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RESUMO

Introducéao: A insuficiéncia cardiaca (IC) tem prevaléncia crescente no mundo e ja existe maior
proporgéo de pacientes com essa doenga necessitando de cuidados paliativos (CP) em relagéo a
outras patologias, como o cancer. Apesar disso, ha uma iniquidade na oferta e no reconhecimento
da necessidade de CP nos individuos com IC. A identificagdo das competéncias necessarias para
o médico que ofertard esse cuidado é essencial para a melhoria da atencédo prestada a esses
pacientes. Objetivo: Identificar, por meio de revisao da literatura, as competéncias requeridas aos
médicos da atenc@o primaria para oferecer cuidados paliativos aos pacientes com insuficiéncia
cardiaca. Métodos: Foi utilizado o acrébnimo SPIDER para a construgdo da pergunta e, com
base nela, buscou-se identificar as competéncias necessarias para médicos da atengéo primaria
a saude na atuagdo em CP na IC. As bases buscadas foram United States National Library of
Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline), usando descritores e suas variagdes registradas, guiados pela pergunta. Nos estudos
primarios relevantes localizados pela estratégia de busca também se procurou por mais estudos
elegiveis nos artigos citados. Resultados: De 127 estudos encontrados, oito foram selecionados
para extracdo de dados e avaliados pela metodologia de sintese tematica. A competéncia mais
prevalente nos trabalhos selecionados foi a de ofertar CP ao paciente com IC em estagio avancado.
Qutras competéncias apontadas foram coordenar o cuidado e ofertar cuidado multidisciplinar ao
paciente com IC. Conclusao: Esta revisdo revelou conhecimentos e habilidades requeridos na
formacdo do médico da APS para atingir as principais competéncias na promogao dos CP ao
paciente com IC.
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ContribuicBes para o cuidado integral no paciente com insuficiéncia cardfaca

ABSTRACT

Introduction: Heart failure (HF) has an increasing prevalence in the world and there is already a greater proportion of patients with this disease
in need of palliative care (PC) in relation to other pathologies, such as cancer. Despite this, there is an inequity in the provision and recognition
of the need for PC in individuals with HF. The identification of the necessary competencies for the physician who will offer this care is essential
for improving the care provided to these patients. Objective: To identify, through a literature review, the necessary competencies to primary care
physicians to provide care to patients with heart failure. Methods: The acronym SPIDER was used to construct the question and, based on it, we
sought to identify the necessary skills for primary health care physicians to work in PC in HF. The bases searched were PubMed, SciELO, Lilacs,
and Medline, using descriptors and their registered variations, guided by the question. In the relevant primary studies identified by the search
strategy, more eligible studies were also searched in their cited articles. Results: Of 127 identified studies, 8 were selected for data extraction
and evaluated by the thematic synthesis methodology. The most prevalent competence in the selected studies was to offer PC to patients with
advanced stage HF. Other competencies pointed out were coordinating care and offering multidisciplinary care to patients with HF. Conclusions:
This review evidenced the knowledge and skills required in the training of the PHC physician to achieve the main competencies in the promotion
of PC to patients with HF.

Keywords: Palliative care; Heart failure; Medical education; Primary health care.

RESUMEN

Introduccion: La insuficiencia cardiaca (IC) tiene una prevalencia creciente en el mundo y ya existe una mayor proporcién de pacientes con esta
enfermedad que necesitan cuidados paliativos (CP) en relacién con otras patologias, como el cancer. A pesar de eso, existe una inequidad en la
provision y reconocimiento de la necesidad de CP en individuos con IC y la identificacién de las habilidades necesarias del médico que ofrecera
esa atencién es fundamental para mejorar la atencién brindada a esos pacientes. Objetivo: Identificar, a través de una revision de la literatura, las
competencias requeridas por los médicos de atencion primaria para brindar atencién a pacientes con insuficiencia cardiaca. Métodos: Se utilizd
la sigla SPIDER para construir la pregunta y, con base en ella, se busc¢ identificar las competencias necesarias para que los médicos de atencion
primaria de salud actien en CP en IC. Las bases buscadas fueron PubMed, SciELO, Lilacs y Medline utilizando descriptores y sus variaciones
registradas, guiados por la pregunta. En los estudios primarios relevantes identificados por la estrategia de busqueda, también se buscaron
estudios mas elegibles en los articulos citados. Resultados: De los 127 estudios identificados, 8 fueron seleccionados para la extraccion de datos
y evaluados por la metodologia de sintesis tematica. La competencia mas prevalente en los estudios seleccionados fue ofrecer CP a pacientes
con IC en estadio avanzado. Otras competencias sefialadas fueron coordinar la atencién y ofrecer atencién multidisciplinar a los pacientes con IC.
Conclusiones: Esta revision evidencio los conocimientos y habilidades requeridas en la formacién del médico de AP para alcanzar las principales
competencias en la promocién de CP a pacientes con IC.

Palabras clave: Cuidados paliativos; Insuficiencia cardiaca; Educaciéon médica; Atencién primaria de salud.

INTRODUCAO

As doencas crénicas néo transmissiveis (DCNT) estédo entre as principais causas de morte nos paises
pobres e em desenvolvimento, segundo a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) e a Organizagao Pan-
Americana de Saude (OPAS). Os principais fatores que contribuem para isso sdo o envelhecimento da populagao,
a urbanizagao rapida e ndo planejada e a globalizagéo do estilo de vida pouco saudavel.'? Entre essas doengas
crbnicas, tem lugar destacado a insuficiéncia cardiaca (IC), que afeta mais de 26 milhées de pessoas no mundo
e € o estagio final da maioria das doengas crénicas do aparelho cardiovascular.™ Sua prevaléncia crescente é
devida, entre outros motivos, ao avanco nos tratamentos de condi¢cdes cardiovasculares, como o infarto agudo
do miocardio, com aumento da sobrevida dos pacientes, e a maior prevaléncia de doengas como hipertenséo
arterial e diabetes.?® O envelhecimento da populagdo, somado ao consequente aumento da prevaléncia de
DCNT, faz com que os cuidados paliativos (CP) estejam cada vez mais incorporados na pratica médica.*
Estima-se que, da populagédo que necessita de CP, os pacientes com doengas do aparelho cardiovascular
correspondam a 38,47% do total, enquanto os pacientes com cancer correspondam a 34,01% do total.> Além
da maior proporgéo, os pacientes com IC apresentam grande demanda com relagédo aos cuidados paliativos,
frequentemente por periodo mais prolongado que os pacientes com cancer. Entretanto, ainda ha inequidade na
oferta e no reconhecimento da necessidade dos CP na IC.% Os resultados de dois estudos clinicos randomizados
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recentes (CASA e PAL-HF)"® indicam a importancia dos CP na IC para a melhoria da qualidade de vida, da
depressao, da fadiga, do bem-estar espiritual e a redugao da ansiedade nos pacientes. O Médico de Familia e
Comunidade (MFC) tem a fungao essencial, definida pelo curriculo baseado em competéncias da Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC),® de reconhecer as necessidades dos pacientes com
doengas crénicas, incluindo IC, que precisam de CP. Outras referéncias consideram também que os médicos
da atencao primaria devem acompanhar seus pacientes na trajetéria da doenga, podendo atuar no alivio de
sintomas fisicos e emocionais, assim como auxiliar precocemente no estabelecimento de planos de cuidado e
diretivas antecipadas de vontade em conjunto com os pacientes e suas familias, além de manejar situagbes de
terminalidade.” O médico de familia tem habilidades importantes para o manejo de doengas cronicas e esta
inserido em um cenario que oferece maior acessibilidade ao paciente e € o primeiro contato com o sistema de
saude. Além de esse profissional ter como principios centrais a longitudinalidade do cuidado e a coordenacao
da linha de cuidado, ele possui competéncias para a avaliagdo dos impactos da doenca em cada individuo e
a experiéncia que o individuo tem com a dor, assim como aprofundada avaliagao de sua rede familiar e social,
por meio de ferramentas como o método clinico centrado na pessoa."'? Embora parte dos médicos da atengao
primaria a saude (APS) se sintam pouco preparados para a realizagdo dos CP no paciente com IC, a maioria,
incluindo referéncias brasileiras, reconhece que esses cuidados sdo de sua responsabilidade.’"® Considerando-
se o principio da integralidade do cuidado, o reconhecimento e o fortalecimento dos CP no contexto da IC no
cenario da APS é de grande relevancia.'®

O objetivo desta revisédo ¢ identificar na literatura as competéncias,”” o conjunto de conhecimentos,
habilidades e atitudes que servirdao de guia para a pratica do MFC em CP, buscando a melhoria da qualidade da
atencgao integral prestada ao paciente com IC e de forma que se possa orientar o ensino dessas competéncias
nos curriculos da graduagdo em Medicina e da residéncia de Medicina de Familia e Comunidade.

METODOS

Foi usado para formulagdo da pergunta do estudo o acrénimo SPIDER, indicado para revisdes
qualitativas. O significado desse acrénimo é: amostra ou populagéo avaliada (do inglés sample), fenébmeno
de interesse (do inglés phenomenon of interest), desenho do estudo (do inglés design), avaliagdes ou
desfechos (do inglés evaluation) e tipos de pesquisa incluidas (do inglés research type). Originalmente,
a metodologia para a formulacdo de perguntas SPIDER permite a inclusao de estudos de metodologia
qualitativa e metodologia mista.’® A populagéo avaliada foi de médicos atuantes na APS. O fenédmeno de
interesse foram as competéncias avaliadas como necessarias para oferecer CP ao individuo que vive com
IC, no cenario da APS. Nao foi estabelecido critério para desenho de estudo analisado e foram incluidas
pesquisas qualitativas e de metodologia mista. Como objeto de avaliagdo, considerou-se a indicagao de
competéncias, habilidades, conhecimentos e atitudes recomendados nos estudos.

As bases buscadas foram United States National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), usando descritores e suas variagoes registradas,
guiados pela pergunta (Anexo 1). Nos estudos primarios relevantes identificados pela estratégia de busca,
procurou-se por mais estudos elegiveis nos artigos citados. Os idiomas incluidos foram portugués, inglés e
espanhol. N&o foi definido limite inicial de data e o limite final foi 27 de janeiro de 2022.

Foram considerados nos critérios de inclusdo pesquisas que tratavam de médicos atuantes na atencgao
primaria ndo especialistas em CP ou cardiologia. Foram consideradas as recomendagdes de competéncias
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para a oferta de CP na APS aos pacientes com IC. Incluiram-se também, para compor as competéncias, dados
de autoavaliagido de médicos incluidos nos estudos qualitativos com relagao a pontos fracos, potencialidades e
necessidades no tema. Nos trabalhos que abordaram dados de médicos da APS e de médicos especialistas, foi feita
analise separada e inclusao apenas dos dados dos primeiros. Excluiram-se os estudos realizados em hospitais e
ambulatérios especializados. Nao foram discriminados o desenho do estudo nem o tipo de pesquisa para a inclus&o.
A selecgao foi feita por dois revisores independentes, usando a ferramenta Rayyan® para a selegcao
em revisdes, e foram incluidos os concordantes. Os dados foram extraidos de maneira independente pelos
revisores e posteriormente discutidos. As informacdes extraidas foram debatidas entre os dois revisores
para a realizagao da sintese. A metodologia de escolha para sintese neste estudo foi a sintese tematica.

RESULTADOS

Foram identificados 127 artigos com o uso do mecanismo de busca, restando 125 apds a remocéao
de duplicatas. Foram selecionados 67 trabalhos para a leitura do resumo e, deles, selecionaram-se 16
para a leitura na integra. Ao fim, oito artigos foram incluidos para compor a revisdo. O fluxograma de
selecao dos textos incluidos esta ilustrado na Figura 1.

Artigos identificados pela busca em Artigos identificados por meio de
base de dados (n =97) outras fontes (n=30)

| |

Apos a remogdo de duplicatas (n=127)

l

Artigos selecionados

para avaliagdo dos —
resumos (n=67)

l

Artigos excluidos (n=51)

Artigos excluidos (n=8)

Artigos selecionados 05 = nivel de atengdo
para leitura na integra =) | diferente dos critérios
(n=16) deinclusdo

03 = populagdo de
profissionais diferente
l dos critérios de inclusdo

Estudos incluidos na
analise qualitativa (n=8)

Figura 1. Fluxograma da sele¢do dos estudos incluidos na revisao.
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Dos estudos incluidos, dois eram pesquisas clinicas qualitativas,’™'® um era um guideline de
recomendacdes,'® um era revisdo integrativa,?® um era revisao de literatura,?' dois eram revisdes sistematicas
qualitativas?>?* e um era a descrigdo de modulo de curso.?® As caracteristicas de cada trabalho incluido
individualmente, assim como as informacdes nucleares extraidas, sdo relatadas no Quadro 1.13.16.19-24

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos.

Numero de
Estudo Metodologia .. Extracao de informacoes
participantes

, L Autorrelato dos participantes incluidos sobre as
Pesquisa clinica . .
Dunlay et al.™ . A 95 praticas de CP na IC, potencialidades, pontos fracos e
qualitativa multicéntrica necessidades no tema
Posicionamento cientifico
Allen et al.™® da Associa¢do Americana -
de Cardiologia

Processo de tomada de decisao nos CP na IC;
compartilhamento de decisdes; compreensao do progndstico.

Exploragéo das principais barreiras para CP na IC no
Revisio integrativa da contexto da APS: dificuldades de comunicacao, conceitos
Crimmins et al.?° literatura - inadequados sobre a doenca e CP, dificuldade no manejo
do tempo, trajetoéria imprevisivel da doenga, pouco
suporte de especialistas.

Discusséao de dominios necessarios para a entrega de
CP primarios aos pacientes com IC e seus familiares
baseado em discusséo de casos; proposi¢cdo de modelos
de treinamento para CP primarios na IC.

Gelfman et al.?! Revisao de literatura -

Papéis dos profissionais de saude nos CP primarios
no contexto de doencas crénicas incluindo IC; barreiras
e expectativas identificadas pelos médicos para
implementagéo dos CP na APS.

Oishi e Murtagh?? Reviséo sistematica 326

Descricao de aspectos importantes nos CP na IC
46 (fazer prognostico, comunicacgao adequada, plano
avancado de cuidados).

Descrigao de médulo

Zehm et al.®®
de curso

Revis&o sistematica com Conhecimentos, habilidades, barreiras e facilidades
Schichtel et al.?* , o 264 percebidas pelos profissionais de saude para oferta de
sintese qualitativa
CPnalC.
Dados qualitativos obtidos de entrevistas que exploravam
Schichtel et al."® Pesquisa clinica qualitativa 24 a autoavaliagcdo de barreiras, potencialidades e de como
melhorar a oferta de CP na IC na APS.

CP: cuidados paliativos; IC: insuficiéncia cardiaca; APS: atengéo primaria a saude.

Apds a discussao sobre os dados obtidos dos estudos selecionados, confeccionou-se o Quadro 213161924
com as competéncias, em sua integralidade, que foram identificadas em cada estudo incluido na reviséo.

DISCUSSAO

O conceito de competéncias mais utilizado na literatura de educagdo médica é o de um conjunto
de conhecimentos, habilidades e atitudes que pode ser medido e avaliado.' Parte dos curriculos
médicos atualmente é baseada em competéncias, como o da SBMFC, de 2015.° Esse curriculo afirma
que uma competéncia essencial ao médico de familia seria a de reconhecer e manejar situagdes
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Quadro 2. Competéncias identificadas nos estudos selecionados para a oferta de cuidados paliativos aos pacientes com

insuficiéncia cardiaca pelo médico da Atengéo Primaria a Saude.

Referéncia

Competéncias

Habilidades

Conhecimentos

Atitudes

Dunlay et al.™

Allen et al.’

Crimmins et al.?®

Gelfman et al.?!

Oishi e Murtagh??

Zehm et al.®

Schichtel et al.?*

Schichtel et al.®

Ofertar CP ao paciente
com IC avancada e
prognostico reservado.

Ofertar cuidado
paliativo ao paciente
com IC avancgada e

prognostico reservado.

Ofertar CP ao paciente
com IC avancgada e com
prognostico reservado.

Ofertar CP ao paciente
com IC avancada e
progndstico reservado;
ofertar coordenagéo do
cuidado ao paciente
com IC grave.

Ofertar coordenagao
do cuidado ao paciente
com IC grave.

Ofertar CP ao paciente
com IC e sua familia.

Ofertar CP ao paciente
com IC grave de forma
multidisciplinar.

Ofertar CP ao paciente
com IC avangada.

Discutir planos de cuidados
com paciente e sua familia.

Reavaliacdo anual da
funcionalidade e progndstico
do paciente com IC anual.

Ser capaz de se comunicar
com pacientes e familiares
sobre proposta de CP; utilizar
ferramentas de avaliacao
para encaminhar ao
especialista em CP.

Realizar diretrizes antecipadas
de vontade com paciente
e familia; ser capaz de
encaminhar adequadamente
para CP especializado; ser
capaz de manejar sintomas
como dispneia, ansiedade,
depresséo e fadiga; ser capaz
de avaliar a necessidade de
suporte psicossocial.

Ser capaz de realizar trabalho
multiprofissional.

Ser capaz de se comunicar
com pacientes e familiares
sobre proposta de CP.

Ser capaz de identificar o
quanto o paciente deseja
saber sobre seu progndstico;
ser capaz de envolver o
paciente na tomada de
decisdes compartilhadas.

Ser capaz de iniciar e conduzir
conversas sobre prognostico,
plano de cuidados e final de
vida; ser capaz de realizar
decisdes compartilhadas.

Saber avaliar prognéstico
do paciente com IC; saber
quando abordar o paciente
com IC quanto a CP.
Conhecer a fisiopatologia da
IC, tratamentos e intervengdes;
saber realizar a avaliagao de
prognostico da IC.

Saber quando indicar CP na
IC; saber a evolucéo da IC.

Saber sobre o prognostico da
IC; compreender o que sdo
cuidados paliativos.

Saber o prognéstico da IC.

Saber o prognéstico da IC.

Saber sobre fisiopatologia e
farmacoterapia da doenca.

Conhecer a fisiopatologia
e prognostico da IC;
compreender o que sédo CP.

CP: cuidados paliativos; IC: insuficiéncia cardiaca; APS: atengao primaria a saude.

terminais de doencas crénicas como a IC. Apesar disso, ndo ha definicdo de quais as competéncias,
em sua integralidade, sdo esperadas do médico de familia ao lidar com os pacientes com IC que tém
necessidade de CP.
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Os artigos avaliados neste estudo apontam uma competéncia em comum, que € a capacidade
de oferecer CP ao paciente com IC em estagio avangado.'®'619-2¢ Para compor essa competéncia,
sdo elencados diferentes conhecimentos e habilidades. Entre os conhecimentos necessarios, foram
identificados: saber avaliar adequadamente o prognéstico do paciente com IC,'3192"23 saber abordar
precocemente o tema de CP com o paciente com IC,"*2° conhecer a fisiopatologia, evolugao da doenga,
tratamentos e intervengdes sintomaticas na IC'8192024 e compreender o que sdo CP.'®2' Entre as
habilidades necessarias, é citada a capacidade de acessar o quanto o paciente deseja saber sobre seu
prognostico e saber se comunicar de maneira efetiva com os pacientes e seus familiares sobre o inicio
dos CP, sobre diretivas antecipadas de vontade e sobre planos e metas no cuidado, baseando-se em
decisdes compartilhadas.®22'2¢ Além disso, outras habilidades identificadas foram conseguir manejar
sintomas como dispneia, ansiedade, depressao e fadiga na atengao primaria?' e saber utilizar ferramentas
de avaliagcao da necessidade de encaminhamento para especialista em CP, bem como realizar esses
encaminhamentos de maneira adequada e oportuna.?>?' A habilidade de avaliar o suporte psicossocial e
familiar dos pacientes também foi considerada importante para atingir a competéncia de oferecer CP ao
paciente com IC.?"

Outras competéncias foram identificadas, como a capacidade de realizar a coordenagao do cuidado
do paciente com IC grave?'? e oferecer atengéo de forma multidisciplinar.2* Com base nessas diferentes
competéncias, foram elencadas também outras habilidades como saber se comunicar e trabalhar com a
equipe multiprofissional e ser capaz de se atualizar sobre o cuidado do paciente por meio do contato com
diferentes niveis do cuidado em que ele esta inserido.?"?>?* Notou-se que, entre os estudos avaliados,
nao houve referéncia as atitudes, que dizem respeito a valores e crengas que podem ser aprendidas e
que influenciam no comportamento e nas reagdes do profissional,?®> compondo também, em conjunto com
conhecimentos e habilidades, a formagao de uma competéncia. Em grande parte dos curriculos médicos
ha, de forma geral, maior valorizagdo dos conhecimentos a serem transmitidos e aprendidos e pouca
énfase nas competéncias em sua forma completa e, principalmente, pouco destaque as atitudes. Essa
falha pode ser justificada pela crenga equivocada de que as atitudes nao poderiam ser ensinadas.?

Os autores propdem, com base na anadlise e discussao dos artigos incluidos na revisao,
competéncias a serem incorporadas ao curriculo da Medicina de Familia e Comunidade acerca da oferta
de CP aos pacientes com IC. Essa proposta é ilustrada no Quadro 3. O curriculo da SBMFC?® traz como
competéncia essencial, de forma ampla, saber manejar situagdes terminais de doencas cronicas. Os
autores sugerem contribuicdes mais especificas para compor o curriculo, dando maior clareza aos CP
que devem ser prestados ao paciente com IC. Os autores julgam que essas competéncias deveriam ser
incorporadas como essenciais, de acordo com o modelo do curriculo da SBMFC,® considerando-se que
essa enfermidade tem alta prevaléncia e grande demanda de CP no contexto da APS.

Limitacoes

Esta pesquisa apresenta limitagdes, entre elas a inclusdo apenas de trabalhos internacionais que
nao necessariamente refletem a realidade da atencéo primaria e da rede de cuidado ao paciente com
IC no Brasil. Além disso, muitos dos estudos avaliados nao traziam explicitamente as competéncias
esperadas do médico da atencdo primaria para suprir as necessidades de CP aos pacientes com IC,
e a identificacao de quais seriam essas competéncias, habilidades e conhecimentos foi realizada pela
avaliagdo dos autores e pode estar sujeita a vieses.
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Quadro 3. Competéncias essenciais em cuidados paliativos no paciente com insuficiéncia cardiaca.

Competéncias

Conhecimentos

Habilidades

Atitudes

Ofertar os cuidados
paliativos ao
paciente com
insuficiéncia
cardiaca avangada.

Coordenar o cuidado
do paciente com

Ofertar cuidado
multidisciplinar

ao paciente com
insuficiéncia cardiaca.

insuficiéncia cardiaca.

- Avaliar o prognostico
do paciente com IC
adequadamente.

- Saber abordar o tema
de cuidados paliativos
com o paciente com IC
precocemente.

- Conhecer a fisiopatologia,
evolugao da doenga,
tratamentos e intervengdes
sintomaticas na IC.

- Compreender o que sao
cuidados paliativos.

- Conhecer os equipamentos
da rede de atengéo a saude
em que esté inserido para
oferecé-los adequadamente
ao paciente.

- Conhecer o papel dos médicos

especialistas em cuidados
paliativos e cardiologia no
cuidado ao paciente.

- Compreender o papel dos
profissionais de saude que
participardo do cuidado
do paciente.

- Acessar o quanto o
paciente deseja saber sobre
seu prognostico.

- Saber se comunicar de maneira
efetiva com os pacientes e seus
familiares sobre o inicio dos cuidados
paliativos, sobre diretivas antecipadas
de vontade e sobre planos e metas
no cuidado, baseando-se em
decisbes compartilhadas.

- Manejar sintomas como dispneia,
ansiedade, depressao e fadiga na
atencao primaria.

- Saber utilizar ferramentas de
avaliagédo da necessidade de
encaminhamento para especialista
em cuidados paliativos e realizar
esses encaminhamentos de
maneira adequada e oportuna.

- Ser capaz de se atualizar sobre
o cuidado do paciente pelo contato
com diferentes niveis de cuidado
em que ele esta inserido.

- Ser capaz de centralizar o
cuidado do paciente.

- Saber se comunicar e trabalhar
com a equipe multiprofissional.

-Estar disponivel a escuta
empatica do paciente e
dos familiares.

- Respeitar e ndo julgar as
decisdes dos pacientes
e familiares.

- Estar aberto ao didlogo,
respeitando as crencas
e valores do paciente e
dos familiares.

- Utilizar linguagem
acessivel de acordo com o
contexto sociocultural.

- Saber lidar emocionalmente
com a morte do outro.

- Estar aberto ao dialogo
com especialistas de outras
areas, mantendo o respeito, e
promover trocas construtivas.
- Comunicar-se de forma
clara com outros profissionais
da saude.

- Estar aberto ao didlogo com
outros profissionais, mantendo
o respeito e promovendo trocas.
- Interesse e respeito
pelo trabalho da equipe
multiprofissional.

IC: insuficiéncia cardiaca.

CONCLUSAO

As principais competéncias identificadas neste estudo sdo: ofertar os CP ao paciente com
IC avancada, coordenar seu cuidado e ofertar cuidado multidisciplinar. Notou-se que entre os
estudos nao foram relatadas atitudes, que, somadas aos conhecimentos e habilidades, formam uma
competéncia, o que aponta um possivel déficit no ensino integral das competéncias destacadas
nesta revisao.

Este trabalho revelou conhecimentos e habilidades requeridos na formacao do médico da APS
para atingir as principais competéncias na promog¢ao dos CP ao paciente com IC e sugeriu atitudes para
compor essas competéncias.
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Anexo 1 - Mecanismo de busca

PUBMED:

#1 “Physicians, Primary Care”’[Mesh] OR “Primary Health Care’[Mesh]) OR “General Practice’[Mesh]
OR “General Practitioners”’[Mesh]

#2 “Palliative Care’[Mesh] OR “Palliative Medicine’[Mesh]

#3 “Heart Failure’[Mesh]

#1 AND #2 AND #3
BVS:

#1 MH Primary health care N04.590.233.727 or SP2.001.002 or SP2.122.107 or SP4.002.130;
MH Physician Primary care: M01.526.485.810.800 or N02.360.810.795; MH General Practioners:
M01.526.485.810.485 or N02.360.810.485; MH General Practice: H02.403.340

#2 MH Palliative care: E02.760.666 or N02.421.585.666; MH Palliative medicina: H02.403.645

#3: MH Heart Failure: C14.280.434; MH heart failure diastolic: C14.280.434.611; MH Heart Failure
systolic: C14.280.434.676

#1 AND #2 AND #3
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