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RESUMO

Introdugao: O Ensino por Competéncias mobiliza Conhecimentos, Habilidades e
Atitudes. Na area médica, € importante definir as Competéncias necessarias a um
médico generalista, contribuindo para a formagao de profissionais mais preparados
para o trabalho. Uma matriz de competéncias expressa os consensos coletivos
acerca do conteudo essencial ao estudante, sendo um instrumento apto a orientar
os processos de ensino-aprendizagem. Objetivo: Elaborar uma proposta de Matriz
de Competéncias Clinicas Essenciais na Area da Endocrinologia e Metabologia para
o Médico Generalista, a serem alcancadas ao final na graduagdao em Medicina.
Metodologia: Para a realizagdo deste trabalho foi aplicada a metodologia Delphi,
com o intuito de obter consenso acerca das Competéncias Clinicas Essenciais. O
estudo foi dividido em quatro fases: levantamento bibliografico e construgcdo da
Matriz Piloto; consulta de opinido com 07 juizes locais; analise dos resultados
obtidos apds o 1° ciclo de avaliagéo e elaboracao de um questionario para um 22
ciclo de avaliagao; aplicagdo do questionario, analise das respostas e elaboragao da
Matriz Final de Competéncias. Resultados: A Matriz Piloto era composta por 23
competéncias, definidas com base nas principais subareas da Endocrinologia e
Metabologia, abrangendo Conhecimentos, Habilidades e Atitudes. Apos o 1° ciclo de
avaliacdo, foram sugeridas alteracbes em 14 competéncias, totalizando 22
propostas de alteracédo. Depois do 2° ciclo de avaliagdo, houve consenso quanto a
16 das 22 alteracbes sugeridas, sendo 05 para Aumento da Complexidade da
Competéncia, 07 para Redugdo da Complexidade da Competéncia e 04 para
Modificacdo da Competéncia. Nao houve qualquer situacdo de Exclusdo da
Competéncia. Conclusao: A elaboracdo de uma proposta de Matriz de
Competéncias Clinicas Essenciais na Area da Endocrinologia e Metabologia para o
Médico Generalista, a serem alcangadas ao final na graduacdo em Medicina, é
fundamental, em razdo da frequéncia crescente das doengas enddcrinas e
metabdlicas na populagdo mundial, da escassez de especialistas e da reduzida
quantidade de material adequado sobre o tema. Desse modo, a proposta de Matriz
contribui para a educagédo médica contemporanea baseada em Competéncias, bem
como para o Ensino qualificado de Endocrinologia na graduagdo em Medicina.

Palavras-chave: Educacao Médica. Competéncia Clinica. Educacdo de Graduacao
em Medicina. Endocrinologia. Curriculo.



ABSTRACT

Introduction: Teaching by Competencies mobilizes Knowledge, Skills and Attitudes.
In the medical field, it is important to define the competences necessary for a general
practitioner, contributing to the training of professionals more prepared for the job. A
competence matrix expresses the collective consensus about the essential content
for the student, being an instrument able to guide the teaching-learning processes.
Objective: To develop a proposal for a Matrix of Essential Clinical Competencies in
the Area of Endocrinology and Metabolism for the General Practitioner, to be
achieved at the end of the undergraduate course in Medicine. Methodology: For the
accomplishment of this work, the Delphi methodology was applied, in order to obtain
consensus about the Essential Clinical Competencies. The study was divided into
four phases: bibliographic survey and construction of the Pilot Matrix; opinion
consultation with 07 local judges; analysis of the results obtained after the 1st
evaluation cycle and elaboration of a questionnaire for a 2nd evaluation cycle;
application of the questionnaire, analysis of responses and preparation of the Final
Competency Matrix. Results: The Pilot Matrix was composed of 23 competencies,
defined based on the main sub-areas of Endocrinology and Metabology, covering
Knowledge, Skills and Attitudes. After the 1st evaluation cycle, alterations were
suggested in 14 competences, totaling 22 alteration proposals. After the 2nd
evaluation cycle, there was consensus on 16 of the 22 suggested changes, 05 for
Increasing the Complexity of Competence, 07 for Reducing the Complexity of
Competence and 04 for Changing the Competence. There was no situation of
Exclusion from Competence. Conclusion: The elaboration of a proposal for a Matrix
of Essential Clinical Competencies in the Area of Endocrinology and Metabology for
the General Practitioner, to be achieved at the end of the graduation in Medicine, is
fundamental, due to the increasing frequency of endocrine and metabolic diseases in
the world population, the shortage of specialists and the reduced amount of adequate
material on the subject. In this way, the Matrix proposal contributes to contemporary
medical education based on Competencies, as well as to the qualified teaching of
Endocrinology in undergraduate Medicine.

Keywords: Medical Education. Clinical Competence. Medical Undergraduate
Education. Endocrinology. Resume.
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1 INTRODUGAO

1.1 Competéncia: definigao, histérico e evolugao do Ensino por Competéncias

A definicdo do termo Competéncia ndo é um exercicio simples. Tal conceito e
a reflexao sobre o0 seu significado pedagdgico assumem papel de destaque nas
investigagcdes sobre Educagao a nivel nacional e internacional (COMELLAS, 2000;
DIAS, 2010; GOUVEIA, 2007; PERRENOUD, 1999; TUNING AMERICA LATINA,
2007).

O termo Competéncia surge, inicialmente, nas areas da Administragdo e da
Psicologia, na década de 1970, estando seu significado vinculado ao
desenvolvimento de pessoas e organizagdes, apontando para o processo de
aprendizagem organizacional (FLEURY; FLEURY, 2001).

No ambito da Educacao, surgiram diferentes definicbes de Competéncia ao
longo das ultimas décadas, sendo elaboradas a partir das mais diversas instancias.
Nesse contexto, Competéncia € a capacidade de agir de modo eficaz diante de uma
situagao, utilizando-se de todo um arcabou¢o de conhecimentos, mas sem a eles se
limitar (PERRENOUD, 1999; ZABALA; ARNAU, 2014).

A definicdo de Competéncia envolve também nogdes como o conceito do
modo de producdo e de transmissdo do conhecimento, a relacdao educacao—
sociedade, a missao e os valores do sistema educacional, as praticas de ensino e de
avaliacdo dos docentes e as atividades e o desempenho dos alunos (TUNING
AMERICA LATINA, 2007).

Um enunciado amplo do conceito de Competéncia pode defini-la como as
capacidades que todo ser humano necessita para resolver, de maneira eficaz e
autbnoma, as situacdes da vida. Tais capacidades se fundamentam em um saber
profundo, o qual ndo se limita ao conteudo e a forma, mas abrange a sabedoria de
ser uma pessoa em um mundo complexo, mutavel e competitivo (TUNING
AMERICA LATINA, 2007).

Uma Competéncia deve identificar o que qualquer individuo necessita para
responder aos problemas aos quais sera exposto ao longo da vida, consistindo na
intervengcdo eficaz nos seus diferentes ambitos, mediante acbdes nas quais se
mobilizam, ao mesmo tempo e de maneira inter-relacionada, componentes
atitudinais, procedimentais e conceituais (ZABALA; ARNAU, 2014).
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O conceito de Competéncias converge para a articulacdo com base em trés
dimensodes interligadas e interdependentes: Conhecimentos, Habilidades e Atitudes
(CHA). O Conhecimento corresponde a uma série de informagbes assimiladas e
estruturadas pelo individuo, que lhe permitem entender o mundo, tratando-se da
dimensao do saber. A Habilidade, por sua vez, esta associada ao saber-fazer, ou
seja, corresponde a capacidade de aplicar e fazer uso produtivo do conhecimento
adquirido e utiliza-lo em uma agao com vista ao alcance de um propdsito especifico.
A Atitude, por fim, € a dimensdo do querer-saber-fazer, que corresponde aos
aspectos sociais e afetivos relacionados ao trabalho (ZARIFIAN, 2001).

A nocao de Competéncia contribui, dessa forma, para um novo significado de
aprendizado, que ja nado se ajusta a trilogia do ler, escrever e contar, a qual
fundamentou o ensino obrigatério do século XX. Diferentemente, numa logica de
competéncias, o ensino do século XXI se preocupa com a preparacdo de todos os
alunos para a vida (DIAS, 2010; RYCHEN; TIANA, 2005).

Uma abordagem por competéncias muda os oficios dos seus intervenientes,
ou seja, muda o ministério do aluno e do professor. O estudante precisara se
envolver, entusiasmar-se com as aprendizagens a realizar. O docente, por sua vez,
devera ser um fiador de saberes, um organizador de aprendizagens, um incentivador
de projetos, um gestor da heterogeneidade, um regulador de percursos formativos
(PERRENOUD, 2001, 2005).

Nesse sentido, importante o pensamento educacional e filoséfico de John
Dewey, o qual foi utilizado como base para varias praticas educativas. Para ele, o
interesse do aluno era um componente fundamental, mas apenas uma dentre as
muitas condi¢des para a aprendizagem. Embora Dewey nao tenha sido o primeiro a
defender a pratica de tornar o ensino voltado para temas familiares aos estudantes,
0 seu conceito de “reconstrucido da experiéncia” € representativo das teorias de
aprendizagem que fazem uso daquilo que o aluno ja conhece, sendo a experiéncia
anterior do aluno reestruturada na mente, por meio das interagées com o professor e
outros alunos. Segundo o filésofo, a educagdo era um processo continuo de
investigacdo, que se originava em problemas reais de interesse para o aluno, e
estes, ao serem solucionados, geravam novo conhecimento util para orientar nova
investigacao (DEWEY, 1978; SANTOS, 2011).

O novo papel do professor e do aluno neste novo cenario esta relacionado ao

que se entende por Aprendizagem Significativa. Segundo a Teoria da Aprendizagem
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Significativa, na visao classica de David Ausubel, a Aprendizagem Significativa se
caracteriza pela interagdo entre conhecimentos prévios e conhecimentos novos,
sendo tal interacdo nao-literal e nao-arbitraria. Nesse processo, 0s novos
conhecimentos adquirem significado para o sujeito e os conhecimentos prévios
adquirem novos significados ou maior estabilidade cognitiva (AUSUBEL, 2000;
MOREIRA, 2012).

No processo de transicdo de uma aprendizagem mecanica para uma
aprendizagem significativa, o professor deve atuar como mediador do processo de
aprendizagem, elaborando atividades colaborativas e materiais potencialmente
significativos, enquanto o aluno deve apresentar predisposi¢cao para aprender, tudo
dentro de um cenario de didlogo entre professor e aluno e de negociagao de
significados entre eles (MOREIRA, 2012).

Observa-se que os objetivos pedagogicos passam a privilegiar o progresso do
conhecimento e da personalidade, por meio da vivéncia de experiéncias
significativas e de atividades pedagodgicas cuidadosamente concebidas e
planejadas. Passa-se a fomentar o carater adaptativo do discente, convertendo os
conteudos em meios que possibilitem o desenvolvimento de competéncias, ou seja,
passa-se a valorizar o método em detrimento do conteudo, o processo de
aprendizagem em prejuizo da transmissdo de conhecimentos e o aluno como
protagonista em perda do professor como figura central deste processo, primando-
se pela rapida absorcdo de conteudos, pela continua atualizagdo e pela adaptacao
as constantes mudancas (DIAS, 2010).

E imprescindivel o envolvimento dos alunos no processo de aprendizagem,
bem como o respeito aos diferentes ritmos deste processo, sendo insuficiente que
as atengbes sejam voltadas apenas ao conteudo, pois um curriculo baseado em
competéncias exige a capacidade para aplicagao das aprendizagens em contextos
reais, ou seja, o essencial das competéncias € seu carater funcional diante de
qualquer situagao (ZABALA; ARNAU, 2014).

Ressalte-se a necessidade de o trabalho pedagdgico estar assentado em

quatro pilares: 1) aprender a conhecer — significa tornar prazeroso e desafiador o ato

de compreender, descobrir, construir e reconstruir o conhecimento a partir da
valorizacao da criatividade, da curiosidade e da autonomia intelectual; 1l) aprender a
fazer - visa a colocar o aluno em situagdes de experiéncias significativas,

enfrentando novas situagdes, trabalhando em equipe, desenvolvendo espirito
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cooperativo para reelaborar, pelas trocas, o conhecimento, de forma conceitual e

experimental; Ill) aprender a conviver — torna-se importante o aprendizado que

estimule quem aprende a viver com os outros, a compreender e desenvolver a
percepcao de interdependéncia, a saber administrar conflitos, a participar de

projetos comuns e |IV) aprender a ser — desenvolver a sensibilidade, o sentido ético

e estético, a responsabilidade pessoal, o pensamento autbnomo e critico, a
imaginacao, a criatividade, a iniciativa, a partir do encontro com o outro (DELORS et
al., 2010).

Tais pilares, conforme destacado, estdo intrinsecamente relacionados ao
Ensino por Competéncias, uma vez que a mobilizacdo do saber confronta
conhecimentos, agdes, experiéncias e atitudes, exatamente aquilo que é fomentado
pelos pilares do trabalho pedagdgico analisado (DELORS et al., 2010).

Assim, verifica-se que as dificuldades no Ensino das Competéncias ndo se
devem apenas a complexidade das fases e dos componentes de uma acao
competente, mas especialmente a forma de ensina-las, pois implica atividades néo
habituais aos modelos tradicionais de ensino, baseadas em transmissao verbal,
reproducdo mais ou menos literal e provas convencionais. O Ensino por
Competéncias exige que se vislumbrem as reais possibilidades de cada aluno,
considerando a autoestima e a motivagao individuais, habilidades que nao fazem
parte do saber fazer da maioria dos docentes (ZABALA; ARNAU, 2014).

1.2 O Ensino por Competéncias na Educagao Médica

Ainda no que se refere a abordagem por Competéncias, deve-se observar a
mudanga de paradigma pela qual tem passado a educagdo médica nos ultimos
anos, principalmente a partir dos anos 70, de um curriculo baseado em estruturas e
processos para um curriculo baseado em Competéncias e avaliagao de resultados
(COSTA et al., 2018).

A necessidade de formar profissionais aptos a lidarem com as demandas
sociais atuais, com habilidades comunicativas e culturais, com capacidade para
resolver problemas em contextos diversos, com perfil contemporéneo, generalista,
humanista e critico, ensejou mudangas no Ensino em saude. Tais mudangas se
referem, principalmente, a transicdo de um Ensino médico baseado na aquisi¢cao de

conhecimento pela exposicdo de conteudo e na capacidade de memorizagao para
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um Ensino médico baseado em Competéncias, voltado a realizagao de avaliacbes
condizentes com o fomento da utilizacdo integrada dos recursos cognitivos e
técnicos para diagnosticar, tratar e proporcionar maior beneficio, menor morbidade
ao doente e menor custo as instituicdes, tendo o aluno como protagonista de sua
propria aprendizagem (BEM et al., 2017; FERNANDES et al., 2012).

O Ensino por Competéncias, oriundo da exigéncia de mudancas no Ensino
médico, visando a formagao de profissionais aptos a resolverem os problemas que
se apresentem na pratica profissional, implica desenvolver no aluno a capacidade de
mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes para lidar com situagdes, problemas
e dilemas da vida real, exigindo que se vislumbrem as reais possibilidades de cada
aluno, considerando a autoestima e a motivagcdo destes. O aluno devera se
envolver, entusiasmar-se com o processo de aprendizagem, enquanto o professor
devera organizar esse processo, incentivar projetos, gerir a heterogeneidade e
regular os percursos formativos (BRASIL, 2001, 2014; PERRENOUD, 2001, 2005).

O Ensino médico esta fundado, tradicionalmente, na aquisicdo de
conhecimentos a partir da exposi¢cao a conteudos médicos especificos distribuidos
em disciplinas, mediante aulas expositivas e avaliagao de forma somativa, medindo,
principalmente, a capacidade de memorizagdo. As limitagdes quanto a capacidade
de formar profissionais aptos a responderem as demandas sociais atuais, como ter
habilidades comunicacionais e culturais ou capacidade para resolver problemas que
vao além do conhecimento tedrico, ensejam diversos questionamentos a este
modelo tradicional. Busca-se, com a abordagem por competéncias, profissionais
capazes de mobilizar e integrar Conhecimentos, Habilidades e Atitudes para resolver
problemas num contexto profissional especifico (BEM et al., 2017).

Nesse sentido, destaca-se o trabalho de George E. Miller para a avaliagao
das Competéncias Clinicas, a chamada Piramide de Miller, a qual € uma das
principais referéncias para a definicdo das Competéncias a serem exploradas
durante a formacédo médica. Este instrumento mostra ao docente de Medicina que a
formacdo médica ndo pode se limitar ao conhecimento tedrico (saber), mas deve
estimular a ciéncia da aplicacdo do conhecimento (saber como), bem como a
aplicagédo deste em praticas simuladas (demonstrar) e na vida real (fazer) (FEITOSA,
2015).



Figura 1: Piramide de Miller
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Fonte: Adaptada de PANUNCIO-PINTO; TRONCON (2014)

Figura 2: Piramide de Miller e sua relagdo com a Competéncia
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Fonte: BORTOLATO-MAJOR (2017)
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Um curriculo baseado em Competéncias vem sendo utilizado pelas escolas
médicas na Europa e na América do Norte, as quais seguem as recomendacgodes de
Instituigdes Internacionais destinadas a apoiar e a implementar programas de
avaliacao por competéncias (BEM et al., 2017).

Na Ameérica Latina, especialmente no Brasil, as discussdes sobre um curriculo
no Ensino médico baseado em Competéncias se iniciaram na década de 90. Desde
entdo, mais especificamente na experiéncia brasileira, algumas escolas adotaram o
curriculo por Competéncias, a exemplo da Universidade Estadual de Londrina
(UEL), da Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA) e da Universidade da
Cidade de S&o Paulo (UNICID) (BEM et al., 2017).

Destaque-se que as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do Curso de
graduacédo em Medicina, revisadas pela Resolugéo n°. 3, de 20 de junho de 2014, da
Camara de Educacgédo Superior (CES) do Conselho Nacional de Educagao (CNE),
incorporaram a abordagem por competéncias e recomendam que as Instituicoes de
Ensino Superior (IES) organizem, desenvolvam e avaliem a formagcdo médica
baseada nesse modelo, a fim de contemplar as necessidades do Sistema Unico de
Saude (SUS). Tais DCNs enfatizam a necessidade de formacédo de profissionais
com perfil contemporaneo, generalista, humanista, critico, com Competéncias gerais
e especificas, aptos ao exercicio de qualidade da pratica médica. No contexto
globalizado da Medicina, espera-se que o0 médico tenha competéncia e
profissionalismo para o atendimento adequado ao paciente e para o convivio
harménico com a equipe de saude e com os membros da comunidade (BEM et al.,
2017; BRASIL, 2014).

Observa-se, nesse sentido, a necessidade de que os formadores do Ensino
médico explicitem suas intencionalidades, reflitam sobre as mediagbes pedagdgicas
utilizadas e lancem mao de instrumentos de avaliacdo condizentes com as
aprendizagens desejadas, ou seja, a instituicdo formadora deve ser capaz de
monitorar o processo de formagdo do estudante, identificando qualidades e
apontando fragilidades, mediante uma mediacdo docente que auxilie o aluno a
planejar a corregcéo de deficiéncias e a desenvolver novas estratégias de gestao do
conhecimento (COSTA et al., 2018; GONTIJO et al., 2013).

Assim, no que concerne ao ambito do Ensino médico, a Competéncia pode
ser entendida como um conjunto de Conhecimentos, Habilidades e Atitudes, que

oferecem ao individuo a utilizagcéo integrada dos recursos cognitivos e técnicos para
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diagnosticar, tratar e proporcionar maior beneficio, menor morbidade ao doente e
menor custo as instituicbes. Ressalte-se, neste ponto, a posterior ampliacdo de tal
definicdo, a qual passou a abranger a dependéncia do contexto, a necessidade de
experiéncia, a capacidade de reflexdo e de continuar aprendendo (FERNANDES et
al., 2012).

Frente as necessidades de mudangcas no modelo curricular tradicional dos
cursos de graduacao e de se formar um profissional com um perfil contemporaneo,
as DCNs preconizam que a formacdo médica deve se basear em Competéncias. O
Ensino por Competéncias implica desenvolver no estudante a capacidade de
mobilizar Conhecimentos, Habilidades e Atitudes para lidar com situacoes,
problemas e dilemas da vida real. A partir da decisdo de que um sistema
educacional baseado em Competéncias € desejavel, torna-se necessario identificar
competéncias relevantes para incorporar ao curriculo (BRASIL, 2014; FERNANDES
et al., 2012; FREITAS; RIBEIRO; BARATA, 2018; GONTIJO et al., 2013; RICARDO,
2010).

Na area médica, evidencia-se a importancia de definir as Competéncias
necessarias a um meédico generalista ao se formar. Com base nessa viséo,
pesquisas acerca da formagcdo minima de um generalista e a aplicagao de tais
achados na pratica da graduagao poderao contribuir para formar profissionais mais
preparados para o trabalho ao término da graduacdo (FERNANDES et al., 2012;
FREITAS; RIBEIRO; BARATA, 2018; GONTIJO et al., 2013; RICARDO, 2010).

A nogao de Competéncia deve orientar a mudanga dos conteudos de ensino,
da organizagcdo dos modos de comunicagao de saberes e das formas de avalia-los,
devendo ser explorada em seus limites ainda imprecisos, entendendo-se que a
competéncia médica ndo é determinada isoladamente pelo médico, pelo paciente ou
por cenarios de pratica, mas pela interagdo dindmica entre eles (GONTIJO et al.,
2013).

Diante disso, evidente a necessidade de uma matriz de competéncias, a qual
tem o papel de expressar os consensos coletivos acerca do que € indispensavel e
do conteudo que nenhum estudante podera deixar de saber ao se formar,
constituindo-se, assim, como um instrumento de referéncia para orientar os
processos de ensino-aprendizagem. Ademais, a Matriz de Competéncias também

funciona como um subsidio, informando aos sujeitos envolvidos — gestores



20

educacionais, professores e estudantes — as intencionalidades nos processos de
formacgao (FREITAS; RIBEIRO; BARATA, 2018; GONTIJO et al., 2013).

Neste cenario, a graduagédo deve ser entendida como parte do processo de
formacédo, que deve ser continuo, visando enfrentar a permanente mudanga na
producdo de conhecimentos, bem como uma formagao que incorpore 0s processos
de aprender a aprender, com uma melhor compreensao das necessidades de saude
da populagdo, priorizando a formagdo de médicos mais capacitados para o
desempenho de suas atividades profissionais (COSTA et al., 2018; GONTIJO et al.,
2013).

Mais recentemente, na formacgdo do profissional contemporaneo, tem sido
abordado com frequéncia o tema das Atividades Profissionais Confiaveis (do inglés
Entrustable Professional Activities — EPAs). As EPAs tém sido identificadas como
pontes entre as lacunas deixadas pelos aspectos tedricos da educagao baseada em
Competéncias e a pratica clinica do mundo real (KWAN et al., 2016).

Tais atividades seriam uma forma de aperfeicoar a avaliagcdo das
Competéncias, definindo-as como atividades profissionais essenciais que um
meédico competente pode ser confiado a realizar, podendo ser descritas, ainda, como
“‘unidades de praticas profissionais”, isto é, tarefas ou responsabilidades a serem
confiadas ao estudante uma vez atingida a Competéncia especifica para permitir a
pratica ndo supervisionada. Assim, a aquisigdo progressiva de Competéncias, no
seu amplo sentido, é essencial durante a formacao para a pratica médica, sendo sua
implementacdo facilitada pelo conceito de EPAs (KWAN et al, 2016;
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE;
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2019).

1.3 A importancia do Ensino por Competéncias na Area da Endocrinologia e

Metabologia

No que se refere a Endocrinologia e Metabologia (EM), trata-se de uma area
abrangente da Medicina, que compreende o conhecimento de mecanismos basicos
de Fisiologia, Bioquimica e Farmacologia associados a habilidade de melhorar a
qualidade de vida e os desfechos em longo prazo, por meio do controle efetivo de
doencas e, frequentemente, da cura. Existem evidéncias de que as doengas

endocrinas e metabdlicas sdo algumas das mais frequentes na populagdo mundial,
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sendo o ensino qualificado de Endocrinologia na graduagdo em Medicina
imprescindivel para a Saude Publica (GHAYUR et al., 2012).

Nessa esteira, verifica-se que o Diabetes mellitus (DM), por exemplo, € um
importante e crescente problema de saude para todos os paises,
independentemente do seu grau de desenvolvimento. A Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) estima que glicemia elevada seja o terceiro fator, em importancia, da
causa de mortalidade prematura, superada apenas pela hipertensdo e tabagismo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019-2020).

Além do diabetes, segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia (SBEM), os endocrinologistas, em suas areas de atuagao, tratam:
alteracbes tireoidianas, dislipidemias, obesidade, doencas das adrenais e da
hipdfise, osteoporose, disturbios de puberdade e do crescimento, disturbios
menstruais, andropausa, climatério e reposicdo hormonal da menopausa.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2021;
VALENTE; CALDATO, 2019).

Destaque-se que a obesidade, segundo a SBEM, é caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura corporal no individuo e que o Brasil tem cerca de 18
milhdes de pessoas consideradas obesas, sendo que, somando o total de individuos
acima do peso, o montante chega a 70 milhées, o dobro de ha trés décadas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2021).

Portanto, frente a abordagem contemporéanea para o Ensino médico na
graduacdo, que tende a focar em Competéncias e objetivos, torna-se importante
desenvolver uma matriz curricular para orientar o ensino de Endocrinologia - bem
como de outras especialidades - na graduagao médica, procurando identificar as
Competéncias minimas em Endocrinologia para a formagdo adequada de um
medico generalista. Essa importancia se reafirma diante do numero ainda reduzido
de especialistas na area da Endocrinologia e Metabologia. Segundo a Demografia
Médica no Brasil, de 2020, ha 5.888 especialistas nessa area, equivalendo a apenas
1,4% das especialidades médicas. 2,9% destes estdo na Regido Norte. No Estado
do Para, ha somente 77 especialistas para uma populacao de 8.602.865 habitantes
(SCHEFFER et al., 2020).



Figura 3: Distribuicdo por Regido dos especialistas em Endocrinologia e Metabologia
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Assim, diante da auséncia de material adequado a nortear a Educacéao

meédica baseada em Competéncias, na area da EM, em nivel de graduagcdo em

Medicina, o presente trabalho propée uma Matriz de Competéncias Clinicas

Essenciais na Area da Endocrinologia e Metabologia para o Médico Generalista, a

serem alcangadas ao final da graduagdo em Medicina, contribuindo para o processo

de ensino-aprendizagem.
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2 OBJETIVO

Elaborar uma proposta de Matriz de Competéncias Clinicas Essenciais na
Area da Endocrinologia e Metabologia para o Médico Generalista, a serem

alcancadas ao final na graduagao em Medicina.
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3 METODOLOGIA

A pesquisa foi desenvolvida no Centro Universitario do Estado do Para
(CESUPA), instituicdo privada de ensino superior sediada na cidade de Belém,
estado do Para, mais especificamente no curso de graduagdo em Medicina, o qual
possui uma concepgao metodoldgica adequada para o objeto da pesquisa.

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo e documental. Para o
desenvolvimento desta proposta de Matriz de Competéncias foi utilizada a
metodologia Delphi, apta a promover o consenso, com a participagao de juizes, por
meio de pesquisa de opiniao.

No que concerne ao método Delphi, este teve seu home baseado no antigo
Oraculo de Delfos, lugar sagrado na Grécia antiga, onde se anunciavam predi¢coes
sobre o futuro. Tal método pode ser definido como uma atividade interativa para
combinar opinides de um grupo de especialistas para obtencdo de consenso,
buscando também alcangar uma previsdo de futuro, com base em um método
qualitativo/quantitivo de coleta de opinides fundamentadas no conhecimento de um
grupo especifico de pessoas especializadas no tema estudado (OLIVEIRA; COSTA,;
WILLE, 2008).

No ambito da Educacgao, a metodologia Delphi funciona como uma ferramenta
importante na selecdo de competéncias, objetivos, conteudo de cursos ou de
disciplinas, dos curriculos dos cursos da area da saude, principalmente dos cursos
de Medicina e Enfermagem (SILVA; TANAKA, 1999).

Ndo ha um consenso a respeito da quantidade ideal de participantes num
grupo Delphi, mas, geralmente, os grupos nao sao numerosos, dando-se maior
importancia a qualidade da amostra (CHIAVEGATTO, 2010; VERGARA, 2008).

Uma das caracteristicas da técnica Delphi é a sua flexibilidade, que permite
diferentes aplicagdes. A modificagdo mais comum acontece na busca do consenso.
Na forma classica, sao realizadas cinco etapas de execugao até que haja consenso.
Na modalidade simplificada ou modificada da técnica Delphi, pode haver limitagcao
no numero de ciclos de execucgdo, sendo propostos de 2 a 4 ciclos para a busca de
consenso (SILVA; TANAKA, 1999). A figura a seguir mostra as etapas a serem

seguidas pelo método (Figura 4).



Figura 4: Etapas do Método Delphi
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Fonte: Adaptado de OLIVEIRA; COSTA; WILLE ( 2008); OLIVEIRA (2017)
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Inicialmente, realizou-se o levantamento bibliografico e a revisdo de literatura
acerca da utilizacao do referencial das Competéncias para orientar o Ensino médico.

Para o levantamento da literatura, foram consultadas as bases bibliograficas
eletrbnicas Medline (Medical Literature Analysis and Retrievel System Online), Lilacs
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SciELO
(Scientific Eletronic Library Online), além de consulta aos sites oficiais do Ministério
da Educacao (MEC) e de entidades nacionais - Associagao Brasileira de Educacéao
Médica (ABEM), SBEM, dentre outras - e internacionais - ACGME (American
Accreditation Council for Graduate Medical Education).

A leitura e a discussao de teses e documentos sobre o tema completaram a
revisao.

O estudo foi composto por quatro fases (Figura 5):

Figura 5: Resumo das fases da pesquisa

~
» Levantamento bibliografico
» Construgcao da Matriz Piloto
y,
™
* Aplicagéo da Matriz Piloto - 12 ciclo de avaliagao
* Juizes locais (pesquisa de opinido)
y,
™
* Analise das respostas
 Elaboracao do questionario
y,
. ~ . 0 . . ~ . . \
* Aplicagao do questionario - 22 ciclo de avaliagao (juizes locais)
* Analise das respostas
» Elaboracao da Matriz Final
y,

Fonte: Elaborado pelos autores
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. Primeira fase:

Consistiu na construgdo de uma proposta de Matriz de Competéncias, a qual
se baseou no perfil definido e nas Competéncias gerais e especificas existentes nas
DCNs, bem como nas principais recomendagdes das entidades nacionais e
internacionais envolvidas com o Ensino médico, dentre as quais podem ser citadas:
Projeto Alfa Tunning, ACGME, Tomorrow Doctors, Canadian Medical Education
Directions for Specialists (CanMEDS), Matrizes de Programas de Residéncia Médica
ja existentes, especialmente nas areas de Endocrinologia e Metabologia, Clinica
Médica (CM) e Medicina de Familia e Comunidade (MFC), bem como publica¢des
de escolas médicas que adotam o Ensino baseado em Competéncias
(ACCREDITATION COUNCIL FOR GRADUATE MEDICAL EDUCATION — ACGME,
2014, 2020; BRASIL, 2001, 2014; BOLLELA; MACHADO, 2010; GENERAL
MEDICAL COUNCIL, 2009; GONTIJO et al., 2013; FRANK JR; SNELL; SHERBINO,
2015; PONTE et al, 2018; SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE - SBMF, 2014; STERN; WOJTCZAK; SCHWARDZ, 2003; SWING,
2007; TUNING AMERICA LATINA, 2007; VALENTE, CALDATO, 2019).

Apds essa revisdo, criou-se uma Matriz Piloto (APENDICE A), a qual
compreende competéncias das principais subareas da Endocrinologia e
Metabologia, abrangendo os dominios (Conhecimentos, Habilidades e Atitudes)
necessarios para o alcance de cada Competéncia.

Nessa matriz, as subareas da Endocrinologia e Metabologia foram
distribuidas da seguinte forma: “Diabetes mellitus” (03 competéncias); “Tireoide” (03
competéncias); “Metabolismo dos Lipidios e Dislipidemia” (02 competéncias);
“Obesidade e Sindrome Metabdlica” (03 competéncias); “Metabolismo do Calcio e
Osso” (02 competéncias); “Adrenal” (03 competéncias); “Hipotalamo e Hipdfise” (02
competéncias) e “Gonadas” (05 competéncias). Assim, na construcdo da Matriz
Piloto, foram totalizadas 23 Competéncias Clinicas Essenciais (Figura 6).

A Matriz Piloto foi criada em forma de quadro, evidenciando a competéncia
principal e os itens de cada dominio (Conhecimentos, Habilidades, Atitudes),
necessarios para atingir a competéncia desejada. Ao lado de cada competéncia e de
cada item havia um local — ( ) — para assinalar em caso de concordancia com a
Competéncia e/ou item elaborado. Havia também um espago ao final de cada

subarea para sugestdes ou comentarios (Figura 7).
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Figura 6 — Competéncias Clinicas Essenciais distribuidas por subareas — Matriz Piloto

COMPETENCIAS
DIABETES MELLITUS
1 | Diagnosticar Diabetes mellitus.
2 | Realizar o manejo e identificagdo de complicagdes do paciente diabético.
3 | Tratar o paciente com Diabetes mellitus.
TIREOIDE
4 | Diagnosticar e manejar Hipotireoidismo.
5 | Diagnosticar e definir o manejo inicial do Hipertireoidismo.
6 | Realizar a avaliagdo inicial dos nédulos tireoidianos.

METABOLISMO DOS LIPIDIOS E DISLIPIDEMIA

7

Diagnosticar Dislipidemia.

8

Manejar o paciente com Dislipidemia.

OBESIDADE E SINDROME METABOLICA

9 | Diagnosticar Obesidade.
10 | Tratar Obesidade conforme as particularidades individuais do paciente.
11 | Diagnosticar Sindrome Metabdlica.

METABOLISMO DO CALCIO E 0SSO

Fazer o diagnéstico sindromico das Hipocalcemias e Hipercalcemias e realizar o manejo

12 | . 07 . . ~ .
inicial, especialmente em situagdes de urgéncia.

13 | Diagnosticar, realizar o manejo e tratar Osteoporose.

ADRENAL

14

Suspeitar e realizar o rastreio diagndstico para Hipertensdo Secundaria Endécrina de origem
adrenal.

15

Diagnosticar Insuficiéncia Adrenal Aguda e o seu manejo inicial, especialmente em situacdes
de urgéncia.

16

Manejar a corticoterapia quando indicada e o desmame de forma coerente, se uso crénico.

HIPOTALAMO E HIPOFISE

17

Suspeitar do diagnéstico das doengas endocrinolégicas relacionadas aos tumores hipofisarios
funcionantes: Acromegalia, Doenca de Cushing e Prolactinoma.

Suspeitar do diagnéstico das principais sindromes endocrinolégicas relacionadas com a

18 deficiéncia dos horménios hipofisarios (Hipopituitarismo).

GONADAS

19 | Suspeitar e realizar avaliagédo diagnéstica inicial da Puberdade Precoce e Atraso Puberal.
20 | Realizar o diagnéstico sindrdmico e manejo inicial das amenorreias.

21 | Diagnosticar Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) e realizar o manejo inicial.

22 | Realizar o diagnéstico e o manejo inicial da Sindrome Climatérica.

23 | Suspeitar e realizar avaliagado diagndstica inicial do Hipogonadismo Masculino.

Fonte: Matriz Piloto de Competéncias elaborada pelos autores




Figura 7: Exemplo da estrutura da Matriz Piloto
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DIABETES MELLITUS

COMPETENCIAS

CONHECIMENTO S

HABILIDADES

ATITUDES

1. Diagnosticar Diabetes
mellitus.

L
[ JHAD

( ) Descrevers fisiopaiologia do
Disbetestipos 12 2.

[ ) Identificara epidemiologia do DM,

() ldentificaros critérios disgndstcose
classificagio do DM.

[ ) Identificar as situsgdes de glicemia

de jejumalterada = intolerancs & glicosa.

[ ) Reconheceros sinais e sintomasde

[ ) Reslizars anamnasaabrangenie de
forma organizada, considerando o contesxdo
clinico, psiquico, social e cultursl.

{ ) Reslizaro exame fisico aproprisda, de
scordo com os ciclos davida, de forma
complets, gersl & sistemétca, no intuito de
identificare caraderizaros principgis
achadosanomais no paciente diabético.

() Awvaliardsdosantropométricos e vitais.

[ )\ Milizarlingusgem acessivel &
demonstrar siengso pare com o
paciente, scompanhantese familiares.

[ ) Explicaro exame fisicoa ser
realizado & executs-locomrespaitoan
paciente.

{ ) Comunicarao peciente/ familiares/’
scompanhanies o disgnastico de DM,
considerando a natureza crinica da

doenga, mostrando compreensso & sus

hiperglicemia. T Iz
resposta/reagio.

( ) Pesguisara ocoméncia de acaniose
nigricans.

[ ) Estimularo paciente s questionar
guandonsotiverentendidoe a
expressarsuaspreocupacies e dividas.

{ )y Comelacionaros achedos da
anamneasa, doexame fisico e da
propadéutica que s&o criticos para o
quadro de DM,

( )Vsalorizara epidemiologiaclinica
splicada soraciocinio clinico

[ ¥ Indicare intempretaros principais
exames complementsres pars o
diagnostico do DM,

Fonte: Matriz Piloto de Competéncias elaborada pelos autores

. Segunda fase:

Posteriormente, a Matriz Piloto elaborada foi aplicada para uma consulta de
opinido com 07 juizes locais, definidos a partir dos seguintes critérios:

- Nao ser especialista em Endocrinologia e Metabologia;

- Atuar nas areas basicas de Clinica Médica e Medicina de Familia e
Comunidade;

- Atuar como docente do curso de Medicina na instituigdo local de pesquisa,
em razdo do conhecimento das metodologias aplicadas na Educagdo médica da
instituicao.

Foi encaminhado também para os docentes participantes um Termo de
Concordancia (APENDICE B) para a participacéo no 1° ciclo de avaliagdo. Os juizes
foram orientados a assinalar as Competéncias e os itens com os quais estavam de
acordo, assim como a realizar comentarios ou sugestbes, as quais poderiam
culminar na Exclusdo ou Modificagdo da Competéncia, bem como no Aumento ou
Reducao da Complexidade da Competéncia, contribuindo assim para os ajustes da

Matriz.
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. Terceira fase:
Foram analisados os resultados obtidos apds o 1° ciclo de avaliagédo. A partir
das alteracdes sugeridas, foi elaborado um questionario (APENDICE C) para um 22
ciclo de avaliagdo, objetivando a obtengdo de um consenso entre os mesmos
julgadores.
No questionario, as alteracbes e sugestbes foram elencadas do seguinte
modo:
» Sem modificagbes da competéncia (SM) — Se ndo houve alteragdo da
Competéncia e/ou itens do dominio (Conhecimentos, Habilidade e Atitudes);
» Modificagdo da competéncia (MC) — Se houve sugestdo de alteragcdo da
Competéncia e, consequentemente, algum item do dominio (CHA);
» Exclusao da competéncia (EC) — Se houve sugestdo para Exclusao de toda a
Competéncia;
> Reducgao da complexidade da competéncia (RC) — Se houve sugestdo para
Exclusao de item(s) do dominio (CHA) da Competéncia;
» Aumento da complexidade da competéncia (AC) — Se houve sugestdo para
inclusédo de item(s) do dominio (CHA) da Competéncia;
» Nao avaliado (NA) — Se ndo houve avaliagcdo da Competéncia ou item(s) do

dominio (CHA) da Competéncia pelo juiz.

. Quarta fase:

Consistiu no 2° ciclo de avaliagao, com a aplicagdo do questionario com as
alteracdes e sugestdes propostas, enviado para os 07 juizes locais que participaram
do 1° ciclo de avaliagao.

Para a obtengdo do consenso, pelo menos 04 dos 07 juizes, ou seja, a
maioria simples, deveria responder de forma positiva ou negativa aos
questionamentos.

Posteriormente, realizou-se a analise das respostas e foi elaborada a
proposta de Matriz Final de Competéncias Clinicas Essenciais na Area da
Endocrinologia e Metabologia para o Médico Generalista, a serem alcancadas ao
final da graduagédo em Medicina (APENDICE D), a qual foi o produto desta pesquisa.

Nesta etapa foi utilizada a chamada metodologia Delphi simplificada ou
modificada, que permite obter consenso a respeito de determinado tema entre os

profissionais qualificados na area onde esta se desenvolvendo o estudo. No caso
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em analise, no Ensino médico e atuagcdo em areas basicas de saude. Este
instrumento é de grande valia quando ha poucos dados sobre determinado tema
(ANDRE; CIAMPONE; TRENCH, 2013; CONTIJO et al., 2013).

Esta pesquisa ndo necessitou de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), tendo em vista ser baseada apenas na revisdo documental, levantamento
bibliografico e pesquisa de opinido, sem qualquer identificagdo dos sujeitos que
atuaram como juizes locais nas etapas para a construgdo da proposta de Matriz de
Competéncias, conforme previsdo da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n°.
510, de 07 de abril de 2016. A dispensa de submissdo ao CEP foi amplamente
debatida quando da qualificagao deste projeto de pesquisa (CONSELHO NACIONAL
DE SAUDE, 2016).
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4 RESULTADOS

A Matriz Piloto apresentava 23 competéncias, definidas com base nas
principais subareas da Endocrinologia e Metabologia, abrangendo os dominios
(Conhecimentos, Habilidades e Atitudes) necessarios para o alcance de cada
Competéncia. As subareas foram distribuidas da seguinte forma: “Diabetes mellitus”
(03 competéncias); “Tireoide” (03 competéncias); “Metabolismo dos Lipidios e
Dislipidemia” (02 competéncias); “Obesidade e Sindrome Metabdlica” (03
competéncias); “Metabolismo do Calcio e Osso” (02 competéncias); “Adrenal” (03
competéncias); “Hipotalamo e Hipodfise” (02 competéncias) e “Gbénadas” (05
competéncias).

Essa Matriz foi submetida a avaliacdo de 07 juizes locais, sendo 04 da area
da Clinica Médica e 03 da area da Medicina de Familia e Comunidade. Tais
avaliadores apresentavam média de 18,5 (12-25) anos de tempo de graduagdo em

Medicina e 9,2 (04-19) anos, em média, de docéncia.

Figura 8 - Perfil dos juizes locais que participaram da elaboracdo da Matriz de
Competéncias

Juiz Especialidade Graduagao (anos) Docéncia (anos)
Juiz 1 Clinica Médica 18 09
Juiz 2 Clinica Médica 13 07
Juiz 3 Clinica Médica 15 04
Juiz 4 Clinica Médica 12 08
Juiz 5 Medicina de Familia e Comunidade 22 19
Juiz 6 Medicina de Familia e Comunidade 25 11
Juiz 7 Medicina de Familia e Comunidade 25 07

Fonte: Dados do préprio trabalho - Termo de Concordancia (APENDICE B)

Apds o 1° ciclo de avaliagdo da Matriz Piloto, foram analisadas as sugestbes e
as propostas de alteracdo na Competéncia ou na complexidade dos itens de cada
dominio (CHA), os quais estéo listados na Figura 9. Destaque-se que houve casos
de mais de uma sugestdo para a mesma Competéncia, motivo pelo qual tais
Competéncias foram subdivididas (.a; .b; .c), visando um melhor entendimento das
propostas de modificacdo. Por outro lado, foram mantidas, sem qualquer alteragao,

09 das 23 competéncias. A seguir estdo listadas as alteragbes sugeridas:



Figura 9 — Alteragdes sugeridas para a Matriz de Competéncias apds o 1° ciclo de avaliagao
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COMPETENCIAS

ALTERAGCOES SUGERIDAS

Competéncia

Conhecimentos

Habilidades

Atitudes

Diagnosticar Diabetes

1 mellitus | T — T T/ T
Aumento da complexidade
da competéncia (AC)
Realizar o manejo e Acrescentar coma
2 identificacao de hiperosmolar nas principais
complicagbes do paciente situagdes de Urgéncia e
diabético Emergéncia, além da
cetoacidose diabética
Aumento da complexidade
da competéncia (AC)
Acrescentar a identificagdo de
3 Tratar o paciente com classes dos antidiabéticos e
Diabetes mellitus mecanismo de agao e ndo so
os mais utilizados no SUS e
/ou atencao primaria
Aumento da complexidade
da competéncia (AC)
4.a Diagnosticar e manejar Acrescentar o reconhecimento

Hipotireoidismo

de medicamentos que
interagem com a fungao
tireoidiana
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Diagnosticar e manejar

Aumento da complexidade
da competéncia (AC)
Acrescentar a identificagdo de

D Hipotireoidismo critérios de tratamento para
pacientes com hipotireoidismo
subclinico
Modificagao da
competéncia (MC)
Modificar a competéncia
Diagnosticar e definir o para apenas o Alteragoes consequentes Alteragoes consequentes Alteragoes consequentes
5 manejo inicial do diagnostico do Excluir itens relacionados ao Excluir itens relacionados ao Excluir itens relacionados ao
Hipertireoidismo hipertireoidismo, sem o manejo inicial e tratamento manejo inicial e tratamento manejo inicial e tratamento
manejo inicial dessa
patologia, que seria do
especialista
Realizar a avaliacao inicial
6 dos nédulos tireoidianos | 000 ee— | e e
7 Diagnosticar Dislipidemia | = | e e e
8 Manejar o pacientecom | |
Dislipidemia
9 Diagnosticar Obesidade | -~ | e e e
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Tratar Obesidade
conforme as

Modificagao da
competéncia (MC)
Modificar para apenas o
tratamento n&o

Alteragdes consequentes

Alteragcdes consequentes

Alteragoes consequentes

10.a . X farmacologico da Excluir itens relacionados ao Excluir itens relacionados ao Excluir itens relacionados ao
particularidades - . - e .
individuais do paciente obesidade, de|xanqo [ tratamento farmacolégico tratamento farmacolégico tratamento farmacolégico
tratamento farmacoldgico
para o especialista
Exclusao da
Tratar Obesidade competéncia (EC)
10.b conforme as Excluir toda a
’ particularidades competéncia para
individuais do paciente realizagédo do tratamento
1 Diagnosticar Sindrome |
Metabdlica
Fazer o diagnostico
sindrébmico das
Hipocalcemias e
12 Hipercalcemias e realizar |  -—— | e e e
0 manejo inicial,
especialmente em
situagoes de urgéncia
Diagnosticar, realizar o
13 manejo e tratar | - | e e e

Osteoporose
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Suspeitar e realizar o
rastreio diagnéstico para

Modificagdo da
competéncia (MC)
Modificar para apenas a
suspeita do diagndstico
de hipertensao

Alteragcdes consequentes
Excluir itens relacionados ao

Alteragdes consequentes
Excluir itens relacionados ao
rastreio diagnostico

Alteragoes consequentes
Excluir itens relacionados ao
rastreio diagnostico

14 Hipertensao Secundaria . o S . o9
P ; secundaria enddcrina de rastreio diagnostico s ~ (comunicagao dos
Enddcrina de origem . ) (indicacao e interpretagédo dos :
origem adrenal, sem a (reconhecimento dos exames) procedimentos a serem
adrenal . . exames) . .
necessidade de rastreio realizados ao paciente)
diagndstico, que seria do
especialista
Diagnosticar Insuficiéncia
Adrenal Aguda e o seu
15 manejo inicial, | @ - | e e e
especialmente em
situagoes de urgéncia
Exclusao da
. . . competéncia (EC
Manejar a corticoterapia Ex'::Iuir toda(a )
16 QERED TEfEEee o @ competéncia, que seria
eI mgis es ec’:icf‘ica do
coerente, se uso cronico S esp .
especialista, em virtude
dos efeitos colaterais
Suspeitar do diagnéstico Reducao da complexidade
das doencgas da competéncia (RC)
endocrinolégicas Excluir o item referente ao
17.a | relacionadas aos tumores entendimento da diferenga

hipofisarios funcionantes:
Acromegalia, Doenga de
Cushing e Prolactinoma

entre tumores hipofisarios
funcionantes e nao
funcionantes
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17.b | relacionadas aos tumores

Suspeitar do diagndstico
das doengas
endocrinolégicas

hipofisarios funcionantes:
Acromegalia, Doencga de
Cushing e Prolactinoma

Reduc¢ao da complexidade
da competéncia (RC)
Excluir o item referente ao
reconhecimento dos exames
utilizados para avaliagao
diagndstica inicial

17.c

Suspeitar do diagnéstico
das doencgas
endocrinoldgicas
relacionadas aos tumores
hipofisarios funcionantes:
Acromegalia, Doenca de
Cushing e Prolactinoma

Redugao da complexidade
da competéncia (RC)
Excluir o item referente a
indicacao e interpretagéo dos
exames para avaliagéo
diagndstica inicial

18

Suspeitar do diagnéstico
das principais sindromes
endocrinolégicas
relacionadas com a
deficiéncia dos horménios
hipofisarios
(Hipopituitarismo)

Redugéao da complexidade
da competéncia (RC)
Excluir o item referente a
identificagcao das principais
causas para diagnostico
diferencial de baixa estatura,
que seria do especialista

19.a

Suspeitar e realizar
avaliagcao diagnéstica
inicial da Puberdade
Precoce e Atraso Puberal

Redugao da complexidade
da competéncia (RC)
Excluir o item referente ao
reconhecimento dos exames

utilizados para avaliagao

diagndstica inicial da
puberdade precoce e atraso
puberal
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19.b

Suspeitar e realizar
avaliagao diagndstica
inicial da Puberdade
Precoce e Atraso Puberal

Reduc¢ao da complexidade
da competéncia (RC)
Excluir o item referente ao
reconhecimento das
sindromes hiperandrogénicas

19.c

Suspeitar e realizar
avaliagao diagndstica
inicial da Puberdade
Precoce e Atraso Puberal

Redugéao da complexidade
da competéncia (RC)
Excluir o item relativo a

indicacao e interpretagéo dos
exames para avaliagéo
diagndstica inicial na suspeita
de puberdade precoce e
atraso puberal

20.a

Realizar o diagndstico
sindrbmico e manejo
inicial das amenorreias

Redugao da complexidade
da competéncia (RC)
Excluir o item referente ao
reconhecimento dos exames
utilizados para avaliagéo
diagnéstica inicial das
amenorreias

20.b

Realizar o diagnostico
sindrébmico e manejo
inicial das amenorreias

Reducgao da complexidade
da competéncia (RC)
Excluir o item referente a
indicacao e interpretagéo dos
exames para avaliagéo
diagndstica inicial da
amenorreia
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Diagnosticar Sindrome
dos Ovarios Policisticos

Aumento da complexidade
da competéncia (AC)
Acrescentar o reconhecimento

gl (SOP) e realizar o manejo dos principais farmacos
inicial disponiveis no SUS para o
tratamento de SOP
Modificagdo da
Di ticar Sind competéncia (MC)
|agno§ _|car '!‘ ’ro_me Modificar a competéncia Alteragdes consequentes Alteragdes consequentes Alteragoes consequentes

dos Ovarios Policisticos ’ o . o . . .

21.b mantendo apenas o Excluir itens relacionados ao Excluir itens relacionados ao Excluir itens relacionados ao

(SOP) e realizar o manejo
inicial

diagndstico, sem a
necessidade de realizar o
manejo inicial

manejo inicial

manejo inicial

manejo inicial

Realizar o diagnéstico e o
22 manejo inicial da
Sindrome Climatérica

Aumento da complexidade
da competéncia (AC)
Acrescentar o reconhecimento
das terapias ndo hormonais e
hormonais

Suspeitar e realizar

23 avaliagao diagnostica

inicial do Hipogonadismo
masculino

Modificagdo da
competéncia (MC)
Modificar a competéncia,
mantendo apenas a
suspeita do
Hipogonadismo
Masculino, sem a
necessidade de avaliagao
diagndstica inicial

Alterag6es consequentes
Excluir itens relacionados a
avaliagao diagnostica inicial

Alteragoes consequentes
Excluir itens relacionados a
avaliagao diagnostica inicial

Alteragoes consequentes
Excluir itens relacionados a a
avaliagao diagnostica inicial

Fonte: Dados do proprio trabalho

|:| Competéncias para as quais foram sugeridas alteragbes
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Das 23 Competéncias, foram sugeridas alteragcbes em 14 delas, variando
entre Exclusdo ou Modificagdo da Competéncia e Redugdo ou Aumento da
Complexidade da Competéncia, conforme Figura 10. Todavia, como houve mais de
uma sugestdo de alteragdo dentro de uma mesma Competéncia, foram 22 propostas
de modificacio no total.

Destaque-se que um juiz optou por ndo avaliar a Competéncia 19 “Suspeitar e
realizar avaliagao diagnoéstica inicial da puberdade precoce e atraso puberal”, por tal
Competéncia ndo estar inserida em sua experiéncia profissional diaria, sugerindo a

opinido dos médicos da area da Medicina de Familia e Comunidade e Pediatria.

Figura 10 — Alteragbes sugeridas para a Matriz de Competéncias apdés o 1° ciclo de
avaliagdo, com énfase nos juizes que as sugeriram e em suas areas de atuagao

. JUZ1 [ Juiz2 [ Juiz3 [ Juiza | Juiz5 | Juize [ Juiz?
COMPETENCIAS
cM CM CcM CcM MFC | MFC | MFC
1 Y Y Y sM Y SM sM
2 SM SM SM AC SM SM sM
3 SM AC SM SM SM Y SM
4 SM AC Y sM AC sM sM
5 MC SM SM sM SM sM Y
6 SM sM Y sM sM Y SM
7 Y Y Y Y Y SM SM
8 SM sM Y sM sM Y SM
9 Y Y Y Y Y SM SM
10 MC SM EC sM sM Y SM
11 SM sM SM sM SM SM sM
12 sM sM Y sM sM SM SM
13 SM sM Y SM SM SM sM
14 sM sM Y MC sM SM SM
15 SM SM Y SM SM SM SM
16 sM sM Y sM sM SM EC
17 RC SM RC RC SM SM SM
18 RC sM SM SM sM sM sM
19 RC sM RC NARN s SM SM
20 sM sM sM RC sM SM sM
21 SM sM MC SM AC SM SM
22 sM sM sM sM AC SM sM
23 SM sM Y MC SM SM sM

Fonte: Dados do préprio trabalho

Legendas:

CM: Clinica Médica EC: Exclusao da competéncia

MFC: Medicina de Familia e Comunidade RC: Redugao da complexidade da competéncia
SM: Sem modificagbes da competéncia AC: Aumento da complexidade da competéncia

MC: Modificagdo da competéncia NA: Nao avaliado
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Apds a anadlise do resultado do 1° ciclo de avaliagédo, foi produzido um

qguestionario simples com as alteragdes sugeridas, o qual foi encaminhado para um

2° ciclo de avaliagdo pelos juizes, que deveriam concordar ou discordar das

propostas de modificagdo. Para o juiz que sugeriu a alteragao no 1° ciclo, foi mantida

a legenda representativa da modificagdo proposta (MC, EC, RC ou AC), sendo que,

para os demais juizes, colocou-se apenas a legenda correspondente a resposta

dada ao questionario (S ou N). A Figura 11 apresenta as respostas ao 2° ciclo de

avaliacao:

Figura 11 — Respostas as alteragbes sugeridas para a Matriz de Competéncias apés o 2°

ciclo de avaliagao

. Juz1 [ Juizz | Juizs | Juz4 | Juzs | Juize | Juiz7
COMPETENCIAS
cMm CcM CM CcM MFC | MFC | MFC
2 s s s AC s s s
3 s AC s s s N s
d.a s s s s AC s s
4.b s AC N s s s s
5 MC s s s s N s
10.a MC s s s N N s
10.b s N EC N N N s
14 N N s MC s s s
16 s N N N s N EC
17.a RC s s s s s s
17 s N RC s s s s
17.c s s s RC s N s
18 RC s N N s N s
19.a RC s s s N s
19. s s RC s s s
19.c s s RC s N s
20.a N s N RC N N s
20.b N s N RC N N s
21.a N N N [ NA | Ac N s
21.b s s MC N N N N
22 s s s s AC s s
23 s s s MC s s s

Fonte: Dados do proprio trabalho

Legendas:
CM: Clinica Médica

MFC: Medicina de Familia e Comunidade
SM: Sem modificagbes da competéncia

MC: Modificagdo da competéncia

EC: Exclusdo da competéncia

RC: Reducgéo da complexidade da competéncia
AC: Aumento da complexidade da competéncia

S: Sim
N: Nao

NA: Nao avaliado
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A partir das respostas ao 2° ciclo de avaliacdo foi realizada a analise

posterior, chegando-se a um consenso em relagdo as alteragbes propostas, de

acordo com a Figura 12.

Figura 12 — Projecdo das alteracbes sugeridas para a Matriz de Competéncias apos as
analises das respostas ao 2° ciclo de avaliagao

coMPETENCIAs | JUZ1 [ JUIZ2 [ JuiZ3 | Juiz4 [ Juzs [ Juize [ Juiz7
cM cM cM cM MFC MFC MFC
2 AC AC AC AC* AC AC AC
3 AC AC* AC AC AC SM AC
4.a AC AC AC AC AC* AC AC
4.b AC AC* SM AC AC AC AC
5 MC* MC MC MC MC SM mc
10.a MC* MC MC MC SM SM mC
10.b EC SM EC* SM SM SM EC
14 SM SM MC mc* MC MC mC
16 EC SM SM SM EC SM EC*
17.a RC* RC RC RC RC RC RC
17.b RC SM RC* RC RC RC RC
17.c RC RC RC RC* RC SM RC
18 RC* RC SM SM RC SM RC
19.a RC* RC RC RC SM RC
19.b RC RC RC* | RC RC RC
19.c RC RC RC* RC SM RC
20.a SM RC SM RC* SM SM RC
20.b SM RC SM RC* SM SM RC
21.a SM SM sm  [NATE  Act SM AC
21.b MC MC mc* SM SM SM SM
22 AC AC AC AC AC* AC AC
23 MC MC MC mc* MC MC mC

Fonte: Dados do préprio trabalho

Legendas:
CM: Clinica Médica

MFC: Medicina de Familia e Comunidade
SM: Sem modificagdes da competéncia

MC: Modificagdo da competéncia

EC: Exclusao da competéncia

RC: Redugao da complexidade da competéncia
AC: Aumento da complexidade da competéncia
NA: Nao avaliado

*Juiz que propos a alteragéo
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Assim, das 22 alteragdes sugeridas, houve consenso a respeito de 16
modificagdes, sendo 05 para Aumento de Complexidade da Competéncia (AC), 07
para Reducdo da Complexidade da Competéncia (RC), 04 para Modificagdo da
Competéncia (MC) e nenhuma Exclusdo da Competéncia (EC). Além disso, 06 das
alteracdes sugeridas permaneceram Sem Modificagdo (SM). Veja-se a Figura 13:

Figura 13 — Consenso final das alteragdes sugeridas para a Matriz de Competéncias apds o
2° ciclo de avaliagéo.

COMPETENCIAS CONSENSO FINAL
2
3

4.a
4.b
5
10.a
10.b
14
16
17.a
17.b
17.c
18
19.a
19.b
19.c
20.a
20.b
21.a
21.b
22
23

Fonte: Dados do proprio trabalho

Legendas:

SM: Sem modificagdes da competéncia

MC: Modificagdo da competéncia

EC: Exclus&o da competéncia

RC: Redugao da complexidade da competéncia
AC: Aumento da complexidade da competéncia

A seguir estdo descritas as 16 alteragbes realizadas nas Competéncias.
Foram utilizados destaques para pontuar as modificagbes ocorridas (Figura 14 a
Figura 19).



Figura 14 — Modificagdes para a Matriz Final — Diabetes mellitus

DIABETES MELLITUS

COMPETENCIAS

CONHECIMENTOS

HABILIDADES

ATITUDES

2. Realizar o manejo e
identificacdo de complicagoes
do paciente diabético.

-

- Reconhecer as complicagdes cronicas
do DM e métodos de rastreio.

- Identificar as complicagdes agudas do
DM e sinais de gravidade.

- Identificar as metas terapéuticas de
pacientes com DM.

- Reconhecer, avaliar e categorizar as
principais situagdes de Urgéncia e
Emergéncia: cetoacidose diabética e
coma hiperosmolar.

- Compreender as indicagdes de
internac&o hospitalar.

- Solicitar rastreamento para complicagdes
cronicas do DM: nefropatia, retinopatia,
neuropatia.

- Realizar o exame do pé diabético.
- Verificar glicemia capilar nas consultas.

- Indicar os principais exames
complementares para monitorar o controle
terapéutico e as complicagdes do DM.

- Interpretar os achados clinicos e
laboratoriais indicativos de situagdes de
gravidade e descompensacgéo do DM.

- Realizar inquérito alimentar

- Identificar situagdes que necessitem de
encaminhamentos a outras especialidades
médicas.

- Explicar ao paciente / familiares /
acompanhantes, de modo
compreensivel, os procedimentos a
serem realizados para o seguimento do
paciente diabético.

- Interagir com colegas e demais
profissionais de saude visando a um
cuidado integrado do paciente.
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3. Tratar o paciente com
Diabetes mellitus.

=

- Identificar a importancia da

alimentacao diferenciada de acordo com
o perfil, idade e necessidades especiais
para o paciente com diagnéstico de DM.

- Listar as medicagdes disponiveis ro
SUS-para tratamento do DM.

- Identificar as classes de antidiabéticos
e mecanismo de agao.

- Compreender as propriedades, efeitos
adversos, contraindicagdes e interagdes
dos farmacos mais usados ra-Atencéo
Primaria para o tratamento do DM.

- Reconhecer os sinais e sintomas de
hipoglicemia.

- Identificar as indicagdes de uso de
insulina para um paciente com DM.

- Descrever o manejo inicial da
insulinoterapia.

- Elaborar o plano terapéutico baseado no
contexto clinico e social do paciente e na
efetividade da agdo médica, além de
correlacionar o tratamento com a
fisiopatologia do DM.

- Orientar tratamento nao farmacoldgico,
considerando a abordagem educacional
para modificagdes no estilo de vida e na
alimentacéo.

- Aplicar os fundamentos para uma
adequada prescrigdo médica de forma
clara e precisa, apropriada a situagao
clinica vivenciada.

- Realizar o manejo inicial da
insulinoterapia e orientar local e rodizio de
aplicagdes, armazenamento da insulina e
descarte do material utilizado.

- Realizar o manejo inicial do pé diabético.

- Identificar situagdes que necessitem de
encaminhamento ao especialista
(endocrinologista).

- Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes, de modo
compreensivel, os tratamentos a serem
propostos, considerando a diversidade e
as limitagdes que podem dificultar a
comunicagao.

- Encorajar o paciente a participar das
decisdes de tratamento (n&do
farmacoldgico e farmacolégico) de modo
compartilhado.

- Manejar o cuidado do paciente,
especialmente nos casos de doengas
crénicas, com forte componente
psicossocial, identificando pacientes
resistentes as orientagdes iniciais e
valorizando o papel do familiar/cuidador
na adeséo ao tratamento.

- Expressar empatia, reconhecendo as
dificuldades relacionadas as mudangas
de estilo de vida (MEV).

Fonte: Dados do proprio trabalho
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Figura 15 — Modificagdes para a Matriz Final — Tireoide

TIREOIDE

COMPETENCIAS

CONHECIMENTOS

HABILIDADES

ATITUDES

4. Diagnosticar e manejar
Hipotireoidismo.

- Conhecer a anatomia e histologia da
tireoide.

- Compreender a fisiologia dos
horménios tireoidianos e do eixo
hipotalamo-hipdfise-tireoide.

- Reconhecer as causas da disfungao
tireoidiana.

- Reconhecer medicamentos que
interagem com a fungao tireoidiana

- Identificar sinais e sintomas do
hipotireoidismo

- Identificar o tratamento disponivel para
o hipotireoidismo (farmacologico -
levotiroxina).

- Compreender as propriedades e
interagdes medicamentosas da
levotiroxina.

- Identificar as principais situagbes de
Urgéncia e Emergéncia tireoidianas no
paciente com hipotireoidismo: coma

mixedematoso.
4> QD

- Realizar a anamnese abrangente de
forma organizada, considerando o contexto
clinico, psiquico, social e cultural.

- Realizar o exame fisico apropriado, de
acordo com os ciclos da vida, de forma
completa, geral e sistematica, no intuito de
identificar e caracterizar os principais
achados anormais no paciente com
hipotireoidismo.

- Avaliar dados antropométricos e vitais.

- Realizar exame fisico especifico da
glandula tireoide e regi&o cervical.

- Correlacionar os achados da anamnese,
do exame fisico e da propedéutica que sao
criticos para o quadro de hipotireoidismo.

- Indicar e interpretar os principais exames
complementares para o diagnéstico e
seguimento do paciente com
hipotireoidismo.

- Prescrever adequadamente e orientar o
paciente quanto ao uso de levotiroxina.

- Identificar critérios de tratamento para
pacientes com hipotireoidismo subclinico.

- Interpretar os achados clinicos e
laboratoriais indicativos de gravidade no
quadro hipotireoidismo.

- Identificar situagbes que necessitem de
encaminhamento ao especialista.

- Utilizar linguagem acessivel e
demonstrar atencdo para com o
paciente, acompanhantes e
familiares.

- Explicar o exame fisico a ser
realizado e executa-lo com respeito
ao paciente.

- Comunicar ao paciente /
familiares / acompanhantes o
diagndstico de hipotireoidismo e os
procedimentos a serem realizados
para o seguimento da patologia
tireoidiana, mostrando
compreensao a sua
resposta/reacgéao.

- Estimular o paciente a questionar
quando nao tiver entendido € a
expressar suas preocupagoes e
duvidas.

- Comunicar ao paciente /
familiares / acompanhantes o
tratamento proposto, considerando
a diversidade e as limitagdes que
podem dificultar a comunicagao.

- Interagir com colegas e demais
profissionais de saude visando a
um cuidado integrado do paciente.
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5. Diagno:
inicial do |

efini .
oidismo.

5. Diagnosticar o Hipertireoidismo.

- Conhecer a anatomia e histologia da
tireoide.

- Compreender a fisiologia dos
hormonios tireoidianos e do eixo
hipotalamo-hipd&fise-tireoide.

- Reconhecer as causas da disfungao
tireoidiana.

- Identificar sinais e sintomas do
hipertireoidismo.

- Identificar as principais situagbes de
Urgéncia e Emergéncia tireoidianas no
paciente com hipertireoidismo: crise
tireotoxica.

- Realizar a anamnese abrangente de
forma organizada, considerando o contexto
clinico, psiquico, social e cultural.

- Realizar o exame fisico apropriado, de
acordo com os ciclos da vida, de forma
completa, geral e sistematica, no intuito de
identificar e caracterizar os principais
achados anormais no paciente com
hipertireoidismo.

- Avaliar dados antropométricos e vitais.

- Realizar exame fisico especifico da
glandula tireoide e regi&o cervical.

- Correlacionar os achados da anamnese,
do exame fisico e da propedéutica que sao
criticos para o quadro de hipertireoidismo.

- Indicar e interpretar os principais exames
complementares para o diagnéstico e

seguimente-de-paciente com

hipertireoidismo.

- Indicar a necessidade de seguimento
com o especialista (endocrinologista).

- Interpretar os achados clinicos e
laboratoriais indicativos de gravidade no
quadro hipertireoidismo.

- Utilizar linguagem acessivel e
demonstrar atengao para com o
paciente, acompanhantes e
familiares.

- Explicar o exame fisico a ser
realizado e executa-lo com respeito
ao paciente.

- Comunicar ao paciente /
familiares / acompanhantes o
diagndstico de hipertireoidismo e
os-procedimentes-a-serem

i .
patologia-tireeidiana, mostrando
compreensao a sua
resposta/reagéo.

- Estimular o paciente a questionar
quando nao tiver entendido e a
expressar suas preocupagoes e
duvidas.

- Interagir com colegas e demais
profissionais de saude visando a
um cuidado integrado do paciente

Fonte: Dados do préprio trabalho
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Figura 16 — Modificagdes para a Matriz Final — Obesidade e Sindrome Metabdlica
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OBESIDADE E SINDROME METABOLICA

COMPETENCIAS

CONHECIMENTOS

HABILIDADES

ATITUDES

10. Tratar Ot -conforme as
particularida viduais do
paciente.

10. Realizar o tratamento nao
farmacolégico da Obesidade
conforme as particularidades
individuais do paciente.

- Identificar a importancia da alimentagao
diferenciada de acordo com o perfil,
idade e necessidades especiais para o
paciente com diagndstico de obesidade.

- Elaborar o plano terapéutico baseado no
contexto clinico e social do paciente e na
efetividade da agdo médica para o
tratamento da obesidade.

- Orientar tratamento ndo medicamentoso
para a obesidade, considerando
modificagbes no estilo de vida e na
alimentagéo.

- Indicar a necessidade de seguimento
com o especialista (endocrinologista).

- Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes, de modo
compreensivel, os tratamentos a serem
propostos, considerando a diversidade e
as limitagdes que podem dificultar a
comunicagao.

- Encorajar o paciente a participar das
decisdes de tratamento (ndo

farmacologico e-farmacelégice) de modo

compartilhado.

- Manejar o cuidado do paciente,
especialmente nos casos de doengas
cronicas, com forte componente
psicossocial, identificando pacientes
resistentes as orientagdes iniciais e
valorizando o papel do familiar/cuidador
na adeséao ao tratamento.

- Interagir com colegas e demais
profissionais de saude visando a um
cuidado integrado do paciente.

- Expressar empatia, reconhecendo as
dificuldades relacionadas as mudancgas
de estilo de vida (MEV).

Fonte: Dados do proprio trabalho




Figura 17 — Modificagdes para a Matriz Final — Adrenal

49

ADRENAL
COMPETENCIAS CONHECIMENTOS HABILIDADES ATITUDES
14. Suspeitz, - ~-4 izar-o-rastreio - Compreender a anatomia e a fisiologia - Realizar a anamnese abrangente de - Utilizar linguagem acessivel e
diagnésticc pertensao do eixo hipotalamo-hipdfise-adrenais. forma organizada, considerando o contexto | demonstrar atengao para com o
Secundaria ina de origem clinico, psiquico, social e cultural. paciente, acompanhantes e familiares.

adrenal.

14. Suspeitar do diagnostico para
Hipertensao Secundaria Endécrina
de origem adrenal.

- Descrever a fisiologia do sistema
renina-angiotensina- aldosterona.

- Compreender a abordagem inicial dos
disturbios hidroeletroliticos.

- Identificar as indicagdes de rastreio
diagnostico para hipertenséo secundaria
enddcrina de origem adrenal

- Identificar sinais e sintomas das
patologias adrenais relacionadas com
hipertenséo secundaria endécrina:
Hiperaldosteronismo Primario, Sindrome
de Cushing e Feocromocitoma.

- Identificar os aspectos clinico-
epidemioldgicos das doengas adrenais:
Hiperaldosteronismo Primario, Sindrome
de Cushing e Feocromocitoma.

2 i
o dincndsti . :
e 1 . Primario,

Sind Cushi
Feocromocitoma-

- Realizar o exame fisico apropriado, de
acordo com os ciclos da vida, de forma
completa, geral e sistematica, no intuito de
identificar e caracterizar os principais
achados anormais no paciente em
investigacdo de hipertensao secundaria
enddcrina.

- Avaliar dados antropométricos e vitais.

- Correlacionar os achados da anamnese,
do exame fisico e da propedéutica que sado
criticos para o quadro de hipertensao
secundaria enddcrina de origem adrenal.

- Realizar diagnostico sindrémico e
formular hipoteses diagnésticas (clinica,
etioldgica, fisiopatoldgica, epidemioldgica e
social) na investigagédo da hipertensao
secundaria enddcrina de origem adrenal,
considerando os dados da anamnese, o0s
resultados do exame fisico.

- Indicar a necessidade de seguimento
com o especialista (endocrinologista).

- Explicar o exame fisico a ser realizado
e executa-lo com respeito ao paciente.

- Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes, e modo compreensivel,
o diagnéstico hipertensao secundaria
enddcrina de origem adrenal e-os
considerando a diversidade e as
limitagdes que podem dificultar a
comunicagao e mostrando compreensao
a sua resposta/reagao.

- Estimular o paciente a questionar
quando nao tiver entendido e a
expressar suas preocupagoes e duvidas.

- Interagir com colegas e demais
profissionais de saude visando a um
cuidado integrado do paciente

Fonte: Dados do proprio trabalho




Figura 18 — Modificagdes para a Matriz Final — Hipotalamo e Hipdfise
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HIPOTALAMO E HIPOFISE

COMPETENCIAS

CONHECIMENTOS

HABILIDADES

ATITUDES

17. Suspeitar do diagnéstico das
doengas endocrinolégicas
relacionadas aos tumores
hipofisarios funcionantes:
Acromegalia, Doenca de Cushing e

Prolactinoma.

17. Q)

- Compreender a fisiologia do eixo
hipotalamo-hipéfise-glandulas alvo.

- Identificar os aspectos clinico-
epidemioldgicos das doengas
hipofisarias: Acromegalia, Doenga de
Cushing e Prolactinoma.

B )
sie e

- Identificar sinais e sintomas das
doencas endocrinoldgicas relacionadas
aos tumores hipofisarios funcionantes:
Acromegalia, Doenga de Cushing e
Prolactinoma.

- Identificar e caracterizar sinais e
sintomas relacionados a compressao
tumoral: cefaleia e disturbios visuais.

- Realizar a anamnese abrangente de
forma organizada, considerando o contexto
clinico, psiquico, social e cultural.

- Realizar o exame fisico apropriado, de
acordo com os ciclos da vida, de forma
completa, geral e sistematica, no intuito de
identificar e caracterizar os principais
achados anormais no paciente em
investigacédo de patologias hipofisarias
relacionadas aos tumores funcionantes
(Acromegalia, Doenga de Cushing e
Prolactinoma).

- Avaliar dados antropométricos e vitais.

- Correlacionar os achados da anamnese,
do exame fisico e da propedéutica que sédo
criticos para o quadro patologias
hipofisarias relacionadas aos tumores
funcionantes: Acromealia, Doenga de
Cushing e Prolactinoma.

- Indicar a necessidade de seguimento
com o especialista (endocrinologista).

- Utilizar linguagem acessivel e
demonstrar atengdo para com o
paciente, acompanhantes e familiares.

- Explicar o exame fisico a ser realizado
e executa-lo com respeito ao paciente.

- Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes, e modo compreensivel,
a suspeita diagnostica de doenga
hipofisaria, e-es-procedimentos-a-serem
realizades, considerando a diversidade e
as limitagdes que podem dificultar a
comunicagado e mostrando compreensao
a sua resposta/reagao.

- Estimular o paciente a questionar
quando nao tiver entendido e a
expressar suas preocupagoes e duvidas.

- Interagir com colegas e demais
profissionais de saude visando a um
cuidado integrado do paciente.
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18. Suspeitar do diagnéstico das
principais sindromes
endocrinolégicas relacionadas com
a deficiéncia dos horménios
hipofisarios (Hipopituitarismo).

- Compreender a fisiologia do eixo
hipotalamo-hipéfise-glandulas alvo.

- Identificar os aspectos clinico-
epidemioldgicos das doencgas
endocrinoldgicas relacionadas com a
deficiéncia dos hormonios hipofisarios:
Deficiéncia de GH, Hipotireoidismo
central, Hipogonadismo
Hipogonadotrofico, Hipocortisolismo,
Diabetes insipidus.

- Compreender a abordagem inicial dos
disturbios hidroeletroliticos.

- Identificar sinais e sintomas das
doencas endocrinoldgicas relacionadas
com a deficiéncia dos hormdnios
hipofisarios: Deficiéncia de GH,
Hipotireoidismo central, Hipogonadismo
Hipogonadotréfico, Hipocortisolismo,
Diabetes insipidus.

- Identificar e caracterizar sinais e
sintomas relacionados a compresséao
tumoral: cefaleia e disturbios visuais.

- Reconhecer as indicagbes para a
investigagédo de baixa estatura

\dentifica als.Fp e_pal S-causaspara -

- Realizar a anamnese abrangente de
forma organizada, considerando o contexto
clinico, psiquico, social e cultural.

- Realizar o exame fisico apropriado, de
acordo com os ciclos da vida, de forma
completa, geral e sistematica, no intuito de
identificar e caracterizar os principais
achados anormais no paciente em
investigagdo de patologias
endocrinolégicas relacionadas com a
deficiéncia de hormonios hipofisarios.

- Avaliar dados antropomeétricos e vitais.

- Avaliar a ocorréncia de hipotensao
ortostatica/postural.

- Realizar exame fisico especifico com a
avaliagdo puberal pela classificagéo de
Tanner.

- Preencher e interpretar graficos de
crescimento

- Correlacionar os achados da anamnese,
do exame fisico e da propedéutica que sdo
criticos para o quadro das doengas
endocrinolégicas relacionadas com a
deficiéncia dos hormdnios hipofisarios:
Deficiéncia de GH, Hipotireoidismo central,
Hipogonadismo Hipogonadotrofico,
Hipocortisolismo, Diabetes insipidus.

- Indicar a necessidade de seguimento
com o especialista (endocrinologista).

- Utilizar linguagem acessivel e
demonstrar atengdo para com o
paciente, acompanhantes e familiares.

- Explicar o exame fisico a ser realizado
e executa-lo com respeito ao paciente.

- Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes, e modo compreensivel,
a suspeita diagnostica de doenga
hipofisaria com deficiéncia hormonal, e
os procedimentos a serem realizados,
considerando a diversidade e as
limitagdes que podem dificultar a
comunicagdo e mostrando compreensao
a sua resposta/reagao.

- Estimular o paciente a questionar
quando nao tiver entendido e a
expressar suas preocupagoes e duvidas.

- Interagir com colegas e demais
profissionais de saude visando a um
cuidado integrado do paciente.

Fonte: Dados do proprio trabalho




Figura 19 — Modificagdes para a Matriz Final — Génadas
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GONADAS

COMPETENCIAS

CONHECIMENTOS

HABILIDADES

ATITUDES

19. Suspeitar e realizar avaliagao
diagndstica inicial da Puberdade
Precoce e Atraso Puberal.

19_3-

19.b - ~Reconhecer-as-sindromes
hiperandrogénicas.

- Descrever a anatomia e fisiologia do
eixo hipotalamo-hipéfise-gbnadas

- Compreender a determinagéao e
diferenciagao sexual.

- Identificar as principais causas de
puberdade precoce e atraso puberal.

- Identificar sinais e sintomas para
avaliagao de puberdade precoce e atraso
puberal.

--Reconheceros-exames-utilizades-para

R
\

19.c QD

- Realizar a anamnese abrangente de
forma organizada, considerando o contexto
clinico, psiquico, social e cultural.

- Realizar o exame fisico apropriado, de
acordo com os ciclos da vida, de forma
completa, geral e sistematica, no intuito de
identificar e caracterizar os principais
achados anormais no paciente em
investigagdo de puberdade precoce e
atraso puberal.

- Avaliar dados antropométricos e vitais.

- Realizar exame fisico especifico com a
avaliagdo puberal pela classificagéo de
Tanner.

- Preencher e interpretar graficos de
crescimento.

- Correlacionar os achados da anamnese,
do exame fisico e da propedéutica que sédo
criticos para o quadro de puberdade
precoce e atraso puberal.

. .
H d. care '|. te B,EE.a O exames para
puberdade-precoce-e-atrase-puberal

- Indicar a necessidade de seguimento
com o especialista (endocrinologista).

- Utilizar linguagem acessivel e
demonstrar atengdo para com o
paciente, acompanhantes e familiares.

- Explicar o exame fisico a ser realizado
e executa-lo com respeito ao paciente.

- Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes, e modo compreensivel,
a suspeita diagnostica de puberdade
precoce ou atraso puberal, e-es
considerando a diversidade e as
limitagdes que podem dificultar a
comunicagao.

- Estimular o paciente a questionar
quando nao tiver entendido e a
expressar suas preocupagoes e duvidas.

- Interagir com colegas e demais
profissionais de saude visando a um
cuidado integrado do paciente.
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22. Realizar o diagnéstico e o
manejo inicial da Sindrome
Climatérica.

- Descrever a anatomia e fisiologia do
eixo hipotalamo-hipoéfise-gbnadas

- Entender a fisiologia do ciclo menstrual.

- Identificar sinais e sintomas da
Sindrome Climatérica

- Reconhecer os exames utilizados para
avaliagdo diagndstica inicial da Sindrome
Climateérica.

- Identificar as indicagbes e
contraindicagdes da Terapia de
Reposigdo Hormonal (TRH).

- Reconhecer as terapias nao hormonais
e hormonais disponiveis.

- Realizar a anamnese abrangente de
forma organizada, considerando o contexto
clinico, psiquico, social e cultural.

- Realizar o exame fisico apropriado, de
acordo com os ciclos da vida, de forma
completa, geral e sistematica, no intuito de
identificar e caracterizar os principais
achados anormais no paciente com
sindrome climatérica.

- Avaliar dados antropométricos e vitais.

- Correlacionar os achados da anamnese,
do exame fisico e da propedéutica que sao
criticos para o quadro de climatério.

- Indicar e interpretar os exames para
avaliagao diagndstica inicial e seguimento
da paciente no climatério.

- Identificar as situagbes que necessitem
de encaminhamento ao especialista
(endocrinologista).

- Utilizar linguagem acessivel e
demonstrar atengdo para com o
paciente, acompanhantes e familiares.

- Explicar o exame fisico a ser realizado
e executa-lo com respeito ao paciente.

- Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes, e modo compreensivel,
a suspeita diagnostica de sindrome
climatérica, e os procedimentos a serem
realizados, considerando a diversidade e
as limitagdes que podem dificultar a
comunicagao.

- Estimular o paciente a questionar
quando nao tiver entendido e a
expressar suas preocupacgoes e duvidas.

- Interagir com colegas e demais
profissionais de saude visando a um
cuidado integrado do paciente
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23. Suspeita rar avaliagao
diagnéstica o
Hipogonadis .culino.

23. Suspeitar do diagnostico de
Hipogonadismo Masculino.

- Descrever a anatomia e fisiologia do
eixo hipotalamo-hipoéfise-gbnadas

- Compreender a determinacéo e
diferenciagao sexual.

- Diferenciar Hipogonadismo
hipergonadotrofico e Hipogonadismo
Hipogonadotrofico.

- Identificar as principais causas de
Hipogonadismo.

- Identificar sinais e sintomas para
avaliacdo de um paciente com
Hipogonadismo.

.
Reconhecer os exames ulilizados-para
alu.a agao-diag 'sstea ietatao

- Realizar a anamnese abrangente de
forma organizada, considerando o contexto
clinico, psiquico, social e cultural.

- Realizar o exame fisico apropriado, de
acordo com os ciclos da vida, de forma
completa, geral e sistematica, no intuito de
identificar e caracterizar os principais
achados anormais no paciente em
investigagéo de Hipogonadismo.

- Avaliar dados antropométricos e vitais.

- Realizar exame fisico especifico com a
avaliagao puberal pela classificagdo de
Tanner.

- Preencher e interpretar graficos de
crescimento.

- Correlacionar os achados da anamnese,
do exame fisico e da propedéutica que sao
criticos para o quadro de Hipogonadismo.

. .
I' cleare |.t5 E,Et.a 05 CXamespara
- Indicar a necessidade de seguimento

com o especialista (endocrinologista).

- Utilizar linguagem acessivel e
demonstrar atengdo para com o
paciente, acompanhantes e familiares.

- Explicar o exame fisico a ser realizado
e executa-lo com respeito ao paciente.

- Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes, e modo compreensivel,
a suspeita diagnostica de
Hipogonadismo, e-es-procedimentos-a
serem-realizados, considerando a
diversidade e as limitagbes que podem
dificultar a comunicagao.

- Estimular o paciente a questionar
quando nao tiver entendido e a
expressar suas preocupacgoes e duvidas.

- Interagir com colegas e demais
profissionais de saude visando a um
cuidado integrado do paciente.

Fonte: Dados do préprio trabalho

Por fim, pode-se ver como ficaram as Competéncias apds a analise dos resultados finais (Figura 20). Todas as modificagbes

foram utilizadas para a elaboracgéo da proposta da Matriz Final de Competéncias Clinicas Essenciais na Area da Endocrinologia e

Metabologia para o Médico Generalista, a serem alcangadas ao final da graduacdo em Medicina (APENDICE D).
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Figura 20 — Respostas as alteragbes sugeridas para a Matriz de Competéncias apés o 2°
ciclo de avaliagao

COMPETENCIAS
DIABETES MELLITUS
1 | Diagnosticar Diabetes mellitus. SM
2 | Realizar o manejo e identificagao de complicagbes do paciente diabético. AC
3 | Tratar o paciente com Diabetes mellitus. AC
TIREOIDE
4 | Diagnosticar o Hipertireoidismo. AC
5 | Diagnosticar o Hipertireoidismo. MC
6 | Realizar a avaliacgio inicial dos nédulos tireoidianos. SM
METABOLISMO DOS LIPIDIOS E DISLIPIDEMIA
7 | Diagnosticar Dislipidemia. SM
8 | Manejar o paciente com Dislipidemia. SM
OBESIDADE E SINDROME METABOLICA
9 | Diagnosticar Obesidade. SM
10 Real?zar 0 tratame_nto nao farmacoldgico da Obesidade, conforme as particularidades MC
individuais do paciente.
11 | Diagnosticar Sindrome Metabdlica. SM
METABOLISMO DO CALCIO E 0SSO
12 Fazer_o'di.agnc')stico s_indrc“)mico das_ HipczcalcemiasAe Hipercalcemias e realizar o SM
manejo inicial, especialmente em situagbes de urgéncia.
13 | Diagnosticar, realizar o manejo e tratar Osteoporose. SM
ADRENAL
14 | Suspeitar do diagnéstico para Hipertensdo Secundaria Endécrina de origem adrenal. MC
15 Qiagngsticar InSL{ficiéncia Adrenal Aguda e o0 seu manejo inicial, especialmente em SM
situagdes de urgéncia.
16 M:?ngjar a corticoterapia quando indicada e o desmame de forma coerente, se uso SM
cronico.
HIPOTALAMO E HIPOFISE
17 Suspeitar do diagnostico das doengas endocrinolégicas relacionadas aos tumores RC
hipofisarios funcionantes: Acromegalia, Doenga de Cushing e Prolactinoma.
Suspeitar do diagndstico das principais sindromes endocrinolégicas relacionadas com
18 a deficiéncia dos hormdnios hipofisarios (Hipopituitarismo). G
GONADAS
19 Suspeitar e realizar avaliagdo diagnéstica inicial da Puberdade Precoce e Atraso RC
Puberal.
20 | Realizar o diagnostico sindrémico e manejo inicial das amenorreias. SM
21 | Diagnosticar Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) e realizar o manejo inicial. SM
22 | Realizar o diagnostico e o manejo inicial da Sindrome Climatérica. AC
23 | Suspeitar do Hipogonadismo Masculino. MC

Fonte: Dados do préprio trabalho

Legendas:
SM: Sem modificagdes da competéncia EC: Exclusdo da competéncia
MC: Modificagdo da competéncia RC: Redugéo da complexidade da competéncia

AC: Aumento da complexidade da competéncia
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5 DISCUSSAO

Uma Matriz de Competéncias tem o papel de expressar 0s consensos
coletivos acerca do que é indispensavel e do conteudo que nenhum estudante
podera deixar de saber ao se formar, sendo um instrumento apto a orientar os
processos de ensino-aprendizagem (FREITAS; RIBEIRO; BARATA, 2018; GONTIJO
et al., 2013).

A abrangéncia do Sistema Endocrinolégico, que se interliga com diversos
sistemas do organismo humano, torna imperativo que o médico generalista tenha
Competéncias essenciais da area. Patologias endécrinas, como doencgas da tireoide,
diabetes, obesidade, doengas adrenais, doengas hipofisarias, menopausa, disturbios
de puberdade, menstruagdo, osteoporose, entre outras, sao extremamente
prevalentes, ensejando ao menos uma adequada avaliagdo inicial pelo médico
generalista. As enfermidades endocrinometabdlicas sao muito frequentes nos
servigos de saude no Brasil, predominando a dislipidemia, os disturbios da tireoide e
o diabetes, sendo que, em sua maioria, sdo também consideradas doencas cronicas
(ROCHA, 2021; SILVA et al., 2011).

O presente trabalho de construcdo da Matriz de Competéncias em
Endocrinologia e Metabologia apontou dados interessantes acerca de suas subareas
e das Competéncias a elas relacionadas.

Ressalte-se, nesse sentido, o fato de que as Competéncias relacionadas a
subarea do Diabetes mellitus foram algumas das poucas em que n&o houve
sugestao de reducédo da complexidade. Ao contrario, houve solicitagdo de aumento
de complexidade da Competéncia 2 “Realizar o manejo e identificacdo de
complicacdes do paciente diabético” e da Competéncia 3 “Tratar o paciente com
Diabetes mellitus”, para, respectivamente, acrescentar coma hiperosmolar nas
principais situa¢cdes de Urgéncia e Emergéncia, além da cetoacidose diabética, e
ampliar a identificacdo das demais classes de antidiabéticos e seus mecanismos de
acao, nao se limitando aqueles mais utilizados no SUS e/ou Atengao Primaria (AP).

O carater essencial das Competéncias relacionadas ao DM também é
corroborado por estudos realizados na area da Educagdo médica. Em um deles,
voltado ao desenvolvimento de uma matriz de competéncias para programas de
residéncia médica em Endocrinologia e Metabologia, houve a realocagdo para

Competéncia essencial da maioria das Competéncias sobre tratamento e cuidados
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com diabéticos, demonstrando a preocupagao dos especialistas que participaram da
definicdo das Competéncias com os aspectos relacionados a doenca (OLIVEIRA,
2017).

Em outro ensaio, que trata do ensino de Endocrinologia e Metabologia pela
Aprendizagem Baseada em Problemas, observou-se que o DM foi a patologia
enddcrina mais citada entre os modulos tematicos, fato que, para a autora, pode
estar relacionado a alta prevaléncia da doencga, referindo ser a patologia endécrina
mais frequentemente tratada pela atencao basica. Isto reforca que, apesar de os
trabalhos citados terem objetivos distintos deste, todos concluem pela importancia
desta doenca e pela crescente preocupacédo dos especialistas com sua prevaléncia
(ROCHA, 2021).

O Diabetes mellitus € um importante e crescente problema de saude para
todos os paises, independentemente do grau de desenvolvimento. O aumento da
prevaléncia do diabetes esta associado a diversos fatores, como a rapida
urbanizagao, a transicao epidemioldgica, a transigao nutricional, a maior frequéncia
de estilo de vida sedentario e de excesso de peso, ao envelhecimento populacional
e, também, a maior sobrevida dos individuos com DM. Em 2017, a Federagcao
Internacional de Diabetes (IDF) estimou que 8,8% da populagdo mundial com 20 a
79 anos de idade, 424,9 milhdes de pessoas, vivia com DM. Se as tendéncias atuais
persistirem, o numero de pessoas com esta enfermidade foi projetado para ser
superior a 628,6 milhdes em 2045 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019-
2020).

Nesse sentido, o médico generalista deve estar atento a essas transicoes,
tendo em vista o risco do desenvolvimento de doengas crbnicas e suas
complicagbes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019-2020).

O diabetes, por exemplo, possui complicacbes que s&do categorizadas como
disturbios microvasculares e macrovasculares, que resultam em retinopatia,
nefropatia, neuropatia, doenga coronariana, doenca cerebrovascular e doenca
arterial periférica. No entanto, tal doenga tem sido responsabilizada por agravos,
direta ou indiretamente, no sistema musculoesquelético, no sistema digestorio, na
funcdo cognitiva e na saude mental, além de ser associada a diversos tipos de
cancer. Apesar disso, pouca atengéo tem sido dispensada as tendéncias globais das
complicagbes e ao modo como as caracteristicas da morbidade associada ao DM
tém mudado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019-2020).
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Deve-se destacar, quanto ao acréscimo do coma hiperosmolar nas principais
situacdes de Urgéncia e Emergéncia, que a Sindrome HiperglicEmica Hiperosmolar
Nao Cetética (SHH) € uma grave complicagdo metabdlica do DM. A SHH e a
Cetoacidose Diabética (CAD) representam diferentes pontos no espectro das
emergéncias hiperglicémicas associadas ao mau controle metabdlico do diabetes.
Apesar de menos frequente que a CAD, a SHH esta associada a maior
morbimortalidade, ocorrendo, tipicamente, em adultos e idosos com DM tipo 2,
podendo acometer a populagao pediatrica e pacientes com DM tipo 1. A taxa de
mortalidade para SHH € de 5 a 16% e esta relacionada a fatores precipitantes, como
infecgdes, cirurgias, eventos isquémicos, comorbidades, idade avangada e
desidratagao severa (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019-2020).

O aumento na prevaléncia das doencas crbénicas torna as intercorréncias
relacionadas a tais enfermidades mais comuns, contribuindo para um crescimento
na procura dos servigos de urgéncia. De acordo com o Il Férum da Federagao
Nacional dos Médicos (FENAM) sobre Educacdo Médica, de 2010, o setor de
Urgéncia e Emergéncia é uma das principais formas de trabalho médico no setor
publico. Tais dados ratificam a necessidade de o médico generalista reconhecer,
avaliar e categorizar as principais situagdes de Urgéncia e Emergéncia, como as
complicacbes agudas do diabetes, entre as quais se destacam a cetoacidose
diabética e o coma hiperosmolar (CAMPOS; SENGER, 2013).

Nesse contexto, € necessaria uma formagado médica de maior qualidade, com
treinamentos mais especificos na area. A presenca de profissionais sem preparo
adequado prejudica o processo de assisténcia em todos os niveis de atencdo do
SUS, resultando em redugao da resolutividade e em ineficacia das praticas, com
intensificagdo dos encaminhamentos desnecesséarios e inadequados a outros
profissionais e servigos, o que ocasiona, além de Onus para o usuario, uma
sobrecarga nos setores de atendimento as Urgéncias e Emergéncias (CAMPOS;
SENGER, 2013).

Ja no que concerne ao acréscimo da identificacdo de classes dos
antidiabéticos e seus mecanismos de agdo, sem limitagdo apenas aos mais
utilizados no SUS e /ou Atencao Primaria, verifica-se que tal acréscimo pode se
justificar pela existéncia, hoje, de um grande numero de opg¢des terapéuticas para
tratar a hiperglicemia do diabetes tipo 2, com eficacia demonstrada na reducao da

glicemia e com seguranga cardiovascular estabelecida. Por se tratar de uma doenga
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multifatorial, € fundamental que as opgbes terapéuticas farmacoldgicas sejam
individualizadas, de acordo com as caracteristicas clinicas do paciente,
considerando o risco de hipoglicemia, bem como a tolerabilidade, os efeitos
adversos e o custo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2021).

No mesmo contexto, recente pesquisa realizada pela Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia do Parana (SBEM/PR), nos meses de maio e junho de
2021, com médicos endocrinologistas de todo aquele estado, demostrou que a
Covid-19 teve grande impacto nos casos de DM descompensada. O isolamento
social decorrente da pandemia provocou a auséncia dos pacientes nos consultérios,
prejudicando o tratamento e o acompanhamento da doenca. A pesquisa mostrou
reducao de cerca de 30% dos atendimentos médicos em relagao ao periodo anterior
a pandemia. Em torno de 37% dos profissionais identificaram 25% de reducdo no
numero de atendimentos. O medo de contaminacio pelo novo coronavirus fez com
que os pacientes nao procurassem por auxilio para outras doencgas, ocasionando
risco de vida (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E
METABOLOGIA - REGIONAL PARANA, 2021).

As doencas da tireoide também s&o comuns no contexto da Assisténcia
Primaria em saude, encontrando-se entre as enfermidades cronicas ndo
transmissiveis com maior frequéncia de diagndstico e, certamente, fardo parte da
pratica diaria do médico generalista. Os principais agravos relacionados aos
hormdnios tireoidianos s&o o hipotireoidismo e o hipertireoidismo (SILVA, 2011;
WEBER et al., 2017).

Assim como o DM, o hipotireoidismo foi uma das poucas doencas em que os
juizes pediram Aumento da Complexidade da Competéncia. Isso se deve, muito
provavelmente, ao fato desta ser uma das endocrinopatias mais comuns, sendo o
seu diagnostico feito, usualmente, por clinicos e também por outros especialistas,
como ginecologistas e cardiologistas (BRENTA et al., 2013).

Para a Competéncia 4, relativa ao diagnéstico e manejo do hipotireoidismo,
foi proposto acrescentar o reconhecimento de medicamentos que interagem com a
fungao tireoidiana no dominio “conhecimentos”. De fato, torna-se importante essa
inclus&o, pois o generalista pode se deparar com situagdes de uso de medicagdes
para outras patologias clinicas que podem interagir com a fungao tireoidiana, tanto
que as Diretrizes Clinicas Praticas para o Manejo do Hipotireoidismo apontaram que

pacientes que utilizam drogas como litio, amiodarona, interferon alfa, sunitinib e
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sorafenib, compdem grupo de risco € devem ser rastreados para hipotireoidismo
(BRENTA et al., 2013).

No contexto atual, pode-se destacar o aumento dos sintomas psiquicos e dos
transtornos mentais durante a pandemia causada pela Covid-19, os quais tém sido
alvo de preocupacdo na area meédica, acendendo o alerta, por exemplo, para o uso
do litio, frequentemente utilizado no tratamento de perturbacbes afetivas,
principalmente no transtorno bipolar. Essa droga pode prejudicar o metabolismo dos
hormdnios tiroidianos por diferentes mecanismos (BRENTA et al., 2013).

Ainda como aumento de complexidade da competéncia 4, foi indicada a
inclusdo do item “identificar critérios de tratamento para pacientes com
Hipotireoidismo Subclinico” no dominio “habilidades”. O Hipotireoidismo Subclinico
(HSC) apresenta uma ocorréncia na populagao que varia de 3% a 15%, sendo maior
no sexo feminino e em idosos e inversamente proporcional ao conteudo de iodo na
alimentagado. Entre 8 a 18% dos adultos com mais de 65 anos de idade podem
apresentar Hipotireoidismo Subclinico. O risco de progressdo para a doenca
estabelecida varia de 2% a 5% ao ano, entretanto, o nivel de TSH pode retornar ao
valor normal em uma porcentagem similar durante os dois a quatro anos seguintes
(PEETERS, 2017; SGARBI et al, 2013; RAUEN et al., 2011).

Ja esta bem estabelecido que o hipotireoidismo franco esteja relacionado com
dislipidemias, depressdao e Doengas Cardiovasculares (DCV), causando sintomas
que prejudicam o estado funcional e a qualidade de vida. Todavia, em relagdo ao
HSC, é questionavel o beneficio do tratamento com levotiroxina na redugao dos
riscos, sendo que o tratamento ainda € considerado controverso, especialmente na
populagdo idosa, pois o HSC pode ser entendido como uma possivel condi¢gao
inerente ao envelhecimento. Além disso, os idosos sdo mais suscetiveis aos efeitos
adversos do excesso de hormoénio tireoidiano, especialmente fibrilagdo atrial e
fraturas por osteoporose. A identificacdo dos critérios de tratamento para pacientes
com esta endocrinopatia é considerado item importante para os médicos
generalistas, contribuindo para uma melhor abordagem e conduta (RAUEN et al.,
2011; SGARBI et al., 2013; PEETERS, 2017; FELLER et al., 2018).

Por outro lado, em relagdo ao hipertireoidismo, foi observada a modificagcéo
de competéncia, para apenas a realizagdo do diagnostico, sem a necessidade de
definir o manejo inicial. Tal disfungdo tireocidiana € relativamente comum, em

especial no sexo feminino, principalmente entre 20 e 40 anos de idade, e com menor
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prevaléncia nas criancas de etnia negra. A prevaléncia dessa tireotoxicose é de
0,8% na Europa e de 1,3% nos Estados Unidos (EUA). Situa-se em torno de 2 a 3%
das mulheres e 0,2% dos homens, sendo essas taxas semelhantes no Brasil. Essa
patologia € responsavel por cerca de 1 a 2% das admissdes hospitalares e a
auséncia de manejo inicial pode levar a implicagdes importantes, resultando em
piora no controle dos sintomas e complicagdes da doenca até que se consiga chegar
a uma consulta com um especialista, em razao do estado hipermetabdlico que pode
ocorrer na tireotoxicose (MAIA et al., 2013; KRAVETZ, 2016; PEREIRA et al., 2021;
SILVA et al., 2011).

Em estudo que investigou a epidemiologia dos transtornos da tireoide no
Estado de Santa Catarina, de 2008 a 2015, com analise de dados disponibilizados
pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), foi constatado um maior
numero de internamentos por hipotireoidismo. Entretanto, a tireotoxicose foi
responsavel pelo maior numero de dias de permanéncia hospitalar e maior taxa de
mortalidade. O excesso de hormdnios tireoidianos implica no desenvolvimento de
complicagbes graves, como Insuficiéncia Cardiaca congestiva, cardiomiopatia e
arritmias, especialmente a fibrilacdo atrial, relacionando-se também com a redugao
na densidade mineral 6ssea e com o risco de fraturas em mulheres idosas (SILVA
JUNIOR, 2002; WEBER et al., 2017).

Aliado a prevaléncia dessa patologia, as importantes manifestagdes clinicas
apresentadas e o risco de complicagdes graves, outro fator a ser considerado na
avaliacdo da modificacdo dessa competéncia € o numero ainda reduzido de
especialistas na area da Endocrinologia e Metabologia, que equivale apenas a 1,4%
das especialidades médicas no pais (SCHEFFER et al.,2020).

No manejo dos individuos com hipertireoidismo, ha indicagdo de
encaminhamento para os especialistas. Todavia, o médico generalista responsavel
pela avaliagcdo do paciente pode realizar o manejo inicial, com a prescrigao de
medicagbes (betabloqueadores e talvez tionamidas), ganhando-se tempo no
controle dos sintomas e evitando complicagdes relacionadas a doenga (SILVA et al.,
2011).

Ainda no que se refere as patologias tireoidianas, ndo houve mudangas na
competéncia 6, relativa a realizagdo da avaliagdo inicial dos nddulos tireoidianos, os
quais sao considerados uma causa frequente de encaminhamento ao especialista.

Noédulos tireoidianos palpaveis constituem um achado clinico comum, com uma
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prevaléncia de 4 a 7% no sexo feminino e 1% no masculino, podendo alcangar até
67% dos casos em achados acidentais em ultrassonografias de tireoide. Ratifica-se,
assim, a importancia dessa competéncia, sendo, para o médico generalista, frente a
um paciente com suspeita de nédulo tireoidiano, o principal desafio na exclusdo da
suspeita de malignidade, uma vez que, mesmo que a maioria dos casos seja de
origem benigna, de 5% a 10% podem se configurar como carcinomas de tireoide
(SILVA et al., 2011; GIRARDI; SILVA; FLORES, 2019).

Quanto a Competéncia 10, “Tratar Obesidade conforme as particularidades
individuais do paciente” foi observada sua modificagdo para apenas o tratamento
nao farmacolégico da obesidade, deixando o tratamento farmacoldégico para o
especialista. Na Matriz Piloto, foi proposto o tratamento da obesidade conforme as
particularidades individuais do paciente. Todavia, na Matriz Final, verificou-se que os
juizes optaram pela modificagdo da competéncia, excluindo o tratamento
farmacologico desta. Destaque-se, inclusive, que apds o 1° ciclo de avaliagdo, houve
sugestdo para a exclusdo do tratamento da obesidade, farmacolégico e nao
farmacologico, mas, apos consenso, foi apenas modificada a competéncia,
mantendo-se o tratamento n&o farmacolégico desta endocrinopatia como
competéncia essencial ao médico generalista.

A obesidade € considerada um dos mais graves problemas de saude a ser
enfrentado, segundo a OMS. Estima-se que, em 2025, 2,3 bilhdes de adultos ao
redor do mundo estejam acima do peso, sendo 700 milhdes de individuos com
obesidade (ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E
SINDROME METABOLICA, 2021).

No Brasil, a quantidade de individuos acometidos aumentou 72% nos ultimos
treze anos, passando de 11,8% em 2006 a 20,3% em 2019. Diante dessa
prevaléncia, de acordo com a Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protegcdo para Doengas Croénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), dados
coletados em 2018, a frequéncia de obesidade & semelhante em homens e
mulheres, nas quais a obesidade diminui com o aumento da escolaridade. Na cidade
de Belém, o percentual de obesos do sexo masculino é de 20,1% e do sexo feminino
de 16,1% (ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E
SINDROME METABOLICA, 2021; BRASIL, 2019).
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Os dados epidemioldgicos também indicam um aumento da prevaléncia do
excesso de peso e da obesidade em criangas e adolescentes. Dados nacionais
indicam que 3 a cada 10 criancas de 5 a 9 anos se encontram acima do peso no
pais. De acordo com o Atlas Mundial da Obesidade e com a Organizacdo Mundial
da Saude, o Brasil estara na 5° posicdo no ranking de paises com o maior numero
de criangas e adolescentes com obesidade em 2030 (MINISTERIO DA SAUDE,
2019).

Segundo pesquisa da SBEM/PR, assim como o observado em relacédo ao
diabetes, o isolamento social decorrente da pandemia de Covid-19 provocou
aumento dos casos de obesidade. Segundo os dados coletados, 82,2% dos
pacientes estdo aumentando de peso na pandemia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA — REGIONAL DO PARANA, 2021).

Observa-se, assim, que a obesidade é uma doenca frequente e com aumento
progressivo, sendo necessario que o generalista saiba avaliar suas repercussoes e
complicacdes. Entretanto, ainda se percebe que esta patologia, tal como ocorre com
outras doencgas consideradas comuns, nao é reconhecida como importante fator de
risco para outras doencas crénicas. Isso foi evidenciado em estudo que avaliou os
conhecimentos e habilidades de estudantes de Medicina na prevengao de doencas
cronicas, no qual apenas 45,8% dos estudantes conseguiram identificar a obesidade
como fator de risco, o que também justifica a necessidade de estar entre as
competéncias essenciais constantes da Matriz Final (SANTOS-LOBATO et al.,
2020).

Nesse contexto, as Diretrizes Brasileiras de Obesidade de 2016, estabelecem
que o tratamento desta endocrinopatia € complexo e multidisciplinar, sendo que a
terapia farmacologica deve ser concomitante a modificagdo dos habitos de vida e
sempre individualizada, sob supervisdo médica continua, por se tratar de doenca
crénica, evitando a recuperacdo de peso (ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O
ESTUDO DA OBESIDADE E SINDROME METABOLICA, 2016).

Diante da alarmante prevaléncia da obesidade, outro fator que corrobora para
a necessidade de dominio desta Competéncia € o numero reduzido de especialistas
na area da Endocrinologia no Brasil e, de forma mais especifica, no estado do Par3,
que conta apenas com 77 destes. Essa pequena quantidade de especialistas ratifica
a importancia do tratamento pelo médico generalista, dada a dificuldade para que se

chegue ao consultério do especialista (SCHEFFER et al.,2020).
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Houve também a modificacdo da Competéncia 14, relativa a “Suspeitar e
realizar o rastreio diagndstico para hipertensao secundaria endocrina de origem
adrenal”’, para apenas a suspeita do diagnéstico, excluindo a necessidade de seu
rastreio, que seria do especialista. Para os juizes, ndo ha necessidade de
reconhecer, indicar e interpretar os exames para o rastreio da hipertensao
secundaria endocrina de origem adrenal, destacando-se Hiperaldosteronismo
Primario (HAP), Sindrome de Cushing (SC) e Feocromocitoma.

Entenda-se que, atualmente, a prevaléncia de Hipertensdo Arterial (HA) no
Brasil gira em torno de 25% da populagédo, podendo atingir numeros extremamente
elevados em alguns grupos, especialmente idosos. Essa alta prevaléncia esta
intrinsecamente associada ao aumento da ocorréncia de doenga cardiovascular com
alta morbimortalidade. E conhecido que entre 85-90% dos pacientes hipertensos s&o
portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), n&o sendo possivel
desconsiderar as causas secundarias (GIORGI, 2020; UNGER, 2020).

Apenas no estado de Sao Paulo, estima-se que em torno de um milhdo de
pacientes possa ter uma causa, muitas vezes curavel, de HA, tais como
Feocromocitoma, Hiperaldosteronismo Primario e Sindrome de Cushing. Dentre
estas, sabe-se que o HAP ¢é a principal causa de hipertensdo secundaria, podendo
atingir uma prevaléncia de quase 10% de todos os hipertensos (GIORGI, 2020;
UNGER, 2020).

O HAP foi inicialmente considerado uma causa rara de HA enddcrina (<1%),
associada geralmente a hipocalemia. Apos a introdugao na pratica clinica do rastreio
bioquimico desta condicdo, observou-se um aumento significativo da sua
prevaléncia, por volta de 5 a 15 vezes, além de que se associava mais
frequentemente a niveis normais de potassio (FERNANDES et al., 2016).

Nesse contexto, tem-se que o subdiagnostico do HAP, os riscos de
complicacdes cronicas da hipertensdo mal controlada e a demora para o paciente
chegar ao especialista sédo algumas das razdes para que o médico generalista
precise suspeitar do diagnodstico de hipertensdo secundaria endécrina de origem
adrenal.

Em relacdo aos riscos de complicagdes cronicas, verifica-se que pacientes
com HAP apresentam, quando comparados com hipertensos essenciais, quatro

vezes mais chances de acidente vascular cerebral, seis vezes mais chances de
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infarto agudo do miocardio e mais que dez vezes de ter fibrilagdo atrial (GIORGI,
2020; MILLIEZ et al., 2005).

No que tange ao subdiagndstico das doengas enddocrinas no contexto da HA,
observa-se a necessidade de outros especialistas, como médicos de familia,
cardiologistas e clinicos gerais, estarem familiarizados com tais enfermidades.
Ademais, ndo obstante a modificacdo consensual de competéncia entre os juizes
que participaram da pesquisa, deve-se considerar que o rastreio precoce de uma
causa secundaria de HA poderia reduzir o risco cardiovascular desses pacientes,
inclusive com chance de cura (GIORGI, 2020; MILLIEZ et al., 2005).

Assim, diante prevaléncia dessa patologia, além do subdiagnostico do
Hiperaldosteronismo Primario e dos riscos de complicagdes crénicas associadas a
hipertensdo mal controlada, outro fator a ser considerado na avaliagdo da
modificacdo dessa competéncia € o infimo quantitativo de especialistas em
Endocrinologia e Metabologia, ndo chegando a 2% das especialidades médicas
(SCHEFFER et al.,2020).

A Sindrome de Cushing (SC) também pode ser elencada como causa de
hipertensdo secundaria de origem enddcrina. Aponta-se o uso de glicocorticoides
exégenos como a causa mais comum desta enfermidade. Diferentemente do
Hiperaldosteronismo Primario, o quadro clinico na SC pode ser mais faciimente
reconhecido, observando-se como principais sinais e sintomas a obesidade central,
facies em lua cheia, estrias, hirsutismo, fraqueza muscular e diminui¢éo da libido. A
HA é uma manifestacdo frequente da SC e esta presente em 80% dos casos,
ocorrendo de forma precoce, além de ser um fator de risco isolado para mortalidade,
ratificando a importancia de se realizar este diagndstico. Deve-se, ainda, pensar na
suspeita de SC quando do aparecimento de hipertensdo em jovens e em casos de
Hipertensdo Arterial Resistente (HAR) (ISIDORI et al, 2015; NASSER, 2021;
NEWELL-PRICE, 2009).

Destaca-se, ainda, como causa adrenal para Hipertensao Arterial secundaria
os Feocromocitomas, responsaveis por cerca de 0,1 a 0,5% dos casos de
hipertenséao arterial, evidenciando, entretanto, incidéncia significativamente maior em
centros de referéncia. A importancia desta patologia adrenal esta relacionada ao
desencadeamento de crises hipertensivas, que podem ser potencialmente fatais. A
HA é a principal manifestagdo da doenga, podendo ser acompanhada de uma gama

variada de sinais e sintomas clinicos, entre os quais se pode citar: cefaleia,
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sudorese, palpitagdes, ansiedade, nduseas e perda de peso, constituindo, dessa
forma, um quadro clinico heterogéneo, complexo e de alto indice de
morbimortalidade cardiovascular. O diagnéstico precoce aliado ao tratamento
cirurgico pode, na maioria dos casos, resultar na cura definitiva (MALACHIAS, 2002;
MALACHIAS et al., 2016; PAFFER et al., 2019).

No que concerne a Competéncia 16, sobre 0 manejo da corticoterapia quando
indicada, e o desmame de forma coerente, se uso crénico, verificou-se divergéncia
de opinido entre os dois ciclos de avaliagdo. Passado o primeiro ciclo, foi sugerida a
exclusao integral desta competéncia, mas, apds consenso, houve a manutengéo
desta. Desde sua introdugao na pratica clinica, ha 60 anos, os corticoides tém sido
amplamente utilizados no tratamento de diversas doengas, funcionando como
potentes agentes anti-inflamatérios, sabendo-se que seu uso reduziu
consideravelmente a morbimortalidade de individuos portadores de enfermidades
graves, como doengas autoimunes, processos alérgicos, transplantes de o6rgaos,
Insuficiéncia Adrenal (IA), Hiperplasia Adrenal Congénita (HAC), entre outras. Além
disso, desde o inicio da pandemia de Covid-19, o corticoide vem sendo mencionado
como tratamento para os pacientes acometidos, por sua acado eficaz em outras
doencas respiratérias. Em julho de 2020, pesquisadores de Oxford publicaram
estudo clinico que demonstrou que a dexametasona, nos casos graves da Covid-19,
possibilitou recuperacdo mais rapida em pacientes na UTI, além de menor
mortalidade (ALVES et al., 2008; HOSPITAL OSWALDO CRUZ, 2021).

E de se concluir que a frequéncia do uso de corticoides torna a presente
competéncia essencial para o meédico generalista, pois este precisa entender, além
das indicagdes de uso, a necessidade de desmame pelo risco de complicagdes. A
terapia prolongada e/ou com altas doses de corticoides, além dos importantes
efeitos colaterais associados (Sindrome de Cushing), pode causar trés complicagbes
quando seu uso € interrompido ou retirado de maneira inadequada: Insuficiéncia
Adrenal Secundaria a supressao do eixo Hipotalamo-Hipdéfise-Adrenal (HHA),
sindrome de retirada ou deprivagado dos corticoides e reativacao da doenga de base
(ALVES et al., 2008; CALDATO; BASTOS; OLIVEIRA, 2018; CALDATO et al., 2021).

Verifica-se, assim, a importancia de manutengao integral da Competéncia 15,
que se refere ao diagnéstico de Insuficiéncia Adrenal aguda e o seu manejo inicial,
especialmente em situagdes de urgéncia, sendo que nao houve qualquer sugestao

de alteragao desta competéncia pelos dos juizes participantes.
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No que se refere a Competéncia 17, que diz respeito a suspeita do
diagnéstico das doengas endocrinoldgicas relacionadas aos tumores hipofisarios
funcionantes: Acromegalia, Doenca de Cushing e Prolactinoma, apds a avaliagao
inicial dos juizes, houve sugestdo no sentido de reduzir a complexidade da
competéncia para: excluir os itens referentes ao entendimento da diferenca entre
tumores hipofisarios funcionantes e nao funcionantes, ao reconhecimento dos
exames utilizados para avaliagdo diagndstica inicial e a indicagao e interpretagao
dos exames para avaliagao diagnostica. Apds o consenso, verificou-se que todas as
sugestdes foram acatadas, sendo reduzida a complexidade da competéncia 17 para
a Matriz Final de Competéncias.

Os adenomas hipofisarios representam cerca de 15% dos tumores
intracranianos, que em sua maioria sdo benignos. Podem ser classificados em
funcionantes, ou seja, quando ha uma hipersecre¢cdo hormonal, e ndo funcionantes.
A importancia do entendimento da diferenga entre tumores hipofisarios funcionantes
e nao funcionantes reside no fato de se poder reconhecer as principais sindromes
clinicas hipofisarias associadas e sua suspeita diagnéstica (LANDEIRO; FLORES,
2000).

Nos tumores funcionantes, o paciente pode apresentar uma sindrome
dependente do hormdnio que esta sendo produzido em excesso. No caso dos nao
funcionantes, onde ndo ha elevacio de producao hormonal, os sintomas dependem,
em geral, do tamanho tumoral, por seu efeito compressivo. Neste caso, a suspeita
da lesdo sera feita a partir de sintomas como cefaleia e alteragdo visual,
principalmente com comprometimento dos campos visuais temporais, sendo um dos
motivos de busca por atendimento médico, em geral na oftalmologia (LANDEIRO;
FLORES, 2000; MENDES; BASTOS; CARNEIRO, 2015).

Veja-se que, a depender do tamanho dos tumores funcionantes, estes
também podem apresentar sintomas relacionados aos efeitos compressivos de
estruturas vizinhas, além dos referentes a hipersecrecdao hormonal. Tais sintomas
podem ocasionar complicacdes que comprometem a qualidade de vida dos
pacientes (LANDEIRO; FLORES, 2000; MENDES; BASTOS; CARNEIRO, 2015).

Os principais tumores funcionantes sao os produtores de prolactina
(Prolactinomas), GH - hormdnio do crescimento (Acromegalia) e ACTH (Doenga de
Cushing - DC) (LANDEIRO; FLORES, 2000; MENDES; BASTOS; CARNEIRO,
2015).



68

Nesse sentido, quanto a Acromegalia, tem-se que essa € uma doenca
sistémica crbnica, tradicionalmente reconhecida como Doenca Rara (DR), com
incidéncia anual estimada em 1 a 2 casos por milhdo, e prevaléncia, de 30 a 70
casos por milhdo de habitantes. Todavia, ha evidéncias de que a prevaléncia de
Acromegalia talvez n&o seja tdo baixa. Estimou-se ocorrer 480 casos por milhdo em
adultos com Diabetes mellitus ou com intolerancia a glicose. Dados bioquimicos na
AP mostraram prevaléncia de 40 a 125 casos por milhdo. Trata-se de doenga em
que o diagnostico é usualmente realizado com atraso, o que, associado as
complicagbes relacionadas ao excesso do GH/IGF-I, implica em elevada
morbimortalidade. Assim, pode-se concluir que a importancia primordial do
reconhecimento precoce dessa doenca se refere a prevengao de complicagdes
potencialmente graves e a reducédo da taxa de mortalidade (DONANGELO; UNE;
GADELHA, 2003; TAVARES et al., 2016; VIEIRA-NETO et al., 2011).

De outro modo, no que concerne a Doenca de Cushing (DC), sabe-se que
esta é considerada uma doenga enddcrina rara e grave, causada por um tumor
hipofisario que produz ACTH excessivamente pelas células corticotréficas e esta
associada também ao aumento da morbidade e mortalidade. Tal enfermidade ocorre
principalmente em mulheres (90%) e é considerada de dificil diagndstico (NASSER,
2021).

Diferentemente das demais disfungdes hipofisarias ja relatadas, que se
configuram como doengas raras, os prolactinomas sao considerados os adenomas
de hipofise mais comuns, com prevaléncia estimada de 500 casos por milhdo de
habitantes. Afetam com maior frequéncia mulheres entre a terceira e a quarta
décadas de vida, sendo dez vezes mais evidenciados em mulheres com até os 50
anos de idade. O prolactinoma ¢é considerado umas das causas de
hiperprolactinemia, alteracdo enddcrina frequente na pratica meédica, destacando-se
como uma importante causa de infertilidade. Em mulheres, caracteriza-se por fase
lutea curta, ciclos anovulatérios, oligo e amenorreia, podendo ser responsavel por
20% a 25% dos casos de amenorreia secundaria. As causas dessa anormalidade
podem ser classificadas em fisioldgicas, farmacolégicas e patoldgicas, devendo-se,
na suspeita dessa sindrome, realizar o diagnéstico diferencial, com a exclusao de
gravidez, amamentacdo, causas farmacolégicas, Hipotireoidismo Primario,
Insuficiéncias Renal e Hepatica, situagdes vivenciadas na pratica diaria do
generalista (VILAR; NAVES; GADELHA, 2003; GLEZER; BRONSTEIN, 2014).



69

Observa-se, dessa forma, uma gama de disfungdes enddcrinas consideradas
doengas raras com repercussoes clinicas importantes e elevada morbimortalidade.
As doengas raras sao, em geral, crbnicas, progressivas, degenerativas e até
incapacitantes, comprometendo a qualidade de vida dos pacientes e de suas
familias. Embora sejam individualmente raras, como um grupo elas acometem um
percentual significativo da populagdo, resultando em um problema de saude
relevante. No Brasil, cerca de 13 milhdes de pacientes sao portadores de doengas
raras (BRASIL, 2014).

O diagnéstico das doengas raras se configura como dificil e demorado, o que
faz os pacientes ficarem meses ou até anos visitando inUmeros servigos de saude,
sendo submetidos a tratamentos inadequados, até que obtenham o diagndstico
definitivo (BRASIL, 2014).

Assim, é inegavel a importancia da necessidade de suspeita clinica dessas
doengas raras e, se possivel, o rastreio inicial, o que contribuiria para o diagndstico
de forma mais precoce, além da realizagcdo do encaminhamento para o especialista
para o manejo e seguimento.

No que se refere a Competéncia 18, “Suspeitar do diagndstico das principais
sindromes endocrinolégicas relacionadas com a deficiéncia dos hormdnios
hipofisarios”, houve consenso dos juizes pela reducdo da complexidade da
competéncia, excluindo o item referente a identificacdo das principais causas para
diagnéstico diferencial de baixa estatura, que, segundo eles, seria do especialista.
Baixa estatura esta presente em cerca de 10% das criangas e, portanto, € uma
queixa frequente no atendimento pediatrico. Em torno de 90% das causas de Baixa
Estatura sdo de origem pediatrica e somente 10% de causas enddcrinas. Além
disso, a maioria destes casos é de criangas com variantes do crescimento normal,
mostrando a importancia da avaliagdo pediatrica no diagnostico (HOINEFF, 2011;
RAMOS; DUMITH; CESAR, 2015; STRUFALDI; SILVA; PUCCINI, 2005).

Assim como na Baixa Estatura, queixas de puberdade precoce e de atraso
puberal normalmente sao de primeiro atendimento do Pediatra ou do médico da AP.
Nesse ponto, importante ressaltar que, nesse trabalho, a sugestdo de reducédo da
complexidade dessa competéncia foi de juizes da area da Clinica Médica, o que
pode ser decorrente do fato de que a Clinica Médica ndo costuma ser a
especialidade de eleicdo para atendimento inicial, ndo havendo contato frequente

destes especialistas com estas enfermidades.
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A puberdade precoce, inicio do desenvolvimento de caracteres secundarios
antes dos oito anos de idade em meninas e nove anos em meninos, apresenta uma
prevaléncia em torno de 0,2-2%, com forte predominancia (em torno de 87%) no
sexo feminino. Destaque-se que o inicio da puberdade, quando acontece
precocemente, aumenta o risco de doengcas como Cancer de Mama, Cancer de
Endométrio, Obesidade, Diabetes tipo 2, Doenga Cardiovascular, além de alteragdes
da saude Ossea, baixa estatura final e disturbios comportamentais, o que ratifica a
importancia da suspeita e da avaliagdo diagndstica pelo médico generalista
(SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO, 2020).

Por outro lado, a puberdade tardia (auséncia de sinais puberais até os 13
anos em meninas e 14 anos em meninos) pode ser decorrente de atraso
constitucional, causas genéticas (Sindrome de Turner nas meninas e Sindrome de
Klinefelter nos meninos), disfungcdes do sistema nervoso central (tumores
hipotalamicos ou hipofisarios que diminuem a secre¢do das gonadotrofinas),
radioterapia do sistema nervoso central, algumas doencgas crbénicas (Diabetes
mellitus, doengas intestinais inflamatérias, nefropatias, Fibrose Cistica), Sindrome
de Kallman, transtornos alimentares e excesso de atividade fisica, especialmente
nas meninas (HOWARD S.R.; DUNKEL L., 2018; STECCHIN; ANTONINI, 2015).

No que concerne a realizacdo do diagndstico sindrébmico e do manejo inicial
das amenorreias, apos a avaliagao inicial dos juizes, houve sugestdo no sentido de
reduzir a complexidade da competéncia para excluir o item referente ao
reconhecimento dos exames utilizados para avaliacdo diagnostica inicial das
amenorreias e o item referente a indicacdo e interpretacdo dos exames para
avaliacao diagnéstica inicial da amenorreia. Apds o consenso, verificou-se que
nenhuma das sugestdes foi acatada, sendo a Competéncia 20 mantida sem
modificagdes para a matriz final de competéncias.

A prevaléncia de amenorreia ndo decorrente da gravidez, lactacdo ou
menopausa € de 3 a 4%, razdo pela qual se justifica a manutencdo desta
competéncia. Como se trata de condicdo com causas multifatoriais, o exame clinico
e avaliagéo inicial sdo de extrema importancia, sendo causa de encaminhamento ao
especialista, se necessario. Nesse sentido, a Diretriz da Associagao Holandesa de
Clinica Geral, de 2007, traz os critérios que indicam a necessidade de

encaminhamento para o profissional habilitado (Pediatra, Ginecologista ou
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https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/pediatria/dist%C3%BArbios-end%C3%B3crinos-em-crian%C3%A7as/hipogonadismo-masculino#v49399020_pt
https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/pediatria/dist%C3%BArbios-end%C3%B3crinos-em-crian%C3%A7as/hipogonadismo-masculino#v49399020_pt
https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/transtornos-psiqui%C3%A1tricos/transtornos-alimentares/introdu%C3%A7%C3%A3o-aos-transtornos-alimentares
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Endocrinologista) apds uma avaliagdo inicial (ASSOCIACAO HOLANDESA DE
CLINICA GERAL, 2007; REBAR, 2018).

Em relagdo a Competéncia 21, “Diagnosticar Sindrome dos Ovarios
Policisticos (SOP) e realizar o manejo inicial”’, houve sugestdo no sentido de
aumento da complexidade, para a inclusdo do reconhecimento dos principais
farmacos disponiveis no SUS para o tratamento de SOP. Além disso, foi sugerida a
modificagdo desta competéncia, apontando-se como essencial apenas o
diagnostico, sem a necessidade de realizar o manejo inicial. Apés o consenso,
verificou-se que nenhuma das sugestbes foi acatada, sendo a Competéncia 21
mantida sem modificagdes na Matriz Final de Competéncias. Importante destacar
que a sugestao de modificagdo da Competéncia partiu dos especialistas em Clinica
Médica, nao sendo acompanhados pelos Médicos de Familia e Comunidade,
inclusive com sugestdo de aumento de complexidade por um dos juizes deste ultimo
grupo. Isso pode se justificar pelo fato de a SOP ser uma das condi¢des clinicas
mais comuns entre as disfungdes enddcrinas que afetam mulheres em idade
reprodutiva, tendo sua prevaléncia variando de 6% a 16%, a depender da populacao
estudada e do critério diagnostico utilizado (FEDERACAO BRASILEIRA DAS
ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 2018).

A SOP possui etiopatogenia multifatorial e ndo completamente conhecida,
sendo uma patologia em que ocorre uma série de disfungdes nos sistemas
endocrino, metabdlico e reprodutivo, tornando-se fundamental o diagndstico
diferencial. Ademais, a SOP é diagndstico de exclusdo para casos de infertilidade
anovulatéria, sendo responsavel por cerca de 80% das ocorréncias. Além dos
fatores metabdlicos ja imputados a prépria sindrome, como a resisténcia insulinica e
o risco de DM tipo 2, ha outra associagéao, ja bem documentada na literatura médica,
entre a SOP e a Obesidade. Sendo assim, faz parte da propedéutica diagndstica
dessa sindrome a investigagdo metabdlica e bioquimica, na busca de fatores de
risco para Doengas Cardiovasculares, tais como avaliagdo do metabolismo glicidico
e lipidico (FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA, 2018; AL WATTAR, 2021).

Quanto a Competéncia 22, que corresponde a realizagdo do diagndstico e ao
manejo inicial da Sindrome Climatérica, foi sugerido o aumento da complexidade da
competéncia, no sentido de acrescentar o reconhecimento das terapias néao

hormonais e hormonais. Apds o consenso, verificou-se que a sugestédo foi acatada,
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sendo aumentada a complexidade da Competéncia 22 na Matriz Final de
competéncias.

A populagéo feminina equivale a 50,77% da populagao brasileira, que séo as
principais usuarias do SUS, seja para o seu proprio atendimento, seja para
acompanhamento de seus familiares. A atencdo integral a saude da mulher
pressupde assisténcia em todas as fases de sua vida. A transi¢ao climatérica € um
fendbmeno cultural que possui muitas variaveis, passando pela complexidade dos
fatores hormonais e psicossocioculturais (a exemplo da raga) e pelo proprio
envelhecimento biolégico, o que induz um conjunto diverso de sintomas, além de
consequéncias para a saude em longo prazo. Os sintomas climatéricos estdao bem
documentados em outros paises e atingem cerca de 60 a 80% das mulheres, sendo
que estes podem ocorrer mesmo antes da parada fisioldgica dos ciclos menstruais
(PEDRO et al., 2003; MIRANDA; FERREIRA; CORRENTE, 2014).

No que se refere a suspeita e a realizagdo de avaliagao diagnéstica inicial do
Hipogonadismo Masculino, houve modificagdo da competéncia, mantendo apenas a
suspeita dessa enfermidade, sem a necessidade de avaliagdo diagndstica inicial.
Entende-se Hipogonadismo Masculino como uma sindrome clinica causada por
deficiéncia androgénica, podendo comprometer negativamente as fungbes de
multiplos 6rgaos e a qualidade de vida. Observa-se a tendéncia de aumento da
deficiéncia androgénica com a idade, sendo relatado um declinio anual de 0,4-2,0%
de testosterona circulante. Em homens de meia-idade, a incidéncia encontrada é de
6%, sendo mais prevalente em homens idosos, obesos, com multiplas comorbidades
e estado de saude precario (EUROPEAN ASSOCIATION OF UROLOGY, 2018).

Essa sindrome enddcrina pode ser diferenciada em primaria e secundaria. O
Hipogonadismo primario € menos comum e ocorre devido a hipofungdo na presencga
da integridade no restante do eixo hipotalamo-hipéfise-gbnadas, ja o secundario é
muito mais frequente e pode ser causado por uma variedade de fatores, como
tumores de sistema nervoso central, trauma, intoxicacdo, sindrome metabdlica,
obesidade e Diabetes mellitus (ARAUJO et al., 2007; HARING et al., 2011).

A baixa concentracdo dos niveis de testosterona vem sendo
progressivamente reconhecida com uma importante questdo de saude, ao passo
que esta associada a manifestagdes clinicas que repercutem negativamente na vida
do individuo, tais como a reducdo da libido, disfuncido erétil, aumento de tecido

adiposo, reducao da massa 6ssea e muscular, anemia e depressao. Adicionalmente,
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ha importantes comorbidades associadas a essa condi¢do, destacando-se a
dislipidemia e aterosclerose, o que pode implicar em elevagcdo do risco
cardiovascular e mortalidade (ARAUJO et al., 2007, HERING et al., 2011).

Algumas competéncias ndo sofreram alteragdes e é preciso entender a razao
de suas manutengdes, discutindo o carater essencial de tais competéncias,
principalmente no que se refere as competéncias 07 e 08, relacionadas ao
diagnéstico e manejo da dislipidemia; 11, concernente ao diagndstico da Sindrome
Metabdlica e 12 e 13, referentes ao metabolismo do calcio e ésseo.

A dislipidemia é uma doenca metabdlica caracterizada pela elevagdo dos
niveis plasmaticos de colesterol de baixa densidade (LDL-c), reducéo dos niveis de
colesterol de alta densidade (HDL-c) e/ou aumento de triglicérides (TG), podendo
ser classificada como primaria, de origem genética, ou secundaria, causadas por
outras doencas, como hipotireoidismo, diabetes mellitus, obesidade, alcoolismo ou
uso indiscriminado de medicamentos (diuréticos, betabloqueadores, corticosteroides
ou anabolizantes) (OLIVEIRA et al., 2017).

Destaque-se que as alteracbes no metabolismo das lipoproteinas aumentam
0 risco para as doencgas cardiovasculares, as quais apresentam um importante
desfecho crénico, sendo responsaveis por 30% do total de mortes no mundo. Desse
modo, a detecgao precoce das dislipidemias pode contribuir de forma efetiva para
evitar o desenvolvimento prematuro de eventos coronarianos por aterosclerose
(OLIVEIRA et al., 2017).

No Brasil, os estudos epidemioldgicos para a investigacdo das dislipidemias
S840 escassos, mas uma avaliagdo de 49.395 adultos residentes em capitais
brasileiras e no Distrito Federal apresentou uma taxa autorreferida de dislipidemia
proxima de 16,5%. Dados do Ministério da Saude apontam que o SUS gasta em
média 1,3 bilhdo de reais anualmente com o tratamento ambulatorial e hospitalar
das dislipidemias, configurando-se como um dos maiores custos em assisténcia
médica no SUS. Isso se deve ao fato de que as dislipidemias estdo associadas a
outros fatores de risco nao transmissiveis, como a hipertensdo arterial e o DM,
evidenciando o grande desafio a ser enfrentado pela Saude Publica brasileira
(OLIVEIRA et al., 2017).

Nessa linha de raciocinio, observa-se, nas populagées mundiais, o0 aumento
do sedentarismo e do consumo de gorduras e agucares, normalmente vinculados

aos alimentos industrializados, o que tem como consequéncia o aumento do
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sobrepeso/obesidade e a instalacdo de alteragdes fisioldgicas e metabdlicas, como a
Sindrome Metabdlica, que é representada por alteragdes na glicemia, nos lipideos e
na pressao arterial. (BARBALHO et al., 2015).

A Sindrome Metabdlica se tornou um problema de saude publica em ambos
0s géneros, em razdo de sua alta prevaléncia, a qual pode variar em diferentes
populagdes, de acordo com etnia, idade, género, regidao (urbana ou rural) e critério
diagnéstico. Segundo o International Diabetes Federation — IDF (2005), um quarto
da populacédo adulta mundial € portadora desta sindrome, que se caracteriza por
uma série de fatores de risco, normalmente associados a resisténcia a insulina e a
deposicao de gordura na regidao abdominal. Estes fatores de risco estado interligados
por aspectos bioquimicos, fisiologicos, clinicos e metabdlicos e aumentam
diretamente o risco de desenvolver DM tipo 2 e doengas cardiovasculares. Ademais,
estudos mostram que a SM também pode estar relacionada a patologias, como
esteatose hepatica, cancer, depressao, doencgas respiratorias e reumaticas (ABELLA
et al., 2014).

Por outro lado, cabe destacar, no que concerne a osteoporose, que este € um
problema de Saude Publica mundial com importancia e impacto crescentes nas
ultimas décadas, o que se deve em muito ao envelhecimento das populagdes. Uma
pesquisa realizada na comunidade europeia em meados da década de 1990 estima
que até o ano de 2040 o numero de idosos ira dobrar nesse continente e, em
consequéncia, o numero de fraturas devidas a osteoporose ira aumentar entre 50%
e 300%. A osteoporose provoca efeitos devastadores associados ao elevado
impacto socioecondmico na populacdo geral. Na Espanha, estima-se que trés
milhdes de mulheres e 750 mil homens tenham osteoporose. No Canada, a doenga
afeta aproximadamente 1,4 milhdo de individuos, principalmente mulheres na pos-
menopausa e idosas (SZEJNFELD, 2007).

Por fim, cabe ressaltar que os disturbios do calcio sédo situagdes comuns na
pratica clinica diaria, podendo ser observada alguma alteragéo do calcio em até 88%
dos pacientes em cuidados intensivos. Tanto a hipo quanto a hipercalcemia nas
unidades de emergéncia podem ser marcadores de gravidade. Existem dois grandes
grupos etioldgicos na hipocalcemia. O primeiro corresponde ao hipoparatireoidismo,
sendo as cirurgias de cabecga e pescog¢o o grupo de maior incidéncia, seguidas por
hipoparatireoidismo autoimune. O segundo grupo corresponde as situagdes com

paratorménio (PTH) alto ou normal, que podem ser secundarias a doenga renal
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cronica, metastases osteoblasticas, pancreatite, hiperfosfatemia, hipomagnesemia,
entre outras. Destaque-se que duas doencas s&o responsaveis por 80% das
hipercalcemias, a hipercalcemia da malignidade e o hiperparatireoidismo primario,
sendo certo que, na maioria das vezes, o hiperparatireoidismo primario € causado
por adenoma de paratireoide e, menos frequentemente, esta relacionado as
neoplasias enddcrinas multiplas (CEOLIN; PACHALY, 2017).

Nos servigos que compdem as redes de Urgéncia e Emergéncia do SUS
trabalham 24,7% dos médicos, o que inclui prontos-socorros em hospitais, prontos-
socorros isolados, unidades de pronto-atendimento (UPA), atendimento pré-
hospitalar e resgate (SAMU), sendo fundamental que o médico generalista saiba
fazer o diagnéstico sindrébmico das hipocalcemias e hipercalcemias e realizar o
manejo inicial, especialmente em situagcbes de urgéncia, considerando,
principalmente, que Medicina de Emergéncia € a especialidade com menor numero
de titulados, contando com apenas 52 especialistas (SCHEFFER, 2020; THOMAS et
al., 2015).

Dentre as 12 Competéncias que ficaram Sem Modificagcdo, chamou atencéo o
fato de nas subareas “Metabolismo dos Lipidios e Dislipidemia” e “Metabolismo do
Calcio e Osso” nado ter havido qualquer proposta de alteracdo de suas
Competéncias, o que se pode atribuir ao fato de que tais subareas englobam
patologias que sao vistas, rotineiramente, tanto por médicos generalistas quanto por
profissionais de outras especialidades. E o caso da osteoporose, manejada por
clinicos, ginecologistas, reumatologistas e ortopedistas, por exemplo, assim como as
dislipidemias, vistas também por cardiologistas, dentre outros. Entretanto, ressalta-
se a necessidade de reconhecimento e manejo pelo médico generalista, pois,
apesar de serem doencas frequentes e comuns, sao doengas crbnicas e fatores de
risco pra complicagdes e piora de outras patologias de carater crénico também.

Assim, propde-se, como produto técnico desta pesquisa, a Matriz de
Competéncias Clinicas Essenciais em Endocrinologia e Metabologia para o médico
generalista, a serem alcancadas ao final da graduagédo (APENDICE D). Pretende-se,
por fim, produzir um artigo acerca das etapas para a constru¢do da Matriz, produto
cientifico desta pesquisa, que devera ser publicado, para que seu acesso seja
possivel por Instituicbes de Ensino Superior voltadas ao Ensino médico que estejam
interessadas na transicdo do Ensino tradicional para o Ensino baseado em

Competéncias.
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6 CONCLUSAO

A Matriz Final de Competéncias Clinicas Essenciais na Area da
Endocrinologia e Metabologia para o Médico Generalista possui 23 competéncias,
subdivididas em “Diabetes mellitus”: 03 competéncias; “Tireoide”: 03 competéncias;
“Metabolismo dos Lipidios e Dislipidemia”: 02 competéncias; “Obesidade e Sindrome
Metabdlica”: 03 competéncias; “Metabolismo do Calcio e Osso”: 02 competéncias;
“Adrenal”: 03 competéncias; “Hipotalamo e Hipofise™: 02 competéncias e “Gbénadas”:
05 competéncias.

Ocorreram 04 Modificagcbes de Competéncia, nas subareas “Tireoide”,
“Obesidade e Sindrome Metabdlica”, “Adrenal”’ e “Gbnadas”, 01 para cada subarea.
Foi observada Reducdo da Complexidade em apenas 03 Competéncias, 01 na
subarea “Goénadas”, e 02 na subarea “Hipotalamo e Hipdfise”, em suas 02 unicas
Competéncias. A subarea “Diabetes mellitus” foi a que apresentou mais ocorréncias
de Aumento de Complexidade da Competéncia, no total de 02 dentre as suas 03
Competéncias. Houve também Aumento da Complexidade da Competéncia nas
subareas “Tireoide” e “Gbénadas”, sendo 01 para cada subarea. Nao houve nenhuma
Exclusdo de Competéncia. No total, 12 Competéncias ficaram Sem Modificagao,
sendo que nas subareas “Metabolismo dos Lipidios e Dislipidemia” e “Metabolismo
do Calcio e Osso” ndo houve qualquer proposta de alteracao de suas Competéncias.

No que se refere a Endocrinologia e Metabologia, sabe-se que as doengas
endocrinas e metabdlicas sdo algumas das mais frequentes na populagdo mundial,
justificando o Ensino qualificado de Endocrinologia na graduagcao em Medicina.

Elaborar uma proposta de Matriz de Competéncias Clinicas Essenciais na
Area da Endocrinologia e Metabologia para o Médico Generalista, a serem
alcangcadas ao final na graduagdo em Medicina, ndo é simples, em razdo da
reduzida quantidade de material adequado, motivo pelo qual se tem a intencdo de
que a presente Matriz possa ser utilizada como base por Instituicbes de Ensino
Superior voltadas a formagdo médica que estejam interessadas na transi¢cdo do

Ensino tradicional para o Ensino baseado em Competéncias.
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COMPETENCIAS

DIABETES MELLITUS

1 Diagnosticar Diabetes mellitus.

2 Realizar o manejo e identificagdo de complicagdes do paciente diabético.

3 Tratar o paciente com Diabetes mellitus.
TIREOIDE

4 Diagnosticar e manejar hipotireoidismo.

5 Diagnosticar e definir o manejo inicial do hipertireoidismo.

6 Realizar a avaliagao inicial dos nédulos tireoidianos.

METABOLISMO DOS LIPIDIOS E DISLIPIDEMIA

7 Diagnosticar dislipidemia.
8 Manejar o paciente com dislipidemia.
OBESIDADE E SINDROME METABOLICA
9 Diagnosticar obesidade.
10 Tratar obesidade conforme as particularidades individuais do paciente.
1 Diagnosticar Sindrome Metabdlica.

METABOLISMO DO CALCIO E OSSO

12 Fazer o diagnéstico sindrdmico das hipocalcemias e hipercalcemias e realizar o manejo inicial, especialmente e situagcbes de urgéncia.
13 Diagnosticar, realizar o manejo e tratar osteoporose.
ADRENAL
14 Suspeitar e realizar o rastreio diagnéstico para hipertensdo secundaria enddcrina de origem adrenal.
15 Diagnosticar insuficiéncia adrenal aguda e o seu manejo inicial, especialmente em situagdes de urgéncia.
16 Manejar a corticoterapia quando indicada e o desmame de forma coerente se uso crénico.
HIPOTALAMO E HIPOFISE
17 Suspeitar do diagnéstico das doengas endocrinoldgicas relacionadas aos tumores hipofisarios funcionantes: Acromegalia, Doenga de Cushing e Prolactinoma.
18 Suspeitar do diagndstico das principais sindromes endocrinoldgicas relacionadas com a deficiéncia dos hormonios hipofisarios (hipopituitarismo).
GONADAS
19 Suspeitar e realizar avaliagao diagndstica inicial da Puberdade Precoce e Atraso Puberal.
20 Realizar o diagndstico sindrémico e manejo inicial das amenorreias.
21 Diagnosticar Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) e realizar o manejo inicial.
22 Realizar o diagndstico e o manejo inicial da sindrome climatérica.
23 Suspeitar e realizar avaliagdo diagnéstica inicial do Hipogonadismo Masculino.




DIABETES MELLITUS

COMPETENCIAS

CONHECIMENTOS

HABILIDADES

ATITUDES

1. Diagnosticar Diabetes
mellitus.

( )SIM
( )NAO

() Descrever a fisiopatologia do
Diabetes tipos 1 e 2.

() Identificar a epidemiologia do DM.

() Identificar os critérios diagndsticos e
classificagdo do DM.

() Identificar as situagdes de glicemia

de jejum alterada e intolerancia a glicose.

() Reconhecer os sinais e sintomas de
hiperglicemia.

() Realizar a anamnese abrangente de
forma organizada, considerando o contexto
clinico, psiquico, social e cultural.

() Realizar o exame fisico apropriado, de
acordo com os ciclos da vida, de forma
completa, geral e sistematica, no intuito de
identificar e caracterizar os principais
achados anormais no paciente diabético.

() Avaliar dados antropométricos e vitais.

() Pesquisar a ocorréncia de acantose
nigricans.

() Correlacionar os achados da
anamnese, do exame fisico e da
propedéutica que séo criticos para o
quadro de DM.

() Valorizar a epidemiologia clinica
aplicada ao raciocinio clinico

() Indicar e interpretar os principais
exames complementares para o
diagnoéstico do DM.

() Utilizar linguagem acessivel e
demonstrar atengao para com o
paciente, acompanhantes e familiares.

() Explicar o exame fisico a ser
realizado e executa-lo com respeito ao
paciente.

() Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes o diagnéstico de DM,
considerando a natureza crdnica da
doenga, mostrando compreensao a sua
resposta/reagéao.

() Estimular o paciente a questionar
quando nao tiver entendido € a

expressar suas preocupagoes e duvidas.
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2. Realizar o manejo e
identificagdao de complicagées
do paciente diabético.

( )SIM
( )NAO

() Reconhecer as complicagcbes
crénicas do DM e métodos de rastreio.

() Identificar as complicagdes agudas
do DM e sinais de gravidade.

() Identificar as metas terapéuticas de
pacientes com DM.

() Reconhecer, avaliar e categorizar as
principais situa¢des de Urgéncia e
Emergéncia: cetoacidose diabética.

() Compreender as indicagbes de
internagéo hospitalar.

() Solicitar rastreamento para
complicagdes cronicas do DM: nefropatia,
retinopatia, neuropatia.

() Realizar o exame do pé diabético.
() Verificar glicemia capilar nas consultas.

() Indicar os principais exames
complementares para monitorar o controle
terapéutico e as complicagées do DM.

() Interpretar os achados clinicos e
laboratoriais indicativos de situagdes de
gravidade e descompensagéo do DM.

() Realizar inquérito alimentar

() Identificar situagées que necessitem de
encaminhamentos a outras especialidades
médicas.

() Explicar ao paciente / familiares /
acompanhantes, de modo
compreensivel, os procedimentos a
serem realizados para o seguimento do
paciente diabético.

() Interagir com colegas e demais
profissionais de saude visando a um
cuidado integrado do paciente.
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3. Tratar o paciente com
Diabetes mellitus.

( )SIM
( )NAO

() Identificar a importancia da

alimentagao diferenciada de acordo com
o perfil, idade e necessidades especiais
para o paciente com diagndstico de DM.

() Listar as medicacdes disponiveis no
SUS para tratamento do DM.

() Compreender as propriedades,
efeitos adversos, contraindicagdes e
interagdes dos farmacos mais usados na
Atencéo Primaria para o tratamento do
DM.

() Reconhecer os sinais e sintomas de
hipoglicemia.

() Identificar as indicagdes de uso de
insulina para um paciente com DM.

() Descrever o manejo inicial da
insulinoterapia.

() Elaborar o plano terapéutico baseado
no contexto clinico e social do paciente e
na efetividade da agdo médica, além de
correlacionar o tratamento com a
fisiopatologia do DM.

() Orientar tratamento n&o farmacoldgico,
considerando a abordagem educacional
para modificagdes no estilo de vida e na
alimentacéo.

() Aplicar os fundamentos para uma

adequada prescrigdo médica de forma
clara e precisa, apropriada a situagao

clinica vivenciada.

() Realizar o manejo inicial da
insulinoterapia e orientar local e rodizio de
aplicagdes, armazenamento da insulina e
descarte do material utilizado.

() Realizar o manejo inicial do pé
diabético.

() Identificar situagbes que necessitem de
encaminhamento ao especialista
(endocrinologista).

() Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes, de modo
compreensivel, os tratamentos a serem
propostos, considerando a diversidade e
as limitagbes que podem dificultar a
comunicagao.

() Encorajar o paciente a participar das
decisdes de tratamento (n&o
farmacoloégico e farmacoldgico) de modo
compartilhado.

() Manejar o cuidado do paciente,
especialmente nos casos de doengas
crbnicas, com forte componente
psicossocial, identificando pacientes
resistentes as orientagdes iniciais e
valorizando o papel do familiar/cuidador
na adesao ao tratamento.

() Expressar empatia, reconhecendo as
dificuldades relacionadas as mudangas
de estilo de vida (MEV).

COMENTARIOS / SUGESTOES:
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TIREOIDE

COMPETENCIAS

CONHECIMENTOS

HABILIDADES

ATITUDES

4. Diagnosticar e manejar
hipotireoidismo.

( )SIM
( )NAO

() Conhecer a anatomia e histologia da
tireoide.

() Compreender a fisiologia dos
hormonios tireoidianos e do eixo
hipotalamo-hipdfise-tireoide.

() Reconhecer as causas da disfungéo
tireoidiana.

() Identificar sinais e sintomas do
hipotireoidismo

() Identificar o tratamento disponivel
para o hipotireoidismo (farmacoldgico -
levotiroxina).

() Compreender as propriedades e
interagdes medicamentosas da
levotiroxina.

() Identificar as principais situagdes de
Urgéncia e Emergéncia tireoidianas no
paciente com hipotireoidismo: coma
mixedematoso.

() Realizar a anamnese abrangente de
forma organizada, considerando o contexto
clinico, psiquico, social e cultural.

() Realizar o exame fisico apropriado, de
acordo com os ciclos da vida, de forma
completa, geral e sistematica, no intuito de
identificar e caracterizar os principais
achados anormais no paciente com
hipotireoidismo.

() Avaliar dados antropométricos e vitais.

() Realizar exame fisico especifico da
glandula tireoide e regido cervical.

() Correlacionar os achados da
anamnese, do exame fisico e da
propedéutica que séao criticos para o
quadro de hipotireoidismo.

() Indicar e interpretar os principais
exames complementares para o
diagnostico e seguimento do paciente com
hipotireoidismo.

() Prescrever adequadamente e orientar
0 paciente quanto ao uso de levotiroxina.

() Interpretar os achados clinicos e
laboratoriais indicativos de gravidade no
quadro hipotireoidismo.

() Identificar situagdes que necessitem
de encaminhamento ao especialista
(endocrinologista).

() Utilizar linguagem acessivel e
demonstrar atengdo para com o
paciente, acompanhantes e familiares.

() Explicar o exame fisico a ser
realizado e executa-lo com respeito ao
paciente.

() Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes o diagnostico de
hipotireoidismo e os procedimentos a
serem realizados para o seguimento da
patologia tireoidiana, mostrando
compreensao a sua resposta/reagao.

() Estimular o paciente a questionar
quando nao tiver entendido e a expressar
suas preocupacoes e duvidas.

() Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes o tratamento proposto,
considerando a diversidade e as
limitagbes que podem dificultar a
comunicagao.

() Interagir com colegas e demais
profissionais de saude visando a um
cuidado integrado do paciente.
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5. Diagnosticar e definir o
manejo inicial do
hipertireoidismo.

( )SIM
( )NAO

() Conhecer a anatomia e histologia da
tireoide.

() Compreender a fisiologia dos
hormonios tireoidianos e do eixo
hipotalamo-hipdfise-tireoide.

() Reconhecer as causas da disfungéo
tireoidiana.

() Identificar sinais e sintomas do
hipertireoidismo.

() Identificar os tratamentos disponiveis
para o hipertireoidismo (farmacoldgico
com drogas antitireoidianas, iodoterapia
e cirurgia).

() Compreender as propriedades e os
efeitos adversos do tratamento
farmacoldgico com drogas
antitireoidianas (metimazol e
propiltiouracil).

() Identificar as principais situagdes de
Urgéncia e Emergéncia tireoidianas no
paciente com hipertireoidismo: crise
tireotdxica.

() Realizar a anamnese abrangente de
forma organizada, considerando o contexto
clinico, psiquico, social e cultural.

() Realizar o exame fisico apropriado, de
acordo com os ciclos da vida, de forma
completa, geral e sistematica, no intuito de
identificar e caracterizar os principais
achados anormais no paciente com
hipertireoidismo.

() Avaliar dados antropométricos e vitais.

() Realizar exame fisico especifico da
glandula tireoide e regido cervical.

() Correlacionar os achados da
anamnese, do exame fisico e da
propedéutica que sao criticos para o
quadro de hipertireoidismo.

() Indicar e interpretar os principais
exames complementares para o
diagnostico e seguimento do paciente com
hipertireoidismo.

() Prescrever, inicialmente, de forma
adequada, e orientar o paciente quanto ao
uso de drogas antitireoidianas e
encaminhar ao endocrinologista.

() Interpretar os achados clinicos e
laboratoriais indicativos de gravidade no
quadro hipertireoidismo.

() Utilizar linguagem acessivel e
demonstrar atengdo para com o
paciente, acompanhantes e familiares.

() Explicar o exame fisico a ser
realizado e executa-lo com respeito ao
paciente.

() Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes o diagndstico de
hipertireoidismo e os procedimentos a
serem realizados para o seguimento da
patologia tireoidiana, mostrando
compreensao a sua resposta/reagao.

() Estimular o paciente a questionar
quando nao tiver entendido e a expressar
suas preocupacgoes e duvidas.

() Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes o tratamento proposto,
considerando a diversidade e as
limitagbes que podem dificultar a
comunicagao.

() Interagir com colegas e demais
profissionais de saude visando a um
cuidado integrado do paciente
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6. Realizar a avaliagao inicial
dos nédulos tireoidianos.

( )SIM
( )NAO

() Conhecer a anatomia e histologia da
tireoide.

() Compreender a fisiologia dos
hormonios tireoidianos e do eixo
hipotalamo-hipdfise-tireoide.

() Identificar os diferentes tipos de
nodulos e apontar as caracteristicas
suspeitas para malignidade.

() Identificar as indicagdes para pungéo
aspirativa por agulha fina (PAAF).

() Realizar a anamnese abrangente de
forma organizada, considerando o contexto
clinico, psiquico, social e cultural.

() Realizar o exame fisico apropriado, de
acordo com os ciclos da vida, de forma
completa, geral e sistematica, no intuito de
identificar e caracterizar os principais
achados anormais no paciente com nédulo
tireoidiano.

() Avaliar dados antropométricos e vitais.

() Realizar exame fisico especifico da
glandula tireoide e regido cervical.

() Correlacionar os achados da
anamnese, do exame fisico e da
propedéutica que sao criticos para o
quadro de nddulos tireoidianos.

() Indicar e interpretar os principais
exames complementares para o
diagnostico e seguimento do paciente com
nddulo tireoidiano.

() Interpretar os achados clinicos,
laboratoriais e de imagem indicativos de
malignidade num paciente com nédulo
tireoidiano.

() Identificar situagdes que necessitem
de encaminhamento ao especialista
(endocrinologista).

() Utilizar linguagem acessivel e
demonstrar atengdo para com o
paciente, acompanhantes e familiares.

() Explicar o exame fisico a ser
realizado e executa-lo com respeito ao
paciente.

() Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes o diagndstico de nédulo
tireoidiano e os procedimentos a serem
realizados para o seguimento da
patologia tireoidiana, mostrando
compreensao a sua resposta/reagao.

() Estimular o paciente a questionar
quando nao tiver entendido e a expressar
suas preocupacgoes e duvidas.

() Interagir com colegas e demais
profissionais de saude visando a um
cuidado integrado do paciente.

COMENTARIOS / SUGESTOES:
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METABOLISMO DOS LIPIDIOS E DISLIPIDEMIA

COMPETENCIAS

CONHECIMENTOS

HABILIDADES

ATITUDES

7. Diagnosticar dislipidemia.

( )SIM
( )NAO

() Descrever o metabolismo dos
lipidios.

() Compreender a fisiopatologia das
dislipidemias

() Classificar as dislipidemias.

() Entender a estratificagao do risco

cardiovascular (através de escores de
risco) de pacientes com dislipidemia.

() Realizar a anamnese abrangente de
forma organizada, considerando o contexto
clinico, psiquico, social e cultural.

() Realizar o exame fisico apropriado, de
acordo com os ciclos da vida, de forma
completa, geral e sistematica, no intuito de
identificar e caracterizar os principais
achados anormais no paciente
dislipidémico.

() Avaliar dados antropométricos e vitais.

() Correlacionar os achados da
anamnese, do exame fisico e da
propedéutica que sao criticos para o
quadro de dislipidemia.

() Indicar e interpretar os principais
exames complementares para o
diagnostico de dislipidemia.

() Saber estratificar o risco
cardiovascular (por meio de escores de
risco) de pacientes com dislipidemia.

() Realizar inquérito alimentar.

() Utilizar linguagem acessivel e
demonstrar atengdo para com o
paciente, acompanhantes e familiares.

() Explicar o exame fisico a ser
realizado e executa-lo com respeito ao
paciente.

() Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes, de modo
compreensivel, o diagnéstico de
dislipidemia e a estratificagédo do risco
cardiovascular, considerando a natureza
crénica da doenga, mostrando
compreensao a sua resposta/reagao.

() Estimular o paciente a questionar
quando nao tiver entendido e a expressar
suas preocupagodes e duvidas.

94



8. Manejar o paciente com
dislipidemia.

( )SIM
( )NAO

() Identificar as metas terapéuticas dos
pacientes com dislipidemia.

() Identificar a importancia da
alimentagao diferenciada de acordo com
o perfil, idade e necessidades especiais
para o paciente com diagndstico de
dislipidemia.

() Identificar as medicacdes disponiveis
para o tratamento da dislipidemia
(estatinas e fibratos).

() Compreender as propriedades,
efeitos adversos, contraindicagoes e
interagbes dos farmacos mais usados
para o tratamento da dislipidemia e como
monitora-los cuidadosamente.

() Indicar os principais exames
complementares para monitorar o controle
terapéutico de pacientes com dislipidemia

() Elaborar o plano terapéutico baseado
no contexto clinico e social do paciente e
na efetividade da agdo médica para o
tratamento da dislipidemia.

() Orientar tratamento néao
medicamentoso para a dislipidemia,
considerando modificagdes no estilo de
vida e na alimentagéo.

() Aplicar os fundamentos para uma

adequada prescrigdo médica de forma
clara e precisa, apropriada a situagao

clinica vivenciada.

() Interpretar os achados clinicos e
laboratoriais indicativos de efeitos
adversos das medicagdes para
dislipidemia.

() Identificar situagdes que necessitem
de encaminhamento ao especialista
(endocrinologista).

() Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes, de modo
compreensivel, os tratamentos a serem
propostos, considerando a diversidade e
as limitagbes que podem dificultar a
comunicagéo.

() Encorajar o paciente a participar das
decisdes de tratamento, do ndo
farmacoldgico e do farmacoldgico de
modo compartilhado.

() Manejar o cuidado do paciente,
especialmente nos casos de doengas
crbnicas, com forte componente
psicossocial, identificando pacientes
resistentes as orientagdes iniciais e
valorizando o papel do familiar/cuidador
na ades&o ao tratamento.

() Interagir com colegas e demais
profissionais de saude visando a um
cuidado integrado do paciente.

COMENTARIOS / SUGESTOES:
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OBESIDADE E SINDROME METABOLICA

COMPETENCIAS

CONHECIMENTOS

HABILIDADES

ATITUDES

9. Diagnosticar obesidade.

( )SIM
( )NAO

() Compreender a fisiopatologia da
obesidade.

() Identificar a epidemiologia da
obesidade.

() Definir a classificagao do indice de
massa corporea (IMC) e classificar o
paciente segundo esse indice.

() Realizar a anamnese abrangente de
forma organizada, considerando o contexto
clinico, psiquico, social e cultural.

() Realizar o exame fisico apropriado, de
acordo com os ciclos da vida, de forma
completa, geral e sistematica, no intuito de
identificar e caracterizar os principais
achados anormais no paciente com
obesidade.

() Avaliar dados antropométricos e vitais.

() Correlacionar os achados da
anamnese, do exame fisico e da
propedéutica que sao criticos para o
quadro de obesidade.

() Realizar inquérito alimentar.

() Utilizar linguagem acessivel e
demonstrar atengdo para com o
paciente, acompanhantes e familiares.

() Explicar o exame fisico a ser
realizado e executa-lo com respeito ao
paciente.

() Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes o diagnostico de
obesidade, considerando a natureza
crbénica da doenga, mostrando
compreensao a sua resposta/reagao.

() Estimular o paciente a questionar
quando nao tiver entendido e a expressar
suas preocupagdes e duvidas. .
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10. Tratar obesidade conforme
as particularidades individuais
do paciente.

( )SIM
( )NAO

() Identificar a importancia da
alimentacgao diferenciada de acordo com
o perfil, idade e necessidades especiais
para o paciente com diagndstico de
obesidade.

() Definir as indicagdes de tratamento
farmacoldgico para a obesidade.

() Apontar as medicacgdes utilizadas
para o tratamento da obesidade.

() Compreender as propriedades,
efeitos adversos, contraindicagdes e
interagdes dos farmacos mais usados
para o tratamento da obesidade.

() Identificar as indicacdes para o
tratamento cirurgico para obesidade.

() Elaborar o plano terapéutico baseado
no contexto clinico e social do paciente e
na efetividade da agcdo médica para o
tratamento da obesidade.

() Orientar tratamento néo
medicamentoso para a obesidade,
considerando modificagdes no estilo de
vida e na alimentagao.

() Aplicar os fundamentos para uma
adequada prescrigdo médica de forma
clara e precisa, apropriada a situagao
clinica vivenciada e as particularidades
individuais do paciente.

() Identificar situagdes que necessitem
de encaminhamento ao especialista
(endocrinologista).

() Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes, de modo
compreensivel, os tratamentos a serem
propostos, considerando a diversidade e
as limitagbes que podem dificultar a
comunicagéo.

() Encorajar o paciente a participar das
decisdes de tratamento (n&o
farmacoldégico e farmacolégico) de modo
compartilhado.

() Manejar o cuidado do paciente,
especialmente nos casos de doencgas
crbnicas, com forte componente
psicossocial, identificando pacientes
resistentes as orientagdes iniciais e
valorizando o papel do familiar/cuidador
na ades&o ao tratamento.

() Interagir com colegas e demais
profissionais de saude visando a um
cuidado integrado do paciente.

() Expressar empatia, reconhecendo as
dificuldades relacionadas as mudangas
de estilo de vida (MEV).
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11. Diagnosticar Sindrome
Metabolica.

( )SIM
( )NAO

( )- Entender a fisiopatologia da
sindrome metabdlica.

() Identificar a epidemiologia da
sindrome metabdlica.

() Identificar os diferentes critérios para
diagndstico de sindrome metabdlica
(OMS, NCEP-ATPIII, IDF).

() Realizar a anamnese abrangente de
forma organizada, considerando o contexto
clinico, psiquico, social e cultural.

() Realizar o exame fisico apropriado, de
acordo com os ciclos da vida, de forma
completa, geral e sistematica, no intuito de
identificar e caracterizar os principais
achados anormais no paciente com
Sindrome Metabdlica.

() Avaliar dados antropométricos e vitais.

() Correlacionar os achados da
anamnese, do exame fisico e da
propedéutica que sao criticos para o
quadro de sindrome metabdlica.

() Realizar inquérito alimentar.

() Indicar e interpretar os principais
exames complementares para o
diagnostico da sindrome metabdlica.

() Identificar situagdes que necessitem
de encaminhamentos a outras
especialidades médicas, conforme
complexidades das comorbidades
apresentadas.

() Utilizar linguagem acessivel e
demonstrar atengdo para com o
paciente, acompanhantes e familiares.

() Explicar o exame fisico a ser
realizado e executa-lo com respeito ao
paciente.

() Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes o diagndstico de
sindrome metabdlica e risco outras
comorbidades e de complicagbes
cardiovasculares, considerando a
natureza crénica da doenga, mostrando
compreensao a sua resposta/reagao.

() Estimular o paciente a questionar
quando nao tiver entendido e a expressar
suas preocupagcoes e duvidas.

() Interagir com colegas e demais
profissionais de saude visando a um
cuidado integrado do paciente.

COMENTARIOS / SUGESTOES:
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METABOLISMO DO CALCIO E 0SSO

COMPETENCIAS

CONHECIMENTOS

HABILIDADES

ATITUDES

12. Fazer o diagnédstico
sindrémico das hipocalcemias
e hipercalcemias e realizar o
manejo inicial, especialmente e
situacoes de urgéncia.

( )SIM
( )NAO

() Descrever a fisiologia da glandula
paratireoide.

() Entender a homeostase calcio,
fésforo e o metabolismo da vitamina D.

- Compreender o mecanismo de
formacao e reabsorgéo dssea.

() Identificar sinais e sintomas de
hipercalcemia e hipocalcemia.

() Reconhecer as causas mais
prevalentes relacionadas com a
hipercalcemia e hipocalcemia.

() Suspeitar dos diagnosticos de
hiperparatireoidismo e
hipoparatireoidismo.

() Reconhecer, avaliar e categorizar as
principais situa¢des de Urgéncia e
Emergéncia associadas a hipercalcemia
e hipocalcemia, identificando sinais e
sintomas de gravidade.

() Realizar a anamnese abrangente de
forma organizada, considerando o contexto
clinico, psiquico, social e cultural.

() Realizar o exame fisico apropriado, de
acordo com os ciclos da vida, de forma
completa, geral e sistematica, no intuito de
identificar e caracterizar os principais
achados anormais no paciente com
hipercalcemia ou hipocalcemia.

() Avaliar dados antropométricos e vitais.

() Correlacionar os achados da
anamnese, do exame fisico e da
propedéutica que sao criticos para o
quadro de disturbios no calcio
(hipercalcemia ou hipocalcemia).

() Realizar diagnostico sindrémico e
formular hipéteses diagnésticas (clinica,
etiolégica, fisiopatoldgica, epidemioldgica e
social) na investigagédo de disturbios no
calcio (hipercalcemia ou hipocalcemia),
considerando os dados da anamnese e os
resultados do exame fisico.

() Indicar e interpretar exames
complementares laboratoriais em
patologias 6sseas.

() Indicar e interpretar métodos de imagem
empregados em patologias 6sseas
(densitometria, cintilografia, radiografia).
() Interpretar os achados clinicos e
laboratoriais indicativos de situagdes de
gravidade.

() Identificar situagdes que necessitem de
encaminhamentos a outras especialidades
médicas.

() Utilizar linguagem acessivel e
demonstrar atengdo para com o
paciente, acompanhantes e familiares.

() Explicar o exame fisico a ser
realizado e executa-lo com respeito ao
paciente.

() Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes, e modo compreensivel,
o diagnéstico de patologia do
metabolismo do calcio e os
procedimentos a serem realizados,
considerando a diversidade e as
limitagdes que podem dificultar a
comunicagao.

() Estimular o paciente a questionar
quando nao tiver entendido e a expressar
suas preocupacgdes e duvidas.

() Interagir com colegas e demais
profissionais de saude visando a um
cuidado integrado do paciente.
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13. Diagnosticar, realizar o
manejo e tratar osteoporose.

( )SIM
( )NAO

() Compreender o mecanismo de
formacao e reabsorgao dssea.

() Compreender a diferenga entre osso
cortical e trabecular.

() Entender a homeostase calcio,
fésforo e o metabolismo da vitamina D.

() Reconhecer as principais causas de
osteoporose.

() Definir os critérios diagnosticos para
osteoporose.

() Identificar a importancia da
alimentagao diferenciada de acordo com
o perfil, idade e necessidades especiais
para o paciente com diagndstico de
osteoporose.

() Identificar as medicacdes disponiveis
para o tratamento da osteoporose.

() Compreender as propriedades,
efeitos adversos, contraindicagdes e
interagdes dos farmacos mais usados na
para o tratamento da osteoporose.

() Realizar a anamnese abrangente de
forma organizada, considerando o contexto
clinico, psiquico, social e cultural.

() Realizar o exame fisico apropriado, de
acordo com os ciclos da vida, de forma
completa, geral e sistematica, no intuito de
identificar e caracterizar os principais
achados anormais no paciente com
osteoporose.

() Avaliar dados antropométricos e vitais.

() Correlacionar os achados da
anamnese, do exame fisico e da
propedéutica que sao criticos para o
quadro de osteoporose.

() Indicar e interpretar exames
complementares laboratoriais e métodos
de imagem (densitometria) empregados na
avaliagdo da osteoporose.

() Realizar inquérito alimentar.

() Elaborar o plano terapéutico baseado
no contexto clinico e social do paciente e
na efetividade da agdo médica para o
tratamento da osteoporose.

() Orientar tratamento nao farmacologico,
considerando a abordagem educacional
para modificagdes no estilo de vida e na
alimentacéo.

() Prescrever adequadamente e orientar
0 paciente quanto ao uso de bisfosfonatos.

() Identificar situagdes que necessitem
de encaminhamentos a outras
especialidades médicas.

() Utilizar linguagem acessivel e
demonstrar atengdo para com o
paciente, acompanhantes e familiares.

() Explicar o exame fisico a ser
realizado e executa-lo com respeito ao
paciente.

() Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes o diagndstico de
osteoporose, considerando a natureza
cronica da doenca e risco de fraturas,
mostrando compreensdo a sua
resposta/reagao.

() Estimular o paciente a questionar
quando nao tiver entendido e a expressar
suas preocupacgoes e duvidas.

() Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes, de modo
compreensivel, os tratamentos a serem
propostos, considerando a diversidade e
as limitagdes que podem dificultar a
comunicagéo.

() Encorajar o paciente a participar das
decisoes de tratamento, do ndo
farmacolodgico e do farmacolégico de
modo compartilhado.

() Interagir com colegas e demais
profissionais de saude visando a um
cuidado integrado do paciente.
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ADRENAL

COMPETENCIAS

CONHECIMENTOS

HABILIDADES

ATITUDES

14. Suspeitar e realizar o
rastreio diagnéstico para
hipertensao secundaria

endocrina de origem adrenal.

( )SIM
( )NAO

() Compreender a anatomia e a
fisiologia do eixo hipotalamo-hipdfise-
adrenais.

() Descrever a fisiologia do sistema
renina-angiotensina- aldosterona.

() Compreender a abordagem inicial
dos disturbios hidroeletroliticos.

() Identificar as indicacdes de rastreio
diagnostico para hipertensao secundaria
enddcrina de origem adrenal

() Identificar sinais e sintomas das
patologias adrenais relacionadas com
hipertensdo secundaria enddcrina:
Hiperaldosteronismo Primario, Sindrome
de Cushing e Feocromocitoma.

() Identificar os aspectos clinico-
epidemioldgicos das doencgas adrenais:
Hiperaldosteronismo Primario, Sindrome
de Cushing e Feocromocitoma.

() Reconhecer os exames utilizados
como rastreio diagnéstico para
hipertensdo secundaria enddécrina das
patologias adrenais: Hiperaldosteronismo
Primario, Sindrome de Cushing e
Feocromocitoma.

() Realizar a anamnese abrangente de
forma organizada, considerando o contexto
clinico, psiquico, social e cultural.

() Realizar o exame fisico apropriado, de
acordo com os ciclos da vida, de forma
completa, geral e sistematica, no intuito de
identificar e caracterizar os principais
achados anormais no paciente em
investigagado de hipertensdo secundaria
enddcrina.

() Avaliar dados antropométricos e vitais.

() Correlacionar os achados da
anamnese, do exame fisico e da
propedéutica que sao criticos para o
quadro de hipertenséo secundaria
enddcrina de origem adrenal.

() Realizar diagnéstico sindrémico e
formular hipéteses diagnésticas (clinica,
etioldgica, fisiopatoldgica, epidemioldgica e
social) na investigagdo da hipertenséo
secundaria enddcrina de origem adrenal,
considerando os dados da anamnese, 0s
resultados do exame fisico.

() Indicar e interpretar os exames para
rastreio diagnéstico de hipertensao
secundaria enddcrina de origem adrenal
das patologias: Hiperaldosteronismo
Primério, Sindrome de Cushing e
Feocromocitoma.

() Indicar a necessidade de seguimento
com o especialista (endocrinologista).

() Utilizar linguagem acessivel e
demonstrar atengdo para com o
paciente, acompanhantes e familiares.

() Explicar o exame fisico a ser
realizado e executa-lo com respeito ao
paciente.

() Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes, e modo compreensivel,
o diagnéstico hipertensao secundaria
enddcrina de origem adrenal e os
procedimentos a serem realizados,
considerando a diversidade e as
limitagdes que podem dificultar a
comunicagao e mostrando compreensao
a sua resposta/reacgéao.

() Estimular o paciente a questionar
quando nao tiver entendido e a expressar
suas preocupacgoes e duvidas.

() Interagir com colegas e demais
profissionais de saude visando a um
cuidado integrado do paciente
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15. Diagnosticar insuficiéncia
adrenal aguda e o seu manejo
inicial, especialmente em
situagoes de urgéncia.

( )SIM
( )NAO

() Compreender a anatomia e a
fisiologia do eixo hipotalamo-hipdfise-
adrenais.

() Compreender a abordagem inicial
dos disturbios hidroeletroliticos.

() Identificar sinais e sintomas da
insuficiéncia adrenal aguda.

() Reconhecer as causas mais
prevalentes relacionadas com a
insuficiéncia adrenal aguda.

() Reconhecer, avaliar e categorizar as
principais situagdes de Urgéncia e
Emergéncia associadas a insuficiéncia
adrenal aguda, identificando sinais e
sintomas de gravidade.

() Realizar a anamnese abrangente de
forma organizada, considerando o contexto
clinico, psiquico, social e cultural.

() Realizar o exame fisico apropriado, de
acordo com os ciclos da vida, de forma
completa, geral e sistematica, no intuito de
identificar e caracterizar os principais
achados anormais no paciente com
insuficiéncia adrenal aguda.

() Avaliar dados antropométricos e vitais.

() Avaliar a ocorréncia de hipotenséo
ortostatica/postural.

() Correlacionar os achados da
anamnese, do exame fisico e da
propedéutica que sao criticos para o
quadro de insuficiéncia adrenal aguda.

() Indicar e interpretar os principais
exames complementares para o
diagnostico do paciente com insuficiéncia
adrenal aguda.

() Interpretar os achados clinicos e
laboratoriais indicativos de gravidade no
quadro de insuficiéncia adrenal aguda.

() Manejar inicialmente o paciente com
insuficiéncia adrenal aguda, com a
prescricdo adequada da hidratagéo e
corticoterapia.

() Indicar a necessidade de seguimento
com o especialista (endocrinologista).

() Utilizar linguagem acessivel e
demonstrar atengdo para com o
paciente, acompanhantes e familiares.

() Explicar o exame fisico a ser
realizado e executa-lo com respeito ao
paciente.

() Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes, e modo compreensivel,
o diagnéstico de insuficiéncia adrenal
aguda e os procedimentos a serem
realizados, considerando a diversidade e
as limitagdes que podem dificultar a
comunicagao.

() Estimular o paciente a questionar
quando nao tiver entendido e a expressar
suas preocupagoes e duvidas.

() Interagir com colegas e demais
profissionais de saude visando a um
cuidado integrado do paciente
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16. Manejar a corticoterapia
quando indicada e o desmame
de forma coerente se uso
cronico.

( )SIM
( )NAO

() Compreender a anatomia e a
fisiologia do eixo hipotalamo-hipdfise-
adrenais.

() Compreender as propriedades,

acgdes e efeitos adversos dos corticoides.

() Reconhecer as situagbes que
necessitam de corticoterapia crénica e
necessidade de desmame.

() Identificar os diferentes tipos de
corticoide e sua bioequivaléncia na
corticoterapia, implantando efetivamente
um desmame coerente.

() Reconhecer sinais e sintomas de
hipercortisolismo e hipocortisolismo.

() Compreender a abordagem inicial
dos disturbios hidroeletroliticos.

() Realizar a anamnese abrangente de
forma organizada, considerando o contexto
clinico, psiquico, social e cultural.

() Realizar o exame fisico apropriado, de
acordo com os ciclos da vida, de forma
completa, geral e sistematica, no intuito de
identificar e caracterizar os principais
achados anormais no paciente com
necessidade de uso crdnico de corticoide.

() Avaliar dados antropométricos e vitais.

() Indicar os principais exames
complementares para monitorar o paciente
em corticoterapia crénica, especialmente
relacionados as alteragdes metabdlicas e
6sseas.

() Monitorar os pacientes em desmame
de corticoterapia, identificando sinais e
sintomas de hipocortisolismo.

() Elaborar o plano terapéutico baseado
no contexto clinico e social do paciente e
na efetividade da agdo médica.

() Aplicar os fundamentos para uma

adequada prescrigdo médica de forma
clara e precisa, apropriada a situagao

clinica vivenciada.

() Identificar situagbes que necessitem
de encaminhamento ao especialista
(endocrinologista).

() Utilizar linguagem acessivel e
demonstrar atengdo para com o
paciente, acompanhantes e familiares.

() Explicar o exame fisico a ser
realizado e executa-lo com respeito ao
paciente.

() Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes, de modo
compreensivel, o plano terapéutico e os
procedimentos a serem realizados para o
seguimento do paciente em
corticoterapia, considerando a
diversidade e as limitagdes que podem
dificultar a comunicagao.

() Estimular o paciente a questionar
quando nao tiver entendido e a expressar
suas preocupagodes e duvidas.

() Interagir com colegas e demais
profissionais de saude visando a um
cuidado integrado do paciente.
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HIPOTALAMO E HIPOFISE

COMPETENCIAS

CONHECIMENTOS

HABILIDADES

ATITUDES

17. Suspeitar do diagnoéstico
das doengas endocrinolégicas
relacionadas aos tumores
hipofisarios funcionantes:
Acromegalia, Doencga de
Cushing e Prolactinoma.

( )SIM
( )NAO

() Compreender a fisiologia do eixo
hipotalamo-hipdfise-glandulas alvo.

() Identificar os aspectos clinico-
epidemioldgicos das doengas
hipofisarias: Acromegalia, Doenca de
Cushing e Prolactinoma.

() Entender a diferenga entre tumores
hipofisarios funcionantes e ndo
funcionantes.

() Identificar sinais e sintomas das
doencas endocrinoldgicas relacionadas
aos tumores hipofisarios funcionantes:
Acromegalia, Doencga de Cushing e
Prolactinoma.

() Identificar e caracterizar sinais e
sintomas relacionados a compressao
tumoral: cefaleia e disturbios visuais.

() Reconhecer os exames utilizados
para avaliagédo diagnéstica inicial das
patologias hipofisarias: Acromegalia,
Doenga de Cushing e Prolactinoma.

() Realizar a anamnese abrangente de
forma organizada, considerando o contexto
clinico, psiquico, social e cultural.

() Realizar o exame fisico apropriado, de
acordo com os ciclos da vida, de forma
completa, geral e sistematica, no intuito de
identificar e caracterizar os principais
achados anormais no paciente em
investigagédo de patologias hipofisarias
relacionadas aos tumores funcionantes
(Acromegalia, Doenga de Cushing e
Prolactinoma).

() Avaliar dados antropométricos e vitais.

() Correlacionar os achados da
anamnese, do exame fisico e da
propedéutica que séo criticos para o
quadro patologias hipofisarias relacionadas
aos tumores funcionantes: Acromealia,
Doencga de Cushing e Prolactinoma.

() Indicar e interpretar os exames para
avaliacao diagndstica inicial das doengas
enddcrinolégicas relacionadas aos tumores
hipofisarios funcionantes: Acromegalia,
Doencga de Cushing e Prolactinoma.

() Indicar a necessidade de seguimento
com o especialista (endocrinologista).

() Utilizar linguagem acessivel e
demonstrar atengdo para com o
paciente, acompanhantes e familiares.

() Explicar o exame fisico a ser
realizado e executa-lo com respeito ao
paciente.

() Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes, e modo compreensivel,
a suspeita diagnostica de doenga
hipofisaria, e os procedimentos a serem
realizados, considerando a diversidade e
as limitagdes que podem dificultar a
comunicagado e mostrando compreensao
a sua resposta/reagao.

() Estimular o paciente a questionar
quando nao tiver entendido e a expressar
suas preocupacgdes e duvidas.

() Interagir com colegas e demais
profissionais de saude visando a um
cuidado integrado do paciente.
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18. Suspeitar do diagnéstico
das principais sindromes
endocrinolégicas relacionadas
com a deficiéncia dos
hormoénios hipofisarios
(hipopituitarismo).

( )SIM
( )NAO

() Compreender a fisiologia do eixo
hipotalamo-hipdfise-glandulas alvo.

() Identificar os aspectos clinico-
epidemioldgicos das doengas
endocrinolégicas relacionadas com a
deficiéncia dos hormdnios hipofisarios:
Deficiéncia de GH, Hipotireoidismo
central, Hipogonadismo
Hipogonadotrofico, Hipocortisolismo,
Diabetes insipidus.

() Compreender a abordagem inicial
dos disturbios hidroeletroliticos.

() Identificar sinais e sintomas das
doencas endocrinoldgicas relacionadas
com a deficiéncia dos horménios
hipofisarios: Deficiéncia de GH,
Hipotireoidismo central, Hipogonadismo
Hipogonadotréfico, Hipocortisolismo,
Diabetes insipidus.

() Identificar e caracterizar sinais e
sintomas relacionados a compressao
tumoral: cefaleia e disturbios visuais.

() Reconhecer as indicagbes para a
investigagédo de baixa estatura

() Identificar as principais causas para

diagnostico diferencial de baixa estatura.

() Realizar a anamnese abrangente de
forma organizada, considerando o contexto
clinico, psiquico, social e cultural.

() Realizar o exame fisico apropriado, de
acordo com os ciclos da vida, de forma
completa, geral e sistematica, no intuito de
identificar e caracterizar os principais
achados anormais no paciente em
investigagdo de patologias
endocrinolégicas relacionadas com a
deficiéncia de hormonios hipofisarios.

() Avaliar dados antropométricos e vitais.

() Avaliar a ocorréncia de hipotensao
ortostatica/postural.

() Realizar exame fisico especifico com a
avaliacao puberal pela classificagcao de
Tanner.

() Preencher e interpretar graficos de
crescimento

() Correlacionar os achados da
anamnese, do exame fisico e da
propedéutica que sao criticos para o
quadro das doencgas endocrinoldgicas
relacionadas com a deficiéncia dos
horménios hipofisarios: Deficiéncia de GH,
Hipotireoidismo central, Hipogonadismo
Hipogonadotréfico, Hipocortisolismo,
Diabetes insipidus.

() Indicar a necessidade de seguimento
com o especialista (endocrinologista).

() Utilizar linguagem acessivel e
demonstrar atengdo para com o
paciente, acompanhantes e familiares.

() Explicar o exame fisico a ser
realizado e executa-lo com respeito ao
paciente.

() Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes, e modo compreensivel,
a suspeita diagnostica de doenga
hipofisaria com deficiéncia hormonal, e
os procedimentos a serem realizados,
considerando a diversidade e as
limitagdes que podem dificultar a
comunicagéo e mostrando compreensao
a sua resposta/reacao.

() Estimular o paciente a questionar
quando nao tiver entendido e a expressar
suas preocupacgoes e duvidas.

() Interagir com colegas e demais
profissionais de saude visando a um
cuidado integrado do paciente.

COMENTARIOS / SUGESTOES:
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GONADAS

COMPETENCIAS

CONHECIMENTOS

HABILIDADES

ATITUDES

19. Suspeitar e realizar
avaliagao diagnéstica inicial da
Puberdade Precoce e Atraso
Puberal.

( )SIM
( )NAO

() Descrever a anatomia e fisiologia do
eixo hipotalamo-hipoéfise-gbnadas

() Compreender a determinagao e
diferenciagao sexual.

() Identificar as principais causas de
puberdade precoce e atraso puberal.

() Identificar sinais e sintomas para
avaliagao de puberdade precoce e atraso
puberal.

() Reconhecer os exames utilizados
para avaliagdo diagndstica inicial da
puberdade precoce e atraso puberal.

() Reconhecer as sindromes
hiperandrogénicas.

() Realizar a anamnese abrangente de
forma organizada, considerando o contexto
clinico, psiquico, social e cultural.

() Realizar o exame fisico apropriado, de
acordo com os ciclos da vida, de forma
completa, geral e sistematica, no intuito de
identificar e caracterizar os principais
achados anormais no paciente em
investigacao de puberdade precoce e
atraso puberal.

() Avaliar dados antropométricos e vitais.

() Realizar exame fisico especifico com
a avaliagao puberal pela classificagao de
Tanner.

() Preencher e interpretar graficos de
crescimento.

() Correlacionar os achados da
anamnese, do exame fisico e da
propedéutica que sao criticos para o
quadro de puberdade precoce e atraso
puberal.

() Indicar e interpretar os exames para
avaliacdo diagndstica inicial na suspeita de
puberdade precoce e atraso puberal

() Indicar a necessidade de seguimento
com o especialista (endocrinologista).

() Utilizar linguagem acessivel e
demonstrar atengdo para com o
paciente, acompanhantes e familiares.

() Explicar o exame fisico a ser
realizado e executa-lo com respeito ao
paciente.

() Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes, e modo compreensivel,
a suspeita diagnoéstica de puberdade
precoce ou atraso puberal, e 0s
procedimentos a serem realizados,
considerando a diversidade e as
limitagdes que podem dificultar a
comunicagao.

() Estimular o paciente a questionar
quando nao tiver entendido e a expressar
suas preocupacgdes e duvidas.

() Interagir com colegas e demais
profissionais de saude visando a um
cuidado integrado do paciente.
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20. Realizar o diagnéstico
sindromico e manejo inicial das
amenorreias

( )SIM
( )NAO

() Descrever a anatomia e fisiologia do
eixo hipotalamo-hipoéfise-gbnadas

() Compreender a determinagéo e
diferenciagao sexual.

() Entender a fisiologia do ciclo
menstrual.

() Diferenciar amenorreias primarias e
secundarias.

() Identificar as causas mais
prevalentes das amenorreias (primarias e
secundarias).

() Identificar sinais e sintomas para
avaliagdo das amenorreias.

() Reconhecer as sindromes
hiperandrogénicas.

() Reconhecer os exames utilizados
para avaliagdo diagndstica inicial das
amenorreias.

() Realizar a anamnese abrangente de
forma organizada, considerando o contexto
clinico, psiquico, social e cultural.

() Realizar o exame fisico apropriado, de
acordo com os ciclos da vida, de forma
completa, geral e sistematica, no intuito de
identificar e caracterizar os principais
achados anormais no paciente em
investigagdo de amenorreia.

() Avaliar dados antropométricos e vitais.

() Realizar exame fisico especifico com a
avaliagado puberal pela classificagédo de
Tanner.

() Preencher e interpretar graficos de
crescimento.

() Correlacionar os achados da
anamnese, do exame fisico e da
propedéutica que sao criticos para o
quadro de amenorreia.

() Indicar e interpretar os exames para
avaliacao diagndstica inicial da
amenorreia.

() Identificar as situagbes que necessitem
de encaminhamento ao especialista
(endocrinologista).

() Utilizar linguagem acessivel e
demonstrar atengdo para com o
paciente, acompanhantes e familiares.

() Explicar o exame fisico a ser
realizado e executa-lo com respeito ao
paciente.

() Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes, e modo compreensivel,
os procedimentos a serem realizados,
considerando a diversidade e as
limitagbes que podem dificultar a
comunicagao.

() Estimular a paciente a questionar
quando nao tiver entendido e a expressar
suas preocupacgoes e duvidas.

() Interagir com colegas e demais
profissionais de saude visando a um
cuidado integrado da paciente.
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21. Diagnosticar Sindrome dos
Ovarios Policisticos (SOP) e
realizar o manejo inicial.

( )SIM
( )NAO

() Descrever a anatomia e fisiologia do
eixo hipotalamo-hipoéfise-gbnadas

() Entender a fisiologia do ciclo
menstrual.

() Compreender a fisiopatogenia da
SOP e correlacionar com a resisténcia
insulinica.

() Identificar sinais e sintomas da SOP.

() Reconhecer o quadro indicativo de
hiperandrogenismo.

() Reconhecer os exames utilizados
para avaliagdo diagnostica inicial da
SOP.

() Realizar a anamnese abrangente de
forma organizada, considerando o contexto
clinico, psiquico, social e cultural.

() Realizar o exame fisico apropriado, de
acordo com os ciclos da vida, de forma
completa, geral e sistematica, no intuito de
identificar e caracterizar os principais
achados anormais no paciente em
investigagdo de SOP.

() Avaliar dados antropométricos e vitais.

() Correlacionar os achados da
anamnese, do exame fisico e da
propedéutica que sao criticos para o
quadro de SOP e excluséo de diagndsticos
diferenciais.

() Indicar e interpretar os exames para
avaliagdo diagndstica inicial de SOP e
exclusado de diagnosticos diferenciais.

() Identificar as situa¢des que necessitem
de encaminhamento ao especialista
(endocrinologista).

() Utilizar linguagem acessivel e
demonstrar atengdo para com o
paciente, acompanhantes e familiares.

() Explicar o exame fisico a ser
realizado e executa-lo com respeito ao
paciente.

() Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes, e modo compreensivel,
a suspeita diagnostica de SOP, e os
procedimentos a serem realizados,
considerando a diversidade e as
limitagdes que podem dificultar a
comunicagao.

() Estimular o paciente a questionar
quando nao tiver entendido e a expressar
suas preocupagoes e duvidas.

() Interagir com colegas e demais
profissionais de saude visando a um
cuidado integrado do paciente.
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22. Realizar o diagndstico e o
manejo inicial da sindrome
climatérica.

( )SIM
( )NAO

() Descrever a anatomia e fisiologia do
eixo hipotalamo-hipoéfise-gbnadas

() Entender a fisiologia do ciclo
menstrual.

() Identificar sinais e sintomas da
Sindrome Climatérica

() Reconhecer os exames utilizados
para avaliagdo diagnéstica inicial da
Sindrome Climatérica.

() Identificar as indicagdes e
contraindicagdes da Terapia de
Reposi¢cdo Hormonal (TRH).

() Realizar a anamnese abrangente de
forma organizada, considerando o contexto
clinico, psiquico, social e cultural.

() Realizar o exame fisico apropriado, de
acordo com os ciclos da vida, de forma
completa, geral e sistematica, no intuito de
identificar e caracterizar os principais
achados anormais no paciente com
sindrome climatérica.

() Avaliar dados antropométricos e vitais.

() Correlacionar os achados da
anamnese, do exame fisico e da
propedéutica que sao criticos para o
quadro de climatério.

() Indicar e interpretar os exames para
avaliagdo diagnostica inicial e seguimento
da paciente no climatério.

() Identificar as situagbes que necessitem
de encaminhamento ao especialista
(endocrinologista).

() Utilizar linguagem acessivel e
demonstrar atengdo para com o
paciente, acompanhantes e familiares.

() Explicar o exame fisico a ser
realizado e executa-lo com respeito ao
paciente.

() Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes, e modo compreensivel,
a suspeita diagnostica de sindrome
climatérica, e os procedimentos a serem
realizados, considerando a diversidade e
as limitagdes que podem dificultar a
comunicagao.

() Estimular o paciente a questionar
quando nao tiver entendido e a expressar
suas preocupagoes e duvidas.

() Interagir com colegas e demais
profissionais de saude visando a um
cuidado integrado do paciente

109



23. Suspeitar e realizar
avaliagao diagnéstica inicial do
Hipogonadismo Masculino.

( )SIM
( )NAO

() Descrever a anatomia e fisiologia do
eixo hipotalamo-hipoéfise-gbnadas

() Compreender a determinagao e
diferenciagao sexual.

() Diferenciar Hipogonadismo
Hipergonadotrdéfico e Hipogonadismo
Hipogonadotrofico.

() Identificar as principais causas de
Hipogonadismo.

() Identificar sinais e sintomas para
avaliagdo de um paciente com
Hipogonadismo.

() Reconhecer os exames utilizados
para avaliagdo diagndstica inicial do
Hipogonadismo.

() Realizar a anamnese abrangente de
forma organizada, considerando o contexto
clinico, psiquico, social e cultural.

() Realizar o exame fisico apropriado, de
acordo com os ciclos da vida, de forma
completa, geral e sistematica, no intuito de
identificar e caracterizar os principais
achados anormais no paciente em
investigagdo de Hipogonadismo.

() Avaliar dados antropométricos e vitais.

() Realizar exame fisico especifico com a
avaliagado puberal pela classificagédo de
Tanner.

() Preencher e interpretar graficos de
crescimento.

() Correlacionar os achados da
anamnese, do exame fisico e da
propedéutica que sao criticos para o
quadro de Hipogonadismo.

() Indicar e interpretar os exames para
avaliacao diagndéstica inicial do
Hipogonadismo.

() Indicar a necessidade de seguimento
com o especialista (endocrinologista).

() Utilizar linguagem acessivel e
demonstrar atengdo para com o
paciente, acompanhantes e familiares.

() Explicar o exame fisico a ser
realizado e executa-lo com respeito ao
paciente.

() Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes, e modo compreensivel,
a suspeita diagnostica de
Hipogonadismo, e os procedimentos a
serem realizados, considerando a
diversidade e as limitagdes que podem
dificultar a comunicagéao.

() Estimular o paciente a questionar
quando nao tiver entendido e a expressar
suas preocupagoes e duvidas.

() Interagir com colegas e demais
profissionais de saude visando a um
cuidado integrado do paciente.

COMENTARIOS / SUGESTOES:
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APENDICE B - TERMO DE CONCORDANCIA

TERMO DE CONCORDANCIA

TITULO DA PESQUISA: COMPETENCIAS CLINICAS ESSENCIAIS EM
ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA PARA O MEDICO GENERALISTA

Idade:

Ano de formatura:

Especialidade:

Tempo de Docéncia:

Concordo em participar da consulta de opinido para julgar quais as
competéncias essenciais em Endocrinologia e Metabologia para o médico

generalista.

Local / Data

Assinatura
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APENDICE C — QUESTIONARIO / 2° CICLO DE AVALIAGAO

COMPETENCIAS CLINICAS ESSENCIAIS EM ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA
PARA O MEDICO GENERALISTA

Frente as mudangas do Ensino médico na graduagao e a necessidade de formacao
do profissional com um perfil contemporaneo, preconizando o Ensino por Competéncias,
esta pesquisa tem o objetivo de desenvolver uma matriz com as competéncias essenciais
em Endocrinologia e Metabologia para o médico generalista.

Dessa forma, apds levantamento bibliografico, foi elaborada uma Matriz Piloto
elencando as competéncias por areas da Endocrinologia e indicando as dimensdes
necessarias para alcancar cada competéncia: conhecimentos, habilidades e atitudes.

Encaminhamos anteriormente a matriz inicial para a pesquisa de opinido dos
docentes do Curso de Medicina do CESUPA, a qual ja foi avaliada e realizada analise dos
dados iniciais.

Enviamos novamente para avaliagao apenas as competéncias ou itens em que foram
sugeridas alteracbes para o consenso entre os docentes: modificacdo da competéncia,
exclusdo da competéncia, reducdo da complexidade da competéncia ou aumento da
complexidade da competéncia.

Agrademos a sua colaboragao!

= DIABETES MELLITUS

COMPETENCIA 2: Realizar o manejo e identificacdo de complicagdes do paciente
diabético.

2. Em relacdo a essa competéncia, foi sugerido acrescentar coma hiperosmolar ao dominio
"conhecimentos", com aumento da complexidade da competéncia.

Antes:

- Reconhecer, avaliar e categorizar as principais situagdes de Urgéncia e Emergéncia:
cetoacidose diabética.

Apés:

- Reconhecer, avaliar e categorizar as principais situagbes de Urgéncia e Emergéncia:
cetoacidose diabética e coma hiperosmolar.

Vocé concorda com essa alteragao?

( )Sim ( ) Nao () Prefiro ndo opinar

COMPETENCIA 3: Tratar o paciente com Diabetes mellitus.

3. Em relagdo a essa competéncia, foi sugerida a inclusdo de outros antidiabéticos e néo
apenas os disponiveis no SUS ao dominio de "conhecimentos", com aumento da
complexidade da competéncia.

Antes:

- Listar as medicagdes disponiveis no SUS para tratamento do DM.

- Compreender as propriedades, efeitos adversos e interagdes dos farmacos mais usados
na Atencao Primaria para o tratamento do DM.

Apos:

- Listar as medicagdes disponiveis para tratamento do DM.

- Identificar as classes de antidiabéticos e mecanismo de acgao.

- Compreender as propriedades, efeitos adversos, contraindicacbes e interacbes dos
farmacos mais usados para o tratamento do DM.

Vocé concorda com essa alteragao?

( )Sim ( ) Nao () Prefiro ndo opinar
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= TIREOIDE
COMPETENCIA 4: Diagnosticar e manejar hipotireoidismo.

4.a. Em relacdo a essa competéncia, foi sugerido acrescentar ao dominio “conhecimentos” o
item “Reconhecer medicamentos que interagem com a funcéo tireoidiana”, com aumento da
complexidade da competéncia.

Vocé concorda com esse acréscimo?

( )Sim ( ) Nao () Prefiro ndo opinar

4.b. Ainda em relacdo a essa competéncia, foi sugerido acrescentar ao dominio
“habilidades” o item “ldentificar critérios de tratamento para pacientes com hipotireoidismo
subclinico” com aumento da complexidade da competéncia.

Vocé concorda com esse acréscimo?

( )Sim ( ) Nao () Prefiro ndo opinar

COMPETENCIA 5: Diagnosticar e definir o manejo inicial do hipertireoidismo.

5. Em relagéo a essa competéncia, foi sugerido modificar a competéncia para apenas o
diagnéstico do hipertireoidismo, sem o manejo inicial dessa patologia, que seria do
especialista.

Antes:

- Diagnosticar e definir o manejo inicial do hipertireoidismo.

Apos:

- Diagnosticar o hipertireoidismo.

Vocé concorda com essa modificagdo?

( )Sim ( ) Nao () Prefiro ndo opinar

= OBESIDADE E SINDROME METABOLICA

COMPETENCIA 10: Tratar obesidade conforme as particularidades individuais do paciente.

10.a. Em relagdo a essa competéncia, foi sugerido modificar a competéncia para apenas o
tratamento ndo farmacoldgico da obesidade, que o tratamento farmacoldgico seria para o
especialista.

Antes:

- Tratar obesidade conforme as particularidades individuais do paciente.

Apds:

- Realizar o tratamento ndo farmacolégico da obesidade conforme as particularidades
individuais do paciente.

Vocé concorda com essa modificagao?

( )Sim ( ) Nao () Prefiro ndo opinar

10.b. Ainda em relagéo a essa competéncia, foi sugerido também a sua exclusao, mantendo
apenas a competéncia 09, referente ao diagndstico da obesidade, retirando a competéncia
10 para a realizagao do tratamento.

Vocé concorda com a exclusdo dessa competéncia?

( )Sim ( ) Nao () Prefiro ndo opinar



114

= ADRENAL

COMPETENCIA 14: Suspeitar e realizar o rastreio diagndstico para hipertensdo secundaria
enddcrina de origem adrenal.

14. Em relagcédo a essa competéncia, foi sugerido modificar a competéncia para apenas a
suspeita do diagndstico de hipertensdo secundaria enddcrina de origem adrenal, sem a
necessidade de rastreio diagndéstico, que seria do especialista.

Antes:

- Suspeitar e realizar o rastreio diagndéstico para hipertensdo secundaria enddcrina de
origem adrenal.

Apos:

- Suspeitar do diagndéstico de hipertensao secundaria enddcrina de origem adrenal.

Vocé concorda com essa modificagao?

( )Sim ( ) Nao () Prefiro ndo opinar

COMPETENCIA 16: Manejar a corticoterapia quando indicada e o desmame de forma
coerente se uso crbnico.

16. Em relagdo a essa competéncia, foi sugerida a sua exclusao, que seria mais especifico
do especialista, em virtude dos efeitos colaterais.

Vocé concorda com a exclusdo dessa competéncia?

( )Sim ( ) Nao () Prefiro ndo opinar

= HIPOTALAMO E HIPOFISE

COMPETENCIA 17: Suspeitar do diagndstico das doencas endocrinoldgicas relacionadas
aos tumores hipofisarios funcionantes: Acromegalia, Doenga de Cushing e Prolactinoma.

17.a. Em relagdo a essa competéncia, foi sugerida a redugdo da sua complexidade, com a
exclusdo do item do dominio “conhecimentos” relativo a “- Entender a diferenca entre
tumores hipofisarios funcionantes e nao funcionantes.”

Vocé concorda com essa reducédo de complexidade da competéncia?

( )Sim ( ) Nao () Prefiro ndo opinar

17.b. Ainda em relacédo a essa competéncia, foi sugerida a reducédo da sua complexidade,
com a exclusdo do item do dominio “conhecimentos” relativo a “- Reconhecer os exames
utilizados para avaliagdo diagndstica inicial das patologias hipofisarias: Acromegalia,
Doenca de Cushing e Prolactinoma.”

Vocé concorda com essa redugcao de complexidade da competéncia?

() Sim ( ) Néo () Prefiro n&o opinar

17.c. Também em relagdo a essa competéncia, foi sugerida a reducdo da sua
complexidade, com a exclusdo do item do dominio “habilidades” relativo a “- Indicar e
interpretar os exames para avaliagdo diagndstica inicial das doencas enddcrinologicas
relacionadas aos tumores hipofisarios funcionantes: Acromegalia, Doenga de Cushing e
Prolactinoma.”

Vocé concorda com essa reducédo de complexidade da competéncia?

( )Sim ( ) Nao () Prefiro ndo opinar
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COMPETENCIA 18: Suspeitar do diagnéstico das principais sindromes endocrinolégicas
relacionadas com a deficiéncia dos horménios hipofisarios.

18. Em relagdo a essa competéncia, foi sugerida a reducdo da sua complexidade, com a
exclusdo do item do dominio “conhecimentos” relativo a “- Identificar as principais causas
para diagndstico diferencial de baixa estatura.”

Vocé concorda com essa redugao de complexidade da competéncia?

( )Sim ( )Nao () Prefiro ndo opinar

= GONADAS

COMPETENCIA 19: Suspeitar e realizar avaliagao diagnéstica inicial da Puberdade Precoce
e Atraso Puberal.

19.a. Em relagdo a essa competéncia, foi sugerida a redugdo da sua complexidade, com a
excluséo do item do dominio “conhecimentos” relativo a “- Reconhecer os exames utilizados
para avaliagao diagnéstica inicial da puberdade precoce e atraso puberal.”

Vocé concorda com essa reducao de complexidade da competéncia?

( )Sim ( )Nao () Prefiro ndo opinar

19.b. Ainda em relagcido a essa competéncia, foi sugerida a redugcédo da sua complexidade,
com a exclusdo do item do dominio “conhecimentos” relativo a “- Reconhecer as sindromes
hiperandrogénicas.”

Vocé concorda com essa redugcao de complexidade da competéncia?

( )Sim () Nao () Prefiro néo opinar

19.c. Também em relagdo a essa competéncia, foi sugerida a reducdo da sua
complexidade, com a exclusdo do item do dominio “habilidades” relativo a “- Indicar e
interpretar os exames para avaliagao diagndstica inicial na suspeita de puberdade precoce e
atraso puberal.”

Vocé concorda com essa reducido de complexidade da competéncia?

( )Sim ( )Nao () Prefiro ndo opinar

COMPETENCIA 20: Realizar o diagnéstico sindrédmico e manejo inicial das amenorreias.

20.a. Em relacao a essa competéncia, foi sugerida a reducédo da sua complexidade, com a
exclusao do item do dominio “conhecimentos” relativo a “- Reconhecer os exames utilizados
para avaliagao diagnéstica inicial das amenorreias.”

Vocé concorda com essa reducdo de complexidade da competéncia?

( )Sim ( ) Nao () Prefiro ndo opinar

20.b. Ainda em relagdo a essa competéncia, foi sugerida a reducido da sua complexidade,
com a excluséo do item do dominio “habilidades” relativo a “- Indicar e interpretar os exames
para avaliagao diagnéstica inicial da amenorreia.”

Vocé concorda com essa reducido de complexidade da competéncia?

( )Sim ( ) Nao () Prefiro ndo opinar
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COMPETENCIA 21: Diagnosticar Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) e realizar o
manejo inicial.

21.a. Em relacdo a essa competéncia, foi sugerido o aumento da sua complexidade, com a
inclusdo no item do dominio “conhecimentos” relativo a “- Reconhecer os principais
farmacos disponiveis no SUS para o tratamento de SOP.

Vocé concorda com o aumento da complexidade dessa competéncia?

( )Sim ( )Nao () Prefiro ndo opinar

21.b. Ainda em relagcdo a essa competéncia, foi sugerida a sua modificagdo, mantendo
apenas o diagndstico, sem a necessidade de realizar o manejo inicial.

Antes:

- Diagnosticar Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) e realizar o manejo inicial.

Apos:

- Diagnosticar Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP).

Vocé concorda com a modificagdo dessa competéncia?

( )Sim ( ) Nao () Prefiro ndo opinar

COMPETENCIA 22: Realizar o diagnéstico e o manejo inicial da sindrome climatérica.

22. Em relacdo a essa competéncia, foi sugerido o aumento da sua complexidade, com a
inclusdo no item do dominio “conhecimentos” relativo a “- Reconhecer as terapias néao
hormonais e hormonais.”

Vocé concorda com o aumento da complexidade dessa competéncia?

( )Sim ( ) Nao () Prefiro ndo opinar

COMPETENCIA 23: Suspeitar e realizar avaliagdo diagnéstica inicial do Hipogonadismo
Masculino.

23. Em relagdo a essa competéncia, foi sugerida a sua modificagdo, mantendo apenas a
suspeita do Hipogonadismo Masculino, sem a necessidade de avaliagao diagnostica inicial.
Antes:

- Suspeitar e realizar avaliagao diagnéstica inicial do Hipogonadismo Masculino.

Apos:

- Suspeitar do diagnoéstico de Hipogonadismo Masculino.

Vocé concorda com a modificagao dessa competéncia?

( )Sim ( ) Nao () Prefiro ndo opinar
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APRESENTAGAO

Nesta Matriz estdo listadas as Competéncias Clinicas Essenciais na Area da Endocrinologia e Metabologia para o Médico

Generalista, a serem alcangadas ao final da graduagao em Medicina.

Compreende Competéncias das principais subareas da Endocrinologia e Metabologia, abrangendo os dominios
(Conhecimentos, Habilidades e Atitudes) necessarios para o alcance de cada Competéncia.

Esta Matriz é estruturada com 23 Competéncias, dentre 08 subareas da Endocrinologia e Metabologia, que estédo
distribuidas da seguinte forma:

= Diabetes mellitus: 03 competéncias

= Tireoide: 03 competéncias

= Metabolismo dos Lipidios e Dislipidemia: 02 competéncias

= Obesidade e Sindrome Metabdlica: 03 competéncias

= Metabolismo do Calcio e Osso: 02 competéncias

= Adrenal: 03 competéncias

= Hipotalamo e Hipdfise: 02 competéncias

= (Gonadas: 05 competéncias
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

DM: Diabetes mellitus

MEV: Mudancgas de Estilo de Vida

PAAF: Puncgao Aspirativa por Agulha Fina

IMC: indice de Massa Corpérea

OMS: Organizagdo Mundial da Saude

NCEP-ATPIIl: Programa Nacional de Educagdo sobre Colesterol - Painel Ill do Programa de Tratamento de Adultos, do inglés
National Cholesterol Education Program - Program Adult Treatment Panel Ill

IDF: Federacao Internacional de Diabetes, do inglés International Diabetes Federation

GH: Horménio do Crescimento ou Somatotrofina

SOP: Sindrome dos Ovarios Policisticos

TRH: Terapia de Reposi¢do Hormonal



DISTRIBUIGAO DAS COMPETENCIAS POR SUBAREAS DA ENDROCRINOLOGIA

COMPETENCIAS

DIABETES MELLITUS

1 Diagnosticar Diabetes mellitus.
2 Realizar o manejo e identificagdo de complicagdes do paciente diabético.
3 Tratar o paciente com Diabetes mellitus.
TIREOIDE
4 Diagnosticar e manejar hipotireoidismo.
5 Diagnosticar o hipertireoidismo.
6 Realizar a avaliagéo inicial dos ndédulos tireoidianos.

METABOLISMO DOS LIPIDIOS E DISLIPIDEMIA

7 Diagnosticar dislipidemia.
8 Manejar o paciente com dislipidemia.
OBESIDADE E SINDROME METABOLICA
9 Diagnosticar obesidade.
10 Realizar o tratamento ndo farmacolégico da obesidade, conforme as particularidades individuais do paciente.
1 Diagnosticar Sindrome Metabdlica.

METABOLISMO DO CALCIO E 0SSO
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12 Fazer o diagnéstico sindromico das hipocalcemias e hipercalcemias e realizar o manejo inicial, especialmente e situagées de urgéncia.
13 Diagnosticar, realizar o manejo e tratar osteoporose.
ADRENAL
14 Suspeitar do diagnéstico para hipertensdo secundaria enddcrina de origem adrenal.
15 Diagnosticar insuficiéncia adrenal aguda e o seu manejo inicial, especialmente em situagdes de urgéncia.
16 Manejar a corticoterapia quando indicada e o desmame de forma coerente se uso cronico.

HIPOTALAMO E HIPOFISE

17 Suspeitar do diagnéstico das doengas endocrinolégicas relacionadas aos tumores hipofisarios funcionantes: Acromegalia, Doencga de Cushing e Prolactinoma.
18 Suspeitar do diagndstico das principais sindromes endocrinoldgicas relacionadas com a deficiéncia dos hormdnios hipofisarios (hipopituitarismo).
GONADAS
19 Suspeitar e realizar avaliagdo diagnostica inicial da Puberdade Precoce e Atraso Puberal.
20 Realizar o diagnéstico sindrémico e manejo inicial das amenorreias.
21 Diagnosticar Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) e realizar o manejo inicial.
22 Realizar o diagnéstico e o manejo inicial da sindrome climatérica.
23 Suspeitar do Hipogonadismo Masculino.




DIABETES MELLITUS

COMPETENCIAS

CONHECIMENTOS

HABILIDADES

ATITUDES

1. Diagnosticar Diabetes
mellitus.

- Descrever a fisiopatologia do Diabetes
tipos 1 e 2.

- Identificar a epidemiologia do DM.

- Identificar os critérios diagndsticos e
classificagdo do DM.

- Identificar as situagbes de glicemia de
jejum alterada e intolerancia a glicose.

- Reconhecer os sinais e sintomas de
hiperglicemia.

- Realizar a anamnese abrangente de
forma organizada, considerando o contexto
clinico, psiquico, social e cultural.

- Realizar o exame fisico apropriado, de
acordo com os ciclos da vida, de forma
completa, geral e sistematica, no intuito de
identificar e caracterizar os principais
achados anormais no paciente diabético.

- Avaliar dados antropométricos e vitais.

- Pesquisar a ocorréncia de acantose
nigricans.

- Correlacionar os achados da anamnese,
do exame fisico e da propedéutica que sao
criticos para o quadro de DM.

- Valorizar a epidemiologia clinica aplicada
ao raciocinio clinico

- Indicar e interpretar os principais exames
complementares para o diagnoéstico do
DM.

- Utilizar linguagem acessivel e
demonstrar atengdo para com o
paciente, acompanhantes e familiares.

- Explicar o exame fisico a ser realizado
e executa-lo com respeito ao paciente.

- Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes o diagnostico de DM,
considerando a natureza cronica da
doenga, mostrando compreensao a sua
resposta/reagéo.

- Estimular o paciente a questionar
quando nao tiver entendido € a

expressar suas preocupacgoes e duvidas.
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2. Realizar o manejo e
identificagdao de complicagées
do paciente diabético.

- Reconhecer as complicagdes cronicas
do DM e métodos de rastreio.

- Identificar as complicagées agudas do
DM e sinais de gravidade.

- Identificar as metas terapéuticas de
pacientes com DM.

- Reconhecer, avaliar e categorizar as
principais situa¢des de Urgéncia e
Emergéncia: cetoacidose diabética e
coma hiperosmolar.

- Compreender as indicagdes de
internagao hospitalar.

- Solicitar rastreamento para complicagées
cronicas do DM: nefropatia, retinopatia,
neuropatia.

- Realizar o exame do pé diabético.
- Verificar glicemia capilar nas consultas.

- Indicar os principais exames
complementares para monitorar o controle
terapéutico e as complicagées do DM.

- Interpretar os achados clinicos e
laboratoriais indicativos de situagdes de
gravidade e descompensagéo do DM.

- Realizar inquérito alimentar

- Identificar situagbes que necessitem de
encaminhamentos a outras especialidades
médicas.

- Explicar ao paciente / familiares /
acompanhantes, de modo
compreensivel, os procedimentos a
serem realizados para o seguimento do
paciente diabético.

- Interagir com colegas e demais
profissionais de saude visando a um
cuidado integrado do paciente.
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3. Tratar o paciente com
Diabetes mellitus.

- Identificar a importancia da

alimentagao diferenciada de acordo com
o perfil, idade e necessidades especiais
para o paciente com diagndstico de DM.

- Listar as medicagbes disponiveis para
tratamento do DM.

- Identificar as classes de antidiabéticos
e mecanismo de agao.

- Compreender as propriedades, efeitos
adversos, contraindicagdes e interagbes
dos farmacos mais usados para o
tratamento do DM.

- Reconhecer os sinais e sintomas de
hipoglicemia.

- Identificar as indicagdes de uso de
insulina para um paciente com DM.

- Descrever o manejo inicial da
insulinoterapia.

- Elaborar o plano terapéutico baseado no
contexto clinico e social do paciente e na
efetividade da agdo médica, além de
correlacionar o tratamento com a
fisiopatologia do DM.

- Orientar tratamento n&o farmacoldgico,
considerando a abordagem educacional
para modificagdes no estilo de vida e na
alimentacéo.

- Aplicar os fundamentos para uma
adequada prescrigdo médica de forma
clara e precisa, apropriada a situagao
clinica vivenciada.

- Realizar o manejo inicial da
insulinoterapia e orientar local e rodizio de
aplicagdes, armazenamento da insulina e
descarte do material utilizado.

- Realizar o manejo inicial do pé diabético.

- Identificar situagdes que necessitem de
encaminhamento ao especialista
(endocrinologista).

- Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes, de modo
compreensivel, os tratamentos a serem
propostos, considerando a diversidade e
as limitagbes que podem dificultar a
comunicagao.

- Encorajar o paciente a participar das
decisdes de tratamento (n&o
farmacoloégico e farmacoldgico) de modo
compartilhado.

- Manejar o cuidado do paciente,
especialmente nos casos de doengas
crbnicas, com forte componente
psicossocial, identificando pacientes
resistentes as orientagdes iniciais e
valorizando o papel do familiar/cuidador
na adesao ao tratamento.

- Expressar empatia, reconhecendo as
dificuldades relacionadas as mudangas
de estilo de vida (MEV).
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TIREOIDE
COMPETENCIAS CONHECIMENTOS HABILIDADES ATITUDES
4. Diagnosticar e manejar - Conhecer a anatomia e histologia da - Realizar a anamnese abrangente de - Utilizar linguagem acessivel e
hipotireoidismo. tireoide. forma organizada, considerando o contexto | demonstrar atengéo para com o

- . clinico, psiquico, social e cultural.
- Compreender a fisiologia dos psiq

hormonios tireoidianos e do eixo - Realizar o exame fisico apropriado, de
hipotalamo-hipdfise-tireoide. acordo com os ciclos da vida, de forma
completa, geral e sistematica, no intuito de
identificar e caracterizar os principais
achados anormais no paciente com

- Reconhecer medicamentos que hipotireoidismo.

interagem com a fungao tireoidiana

- Reconhecer as causas da disfungao
tireoidiana.

- Avaliar dados antropométricos e vitais.

- Identificar sinais e sintomas do

L - Realizar exame fisico especifico da
hipotireoidismo

glandula tireoide e regido cervical.
- Identificar o tratamento disponivel para
0 hipotireoidismo (farmacoldgico -
levotiroxina).

- Correlacionar os achados da anamnese,
do exame fisico e da propedéutica que sado
criticos para o quadro de hipotireoidismo.

- Compreender as propriedades e
interacdes medicamentosas da
levotiroxina.

- Indicar e interpretar os principais exames
complementares para o diagnéstico e
seguimento do paciente com

- Identificar as principais situacdes de hipotireoidismo.

Urgéncia e Emergéncia tireoidianas no
paciente com hipotireoidismo: coma
mixedematoso.

- Prescrever adequadamente e orientar o
paciente quanto ao uso de levotiroxina.

- Identificar critérios de tratamento para
pacientes com hipotireoidismo subclinico.

- Interpretar os achados clinicos e
laboratoriais indicativos de gravidade no
quadro hipotireoidismo.

- Identificar situagdes que necessitem de
encaminhamento ao especialista
(endocrinologista).

paciente, acompanhantes e familiares.

- Explicar o exame fisico a ser realizado
e executa-lo com respeito ao paciente.

- Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes o diagndstico de
hipotireoidismo e os procedimentos a
serem realizados para o seguimento da
patologia tireoidiana, mostrando
compreensao a sua resposta/reagao.

- Estimular o paciente a questionar
quando nao tiver entendido e a expressar
suas preocupagodes e duvidas.

- Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes o tratamento proposto,
considerando a diversidade e as
limitagdes que podem dificultar a
comunicagao.

- Interagir com colegas e demais
profissionais de saude visando a um
cuidado integrado do paciente.
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5. Diagnosticar o
hipertireoidismo.

- Conhecer a anatomia e histologia da
tireoide.

- Compreender a fisiologia dos
hormonios tireoidianos e do eixo
hipotalamo-hipdfise-tireoide.

- Reconhecer as causas da disfungao
tireoidiana.

- Identificar sinais e sintomas do
hipertireoidismo.

- Identificar as principais situagbes de
Urgéncia e Emergéncia tireoidianas no
paciente com hipertireoidismo: crise
tireotoxica.

- Realizar a anamnese abrangente de
forma organizada, considerando o contexto
clinico, psiquico, social e cultural.

- Realizar o exame fisico apropriado, de
acordo com os ciclos da vida, de forma
completa, geral e sistematica, no intuito de
identificar e caracterizar os principais
achados anormais no paciente com
hipertireoidismo.

- Avaliar dados antropométricos e vitais.

- Realizar exame fisico especifico da
glandula tireoide e regido cervical.

- Correlacionar os achados da anamnese,
do exame fisico e da propedéutica que sao
criticos para o quadro de hipertireoidismo.

- Indicar e interpretar os principais exames
complementares para o diagnéstico
paciente com hipertireoidismo.

- Indicar a necessidade de seguimento
com o especialista (endocrinologista).

- Interpretar os achados clinicos e
laboratoriais indicativos de gravidade no
quadro hipertireoidismo.

- Utilizar linguagem acessivel e
demonstrar atengdo para com o
paciente, acompanhantes e familiares.

- Explicar o exame fisico a ser realizado
e executa-lo com respeito ao paciente.

- Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes o diagndstico de
hipertireoidismo, mostrando
compreensao a sua resposta/reagao.

- Estimular o paciente a questionar
quando nao tiver entendido e a expressar
suas preocupacgdes e duvidas.

- Interagir com colegas e demais
profissionais de saude visando a um
cuidado integrado do paciente
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6. Realizar a avaliagao inicial
dos nédulos tireoidianos.

- Conhecer a anatomia e histologia da
tireoide.

- Compreender a fisiologia dos
hormonios tireoidianos e do eixo
hipotalamo-hipdfise-tireoide.

- Identificar os diferentes tipos de
nodulos e apontar as caracteristicas
suspeitas para malignidade.

- Identificar as indicagbes para pungdo
aspirativa por agulha fina (PAAF).

- Realizar a anamnese abrangente de
forma organizada, considerando o contexto
clinico, psiquico, social e cultural.

- Realizar o exame fisico apropriado, de
acordo com os ciclos da vida, de forma
completa, geral e sistematica, no intuito de
identificar e caracterizar os principais
achados anormais no paciente com nédulo
tireoidiano.

- Avaliar dados antropométricos e vitais.

- Realizar exame fisico especifico da
glandula tireoide e regido cervical.

- Correlacionar os achados da anamnese,
do exame fisico e da propedéutica que sao
criticos para o quadro de nddulos
tireoidianos.

- Indicar e interpretar os principais exames
complementares para o diagnéstico e
seguimento do paciente com nédulo
tireoidiano.

- Interpretar os achados clinicos,
laboratoriais e de imagem indicativos de
malignidade num paciente com nédulo
tireoidiano.

- Identificar situagdes que necessitem de
encaminhamento ao especialista
(endocrinologista).

- Utilizar linguagem acessivel e
demonstrar atengdo para com o
paciente, acompanhantes e familiares.

- Explicar o exame fisico a ser realizado
e executa-lo com respeito ao paciente.

- Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes o diagndstico de nédulo
tireoidiano e os procedimentos a serem
realizados para o seguimento da
patologia tireoidiana, mostrando
compreensao a sua resposta/reagao.

- Estimular o paciente a questionar
quando nao tiver entendido e a expressar
suas preocupagodes e duvidas.

- Interagir com colegas e demais
profissionais de saude visando a um
cuidado integrado do paciente.
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METABOLISMO DOS LIPIDIOS E DISLIPIDEMIA

COMPETENCIAS

CONHECIMENTOS

HABILIDADES

ATITUDES

7. Diagnosticar dislipidemia.

- Descrever o metabolismo dos lipidios.

- Compreender a fisiopatologia das
dislipidemias

- Classificar as dislipidemias.

- Entender a estratificagédo do risco

cardiovascular (através de escores de
risco) de pacientes com dislipidemia.

- Realizar a anamnese abrangente de
forma organizada, considerando o contexto
clinico, psiquico, social e cultural.

- Realizar o exame fisico apropriado, de
acordo com os ciclos da vida, de forma
completa, geral e sistematica, no intuito de
identificar e caracterizar os principais
achados anormais no paciente
dislipidémico.

- Avaliar dados antropométricos e vitais.

- Correlacionar os achados da anamnese,
do exame fisico e da propedéutica que sado
criticos para o quadro de dislipidemia.

- Indicar e interpretar os principais exames
complementares para o diagnoéstico de
dislipidemia.

- Saber estratificar o risco cardiovascular
(por meio de escores de risco) de
pacientes com dislipidemia.

- Realizar inquérito alimentar.

- Utilizar linguagem acessivel e
demonstrar atengdo para com o
paciente, acompanhantes e familiares.

- Explicar o exame fisico a ser realizado
e executa-lo com respeito ao paciente.

- Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes, de modo
compreensivel, o diagndstico de
dislipidemia e a estratificagdo do risco
cardiovascular, considerando a natureza
cronica da doenga, mostrando
compreensao a sua resposta/reagao.

- Estimular o paciente a questionar
quando nao tiver entendido e a expressar
suas preocupacgodes e duvidas.
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8. Manejar o paciente com
dislipidemia.

- Identificar as metas terapéuticas dos
pacientes com dislipidemia.

- Identificar a importancia da alimentacao
diferenciada de acordo com o perfil,
idade e necessidades especiais para o

paciente com diagnostico de dislipidemia.

- Identificar as medicagdes disponiveis
para o tratamento da dislipidemia
(estatinas e fibratos).

- Compreender as propriedades, efeitos
adversos, contraindicagdes e interagdes
dos farmacos mais usados para o
tratamento da dislipidemia e como
monitora-los cuidadosamente.

- Indicar os principais exames
complementares para monitorar o controle
terapéutico de pacientes com dislipidemia

- Elaborar o plano terapéutico baseado no
contexto clinico e social do paciente e na
efetividade da agdo médica para o
tratamento da dislipidemia.

- Orientar tratamento ndo medicamentoso
para a dislipidemia, considerando
modificagdes no estilo de vida e na
alimentacéo.

- Aplicar os fundamentos para uma
adequada prescrigdo médica de forma
clara e precisa, apropriada a situagao
clinica vivenciada.

- Interpretar os achados clinicos e
laboratoriais indicativos de efeitos
adversos das medicagdes para
dislipidemia.

- Identificar situagdes que necessitem de
encaminhamento ao especialista
(endocrinologista).

- Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes, de modo
compreensivel, os tratamentos a serem
propostos, considerando a diversidade e
as limitagbes que podem dificultar a
comunicagéo.

- Encorajar o paciente a participar das
decisdes de tratamento, do ndo
farmacoldgico e do farmacoldgico de
modo compartilhado.

- Manejar o cuidado do paciente,
especialmente nos casos de doengas
crbnicas, com forte componente
psicossocial, identificando pacientes
resistentes as orientagdes iniciais e
valorizando o papel do familiar/cuidador
na ades&o ao tratamento.

- Interagir com colegas e demais
profissionais de saude visando a um
cuidado integrado do paciente.
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OBESIDADE E SINDROME METABOLICA

COMPETENCIAS

CONHECIMENTOS

HABILIDADES

ATITUDES

9. Diagnosticar obesidade.

- Compreender a fisiopatologia da
obesidade.

- Identificar a epidemiologia da
obesidade.

- Definir a classificagao do indice de
massa corporea (IMC) e classificar o
paciente segundo esse indice.

- Realizar a anamnese abrangente de
forma organizada, considerando o contexto
clinico, psiquico, social e cultural.

- Realizar o exame fisico apropriado, de
acordo com os ciclos da vida, de forma
completa, geral e sistematica, no intuito de
identificar e caracterizar os principais
achados anormais no paciente com
obesidade.

- Avaliar dados antropométricos e vitais.

- Correlacionar os achados da anamnese,
do exame fisico e da propedéutica que sado
criticos para o quadro de obesidade.

- Realizar inquérito alimentar.

- Utilizar linguagem acessivel e
demonstrar atengdo para com o
paciente, acompanhantes e familiares.

- Explicar o exame fisico a ser realizado
e executa-lo com respeito ao paciente.

- Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes o diagndstico de
obesidade, considerando a natureza
cronica da doenga, mostrando
compreensao a sua resposta/reagao.

- Estimular o paciente a questionar
quando nao tiver entendido e a expressar
suas preocupacgoes e duvidas. .
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10. Realizar o tratamento nao
farmacolégico da obesidade
conforme as particularidades
individuais do paciente.

- Identificar a importancia da alimentacao
diferenciada de acordo com o perfil,
idade e necessidades especiais para o
paciente com diagnostico de obesidade.

- Elaborar o plano terapéutico baseado no
contexto clinico e social do paciente e na
efetividade da agdo médica para o
tratamento da obesidade.

- Orientar tratamento nao medicamentoso
para a obesidade, considerando
modificagdes no estilo de vida e na
alimentacéo.

- Indicar a necessidade de seguimento
com o especialista (endocrinologista).

- Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes, de modo
compreensivel, os tratamentos a serem
propostos, considerando a diversidade e
as limitagbes que podem dificultar a
comunicagéo.

- Encorajar o paciente a participar das
decisdes de tratamento (n&o
farmacoloégico) de modo compartilhado.

- Manejar o cuidado do paciente,
especialmente nos casos de doengas
cronicas, com forte componente
psicossocial, identificando pacientes
resistentes as orientagdes iniciais e
valorizando o papel do familiar/cuidador
na adesao ao tratamento.

- Interagir com colegas e demais
profissionais de saude visando a um
cuidado integrado do paciente.

- Expressar empatia, reconhecendo as
dificuldades relacionadas as mudancgas
de estilo de vida (MEV).
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11. Diagnosticar Sindrome
Metabolica.

- Entender a fisiopatologia da sindrome
metabdlica.

- Identificar a epidemiologia da sindrome
metabdlica.

- Identificar os diferentes critérios para
diagndstico de sindrome metabdlica
(OMS, NCEP-ATPIII, IDF).

- Realizar a anamnese abrangente de
forma organizada, considerando o contexto
clinico, psiquico, social e cultural.

- Realizar o exame fisico apropriado, de
acordo com os ciclos da vida, de forma
completa, geral e sistematica, no intuito de
identificar e caracterizar os principais
achados anormais no paciente com
Sindrome Metabdlica.

- Avaliar dados antropométricos e vitais.

- Correlacionar os achados da anamnese,
do exame fisico e da propedéutica que sao
criticos para o quadro de sindrome
metabdlica.

- Realizar inquérito alimentar.

- Indicar e interpretar os principais exames
complementares para o diagnéstico da
sindrome metabdlica.

- Identificar situagdes que necessitem de
encaminhamentos a outras especialidades
médicas, conforme complexidades das
comorbidades apresentadas.

- Utilizar linguagem acessivel e
demonstrar atengdo para com o
paciente, acompanhantes e familiares.

- Explicar o exame fisico a ser realizado
e executa-lo com respeito ao paciente.

- Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes o diagndstico de
sindrome metabdlica e risco outras
comorbidades e de complicagdes
cardiovasculares, considerando a
natureza crénica da doenga, mostrando
compreensao a sua resposta/reagao.

- Estimular o paciente a questionar
quando nao tiver entendido e a expressar
suas preocupacgoes e duvidas.

- Interagir com colegas e demais
profissionais de saude visando a um
cuidado integrado do paciente.
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METABOLISMO DO CALCIO E 0SSO

COMPETENCIAS

CONHECIMENTOS

HABILIDADES

ATITUDES

12. Fazer o diagnédstico
sindrémico das hipocalcemias
e hipercalcemias e realizar o
manejo inicial, especialmente e
situacoes de urgéncia.

- Descrever a fisiologia da glandula
paratireoide.

- Entender a homeostase calcio, fésforo
e o0 metabolismo da vitamina D.

- Compreender o mecanismo de
formacao e reabsorgéo dssea.

- Identificar sinais e sintomas de
hipercalcemia e hipocalcemia.

- Reconhecer as causas mais
prevalentes relacionadas com a
hipercalcemia e hipocalcemia.

- Suspeitar dos diagnésticos de
hiperparatireoidismo e
hipoparatireoidismo.

- Reconhecer, avaliar e categorizar as
principais situa¢des de Urgéncia e
Emergéncia associadas a hipercalcemia
e hipocalcemia, identificando sinais e
sintomas de gravidade.

- Realizar a anamnese abrangente de
forma organizada, considerando o contexto
clinico, psiquico, social e cultural.

- Realizar o exame fisico apropriado, de
acordo com os ciclos da vida, de forma
completa, geral e sistematica, no intuito de
identificar e caracterizar os principais
achados anormais no paciente com
hipercalcemia ou hipocalcemia.

- Avaliar dados antropométricos e vitais.

- Correlacionar os achados da anamnese,
do exame fisico e da propedéutica que sado
criticos para o quadro de disturbios no
calcio (hipercalcemia ou hipocalcemia).

- Realizar diagnéstico sindréomico e
formular hipoteses diagnésticas (clinica,
etiologica, fisiopatoldgica, epidemioldgica e
social) na investigacéo de disturbios no
calcio (hipercalcemia ou hipocalcemia),
considerando os dados da anamnese e o0s
resultados do exame fisico.

- Indicar e interpretar exames
complementares laboratoriais em
patologias 6sseas.

- Indicar e interpretar métodos de imagem
empregados em patologias dsseas
(densitometria, cintilografia, radiografia).

- Interpretar os achados clinicos e
laboratoriais indicativos de situagbes de
gravidade.

- Identificar situagdes que necessitem de
encaminhamentos a outras especialidades
médicas.

- Utilizar linguagem acessivel e
demonstrar atengdo para com o
paciente, acompanhantes e familiares.

- Explicar o exame fisico a ser realizado
e executa-lo com respeito ao paciente.

- Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes, e modo compreensivel,
o diagnostico de patologia do
metabolismo do calcio e os
procedimentos a serem realizados,
considerando a diversidade e as
limitagdes que podem dificultar a
comunicagao.

- Estimular o paciente a questionar
quando nao tiver entendido e a expressar
suas preocupagodes e duvidas.

- Interagir com colegas e demais
profissionais de saude visando a um
cuidado integrado do paciente.
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13. Diagnosticar, realizar o
manejo e tratar osteoporose.

- Compreender o mecanismo de
formacao e reabsorgao dssea.

- Compreender a diferenga entre osso
cortical e trabecular.

- Entender a homeostase calcio, fosforo
e 0 metabolismo da vitamina D.

- Reconhecer as principais causas de
osteoporose.

- Definir os critérios diagnosticos para
osteoporose.

- Identificar a importancia da alimentagao
diferenciada de acordo com o perfil,
idade e necessidades especiais para o
paciente com diagnostico de
osteoporose.

- Identificar as medicagdes disponiveis
para o tratamento da osteoporose.

- Compreender as propriedades, efeitos
adversos, contraindicagdes e interagbes
dos farmacos mais usados na para o
tratamento da osteoporose.

- Realizar a anamnese abrangente de
forma organizada, considerando o contexto
clinico, psiquico, social e cultural.

- Realizar o exame fisico apropriado, de
acordo com os ciclos da vida, de forma
completa, geral e sistematica, no intuito de
identificar e caracterizar os principais
achados anormais no paciente com
osteoporose.

- Avaliar dados antropométricos e vitais.

- Correlacionar os achados da anamnese,
do exame fisico e da propedéutica que sao
criticos para o quadro de osteoporose.

- Indicar e interpretar exames
complementares laboratoriais e métodos
de imagem (densitometria) empregados na
avaliagao da osteoporose.

- Realizar inquérito alimentar.

- Elaborar o plano terapéutico baseado no
contexto clinico e social do paciente e na
efetividade da agdo médica para o
tratamento da osteoporose.

- Orientar tratamento n&o farmacoldgico,
considerando a abordagem educacional
para modificagdes no estilo de vida e na
alimentacao.

- Prescrever adequadamente e orientar o
paciente quanto ao uso de bisfosfonatos.

- Identificar situagdes que necessitem de
encaminhamentos a outras especialidades
médicas.

- Utilizar linguagem acessivel e
demonstrar atengdo para com o
paciente, acompanhantes e familiares.

- Explicar o exame fisico a ser realizado
e executa-lo com respeito ao paciente.

- Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes o diagndstico de
osteoporose, considerando a natureza
cronica da doenga e risco de fraturas,
mostrando compreensao a sua
resposta/reagao.

- Estimular o paciente a questionar
quando nao tiver entendido e a expressar
suas preocupagodes e duvidas.

- Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes, de modo
compreensivel, os tratamentos a serem
propostos, considerando a diversidade e
as limitagdes que podem dificultar a
comunicagao.

- Encorajar o paciente a participar das
decisbes de tratamento, do n&o
farmacoldgico e do farmacoldgico de
modo compartilhado.

- Interagir com colegas e demais
profissionais de saude visando a um
cuidado integrado do paciente.
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ADRENAL
COMPETENCIAS CONHECIMENTOS HABILIDADES ATITUDES
14. Suspeitar do diagnéstico - Compreender a anatomia e a fisiologia - Realizar a anamnese abrangente de - Utilizar linguagem acessivel e
para hipertensdo secundaria do eixo hipotalamo-hipodfise-adrenais. forma organizada, considerando o contexto | demonstrar atengéo para com o

endocrina de origem adrenal.

- . . clinico, psiquico, social e cultural.
- Descrever a fisiologia do sistema psiq

renina-angiotensina-aldosterona. - Realizar o exame fisico apropriado, de
acordo com os ciclos da vida, de forma
completa, geral e sistematica, no intuito de
identificar e caracterizar os principais

- Compreender a abordagem inicial dos
disturbios hidroeletroliticos.

- Identificar as indicagdes de rastreio achados anormais no paciente em
diagnéstico para hipertenséo secundaria | investigagao de hipertensao secundaria
enddcrina de origem adrenal endocrina.

- Identificar sinais e sintomas das - Avaliar dados antropométricos e vitais.

patologias adrenais relacionadas com
hipertenséo secundaria enddécrina:
Hiperaldosteronismo Primario, Sindrome
de Cushing e Feocromocitoma.

- Correlacionar os achados da anamnese,
do exame fisico e da propedéutica que séo
criticos para o quadro de hipertensao
secundaria enddcrina de origem adrenal.

- Identificar os aspectos clinico-
epidemioldgicos das doengas adrenais:
Hiperaldosteronismo Primario, Sindrome
de Cushing e Feocromocitoma.

- Realizar diagnostico sindromico e
formular hipéteses diagnésticas (clinica,
etiolégica, fisiopatoldgica, epidemioldgica e
social) na investigagado da hipertensao
secundaria enddcrina de origem adrenal,
considerando os dados da anamnese, os
resultados do exame fisico.

- Indicar a necessidade de seguimento
com o especialista (endocrinologista).

paciente, acompanhantes e familiares.

- Explicar o exame fisico a ser realizado
e executa-lo com respeito ao paciente.

- Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes, e modo compreensivel,
o diagnostico hipertensao secundaria
enddcrina de origem adrenal,
considerando a diversidade e as
limitagbes que podem dificultar a
comunicagao e mostrando compreensao
a sua resposta/reagao.

- Estimular o paciente a questionar
quando nao tiver entendido e a expressar
suas preocupagodes e duvidas.

- Interagir com colegas e demais
profissionais de saude visando a um
cuidado integrado do paciente
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15. Diagnosticar insuficiéncia
adrenal aguda e o seu manejo
inicial, especialmente em
situagoes de urgéncia.

- Compreender a anatomia e a fisiologia
do eixo hipotalamo-hipodfise-adrenais.

- Compreender a abordagem inicial dos
disturbios hidroeletroliticos.

- Identificar sinais e sintomas da
insuficiéncia adrenal aguda.

- Reconhecer as causas mais
prevalentes relacionadas com a
insuficiéncia adrenal aguda.

- Reconhecer, avaliar e categorizar as
principais situa¢des de Urgéncia e
Emergéncia associadas a insuficiéncia
adrenal aguda, identificando sinais e
sintomas de gravidade.

- Realizar a anamnese abrangente de
forma organizada, considerando o contexto
clinico, psiquico, social e cultural.

- Realizar o exame fisico apropriado, de
acordo com os ciclos da vida, de forma
completa, geral e sistematica, no intuito de
identificar e caracterizar os principais
achados anormais no paciente com
insuficiéncia adrenal aguda.

- Avaliar dados antropométricos e vitais.

- Avaliar a ocorréncia de hipotensao
ortostatica/postural.

- Correlacionar os achados da anamnese,
do exame fisico e da propedéutica que sao
criticos para o quadro de insuficiéncia
adrenal aguda.

- Indicar e interpretar os principais exames
complementares para o diagnoéstico do
paciente com insuficiéncia adrenal aguda.

- Interpretar os achados clinicos e
laboratoriais indicativos de gravidade no
quadro de insuficiéncia adrenal aguda.

- Manejar inicialmente o paciente com
insuficiéncia adrenal aguda, com a
prescricdo adequada da hidratagdo e
corticoterapia.

- Indicar a necessidade de seguimento
com o especialista (endocrinologista).

- Utilizar linguagem acessivel e
demonstrar atengdo para com o
paciente, acompanhantes e familiares.

- Explicar o exame fisico a ser realizado
e executa-lo com respeito ao paciente.

- Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes, e modo compreensivel,
o diagnostico de insuficiéncia adrenal
aguda e os procedimentos a serem
realizados, considerando a diversidade e
as limitagdes que podem dificultar a
comunicagao.

- Estimular o paciente a questionar
quando nao tiver entendido e a expressar
suas preocupacgoes e duvidas.

- Interagir com colegas e demais
profissionais de saude visando a um
cuidado integrado do paciente
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16. Manejar a corticoterapia
quando indicada e o desmame
de forma coerente se uso
cronico.

- Compreender a anatomia e a fisiologia
do eixo hipotalamo-hipodfise-adrenais.

- Compreender as propriedades, acbes e
efeitos adversos dos corticoides.

- Reconhecer as situagdes que
necessitam de corticoterapia cronica e
necessidade de desmame.

- Identificar os diferentes tipos de
corticoide e sua bioequivaléncia na
corticoterapia, implantando efetivamente
um desmame coerente.

- Reconhecer sinais e sintomas de
hipercortisolismo e hipocortisolismo.

- Compreender a abordagem inicial dos
disturbios hidroeletroliticos.

- Realizar a anamnese abrangente de
forma organizada, considerando o contexto
clinico, psiquico, social e cultural.

- Realizar o exame fisico apropriado, de
acordo com os ciclos da vida, de forma
completa, geral e sistematica, no intuito de
identificar e caracterizar os principais
achados anormais no paciente com
necessidade de uso crdnico de corticoide.

- Avaliar dados antropométricos e vitais.

- Indicar os principais exames
complementares para monitorar o paciente
em corticoterapia crénica, especialmente
relacionados as alteragdes metabdlicas e
6sseas.

- Monitorar os pacientes em desmame de
corticoterapia, identificando sinais e
sintomas de hipocortisolismo.

- Elaborar o plano terapéutico baseado no
contexto clinico e social do paciente e na
efetividade da agdo médica.

- Aplicar os fundamentos para uma
adequada prescrigdo médica de forma
clara e precisa, apropriada a situagao
clinica vivenciada.

- ldentificar situagdes que necessitem de
encaminhamento ao especialista
(endocrinologista).

- Utilizar linguagem acessivel e
demonstrar atengdo para com o
paciente, acompanhantes e familiares.

- Explicar o exame fisico a ser realizado
e executa-lo com respeito ao paciente.

- Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes, de modo
compreensivel, o plano terapéutico e os
procedimentos a serem realizados para o
seguimento do paciente em
corticoterapia, considerando a
diversidade e as limitagdes que podem
dificultar a comunicagao.

- Estimular o paciente a questionar
quando nao tiver entendido e a expressar
suas preocupagoes e duvidas.

- Interagir com colegas e demais
profissionais de saude visando a um
cuidado integrado do paciente.
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HIPOTALAMO E HIPOFISE

COMPETENCIAS

CONHECIMENTOS

HABILIDADES

ATITUDES

17. Suspeitar do diagnoéstico
das doengas endocrinolégicas
relacionadas aos tumores
hipofisarios funcionantes:
Acromegalia, Doencga de
Cushing e Prolactinoma.

- Compreender a fisiologia do eixo
hipotalamo-hipdfise-glandulas alvo.

- Identificar os aspectos clinico-
epidemioldgicos das doengas
hipofisarias: Acromegalia, Doenca de
Cushing e Prolactinoma.

- Identificar sinais e sintomas das
doencas endocrinoldgicas relacionadas
aos tumores hipofisarios funcionantes:
Acromegalia, Doenga de Cushing e
Prolactinoma.

- Identificar e caracterizar sinais e
sintomas relacionados a compressao
tumoral: cefaleia e disturbios visuais.

- Realizar a anamnese abrangente de
forma organizada, considerando o contexto
clinico, psiquico, social e cultural.

- Realizar o exame fisico apropriado, de
acordo com os ciclos da vida, de forma
completa, geral e sistematica, no intuito de
identificar e caracterizar os principais
achados anormais no paciente em
investigagédo de patologias hipofisarias
relacionadas aos tumores funcionantes
(Acromegalia, Doenga de Cushing e
Prolactinoma).

- Avaliar dados antropométricos e vitais.

- Correlacionar os achados da anamnese,
do exame fisico e da propedéutica que séo
criticos para o quadro patologias
hipofisarias relacionadas aos tumores
funcionantes: Acromealia, Doenga de
Cushing e Prolactinoma.

- Indicar a necessidade de seguimento
com o especialista (endocrinologista).

- Utilizar linguagem acessivel e
demonstrar atengdo para com o
paciente, acompanhantes e familiares.

- Explicar o exame fisico a ser realizado
e executa-lo com respeito ao paciente.

- Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes, e modo compreensivel,
a suspeita diagnostica de doenca
hipofisaria,, considerando a diversidade e
as limitagdes que podem dificultar a
comunicagado e mostrando compreensao
a sua resposta/reagao.

- Estimular o paciente a questionar
quando nao tiver entendido e a expressar
suas preocupacoes e duvidas.

- Interagir com colegas e demais
profissionais de saude visando a um
cuidado integrado do paciente.
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18. Suspeitar do diagnéstico
das principais sindromes
endocrinolégicas relacionadas
com a deficiéncia dos
hormoénios hipofisarios
(hipopituitarismo).

- Compreender a fisiologia do eixo
hipotalamo-hipdfise-glandulas alvo.

- Identificar os aspectos clinico-
epidemioldgicos das doengas
endocrinolégicas relacionadas com a
deficiéncia dos hormdnios hipofisarios:
Deficiéncia de GH, Hipotireoidismo
central, Hipogonadismo
Hipogonadotrofico, Hipocortisolismo,
Diabetes insipidus.

- Compreender a abordagem inicial dos
disturbios hidroeletroliticos.

- Identificar sinais e sintomas das
doencas endocrinoldgicas relacionadas
com a deficiéncia dos hormdnios
hipofisarios: Deficiéncia de GH,
Hipotireoidismo central, Hipogonadismo
Hipogonadotréfico, Hipocortisolismo,
Diabetes insipidus.

- Identificar e caracterizar sinais e
sintomas relacionados a compressao
tumoral: cefaleia e disturbios visuais.

- Identificar as principais causas para
diagndstico diferencial de baixa estatura.

- Realizar a anamnese abrangente de
forma organizada, considerando o contexto
clinico, psiquico, social e cultural.

- Realizar o exame fisico apropriado, de
acordo com os ciclos da vida, de forma
completa, geral e sistematica, no intuito de
identificar e caracterizar os principais
achados anormais no paciente em
investigagdo de patologias
endocrinolégicas relacionadas com a
deficiéncia de hormonios hipofisarios.

- Avaliar dados antropométricos e vitais.

- Avaliar a ocorréncia de hipotensao
ortostatica/postural.

- Realizar exame fisico especifico com a
avaliacao puberal pela classificagcao de
Tanner.

- Preencher e interpretar graficos de
crescimento

- Correlacionar os achados da anamnese,
do exame fisico e da propedéutica que sao
criticos para o quadro das doengas
endocrinolégicas relacionadas com a
deficiéncia dos horménios hipofisarios:
Deficiéncia de GH, Hipotireoidismo central,
Hipogonadismo Hipogonadotréfico,
Hipocortisolismo, Diabetes insipidus.

- Indicar a necessidade de seguimento
com o especialista (endocrinologista).

- Utilizar linguagem acessivel e
demonstrar atengdo para com o
paciente, acompanhantes e familiares.

- Explicar o exame fisico a ser realizado
e executa-lo com respeito ao paciente.

- Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes, e modo compreensivel,
a suspeita diagnostica de doenga
hipofisaria com deficiéncia hormonal, e
os procedimentos a serem realizados,
considerando a diversidade e as
limitagdes que podem dificultar a
comunicagado e mostrando compreensao
a sua resposta/reagéo.

- Estimular o paciente a questionar
quando nao tiver entendido e a expressar
suas preocupagdes e duvidas.

- Interagir com colegas e demais
profissionais de saude visando a um
cuidado integrado do paciente.
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GONADAS

COMPETENCIAS

CONHECIMENTOS

HABILIDADES

ATITUDES

19. Suspeitar e realizar
avaliagao diagnéstica inicial da
Puberdade Precoce e Atraso
Puberal.

- Descrever a anatomia e fisiologia do
eixo hipotalamo-hipoéfise-gbnadas

- Compreender a determinagao e
diferenciagao sexual.

- Identificar as principais causas de
puberdade precoce e atraso puberal.

- Identificar sinais e sintomas para
avaliagao de puberdade precoce e atraso
puberal.

- Realizar a anamnese abrangente de
forma organizada, considerando o contexto
clinico, psiquico, social e cultural.

- Realizar o exame fisico apropriado, de
acordo com os ciclos da vida, de forma
completa, geral e sistematica, no intuito de
identificar e caracterizar os principais
achados anormais no paciente em
investigacao de puberdade precoce e
atraso puberal.

- Avaliar dados antropométricos e vitais.

- Realizar exame fisico especifico com a
avaliagdo puberal pela classificagédo de
Tanner.

- Preencher e interpretar graficos de
crescimento.

- Correlacionar os achados da anamnese,
do exame fisico e da propedéutica que séo
criticos para o quadro de puberdade
precoce e atraso puberal.

- Indicar a necessidade de seguimento
com o especialista (endocrinologista).

- Utilizar linguagem acessivel e
demonstrar atengdo para com o
paciente, acompanhantes e familiares.

- Explicar o exame fisico a ser realizado
e executa-lo com respeito ao paciente.

- Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes, e modo compreensivel,
a suspeita diagnostica de puberdade
precoce ou atraso puberal, considerando
a diversidade e as limitagdes que podem
dificultar a comunicagao.

- Estimular o paciente a questionar
quando nao tiver entendido e a expressar
suas preocupagodes e duvidas.

- Interagir com colegas e demais
profissionais de saude visando a um
cuidado integrado do paciente.
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20. Realizar o diagnéstico
sindromico e manejo inicial das
amenorreias

- Descrever a anatomia e fisiologia do
eixo hipotalamo-hipoéfise-gbnadas

- Compreender a determinagéo e
diferenciagao sexual.

- Entender a fisiologia do ciclo menstrual.

- Diferenciar amenorreias primarias e
secundarias.

- Identificar as causas mais prevalentes
das amenorreias (primarias e
secundarias).

- Identificar sinais e sintomas para
avaliagdo das amenorreias.

- Reconhecer as sindromes
hiperandrogénicas.

- Reconhecer os exames utilizados para
avaliagdo diagndstica inicial das
amenorreias.

- Realizar a anamnese abrangente de
forma organizada, considerando o contexto
clinico, psiquico, social e cultural.

- Realizar o exame fisico apropriado, de
acordo com os ciclos da vida, de forma
completa, geral e sistematica, no intuito de
identificar e caracterizar os principais
achados anormais no paciente em
investigagdo de amenorreia.

- Avaliar dados antropométricos e vitais.

- Realizar exame fisico especifico com a
avaliagado puberal pela classificagédo de
Tanner.

- Preencher e interpretar graficos de
crescimento.

- Correlacionar os achados da anamnese,
do exame fisico e da propedéutica que sao
criticos para o quadro de amenorreia.

- Indicar e interpretar os exames para
avaliacao diagnostica inicial da
amenorreia.

- Identificar as situagdes que necessitem
de encaminhamento ao especialista
(endocrinologista).

- Utilizar linguagem acessivel e
demonstrar atengdo para com o
paciente, acompanhantes e familiares.

- Explicar o exame fisico a ser realizado
e executa-lo com respeito ao paciente.

- Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes, e modo compreensivel,
os procedimentos a serem realizados,
considerando a diversidade e as
limitagdes que podem dificultar a
comunicagéo.

- Estimular a paciente a questionar
quando nao tiver entendido e a expressar
suas preocupagodes e duvidas.

- Interagir com colegas e demais
profissionais de saude visando a um
cuidado integrado da paciente.
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21. Diagnosticar Sindrome dos
Ovarios Policisticos (SOP) e
realizar o manejo inicial.

- Descrever a anatomia e fisiologia do
eixo hipotalamo-hipoéfise-gbnadas

- Entender a fisiologia do ciclo menstrual.

- Compreender a fisiopatogenia da SOP
e correlacionar com a resisténcia
insulinica.

- lIdentificar sinais e sintomas da SOP.

- Reconhecer o quadro indicativo de
hiperandrogenismo.

- Reconhecer os exames utilizados para
avaliagcéo diagndstica inicial da SOP.

- Realizar a anamnese abrangente de
forma organizada, considerando o contexto
clinico, psiquico, social e cultural.

- Realizar o exame fisico apropriado, de
acordo com os ciclos da vida, de forma
completa, geral e sistematica, no intuito de
identificar e caracterizar os principais
achados anormais no paciente em
investigagdo de SOP.

- Avaliar dados antropométricos e vitais.

- Correlacionar os achados da anamnese,
do exame fisico e da propedéutica que sédo
criticos para o quadro de SOP e exclusao
de diagnosticos diferenciais.

- Indicar e interpretar os exames para
avaliacao diagndstica inicial de SOP e
exclusado de diagnosticos diferenciais.

- Identificar as situagdes que necessitem
de encaminhamento ao especialista
(endocrinologista).

- Utilizar linguagem acessivel e
demonstrar atengdo para com o
paciente, acompanhantes e familiares.

- Explicar o exame fisico a ser realizado
e executa-lo com respeito ao paciente.

- Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes, e modo compreensivel,
a suspeita diagnostica de SOP, e os
procedimentos a serem realizados,
considerando a diversidade e as
limitagbes que podem dificultar a
comunicagao.

- Estimular o paciente a questionar
quando nao tiver entendido e a expressar
suas preocupacgoes e duvidas.

- Interagir com colegas e demais
profissionais de saude visando a um
cuidado integrado do paciente.
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22. Realizar o diagndstico e o
manejo inicial da sindrome
climatérica.

- Descrever a anatomia e fisiologia do
eixo hipotalamo-hipoéfise-gbnadas

- Entender a fisiologia do ciclo menstrual.

- Identificar sinais e sintomas da
Sindrome Climatérica

- Reconhecer os exames utilizados para
avaliagdo diagndstica inicial da Sindrome
Climatérica.

- Identificar as indicagbes e
contraindicagbes da Terapia de
Reposigdo Hormonal (TRH).

- Realizar a anamnese abrangente de
forma organizada, considerando o contexto
clinico, psiquico, social e cultural.

- Realizar o exame fisico apropriado, de
acordo com os ciclos da vida, de forma
completa, geral e sistematica, no intuito de
identificar e caracterizar os principais
achados anormais no paciente com
sindrome climatérica.

- Avaliar dados antropométricos e vitais.

- Correlacionar os achados da anamnese,
do exame fisico e da propedéutica que sao
criticos para o quadro de climatério.

- Indicar e interpretar os exames para
avaliacao diagnostica inicial e seguimento
da paciente no climatério.

- Identificar as situagdes que necessitem
de encaminhamento ao especialista
(endocrinologista).

- Utilizar linguagem acessivel e
demonstrar atengdo para com o
paciente, acompanhantes e familiares.

- Explicar o exame fisico a ser realizado
e executa-lo com respeito ao paciente.

- Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes, e modo compreensivel,
a suspeita diagnostica de sindrome
climatérica, e os procedimentos a serem
realizados, considerando a diversidade e
as limitagdes que podem dificultar a
comunicagao.

- Estimular o paciente a questionar
quando nao tiver entendido e a expressar
suas preocupacgoes e duvidas.

- Interagir com colegas e demais
profissionais de saude visando a um
cuidado integrado do paciente
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23. Suspeitar do diagnostico de
Hipogonadismo Masculino.

- Descrever a anatomia e fisiologia do
eixo hipotalamo-hipoéfise-gbnadas

- Compreender a determinagéo e
diferenciagao sexual.

- Diferenciar Hipogonadismo
Hipergonadotrdéfico e Hipogonadismo
Hipogonadotrofico.

- Identificar as principais causas de
Hipogonadismo.

- Identificar sinais e sintomas para
avaliagdo de um paciente com
Hipogonadismo.

- Realizar a anamnese abrangente de
forma organizada, considerando o contexto
clinico, psiquico, social e cultural.

- Realizar o exame fisico apropriado, de
acordo com os ciclos da vida, de forma
completa, geral e sistematica, no intuito de
identificar e caracterizar os principais
achados anormais no paciente em
investigagdo de Hipogonadismo.

- Avaliar dados antropométricos e vitais.

- Realizar exame fisico especifico com a
avaliagado puberal pela classificagédo de
Tanner.

- Preencher e interpretar graficos de
crescimento.

- Correlacionar os achados da anamnese,
do exame fisico e da propedéutica que séo
criticos para o quadro de Hipogonadismo.

- Indicar a necessidade de seguimento
com o especialista (endocrinologista).

- Utilizar linguagem acessivel e
demonstrar atengdo para com o
paciente, acompanhantes e familiares.

- Explicar o exame fisico a ser realizado
e executa-lo com respeito ao paciente.

- Comunicar ao paciente / familiares /
acompanhantes, e modo compreensivel,
a suspeita diagnostica de
Hipogonadismo, considerando a
diversidade e as limitagdes que podem
dificultar a comunicagao.

- Estimular o paciente a questionar
quando nao tiver entendido e a expressar
suas preocupagodes e duvidas.

- Interagir com colegas e demais
profissionais de saude visando a um
cuidado integrado do paciente.
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