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CLINICA MEDICA

Apresentacao

Os Cadernos de Competéncias dos programas de residéncia médica em rede da Secretaria Municipal de Satde
de S8o Paulo, também conhecida como 82 COREME, sdo fruto de um trabalho conjunto realizado pela 8°
COREME e pela Escola Municipal de Saude e Secretaria Municipal da Satde, contando com apoio do Instituto

de Pesquisa do Hospital Sirio-Libanés.

0O trabalho teve como disparador a identificagao da necessidade de um documento norteador de ensino capaz
de uniformizar o contedo pedagdgico nos programas de residéncia médica da 82 COREME considerando a

complexidade do inovador modelo de residéncia médica em rede.

A 82 COREME é pioneira nesse novo modelo de treinamento médico com foco na formagao de profissionais
capacitados para atuar em todos os equipamentos de salde do municipio e, apesar do pouco tempo de
existéncia, esta comissao se destaca pelo franco processo de expansao e evolugao nos Gltimos anos, prezando

sempre pelo zelo ao ensino médico bem como pela assisténcia a8 satde dos municipes.

O grupo da 82 COREME tem para si a missdo de formar especialistas capacitados para a atuacao nos equipamentos
publicos de salide, compreendendo sua realidade, protocolos e fluxos. Os desafios enfrentados nesse processo

sao diversos e exigem solugdes criativas.

De forma diversa dos programas tradicionais de residéncia médica, o saber acumulado pela rede municipal
ndo é da ordem estritamente cientifica, mas também o saber da vivéncia didria que, aliados, se tornam praxis.
0O desafio da implantacdo de um processo ensino-aprendizagem nesse ambiente exige um caminho singular,

como ocorreu na constru¢do desses cadernos.

O processo de elaboragao respeitou as diretrizes preconizadas pela Comissao Nacional de Residéncia Médica
em suas matrizes de competéncias bem como inclui as especificidades dos cendrios de préatica dos cinco

programas da 82 COREME.

Cabe ressaltar que a viabilizacao desse debate foi favorecida com a orienta¢ao dada pela CNRM, que fez com

que o debate sobre o processo de ensino-aprendizagem passasse a se pautar em competéncias.

Esperamos que esses cadernos sejam instrumentos dinamicos, em constante evolugdo, e que auxiliem
no aprimoramento desse novo modelo de residéncia médica bem como na construgao de processos de

ensino-aprendizagem adequados para a realidade do Sistema Unico de Sautde
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1. Introducao

A parceria entre a 82 COREME/Escola Municipal de Saude e o Hospital Sirio Libanés (HSL), trabalhou-se com base
na nota técnica n®. 1, de 2014, intitulada: Processo de construcdo de perfil de competéncia de profissionais,
na qual adotamos o conceito de competéncia baseado na concepgao construtivista e no modelo integrador
e holistico de competéncia:

A concepcdo construtivista de competéncia considera a histéria das pessoas e das sociedades
nos processos de reproducgéo ou de transformacdo do perfil que legitima uma darea profissional.
0 modelo holistico considera os atributos cognitivos, atitudinais e psicomotores como integrantes
indissocidveis de uma pratica competente.

Neste sentido a competéncia & compreendida como sendo a capacidade de mobilizar diferentes recursos
para solucionar, com pertinéncia e sucesso, os problemas da pratica profissional, em diferentes contextos.
Assim, a combinacao das capacidades cognitivas, atitudinais e psicomotoras mobilizadas para a realiza¢ao das
acoes do exercicio profissional foi traduzida em desempenhos que refletem uma pratica médica considerada
competente nos cenarios do SUS.

Segundo essas referéncias, a pratica profissional é representada por um conjunto de a¢des que delimitam o
campo de atuagao de uma carreira ou fungao.

E importante destacar que a presente proposta reflete a experiéncia do Instituto Sirio-Libanés de Ensino e
Pesquisa do Hospital Sirio-Libanés — IEP/HSL e a 82 COREME desenvolvem na area de educagdo em saude. O
|[EP/HSL vem construindo um portfélio de estudos, realizacdes e pesquisas voltado ao desenvolvimento de
processos e dispositivos de educagdo para profissionais da salde, de produtos e de novas tecnologias em
gestao e atencdo a salde. A construgao de perfis profissionais tem sido uma das diretrizes para a elaboragao
de iniciativas educacionais de capacita¢do de profissionais da satde por competéncia. A 8 COREME enfrenta
o desafio de alinhar o processo de ensino aprendizagem planejado a prestacdo de servigo de salde numa
instituicdo assistencial como a Secretaria Municipal de Sao Paulo.

E o levantamento das competéncias que orienta na construgdo dos curriculos e dos objetivos instrucionais,
buscando superar o descompasso porventura existente entre a oferta de cursos e o que é necessario
desenvolver em termos de competéncias. O mapeamento de competéncias é parte de um processo que leva
ao planejamento do ensino, independentemente das técnicas adotadas para a prospecgado de lacunas.

Outros autores, como Epstein & Hundert (2002), definem a competéncia profissional como:

O uso habitual e criterioso da comunicagdo, do conhecimento, do raciocinio, da capacidade de
integracéo de dados, habilidade técnica, emogbes, capacidade reflexiva, e capacidade de se manter
atualizado, que o médico langa méo para servir ds pessoas e as comunidades que dele necessitarem.

Os autores compreendem, ainda, que a competéncia se fundamenta nas habilidades clinicas, no conhecimento
cientifico e nos atributos morais e éticos. As dimensdes da competéncia profissional incluiriam as
seguintes fungdes:
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A fungao cognitiva: aquisi¢ao e utilizagdo do conhecimento para resolver problemas da vida real.

2. Afuncao integrativa: utilizagao de dados biomédicos e psicossociais para a elabora¢do do raciocinio clinico.
3. Afuncdo de relacionamento: efetiva comunicagao com pacientes, familiares e membros da equipe de salde.
4. As funces afetiva e moral: disponibilidade, paciéncia, tolerancia, respeito e a capacidade de utilizar esses

atributos de forma criteriosa e humana.

Outro desafio é a construcdo das competéncias em rede. Nesta proposta inovadora de formagado dos residentes
na rede de atengdo, o cotidiano de relagdes da atencdo, da gestao e da estruturacdo do cuidado a salde
deve ser incorporado ao aprender e ao ensinar, ou seja, um dos eixos do processo de formagao se dara a
partir da problematizacdo do processo de trabalho e sua capacidade de dar acolhimento e cuidado as varias
dimensdes e necessidades em salde das pessoas, dos coletivos e das populagdes, portanto é fundamental a
contextualizacdo do Sistema de Satde do Municipio de Sdo Paulo e o processo de articulagao ensino-servico,
para constituir uma “Rede Escola de Cuidado” (CALEMAN, 2007).

A parceria com os servi¢os que compdem a rede exige uma articulagao sistematizada e reflexiva entre o mundo
do trabalho, da aprendizagem e a sociedade. Pressupde que o Sistema de Salde passe a operar com a logica da
formacao e da reflexao da pratica dos profissionais de satde envolvidos na formagdo dos residentes em toda
a rede progressiva de servicos. As contrapartidas interinstitucionais devem ser pactuadas e formalizadas no
sentido de garantir a legitimidade e a continuidade da construcdo corresponsavel da educagdo de profissionais
meédicos e da transformacao das praticas instituidas, para além da vontade dos representantes maximos das
instituicdes envolvidas. (CALEMAN, 2007).

Para os representantes da gestao local, participar mais organicamente da formacgao dos residentes deve ser
uma diretriz politica da Secretaria Municipal de Satde de Sao Paulo que requerera o envolvimento, a capacitagao
e a ampliagdo do campo de atuagdo dos profissionais de salde, propiciando uma maior aproximagado entre
Ensino — Gestao — Controle Social — Servico.

A presente proposta ancora-se, ainda, nos textos legais:

- O primeiro deles é o Decreto Federal n.° 8028, de 5 de setembro de 1977, que regulamenta a Residéncia
Médica e a cria Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) com a seguinte missao:

« Credenciar os programas de Residéncia, cujos certificados terdo validade nacional;

+ Definir, observado o disposto neste Decreto e ouvido o Conselho Federal de Educacao, as normas
gerais que deverdo observar os programas de Residéncia em Medicing;

» Estabelecer os requisitos minimos necessarios que devem atender as Instituigdes onde serdo
realizados os programas de Residéncia, assim como os critérios e a sistematica de credenciamento
dos programas;

» Assessorar as Instituicdes para o estabelecimento de programas de Residéncia;

 Avaliar periodicamente os programas, tendo em vista o desempenho dos mesmos em relagdo as
necessidades de treinamento e assisténcia a salde em ambito nacional ou regional e

« Sugerir modificagdes ou suspender o credenciamento dos programas que nao estiverem de acordo
com as normas e determinagdes emanadas da Comissao.
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- 0 segundo texto é o da Matriz de Competéncia da Residéncia de Clinica Médica, aprovada e publicada em
portaria da CNRM.

- Como terceiro texto legal, as leis municipais reorganizam os Programas de Residéncia do Municipio e as
atividades do Médico Residente (Lei Federal n.° 6.932/81) e seguem as normativas da CNRM.

2. Objetivos

2.1. OBJETIVO GERAL

Construcao de curriculo por perfil de competéncia para os programas de residéncia em rede de Clinica Médica,
para os preceptores e residentes poderem ter clareza do perfil de profissional a ser formado pela Prefeitura
de Sao Paulo.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Validacao formal e legal do perfil de competéncia.

Confecgdo de cadernos com as matrizes de competéncia para distribuicdo.

3. Caracteristica do Programa de
Residéncia de Clinica Médica
em Rede da SMS-SP

O programa de Clinica Médica em Rede possui dois hospitais de base e cenarios externos onde os residentes
do primeiro e segundo anos realizam suas praticas. Os cenarios de pratica hospitalares sdo: Hospital Municipal
Dr. Ignacio de Proenga Gouveia (Mooca) e Hospital Municipal Dr. Moysés Deutsch (M’Boi Mirim), Enfermaria,
Emergéncia e UTI.

Os Residentes do primeiro ano:

1- Ambulatérios de especialidade Flavio Gianotti (Ipiranga)

« Acompanhamento na realizagdo do teste ergomeétrico e discussdo dos casos

+ Atendimento supervisionado com a Cardiologia
» Atendimento supervisionado com Dermatologia
+ Acompanhamento na realizacdo de Ecocardiograma e discussao dos casos e analisar ECG

« Atendimento clinico supervisionado no plantdo clinico

2- AMBULATORIOS DE ESPECIALIDADE SANTA CECILIA

Segue abaixo o quadro dos médicos disponivel para a Residéncia Médica, conforme combinado com as
cinco especialidades:

* Reumatologia
* Ortopedia

* Endocrinologia
* Neurologia

» (Cardiologia

3 - UNIDADES DE REFERENCIA A SAUDE DO IDOSO (SANTA CECILIA)

Caracterizacao

A URSI é uma Unidade de atengao ambulatorial secundaria, que visa atender pessoas idosas frageis e
dependentes, através de Equipe Gerontolégica Interprofissional, utilizando mecanismos de referéncia e
contrarreferéncia, apoio matricial e educacdo permanente em salde, buscando assegurar a integralidade do
atendimento, através de gerenciamento e compartilhamento com a atengao basica por meio de protocolos e
acesso regulado integrando a Rede de Atengdo. A URSI Sé atende os idosos residentes na Regido Centro, que
compreende os distritos: Bom Retiro, Santa Cecilia, Consolagdo, Replblica, Sé, Bela Vista, Liberdade e Cambuci.

Grupos de Promogao a Salde
*  Memoria
+ Alongamento
* Yoga
* Prevencdo de Quedas
+ Danga Circular
* Automassagem
« Comunicagao e Motricidade Oral
« TaiChi
« Salde e Qualidade de Vida
» Disfagia

11
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Acodes Intersetoriais:

« Supervisdo de Assisténcia Social Sé/SMADS
» Centro Dia do Idoso Bom Retiro
» Rede de Protecao da Pessoa Idosa (RDPI)

* Feira da Cidadania da Pessoa Idosa Centro

4y, Unidade Basica de Salde
Vila das Belezas

A Unidade Basica de Saude Vila das Belezas, situada no bairro Vila das Belezas, atualmente trabalha no modelo
de atendimento da Estratégia Satde da Familia — ESF. Possuindo um total de 6 equipes da ESF, atende uma
populagao de 22.636 pessoas e 7.015 familias cadastradas (Fonte: SIAB — competéncia 02/2018).

Na assisténcia prestada pela UBS podem ser destacadas algumas agdes, como: consultas individuais dos
diversos profissionais, grupos educativos e/ou terapéuticos, servigos de odontologia, vigilancia epidemioldgica,
atividades fisicas, visitas domiciliares, consultas domiciliares, curativos, vacinas, afericbes de pressao
arterial, glicemia capilar, inalagao, recepgao técnica acolhedora, exame preventivo de cancer de colo uterino
— Papanicolau, coleta de exames laboratoriais, farmacia, Nucleo de Apoio a Saide da Familia — NASF, servico
odontolégico, ginecologia, pediatria, mamografia e USG.

A Unidade Vila das Belezas tem como objetivo garantir a integralidade do cuidado através da promocao,
prevencao e protecdo da assisténcia a salde, de acordo com as diretrizes do SUS, contando com uma equipe
de colaboradores que tem como compromisso a exceléncia nos servigos prestados a populagdo.

Programas:

* Mae Paulistana
» Oxigenioterapia domiciliar
*  PAMG

* Bolsa Familia

« PSE
«  PAI
e Fraldas

» Tabagismo

No segundo ano da residéncia, sdo cumpridas as seguintes atividades:
Cinco meses nas especialidades: Cardiologia, Neurologia, Gastrenterologia, Pneumologia, Nefrologia
e Infectologia.

Essas atividades sdo cumpridas nos seguintes cenarios de pratica: Santa Casa de Sdo Paulo, Hospital do Rim
(UNIFESP), Instituto do Coracdo (INCOR), Hospital do Servidor Publico Municipal, Hospital Municipal do Tatuapé,
Hospital do Servidor Publico Estadual.

* Um més de eletivo em locais com estrutura de ensino

+ Cinco meses no hospital de origem

13
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5. Matriz do Perfil de Competéncia
da Residéncia de Clinica Meédica,
em Rede, da Secretaria Municipal
de Salde de Sao Paulo

EIXO 1 COMPETENCIAS GERAIS EM TODOS 0S CENARIOS DA REDE DE ATENCAO

Realiza a inspecao, palpagdo, ausculta e percussdo com postura ética e destreza
técnica na aplicagdo das manobras e procedimentos do exame fisico geral e C
especifico, considerando a histoéria clinica e as melhores praticas.

Identifica as principais alteragdes do exame fisico em todos os cenarios de atendimento

EIXO 1 COMPETENCIAS GERAIS EM TODOS 0S CENARIOS DA REDE DE ATENCAO

ACAO-CHAVE 1: ATENCAO A SAUDE: CUIDADO AS NECESSIDADES DE SAUDE INDIVIDUAL

Desempenho R1 e R2

1.1. Realiza a historia clinica voltada para o cuidado: C

Estabelece uma relagdo profissional ética no contato com pacientes, familiares e/ou responsaveis.

Realiza a escuta ativa e utiliza a habilidade do questionamento para esclarecer
e prover informagdes para o paciente e seus familiares.

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

Identifica situagdes de emergéncia, desde o inicio do contato, atuando de modo a
preservar a salde e a integridade fisica e mental das pessoas sob cuidado.

Orienta o atendimento as necessidades de salde do paciente, estimulando
seu relato espontaneo e valorizando as preocupagdes, expectativas, crengas C
e os valores relacionados aos problemas e desejos apresentados.

Favorece a construgdo de vinculo, usando linguagem verbal compreensivel ao
paciente, atitude empética e cuidando de privacidade durante o atendimento.

Valoriza as percepgdes dos pacientes a respeito da doenca e,
contextualizando-as ao ambiente e ao cotidiano da vida.

Identifica motivos e/ou queixas, evitando a explicitagdo de julgamentos e considerando o contexto de vida e
os elementos bioldgicos, psicolégicos e socioeconémico-culturais relacionados ao processo satde-doenca.

Procura obter dados de fontes secundérias, com familiares,

- - - , C
prontuario e demais membros da equipe de saude.
Orienta e organiza a anamnese, utilizando o raciocinio clinico epidemiolégico e a técnica semioldgica. C
Investiga sintomas e sinais, repercussdes da situacdo, habitos, fatores de risco, condi¢des correlatas C
e antecedentes pessoais e familiares, de modo orientado para as necessidades identificadas.
Hierarquiza os problemas que afetam a qualidade e a seguranga da vida da C
pessoa, de modo a definir, junto com els, as prioridades do cuidado.
Registra os dados relevantes da anamnese no prontudrio de forma clara e legivel. C
Realiza o exame fisico rigoroso, com énfase na histéria clinica. C

Explica os procedimentos, manobras ou técnicas do exame clinico ou exames
diagnosticos a serem realizados de modo aberto ao esclarecimento de
duvidas e obtém consentimento do paciente ou responsavel.

- L A S . ~ L C
(atengdo primaria, ambulatorial, domiciliar, hospitalar) que s&o criticos para o caso.
Demonstra e compartilha achados importantes de exame fisico com C
os estudantes e demais membros da equipe de salde.
Compartilha com o paciente/responsével os sinais encontrados,
esclarecendo duvidas para o paciente ou responsaveis.
Registra as informagdes do exame no prontudrio de modo legivel e objetivo. C
Analisa as informagdes, prioriza problemas e promove a investigagdo diagnéstica: C
Formula hipéteses diagnésticas e diagnéstico diferencial para as C
condigdes clinicas mais prevalentes elencadas.
Desenvolve raciocinio critico quanto a riscos, beneficios, custos sociais, afetivos C
e financeiros de exames, nos diversos niveis de atendimento.
Indica e solicita exames complementares com base nas melhores C
evidéncias cientificas e apropriados para o caso.
Reconhece a necessidade de obter consentimento do paciente e/ou responséveis para realizagdo C
dos exames necessarios a investigagao diagnostica, explicando os riscos e beneficios.
Interpreta e relaciona os resultados dos exames realizados considerando as C
hipéteses diagnosticas, a condigdo clinica e o contexto do paciente.
Mantém a confidencialidade das informacgdes a ele confiadas na interagdo
com outros profissionais de salde e o publico em geral.
Registra e atualiza as informagdes da investigagdo diagndstica no prontuario de modo legivel e objetivo. C
Desenvolve e avalia o plano de cuidado (Gestdo do cuidado): C
Utiliza a tecnologia da informagao para dar suporte a decisdo tomada no C
plano de cuidado e sempre busca a melhor informagao cientifica.
Aplica os principios da medicina baseada em evidéncias (MBE) ao cuidado do paciente, C
fazendo uso da melhor evidéncia de forma consciente, explicita e judiciosa.
Elabora planos de cuidados contemplando as dimensdes de promogao, C
prevencgao, tratamento e reabilitagdo, de modo contextualizado.
Busca dialogar com as necessidades referidas pelo paciente ou responsavel
com as necessidades percebidas pelos profissionais de salde, estimulando o
paciente a refletir sobre seus problemas e a promover o autocuidado.
Pactua as agdes de cuidado, promovendo a participagdo de outros profissionais, sempre que necessario.
Implementa as agdes pactuadas e disponibiliza prescri¢des e orientagdes legiveis, estabelecendo C
e negociando o acompanhamento e/ou encaminha o paciente com justificativa.
Informa situagdes de notificagdo compulséria aos setores pertinentes, C
de modo oportuno e socialmente responsével.
Reconhece situagdes nas quais deva procurar por auxilio e supervisdo. C
Acompanha e avalia a efetividade clinica das intervengées realizadas, valorizando C

a avaliagdo do paciente/responsével sobre os resultados alcangados.

15
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EIXO 1 COMPETENCIAS GERAIS EM TODOS 0S CENARIOS DA REDE DE ATENCAO

EIXO 1 COMPETENCIAS GERAIS EM TODOS 0S CENARIOS DA REDE DE ATENCAO

ACAO-CHAVE 3: EDUCACAO PERMANENTE E APRENDIZAGEM BASEADA NA PRATICA

Desempenho R1 e R2.

Utiliza bases de dados confidveis para busca de literatura médica,
fundamentada na salide baseada em evidéncias.

Identifica as préprias fortalezas e limitagdes (autoavaliagdo para reconhecer
a existéncia de lacunas de conhecimento e habilidades).

Prove e solicita feedback de preceptores e pares na atividade didria
com o intuito de melhorar o préprio desempenho.

Busca aprimoramento e atualizagao cientifica, ética, humanistica e social.

Estabelece metas de aprendizagem, aperfeicoamento pessoal e profissional
tendo como base sua autoavaliagao e feedback dos preceptores.

Cuida da prépria saude fisica e mental e busca seu bem-estar como cidaddo e como médico.

ACAO-CHAVE 4: COMUNICAGAO INTERPESSOAL, COM OS PACIENTES, FAMILIARES E EQUIPE DE SAUDE

Desempenho R1 e R2.

Comunica-se efetivamente com pacientes, familias e o pUblico em geral, na
ampla variedade de contextos socioeconémicos e culturais.

Envolve os pacientes ou seus familiares, se aplicdvel, nas decisdes sobre o cuidado e tratamento.

Comunica-se efetivamente com médicos, outros profissionais da equipe
de salde e agéncias de salde relacionados ao cuidado.

Promove decisdes compartilhadas.

Concilia as diferentes opinides das equipes envolvidas no cuidado.

Trabalha efetivamente como membro da equipe de salde, conhecendo as
fungbes, responsabilidades e contribui¢es de cada um, valorizando o trabalho
em equipe como determinante da qualidade do cuidado ao paciente.

Age como consultor para outros médicos e de profissionais da equipe de salde.

Mantém registro médico legivel, compreensivel e atualizado de seus pacientes.

Reconhece erros dos sistemas e advoga por melhorias, tendo como foco a seguranga do paciente.

Maneja a comunicagdo com os pacientes e familiares através do
protocolo SPIKE ou outros que sejam apropriados.

Desenvolve o estabelecimento de uma relagdo de didlogo com o gestor.

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

Faz a abordagem do luto.

Identifica e aprende com os incidentes criticos, como quase acidentes e erros evitaveis. C
Reduz cuidados desnecessarios, incluindo testes, procedimentos, C
terapias e tratamentos ambulatoriais ou hospitalares.

Favorece o envolvimento da equipe de salide no monitoramento e avaliagdo das C
estratégias de cuidado e resultados obtidos, analisando dificuldades e conquistas.

Incorpora e aplica principios de custo-beneficio em julgamentos clinicos e na tomada de decisdo. C
Revé diagndsticos e planos terapéuticos, sempre que necessario, estabelecendo C
um didlogo permanente entre necessidades de salde e planos de cuidado.

Explica e orienta os encaminhamentos ou a alta, verificando a compreensdo do paciente ou responsaveis. C
Compreende a continuidade do cuidado do paciente, discernindo cuidados hospitalares C
de ambulatoriais e gerenciando todo o processo salide-doenca.

Negocia o cuidado centrado no paciente entre os varios prestadores da rede de atencdo a salde. C

Registra o acompanhamento e a avaliagdo do plano no prontuario, buscando torna- C
lo um instrumento orientado para o cuidado integral do paciente.

A(;I':\O-CHAVE 2: ATEN(;I':\O A SAUDE: CUIDADO AS NECESSIDADES DE SAUDE COLETIVA
Desempenho R1 e R2.

2.1. Identifica necessidades coletivas de saude. C
Conhece as politicas publicas que ordenam as relacdes dentro do Sistema Unico de Satde. C
Compreende o papel da vigildncia em salde (epidemiolédgica, sanitaria e C
ambiental) na regulamentagdo e qualificagdo do cuidado.

Analisa as necessidades, as desigualdades e as vulnerabilidades de salde de grupos de

pessoas e as condi¢des de vida das comunidades, a partir dos estudos de carga global de C
doengca e de outros dados demograficos, epidemiolégicos, sanitarios e ambientais.

Acessa e utiliza dados secundérios e/ou informagdes de forma a incluir o contexto cultural,

socioecondmico, ecoldgico e das relagdes, movimentos e valores de populagdes em seu territério, C
visando ampliar a explicagdo de causas, efeitos e determinantes do processo satde-doenga.

Relaciona os dados e as informagdes obtidas, identificando e articulando aspectos biolégicos, psicologicos C
e socioecondmico-culturais e relacionando-os ao adoecimento e a vulnerabilidade de coletivos.

Participa da construgao de diagnésticos ampliados de salde e perfis epidemiolégicos

de grupos sociais e/ou comunidade, segundo principios éticos, fundamentagdo C
clinico-epidemioldgica e caracterizagao da natureza dos problemas e condi¢ées de salde.

Reconhece que o cuidado a satde em diferentes cenarios (atengdo basica, ambulatério especializado,

hospital, etc.) tem caracteristicas, prioridades, oportunidades e restrigdes Unicas e distintas, C
e que podem afetar a oferta de a¢des de salde e o acesso da comunidade a0s servigos.

2.2. Desenvolve e avalia planos de agao. C
Participa da discussao e construgao de planos de agao orientados para a

melhoria dos indicadores de morbidade e mortalidade e para a redugao de C
riscos, danos e vulnerabilidades das comunidades ou grupos de risco.

Participa da avaliagdo dos planos de a¢do, prestando contas com transparéncia e C

promove ajustes orientados para a melhoria da qualidade de atencdo a salde.
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AGCAO-CHAVE 5: ATENGAO A SAUDE NA ATENCAO BASICA E EM
PROGRAMAS PARA GRUPOS DE RISCO:

Maneja os problemas cardiovasculares mais frequentes e relevantes, incluindo

Desempenho R1

5.1. Abordagem Comunitaria e Processo de Trabalho. C H A
Conhece a area (geografica) em que atua e os determinantes e condicionantes C H A
a0s quais estao expostos a populagdo que nela habita.
Planeja e avalia a utilizagdo dos recursos de salde em coordenagao com outros
profissionais da equipe, no contexto da atengdo basica e da gestdo da interface C H A
com outras especialidades, assumindo um papel de defesa da vida.
Compreende e respeita as normas vigentes quanto a notificagdo de agravos, indicagdes C H A
vacinais e critérios de rastreamento de doencas expedidos pela vigildncia em salde.
Valoriza a promogdo da salde e o bem-estar por meio de uma intervencao efetiva
o o . . C H A
e desenvolve uma responsabilidade especifica pela satde da comunidade.
Valoriza a realizagao de trabalho em grupos direcionados para os
. . . y H A
programas desenvolvidos na Unidade Basica de Saude.
Propde o desenvolvimento de agdes educativas na UBS com vistas
- ) g C H A
ao fortalecimento do autocuidado em salde.
Desenvolve o estabelecimento de uma relagao de didlogo com o gestor. H A
Domina a gestado da agends, realizando consultas individuais, grupais,
. . ~ C H A
visitas domiciliares, consultas agendadas e ndo agendadas.
Gerencia o fluxo de resultados de exame. C A
Domina os sistemas de informacgao vigentes no SUS e analisa os
. L . . ~ , C H A
dados disponiveis a fim de avaliar as a¢des de saude.
Reconhece a importancia do trabalho em equipe multidisciplinar. C H A
Valoriza os momentos de troca de conhecimentos com outros profissionais (exemplo: C H A
consultas compartilhadas e matriciamento), otimizando o préprio tempo e o da equipe.
Valoriza o trabalho junto com a equipe no reconhecimento das necessidades de salde
da sua comunidade utilizando ferramentas diversas, como a carga global das doengas, C H A
vigilancia, o planejamento, as linhas de cuidado e a avaliagdo das agbes de salde.
Reconhece as estratégias de intervengdo nos agravos mais relevantes através das linhas de cuidado. C H A
Avalia a rede de assisténcia a salde e a fungdo dos seus componentes em relagdo a Atengao Basica. C H A
5.2. Abordagem de Agravos Especificos. C H A
Agravos do Aparelho Cardiovascular: C H A
Demonstra conhecimento sobre a prevaléncia dos problemas cardiovasculares na comunidade. C A
Domina a abordagem preventiva e o manejo de fatores de risco cardiovasculares: tabagismo, C H A
sedentarismo, alimentacdo inadequada, obesidade, dislipidemia, hipertensao e endocardite bacteriana.
Analisa e explora os principais sinais e sintomas cardiovasculares: C H A

palpitacao, cianose, dispneia, dor toracica, edema e sopro.

momento apropriado de encaminhamento ao especialista. ¢ H
Reconhece e maneja outras arritmias especificas mesmo que infrequentes. C H
Domina a abordagem de situagdes de emergéncia de problemas cardiovasculares,

como sindrome coronariana aguda, parada cardiorrespiratéria, insuficiéncia C H
arterial periférica aguda e edema agudo de pulmao.

Realiza e interpreta eletrocardiograma normal e com alteragdes. C H
Demonstra conhecimento nas indicagdes e interpretacao de exames C H
cardiovasculares como Holter, MAPA, Doppler e teste ergométrico.

Indica testes invasivos na avaliagdo de cardiopatia isquémica. C H
Demonstra conhecimento sobre os principios da reabilitagdo cardiovascular. C H
Avalia, prescreve e acompanha as indicagdes de anticoagulagao. C H
Avalia e maneja os efeitos colaterais e interagdes de farmacos usados. C H
Agravos do Aparelho Respiratério: C H
Domina e maneja os principais quadros sindromicos respiratérios: cianose, dispneia, tosse C H
e hemoptise, incluindo momento apropriado de encaminhamento ao especialista.

Compreende as indicagdes dos exames e procedimentos mais comuns para C H
diagnéstico dos agravos relacionados ao aparelho respiratério.

Avalia as condigdes respiratérias agudas e de risco de morte, como pneumotorax,

tromboembolismo pulmonar, derrame pleural, broncoaspiragao, estado de mal C H
asmético, corpo estranho e estabiliza o paciente até sua internagao.

Avalia e interpreta testes de funcées respiratoérias. C H
Domina a indicagdo de fisioterapia respiratoéria. C H
Identifica e analisa as condigbes de risco ocupacional. C H
Abordagem a Agravos Infecciosos: C H
Maneja as doengas infecciosas mais frequentes e relevantes. C H
Domina o conhecimento da incidéncia e prevaléncia local e regional de doengas infecciosas. C H
Domina e maneja doengas infecciosas endémicas regionais. C H
Maneja corretamente o diagnéstico diferencial de qualquer doenga infecciosa C H
prevalente no territério nacional e estd atualizado sobre epidemias.

Domina as normas e os fluxos da Vigildncia Epidemioldgica, que orientam o C H
manejo dos agravos infecciosos e de notificagdo compulsoria.

Domina a orientagdo do calendério vacinal oficial local e dos principais efeitos colaterais das vacinas. C H
Domina a identificagdo, notificagao e o manejo de surtos mesmo em condigbes C H
nas quais é identificado de imediato o agente infeccioso.

Domina a profilaxia das doengas infecciosas mais frequentes e relevantes. C H
Domina o manejo dos pacientes portadores de tuberculose pulmonar e extrapulmonar. C H
Domina e maneja o diagndstico, e referencia, no momento apropriado, pacientes com HIV/SIDA. C H
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Reconhece e maneja o impacto psicossocial das doengas de pele.

Abordagem dos Agravos Digestivos:

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

Domina o manejo das situagdes de urgéncia relacionadas ao aparelho digestivo.

Identifica e maneja condigdes de intolerdncias alimentares.

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

Identifica e maneja as condicdes de intolerancias alimentares.

Domina a realizagdo de aconselhamento nutricional basico.

Identifica e maneja condigdes de mé absorcdo de nutrientes e oligoelementos.

Compreende e avalia a realizac¢ao e orientagdo de retirada de drenos
e sondas em pessoas de pds-internagdo hospitalar.

Demonstra conhecimento no manejo terapéutico e nas atividades
preventivas de gastrectomizados e ostomizados.

Abordagem dos agravos relacionados aos olhos e visao:

Maneja os problemas infecciosos e estruturais mais frequentes e relevantes relacionados
aos olhos e visdo, referenciando ao especialista no momento apropriado.

Avalia a retirada de corpo estranho em conjuntiva ocular.

Domina a técnica e a realizagdo de fundoscopia.

Abordagem dos Agravos do Sistema Nervoso:

Domina o manejo dos agravos mais frequentes e relevantes relacionados ao Sistema Nervoso,
entre eles: Cefaleia, Radiculopatia, Acidente Vascular Encefalico, Coma, Epilepsia e estado

de mal epiléptico, Polimiosite, Miastenia Gravis, Esclerose Multipla, Deméncia, Tremores

e Parkinson e Neuropatia, referenciando ao especialista no momento apropriado.

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

Planeja e acompanha o cuidado de pacientes com doengas
neurodegenerativas, dando o suporte ao paciente e a familia.

Abordagem a agravos relacionados aos rins e vias urindrias:

Domina o diagnéstico dos sinais e sintomas, o manejo terapéutico e encaminhamento apropriado
a0 especialista dos agravos mais frequentes e relevantes relacionados aos rins e vias urinarias.

Domina as indicagdes e interpretacdo de exames complementares de imagem,
como Raio X de abdome e Ultrassom de rins — vias urindrias.

Domina a indicacdo e interpreta¢do de exames complementares laboratoriais, como
creatining, eletrolitos, clearence da creatinina, microalbumindria e proteinUria,
parcial de urina, urocultura, teste de sensibilidade ao antibidtico e PSA.

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

Domina o ajuste de doses medicamentosas na presencga de insuficiéncia renal.

Domina e maneja o diagndstico e referencia, no momento apropriado, pacientes com hepatite. C H
Avalia a identificagdo e o manejo de problemas de ades&o ao tratamento de doengas infecciosas C H
como DST, HIV/SIDA, Hanseniase e Tuberculose, incluindo DOTS (Dose Supervisionada).
Abordagem dos Agravos de Salde Mental: C H
Reconhece o amplo impacto dos agravos de satde mental no individuo, na familia e no sistema de satde. C H
Domina e maneja as principais sindromes/doengas mentais na Atengdo Basica em Salde, C H
seus critérios diagndsticos e referencia os pacientes no momento apropriado.
Domina o diagnéstico diferencial das principais sindromes e

e " . P C H
distUrbios de humor, fébico-ansiosos e deméncias.
Maneja casos ndo complicados de uso abusivo de drogas, incluindo fumo e alcool. C H
Reconhece e diferencia a severidade de surtos psicomentais. C H
Avalia e maneja as principais terapias farmacolégicas e ndo farmacoldgicas C H
para os agravos mais frequentes de salde mental.
Abordagem dos Agravos Metaboélicos: C H
Reconhece a populagdo de risco para doengas metabdlicas. C H
Maneja as doengas metabdlicas mais frequentes ou relevantes, incluindo C
momento apropriado de encaminhamento ao especialista.
Avalia e maneja complicagdes agudas das doengas metabbdlicas, C H
referenciando os pacientes no momento apropriado.
Domina a prevencdo e o tratamento de complicagdes agudas. C H
Realiza o rastreio para as complicagdes mais comuns do Diabetes Mellitus C H
(retinopatia, nefropatia, neuropatia e arteriopatia).
Faz a abordagem educacional e nutricional para pacientes obesos e com doengas metabdlicas. C H
Domina a indicagdo dos exames laboratoriais para doengas metabdlicas, como: glicemia, C H
hemoglobina glicosilada, cetonuria, proteindria, perfil lipidico, TSH e T4 livre.
Maneja a insulinoterapia. C H
Avalia o uso: indice de Massa Corpéresa, tabelas peso/altura, prega cutdnea e medida da cintura abdominal. C H
Analisa as indicagbes para cirurgia bariatrica. C H
Abordagem dos Agravos Dermatolégicos: C H
Maneja os problemas de pele mais frequentes ou relevantes e C H
encaminha no momento apropriado ao especialista.
Realiza dermatoscopia. C H
Reconhece as manifestagdes cutaneas de doengas sistémicas. C H
Analisa o diagnéstico diferencial das alteragdes de pele mais comuns (eritemato-descamativas, C H
eritemato-pruriginosas, papulosas, papuloeritematosas, bolhosas, pustulosas e discromias).
Identifica lesdes suspeitas e diagnostica hanseniase. C H
Identifica lesdes suspeitas e coleta de material para leishmaniose. C H
Reconhece e encaminha lesdes suspeitas de cancer de pele. C H

Maneja os pacientes com cateterismo vesical em domicilio.
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Abordagem a Agravos Musculoesqueléticos:

Domina o diagnéstico dos sinais e sintomas, o manejo terapéutico e encaminhamento apropriado ao
especialista dos agravos mais frequentes e relevantes relacionados aos agravos musculoesqueléticos.

Demonstra conhecimento das indicacOes e interpretagao de exames laboratoriais
e radiologia simples das patologias mais frequentes e relevantes.

Conhece as indicacbes para eletroneuromiografia e correlaciona
as alteragdes encontradas com o quadro clinico.

Indica medidas ergondmicas para prevengao dos problemas musculoesqueléticos mais frequentes.

Indica fisioterapia e/ou exercicio fisico para prevencao e reabilitagdo de problemas musculoesqueléticos.

Domina o uso de anti-inflamatorios.

Reconhece as opgdes para tratamento ndo farmacolégico da dor
cronica, incluindo abordagens psicossociais.

Abordagem a Agravos Hematolégicos:

Domina o diagnéstico dos sinais e sintomas, o manejo terapéutico e encaminhamento apropriado ao
especialista dos agravos mais frequentes e relevantes relacionadas aos agravos hematoldgicos.

Demonstra conhecimento das indicagdes e interpretacao de exames laboratoriais das
patologias mais frequentes e relevantes relacionados aos agravos hematolégicos.

Domina as terapias farmacolégicas dos agravos hematolégicos mais frequentes e relevantes.

Identifica e encaminha, apropriadamente, os problemas menos frequentes ou que exigem referéncia.

Abordagem a Agravos relacionados aos Ouvidos, Nariz e Garganta:

Domina o diagnéstico dos sinais e sintomas, o manejo terapéutico e
encaminhamento apropriado ao especialista dos agravos mais frequentes e
relevantes relacionados aos agravos dos ouvidos, nariz e garganta.

Domina e realiza as atividades preventivas relacionadas a cancer de orofaringe e déficit auditivo.

Domina a solicitagdo e interpretagdo dos exames complementares (por exemplo, audiometria).

Domina as terapias farmacoldgicas dos agravos mais frequentes e relevantes dos ouvidos, nariz e garganta.

Indica fisioterapia em caso de necessidade de reabilitagdo vestibular.

Atencdo a Saude do Trabalhador:

Reconhece os impactos das condigdes de trabalho sobre a satde das pessoas, familias e comunidades.

Maneja os problemas mais frequentes e relevantes de satde do trabalhador.

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

Reconhece riscos ocupacionais no seu raciocinio clinico.

Aborda os procedimentos relacionados aos acidentes de trabalho.

Orienta os afastamentos do trabalho atendidos na ateng&o bésica a satde.

Notifica os problemas relacionados a satde do trabalhador.

Reconhece e maneja situagdes de exploragao do trabalho humano.

Realiza procedimentos:
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Demonstra conhecimento de técnica cirdrgica bésica. C H
Realiza procedimentos cirtrgicos essenciais (drenagem de abscesso, sutura e cantoplastia). C H
Realiza procedimentos cirtrgicos ambulatoriais intermedidrios (bidpsia por shave, punch ou excisional; C H
crioterapia; eletrocauterizagao; maneja calos; retira cistos, lipomas e leses suspeitas com margem).
Analisa as indicagbes, contraindicagbes e complicagdes dos procedimentos cirdrgicos ambulatoriais. C H
Domina a técnica de anestesia local e bloqueios anestésicos de quirodactilos C H
e pododactilos e de bloqueios anestésicos periféricos.
Realiza cauterizagdo quimica de verruga viral e cauterizacdo elétrica de lesdes. C H
Realiza procedimentos de urgéncia, como sutura, curativos, compressoes, C H
imobilizagBes, cateterismo vesical e passa sonda nasogastrica.
Faz injecdo intramuscular; subcuténea e intravenosa; pungdo e C H
infiltragdo articular; e pungdo lombar e liquérica.
Realiza remocao de cerume; retirada de corpo estranho; frenectomia e tamponamento nasal C H
anterior; tamponamento nasal posterior; e drenagem de abscesso periamigdaliano.
Realiza infiltragdo articular e periarticular (ombro, joelho, bursa trocantérica, C H
bursa pré-patelar); drenagem articular e aspiragdo de cisto sinovial.
Cuidado Domiciliar Interdisciplinar: C H
Avalia os fatores do processo satde-doenga no espago domiciliar. C H
Compreende o domicilio como espago terapéutico. C H
Faz a abordagem do cuidador considerando a importancia de uma

o ) . . . C H
comunicagao efetiva e de estimular o cuidado do cuidador.
Formula um plano de assisténcia domiciliar sob a légica do trabalho em equipe. C H
Domina a utilizagdo dos recursos disponiveis nas redes de atengao C H
a salde, assisténcia social e apoio comunitario.
Domina a prevengdo farmacolégica e ndo farmacoldgica a tromboses venosa profunda em acamados. C H
Contribui no apoio a situagdes de morte no domicilio. C H
Aplica critérios de elegibilidade para os niveis de complexidade em cuidados C H
domiciliares (vigiléncia em salde, consultas e internagdo domiciliar).
Demonstra conhecimento nos procedimentos possiveis de serem realizados no domicilio. C H
Realiza procedimentos domiciliares (sondagens, debridamento, anticoagulagdo, oxigenioterapia). C H
Realiza procedimentos domiciliares (analgesia percutanea, paracentese, ventilagdo assistida). C H
Indica alimentacao enteral. C H
Demonstra conhecimento na detecgdo de risco ou sinais de violéncia familiar. C H
Cuidados Paliativos: C H
Identifica as necessidades do paciente referentes aos cuidados paliativos. C H
Orienta na prevencao de Ulceras de pressdo/decubito. C H
Maneja Ulceras de pressao/decubito. C H
Realiza manejo da dor oncoldgica e ndo oncolégica no paciente terminal. C H
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Maneja situagbes terminais de doengas cronicas (insuficiéncia cardiaca,
DPOC, deméncias, doengas neurolégicas, renais).

EIXO 3 COMPETENCIAS NA ATENCAO ESPECIALIZADA/
AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES

Maneja a nutri¢do no paciente terminal.

Valoriza a realizagao de trabalho em grupos direcionados para os

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

Maneja intercorréncias comuns no paciente em cuidado paliativo.

Domina o preenchimento e fornecimento de um atestado de ébito.

Reconhece situagdes urgentes no cuidado paliativo e sabe encaminha-las.
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ACAO-CHAVE 6: ATENCAO A SAUDE DO IDOSO

Desempenho R1.

6.1. Abordagem a Saude do Idoso.

Compreende e indica oportunamente atividades de prevencado, como
vacinas, exercicio fisico, tabaco e alcool e alimentagao.

Participa e maneja os grupos de promogao a salde de: Memoria, Alongamento,
Yoga, Prevencado de Quedas, Danga Circular, Automassagem.

Comunicagdo e Motricidade Oral, Tai Chi, Satde e Qualidade de Vida e Disfagia.

Realiza avaliagao multidimensional do idoso e analisar aspectos da
avaliacdo geridtrica global, incluindo sexualidade.

Domina o diagnéstico dos sinais e sintomas, o manejo terapéutico dos agravos
mais frequentes e relevantes relacionados a satde do idoso.

Maneja, apropriadamente, as condigdes clinicas, como estado confusional
agudo; deméncia, agitagdo psicomotora; quedas, avaliagdo da marcha;
diretivas antecipadas de vontade; e incontinéncia fecal e urinaria.

Aplica as escalas geridtricas mais usadas.

EIXO 3 COMPETENCIAS NA ATENCAO ESPECIALIZADA/
AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES

ACAO-CHAVE 7: ATENCAO A SAUDE NAS ESPECIALIDADES DE CARDIOLOGIA, NEUROLOGIA,

DERMATOLOGIA, REUMATOLOGIA, ORTOPEDIA E ENDOCRINOLOGIA

Desempenho R1.

7.1. Gestao e Processo de Trabalho.

Planeja e avalia a utilizagdo dos recursos de salde em coordenagdo com outros
profissionais da equipe, no contexto da aten¢do ambulatorial especializada e da gestdo
da interface entre as especialidades, assumindo um papel de defesa da vida.

Compreende e respeita as normas vigentes quanto a notificagdo de agravos, indicagbes
vacinais e critérios de rastreamento de doengas expedidos pela vigilancia em salde.

programas desenvolvidos no Ambulatério de Especialidades. ¢ A
Valoriza a promogao da salde e o bem-estar por meio de uma intervengdo efetiva C H A
e desenvolve uma responsabilidade especifica pela salde dos pacientes.
Propde o desenvolvimento de agdes educativas no Ambulatério de Especialidades,

. . . ) C H A
com vistas ao fortalecimento do autocuidado em saude.
Domina a gest&o da agends, realizando consultas individuais, C H A
grupais, consultas agendadas e ndo agendadas.
Gerencia o fluxo de resultados de exame. C A
Domina os sistemas de informacdo vigentes no SUS e analisa os

. S . . ~ ) C H A

dados disponiveis a fim de avaliar as a¢des de saude.
Reconhece a importancia do trabalho em equipe multidisciplinar. C H A
Valoriza os momentos de troca de conhecimentos com outros profissionais (exemplo: C H A
consultas compartilhadas e matriciamento), otimizando o préprio tempo e o da equipe.
Valoriza o trabalho junto com a equipe no reconhecimento das necessidades de salde
dos pacientes utilizando ferramentas diversas, como a carga global das doengas, C H A
vigilancia, o planejamento, as linhas de cuidado e a avaliagdo das agdes de salde.
Reconhece as estratégias de intervencdo nos agravos mais relevantes através das linhas de cuidado. C H A
Avalia a rede de assisténcia a salde e a fungdo dos seus componentes em relagdo a Atengdo Especializada. C H A
7.2. Abordagem de Agravos Especificos. C H A
Agravos do Aparelho Cardiovascular: C H A
Demonstra conhecimento sobre a prevaléncia dos problemas cardiovasculares. C A
Domina a abordagem preventiva e o manejo de fatores de risco cardiovasculares: tabagismo, C H A
sedentarismo, alimentacdo inadequada, obesidade, dislipidemia, hipertensao e endocardite bacteriana.
Analisa e explora os principais sinais e sintomas cardiovasculares: C H A
palpitacado, cianose, dispneia, dor toracica, edema e sopro.
Maneja os problemas cardiovasculares mais frequentes e menos frequentes. C H
Reconhece e maneja outras arritmias especificas mesmo que infrequentes. C H
Domina a abordagem de situagdes de emergéncia de problemas cardiovasculares,
como sindrome coronariana aguda, parada cardiorrespiratéria, insuficiéncia C H A
arterial periférica aguda e edema agudo de pulmao.
Realiza e interpreta o eletrocardiograma (ECG) normal e com alteragdes. C H
Demonstra conhecimento nas indicacdes e na interpretagdo de exames C H
cardiovasculares como Holter, MAPA e Doppler.
Acompanha e interpreta o ecocardiograma. C H
Acompanha e interpreta o teste ergométrico. C H
Indica testes invasivos na avaliagdo de cardiopatia isquémica. C H
Demonstra conhecimento sobre os principios da reabilitagdo cardiovascular. C H
Avalia, prescreve e acompanha as indicagdes de anticoagulagao. C H
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Abordagem a Agravos Musculoesqueléticos:

Domina o diagnéstico e tratamento: Febre reumatica; Artrite reumatoide; LUpus eritematoso
sistémico; Esclerose sistémica e sindromes relacionadas; Doenga mista do tecido conjuntivo;
Miopatias inflamatérias; Sindrome de Sjogren; Doenca de Behcet; Sindrome dos anticorpos
antifosfolipides; Espondiloartropatias; Vasculites; Doengas reumaticas de partes moles; Amiloidose;
Sarcoidose; Fibromialgia; Doenga de Paget; Enfermidades da coluna vertebral; Osteoartrite; Artrites
microcristalinas; Doengas osteometabblicas; Artrites infecciosas; Osteonecrose; Displasias 6ssea

e articular; Neoplasias articulares e Doengas sistémicas com manifestagdes articulares.

Domina os conhecimentos basicos de anatomia radioldgica identificando
os padrdes de normalidade e as alteragdes mais frequentes.

Domina os mecanismos etiopatogénicos da dor, da inflamagao e da autoimunidade.

Domina a indicagdo e interpretagdo dos exames subsidiarios com énfase nos
exames hematoldgicos, imunolégicos, bioquimicos e histopatolégicos para
diagnostico e acompanhamento das doengas reumatoldgicas e ésseas.

Avalia as técnicas de imagem relativas ao aparelho locomotor, sua indicacdo e interpretagdo:
radiografia, tomografia computadorizada, ressonancia magnética, ultrassonografia, medicina
nuclear e eletroneuromiografia e correlaciona as alteragdes encontradas com o quadro clinico.

Domina os procedimentos de artrocentese, infiltracées intra-articulares e periarticulares.

Indica medidas ergondmicas para prevencdo dos problemas musculoesqueléticos mais frequentes.

Indica fisioterapia e/ou exercicio fisico para prevencao e reabilitagdo de problemas musculoesqueléticos.

Domina o uso de anti-inflamatorios.

O 0| 0|0

Reconhece as opgdes para tratamento ndo farmacolégico da dor
cronica, incluindo abordagens psicossociais.

Abordagem dos Agravos do Sistema Nervoso:

Domina o manejo (diagndstico e terapéutico) dos agravos mais frequentes e relevantes
relacionados ao Sistema Nervoso, entre eles: Cefaleia, Radiculopatia, Acidente
Vascular Encefalico, Coma, Epilepsia e estado de mal epiléptico, Polimiosite, Miastenia
Gravis, Esclerose Multipla, Deméncia, Tremores e Parkinson e Neuropatia.

Domina a técnica de exame fisico neuroldgico direcionado e fundoscopia voltada para o exame neuroldgico.

Interpreta exames de imagem estrutural (tomografia computadorizada, ressondncia magnética e
angiografias), imagem ultrassonogréafica (ultrassom doppler de carétidas, doppler transcraniano)
e exames de neuroimagem funcional (SPECT e PET) aplicados a doengas neurolégicas.

Analisa os laudos de exames de neurofisiologia clinica (eletroencefalograma, video-
EEG, eletroneuromiografia, potencial evocado, polissonografia).

Domina a indicagdo, coleta de liquido cefalorraquidiano e interpretacdo de sua anélise.

Planeja e acompanha o cuidado de pacientes com doengas
neurodegenerativas, dando o suporte ao paciente e a familia.

Cuidados Paliativos:

Identifica as necessidades do paciente referente aos cuidados paliativos.

Orienta na prevencgao de Ulceras de pressdo/decubito.

Realiza plantdo clinico supervisionado. C H A
Agravos do Aparelho Respiratério: C H A
Domina e.mar)eja 0s principais quadros s_indrémicos re.spiratérios: cianose., d‘ispneia, tosse C H A
e hemoptise, incluindo momento apropriado de encaminhamento ao especialista.

C.ompn'*eelnde as indicagdes do; exames e procedimentqs mz?ig comuns para C H
diagnostico dos agravos relacionados ao aparelho respiratorio.

Avalia as condigdes respiratérias agudas e de risco de morte, como pneumotérax,

tromboembolismo pulmonar, derrame pleural, broncoaspiragao, estado de mal C H A
asmatico, corpo estranho e estabiliza o paciente até sua internagdo.

Avalia e interpreta testes de func¢des respiratorias. C H
Domina a indicagao de fisioterapia respiratoria. C H
Identifica e analisa as condig¢des de risco ocupacional. C H
Abordagem dos Agravos Metabdlicos: C H A
Reconhece a populagdo de risco para doengas metabdlicas. C H A
Maneja as doengas metabdlicas mais frequentes ou relevantes. C A
Avalia e maneja complicagdes agudas das doengas metabdlicas. C H A
Domina a prevengao e o tratamento de complicagdes agudas. C H
Realiza o rastreio para as complicagdes do Diabetes Mellitus

(retinopatia, nefropatia, neuropatia e arteriopatia). ¢ H A
Maneja problemas de tiroides mais frequentes ou relevantes. C H

Faz a abordagem educacional e nutricional para pacientes obesos e com doengas metabdlicas. C H A
Domina a i.ndica.t;éoldos exames lgboratoriai; para do.en.gf?s.metabélicas, como: glicemis, C H
hemoglobina glicosilada, cetonuria, proteinuria, perfil lipidico,, TSH e T4 livre.

Maneja a insulinoterapia. C H

Avalia o uso: indice de Massa Corpéresa, tabelas peso/altura, prega cutdnea e medida de cintura abdominal. C H
Analisa as indicagdes para cirurgia bariatrica. C H
Abordagem dos Agravos Dermatolégicos. C H A
Manejq os problemas de pele m.ais frequente; ou relevantes e C H A
encaminha no momento apropriado ao especialista.

Realiza dermatoscopia. C H
Reconhece as manifestagdes cutaneas de doengas sistémicas. C H
Aqalisa o diagnégtico diferencial das altera(;é.es de pele mais comuns (eritemato-d.escam{ativas, C H
eritemato-pruriginosas, papulosas, papuloeritematosas, bolhosas, pustulosas e discromias).

Identifica lesGes suspeitas e diagnostica hanseniase. C H
Identifica lesdes suspeitas e coleta de material para leishmaniose. C H
Reconhece e maneja lesdes suspeitas de cancer de pele. C H
Reconhece e maneja o impacto psicossocial das doencgas de pele. C H A

Maneja Ulceras de pressdo/decubito.

cENeoRNEeNNe!
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Realiza manejo da dor oncolégica e ndo oncoldgica no paciente terminal. C H A
Maneja situagdes terminais de doengas cronicas (insuficiéncia cardiaca, C H
DPOC, deméncias, doencas neuroldgicas, renais).
Maneja a nutri¢do no paciente terminal. C H
Prepara e orienta familiares e o paciente quanto a providéncias relacionadas a morte. C H A
Maneja intercorréncias comuns no paciente em cuidado paliativo. C H A
Domina o preenchimento e fornecimento de um atestado de ébito. C H A
Reconhece situagdes urgentes no cuidado paliativo e sabe encaminha-las. C H A
EIXO 4 COMPETENCIAS NA ATENCAO HOSPITALAR
ACAO-CHAVE 8: GESTAO E PROCESSO DE TRABALHO NA ATENCAO HOSPITALAR:
Desempenhos R1 e R2
Planeja e avalia a utilizagdo dos recursos de salde em coordenagdo com outros
profissionais da equipe, no contexto da atengdo hospital e da gestdo da interface C H A
entre as especialidades, assumindo um papel de defesa da vida.
Compreende e respeita as normas vigentes quanto a notificagdo de agravos, indicagbes C H A
vacinais e critérios de rastreamento de doencgas expedidos pela vigildncia em salde.
Valoriza a realiza¢do de trabalho em grupos direcionados para os programas desenvolvidos nos hospitais. C A
Valoriza a promogao da salde e o bem-estar por meio de uma intervengao efetiva C H A
e desenvolve uma responsabilidade especifica pela salde dos pacientes.
Desenvolve o estabelecimento de uma relagdo de didlogo com o gestor do hospital. H A
Organiza a evolugdo de forma logica, temporal e sucinta e de forma dindmica. C H A
Registra a indicagao, o resultado e a conduta apropriada a partir do resultado dos exames complementares. C H A
Atualiza lista de problemas, diariamente, incorporando as mudangas que ocorrem no paciente. C A
Domina os sistemas de informacgao vigentes no SUS e analisa os
. L : . ~ , C H A

dados disponiveis a fim de avaliar as a¢des de salde.
Reconhece a importancia do trabalho em equipe multidisciplinar. C H A
Valoriza os momentos de troca de conhecimentos com outros profissionais C H A
(exemplo: matriciamento), otimizando o préprio tempo e o da equipe.
Valoriza o trabalho junto com a equipe no reconhecimento das necessidades de salde dos
pacientes utilizando ferramentas diversas, como a carga global das doengas, vigilancia, o C H A
planejamento, as linhas de cuidado e os protocolos clinicos vigentes nos hospitais.
Reconhece as estratégias de interven¢do nos agravos mais relevantes

. . . . . s C H A
através das linhas de cuidado e diretrizes clinicas.
Avalia a rede de assisténcia a salde e a fun¢do dos seus componentes em relagdo a Atengdo Hospitalar. C H A
Domina e maneja os protocolos de seguranga e prevencao de riscos do paciente relativos a: lavagem
de maos, profilaxia da lesdo por pressao, risco de queda e de imobilismo, precaugbes universais, C H A

profilaxia de TEV, profilaxia de Ulcera gastrica de estresse e preparo de colonoscopia.

Prescreve de forma ordenada e logica. C H A
Domina as escalas prognosticas das principais doengas, oncoldgicas e ndo oncolégicas. C H A
Garante a continuidade do cuidado, através do processo de alta responsavel e comunicagdo a Unidade C H A
de Salde de referéncia de atengdo ambulatorial do paciente, apés a internagdo hospitalar.
AgﬁO'CHAVE 9: ABORDI-'\\GEM DE PACIEI\!\TES NO SERVICO

DE URGENCIA E EMERGENCIA:
Desempenho R1.
9.1. Identifica Pacientes Graves. C H A
Desempenho R1 e R2.
Domina .a.tria(:;em dg pacient.e.s em regime de urgéncia e emergéncia através C H A
da classificagdo de risco definida pela escala de Manchester.
Reconhece prontamente sinais e sintomas de sindromes clinicas de maior gravidade. C H A
Encaminha, rapidamente, o paciente ao cendrio de atendimento apropriado. C H A
Maneja a propedéutica armada necessaria, com eficiéncia, eficacia e efetividade. C H A
9.2. Abordagem de Agravos Especificos.
Manejo agudo do paciente com choque. C H A
R1.
Identifica as principais etiologias dos choques. C H
Maneja os parametros clinicos e complementares para diferenciagdo do choque. C H A
Domina a utilizagdo da expansao volémica e das drogas vasoativas e inotropicas. C H
R2.
Identifica as principais etiologias dos choques. C H
Maneja os paréametros clinicos e complementares para diferenciagdo do choque. C H A
Domina a utilizagdo da expansao volémica e das drogas vasoativas e inotropicas. C H
Domina o uso de cateter venoso central com indicagdo apropriada. C H A
Manejo do paciente com déficit neuroldgico agudo.
R1.
Reconhece prontamente padrdes clinicos de AVE e HSA. C H
Maneja e aplica a escala NIHSS. C H
Indica e maneja o uso de solugdes salinas e de vasopressores. C H
Indica e maneja métodos de imagem para diagndstico e continuidade do tratamento. C H
Aciona as equipes neuroldgica e neurocirdrgica nos tempos apropriados. C H
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R2.

Domina as indicagbes de cateterismo.

Reconhece prontamente padrdes clinicos de AVE e HSA.

Domina e realiza a cardioversao e desfibrilacdo.

Maneja e aplica a escala NIHSS.

Reconhece e maneja as principais complicagdes.

Indica e maneja o uso de solugdes salinas e de vasopressores.

Indica e maneja métodos de imagem para diagndstico e continuidade do tratamento.

R2.

Aciona as equipes neuroldgica e neurocirdrgica nos tempos apropriados.

Conhece e maneja o Protocolo de dor toracica.

Domina os pardmetros-alvo de tratamento para AVE e HSA.

O 0O 0O ;[ 000
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Diagnostica e maneja as coronariopatias agudas.

Domina e realiza a técnica de intubagdo orotraqueal; acesso venoso
periférico e central e suporte avancado de vida.

Reconhece, no ECG, as alteragdes isquémicas agudas e cronicas.

Maneja o controle da dor.

O/ 0|00
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Manejo de insuficiéncia respiratéria aguda.

R1.

Maneja as indicagbes, contraindicagbes e os eventos adversos das
terapias anticoagulante, antiagregante e vasodilatadora.

(@]

T

Maneja a estabiliza os desequilibrios hemodindmicos.

Diagnostica e maneja os tipos de insuficiéncia respiratéria e o diagndéstico diferencial.

Domina as indicagdes de cateterismo.

Conhece os beneficios e a indicagdo de cada dispositivo de oxigénio.

Domina e realiza a cardioversdo e desfibrilagao.

Assegura o aporte apropriado de oxigénio ao paciente.

Reconhece e maneja as principais complicagdes.

Maneja os efeitos hemodindmicos das drogas sedativas.

Manejo das Arritmias Cardiacas.

O/ 0O 0|00
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Conhece a sequéncia rapida de intubacgao.

Domina o ajuste dos parametros ventilatorios iniciais.

O/ 0O 0O 000

I | T | T |XT|XIT | I

R1.

R2.

Domina as principais causas das arritmias cardiacas e os diagnésticos diferenciais.

Reconhece, no ECG, os blogueios de ramo, divisionais e atrioventriculares.

Diagnostica e maneja os tipos de insuficiéncia respiratéria e o diagnéstico diferencial.

Domina e realiza as manobras vagais.

Conhece os beneficios e a indicagdo de cada dispositivo de oxigénio.

Domina o uso dos medicamentos antiarritmicos.

Assegura o aporte apropriado de oxigénio ao paciente.

Domina e realiza a cardioversao e desfibrilagdo.

Maneja os efeitos hemodinamicos das drogas sedativas.

Domina as indicagdes de marca-passo temporario.

eoENeoENeoNENeoNEeNNEe!
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Executa a sequéncia rapida de intubacao.

Indica adequadamente técnica de via aérea dificil.

R2.

Instala e maneja CPAP e BiPAP.

Domina as principais causas das arritmias cardiacas e os diagnésticos diferenciais.

Domina e realiza o ajuste dos parémetros ventilatérios iniciais.

Reconhece, no ECG, os blogueios de ramo, divisionais e atrioventriculares.

Manejo da Dor Toracica e Insuficiéncia Coronariana Aguda.

OO OO0 o0 0|0 0|0
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Domina e realiza as manobras vagais.

R1.

Domina o uso dos medicamentos antiarritmicos.

Domina e realiza a cardioversao e desfibrilagao.

Conhece e maneja o Protocolo de dor toracica.

Domina as indicagdes de marca-passo temporario.

Diagnostica e maneja as coronariopatias agudas.

Implanta marca-passo temporario, transcutaneo e transvenoso.

Reconhece, no ECG, as alteragdes isquémicas agudas e cronicas.

Manejo do paciente cirrético.
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Maneja o controle da dor.
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Maneja as indicagdes, contraindicacdes e os eventos adversos das
terapias anticoagulante, antiagregante e vasodilatadora.

R1.

Maneja as principais descompensacdes do paciente cirrético: HDA, SHR, ascite e encefalopatia.
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Domina os diagnésticos diferenciais de confusdo mental. C H
Realiza ressuscitagdo volémica de forma adequada. C H
Domina o uso racional dos antibidticos e vasopressores. C H
R2.

Maneja as principais descompensacdes do paciente cirrético: HDA, SHR, ascite e encefalopatia. C H
Domina os diagndsticos diferenciais de confusdo mental. C H
Realiza ressuscitacdo volémica de forma adequada. C H
Domina o uso racional das antibidticos e vasopressores. C H
Executa paracentese diagnostica e de alivio com uso racional de exames complementares. C H
Manejo dos distUrbios hidroeletroliticos, acidobasicos, cetoacidose diabética e coma hiperosmolar. C H
R1.

Domina as causas e manifestagdes clinicas dos disturbios hidroeletroliticos e acido-basicos. C H
Maneja os fatores associados com a descompensacao da cetoacidose diabética e coma hiperosmolar. C H
Do.mina as medif..'ias-clinicas para a corregfég dos distprbios hidtoeletroliticos e C H
acido-basicos e indica adequadamente dialise e solicita avaliagao pela nefrologia.

Realiza e titula a insulinizacdo intravenosa. C H
Domina os critérios de resolu¢do da cetoacidose e do coma hiperosmolar. C H
R2.

Domina as causas e manifestagdes clinicas dos disturbios hidroeletroliticos e acidobasicos. C H
Maneja os fatores associados com a descompensacao da cetoacidose diabética e coma hiperosmolar. C H
Do.mina e !‘ealizg mgdidas clinicas para a.c,:c_)rre(;éo qu distU!‘biE)s hidroeletroliticos e C H
acido-basicos e indica adequadamente dialise e solicita avaliagao pela nefrologia.

Realiza e titula a insulinizacdo intravenosa. C H
Domina os critérios de resolucdo da cetoacidose e do coma hiperosmolar. C H
Reconhece o momento e realiza a transi¢do da insulinizagdo intravenosa para subcutanea. C H
Manejo do paciente com tromboembolia venosa. C H
R1.

Domina e aplica os escores pré-teste e exames complementares para diagnéstico. C H
Maneja e interpreta os dados clinicos e laboratoriais. C H
Conhece e maneja as classes de anticoagulantes. C H
Maneja a trombdlise. C H
Domina a aplica os escores e exames complementares para prognoéstico. C H
R2. C H

Domina e aplica os escores pré-teste e exames complementares para diagnoéstico. C H A
Maneja e interpreta os dados clinicos e laboratoriais. C H A
Conhece e maneja as classes de anticoagulantes. C H A
Maneja e realiza a trombdlise. C H A
Domina ae aplica os escores e exames complementares para prognéstico. C H A
Maneja e realiza US na beira do leito. C H A
Manejo das intoxicagbes exdgenas. C H A
R1.

Domina as causas mais prevalentes de intoxicacdo e faz diagnosticos diferenciais. C H A
Aciona os Centros de Referéncia de Intoxicagdo no momento apropriado. C H A
Identifica a sindrome toxicoldgica. C H
Maneja e interpreta os exames pertinentes a sindrome identificada. C H
Domina as medidas terapéuticas especificas a sindrome identificada. C H

R2.

Domina as causas mais prevalentes de intoxicacdo e faz diagnésticos diferenciais. C H A
Aciona os Centros de Referéncia de Intoxicagdo no momento apropriado. C H A
Identifica a sindrome toxicoldgica. C H
Maneja e interpreta os exames pertinentes a sindrome identificada. C H
Domina e realiza as medidas terapéuticas especificas a sindrome identificada. C H A
Manejo da crise convulsiva. C H A
R1.

Domina as causas mais prevalentes da crise convulsiva. C H A
Maneja e interpreta, racionalmente, os exames complementares. C H A
Domina as indicagdes, precisas, de suporte ventilatério ao paciente. C H
Maneja as medidas terapéuticas e os anticonvulsivantes. C H
Maneja a estabilizagdo do paciente. C H

R2.

Domina as causas mais prevalentes da crise convulsiva. C H A
Maneja e interpreta, racionalmente, os exames complementares. C H A
Domina e realiza o suporte ventilatério ao paciente no momento apropriado. C H A
Maneja e realiza as medidas terapéuticas e os anticonvulsivantes. C H A
Maneja e realiza a estabiliza¢do do paciente. C H A
Manejo do sangramento digestivo agudo. C H A
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Domina as etiologias e identifica os focos mais provaveis da septicemia.

Domina as causas mais prevalentes do sangramento digestivo agudo.

Maneja os critérios diagnodsticos e as particularidades dos pacientes imunocomprometidos.

Aplica as escalas de escores de gravidade.

Maneja, apropriadamente, os exames complementares e microbiolégicos.

Domina a indicagdo de endoscopia digestiva de urgéncia.

Identifica e maneja as disfungdes organicas associadas a sepse.

Maneja e prescreve os medicamentos apropriados para o paciente.

Domina as medidas terapéuticas mais apropriadas de suporte a vida do paciente com sepse.
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Maneja a ressuscitagdo com solugao salina e sangue.

Identifica as reacdes transfusionais.
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R2.

R2.

Domina as etiologias e identifica os focos mais provaveis da septicemia.

Maneja os critérios diagnésticos e as particularidades dos pacientes imunocomprometidos.

Domina as causas mais prevalentes do sangramento digestivo agudo.

Maneja, apropriadamente, os exames complementares e microbiolégicos.

Aplica as escalas de escores de gravidade.

Identifica e maneja as disfungdes organicas associadas a sepse.

Domina a indicagdo de endoscopia digestiva de urgéncia.

Domina e aplica as medidas terapéuticas mais apropriadas de suporte a vida do paciente com sepse.

Maneja e prescreve os medicamentos apropriados para o paciente.

Manejo das alteragdes psiquiatricas.
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Maneja e realiza a ressuscitagdo com solugao salina e sangue.

Identifica e maneja as reagdes transfusionais.

R1.

Manejo das alteragdes de consciéncia.
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Reconhece e maneja os transtornos do humor e da personalidade, da auto e da heteroagressividade.

R1.

Domina a indicagdo de medicamentos e contengao fisica para pacientes agressivos.

Solicita e acompanha a avaliacdo pela psiquiatria.

Domina as causas mais prevalentes e o diagnostico diferencial das alteragdes de consciéncia.

Aplica as escalas de escores diagndsticos para Delirium e Coma.

R2.

Reconhece os niveis de rebaixamento de consciéncia.

Reconhece e maneja os transtornos do humor e da personalidade, da auto e da heteroagressividade.

Maneja a avaliagdo da permeabilidade das vias aéreas.

Domina e indica medicamentos e contencgdo fisica para pacientes agressivos.

Maneja e interpreta, racionalmente, os exames complementares.

Solicita e acompanha a avalia¢do pela psiquiatria.

Domina a técnica de intubagdo orotraqueal; acesso venoso periférico e central e suporte avangado de vida.
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Manejo do abdémen agudo.
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R2.

R1.

Domina as causas mais prevalentes e o diagnostico diferencial das alteragdes de consciéncia.

Domina as causas mais prevalentes do abdémen agudo, entre elas:
causas infecciosas, inflamatérias, obstrutivas e vasculares.

Aplica as escalas de escores diagnésticos para Delirium e Coma.

Maneja e interpreta, racionalmente, os exames complementares.

Reconhece os niveis de rebaixamento de consciéncia.

Maneja e prescreve os medicamentos sintoméaticos apropriados para o paciente.

Maneja a avaliagdo da permeabilidade das vias aéreas.

Maneja e interpreta, racionalmente, os exames complementares.
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R2.

Domina e realiza a técnica de intubagdo orotraqueal; acesso venoso
periférico e central e suporte avangado de vida.

Domina as causas mais prevalentes do abdémen agudo, entre elas:
causas infecciosas, inflamatérias, obstrutivas e vasculares.

Manejo da SEPSE.

Maneja e interpreta, racionalmente, os exames complementares.

R1.

Maneja e prescreve os medicamentos sintoméaticos apropriados para o paciente.

Aciona a equipe cirtrgica em tempo habil.

Manejo da fraqueza muscular e paralisias.
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EIXO &4 COMPETENCIAS NA ATENCAO HOSPITALAR

Maneja as Indicagdes de exame de imagem antes da coleta de liquor.

Domina as causas mais prevalentes e o diagnostico diferencial das
alteragdes da fraqueza muscular e paralisias.

Reconhece os padrdes de alteragdo do liquor nos diferentes tipos de acometimento meningeo.

Notifica o agravo a Vigildncia Epidemiolégica.

Domina e realiza o exame neurolégico.

Domina a indicagao racional da antibioticoterapia no momento apropriado.

Indica e interpreta os exames complementares pertinentes a causa provavel do agravo.

Domina a indicagao de profilaxia aos contatantes.
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Domina a indicagdo da pungao liquérica.

Reconhece indicadores de evolugdo ruim.
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R2.

R2.

Domina o diagnéstico clinico da meningite.

Indica e interpreta os exames complementares pertinentes a causa provavel do agravo.

Domina as causas mais prevalentes e o diagndéstico diferencial das
alteracbes da fraqueza muscular e paralisias.

Domina a indicagdo e realiza a puncdo liquérica.

Domina e realiza o exame neuroldgico.

Maneja as indicagdes de exame de imagem antes da coleta de liquor.

Indica e interpreta os exames complementares pertinentes a causa provével do agravo.

Reconhece os padrdes de alteragdo do liquor nos diferentes tipos de acometimento meningeo.

Domina a indicagdo e realiza a pungdo liquérica.

Notifica o agravo a Vigildncia Epidemiolégica.

Reconhece indicadores de evolugdo ruim.

Domina a indicagao racional e prescreve a antibioticoterapia no momento apropriado.

Aciona a equipe neuroldgica nos tempos apropriados.

Domina a indicagdo e prescreve a profilaxia aos contatantes.

Manejo das emergéncias oncoldgicas.
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Manejo da pungao venosa central.
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R1.

R1 e R2.

Reconhece e maneja: a compressao medular aguda, a neutropenia febril,
a sindrome de lise tumoral e a sindrome de cava superior.

Domina e aplica as técnicas de puncao jugular, subclavia e femoral.

Reconhece os pontos anatémicos referentes aos vasos.

Maneja clinicamente os distUrbios associados.

Indica e interpreta os exames complementares pertinentes a causa provével da emergéncia.

Explica ao paciente o procedimento, solicita sua autorizacdo,
esclarece dlvidas e compreende suas angUstias.

Domina as medidas terapéuticas, mais apropriadas de suporte a vida.

Utiliza o checklist para a seguranca do paciente.

R2.

Domina e aplica a técnica apropriada do procedimento.

Identifica e maneja as complicagdes no momento apropriado.

Reconhece e maneja: a compressao medular aguda, a neutropenia febril,
a sindrome de lise tumoral e a sindrome de cava superior.

Reconhece a necessidade de auxilio e o solicita no momento apropriado.
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Maneja clinicamente os distUrbios associados.

AGCAO-CHAVE 10: ATENCAO A SAUDE NA UTI.

Indica e interpreta os exames complementares pertinentes a causa provével da emergéncia.

10.1. Gestao, Processo de Trabalho e Educacdo Permanente.

Domina e aplica as medidas terapéuticas mais apropriadas de suporte a vida.

Aciona as equipes médicas especializadas para complementar a terapéutica.

Desempenhos R1 e R2.

Manejo do paciente com meningite.

O/ 0O 000

I | T | T |xT | =T

> | > | > | >

Reconhece e respeita a equipe multidisciplinar didria de plantdo na unidade.

R1.

Maneja as decisdes clinicas com respeito aos principios éticos e legais.

Conhece e cumpre as medidas locais de controle da infecgao.

Domina o diagnéstico clinico da meningite.

Identifica e minimiza as consequéncias fisicas e psicossociais da doenga critica para o paciente e a familia.

Indica e interpreta os exames complementares pertinentes a causa provével do agravo.

Maneja com dignidade os pacientes em condi¢des inapropriadas.
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Domina a indicagdo da pungao liquérica.
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Respeita a cultura, a crenga religiosa do paciente e compreende

Domina o uso das drogas vasoativas e sedativas.

Domina o monitoramento e as respostas as tendéncias de varidveis fisioldgicas.

R2.

Adota uma abordagem estruturada para avaliagdo e estabilizagdo do paciente gravemente enfermo.

Identifica as implicages da doenga crdnica e das doengas concomitantes no paciente agudamente enfermo.

Maneja e aplica a sequéncia de SBV, pautadas no ACLS avaliagdes primérias e
secundarias para uma andlise sistematica de pacientes adultos.

Reconhece e controla precocemente a PCR até o término da
ressuscitagdo, inclusive cuidados imediatos pés-PCR.

Maneja a via aérea avangada.

Domina o uso das drogas vasoativas e sedativas.

Domina o monitoramento e as respostas as tendéncias de varidveis fisiologicas.

Abordagem dos agravos: choque da alteragdo da consciéncia, da insuficiéncia
respiratoéria, das taquiarritmias, das bradiarritmias e perioperatério.

R1.

Maneja a historia e o exame clinico direcionado para a condi¢do critica.

Realiza as investigagdes em momento oportuno de acordo com a condigdo do paciente.

Domina a indicagdo da ecocardiografia e tomografia computadorizada.

Realiza e interpreta a eletrocardiografia.

Domina a indicagdo dos exames microbioldgicos e interpreta seus resultados.

Realiza e interpreta os resultados de gasometria sanguinea.

Integra os achados clinicos com os exames laboratoriais para fazer um diagnéstico diferencial.

Maneja e reconhece as principais complicagdes do perioperatério.
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Maneja o paciente com ou em risco de insuficiéncia circulatéria, renal,
hepética, neuroldgica, respiratéria ou gastrointestinal aguda.

Reconhece e controla o paciente com ou em risco de insuficiéncia circulatéria,
renal, hepética, neuroldgica, respiratéria ou gastrointestinal aguda.

Reconhece e controla o paciente com sepse.

Reconhece e controla o paciente ap6s intoxicagdo com drogas ou toxinas ambientais.

Reconhece as complicagdes maternas periparto que ameagam a vida e controla seu cuidado sob supervisdo.

Maneja e prescreve com seguranga drogas e terapias mais comumente utilizadas na prética de UTI.

Maneja e controla o tratamento com antimicrobianos.

Maneja as indicacbes de sangue e outros hemoderivados.

Maneja e prescreve com seguranga fluidos parenterais e drogas
vasoativas/inotropicas para dar suporte a circulagdo.

e valoriza o seu impacto na tomada de decisdo. ¢ H A
Maneja e aplica diretrizes, protocolos clinicos e conjuntos de cuidados aos pacientes criticos. C H A
Comunica-se, efetivamente, com o paciente e familiares, assim como outros membros da equipe de salde. C H A
Envolve os pacientes, seus familiares ou representantes nas decisdes sobre o cuidado e tratamento. C H A
Assegurrfa a continqidade d'o cuidado~ por rpgio da passagem adequada, dgtalhada, C H A
responsavel e efetiva das informacées clinicas aos colegas de todas as areas.

Realiza a passagem de plantdo de forma objetiva, clara, sucinta e apropriada. C H A
Comunica as necessidades continuadas de cuidados dos pacientes na alta

da UTI aos profissionais da salde, pacientes e familiares. ¢ H A
Maneja e identifica os sinais de fim da vida e aplica os cuidados proporcionais. C H A
Comunica e explica os cuidados de fim da vida com os familiares do paciente. C H A
Mantém os registros e a documentagado precisos e legiveis. C H A
Participa da instrugao multidisciplinar. C H A
Identifica as oportunidades de aprender e integra os novos conhecimentos a pratica clinica. C H A
Utiliza as técnicas de apresentacdo de casos (SNAPPS: Sumarizar, C H A
Numerar, Analisar, Perguntar, Planejar e Selecionar).

Executa discussdes sucintas e proveitosas com os assistentes e internos (quando necessério). C H
Recebe e executa os feedbacks estruturados. C H A
10.2. Identifica Pacientes Graves. C H A
Desempenhos R1 e R2.

Maneja as caracteristicas das principais sindromes clinicas da medicina intensiva. C H A
Domina a aplicagdo dos escores de gravidade. C H A
Reconhece prontamente sinais e sintomas de sindromes clinicas de maior gravidade. C H A
Encaminha, rapidamente, o paciente ao cenario de atendimento apropriado. C H A
Maneja a propedéutica armada necessaria, com eficiéncia, eficacia e efetividade. C H A
Domina a utilizagdo racional dos exames para equidade e eficiéncia

do servico através da estimativa pré-teste. ¢ H A
10.3. Abordagem do paciente agudamente enfermo. C H A
R1.

Adota uma abordagem estruturada para avaliagdo e estabilizagdo do paciente gravemente enfermo. C H A
Identifica as implicagdes da doenga crdnica e das doengas concomitantes no paciente agudamente enfermo. C H A
Maneja'a .sequéncia de SB'\I., paqtados’ no ACLS, ayaliagées primarias e C H A
secundarias para uma analise sistematica de pacientes adultos.

Reconhece precocemente a PCR, inclusive cuidados imediatos pés-PCR. C H A
Maneja a via aérea avangada. C H

Reconhece e controla os distUrbios eletroliticos da glicose e acido-basicos.
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Maneja e realiza a aspiragao endotraqueal.

Maneja e realiza a cateterizagdo venosa periférica.

Maneja e realiza a pung¢do lombar.

Maneja e realiza a cateterizagdo de veia central.

Maneja e realiza a sedagao para procedimentos.

Maneja e realiza a desfibrilacdo e cardioversao.

Domina o uso de um método para medir o débito cardiaco e varidveis hemodindmicas derivadas.

Maneja e realiza a instalagdo de sonda nasogastrica.

Maneja e realiza a cateterizagdo urinaria.
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R2.

Maneja e realiza o transporte do paciente critico, mecanicamente ventilado fora da UTI.

Maneja a administracdo de oxigénio com o dispositivo mais adequado.

Maneja e realiza o controle emergencial das vias aéreas.

Maneja e realiza a aspira¢do endotraqueal.

Maneja e realiza a toracocentese.

Maneja e realiza a cateterizagdo venosa periférica.

Maneja e realiza a pung¢do lombar.

Maneja e realiza a cateterizagdo arterial.

Maneja e realiza a cateterizagado de veia central.

Maneja e realiza a sedagao para procedimentos.

Maneja e realiza a desfibrilagdo e cardioversao.

Domina o uso de um método para medir o débito cardiaco e varidveis hemodindmicas derivadas.

Maneja e realiza a instalagdo de marca-passo cardiaco temporario (transvenoso ou transtoracico).

Maneja e realiza a paracentese abdominal.

Maneja e realiza a instalagdo de sonda nasogastrica.

Maneja e realiza a cateterizagdo urinaria.

Executa a sequéncia répida de intubagdo orotraqueal.
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ACAO-CHAVE 11: ATENGCAO A SAUDE NAS ENFERMARIAS DE CLiNICA GERAL

11.1. Manejo do Cuidado aos Pacientes Internados.

R1.

Maneja com precisao as indicagdes de internagao do paciente.

Indica de maneira apropriada o cendrio de cuidado.

Maneja e controla os pacientes de suporte ventilatério invasivo e ndo invasivo. C H A
Maneja a sedacdo e o bloqueio neuromuscular. C H
Maneja a indicagdo de gastrostomia. C H
Maneja e prescreve dieta mais apropriada ao paciente critico. C H A
R2. C H A
Maneja a historia e o exame clinico direcionado para a condigao critica. C H
Realiza as investigagdes em momento oportuno de acordo com a condigdo do paciente. C H A
Domina a indicagado da ecocardiografia e tomografia computadorizada. C H
Realiza e interpreta a eletrocardiografia. C H A
Domina a indicagdo dos exames microbiolégicos e interpreta seus resultados. C H
Realiza e interpreta os resultados de gasometria sanguinea. C H A
Integra os achados clinicos com os exames laboratoriais para fazer um diagnéstico diferencial. C H A
Maneja e reconhece as principais complicagdes do perioperatério. C H
Maneja e c,onjtrola o] pac;ignte com ou em risco de ins.uﬁcié'ncia circulatoria, C H A
renal, hepatica, neuroldgica, respiratéria ou gastrointestinal aguda.

Reconhecgg controla o pgciente com ou em risco dg insuﬁciéncia circulatoria, C H A
renal, hepatica, neuroldgica, respiratéria ou gastrointestinal aguda.

Reconhece e controla o paciente com sepse. C H A
Reconhece e controla o paciente ap6s intoxicagdo com drogas ou toxinas ambientais. C H A
Reconhece as complicagdes maternas periparto que ameagam a vida e controla seu cuidado sob supervisdo. C H A
Maneja e prescreve com seguranga drogas e terapias mais comumente utilizadas na prética da UTI. C H A
Maneja e controla o tratamento com antimicrobianos. C H A
Maneja e prescreve de forma segura sangue e outros hemoderivados. C H A
I\/Ianejg e prescreve com seguranca ﬂuido§ parentefais e drogas C H A
vasoativas/inotrépicas para dar suporte a circulagao.

Maneja e controla os distUrbios eletroliticos da glicose e acido-bésicos C H
Maneja, controla e desmama os pacientes de suporte ventilatorio invasivo e ndo invasivo. C H A
Maneja e controla a sedagao e o bloqueio neuromuscular. C H A
Maneja a indicagdo de gastrostomia. C H
Maneja e prescreve dieta mais apropriada ao paciente critico. C H A
10.4. Manejo dos Procedimentos. C H A
R1. C H A
Maneja e realiza o transporte do paciente critico, mecanicamente ventilado fora da UTI. C H A
Maneja a administragdo de oxigénio com o dispositivo mais adequado. C H A
Maneja e realiza o controle emergencial das vias aéreas. C H A

Maneja os agravos mais prevalentes nos niveis secundario e tercidrio.

O O 0Ol0

I | T | T | X

> | > | > >

41



42

EIXO &4 COMPETENCIAS NA ATENCAO HOSPITALAR

EIXO &4 COMPETENCIAS NA ATENCAO HOSPITALAR

Reconhece e controla o paciente com sepse.

Reconhece e controla o paciente apds intoxicagdo com drogas ou toxinas ambientais.

Maneja e controla o tratamento com antimicrobianos.

Maneja e prescreve de sangue e outros hemoderivados.
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Maneja e prescreve com seguranga fluidos parenterais e drogas
vasoativas/inotroépicas para dar suporte a circulagdo.
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Reconhece e controla os distUrbios eletroliticos da glicose e acidobésicos.

Maneja e controla os pacientes de suporte ventilatério invasivo e ndo invasivo.

Maneja a sedagdo e o bloqueio neuromuscular.

Maneja a indica¢do de gastrostomia.

Maneja e prescreve dieta mais apropriada ao paciente.

Maneja os critérios de alta hospitalar.
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Elabora resumo de alta de maneira concisa e coerente, permitindo saber motivo da internacao,
evolugdo clinica, resultados de exames mais importantes e condi¢des de alta.
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Planeja e coordena o cuidado pbés-alta, como o agendamento de consultas e de exames complementares.

p=4

11.2. Manejo dos Cuidados Perioperatérios.

=

Domina a avaliagdo clinica de risco cirtrgico.

Reconhece e maneja as complicagdes perioperatorias.
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Domina e manuseia as indicagdes e contraindicagdes, doses, interagdes de medicamentos
dos grupos farmacolégicos: analgésicos e anti-inflamatérios, corticoides, anticoagulantes e
antiplaquetdrios, antibioticos, antivirais, antiflngicos, antidiabéticos orais e insuling,
anti-hipertensivos e hipolipemiantes, diuréticos, broncodilatadores e corticoides inalatérios,
antiarritmicos, sedativos, antidepressivos e psicotropicos, antiepilépticos, laxativos,
anti-histaminicos, imunossupressores, antimaléricos, bifosfonados e imunobiolégicos.

Indica e interpreta os exames complementares, que garantam a
seguranga e a classificagdo de risco dos pacientes.

11.3. Manejo dos Procedimentos.

R1.

Maneja e realiza o transporte do paciente critico, mecanicamente ventilado fora da enfermaria.

Maneja a administragdo de oxigénio com o dispositivo mais adequado.

Maneja e realiza o controle emergencial das vias aéreas.

Maneja e realiza a aspiracdo endotraqueal.

Maneja e realiza a cateterizagdo venosa periférica.

Maneja e realiza a pung¢do lombar.

Maneja e realiza a drenagem de abcesso.

Maneja e realiza a cateterizagdo de veia central.

Maneja e aplica as rotinas e protocolos da enfermaria. C H A
Coleta e sintetiza informagdes essenciais e precisas para a defini¢do do problema clinico do paciente. C H A
Reconhece a gravidade e formula propostas para o manejo das intercorréncias: Insuficiéncia

respiratoria, Instabilidade hemodindmica, Delirium e rebaixamento do nivel de consciéncia, C H A
Disturbios hidroeletroliticos e acidobasicos, Dor, Hipoglicemia, Sangramento e Quedas.

Maneja e reconhece a necessidade de acionar o Time de Resposta Rapida. C H A
Maneja e aplica as escalas progndsticas das principais doengas, oncoldgicas e ndo oncologicas. C H A
Recgqhece o] pacjepte com ou e,rn.risco de inspﬁciépcia circulatoria, renal, C H
hepatica, neuroldgica, respiratoria ou gastrointestinal aguda.

Reconhece e controla o paciente com sepse. C H A
Reconhece e controla o paciente apos intoxicagdo com drogas ou toxinas ambientais. C H A
Maneja e controla o tratamento com antimicrobianos. C H A
Maneja as indicacbes de sangue e outros hemoderivados. C H
Manejq e prescreve Com seguranca ﬂuiiosz pgrenterNais e drogas C H A
vasoativas/inotropicas para dar suporte a circulagdo.

Reconhece e controla os distUrbios eletroliticos da glicose e acido-basicos C H A
Maneja os pacientes de suporte ventilatério invasivo e ndo invasivo. C H
Maneja a sedacdo e o blogueio neuromuscular. C H
Maneja a indica¢ao de gastrostomia. C H
Maneja e prescreve dieta mais apropriada ao paciente. C H A
Maneja os critérios de alta hospitalar. C H A
!Elabora resumo de~alta'd'e maneira concisa e coerente,' pgrmitindo saber o n.10~tivo da C H A
internagdo, evolugdo clinica, resultados de exames mais importantes e condigdes de alta.

Planeja e coordena o cuidado pds-alta, como o agendamento de consultas e de exames complementares. C H A
R2.

Maneja com precisdo as indicagdes de internagdo do paciente. C H A
Indica de maneira apropriada o cenario de cuidado. C H A
Maneja os agravos mais prevalentes nos niveis secundario e tercidrio. C H A
Maneja e aplica as rotinas e os protocolos da enfermaria. C H A
Coleta e sintetiza informagdes essenciais e precisas para a definicdo do problema clinico do paciente. C H A
Reconhece a gravidade e maneja as intercorréncias: Insuficiéncia respiratéria,

Instabilidade hemodinamica, Delirium e rebaixamento do nivel de consciéncia, DistUrbios C H A
hidroeletroliticos e acido-bésicos, Dor, Hipoglicemia, Sangramento e Quedas.

Maneja e reconhece a necessidade de acionar o Time de Resposta Rapida. C H A
Realiza Interconsulta clinica quando solicitado por outras especialidades. C H A
Maneja e aplica as escalas prognésticas das principais doengas, oncoldgicas e ndo oncologicas. C H A
Reconhece e controla o paciente com ou em risco de insuficiéncia circulatéria, C H A

renal, hepatica, neuroldgica, respiratéria ou gastrointestinal aguda.

Maneja e realiza a sedagao para procedimentos.
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Maneja e realiza a desfibrilacdo e cardioversao.

EIXO &4 COMPETENCIAS NA ATENCAO HOSPITALAR

Domina o uso de um método para medir o débito cardiaco e varidveis hemodinamicas derivadas.

Maneja e realiza a instalagdo de sonda nasogéstrica.

Maneja e realiza a cateterizagdo urinaria.
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Maneja intercorréncias comuns no paciente em cuidado paliativo. C H
Domina o preenchimento e fornecimento de um atestado de 6ébito. C H
Reconhece situagdes urgentes no cuidado paliativo e sabe encaminha-las. C H

R2.

Maneja e realiza o transporte do paciente critico, mecanicamente ventilado fora da enfermaria.

Maneja a administragdo de oxigénio com o dispositivo mais adequado.

Maneja e realiza o controle emergencial das vias aéreas.

Maneja e realiza a aspiragdo endotraqueal.

Maneja e realiza a toracocentese.

Maneja e realiza a drenagem de abcesso.

Maneja e realiza a artrocentese.

Maneja e realiza a cateterizagdo venosa periférica.

Maneja e realiza a pungdo lombar.

Maneja e realiza a cateterizacdo arterial.

Maneja e realiza a cateteriza¢do de veia central.

Maneja e realiza a sedagdo para procedimentos.

Maneja e realiza a desfibrilacdo e cardioversao.

Domina o uso de um método para medir o débito cardiaco e varidveis hemodindmicas derivadas.

Maneja e realiza a instalagdo de marca-passo cardiaco temporario (transvenoso ou transtoracico).

Maneja e realiza a paracentese abdominal.

Maneja e realiza a instalagdo de sonda nasogastrica.

Maneja e realiza a cateteriza¢do urinaria.

Executa a sequéncia rapida de intubagdo orotraqueal.

11.4. Manejo dos Cuidados Paliativos.
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R1 e R2.

Identifica as necessidades do paciente referente aos cuidados paliativos.

Orienta a prevencgao de Ulceras de pressdo/ decubito.

Maneja Ulceras de pressdo/decubito.

Realiza manejo da dor oncolédgica e ndo oncoldgica no paciente terminal.
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Maneja situagdes terminais de doengas cronicas (insuficiéncia cardiaca,
DPOC, deméncias, doencas neuroldgicas, renais).

Maneja a nutri¢do no paciente terminal.

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