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RESUMO

A expansédo do ensino de Medicina de Familia e Comunidade (MFC) na graduacao
nos ultimos anos foi qualificada com a adocdo do aprendizado baseado em
competéncias. A MFC do Curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira
Sul (UFFS) — Chapec6/SC nao dispunha dessa estratégia pedagdgica, sendo objeto
do presente Trabalho de Conclusdo do Mestrado Profissional em Saude da Familia
(PROFSAUDE) a superacéo dessa lacuna. A proposta consiste em uma matriz de
competéncias a ser implantada nas sétima e oitava fases do curso. O presente
documento contempla o projeto de desenvolvimento da matriz, com a revisao
bibliografica de documentos oficiais e propostas sobre curriculo baseado em
competéncias na graduacdo médica. Tomou-se o Projeto Pedagoégico do Curso, as
Diretrizes Curriculares Nacionais, o Curriculo Baseado em Competéncias para MFC
da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade e as Diretrizes para o
Ensino em Atencdo Primaria a Saude como base para a identificacdo de
competéncias e a construcdo da proposta. Em relacdo ao Curriculo Baseado em
Competéncias para MFC, observou-se que todas as 42 competéncias listadas
estavam contempladas em algum componente curricular do curso (CCR). Destacou-
se aguelas que representavam lacunas nos CCR anteriores para desenvolver nas
fases VIl e VIII, que correspondem a MFC. A matriz desenvolvida discute a relevancia
de organizar curriculos baseados em competéncias e podera qualificar o ensino de

MFC da UFFS-Chapeco e contribuir para a formacdo médica.



ABSTRACT

The expansion of teaching of Family and Community Medicine (MFC) at
undergraduate level in recent years has been qualified with the adoption of
competency-based learning. The MFC of the Medicine Course at the Federal
University of Fronteira Sul (UFFS) — Chapecd/SC, the MFC did not have this
pedagogical strategy, and the overcoming of this gap is the object of this Final Paper
of the Professional Master's Degree in Family Health (PROFSAUDE). The proposal
consists of a competency matrix to be implemented in the seventh and eighth phases
of the course. This document contemplates the matrix development project, with a
bibliographic review of official documents and proposals on competency-based
curriculum in medical graduation. The Course's Pedagogical Project, the National
Curriculum Guidelines, the Competence-Based Curriculum for CFM of the Brazilian
Society of Family and Community Medicine and the Guidelines for Teaching in Primary
Health Care were used as the basis for the identification of competencies and
construction of the proposal. Regarding the Competency-Based Curriculum for CFM,
it was observed that all 42 competencies listed were included in some curriculum
component of the course (CCC). Those that represented gaps in the previous CCR to
be developed in phases VII and VIII, which correspond to the MFC, were highlighted.
The developed matrix discusses the relevance of organizing competency-based
curricula and may qualify the teaching of FCM at UFFS-Chapecé and contribute to

medical training.
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RESUMO

O ensino de Medicina de Familia e Comunidade (MFC) na graduacédo ganhou forgas
nos ultimos anos e a adocdo do aprendizado baseado em competéncias parece
gualificar esse processo. No curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira
Sul (UFFS) — Chapecd/SC, a MFC néo dispde ainda de um curriculo baseado em
competéncias. O projeto consiste em uma proposta de intervencéo curricular,
mediante a constru¢cdo de uma matriz de competéncias a ser implantada nas sétima
e oitava fases do curso. Sera realizada reviséo bibliografica sobre curriculo baseado
em competéncias na graduacdo meédica. Tomar-se-a o Projeto Pedagogico do Curso,
as Diretrizes Curriculares Nacionais, o Curriculo Baseado em Competéncias para
MFC e as Diretrizes para o0 Ensino em Atencao Primaria a Saude como base para a
identificacdo de competéncias e a construcdo da proposta. A matriz podera qualificar

o ensino de MFC da UFFS-Chapeco e contribuir para a formacédo médica.

Palavras-chave: Medicina de familia e comunidade; aprendizado baseado em

competéncias; educacado de graduacdo em medicina; educacdo médica



ABSTRACT

The teaching of Family Practice (FP) at undergraduation has gained strength in recent
years and the adoption of competency-based learning seems to qualify this process.
In the undergraduate degree program of Medicine at the Federal University of
Fronteira Sul (UFFS) - Chapeco/SC, FP does not yet have a competency-based
curriculum. The project consists of a curricular intervention proposal, through the
construction of a skills matrix to be implemented in the seventh and eighth phases of
the course. Bibliographic review of competency-based curriculum in medical
undergraduation will be carried out. The Course's Pedagogical Project, the National
Curriculum Guidelines, the Competency-Based Curriculum for FP and the Guidelines
for Teaching in Primary Health Care will be taken as a basis for the identification of
competences and the construction of the proposal. The matrix can qualify the teaching

of FP at UFFS-Chapec6 and contribute to medical training.

Keywords: Family practice; competency-based learning; Education, Medical,

Undergraduate; medical education
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1.  INTRODUCAO

A importancia da abordagem da Medicina de Familia e Comunidade (MFC) na
graduacdo ganhou forcas nos ultimos anos (SBMFC, 2012; DEMARZO, 2011;
GONCALVES, 2019;) e seguir pelo caminho do aprendizado baseado em
competéncias parece qualificar esse processo (BRASIL, 2014; BEN, 2017; SANTOS,
2011; UFFS, 2018; FERREIRA, 2019; GONCALVES, 2019). No Curso de Graduacao
em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) — Chapecé/SC, a MFC
€ contemplada de maneira especifica no quarto ano (UFFS, 2018), embora sem

dispor de uma abordagem pedagdgica do aprendizado baseado em competéncias.

As atuais Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de graduacéo em
Medicina - Parecer CNE/CES n° 116, do ano de 2014, norteiam a necessidade da
formacéao generalista do profissional médico e afirmam a importancia desse perfil para
atender as necessidades da populacéo brasileira. Orientam ainda que as adequacgdes
curriculares colocadas neste documento deveriam ser implantadas em todos os
cursos até o final de 2018 (BRASIL, 2014).

No mesmo documento, pauta-se a importancia da formacédo geral,
humanistica, critica, reflexiva e ética para atender a demanda de um cuidado integral
em saude, com a compreensdo, de maneira transversal, dos determinantes sociais
do processo saude e doenca. Pela resolucado, a formacédo do egresso da faculdade
de Medicina devera se desdobrar nas areas Atencdo a Saude; Gestdo em Saude e
Educacdo em Saude. No capitulo | do parecer sao descritas as diretrizes e no Capitulo
lIl os contetdos curriculares. J4 no Capitulo I, sdo elencadas as Areas de
Competéncias de cada uma dessas trés esferas da formag&do, com vistas a
transformar as diretrizes e conteddo em praticas competentes, adequadas e
oportunas (BRASIL, 2014).

O artigo 29 do capitulo Il afirma que a estrutura do Curso de Graduagédo em
Medicina deve vincular, por meio da integracédo ensino-servi¢co, a formagcdo medico-
académica as necessidades sociais da saide, com énfase no Sistema Unico de
Saude (SUS). Igualmente determina a obrigatoriedade de desenvolver no minimo
trinta por cento da carga horaria do internato na Atencéo Basica (AB) e em Servigos
de Urgéncia e Emergéncia do SUS. Ainda na AB, as atividades "devem ser
coordenadas e voltadas para a area da Medicina Geral de Familia e Comunidade”
(BRASIL, 2014).
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Na UFFS - Chapecd, com sua primeira turma de ingressos da Medicina ainda
em formacgdo, temos a MFC incluida na ementa do sétimo e oitavo semestres,
conforme o Projeto Pedagdgico do Curso (PPC). Entretanto, o PPC nado apresenta as
competéncias a serem alcancadas pelos alunos ao longo desse periodo (UFFS,
2018).

A MFC é uma especialidade generalista e se relaciona diretamente aos
principios da Atencao Primaria a Saude (APS). Os cenarios de pratica do médico de
familia e comunidade séo, majoritariamente, os servicos de APS. A MFC tem sua
pratica centrada na pessoa, no cuidado integral ao ser humano, na compreenséo da
relacdo do sujeito com sua familia e comunidade e na construcdo da relagdo médico-
pessoa (SBMFC, 2012; DEMARZO et al, 2011; BEN, 2017; FERREIRA, 2019).

Internacional e nacionalmente, a MFC se apresenta como a especialidade que
traz maior qualidade aos servicos de APS (WONCA EUROPA, 2002; SBMFC, 2012;
DEMARZO, 2011; FERREIRA, 2019; GONCALVES, 2019). A Sociedade Brasileira
de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC) afirma em uma de suas publicacdes
gue os fundamentos conceituais e éticos, as técnicas e praticas da Medicina de
Familia e Comunidade constituem elementos importantes na formagédo médica geral.
Independente da especialidade que o futuro médico ira exercer, a MFC contribui para

uma perspectiva ampliada do cuidado em saude. (SBMFC, 2012)
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2. JUSTIFICATIVA

Diante da importancia nacional e publica da MFC no contexto da graduacéo, da
implantacédo recente do Curso de Medicina na UFFS- Chapecé e das diretrizes de
reorientacdo do perfil do egresso de medicina para atender as demandas do SUS,
propde-se o desenvolvimento de uma matriz de competéncias para 0s componentes

curriculares do curso que abordam a MFC.

Desta forma, o projeto contribuird para preencher uma importante lacuna na
formacao médica, qualificando os conteudos curriculares de MFC com a abordagem

pedagdgica do aprendizado baseado em competéncias.
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3. MARCO TEORICO

Para construir a matriz de competéncias de MFC nos componentes
curriculares SC VIl e SC VIIl na UFFS- Chapec6, o embasamento teorico do presente
projeto reflete sobre grandes transformacfes que influenciaram a formacado médica
brasileira, desde o inicio do século XX. Neste marco tedrico se enfatiza a reforma
flexneriana, a aprendizagem baseada em problemas (PBL - Problem based-learning),
o projeto CINAEM, as DCN e contribui¢des historicas ao avan¢o no ensino médico,
com destaque final para a proposta da SBMFC para o tema. (BRASIL, 2006;
FERREIRA, 2019)

3.1. Formacédo médica: de Flexner as competéncias profissionais

Em 1910, a publicacéo do Relatério Flexner (Flexner Report), intitulado Medical
Education in the United States and Canada — A Report to the Carnegie Foundation for
the Advancement of Teaching (FLEXNER, 1910) provocou uma grande mudanca na
formacédo médica e adquiriu cunho paradigmatico. O relatdrio teve como abrangéncia
de estudo as escolas médicas nos Estados Unidos da América e Canada; no entanto,
resultou em impacto na formacao médica mundial. Flexner expressou a necessidade
da insercao dos alunos em ambientes de pratica, para aproxima-los da realidade.
Suas recomendacdes incluiam um rigoroso controle de admisséo; o curriculo de
guatro anos com divisdo em um ciclo basico de dois anos, realizado no laboratorio,
seguido de um ciclo clinico de mais dois anos, realizado no hospital; com exigéncia
de laboratérios e instalacbes adequadas. Ele defendia que o estudo da medicina
deveria ser centrado na doenca - do ponto de vista biolégico, sem considerar o
aspecto social. A proposta de Flexner estabeleceu a padronizacdo e regulamentacao
dos cursos de medicina com base cientifica e um modelo de ensino disciplinar, com
a teoria precedendo e orientando a pratica. (PAGLIOSA, 2008; DUFFY, 2011; VIEIRA,
2018; FERREIRA, 2019) Essa matriz disciplinar e pedagoégica produzida por Flexner

veio a se chamar de Modelo Flexneriano. (FILHO, 2010)

Ainda hoje, a reforma Flexner apresenta forte influéncia nas escolas médicas
brasileiras. No entanto, desde meados dos anos 60 multiplicam-se os esforcos para
introduzir inovacdes pedagogicas na educacdo meédica, como por exemplo, a

aprendizagem baseada em problemas (PBL - Problem based-learning), as
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metodologias ativas e o trabalho em grupos pequenos. (FERREIRA, 2019) A
Universidade McMaster, no Canada, € um exemplo classico e precursor da utilizagéo
do método de ensino por problematizacéo, representando um afastamento radical dos
curriculos tradicionais de medicina. Em 1969, foi iniciado o curriculo com énfase em
tutoriais para grupos pequenos, aprendizado autodirigido, pequeno numero de
apresentacdes didaticas por professores e avaliagdo do aluno baseada
majoritariamente pelo desempenho do tutorial. (NEVILLE, 2006)

Desde entdo, as metodologias de ensino-aprendizagem centradas no aluno
foram incorporadas por muitas faculdades de Medicina, rompendo com uma formagéo
tradicional, hierarquizada, fragmentada e centrada na doenga. (FERREIRA, 2019) No
Brasil, a Lei Organica da Saude n.8.080/90 orientou o processo de formacéo de
recursos humanos para atuacéo no SUS, a fim de atender as necessidades de saude
da populacdo. (BRASIL, 1990; FERREIRA, 2019). Nos ultimos trinta anos, diversas
acOes contribuiram com a reestruturacdo da formacdo médica no pais, com vistas a
adaptar as competéncias profissionais essenciais aos cenarios especificos da futura
atuacdo. (FERREIRA, 2019)

Neste contexto, emergiu o Projeto CINAEM (Comissao Interinstitucional
Nacional de Avaliacdo das Escolas Médicas) liderado por diversas entidades
nacionais vinculadas a educacdo médica - Direcdo Executiva Nacional dos
Estudantes de Medicina (DENEM), Associacdo Brasileira de Educacdo Médica
(ABEM), Conselho Federal de Medicina (CFM), Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sédo Paulo (CREMESP), Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio
de Janeiro (CREMERJ), Federacdo Nacional dos Médicos (FENAM) entre outras.
Entre 1994 e 2001, a CINAEM avaliou o curriculo de escolas médicas brasileiras, em
todas as regifes do pais e delineou proposta para a formagdo médica centrada nas
necessidades de saude dos usudrios e nos espacos de pratica do SUS. Em sintonia
com o contexto mundial de reformulacdo da educagdo médica, a CINAEM propunha
a superacdo do modelo hospitalocéntrico, com uso excessivo de tecnologias de alto
custo, impessoalidade na relagcdo médico-pessoa e abordagem do processo saude-
doenca quase exclusivamente do ponto de vista biologico. Um dos resultados mais
expressivos do Projeto CINAEM foi a formulagdo das Diretrizes Curriculares

Nacionais para a educagdo meédica. (PICCINI, 2000)
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Em 2001, o Conselho Nacional de Educacéo publicou as DCN para 0s cursos
de Medicina orientando a formacao médica generalista, humanista, critica e reflexiva,
devendo contemplar o sistema de saude. (BRASIL, 2001; FERREIRA, 2019) As DCN
passaram por atualizacdo em 2011 e 2014. As atuais DCN de Graduacdo em
Medicina foram instituidas em abril de 2014, pela Resolugdo n° 3, de junho de 2014,
pela Camara de Ensino Superior do Conselho Nacional de Educacéo (BRASIL, 2014)
e enfatizam o contexto da saude coletiva no curriculo de formacao médica e atuacao
voltada para o SUS. (BRASIL, 2014; FERREIRA, 2019)

Pelas atuais DCN competéncia é

“compreendida como a capacidade de mobilizar conhecimentos, habilidades
e atitudes, com utilizacdo de recursos disponiveis, e exprimindo-se em
iniciativas e agBes que traduzem desempenhos capazes de solucionar, com
pertinéncia, oportunidade e sucesso, 0s desafios que se apresentam a
pratica profissional, em diferentes contextos do trabalho em saude,
traduzindo a exceléncia da pratica médica prioritariamente nos cenarios do
SUS.” (BRASIL, 2014.)

A APS é ponto de convergéncia entre as DCN e o SUS, por facilitar a
integracdo da formacdo ao atendimento das necessidades de saude da populagéo.
As DCN promovem a descentralizacdo no ensino médico dos hospitais para a rede
basica de saude, na qual a Estratégia Salude da Familia (ESF) é o modelo prioritario
para estruturacdo da APS e de todo o sistema de saude no Brasil. (DEMARZO, 2011)
Neste contexto do SUS, a MFC destaca-se por sua relevancia a formacéo de médicos
para atuar na ESF e nas demais atividades da rede basica de saude. (DEMARZO,
2011; BEN, 2017)

3.2. Historico da formacao em MFC no Brasil

A MFC tem suas origens no Brasil, na segunda metade do século XX, e até
2002, chamava-se medicina geral comunitaria. Nos anos 70, trés residéncias em
medicina comunitaria comegaram a tomar forma - em Vitoria de Santo Antéo, pela
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), no municipio do Rio de Janeiro pela
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e em Porto Alegre pelo Centro
Médico Sao José do Murialdo (conhecido como "Murialdo™) da Secretaria Estadual de
Saude do Rio Grande do Sul. Cada um desses programas levava um nome diferente:
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Medicina Comunitaria, Medicina Integral e Saude Comunitaria, respectivamente.
Subsequentemente ao movimento pioneiro muitas experiéncias se estruturaram ao
longo do pais, como, por exemplo, em Pelotas (RS), Joinville (SC), Petrépolis (RJ),
Teresina (PI) e Natal (RN). (GUSSO, 2019)

A regulamentacdo da residéncia médica no Brasil s6 ocorreu em 1977, com o
decreto presidencial que instituiu a Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM). Em 1981, a CNRM reconheceu diversas especialidades, dentre elas a
medicina geral e comunitaria (MGC). Em 1986, a MGC foi reconhecida pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM). (GUSSO, 2019)

O cenério de atuacdo na APS teve grande expansao em meio a criacado do
Programa de Saude da Familia (PSF), em 1994, e a intensa expansao da ESF entre
1998 e 2002. Essa expansao ocorreu em maior velocidade do que a de capacitacédo
profissional - cenério ideal para o0 MS e outros 6rgdos fomentar estratégias de
formacdo na area, como cursos de curta duracdo, capacitacdes, especializacdes
entre outras. (GUSSO, 2019)

Em 2001, houve a votacao pela mudanca no nome da especialidade, de MGC
para MFC, que viera a ser oficializado em 2002; e, em dezembro de 2003, foi langado
o primeiro edital para Concurso para Titulo de Especialista em Medicina de Familia e
Comunidade (TEMFC), com prova aplicada em 2004. (SBMFC, 2008)

Concomitantemente, a publicacdo das DCN em 2001 promoveu uma
valorizacédo da formacdo em MFC no pais, com o lancamento em 2002 do Programa
Nacional de Incentivo a Mudancgas Curriculares nos Cursos de Medicina - PROMED,
seguindo-se dos Programa Nacional de Reorientacdo da Formacédo Profissional em
Saude | e Il - PRO-SAUDE | e PRO-SAUDE II, em 2005 e 2007, respectivamente.
(BRASIL, 2002; BRASIL, 2005; BRASIL 2007). Em 2010 ocorreu sua inclusdo entre
as areas estratégicas do Programa Nacional de Apoio a Formacado de Médicos
Especialistas em Areas Estratégicas (PRO-RESIDENCIA) e a obtencéo de incentivos
para a atuacédo na APS com o Programa de Valorizagcdo do Profissional da Atencgao
Béasica (PROVAB) e do Programa Mais Médicos (PMM), ambos em 2013. (BRASIL,
2010; BRASIL, 2013) A especialidade médica é reconhecida por prestar assisténcia
a saude de maneira continuada, integral e abrangente para pessoas, familias e
comunidades. (GONCALVES, 2019).
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A MFC tem um conjunto de conhecimentos fundamentais proprio dela,
tornando-a uma disciplina académica, e compartilha, também, conhecimentos com
outras especialidades. Tem o aspecto clinico como essencial, com foco na assisténcia
a saude. (GONCALVES, 2019) Como disciplina, surge do novo paradigma de
articulagéao entre o saber global e um fazer local.

O médico de familia e comunidade tem a APS como o seu principal campo
profissional no sistema de satde. E o profissional com vocac&o e formac&o especifica
para atuar neste nivel de cuidado. Maneja, portanto, os problemas mais frequentes
gue acometem a populagéo pela qual € responsavel. (GONCALVES, 2019; LOPES,
2019).

Segundo a WONCA (Organizacdo Mundial dos Médicos de Familia) Europa, o
meédico de familia € responsavel por prestar cuidados abrangentes a todos que
procurarem cuidados médicos. E generalista e se diferencia da maioria dos outros
profissionais de salde por ndo limitar seu servico com base em idade, sexo ou
diagndstico. Afirma ainda que "A Medicina Geral e Familiar (Clinica Geral / Medicina
Familiar) € uma disciplina académica e cientifica, com os seus proprios conteudos
educacionais, investigacdo, base de evidéncia e atividade clinica; é uma
especialidade clinica orientada para os cuidados primarios. (WONCA EUROPA,
2020)

A MFC tem quatro principios condutores da pratica: O médico de familia e
comunidade é um clinico qualificado; a atuacdo do médico de familia e comunidade
é influenciada pela comunidade; o médico de familia e comunidade é recurso de uma
populacao definida; a relacdo médico-pessoas é fundamental para o desempenho do
meédico de familia. (LOPES, 2019)

3.3 Curriculo Baseado em Competéncias para MFC no contexto da

especializacao.

Em 2015, a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
(SBMFC), construiu e disponibilizou o Curriculo Baseado em Competéncias para
Medicina de Familia e Comunidade (CBCMFC). Este tem por finalidade servir como
guia para os programas de residéncia da especialidade, podendo e devendo ser

relativizado para cada realidade local. (SBMFC, 2014)
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O documento é organizado e padronizado em formato de planilhas com divisédo
por campos, grupos e areas de competéncias. Os trés grandes campos sao: 1.
Fundamentos; 2. Atencéo a Saude e 3. Formacéao Optativa e Complementar, e, suas

subdivisdes apresentam-se conforme Quadro 1.

Quadro 1 - Estrutura do Curriculo Baseado em Competéncia para MFC pela SBMFC

Estrutura do Curriculo

1. Fundamentos L.1 Fundamentos tedricos

L.1.1 Principios da Medicina de Familia e Comunidade

L.1.2 Principios da Ateng&o Priméria & Saude

L.1.3 Saude Coletiva

L.2 Fundamentos da pratica
L.2.1 Abordagem Individual

L.2.2 Abordagem Familiar

L.2.3 Abordagem Comunitaria

L.2.4 Raciocinio Clinico

L.2.5 Habilidades de Comunicagao

.2.6 Etica Médica e Bioética

L.2.7 Educacédo Permanente

L.2.8 Habilidades frente a pesquisa médica, gestédo em
baude, comunicacéo e docéncia

[.3 Gestdo e Organizagdo de

Bervicos de Saude
L.3.1 Gestao e Organizagdo do processo de trabalho

L.3.2 Trabalho em equipe multiprofissional

L.3.3 Avaliacéo da qualidade e auditoria

L.3.4 Vigilancia em Saude




CURRICULO
BASEADO EM
COMPETENCIAS
SARA RESIDENCIA
=M MEDICINA DE
=AMILIA E
COMUNIDADE

P. Atencado a
Saude

P.1 Atencao individual

P.1.1 Abordagem a problemas gerais e inespecificos
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P.1.2 Abordagem a problemas respiratérios

P.1.3 Abordagem a problemas digestivos

P.1.4 Abordagem a problemas infecciosos

P.1.5 Abordagem a problemas relacionados aos olhos
P visdo

p.1.6 Abordagem a problemas de salide mental

P.1.7 Abordagem a problemas do sistema nervoso

P.1.8 Abordagem a problemas cardiovasculares

p.1.9 Abordagem a problemas dermatolégicos

P.1.10 Abordagem a problemas hematol6gicos

P.1.11 Abordagem a problemas relacionados aos
puvidos, nariz e garganta

P.1.12 Abordagem a problemas metabdlicos

P.1.13 Abordagem a problemas aos rins e vias
rinarias

P.1.14 Abordagem a problemas musculoesqueléticos

P.1..15 Cuidados paliativos

P.1.16 Cuidado domiciliar

P.1.17 Rastreamento

P.1.18 Urgéncia e emergéncia

P.1.19 Realizacéo de procedimentos ambulatoriais

p.2 Atengao a grupos

bopulacionais  especificos
bituacOes especificas

ou

P.2.1 Atengéo a salde da crianga e adolescente

P.2.2 Atencao a saude do idoso

p.2.3 Atencéo a saude da mulher




p.2.4 Atencao a satde do homem
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p.2.5 Atencao a sexualidade

p.2.6 Atencéo ao ciclo gravidico-puerperal

p.2.7 Atencdo a situagbes de violéncia e
ulnerabilidade

P.2.8 Atencédo a saude do trabalhador

B. Formacao
Dptativa ou
complementar

B.1 Medicina Rural

B.1.1 Fundamentos da Medicina Rural e de areas
Jsoladas (Estagio Optativo)

B.1.2 Aprofundamento em Medicina Rural e de areas
soladas (R3)

B.2 Préaticas Integrativas
Complementares

e

B.2.1 Integragdo as Préaticas Integrativas e
Complementares (Estagio Optativo)

Fonte: SBMFC, 2014.

Cada area de competéncia, por sua vez, tem suas competéncias subdivididas

em niveis: pré-requisito; essenciais; desejaveis e avancadas (quadro 2 e 3). O foco

do trabalho realizado pela SBMFC ao construir o documento foi sobre as

competéncias essenciais, que sdo as que se espera que um residente em MFC

alcance ao final de sua formacéo. J& os outros niveis, considerados complementares

nao foram explorados inteiramente, podendo ser aprofundados futuramente.
(SBMFC, 2014)

As competéncias do nivel pré-requisito sdo as que os médicos deveriam ter

antes de realizar a especializagcdo em MFC. Podem ser, portanto, consideradas como

as em que um egresso de medicina deveria estar apto. Salienta-se, no entanto, que

o0 préprio documento informa que este nivel de competéncia ndo foi o foco da

discusséo e construcao, carecendo de melhor exploragéo futura. (SBMFC, 2014)

Quadro 2 - Niveis de competéncias do Curriculo Baseado em Competéncias para MFC.

Pré-requisito

entrar na residéncia.

O que se espera em termos de competéncia de um profissional antes de




Essenciais

O que se espera de competéncias para todo residente ao fim de seu
processo de formac@o como especialista em Medicina de Familia e

Comunidade.

Desejaveis

O que se espera de um residente diferenciado que consiga avancar para

além das competéncias essenciais.

Avangadas

O que se espera de um profissional que tenha adquirido uma proficiéncia
em uma area de atuacdo especifica dentro do campo de atuagdo de um
MFC. Sao competéncias a serem alcangadas usualmente ap6s o término

da residéncia e muitas vezes demandam outras formagdes especificas.

Fonte: SBMFC,

2014.
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Quadro 3 - Exemplo de organizacgéo de Area de Competéncia em niveis, conforme Curriculo

Baseado em Competéncias para MFC.
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Fonte: SBMFC,

2014.

3.4 Competéncias para MFC na graduacao

Os principios da MFC e as caracteristicas da APS séo elementos que devem

ser aprendidos na graduac¢do médica, tanto teoricamente como na aplicagéo pratica.
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Os cenarios possiveis para ensino resumem-se nos trés seguintes: comunidade,
centro de saude e consultério. Sendo possivel experienciar atividades préprias do
meédico de familia, como também conhecimentos compartilhados com outras
disciplinas. (DEMARZO, 2011; GONCALVES, 2019)

Em 2011, a SBMFC em conjunto com a Associacao Brasileira de Educacéo
Médica (ABEM) publicaram as Diretrizes para o Ensino na Atencdo Primaria a Saude
na Graduacdo em Medicina (DEAPS), como apoio a construcao de projetos politico-

pedagdgicos. (DEMARZO, 2011). O quadro a seguir resume tais orientacoes.

Quadro 4. Sumario das diretrizes para o ensino na APS na graduac¢éo em Medicina

Por que ensinar na AP'S ¢

* Contribui para o desenvelvimento de uma prética clinics inbegrada e

contextualizada, que & centrada nas pessoas e comunidades,
passibilitnndo a interdisciplinaridade

(¥ que ensinar 7

- ﬁbnn:l.agum individual ¢ coletva, com orentacio familiar e
comunitaria, como eixos etruturantes da formagio medica

Cuando ensimar ?

* Deve sor wina insergio bongitudinal e com contimurdade ao longo do
curso, em wm nkdele emm espdral crescente de complexidade, e de
FTufE:rvl':n:i.a_.m'n atividades ma A em todos os i:-e'rin-:lnx [semestres
ou anoa) do curso,

Como ensinar 7

* Com melodelogias dialogicas e abivas de ensino-aprendizagem,
Inhrgranrln- ]1r.i|:ir.1 r tonTia, pmhlc"mnl'iznndn F]'\-:-mi'l‘.-i'.if.mdn urma
retlexio sbre a ]:!r.:'.l.'i.c.: Frnﬁurinnn.l_ trabalhando em pequenas
grupos e oom diversidade de cendrios e atividades

Onde ensinar 7
* Em unudades de Sande da Familia, ou similares, integradas i rede
rnl.m'iri]'l.'l]. articuladas com a rede de atenciio & sadde, com estratura

adequacda para o reeebimenbe de estudantes e para wm efetivo
processo de ensino-aprendizagem.

Cruem deve ensinar?

* [ fundamental a participagio do médico especialista em MFC
coma docente e preceptorn, em parceria com cutros profissionais
comn vivénea e competéneia em APS.

Fonte: Demarzo et al.

Em 2017, professores do curso de graduacdo de Medicina da UFCSPA
construiram uma matriz de competéncia para o internato médico (quadro 5). Nesta
foram adaptados modelos das DCN, SBMFC, CanMEDS-FM e da Universidade de
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Toronto ao contexto do internato em MFC da instituicdo, resultando em uma matriz
de 18 competéncias a serem desenvolvidas nos trés meses do estagio obrigatorio.
As competéncias foram organizadas em quatro eixos: Geral, Abordagem Individual,
Abordagem Familiar e Abordagem Comunitaria. Em uma segunda matriz, cada
competéncia abrangeu um ou mais componentes e, para cada componente, foram
identificados os métodos de ensino e avaliacao ja utilizados, inserindo algumas outras

sugestdes (quadro 6).

Quadro 5. Matriz de Competéncias do Internato em Medicina de Familia e Comunidade do
curso de graduacdo de Medicina da UFSCPA Porto Alegre, 2017.

Eixo COMPETENCIAS

(1) Demornsrar conscdngia da necessidade de ser um e aprendiz
GERAL 12) Demoruynr hatiidades 00 COMUMICATEO slotva, ProAssonal © SOm PRCOndeltos

(3) Ertander 0 pagel do Médicn do Farmilia ¢ Comunidade no sistersa do saude

(4) Acotar abordagem centrada Na PesSoR.

195) Realizar anamnaso ¢ cxams NEco 3o onMa spropnada pam O INemato

(6) Babony 5ata 00 dagnisics ditenencial conddente com o8 Jados COMMGOS A3 SNAMNESE & 0xame fuco

(7) Reconhecer as apresantagdes tipca 0 spica das doengas providentos na APS ¢ das Joongas 0om fsco de more.
(%) Demoratrar uma abordagem olicer para a apresontsg o de srfomas sem esplicagio médca

(%) Deemonarar uma abordaoem oficas para & apreseniacio 3¢ Joenca aguds sutolimtads ¢ doenga
potencialmento tatal

NDIVIDUAL (10) Demorastrar uma abordagem efcaz om relagiio ds doengas crinicas.
(11) Demoratrar uma abordagem oficaz om relacho ds G0ONGAs Com um e COMPOnaNnts emacional/seude menty

(12) Modficar 0 dagnéssco dieroncal tondo om vista sintomas inesperados ou modficados. ou guando os
sMomas porsisiom alom dO e3perado.

(13) Athicar 0500MA 08 MUAMES LIDOrMONNS 0 G208 ADSNAS QUANDO MOV IMPACIO MO MANKO 30 PACHNN
(14) Interpretar s testes dlagnéstioos pronta o adequadamente
(15) Comunicar Of rosuRadios e tempo hitil
(16) Desonvoiver um plano 08 FRIamend adequado.
'FAMLW! (17) Adolar abordagem contrada na Pessoa Consdornando contentd tarmiliar
.CO\NNITMA (18) Envolver outros recursos de forma adequade no saterma do saude

Fonte: BEN, 2017.
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Quadro 6. Matriz de Competéncias do Internato em Medicina de Familia e Comunidade do

curso de graduacdo de Medicina da UFSCPA - ampliada do Eixo Geral. Porto Alegre, 2017.

COMPETENCIAS COMPOMNENTES METODOS DE APRENDIZADO METOOOS DE AVALIAGAD
Aplicar, sampre que poesive, g‘mm«f;“m”“':';:‘ Obsarvedo divota
o4 prinzipios da medicina ixicts om MFC Videogravagido + Relatono
basanda am evishncing m"“’""’”,*'z”" * daconsdta timada

m“,:ﬂ e Camgeamelarsa com o .

x,’:mm “m::’ acompanhamento dos Dipcussdo de cics dincos. .
casos cinkos, 2 fim de Exerrplo do precoptor o do Videogravagic + Rotatério
apeandar oom 08 desfachas peokeasar aspacisyista om MFC 8o fta tmada
favordveis o destavoriivels Dramstzegdo.
doa padantag
:h' wm_::g;:‘ Discussdo de cascs dlincos. Observacio dirola
PU!J: numl "u mms a Exemgio do precegior @ do Videogravagdo + Relatono

- professor sspeciyicta om MFC. do awloaval egdo da
m' “’aﬂ ; : :’ma 1o Dramatzagac. consJdta timada

Demcnstrar habfidades  \Unlzar ostiio fledvel quo se Discussao deo cascs cincos.

e comunicagdo afathn,  adapee a wirkas culturas @ Exempic da praceptor @ o Observacio dinta

profigsional o sem rivia eacolnes (prnciio da  peoaleasor aspecis/ s am MFC, Vidaogravagho

Frecencetos compeléncia cutural). Cramaszagac.

SNSRI RIKRN) Discussio de csioe dinicos
Apeopriada paraidada do  ponols 4s ceaceptor e do Obaervagio dirata
paciontio {ax. jcgos o humar ooy aepacivienn omMFC.  Vidaogravagdo
com criangas, fala mais clara D 2
com idosos). Z3G3C.
Caracterizar oo b u” “Esnudo da tasne: Tasos 0 cannezimano
& athudes do MFC o Caphubo 1. Prrdpice da Modicina de  aplicado
o tarm dos d b Famia e Comunidade Observacio dinta
g E“mi Discuasio o9 £5508 Sincos Videogmvagho
Proporcionar cucage °'°"‘.‘"’v"° SSUMJRNCE TN SN Observacao direta
continvaada d ss.;do PSR Qarani Coneultas 09 Videograwacio
*Estudo de texto:
Urilzar o principios doMFG Capitulo 4 Arergio Primdra b Tasa ) conhasmans
embasade no conhecimento  Sadde no Brassil aplicado
oo cicio da vida @ noa Cicho oe vida PROMEF Obasrvagic dimta
52""”’ prpsiEe: alrbutcs da APS. Distussio do csios chinicos Vidoogravagho
o astema de Tarotas: feste
sxide.
*Estudo de taxto:
Capitulo 61, RARraamanto o
doergas. Toste dv conhezimento
Proparcionar cudado Capitula 74 Sadce da Crianga. aplizado
peevantivo sdoquedo Capitulo 75 Sadds do Homam Observacdo divalg
Capitulo 76. Satce da Mulner. Videogravagao
Capiulo 77 Sadce do 1doso
Discussao de cases clinicos
Entendor o papel doMFC  “Estuo de taate: m -
ra promegdo de saude das Capitulo 6. Cubura, Saide o o MFC. dieota
comunidades Disuasio o9 cas0a cinicos vo.bda.: gl ru” “‘“ 80

Fonte: BEN, 2017.
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4. OBJETIVOS

4.1 Geral

Construir a matriz de competéncias em Medicina de Familia e Comunidade das
sétima e oitava fases do Curso de Graduacdo em Medicina da Universidade Federal
Fronteira Sul em Chapecoé.

4.2 Especificos

4.2.1 Realizar reviséo da bibliografia sobre curriculo baseado em competéncia na
graduacao médica.

4.2.2 Construir quadro com a ementa e contetddos programaticos dos CCR SC
VIl e VIIL.

4.2.3 Reunir e codificar as competéncias propostas pelo CBCMFC, as DCN e
DEAPS.

4.2.4 Correlacionar as competéncias codificadas do CBCMFC, DCN e DEAPS

com ementa e conteudos programaticos dos CCR SC VI e VIII.

4.2.5 Identificar coincidéncias e caréncias da correlagdo da ementa e conteudo
programaticos dos CCR SC VIl e SC VIl com as competéncias propostas pelo
CBCMFC, as DCN e DEAPS.

4.2.6 Definir as competéncias para os CCR SC VIl e VIl da UFFS-Chapeco.

4.2.7 Definir os componentes das competéncias para os CCR SC VIl e VIl da
UFFS-Chapecé.

4.2.8 Descrever a(s) estratégias pedagoégicas para o desenvolvimento das
competéncias dos CCR SC VIl e VIl da UFFS-Chapecb.

4.2.9 Descrever o(s) método(s) de avaliagéo para as competéncias dos CCR SC
VIl e VIII da UFFS-Chapecd.
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de Estudo

O presente estudo consiste em uma proposta de intervencdo curricular,
mediante a constru¢cado de uma matriz de competéncias a ser implantada no curso de

graduacao em medicina da UFFS-Chapeco.

Foi realizada inicialmente a revisdo de literatura sobre o referencial tedrico do
ensino baseado em competéncias e sobre as principais recomendacfes de
instituicdes nacionais envolvidas com o ensino médico e com a especialidade de
MFC, para a construcdo da proposta de uma matriz adequada a realidade local e as

diretrizes legais.

5.2 Contexto do estudo

5.2.1 Curso de graduagao em Medicina da Universidade Federal Fronteira

Sul - Chapeco

A Universidade Federal Fronteira Sul (UFFS) — campus Chapecé foi criada em 2009
a partir de uma demanda de movimentos sociais unificados da regido da Fronteira Sul
do Brasil. Ela tem abrangéncia interestadual, com sede na cidade de Chapec6 - Santa
Catarina (SC), trés campi no Rio Grande do Sul e dois campi no Parana. (UFFS, 2018)

O Curso de Graduacado em Medicina da UFFS - Chapeco teve inicio em 2015 e é um
dos mais jovens cursos publicos de medicina no Brasil. Surge em meio aos esforgos
de interiorizagdo do ensino de medicina através da Lei do Mais Médicos e das ac¢des
advindas dela (BRASIL, 2015; UFFS, 2018). Atualmente, ainda em processo de
implantacdo, o Curso de Graduacdo em Medicina da UFFS - Chapeco ja possuiu
cinco turmas de ingressos, uma vez que conta com entrada anual. A primeira turma
encontra-se no quinto ano do curso, em meio ao estagio obrigatorio dos dois ultimos

anos, o internato.

No Projeto Pedagégico do Curso (PPC), tem-se 0 compromisso com a saude
publica bem estabelecido. Neste documento, encontra-se como objetivo geral a
formacdo médica humanizada e ética, atenta a necessidade de saude das pessoas e

comunidade e as boas praticas na atengdo, educacdo e gestdo em saude, com
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capacidade de promocao do desenvolvimento das diversas esferas de assisténcia do
SUS. (UFFS, 2018):
Promover formacdo médica humanizada e ética, atenta ao desenvolvimento
cientifico e tecnol6gico, a necessidade de saude das pessoas e das
comunidades e as boas praticas médicas na atengdo, educacao e gestdo em
salde, de maneira transversal, atuante e capaz de promover o
desenvolvimento dos diversos niveis de assisténcia que compde o Sistema
Unico de Saude. (UFFS, 2018)
Ainda pelo PPC, um dos objetivos especificos do curso € oferecer uma

formacao centrada na saude coletiva, especialmente na atencdo basica em saude.

Todos os cursos de graduacdo da UFFS tém suas grades curriculares
organizadas em trés grandes agrupamentos de conhecimento: Dominio Comum,
Dominio Conexo, Dominio Especifico. Como dominio conexo, temos que:

“é o conjunto de componentes curriculares que se situam no universo das
fronteiras do conhecimento, das interfaces e das interagfes possiveis entre
Varios cursos, com vistas a preparacdo do profissional para a formacao
integral e interdisciplinar.” (UFFS, 2018)

Neste contexto, 0os alunos de medicina desta instituicdo tém, desde a primeira
fase do curso, o componente curricular (CCR) Saude Coletiva, que se estende
transversalmente em todas as fases, da primeira a oitava (SCI a SC VIII). Esse CCR

é classificado com um dominio conexo. (UFFS, 2018)

A grade curricular do curso tem a seguinte estrutura apresentada na figura 1.
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Figura 1 — Matriz Curricular do Curso de Graduagdo em Medicina da UFFS — Chapeco (UFFS, 2018)
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Fonte: UFFS, 2018.

Neste contexto, durante as seis primeiras fases desse CCR Saude Coletiva
(SC I - SC VI), tem-se, na ementa, a proposta de abordagem de diversas teméticas
— politicas e programas publicos nacionais relativos ao setor salde, epidemiologia,
vigilancias em saude, judicializacdo da saude, educacdo permanente, entre outros.
Nos dois ultimos componentes, SC VII e SCVIIl, a ementa traz como central a
tematica Medicina de Familia e Comunidade (quadro 7). (UFFS, 2018)

Quadro 7. Ementa do CCR SC I-VIII

SCI Politicas publicas e organizagéo dos sistemas de saude no Brasil: contextualizagao
historica, processo de descentralizacdo e de participacdo social. SUS:
regionalizagdo da saude e interfaces com a dinamica social e demografica. Salde
coletiva como campo de saberes e de praticas. Construcao social das profissdes de
saude. Politicas indutoras de provimento e fixacdo de profissionais. Préatica de

pesquisa e/ou extensao.




SCll

Tecnologias de busca e uso da informacdo cientifica e bibliografica em salde
coletiva. Medidas e indicadores de salde. Vigilancia em Saude. Analise de situacéo

de salde no Brasil. Pratica de pesquisa e/ou de extenséo.
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SCli

Saude do trabalhador e questfes ambientais na contemporaneidade. Aspectos de
biosseguranca e seguranca do paciente. Pratica de pesquisa e/ou de extensdo como

método de ensino e aprendizagem.

SC IV

Politica Nacional de Atencéo Basica (Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencdo Basica, Producdo do Cuidado, Clinica Ampliada,
Promogé&o da Saude). Assisténcia Farmacéutica. Financiamento e Judicializagéo da
Saude. Imunizacdes no Sistema Unico de Saude. Programa Sadde na Escola.

Educacgdo Permanente em Saude. Pratica de pesquisa e/ou extenséo.

SCV

Humanizac@o em Saude. Linhas de cuidado e matriciamento em saude. Redes de
Atencdo a Saude e prioridades: saude da mulher, saide da crian¢ca e do
adolescente, urgéncia e emergéncia, atencdo psicossocial e seus indicadores.
Politica Nacional de Saude Bucal. Violéncia e Saulde. Pratica de pesquisa e/ou

extensao.

SC VI

Atencao Oncoldgica no SUS nos diferentes ciclos de vida. Saide do Homem. Saude
do ldoso. Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doengas Cronicas e de
Atencdo as Doencas Transmissiveis. Programa Nacional de Controle do Tabaco.
Programa Academia da Saude. Racionalidades Médicas e Praticas Integrativas e

Complementares. Prética de pesquisa e/ou extensao.

SC VI

Medicina de Familia e Comunidade. Clinica ampliada na abordagem da populagao
em geral e de populagdes vulneraveis (negros, povos indigenas, pessoas com
deficiéncia, LGBT, do campo, da floresta e das aguas, do sistema prisional, em

situagdo de rua e demais segmentos minoritarios. Direitos Humanos e Cidadania.

SC VIl

Medicina de Familia e Comunidade. Medicina baseada em evidéncia (MBE).
Cuidado centrado na pessoa e na familia. Cuidado Paliativo na APS. Gestdo em

salde.

Fonte: UFFS, 2018.
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5.2.2 Componentes Curriculares SC VIl e SC VIIi

Pelo PPC, tem-se a MFC como tematica central do CCR SC VI, e outros temas
secundarios como populacdes e grupos minoritarios e clinica ampliada. Ja no CCR
SC VIII, ainda com a tematica central da MFC, estdo previstos outros assuntos
associados como Medicina Baseado em Evidéncias (BEM), cuidado centrado na
pessoa e cuidados paliativos na APS. (UFFS, 2018)

A primeira turma (T1) da Graduacdo em Medicina na UFFS-Chapeco teve
inicio no segundo semestre de 2015. Em agosto de 2018, a T1 comecou a sétima e
oitava fase da graduacado, sendo, naquele momento, a primeira turma de alunos a

cursar o CCR SC VIl e, subsequentemente, no semestre 2019/1, o CCR VIII.

Pelo atual PPC, ambos CCR tém carga horaria total de 90 horas, equivalentes
a 108 periodos de aula. Essa carga horéaria divide-se em um terco para atividades
tedricas (30 horas-reldgio ou 36 horas-aula) e dois tercos para atividades praticas (60
horas/relégio ou 72 horas-aula).

Dentro do planejamento semanal das atividades curriculares da sétima e oitava
fase de Medicina, séo reservados para SC VIl e VIII os seguintes turnos: segundas-
feiras no turno matinal, semanalmente, e tercas-feiras no turno vespertino, com

periodicidade quinzenal.

Em 2018 e 2019, todos os CCRs do curso contaram ainda com a possibilidade
de ter 10% da carga horaria em atividades ndo presenciais. A partir de 2020, esta
deciséo foi revogada pela coordenacédo, ndo sendo mais permitida atividade nao

presencial.

Em funcao do estado de pandemia pela COVID-19, desde marc¢o de 2020 até
0 presente momento, O curso passou por ajustes pedagogicos, instituindo as

atividades de maneira remota.

Nestes primeiros trés anos de abordagem da MFC, o cronograma foi
construido de forma intuitiva pela professora coordenadora. O planejamento dos

CCRs SC VIl e SC VIl no ultimo ano foram planejados da seguinte maneira:
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Quadro 8. Cronograma do Componente curricular Salde Coletiva VIl do curso de graduacdo em
Medicina da UFFS-Chapec6, no semestre 2018/2.

Carga-horaria Carga-horaria Conteldo
Tedrica Préatica
3 Apresentacdo do CCR / MFC como especialidade / Curriculo
Baseado em Competéncia do MFC
3 Principios da MFC / Setores de Atencéo a Salde
3 Ferramentas praticas do MFC / Introducdo as abordagens
individual, familiar e comunitaria
3 Integralidade, Multimorbidade e Pacientes Complexos
3 Campos de Atuacdo do MFC / Consulta e abordagem centrada
na pessoa
3 Gestéo da Clinica / Avaliagdo do Docente e do CCR |
3 Avaliacao tedrica do discente / Devolutiva subsequente
3 Abordagem a saude ocupacional na APS
3 Cenarios especificos / Populacdes vulneraveis e minorias
4 Procedimentos na APS | — Lavagem de ouvido
4 Procedimentos na APS Il — Exame do pé diabético
3 Cenarios especificos / Populacdes vulneraveis e minorias I
4 Procedimentos na APS Il — Inser¢do de DIU
4 VIIl SEPE - Seminario de Ensino, Pesquisa e Extensdo
4 VIII SEPE
5 Cenario externo de préatica |
5 Cenério externo de pratica Il
4 Procedimentos na APS treino e revisdo
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5 Cenario externo de préatica IV

5 Cenario externo de pratica V

5 Cenario externo de pratica VI

5 Cenario externo de prética VII

5 Cenério externo de pratica VIII

5 Cenario externo de pratica IX

4 Portfélio — encontro em grupos

2 Entrega do Portfélio — finalizacao e entrega

2 Avaliacéo préatica do discente / Devolutiva subsequente
3 Avaliacéo do docente, do CCR e autoavaliacdo / Socializagéo e

Feedback do portfélio

3 Recuperacao
36 72 Total

Fonte: UFFS, 2018
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Quadro 9. Cronograma do Componente curricular Sadde Coletiva VIII do curso de graduagdo em
Medicina da UFFS-Chapec6, no semestre 2019/1.

Carga-horaria

Carga-horaria

Contetdo

Tedrica Préatica
4 Apresentacdo do CCR / Plano de ensino / Infografico SC VI
4 Cuidados Paliativos na APS
4 Procedimentos na APS IV — retirada de cistos e nevos
4 Medicina Baseada em Evidéncias na APS |
4 Medicina Baseada em Evidéncias na APS I
4 Procedimentos na APS V — técnicas de biépsias
5 Cenério externo de prética |
4 Gestdo em Saude |
5 Cenario externo de pratica Il
5 Cenario externo de pratica Il
4 Portfélio — constru¢éo em grupo
5 Cenério externo de pratica IV
4 Gestdo em Saude Il
5 Cenario externo de pratica V
4 Avaliacao Tedrica do discente
5 Cenério externo de pratica VI
4 Portf6lio — constru¢éo em grupo
5 Cenario externo de pratica VII
5 Cenario externo de pratica VI
4 Resenha
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5 Cenario externo de pratica IX
4 Portfélio — construcéo em grupo
2 Portfélio — discussao com prof. e entrega preliminar
2 Portfélio — entrega final via moodle
2 Avaliacao pratica do discente
4 Fechamento do CCR / Devolutiva do portfélio / Avaliacao do
docente, alunos e CCR
1 Recuperacao
36 72 Total

Fonte: UFFS, 2018

5.3 Etapas de construcao da matriz de competéncias em MFC

Para a construcao da proposta de matriz de competéncias, inicialmente seré
realizada uma revisdo da bibliografia em bases de dados, como por exemplo, BVS
Saude Publica, Scielo, Pub Med, sobre competéncias na formag¢do médica em cursos

de graduacéao e os achados serao sistematizados.

Tomar-se-a4 o PPC e sua ementa como base orientadora para a construcéo da
proposta de matriz de competéncias e foi construido um quadro-base com os itens da

ementa e contetdo programaticos dos CCR SC VIl e SC VIII.

A etapa seguinte serd reunir cada uma das competéncias propostas pelo
CBCMFC, as DCN e DEAPS e relaciona-las ao quadro-base do PPC.

Em seguida a esse emparelhamento, serdo identificadas as coincidéncias e
caréncias das ementas dos CCR de SC VIl e SC VI, segundo as competéncias do
CBCMFC, das DCN, DEAPS e dos achados bibliograficos relevantes.

ApoOs isso, serdo selecionadas e definidas as competéncias a serem
desenvolvidas na matriz proposta para as fases VIl e VIl de SC do Curso de Medicina

da UFFS - Chapecd, e construir-se-a um quadro com 0s €ixos e as competéncias.
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Neste processo, serdo identificados dois grupos de competéncias: 1)
competéncias ja trabalhadas nos CCRs vigentes para as fases VIl e VIl de SC e 2)
competéncias consideradas inéditas no atual curriculo e que completardo esta
proposta de matriz a ser implantada. Para as competéncias de ambos 0s grupos serao
definidas as metodologias de ensino e as formas de avaliagéo, valorizando aquelas
ja utilizadas e pertinentes, mas também incluindo inovacdes adequadas a proposta

curricular.

Ao final do trabalho, buscar-se-a ter uma matriz de competéncia organizada
em forma de quadro, subdividida em eixos e competéncias correlatas (quadro 6),
semelhante as matrizes referéncias da SBMFC e da UFCSPA.

O produto final desta trajetoria metodolégica é a proposta de matriz de
competéncias para o ensino de MFC nos CCR SC VIl e VIl do Curso de Medicina da
UFFS - Chapecoé.

5.4 Exemplo de estrutura da matriz de competéncias em MFC

Quadro 10. Exemplo de Matriz de Competéncia a ser proposta por este trabalho.

EIXOS COMPETENCIAS

El Competéncia 1

Competéncia 2

Competéncia 3

E2 Competéncia 4

Competéncia 5

Fonte: O autor, 2020
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5.5 Resultados e impactos esperados

Os resultados do estudo serdo apresentados a Coordenacao e ao Colegiado
do Curso de Medicina, e incorporados ao Plano de Ensino dos componentes

curriculares em questéo.

Espera-se que a matriz de competéncia para MFC para a graduacdo em
Medicina da UFFS - Chapeco subsidie os alunos do quarto ano do curso de medicina
com conhecimentos, habilidades e atitudes adequadas a continuidade de suas

atividades nos dois anos do estagio curricular obrigatorio.

Almeja-se, também, que a implantacdo deste trabalho qualifique a formacéo
dos estudantes da UFFS-Chapec6 com as competéncias definidas pelas novas DCN.

A matriz contribuira para o desenvolvimento de experiéncias similares em
outras instituicdes universitarias que também desejem conduzir seus alunos pelo

caminho do ensino baseado em competéncia para a MFC.

5.6 Dificuldades

Para a construcdo da matriz, um dos desafios mais relevantes sera a
adaptacédo das contribuic6es sobre competéncias de 6rgédos e instituicées, nacionais
a realidade local, inclusive no contexto da pandemia de COVID-19.

Para a implantacdo da matriz, havera a necessidade de mobilizar a colaboracéo
dos docentes do Curso e os preceptores de unidades basicas de saude vinculados
as atividades dos CCR SC VIl e VIl para a utilizacdo das estratégias de estratégias

pedagdgicas.

5.7 Aspectos éticos da intervencgéo

O presente projeto ndo apresenta questdes éticas relacionadas a coleta de
informacdes identificadas e de materiais biologicos. A base fundamental do trabalho
€ bibliografica e pedagdgica com aplicacdo universal aos alunos independente de

questdes de raca, género e credo politico e religioso.
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2019 2020 2021
3°TRIM |4°TRIM | 2° TRIM | 3°TRIM | 4°TRIM | 1° TRIM | 2° TRIM
Reviséo de
i X X X X X
Literatura
Elaboracéo do
. X X X
Projeto
Qualificacéo do
X
Projeto
Construcédo da
X
Matriz
Redacdo da
) . X X X
Dissertacao
X
Defesa
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7.0RCAMENTO

Dadas as caracteristicas do trabalho, apenas estdo sendo previstos gastos
com acesso a internet por doze meses, manutengdo de computador, aquisi¢ao de
pen-drive para gravagao do produto final. Diante da perspectiva de publicacdo de

artigo, somar-se-a o custo para tal. Estima-se gastar cerca de R$ 2880,00, que seréo
custeados pela mestranda.

Tar Valor R$
Acesso ainternet 840,00
Pen-drive 40,00

Publicacéo de artigo (2000,00

Total: 2880,00
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RELATORIO DE CAMPO

Para a construcdo da proposta de matriz de competéncias, foi realizada uma
revisdo da bibliografia de documentos oficiais e propostas sobre curriculo baseado
em competéncias para a graduacdo meédica no Brasil. A partir deste processo, 0
Projeto Pedagodgico do Curso de Medicina da UFFS - Chapecd, as Diretrizes
Curriculares Nacionais, o Curriculo Baseado em Competéncias para MFC da
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade e as Diretrizes para o
Ensino em Atencao Primaria a Saude foram tomados como base para a identificacao

de competéncias e a construcao da proposta.

O PPC e suas ementas foram a base orientadora para a construcdo da
proposta de matriz de competéncias. Elaborou-se um quadro-base com os itens das
ementas dos CCR SC VIl e SC VIl e outros quadros com as competéncias propostas
pelo CBCMFC, as DCN e DEAPS. Em seguidas, as competéncias dos documentos -
CBCMFC, as DCN e DEAPS, foram relaciona-las ao quadro-base do PPC.

Uma vez que cada um destes documentos utiliza nomenclaturas e divisdes e
subdivisGes diferentes para a organizacdo da estrutura das competéncias, houve
certa dificuldade nas correlacdes. Em funcao disto, as correlacdes do PCC com os
trés documentos foi feita individual e sequencialmente, e ndo simultaneamente com

trés documentos.

Neste processo, foram identificadas competéncias da MFC ja trabalhadas por
outros CCRs do curso, e aquelas a serem consideradas prioritarias para serem objeto
das SC VIl e VIII. Inseriu-se na matriz final as metodologias de ensino e as formas de

avaliacdo, valorizando aquelas ja utilizadas e/ou pertinentes.

Ao final do trabalho, elaborou-se uma matriz de competéncia organizada em
forma de quadro, subdividida em campos e competéncias correlatas, semelhante a

matriz de referéncia da SBMFC.

O produto final desta trajetéria metodologica € a proposta de matriz de
competéncias para o ensino de MFC nos CCR SC VIl e VIl do Curso de Medicina da
UFFS - Chapecb.
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1. INTRODUCAO

A expansdo do ensino de Medicina de Familia e Comunidade (MFC) na
graduacéao nos ultimos anos é qualificada com a adocao do aprendizado baseado em
competéncias (SBMFC, 2012; DEMARZO, 2011; SANTOS, 2011; BRASIL, 2014,
BEN, 2017; UFFS, 2018; FERREIRA, 2019; GONCALVES, 2019). No Curso de
Graduacdo em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) —
Chapecdé/SC, a MFC é contemplada de maneira especifica ha ementa do sétimo e
oitavo semestres (UFFS, 2018), embora sem dispor de uma abordagem pedagdgica
do aprendizado baseado em competéncias.

As atuais Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de graduacédo em
medicina - Parecer CNE/CES n° 116, do ano de 2014, norteiam a necessidade da
formacéo generalista do profissional médico e afirmam a importancia desse perfil para
atender as necessidades da populacéo brasileira. Orientam ainda que as adequagdes
curriculares colocadas neste documento deveriam ser implantadas em todos os
cursos até o final de 2018 (BRASIL, 2014).

No mesmo documento, pauta-se a importancia da formagédo geral,
humanistica, critica, reflexiva e ética para atender a demanda de um cuidado integral
em saude, com a compreensdo de maneira transversal dos determinantes sociais do
processo saude e doenca. Pela resolucdo, a formacéo do egresso de Medicina devera
se desdobrar nas areas Atencdo a Saude; Gestdo em Saude e Educacao em Saude.
No capitulo | do parecer sdo descritas as diretrizes e no Capitulo Il os contetdos
curriculares. Ja no Capitulo 11, sdo elencadas as Areas de Competéncias de cada uma
dessas trés esferas da formacao, com vistas a transformar as diretrizes e conteudos

em praticas competentes, adequadas e oportunas (BRASIL, 2014).

O artigo 29 do capitulo Il afirma que a estrutura do Curso de Graduagédo em
Medicina deve vincular, por meio da integragdo ensino-servico, a formacao médico-
académica as necessidades sociais da saide, com énfase no Sistema Unico de
Saude (SUS). Igualmente determina a obrigatoriedade de desenvolver no minimo
trinta por cento da carga horaria do internato na Atencéo Basica (AB) e em Servigos

de Urgéncia e Emergéncia do SUS. Ainda na AB, as atividades "devem ser
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coordenadas e voltadas para a area da Medicina Geral de Familia e Comunidade”
(BRASIL, 2014).

A MFC é uma especialidade generalista e se relaciona diretamente aos
principios da Atencao Primaria a Saude (APS). Os cenarios de pratica do médico de
familia e comunidade s&o, majoritariamente, os servicos de APS. A MFC tem sua
pratica centrada na pessoa, no cuidado integral ao ser humano, na compreenséo da
relacdo do sujeito com sua familia e comunidade e na construcéo da relacdo medico-
pessoa (SBMFC, 2012; DEMARZO et al, 2011; BEN, 2017; FERREIRA, 2019).

Internacional e nacionalmente, a MFC se apresenta como a especialidade que
traz maior qualidade aos servicos de APS (WONCA EUROPA, 2002; SBMFC, 2012;
DEMARZO, 2011; FERREIRA, 2019; GONCALVES, 2019). A Sociedade Brasileira
de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC) afirma em uma de suas publicacdes
gue os fundamentos conceituais e éticos, as técnicas e praticas da Medicina de
Familia e Comunidade constituem elementos importantes na formagédo médica geral.
Independente da especialidade que o futuro médico ird exercer, a MFC contribui para
uma perspectiva ampliada do cuidado em saude (SBMFC, 2012).

O presente documento contempla o desenvolvimento de matriz para favorecer
a adocao de estratégia pedagdgica baseada em competéncias no Curso de Medicina
da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) — Chapecdé/SC, a ser implantada
nas sétima e oitava fases do curriculo de graduacédo. A matriz desenvolvida discute a
relevancia de organizar curriculos baseados em competéncias e podera qualificar o

ensino de MFC da UFFS-Chapeco e contribuir para a formacao médica.
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2. PROPOSTA DE MATRIZ DE COMPETENCIAS

A abordagem da MFC na graduagdo em medicina colabora com a formagao
de futuros médicos que executardo o cuidado a seus pacientes de maneira mais
integral. (SBMFC, 2007). Com o historico nao tdo longinquo dos cursos de medicina
serem voltados somente para a parte bioldgica do cuidado, torna-se necessario

transformar essa realidade.

Entende-se que a MFC deve ser inserida no curriculo da formacédo médica de
maneira transversal, ao longo de todo o curso (SBMFC, 2007). No cenario deste
presente estudo, porém, a disciplina propriamente dita, comeca a ser abordada
somente no quarto ano da Graduacdo em Medicina - nas sétima e oitava fases. Como

todos os CCR, a SC VIl e VIII possuem suas ementas definidas pelo PPC.

Anteriormente a estas duas fases, os académicos de medicina tém os seis
primeiros componentes curriculares de Saude Coletiva (SC | - SC VI) que abordam
outras tematicas desse campo de saber, como principios e legislagdo do SUS,

vigilancia, politicas nacionais de saude, entre outras.

Dentro da proposta do PPC do curso, cabe considerar que o contetudo clinico
da medicina é predominantemente introduzido por outros CCRs, como Atencdo
integral a saude do adulto e idoso, clinica cirargica, atencdo integral a saude da
mulher, atencéo integral a salude da crianca e do adolescente, atencao integral a

saude mental, urgéncias e emergéncias.

Diante deste cenario, para a construcao da matriz de competéncias da SC VII
e VI, foram priorizados, entdo, os assuntos que nao sao abordados por outros
componentes curriculares. Considerou-se a inclusdo das tematicas ndo somente
exclusivas, mas majoritariamente peculiares a MFC - seus fundamentos, ferramentas
especificas do médico de familia, gestdo em saude, procedimentos ambulatoriais

possiveis de serem realizados no setor primario.

Na revisdo bibliografica, foi constatado que o CBCMFC possui os itens
expostos mais passiveis de correlacdo. Enquanto os outros dois documentos
elencados para participarem da construcdo da matriz, as DEAPS e DCNS, tém

diretrizes e competéncias mais amplas.

Quanto a estrutura da matriz proposta, construiu-se a estrutura da matriz deste

trabalho a semelhanca da matriz do Curriculo Baseado em competéncias da SBMFC.
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Neste documento, h& a estruturacdo de competéncias pela diviséo inicial de 3
campos (1. Fundamentos; 2. Atencdo a Saude; 3. Formagdo optativa ou
complementar) que se subdividem em grupos e, em seguida, em areas de

competéncias. (Quadro 1)

Quadro 1. Estrutura do Curriculo Baseado em Competéncias da SBMFC.

Campo Grupo ‘ Area de Competéncia \
1.1.1 Principios da MFC
1.1
FUNDAMENTOS 1.1.2 Principios da APS
TEORICOS
1.1.3 Saude Coletiva
1.2.1 Abordagem Individual
1.2.2 Abordagem Familiar
1.2.3 Abordagem Comunitaria
12 1.2.4 Raciocinio Clinico
FUNDAMENTOS

p 1.2.5 Habilidades de Comunicacao
1. FUNDAMENTOS DA PRATICA

1.2.6 Etica e Bioética

1.2.7 Educacgéo Permanente

1.2.8 Habilidades frente a pesquisa médica, gestdo em saude,
comunicagao e docéncia

1.3.1 Gestéo e organizacéo do processo de trabalho

1.3 GESTAOE 1.3.2 Trabalh _ tiorofissional
ORGANIZACAO DE |13 rabalho em equipe multiprofissiona
SERVICOS DE 1.3.3 Avaliacdo da qualidade e auditoria
SAUDE
1.3.4 Vigilancia em Saude
2.1.1 Abordagem a problemas gerais e inespecificos
2.1.2 Abordagem a problemas respiratérios
2.1.3 Abordagem a problemas digestivos
2.1.4 Abordagem a problemas infecciosos
2. A,TENCAO EM 2.1 ATENGAO 2.1.5 Abordagem a problemas relacionados aos olhos e visdo
SAUDE INDIVIDUAL

2.1.6 Abordagem a problemas de saide mental

2.1.7 Abordagem a problemas do sistema nervoso

2.1.8 Abordagem a problemas cardiovasculares

2.1.9 Abordagem a problemas dermatolégicos
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2.1.10 Abordagem a problemas hematolédgicos

2.1.11 Abordagem a problemas relacionados aos ouvidos, nariz
e garganta

2.1.12 Abordagem a problemas metabdlicos

2.1.13 Abordagem a problemas relacionados aos rins e vias
urinarias

2.1.14 Abordagem a problemas musculoesqueléticos

2. 1.15 Cuidados paliativos

2.1.16 Cuidado domiciliar

2.1.17 Rastreamento

2.1.18 Urgéncia e emergéncia

2.1.19 Realizag&o de procedimentos ambulatoriais

2.2 ATENCAO A
GRUPOS
POPULACIONAIS
ESPECIFICOS OU
SITUACOES
ESPECIFICAS

2.2.1 Atencao a saude da crianca e adolescente

2.2.2 Atencéo a saude do idoso

2.2.3 Atencao a saude da mulher

2.2.4 Atencao a saude do homem

2.2.5 Atencéo a sexualidade

2.2.6 Atencao ao ciclo gravidico-puerperal

2.2.7 Atencao as pessoas em situacéo de violéncia e de
vulnerabilidade

2.2.8 Atencao a saude do trabalhador

3. FORMACAO
OPTATIVAE
COMPLEMENTAR

(SBMFC, 2015)

2.1 Correlagdo da Ementa da SC VIl e VIl com o CBMFC

Inicialmente foi realizada a correlagdo dos temas das ementas de todos os

CCR da UFFS — Chapec6 com o CBCMFC. Em seguida, foram identificadas areas

tematicas que ja sdo abordadas em outros componentes curriculares de acordo com

o PPC. Identificamos os pontos que estariam ainda pendentes e quais seriam as

lacunas de conhecimento a serem consideradas nesta proposta.
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Reconhecendo o CBCMFC como o documento direcionador da especialidade
no Brasil, as tematicas da ementa dos CCRS SC VIl e VIII foram correlacionadas de

acordo com a estrutura apresentada nos quadros 2 e 3.

Quadro 2 - Correlagdo entre a ementa do componente curricular SC VII com o CBMFC.

EMENTA SC VI

CBCMFC

Area de Competéncia

1.1.1 Principios da MFC
1.1
FUNDAMENTO |1.1.2 Principios da APS
S TEORICOS
1.1.3 Saude Coletiva
1.2.1 Abordagem Individual
1.2.2 Abordagem Familia
1.2.3 Abordagem Comunitaria
1.2.4 Raciocinio Clinico
1.2
FUNDAMENTO - _
1 S DA PRATICA |1-2-5 Habilidades de Comunicagéo
FUNDAMENTOS j
1.2.6 Etica e Bioética
|. Medicina d? Familia 1.2.7 Educagéo Permanente
e Comunidade
1.2.8 Habilidades frente a pesquisa médica,
gestdo em salude, comunicagdo e docéncia
1.3.1 Gestdo e organizagdo do processo de
- trabalho
1.3 GESTAO E
ORGANIZAGA |1 3.2 Trabalho em equipe multiprofissional
O DE
SERVICOS DE 1.3.3 Avaliacéo da qualidade e auditoria
SAUDE
1.3.4 Vigilancia em Saude
2.1.1 Abordagem a problemas gerais e
inespecificos
2. ATENCAO EM |2.1 ATENCAO
SAUDE INDIVIDUAL 2.1.2 Abordagem a problemas respiratérios
2.1.3 Abordagem a problemas digestivos
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2.1.4 Abordagem a problemas infecciosos

2.1.5 Abordagem a problemas relacionados aos
olhos e visao

2.1.6 Abordagem a problemas de saude mental

2.1.7 Abordagem a problemas do sistema nervoso

2.1.8 Abordagem a problemas cardiovasculares

2.1.9 Abordagem a problemas dermatoldgicos

2.1.10 Abordagem a problemas hematolégicos

2.1.11 Abordagem a problemas relacionados aos
ouvidos, nariz e garganta

2.1.12 Abordagem a problemas metabdlicos

2.1.13 Abordagem a problemas relacionados aos
rins e vias urinarias

2.1.14 Abordagem a problemas
musculoesqueléticos

2.1.15 Cuidados paliativos

2.1.16 Cuidado domiciliar

2.1.17 Rastreamento

2.1.18 Urgéncia e emergéncia

2.1.19 Realizagéo de procedimentos ambulatoriais

2.2 ATENCAO
A GRUPOS
POPULACION
AlS
ESPECIFICOS
ou
SITUACOES
ESPECIFICAS

2.2.1 Atencéo a saude da crianca e adolescente

2.2.2 Atencéo a saude do idoso

2.2.3 Atencao a saude da mulher

2.2.4 Atencéo a satude do homem

2.2.5 Atencéo a sexualidade

2.2.6 Atencao ao ciclo gravidico-puerperal

2.2.7 Atencéao a situagGes de violéncia e de
vulnerabilidade

2.2.8 Atencéo a saude do trabalhador
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3. FORMACAO
OPTATIVA E
COMPLEMENTA
R

Il. Clinica ampliada na
abordagem da
populacdo em geral e
de populagées
vulneraveis (negros,
povos indigenas,

pessoas com 2.2.7 Atencéo a situacgdes de violéncia e de
deficiéncia, LGBTQ+, vulnerabilidade
do campo, da floresta
e das aguas, do
sistema prisional, em
situacdo de rua e
demais seguimentos
minoritarios.

(Proprio autor, 2021)

Nesse primeiro momento, foram considerados os dois primeiros campos,
Fundamentos e Atencdo a Saude, desconsiderando-se o terceiro campo Formacao
Optativa ou complementar por este estar relacionado as possibilidades de um terceiro
ano de residéncia subsequente.

Nos dois campos considerados, encontrou-se 42 areas de competéncias,
sendo 15 areas no primeiro campo (Fundamentos) e 27 areas relativas ao segundo

(Atencdo em Saude).

Como a ementa de ambos CCR (SC VIl e VIII) considera uma das tematicas
"Medicina de Familia e Comunidade”, a totalidade das areas das competéncias do

CBCMFC foi correlacionada a este ponto do PPC.

Sendo assim, todas as competéncias propostas pelo CBCMFC estao
contempladas nas ementas dos diferentes CCR da graduac&o em Medicina da UFFS
em Chapec6. Diante das areas de competéncias equivalentes entre os dois
documentos (PCC e CBCMFC), buscou-se no proprio PPC do curso as competéncias
abordadas em outros componentes e as lacunas identificadas foram incluidas na
matriz para o CCR da SC VIl e SC VIII (quadros 2 e 4)

Os Principios da APS, Saude Coletiva, Trabalho em equipe multiprofissional
sdo trabalhados com os alunos no CCR SC I. Esta ultima area é abordada também

no CCR Seminério Integrador lIl.
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Abordagem Individual, Abordagem Familiar e Abordagem Comunitaria,
Educacéo Permanente s&o introduzidos no CCR SC IV. A area Raciocinio Clinico
encontra-se no CCR Diagnostico e Terapéutica | e Il, que acontece na terceira e

guarta fase do curso.

Habilidades de Comunicacdo sao desenvolvidas no CCR Informacdo e
Comunicacdo em Salde, na quinta fase. Etica e bioética tem um CCR exclusivo (Etica
e Bioética) na sétima fase. Habilidades frente a pesquisa médica, gestdo em saude,
comunicacdo e docéncia séo introduzidas ao longo dos seis primeiros CCRs de
Saude Coletiva (SC | - SC VI). E nas SC Il e lll, encontra-se a area Vigilancia em
Saude.

No campo de competéncias Fundamentos, existem trés areas de
competéncias, dentre as quinze areas totais, que nao foram identificadas em nenhum
outro CCR. Séao estas: Principios de MFC; Gestédo e organiza¢do do processo de
trabalho, Avaliacdo da qualidade e auditoria e serdo objeto das SC VIl e SC ViIII.

O cenario de correlacées do segundo campo, Atencdo em Saude encontra-se

a sequir:

Abordagem a problemas respiratorios, Abordagem a problemas
cardiovasculares estdo no CCR Clinica I, na quinta fase; Abordagem a problemas
digestivos, Abordagem a problemas dermatologicos, Abordagem a problemas
relacionados aos rins e vias urinarias, Atencao a saude do homem no CCR Clinica l;
Abordagem a problemas infecciosos, Abordagem a problemas do sistema nervoso e
Abordagem a problemas metabdlicos, no CCR Clinica lll; Abordagem a problemas
hematolégicos, Abordagem a problemas relacionados a olho e visdo, Abordagem a
saude do idoso e Cuidados Paliativos, no CCR Clinica IV; e Abordagem a problemas
gerais e inespecificos, nos CCR Clinica | - IV, Abordagem a problemas de saude
mental: no CCR Atencao Integral a Saude mental | e Il (52 e 62 fases). Abordagem a
problemas relacionados aos ouvidos, nariz e garganta e Abordagem a problemas
musculoesqueléticos no CCR Clinica Cirargica IV. Urgéncia e emergéncia: no CCR

Urgéncias e Emergéncias, na 82 fase.

Atencéo a saude da crianca e adolescente: CCRs Atencéo Integral a Saude da

Crianca e do Adolescente | - IV (52 - 82 fase);
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Atencdo a saude da mulher e Atengdo ao ciclo gravidico-puerperal: CCRs
Atencao Integral a Saude da Mulher 1 - IV (52 - 82 fase)

Atencdo a sexualidade é abordada de maneira descentralizada nos CCR
Atencao Integral a Saude do Adulto e da Pessoa Idosa | — IV, Atencéo Integral a

Saude da Mulher | — 1V, Atencao Integral a Saude da Crianca e do Adolescente | — V.

Nesse campo de Atencdo a Saude, cinco areas de competéncias ndo sao
consideradas em outros componentes curriculares: Abordagem a problemas gerais e
inespecificosCuidado Domiciliar, Rastreamento, Atencdo a Saude do Trabalhador,

Atencao as pessoas em situacao de violéncia e de vulnerabilidade.

Sobre o rastreamento, existe somente a men¢ao no CCR Saude Coletiva sobre
o rastreamento do cancer de colo de utero. Outros tipos de rastreamento, ainda que
sejam abordados pelos professores de outros CCRS, ndo estdo mencionados no
PPC. Sabe que o rastreamento de problemas de salde esta diretamente relacionado
a prevaléncia dos problemas de saude e respectivos valores preditivos do teste
utilizado. Para contribuir com a compreensdo dessa tematica, considerando a
atuacdo do médico na APS baseada em evidéncias, considerar-se-a esta temética

nas situacdes problemas quando ocorrer a abordagem da MBE.

A respeito da tematica Saude do Trabalhador, ela foi considerada como “sem
menc¢ao” do ponto de vista de atuacdo do MFC, pois no CCR SCIll ela é abordada no

contexto da Politica Nacional da Saude do Trabalhador.
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Quadro 3. Correlacao entre a ementa do componente curricular SC VIl com o0 CBMFC e abordagem das areas de competéncias por outros CCR do Curso

EMENTA SC VII

I. Medicina de
Familia e
Comunidade

1.
FUNDAMENTOS

1.1 FUNDAMENTOS

TEORICOS

de Graduacgédo em Medicina UFFS- Chapeco.

CBCMFC

Area de Competéncia

1.1.1 Principios da MFC

Outros CCR com abordagem do
conteudo

SEM MENCAO

1.1.2 Principios da APS

SC | (12 fase)

1.1.3 Saude Coletiva

SC | (12 fase)

1.2 FUNDAMENTOS

DA PRATICA

1.2.1 Abordagem Individual

SC IV (42 fase)

1.2.2 Abordagem Familia

SC IV eV (42 e 52 fase)

1.2.3 Abordagem Comunitaria

SC IV eV (42 e 52 fase)

1.2.4 Raciocinio Clinico

Diagnostico e terapéutica | e Il

1.2.5 Habilidades de Comunicagéo

Informacéo e Comunicagdo em Saude
(52 fase)

1.2.6 Etica e Bioética

Etica e Bioética (72 fase)

1.2.7 Educacédo Permanente

SC IV (42 fase)

1.2.8 Habilidades frente a pesquisa médica,
gestdo em saude, comunicagdo e docéncia

SC1-VI
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1.3.1 Gestéo e organizagdo do processo de

trabalho SEM MENCAO
1.3 GESTAOE a o
ORGANIZACAO DE |1.3.2 Trabalho em equipe multiprofissional (Saff;éi) fase) e Seminario Integrador Il
SERVICOS DE
SAUDE 1.3.3 Avaliagéo da qualidade e auditoria SEM MENCAO
1.3.4 Vigilancia em Saude SClleScCll
_2.1.1 Ab’qrdagem a problemas gerais e SEM MENCAO
inespecificos
2.1.2 Abordagem a problemas respiratérios Clinica | (52 fase)
2.1.3 Abordagem a problemas digestivos Clinica Il (62 fase)
2.1.4 Abordagem a problemas infecciosos Clinica lll (72 fase)
2.1.5 Abqrtiagem a problemas relacionados aos Clinica Cirtirgica IV (8 fase)
olhos e viséo
2. ATENCAO EM |[2.1 ATENCAO x \ o
SAUDE INDIVIDUAL 2.1.6 Abordagem a problemas de saude mental Atencdo Integral & Saude mental | e Il

(52 e 62 fases)

2.1.7 Abordagem a problemas do sistema nervoso

Clinica lll (72 fase)

2.1.8 Abordagem a problemas cardiovasculares

Clinica | (5 fase)

2.1.9 Abordagem a problemas dermatolégicos

Clinica Il (62 fase)

2.1.10 Abordagem a problemas hematolégicos

Clinica IV (82 fase)

2.1.11 Abordagem a problemas relacionados aos
ouvidos, nariz e garganta

Clinica Cirlrgica IV (82 fase)
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2.1.12 Abordagem a problemas metabdlicos

Clinica Il (72 fase)

2.1.13 Abordagem a problemas relacionados aos
rins e vias urindrias

Clinica Il (6@ fase)

2.1.14 Abordagem a problemas
musculoesqueléticos

Clinica Cirlrgica IV (82 fase)

2. 1.15 Cuidados paliativos

Clinica IV (82 fase)

2.1.16 Cuidado domiciliar

SEM MENCAO

2.1.17 Rastreamento

SEM MENCAO

2.1.18 Urgéncia e emergéncia

Urgéncias e Emergéncias (8 fase)

2.1.19 Realizacgdo de procedimentos
ambulatoriais

Clinica Cirlrgica | [técnicas de sutura]
(52 fase)

2.2 ATENCAO A
GRUPOS
POPULACIONAIS
ESPECIFICOS OU
SITUACOES
ESPECIFICAS

2.2.1 Atencgédo a saude da crianga e adolescente

Atencdo Integral & Saude da Crianca e
do Adolescente | - IV (52 - 82 fase)

2.2.2 Atencéo a saude do idoso

Clinica IV (82 fase)

2.2.3 Atencéo a saude da mulher

Atencéo Integral & Saude da Mulher | -
IV (52 - 82 fase)

2.2.4 Atencgéo a saude do homem

Atencdo Integral a Saude do Adulto e
da Pessoa ldosa | - IV

2.2.5 Atencéo a sexualidade

Atencao Integral a Saude do Adulto e
da Pessoa ldosa | — IV, Atencéo
Integral & Saude da Mulher | — IV,
Atencéo Integral & Saude da Crianca e
do Adolescente | - IV
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2.2.6 Atencéo ao ciclo gravidico-puerperal

Atencdao Integral a Saude da Mulher | -
IV (52 - 82 fase)

2.2.7 Atencao as pessoas em situacao de
violéncia e de vulnerabilidade

SEM MENGAO

2.2.8 Atengédo a saude do trabalhador

SEM MENCAO

3. FORMACAO
OPTATIVA E
COMPLEMENTAR

NAO SE ENQUADRA.

. Clinica ampliada
na abordagem da
populacdo em
geral e de
populacdes
vulneraveis
(negros, povos
indigenas, pessoas
com deficiéncia,
LGBTQ+, do
campo, da floresta
e das aguas, do
sistema prisional,
em situacao de rua
e demais
seguimentos
minoritarios.

2.2.7 Atencéo as pessoas em situacéo de
violéncia e de vulnerabilidade

SEM MENCAO

(Préprio autor, 2021)
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Para a matriz que correlaciona os componentes da ementa de SC VIII com o
CBCMFC, seguiu-se o mesmo caminho. Como a primeira temética da ementa é
Medicina de Familia e Comunidade, igual a ementa da SC VII, e esta correlacéo ja foi
feita de maneira completa no quadro 2, a dedicacéo no quadro 4 foi feita em prol das

tematicas restantes.

Além de MFC, outras trés tematicas da ementa da SC VIII sdo: Medicina
Baseada em Evidéncias; Cuidado Centrado na Pessoa e na Familia e Gestdo em
Saude. Percebeu-se, em seguida, que estas trés estdo contidas na tematica maior -
MFC. Sendo assim, suas correlacdes também se assemelham ao j& exposto
anteriormente. Apesar disto, para fins de organizagéo do processo deste trabalho, os

guadros também foram criados.

Quadro 4. Correlacdo entre a ementa do componente curricular SC VIII com o CBMFC.

CBCMFC
EMENTA SC VIl

Area de Competéncia

I. Medicina de
Familia e idem correlagcdo completa da mesma ementa da SC VII (Quadro X1)
Comunidade
Il. Medicin o
Baseg(cjj; e; 2. ATENGAO AO |2.1.17 Rastreamento
wada EM SAUDE 2.1 ATENCAO -4
Evidéncia INDIVIDUAL
lll. Cuidado .
Centrado na Pessoa 2. ATENCAO . 2.1.1 Abordagem a problemas gerais e
” EM SAUDE 2.1 ATENGAQ inegpecificos
e na Familia INDIVIDUAL
1 ESTAG E 1.3.1 Gestao e organizacao do processo de
d;(c;;ANSIZA?;A trabalho
IV. Gestdo em :
Sadde FUNDAMENTO |O DE 1.3.2 Trabalho em equipe multiprofissional
S SERVICOS DE
SAUDE 1.3.3 Avaliagdo da qualidade e auditoria

(Préprio autor, 2021)

Continuou-se para a versdao ampliada do quadro acima, sendo introduzido a
avaliacao e correlacéo existente ou ndo das competéncias com outros CCR do curso,

no quadro 5:
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Quadro 5. Correlagado entre a ementa do componente curricular SC VIl com o0 CBMFC e abordagem das areas de competéncias por outros CCR do Curso

de Graduagdo em Medicina UFFS- Chapecd.

CBCMFC

Outros CCR com abordagem do
contetdo

EMENTA SC Vil

Area de Competéncia

Medicina de
Familia e idem correlagdo completa da mesma ementa da SC VII
Comunidade
Medicina Baseada |2. ATENCAO EM [2.1 ATENGAO .
em Evidéncia | SAUDE INDIVIDUAL 2.1.17 Rastreamento SEM MENGAG
Cuidado Centrado . .
na Pessoa e na EA%TDEI;\I(;AO EM 2.1 ATENGAO i];LSl :Ct:’;)igiasgem a problemas gerais e SEM MENCAO
Familia INDIVIDUAL P
1.3.1 Gestéo e organizagéo do processo de SEM MENCAO

trabalho

1.3 GESTAO E
ORGANIZACAO DE |1.3.2 Trabalho em equipe multiprofissional

FUNDAMENTOS |SERVICOS DE
SAUDE 1.3.3 Avaliacédo da qualidade e auditoria SEM MENCAO

SC | (12 fase) e Seminéario Integrador IlI

Gestao em Saude (33fase)

1.3.4 Vigilancia em Saude SClleSCll

(Préprio autor, 2021)
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Como resultado da relagcéo entre SC VIII e CBCMFC, identificou-se quatro
areas de competéncia ndo contempladas em outros CCR. Inclusive, ja consideradas

na correlacdo com a tematica ampla "MFC".

Por fim, dentre a totalidade da tematica MFC, foram identificadas trés areas de
competéncias no campo Fundamentos e quatro areas de competéncias no campo
Atencdo em Saude que nédo estdo incluidas em outros CCR do curso, sendo entédo

consideradas para a matriz final

2.2 Correlagdo da Ementa da SC VIl e VIl com as DEAPS:

Em um segundo momento de correlagdo entre os documentos, foram
consideradas as Diretrizes de Ensino na Atencdo Primaria na Graduacdo em
Medicina. Este documento tem a estrutura principal organizada em seis componentes:
“contribuicbes da APS para a graduagdo em Medicina; objetos de aprendizado;
metodologias e estratégias didaticas; momentos; espacos formativos e 0s principais
atores envolvidos", conforme quadro 6. (DEMARZO, 2001)

Quadro 6. Estrutura das Diretrizes de Ensino na Atencdo Priméria & Saude na Graduag&o em

Medicina.

1. Contribui¢des da APS para a graduagéo em Medicina (“por

qué”)

2. Objetos de aprendizado (“o qué”)

3. Metodologias e estratégias didaticas (“como”)
DIRETRIZES

4. Momentos (“quando”)

5. Espagos Formativos (“onde”)

6. Principais atores envolvidos (“quem”)

* observacdo: a numeracdo acima de cada item da estrutura foi inserida pela autora, a
fim de facilitar a identificagdo do contetdo.

(Proprio autor, 2021)

O componente Objetos de Aprendizado refere que: “Ao final do sexto ano, o

estudante de Medicina deve ter competéncia nas trés dimensdes a seguir, de forma
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integrada: abordagem individual, abordagem familiar e abordagem comunitaria”.

(DEMARZO, 2011) Este foi o principal componente das DEAPS considerado para

este estudo em questdo. Esse componente divide-se em 15 competéncias totais,

dentre as quais: 8 competéncias na Abordagem Individual, 3 competéncias na

Abordagem Familiar, e 4 competéncias na Abordagem Comunitaria. (Quadro 7)

Quadro 7. Competéncias do Objetos de Aprendizado segundo Diretrizes de Ensino na

Atencéo Primaria a Saude na Graduacdo em Medicina.

DIMENSOES

ABORDAGEM
INDIVIDUAL

COMPETENCIAS

1. conhecer e utilizar a abordagem clinica centrada na pessoa integral,
complexa, interdisciplinar, longitudinal e resolutiva, utilizando as evidéncias
cientificas como ferramenta e suporte, porém, singularizando o processo

2. estabelecer o primeiro contato com os pacientes, lidando com problemas
nao-selecionados e indiferenciados, reconhecendo as incertezas no cotidiano
da pratica clinica da APS

3. desenvolver e aplicar a consulta do médico de familia e comunidade para
promover uma eficaz relagdo médico-paciente, com respeito pela autonomia
deste

4. relacionar os processos especificos de decisdo com a prevaléncia e a
incidéncia das doencas na comunidade

5. reunir e interpretar seletivamente a informac&o recolhida na anamnese, no
exame objetivo e nos exames complementares, e aplica-la a um plano de acao
adequado em colaboracdo com o paciente

6. manejar simultaneamente multiplas queixas e patologias, tanto problemas de
saude agudos como crdnicos das pessoas

7. promover a saude e o bem-estar, aplicando adequadamente as estratégias
de promocao da salde e prevencao da doenca

8. conciliar as necessidades de cada paciente e as de salde da comunidade
em que ele vive, de acordo com os recursos disponiveis

ABORDAGEM
FAMILIAR

9. conhecer e lidar com as distintas fases do ciclo vital

10. conhecer e lidar com a estrutura e dinamica familiar, utilizando os
instrumentos do diagnéstico familiar, como 0 genograma e ecomapa na
abordagem familiar

11. identificar a influéncia das relag6es intrafamiliares no processo de saude e
adoecimento
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12. conhecer e lidar com instrumentos de diagnéstico de salde da comunidade,
acessando os diversos setores relacionados e correlacionando-os com a
pratica clinica do médico

13. identificar a organizag&o da sociedade e da comunidade, os modos de
producéo presentes e os determinantes sociais do processo saude-

ABORDAGEM adoecimento
COMUNITARIA

14. identificar e respeitar a diversidade cultural; compreender o que € “territério
vivo”

15.reconhecer e desenvolver a¢des de vigilancia em sadde e participar de
atividades de educacéo popular em salde, compreendendo a existéncia de
diferentes concepg¢Oes pedagogicas e valorizando o saber popular

e observacgdo: a numeracdo acima de cada item da estrutura ndo sao originais do
documento, foi inserida pela autora a fim de facilitar a identificagdo do contetdo e
discusséao desse projeto.

(DEMARZO, 2012)

Do ponto de vista tedrico, as trés dimensdes de abordagem (individual, familiar
e comunitaria), conforme a primeira correlacdo realizada com o CBMFC, ja sdo
introduzidas na ementa do CCR SC IV, no segundo ano da graduacao, e segue por

todo o restante do curso com contribuigdes.

Entende-se, no entanto, que todo o aprendizado dessas abordagens ndo é
exclusivo a um CCR, pelo contrario, a construcdo do curriculo com componentes
transversais intenta que as tematicas sejam abordadas num primeiro momento por
um CCR especifico, mas que sejam acumuladas e consideradas ao longo de todos

os outros CCR subsequentes.

Como sequéncia ao ja construido com a intersecdo PPC e CBCMFC,
considerou-se algumas questdes pontuais correlacionando as competéncias da
DEAPS com as areas de competéncias destacadas para este trabalho na correlacao

anterior:

A primeira e a segunda competéncia mencionadas pelas DEAPS, "conhecer e
utilizar a abordagem clinica centrada na pessoa integral (...)" e “desenvolver e aplicar
a consulta do médico de familia e comunidade para promover uma eficaz relacéo
meédico-paciente, com respeito pela autonomia deste”, tém relacédo direta com a
tematica Medicina Centrada na Pessoa considerada para estar presente na ementa
da SC VIII.
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A segunda competéncia, "estabelecer o primeiro contato com 0s pacientes,
lidando com problemas nao-selecionados e indiferenciados, reconhecendo as
incertezas no cotidiano da pratica clinica da APS" foi relacionado a area de

competéncia Abordagem de problemas gerais e inespecificos do CBCMFC.

Assim como a quarta competéncia, "relacionar os processos especificos de
decisdo com a prevaléncia e a incidéncia das doencas na comunidade”, é também

conectada a tematica Medicina Baseada em Evidéncias, da mesma ementa.

As competéncias, nona, décima e décima primeira, sobre Abordagem Familiar,
sdo contempladas nos CCR SC IV e V. As competéncias da Abordagem Comunitaria
incluem: determinantes sociais abordadas no CCR SC | e Il, ferramentas de
diagndstico de comunidade e compreenséao territorio-vivo também na SC II, e

educacdo em Saude que é transversal a todos os CCR de SC.

2.3 Correlacéo da Ementa da SC VIl e VIl com as DCN:

As diretrizes curriculares para o curso de graduacdo em medicina foram
apresentadas em um documento de resolucdo da Camara de Educacéo Superior do
Conselho Nacional de Educacdo do Ministério da Educacdo. O curriculo da
graduacdo em Medicina da UFFS Chapeco foi construido posteriormente as ultimas
diretrizes curriculares nacionais, que, de maneira geral, estdo consideradas no PPC

do curso.

A estrutura de nomenclaturas e divisdes das DCN esta demostrada no quadro

Pelas DCN, no primeiro capitulo é determinado que a formacao do graduado
em medicina deve ser desdobrada em trés grandes areas: |. Atencdo a Saude; Il

Gestao em Saude; Ill. Educagcédo em Saude.

No segundo capitulo do documento, cada uma destas trés areas foi
relacionada com "Areas de competéncias", subareas e agdes-chave, conforme a
seguinte diviséo:

Art 9. A Area de Competéncia Atencdo a Saude estrutura-se em 2 (duas)

subareas: | - Atengéo as Necessidades Individuais de Saude; e Il - Atencao

as Necessidades de Saude Coletiva.
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Art. 10. A Atencdo as Necessidades Individuais de Saude compde-se de 2
(duas) acdes-chave: | - Identificacdo de Necessidades de Saude; e Il -

Desenvolvimento e Avaliacéo de Planos Terapéuticos.

Art. 11. A Atencdo as Necessidades de Saude Coletiva desdobra-se em 2
(duas) a¢bes chave: | - Investigac@o de Problemas de Saude Coletiva; e Il -
Desenvolvimento e Avaliagcdo de Projetos de Interven¢éo Coletiva. (BRASIL,
2014)

Quadro 8. Estrutura das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduag&o em Medicina
guanto as areas de competéncias.

N° DE

AREA DE SUBAREAS DE DESCRITO

COMPETENCIAS COMPETENCIAS

ACOES-CHAVE

DESEMPENHOS

1.1 Identificacdo
de Necessidade

Realizacéo da Histdria Clinica

Realizacédo do Exame Fisico

Formulacao de Hipéteses e

1.a Atenco as de Saude Priorizacdo de Problemas
Ne(.:e-33|d.ades Promocao de Investigacéo
Indl,V|dua|s de Diagnéstica
Saude

1.2 Elaboragéo e Implementacao de

Desenvolvimento
e Avaliacdo de

Planos terapéuticos

L ATENQAO A Planos Acompanhamento e Avaliacao
SAUDE Terapéuticos de Planos Terapéuticos
. . |Andlise das Necessidades de
1.3 Investigagéo ,
Saulde de Grupos de Pessoas e
de Problemas de - .
Sadde Coletiva as CondicGes de Vida e de
Saude de Comunidades
1.b Atencéo as
Necessidades de [1.4
Salde Coletiva |Desenvolvimento
e Avaliagdode |-y pENHO UNICO
Projetos de
Intervencgéo
Coletiva
Identificacdo do Processo de
2.1 Organizacdo |(Trabalho
3 do Trabalho em
2. GESTAO EM |(ndo possui Satide Elaboracgéo e Implementacéo de
SAUDE subéreas) Planos de Intervencéo

2.2
Acompanhament

Gerenciamento do Cuidado em
Saude
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0 e Avaliacdo do
Trabalho em
Saude

Monitoramento de Planos e
Avaliacéo do Trabalho em
Salde

3. EDUCACAO
EM SAUDE

(n&o possui
subareas)

3.1 Identificacdo
de Necessidades
de Aprendizagem
Individual e
Coletiva

Estimulo a curiosidade e ao
desenvolvimento da capacidade
de aprender com todos os
envolvidos, em todos os
momentos do trabalho em
saude

sem
descritor

Identificacdo das necessidades
de aprendizagem préprias, das
pessoas sob seus cuidados e
responsaveis, dos cuidadores,
dos familiares, da equipe
multiprofissional de trabalho, de
grupos sociais ou da
comunidade, a partir de uma
situacgéo significativa e
respeitando o conhecimento
prévio e o contexto sociocultural
de cada um

sem
descritor

3.2 Promogéo da
Construcéo e
Socializac¢do do
Conhecimento

Postura aberta a transformagéo
do conhecimento e da prépria
pratica

sem
descritor

Escolha de estratégias
interativas para a construgéo e
socializagdo de conhecimentos,
segundo as necessidades de
aprendizagem identificadas,
considerando idade,
escolaridade e insercéo
sociocultural das pessoas

sem
descritor

Orientag&o e compartilhamento
de conhecimentos com pessoas
sob seus cuidados,
responséveis, familiares, grupos
e outros profissionais, levando
em conta o interesse de cada
segmento, no sentido de
construir novos significados
para o cuidado a saude

sem
descritor

Estimulo a construcao coletiva
de conhecimento em todas as
oportunidades do processo de
trabalho, propiciando espacos
formais de educacao
continuada, participando da

sem
descritor
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formacéo de futuros
profissionais

3.3 Promogéo do
Pensamento
Cientifico e
Critico e Apoio a
Producéo de
Novos
Conhecimentos

Utilizag&o dos desafios do
trabalho para estimular e aplicar
o raciocinio cientifico,
formulando perguntas e
hipéteses e buscando dados e
informacdes

sem
descritor

Analise critica de fontes,
métodos e resultados, no
sentido de avaliar evidéncias e
praticas no cuidado, na gestao
do trabalho e na educacéo de
profissionais de saude, pessoa
sob seus cuidados, familias e
responsaveis

sem
descritor

identificacdo da necessidade de
producdo de novos
conhecimentos em saude, a
partir do diadlogo entre a prépria
pratica, a produgéo cientifica e o
desenvolvimento tecnoldgico
disponiveis

sem
descritor

favorecimento ao
desenvolvimento cientifico e
tecnolégico voltado para a
atencao das necessidades de
salde individuais e coletivas,
por meio da disseminacéo das
melhores praticas e do apoio a
realizacéo de pesquisas de
interesse da sociedade

sem
descritor

a identificacdo do conteudo.

* observagdo, a numeracgdo acima de cada item da estrutura foi inserida pela autora, a fim de facilitar

(BRASIL, 2014)

2.4 Matriz de Competéncias resultante

Diante das trés correlacdes descritas anteriormente, o presente estudo tem

como resultante para a matriz de competéncias dos CCR SC VIl e SC VI, para o

curso de graduacéo da UFFS - Chapeco, os dois quadros a seguir:
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Quadro 9. Matriz de competéncias do componente curricular Salde Coletiva VIl da UFFS — Chapeco.

COMPETENCIAS SC VI

METODOS DE APRENDIZADO

METODOS DE AVALIAGAO

1. FUNDAMENTOS

1.1 Conhecer a MFC, sua definicdo, seus
principios, as diferencas de abordagem
clinica e a correlagdo com os atributos da
APS.

Discussao mediada pelo professor

1.2 Compreender ferramentas do MFC
disponiveis para a abordagem individual,
familiar e comunitéaria.

Discussao mediada pelo professor

1.3 Conhecer a abordagem centrada na
pessoa

Discussao mediada pelo professor, apresentagéo de
videos: consulta sem e com abordagem centrada na
pessoa e MCC

1.4 Compreender o método de registro
orientado por problemas

Discussao mediada pelo professor e simulacéo de
registro em prontuario orientado por problemas

1.5 Compreender a diferenga entre o
conceito de comorbidade e multimorbidade

Discussdo mediada pelo professor

2. ATENCAO A SAUDE

2.1 Compreender a abordagem a saude
ocupacional na APS.

simulacdo de abordagem centrada na pessoa com
consideragdo da situacdo ocupacional e simulacdo
notificacdo de acidente de trabalho

2.2 Compreender especificidades do
cuidado com as populacdes vulneraveis.

Discussdo mediada pelo professor

Portfélio em grupo/ Teste de
Conhecimento / Avaliacéo
formativa pelo preceptor

2.3 Conhecer as técnicas de
procedimentos ambulatoriais possiveis de
serem realizados na APS.

Atividade prética no Laboratério de Semiologia com
materiais de simulacéo

Estacéo de avaliagao pratica

(Préprio autor, 2021)
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Quadro 10. Matriz de competéncias do componente curricular Salide Coletiva VIl da UFFS — Chapeco.

COMPETENCIAS SC VIl

METODOS DE APRENDIZADO

METODOS DE AVALIACAO

1. FUNDAMENTOS

1.1 Conhecer os conceitos de Medicina
Baseada em Evidéncias e prevencao
quaternaria

Discussao mediada pelo professor e casos clinicos
para aplicagcao dos conceitos na pratica

1.2 Conhecer conceito de telessaude,
possibilidades de ferramentas na APS e
legislag&o vigente no Brasil sobre
telemedicina

Discussao mediada pelo professor

1.3 Compreender sobre a regulacdo em
saude

Discussao mediada pelo professor

1.4 Compreender sobre avaliacdo de
gualidade e auditoria em sistemas e
servigos de saude.

Discussao mediada pelo professor

2. ATENCAO A SAUDE

2.1 Conhecer os principios dos Cuidados
Paliativos e controle da dor cronica

Discussdo mediada pelo professor

Portfélio em grupo/ Teste de
Conhecimento / Avaliacéo
formativa pelo preceptor

2.2 Conhecer as técnicas de
procedimentos ambulatoriais possiveis de
serem realizados na APS.

Atividade pratica no Laboratdrio de Semiologia com
materiais de simulacéo

Estacéo de avaliagao pratica

(Préprio autor, 2021)
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3. DISCUSSAO

Ao longo da trajetéria percorrida para construgdo desta matriz, ficou
evidenciado que todas as tematicas propostas pelo CBCMFC estdo contempladas no
PPC do curso, ainda que por componentes curriculares diferentes aos da matriz deste
trabalho. Ainda que n&o estejam contempladas por uma abordagem baseada em
competéncias, foram feitas consideracdes a respeito delas.

3.1 Importéancia da abordagem do MFC na graduacao.

Inserir o ensino sobre Medicina de Familia e Comunidade contribuiu para que
os futuros médicos tenham um cuidado centrado na pessoa e assumam a
corresponsabilizacdo pela integralidade deste cuidado, bem como atuem com
comprometimento com o Sistema Unico de Satde. (ANDERSON, 2007).

A medicina de familia e comunidade é definida como a especialidade médica
gue: "presta assisténcia a saude de forma continuada, integral e abrangente para as

pessoas, sua familia e comunidade" (GUSSO, 2019).

Conforme a WONCA Europe:

"O médico de familia € o médico principalmente responsavel pela
prestacdo de cuidados abrangentes a todos os individuos que procuram
cuidados médicos, bem como por providenciar a prestacdo de servigos de
outros profissionais de saude, sempre que necessario. O médico de familia
funciona como um generalista que aceita todas as pessoas que o procuram,
a0 passo que outros prestadores de cuidado em salde limitam o acesso aos
seus servicos com base em idade, sexo ou diagnéstico. O médico de familia
cuida do individuo no contexto da sua familia e cuida da familia no contexto
comunitario, independentemente da raca, religi&o, cultura ou classe social. E
clinicamente competente para prestar a maior parte de cuidados abrangentes
e continuados aos seus pacientes. O médico de familia desempenha o seu
papel profissional quer prestando cuidados diretos, quer por meio de servigos
de outros, em acordo com as necessidades de saude das pessoas e 0S

recursos disponiveis no seio da comunidade servida".

Segundo Byrne e colaboradores, ha sete razGes principais para incluir a
Medicina de Familia e Comunidade (MFC) nas universidades, particularmente no

Ensino de Graduacdo em Medicina:
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1. Os estudantes de Medicina devem vivenciar e entender o cenario e as
maneiras pelas quais a grande maioria da populacdo € cuidada pelos servi¢cos de

saulde.

2. Os estudantes de Medicina devem vivencia-la na sua forma mais integrada
e integradora, o que € mais bem evidenciado no cenario de pratica do médico de
Familia e Comunidade.

3. Os estudantes de Medicina devem vivenciar a medicina centrada na pessoa
(um dos pilares da Medicina de Familia e Comunidade), invertendo a tendéncia de

enfoque na doenca e na tecnologia dura.

4. Os estudantes de Medicina devem ter a chance de vivenciar a pratica da
MFC, a fim de poderem incluir essa especialidade na lista de op¢des para a futura
carreira profissional. Os estudantes de Medicina que tém perfil e podem se tornar
futuros médicos de familia e comunidade necessitam ter contato com esta
especialidade, a exemplo do que ocorre em relacéo as outras especialidades no curso

de graduacéo.

5. Estudantes de Medicina que seguirdo outras especialidades, que ndo a
MFC, necessitam conhecer as bases de atuacdo desta especialidade. Isso é
particularmente importante se considerarmos que a maioria dos médicos com outras
especialidades atuam no sistema de satude como referéncia de encaminhamento e/ou
parecer de casos provenientes dos médicos da APS / médicos de familia e

comunidade.

6. A participagdo de meédicos de familia e comunidade como professores no
ensino médico de graduacdo abre novas possibilidades de ensino, pesquisa e
extensdo na escola médica, ampliando o envolvimento e a responsabilidade da
mesma com as necessidades e demandas de salude das pessoas e das

comunidades.

7. A MFC, como também as outras especialidades da profissdo médica,
necessita da vivéncia no Ensino de Graduacdo, possibilitando assim espaco e
estimulo para o seu desenvolvimento académico no sentido mais amplo (BYRNE,
1977).

Em pesquisa feita por Rodrigues et. al, foi evidenciado que as vivéncias nos

espacos de atuagcdo do médico de familia e comunidade e o contato com preceptores
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considerados modelo, influenciaram na escolha pela especialidade de MFC
(RODRIGUES, 2020).

Considerando também que no Brasil temos a APS como setor ordenador das
demandas de cuidado em saude na rede publica, ainda que o futuro médico néo
escolha ser um médico de familia e comunidade, os pacientes que ele vier a cuidar
serdo inerentemente adscritos a um servigo de APS. Conhecer os principios e a légica
desse profissional coordenador do cuidado qualificard o cuidado do médico

especialista focal.

3.2 Competéncias da matriz resultante.

Para a construcdo da matriz deste trabalho, optou-se por seguir a estrutura
similar a do Curriculo Baseado em Competéncias em Medicina de Familia e

Comunidade da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade.

Sendo assim, as competéncias de cada CCR, SC VII e SC VI, foram
organizadas por Campo (1. Fundamentos e 2. Atencdo em Saude), com numeracao

em cada subsequente a do seu campo.

Para a SC VII, temos: 5 competéncias no campo Fundamentos e 3
competéncias no campo Atencdo em Saude. Ja na SC VIII, o resultado foi de 4

competéncias em Fundamentos e 2 competéncias em Atencdo em Saude.

3.2.1 Competéncias da Saude Coletiva VII.

3.2.1.1 Conhecer a MFC, sua defini¢do, seus principios, as diferencas de

abordagem clinica e a correlacdo com os atributos da APS.

Uma vez que o médico de familia é aquele com expertise nos cuidados
primarios, a compreensao de sua pratica e desenvolvimento de competéncias
correlatas, viabiliza o alcance dos principios de universalidade, integralidade e
equidade do SUS e os atributos da APS, no local onde atua (GONCALVES, 2019;
LOPES, 2019).

A MFC é uma especialidade que atua majoritariamente no nivel primario da

atencdo a saude e, por consequéncia, relaciona-se diretamente aos atributos deste
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setor. Por ser uma especialidade generalista e ter como principal compromisso as
pessoas e suas necessidades e néo exclusivamente um conjunto de conhecimentos,
grupos de doencas ou técnicas, diferencia-se da maioria das outras especialidades
médicas (LOPES, DIAS; 2019).

A prética clinica do médico de familia na abordagem diagnostica diferencia-se

de outros especialistas em cinco ambitos:

a- O foco na pratica clinica do MFC é na pessoa, enquanto outros especialistas,

na doenca.

b- A continuidade é sustentada no MFC, e no segundo grupo, temos uma

continuidade minima.

c- O estilo do diagndstico do MFC é majoritariamente por geracao de hipotese
e teses, enquanto para os outros médicos, ha baixa construcéo de hipétese e maior

padrao de reconhecimento.

d- A classificacdo diagndstica € pouco especifica para o MFC, e para 0s outros

meédicos, a classificacéo diagndstica é mais definida.

e- Os problemas sao vistos mais no inicio e pouco definidos, e para o restante

dos médicos, os problemas séo vistos mais tarde.

Freeman, 2018, descreve nove principios que orientam as ac¢des da medicina
de familia e comunidade. Conforme o autor, os principios apresentam as seguintes

caracteristicas:

l. Os médicos de familia e comunidade sdo comprometidos, em primeiro
lugar, com a pessoa, e ndo com um conjunto de conhecimentos, grupos
de doencas ou técnica especial;

Il. O médico de familia e comunidade procura entender o contexto da
experiéncia com a doenca;

Il O médico de familia e comunidade vé cada contato com as pessoas como
uma oportunidade de prevencédo de doencgas ou promocao da saude;

V. O médico de familia e comunidade vé as pessoas que atende como "uma
populacédo de risco";

V. O médico de familia e comunidade considera-se parte de uma rede
comunitéria de agéncias de apoio e de aten¢do a saude;

VI. O ideal seria que os médicos de familia e comunidade compartilhassem
0 mesmo habitat que as pessoas que ele atende;

VII. O médico de familia e comunidade visita as pessoas em suas casas;
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VIII. O médico de familia e comunidade da& importancia aos aspectos
subjetivos da medicina;

IX. O médico de familia e comunidade é um gerenciador de recursos.

Lopes e Dias (2019), elencam quatro principios norteadores da formacao e
pratica do médico de familia e comunidade. Sao estes:

I. O médico de familia e comunidade é um clinico qualificado
II. A atuacdo do meédico de familia e comunidade é influenciada pela
comunidade
[ll. O médico de familia e comunidade € o recurso de uma populacdo
definida
IV. Arelacdo médico-pessoa é fundamental para o desempenho do médico

de familia e comunidade.

Em recomendacdes formalizadas da WONCA, afirma-se que a formacgédo em
MFC tem como um dos objetivos "priorizar a pratica médica centrada na pessoa, ha

relacdo médico-paciente, com foco na familia e orientada para comunidade."

O médico de familia e comunidade tem formacé&o direcionada para a atuacao
na APS, ou seja, sua especializacdo € voltada para atuar sobre os problemas de

saude mais frequentes da populacao pela qual é responsavel.

Sendo o principal campo de atuacdo do médico de familia, a APS e seus
atributos influenciam diretamente na atuacdo profissional. Segundo Starfield, estas
sdo as caracteristicas da APS: (STARFIELD, 2002)

- deve ser o ponto de primeiro contato com o sistema de saude, a "porta de
entrada”;

- deve prezar pela longitudinalidade, ou seja, uma relacdo de longa duracao
entre profissionais de saude e os usuarios das unidades;

- deve identificar as varias necessidades de cuidado em saude do individuo e
disponibilizar recursos para tal abordagem, caracterizando o principio da
integralidade;

- deve também disponibilizar as informacgdes a respeito de problemas e servigos
do passado e relaciona-los com as necessidades do atendimento atual,

configurando, assim, o componente de coordenacao do cuidado.
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Considerando o cenario politico nacional, temos pela Politica Nacional de
Atencao Basica, os principios do SUS que devem ser operacionalizados na Atencéo
Basica: universalidade, equidade e integralidade. (BRASIL, 2017)

3.2.1.2 Compreender ferramentas do MFC disponiveis para a abordagem

individual, familiar e comunitaria.

Uma vez que a abordagem individual, familiar e comunitaria € uma tematica
considerada pelos trés documentos norteadores dessa pesquisa, apesar da
abordagem destas teméticas acontecer anteriormente a abordagem da MFC, foi
considerada a importancia de estabelecer a conexdo agora conjunta destas
teméticas. Sendo considerada uma competéncia evolutiva a ser alcangada.
(DEMARZO, 2011, SBMFC, 2015)

3.2.1.3 Conhecer a abordagem centrada na pessoa.

Contrariando o histérico da medicina que foi priorizando o modelo de cuidado
biomédico, centrado na doenca, com o médico como entrevistador direcionando
perguntas e exames a serem realizados e condutas tomadas, a abordagem centrada
na pessoa considera, juntamente as informac¢des biomédicas, a perspectiva do
paciente, seus medos, frustracdes, experiéncias, peculiaridades de sua atividade
ocupacional e familiar, compreenséo do abordado e seus desejos (STEWART, 2017).

O Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) valoriza a integracdo da
perspectiva médica com a perspectiva do paciente e eleva a qualidade do
atendimento e melhora o cuidado em saude (RUBEN, 2009; STEWART, 2017).

Além do MCCP, considera-se também o método de Calgary-Cambridge como
um possivel modelo de abordagem de consulta pelo médico de familia e comunidade.
Este tem o objetivo de potencializar a efetividade da consulta. O modelo esta
estruturado em cinco etapas que facilitam a construg&o de vinculo entre o profissional
e a pessoa atendia: Abertura da consulta; Exploracéo dos problemas; Exame fisico;
Explicacéo e Planejamento e Fechamento da consulta. (CARDOSO, 2017)

Esta competéncia sera desenvolvida com a abordagem destes dois métodos,

pela identificacdo da relevancia de ambos para a atuagcéo do medico de familia, como
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também por possibilitar que o académico tenha autonomia diante de mais de uma

possibilidade.

3.2.1.4 Compreender o método de registro orientado por problemas

O modelo de registro clinico orientado por problemas (RCOP), ou ainda,
Registro de Saude Orientado por Problemas (ReSOAP), é atualmente o modelo oficial
adotado pelo sistema de informacdo da APS na saude publica. Este modelo possuiu
quatro componentes sendo:

Base de Dados

Lista de Problemas (Folha de Rosto)

Evolucgédo (utilizando o método SOAP)

Folha de Acompanhamento (Fichas de resumo e fluxograma)

Uma vez que o objetivo do PPC deste curso, inclusive das DCN para
graduacdo em Medicina, € preparar o futuro médico para atuar no sistema de salde
vigente no Brasil, é de grande importancia que o académico desenvolva competéncia
para tal. Tanto para o periodo de estagios e vivéncias durante a graduagdo, como
também para a atuacao futura como médico ja formado. (BRASIL, 2021)

3.2.1.5 Compreender a diferenca entre o conceito de comorbidade e

multimorbidade

O manejo de mdultiplas queixas, abordado pela sexta competéncia das DEAPS,

foi correlacionado a importancia da compreenséo da multimorbidade.

Uma vez que os médicos de familia lidam com um amplo espectro de
morbidades numa mesma pessoa, a diferenciacéo entre os conceitos de comorbidade
para multimorbidade torna-se importante (BOECKXSTAENS, 2019).

Enquanto o conceito de comorbidade considera uma doencga indice e outras
doencas como secundarias ou associadas, o conceito de multimorbidade considera o
conjunto de doencgas coexistentes numa pessoa com uma correlagao intrinseca entre
elas. Considera-se que nao existe uma doenca principal e outras doencas em
segundo plano, mas sim as doencas ndo somente se somam no mesmo individuo,
como potencializam-se entre si. (BOECKXSTAENS, 2019).
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3.2.1.6 Compreender a abordagem a saude ocupacional na APS.

A area de competéncia saude do trabalhador foi uma das competéncias
do CBCMFC consideradas como ‘néo identificadas’ nos outros CCR do curso, sendo
assim, foi contemplada nesta matriz. Reitera-se que essa tematica é abordada no
CCR SC Ill com o conhecimento da Politica Nacional de Saude do Trabalhador, ndo
sendo comtemplado o papel da atuacdo do MFC neste contexto. Por este motivo, foi

considerada a inclusdo na matriz resultante.

Como a APS é porta de acesso principal a todos os servicos em saude, esse
contexto considera que o cuidado com os trabalhadores acontece também neste
espaco, afinal, a maioria dos adultos séo trabalhadores. Ainda que cheguem com
gueixas de saude nao expressamente relacionadas com o trabalho, cabe ao

profissional da APS considerar o contexto ocupacional.

7

A ESF é considerada uma das estratégias com potencialidade para
desenvolver acdes em prol da saude do trabalhador (ST). As equipes de Saude da
Familia, lidam cotidianamente com os problemas advindos das relacbes trabalho-
saude-doenca. Uma das limitacGes para a capacidade de resposta dos profissionais
da APS € em decorréncia das lacunas no processo de formacao dos futuros médicos
nos cursos de graduacgéo. E de grande valia, portanto, que exista a abordagem da
tematica da ST para os futuros egressos de Medicina. (DIAS, 2013; LACERDA E
SILVA, 2013)

As questdes ocupacionais tém seu lugar de importancia ao trabalhar a
abordagem centrada na pessoa, umas das primeiras competéncias também desta
matriz. No inicio da consulta médica, pelo método de Calgary-Cambridge, na parte
centrada no paciente, existe inclusive a sugestao de utilizar o mneménico IPE (ideias,
preocupacdes e expectativas) / PSO (psicolégico, social e ocupacional). (NORMAN,
2015)

3.2.1.7 Compreender especificidades do cuidado com as populagbes

vulneraveis.

O cuidado em grupos ou situacdes especiais pelo médico de familia aparece
tanto na ementa da SC VII, como também é mencionado pelo CBCMFC. A temética

do cuidado em salude com grupos populacionais especiais seja por serem
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estigmatizados, seja por sofrerem maior vulnerabilidade social tem grande
significancia para o contexto da APS. O médico de familia e comunidade tem sua
atuacao influenciada diretamente pela comunidade que esta sob seus cuidados, ndo
sendo ele que restringe quem chega até o servico, mas a propria demanda da

populacdo determina a atuagéo dos profissionais (SBMFC, 2015).

Diante disso, ainda que nao seja possivel prever as situagdes especiais com
as quais os futuros médicos estardo em contato, algumas delas sédo passiveis de
abordagem na graduac&o. E possivel identificar os considerados grupos vulneraveis
presentes no territorio brasileiro e abordar os com maior peculiaridade a situagéo local
da instituicdo, como por exemplo populacédo indigena e refugiados e imigrantes
haitianos e venezuelanos (TARGA, 2019).

3.2.1.8 Conhecer as técnicas de procedimentos ambulatoriais possiveis
de serem realizados pelo MFC

A respeito dos procedimentos ambulatoriais, foi identificado que, apesar
deles poderem ser considerados como habilidades de outras especialidades, (como
por exemplo a remoc¢éo de cerume pelo CCR de Clinica, quando abordados assuntos
da otorrinolaringologia, ou ainda a cauterizacdo de verruga genital pelo CCR de
Atencédo a Saude da Mulher) grande parte deles ndo estavam considerados no plano

de ensino de outros CCR.

Tomando como base o0s procedimentos ambulatoriais mencionados no
CBCMEFC, seja no nivel "pré-requisito”, "essencial" e até nos "desejaveis"”, criou-se o
guadro abaixo. Neste menciona-se quais destes procedimentos foram incluidos ou

nao na matriz de competéncia deste presente estudo e a justificativa para tal.
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Quadro 11. Procedimentos considerados pelo CBCMFC

Procedimento

Incluido

Nao
Incluido

Justificativa

Drenagem de abcesso X abordado no CCR clinica
cirdrgica

sutura X abordado no CCR clinica
cirdrgica

cantoplastia X auséncia de material na
instituicdo de ensino para
treinamento.

insercao e retirada de DIU X auséncia de material na
instituicdo de ensino para
treinamento.

coleta de material para X abordado no CCR Atenc¢éo

colpocitologia Integral & Saude da Mulher

cauterizagdo quimica de X dependéncia de material

verruga genital possivel de ser comprado pela
pessoa a ser submetida

injec&o intramuscular, X abordado no CCR Processos

intravenosa e subcutanea Bioldgicos

remocdo de cerume

frenectomia X habitualmente abordado pela
Odontologia

tamponamento nasal abordado no CCR Urgéncia e

anterior Emergéncia

biépsia por shave, punch X material habitualmente

ou excisional disponivel

crioterapia X material para o procedimento
habitualmente indisponivel nas
UBS

eletrocauterizacéo X material para o procedimento
habitualmente indisponivel nas
UBS

retirada de cistos, X

lipomas e lesGes

suspeitas com margem

bloqueios anestésicos X abordados no CCR clinica

cirdrgica

(SBMFC, 2012)
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Estes foram inseridos por ndo serem abordados em outros CCRs e, no
cenario da APS, serem préticas importantes e corriqueiras que aumentam a

resolutividade do profissional.

Sobre o conteudo programatico do PPC de Procedimentos ambulatoriais na
APS, a Unica competéncia elencada como prévia a residéncia € "Demonstra

conhecimento de técnica cirurgica".

No caso dos CCR SC VIl e VIII, vemos que ja sdo abordadas competéncias
de procedimentos ambulatoriais consideradas pela CBCMFC como "essenciais”,

sugerindo que a aquisicdo delas ocorra durante a especializacao.

3.2.2 Competéncias da Saude Coletiva VIII:

3.2.2.1. Conhecer os conceitos de Medicina Baseada em Evidéncias e

prevencao quaternaria

Na area de competéncias Abordagem a Problemas gerais e inespecificos, o

CBMFC considera trés competéncias de nivel de pré-requisito:

e Conhece o Método Clinico Centrado na Pessoa.
e Utiliza habilidades de comunicacao basicas.
e Conhece os conceitos de Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) e

Prevencéo Quaternaria.

Uma vez que as duas primeiras competéncias foram incluidas na matriz da
SC VI, o conhecimento sobre a MBE e prevencao quaternaria foi incluida nesta matriz
da SC ViIIl.

3.2.1.2 Conhecer conceito de telessaude, possibilidades de ferramentas

na APS e legislag&o vigente no Brasil sobre telemedicina

Apesar de ndo haver mencdo em nenhum dos quatro documentos sobre
telemedicina, considerou-se importante a abordagem da telessadde, suas

ferramentas e legislacdo correlata para a futura atuagdo meédica qualificada.

A telessaude, através das acOes de teleconsulta, teleatendimento,

telemonitoramento e telediagndstico é de extrema valia para a APS. Ela contribui para
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a coordenacao efetiva de cuidado, contribui para a maior adeséao terapéutica, confere
estimulo a prevencdo quaterndria e diminui os casos de reinternacfes. Otimiza,
ainda, os fluxos de informacé&o, insumos e pessoas dentro dos servicos de saude.
(HARZHEIM, 2019; PORTO ALEGRE, 2020)

O cenério recente da pandemia de COVID-19, reforca a importancia dessa
tematica para a saude publica e, consequentemente, do desenvolvimento de
competéncia pelos futuros médicos. Em momentos de isolamento, a telessaude
garante o cumprimento dos atributos da APS (PORTO ALEGRE, 2020)

Ter um servico preparado e profissionais envolvidos com o sistema de
telessalide contribui para o acesso da populacdo ao cuidado em saude seja em
momentos de grande restricdo ao acesso fisico as unidades por regras sociais, ou

ainda diante de limita¢gGes individuais do paciente.

3.2.1.3 Compreender sobre aregulacdo em saude na préatica do MFC

Um dos sistemas de informacdo atualmente inseridos na pratica diaria do
meédico de familia e comunidade no SUS é o Sistema de regulacéo - SISREG. Este
instrumento faz parte de um contexto mais amplo da Politica Nacional de Regulagéo
em Saude, instituida em agosto de 2008. (BRASIL, 2012; PINTO, 2019)

O SISREG como uma plataforma web Unica, desenvolvida pelo DATASUS,
para centralizacdo de vagas, contribui para 0 acompanhamento, classificacdo de
risco, monitoramento e qualificagcdo e avaliacdo do fluxo do paciente dentro do
sistema de saude. O sistema esta relacionado ao cumprimento dos principios do SUS,
como equidade e integralidade, e do atributo da APS como coordenadora do cuidado
(ROCHA, 2015; PINTO, 2019).

3.2.1.4 Compreender sobre avaliacdo de qualidade e auditoria em

sistemas e servigos de saude.

A avaliacdo é compreendida como um conjunto de préaticas que possibilitam
um juizo de valor sobre o que estd sendo observado, partindo de parametros

definidos,

Segundo Zulmira Hartz, os objetivos do processo de avaliagéo sao:
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a- contribuir para planejamento e intervenc¢éo (objetivo estratégico);

b- coletar informacdes para melhoraria de uma intervencao no seu decorrer

(objetivo formativo);

c- verificar os efeitos causados por uma intervencdo, amparando a deciséo

de manté-la, modifica-la ou interrompé-la (objetivo somativo)

d- contribuir para o progresso dos conhecimentos, para a elaboracao teorica
(objetivo fundamental). (HARTZ, 1997)

3.2.2.1 Conhecer os principios dos Cuidados Paliativos e controle da dor

crdnica

A abordagem de cuidados paliativos esta considerada no PPC do curso
dentro do componente de Atencédo Integral & Saude e do Idoso, juntamente com a
abordagem de problemas oncoldgicos. Uma vez que a oferta de cuidados paliativos
esta entre a gama de cuidados contemplados na APS e ndo incluem somente 0s
casos de paliacdo nas pessoas acompanhadas por doencga oncoldgica, considerou-
se a importancia da manutencdo dessa tematica com énfase na pratica do médico de

familia e comunidade.

O cuidado paliativo € uma modalidade de atencéo para qualquer pessoa que
venham a viver com uma doenca limitadora da sua vida. O aumento da expectativa
de vida dos brasileiros amplia a ocorréncia das doencas cronicas e também das

oncoldgicas que culminam na necessidade desse cuidado especial.

Assim, é fundamental abordar os principios dos cuidados paliativos, discutir
a organizacao da APS para incorporar essa atividade no seu cotidiano ou realizar a
coordenacdo do cuidado dos servicos especializados em cuidado paliativo
(SANTOS,2019).

3.2.2.2 Conhecer as técnicas de procedimentos ambulatoriais possiveis

de serem realizados pelo MFC.

A abordagem e organizagao desta competéncia foi realizada na discussao da
mesma competéncia pela matriz da SC VII.
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3.3 Consideragdes adicionais

7z

Na area de competéncia do CBCMFC Rastreamento ndo € encontrada
nenhuma competéncia do nivel pré-requisito. Sobre esta tematica, considerou-se que
a abordagem de rastreamentos clinicos esta inserida nas areas clinicas correlatas,
como: rastreio de cancer de mama e cancer de colo uterino - abordada no CCR
Atencédo a Saude Integral da Mulher; rastreio de cancer colorretal - pelo CCR Atencéo

Integral & Saude do Adulto e da Pessoa ldosa | - IV.

Também foi uma lacuna da correlacdo do PPC com o CBCMFC a éarea de
competéncia de Cuidado Domiciliar. Por este documento, € considerado como a
competéncia do nivel pré-requisito “Aceita o domicilio como espaco terapéutico” desta
area. Ficou entendido que a abordagem do cuidado domiciliar como espaco
terapéutico sera contemplada pelas ferramentas de abordagem individual, familiar e
comunitaria, peculiares a APS e a pratica do médico de familia. Ndo sendo

necessario, portanto, incluir uma competéncia especifica.

O atendimento domiciliar, seja por visita domiciliar ou por internacéo
domiciliar estd4 contido no conceito de Cuidado Domiciliar (LOPES e OLIVEIRA,
1998)

A assisténcia domiciliar (AD) tem por defini¢cdo pela Organizagdo Mundial de
Saude:
"a provisdo de servigos de salde por prestadores formais e informais com
0 objetivo de promover, de restaurar e de manter o conforto, a funcdo das
pessoas em um nivel maximo, incluindo cuidados para morte digna, Os

servicos de assisténcia domiciliar (SADs) podem ser classificados como

preventivos, terapéuticos, reabilitadores, de acompanhamento por longo

tempo e de cuidados paliativos.

A visita domiciliar é uma ferramenta peculiar e quase exclusiva da
especialidade MFC. A estruturacdo da AD no Brasil € organizada em trés niveis
crescentes de densidade tecnolégica de acordo com as necessidades da pessoa sob
seu cuidado. Com o langamento do "Programa Melhor em Casa" pelo governo federal
brasileiro, houve o fortalecimento dessa estratégia articuladora dos diferentes pontos
de atencédo a saude (MAHMUD, 2019).
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Esse cenario estd contemplado dentro das ferramentas de abordagem
comunitaria como competéncias da SC VII.

Na competéncia de “conhecer as técnicas de procedimentos ambulatoriais
possiveis de serem realizados pelo MFC”, foram mencionadas, de maneira resumida,
justificativas de inclusdo ou exclusdo. Entende-se ser necessario um esforco
interinstitucional para disponibilizacdo de espaco e/ou material adequado pela UFFS
ou pelas UBS conveniadas, para que outrora sejam ampliadas as técnicas aprendidas

pelos académicos.

3.4 Desafios naimplantacéo da proposta

Ainda que a autora da proposta seja a docente coordenadora de ambos os
componentes curriculares, para a implantacdo da matriz de competéncias resultante
deste trabalho, existe a necessidade da apresentacdo e discussao na reuniao do

Colegiado de Curso.

E, por ndo se tratar de um Uunico docente atuante nos componentes
curriculares, entende-se a necessidade de um didlogo com os professores que
venham a contribuir nos encontros pedagdgicos com os alunos dentro da SC VIl e SC
VIII.

Deve-se considerar também que ambos CCR tém grande percentual de carga
horaria pratica em Unidades Basicas de Saude em diferentes municipios do entorno
regional, e, nestes momentos, 0s alunos estdo com médicos preceptores que ndo sado
professores vinculados & UFFS. E desconhecido, por ora, se esses preceptores
possuem ou ndo o conhecimento e o desenvolvimento das habilidades propostas

nesse trabalho.

Até o atual momento do curso, ndo houve encontro com esses preceptores
a respeito das expectativas e possibilidades de aprendizado no campo de pratica com
eles. Pretende-se organizar encontros com os médicos preceptores dos CCR SC VI

e VIl articulados em parceira com o Nucleo de Educagédo Permanente da UFFS.
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4. CONCLUSAO

Em suma, a matriz de competéncia esta em consonancia com os documentos
gue regem as diferentes instancias consideradas e esta pronta para a aplicacdo no
proximo semestre do Curso de Medicina da UFFS- Chapecd. A matriz também
considera a ementa proposta pelo proprio PPC institucional; segue as diretrizes da
SBMFC para ensino da atencédo primaria e do Ministério da Educacao para os cursos
de graduacédo em Medicina; assim como segue direcionamento técnico da sociedade
médica da especialidade através do CBCMFC.

A consideracdo das competéncias nos curriculos médicos € de grande
importancia tanto para concordancia com os documentos mencionados, como
também para contribuir com a qualificacdo da pratica médica, tornando-a com maior
potencial de atuar na melhora dos contextos sociais com a gestdo mais responsavel
e uso racional dos recursos (FRANCO, 2014).

A estratégia da analise e correlacdo destes documentos adotada neste
trabalho, pode amparar outras instituicbes de ensino a realizarem também esse
processo adequando as suas particularidades. Afinal, estes documentos sao
orientadores das competéncias que devem ser adquiridas na formagdo médica.
(DEMARZO, 2011; BRASIL, 2014; SBMFC, 2015)

Diante de um processo sistematizado de analise do curriculo, as universidades
podem identificar também as possiveis lacunas existentes na formacdo de seus
egressos e realizar adequacfes cabiveis.

Ofertar cuidados em saude bem qualificados na APS esta diretamente
relacionado a processos organizacionais e praticas profissionais de qualidade. A
formagcdo dos futuros médicos relaciona-se diretamente com a futura préatica
profissional, e a matriz resultante busca contribuir para esta perspectiva (FACCHINI,
2021).
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