado a pessoas privadas de liberdade.

Atencdo a Saude

SituagOes de Violéncia e Vulnerabilidade

Analisar as especificidades do cuidado para pessoas em situacao de rua.

Atencdo a Saude

SituagGes de Violéncia e Vulnerabilidade

Conhecer o conceito, os principios e promove a cultura da paz.

Atencgdo a Saude

SituacOes de Violéncia e Vulnerabilidade

Estabelecer agdes intersetoriais visando a prevencao e o controle da violéncia.

Atencdo a Saude

SituagOes de Violéncia e Vulnerabilidade

Identificar e manejar situagdes de violéncia individual, familiar e social, mesmo na
auséncia de agressao fisica.

Atencdo a Saude

SituagOes de Violéncia e Vulnerabilidade

Identificar fatores de risco intrafamiliar.

Atencdo a Saude

Situagdes de Violéncia e Vulnerabilidade

Manejar os impactos tardios da violéncia na satide dos pacientes.




DOMINIOS DE COMPETENCIA

SUBDOMINIOS DE COMPETENCIA

COMPETENCIAS

Atencdo a Saude

Situagdes de Violéncia e Vulnerabilidade

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

Atencdo a Saude

Situacdes de Violéncia e Vulnerabilidade

Reconhecer os impactos da violéncia nos limites da atuagdo profissional.

Atencdo a Saude

Situagdes de Violéncia e Vulnerabilidade

Utilizar os recursos de protecdo ao cidaddo sob condigdo de violéncia.

Atencdo a Saude

Urgéncia e Emergéncia

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

Atencdo a Saude

Urgéncia e Emergéncia

Compreender as diversas ferramentas de coordenagao do cuidado em urgéncia e
emergéncia (Organizacdo do material e do fluxo da rede de atencdo aos atendimentos;
providéncias administrativas, documentais e de apoio imediato; questdes de
biosseguranca e classificacdo de risco).

Atencdo a Saude

Urgéncia e Emergéncia

Diagnosticar, tratar e referenciar as condi¢oes de urgéncia e emergéncia mais
frequentes.

Atencdo a Saude

Urgéncia e Emergéncia

Diagnosticar, tratar e referenciar as emergéncias obstétricas, como aborto em curso,
trabalho de parto, doenca hipertensiva especifica da gestagdo (DHEG) e pielonefrite.

Atencdo a Saude

Urgéncia e Emergéncia

Diagnosticar, tratar e referenciar as emergéncias psiquiatricas como psicose, mania,
intoxicagdes, abstinéncia, tentativa ou planejamento de suicidio e sofrimento psiquico
agudo (somatizagdo, estagio inicial do luto, crises de ansiedade e ataque de panico)

Atencdo a Saude

Urgéncia e Emergéncia

Dominar a intubagao orotraqueal.

Atencdo a Saude

Urgéncia e Emergéncia

Executar procedimentos de suporte avancado de vida.

Atencdo a Saude

Urgéncia e Emergéncia

Executar procedimentos de suporte basico de vida em adultos e criangas, como
ressucitacdo cardiopulmonar, coordenando a equipe de manobras essenciais.




DOMINIOS DE COMPETENCIA SUBDOMINIOS DE COMPETENCIA COMPETENCIAS

Atencdo a Satde Manejar o uso de marcapasso provisorio, ventilador e acesso venoso central.

Atengdo a Salde Realizar procedimentos de urgéncia menos complexos.

Raciocinio Clinico Acessar e interpretar as evidéncias cientificas relevantes as praticas clinicas.

Raciocinio Clinico Analisar exames complementares.

Articular os aspectos fisiopatoldgicos com os psicossociais na abordagem diagndstica e

Raciocinio Clinico P
terapéutica.

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

Raciocinio Clinico

Avaliar situagdes que necessitem de encaminhamentos a outras especialidades

Raciocinio Clinico 21
médicas.

Raciocinio Clinico Demonstrar abordagem para doencas com componente psicossocial.

Raciocinio Clinico Demonstrar abordagem para doengas cronicas mais prevalentes.

Raciocinio Clinico Dominar a anamnese e exames fisicos focados, levando em conta o contexto

Dominar a construcdo de plano terapéutico individualizado, propondo estratégias a

Raciocinio Clinico ) ~ A
maior adesdo terapéutica




DOMINIOS DE COMPETENCIA

SUBDOMINIOS DE COMPETENCIA

Raciocinio Clinico

COMPETENCIAS

Raciocinio Clinico

Dominar a organizagdo de lista de problemas.

Raciocinio Clinico

Dominar as estratégias de raciocinio clinico (intuitivo e analitico).

Raciocinio Clinico

Dominar o diagnéstico de situagdes de gravidade que requerem avaliagdo mais
abreviada e intervengdo imediata.

Raciocinio Clinico

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

Raciocinio Clinico

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

Raciocinio Clinico

Reconhecer e avaliar as doencas mais prevalentes.

Trabalho em Equipe Multidisciplinar

Valorizar a epidemiologia clinica aplicada ao raciocinio clinico.

Trabalho em Equipe Multidisciplinar

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

Trabalho em Equipe Multidisciplinar

Coordenar o cuidado em outros locais de atuagdo (exemplo: cuidado domiciliar)

Trabalho em Equipe Multidisciplinar

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

Dominar a mediagéo de conflitos oportunamente.




DOMINIOS DE COMPETENCIA

Trabalho em Equipe Multidisciplinar

Trabalho em Equipe Multidisciplinar

Trabalho em Equipe Multidisciplinar

Trabalho em Equipe Multidisciplinar

Trabalho em Equipe Multidisciplinar

Trabalho em Equipe Multidisciplinar

Trabalho em Equipe Multidisciplinar

Gestdo e Organizagao do Processo de Trabalho

Gestdo e Organizagado do Processo de Trabalho

Gestdo e Organizagdo do Processo de Trabalho

Gestdo e Organizagado do Processo de Trabalho

SUBDOMINIOS DE COMPETENCIA

COMPETENCIAS

Manejar de forma compartilhada o cuidado oportunamente.

Mobilizar a equipe e comunidade no fomento a criacdo e presenca em espacos para
participagdo cidada, otimizando o préprio tempo e o dos outros profissionais.

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.

Valorizar a importancia do trabalho em equipe.

Valorizar a promogdo do bem-estar da equipe.

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

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

Avaliar a rede de assisténcia a saude e a fun¢do dos seus componentes em relagdo a
Atencdo Primaria a Satde

Avaliar as tecnologias de gestdo da clinica para lidar com fatores como pressdo
assistencial, frequentacdo, lista de pacientes, estratificacdo de risco e/ou
vulnerabilidade.

Desenvolver o estabelecimento de e uma relagdo de didlogo com gestor.

Dominar a gestdo da agenda, realizando consultas individuais, grupais, visitas
domiciliares, consultas agendadas e ndo agendadas, e tarefas administrativas.




SUBDOMINIOS DE COMPETENCIA

DOMINIOS DE COMPETENCIA

Gestdo e Organizagao do Processo de Trabalho

Gestdo e Organizagao do Processo de Trabalho

Gestdo e Organizagao do Processo de Trabalho

Avaliagdo da Qualidade e Auditoria

Avaliagdo da Qualidade e Auditoria

Avaliagdo da Qualidade e Auditoria

Saude Coletiva

Saude Coletiva

Saude Coletiva

Vigilancia em Saude

Vigilancia em Satde

COMPETENCIAS

Dominar o manejo do paciente hiperfrequentador, gerindo problemas de satide
simultdneos por meio da identificacdo, exploragao, negociagdo, aceitagdo e
estabelecimento de prioridades.

Dominar os sistemas de informacg&o vigentes no SUS e analisar os dados disponiveis a
fim de avaliar as a¢des de sadde e realizar planejamento em salde.

Gerenciar o fluxo de resultados de exame.

Conhecer os programas de avaliagdo e auditoria aos quais esta submetido.

Determinar um conjunto de indicadores, monitorar e planejar sua pratica de acordo
com os resultados.

Saber definir indicadores relevantes para avaliagdo da pratica no dmbito individual,
familiar e comunitario.

Avaliar os aspectos histdricos, concepgdes, politicas piblicas e modelos
técnico-assistenciais da Ateng&o Primdria a Salde.

Compreender a estruturacdo histérica e juridico-institucional do Sistema Unico de
Salde.

Compreender os aspectos tedricos e praticos dos modelos de aten¢do a satide
utilizados em sistemas de salde.

Atuar com diligéncia no combate a agravos de interesse epidemiolégico quando
responsavel por um territério designado, sob supervisgo.

Compreender e respeitar as normas vigentes quanto a notificacdo de agravos
expedidos pela vigilancia em satide




DOMINIOS DE COMPETENCIA

Vigilancia em Salde

Pesquisa Médica, Gestdo em Saude, Comunicagdo e Docéncia

Pesquisa Médica, Gestdo em Saude, Comunicagdo e Docéncia

Pesquisa Médica, Gestdo em Sauide, Comunicagdo e Docéncia

Pesquisa Médica, Gestdo em Saude, Comunicagdo e Docéncia

SUBDOMINIOS DE COMPETENCIA COMPETENCIAS

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

Analisar criticamente artigos cientificos.

Participar de atividades em pesquisa relacionada a Medicina de Familia e Comunidade
ou a Atengdo Primaria a Sadde.

Produzir um artigo cientifico.

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