PROGRAMA BASICO DE RESIDENCIA MEDICA E OU CURSO DE ESPECIALIZACAO PARA FORMACAO EM
RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
REQUISITOS MINIMOS

1) Objetivo

O campo dos Diagndsticos por Imagem envolve, atualmente, uma variedade de técnicas e inclui:
Radiologia Convencional, Radiologia Vascular e Intervencionista, Radiologia Pedidtrica, Mamografia,
Neurorradiologia, Ultrassonografia, Medicina Nuclear, Tomografia Computadorizada, Ressondncia
Magnética, Doppler Espléncnico e Vascular e Densitometria Ossea. A Residéncia e o programa deverdo
oferecer uma educacdo de qualidade ampla e profunda em todas as disciplinas associadas
especialidade.

A Residéncia Médica em Medicina Nuclear poderd ser feita separadamente. No entanto, o residente
deverd rodar nas diversas subespecialidades radioldgicas, com programa e tempo definidos.

2) Acesso dos candidatos a residéncia em Radiologia

Acesso direto, sem pré-requisito, por meio de prova de selecdo constituida de questdées de Medicina
geral (matérias do curso de graduacdo).

OBS: ndo se deve exigir do candidato conhecimentos especificos na drea de radiologia.
3) Periodo de treinamento

O programa compreende um periodo de trés anos de formacdo supervisionada em Diagndstico por
Imagem, em nivel de residéncia, incluindo trinta dias de férias anuais.

Os servicos poderdo solicitar periodos opcionais (R4), em dreas especificas como, neurorradiologia,
angiorradiologia, radiologia intervencionista, radiologia pedidtrica, imaginologia do sistema musculo-
esquelético etc.

4) Local da residéncia

Hospital Geral

5) Relacdo preceptores/residentes

A relacdo ideal € de um preceptor em tempo parcial para cada médico residente ou de um preceptor
em tempo integral para cada dois médicos residentes.

6) Equipamentos necessdrios

EQUIPAMENTOS MINIMOS
Radiologia convencional com mesa Bucky e Bucky vertical
Radiologia contrastada com mesa basculante e intensificador de imagem
Mamografia com certificado de qualidade do CBR
Ultrassom de rotina e endocavitdrio com transdutores convexos e lineares
Doppler colorido
Tomografia computadorizada

7) Nudmero minimo de procedimentos (exames e/ou laudos-relatérios) a serem realizados pelo médico
residente a cada ano de treinamento: 5.000 (cinco mil).

8) Cursos obrigatérios e opcionais



9)

CURSOS OBRIGATORIOS DURACAO EM MESES
Mamografia 4
Radiologia Geral e Contrastada (Densitometria Ossea) 10
Radiologia Intervencionista 2
Ressondncia Magnética 4
Tomografia Computadorizada 5
Ultrassonografia 8
Férias 3
CURSO OPTATIVO DURACAO EM MESES
Medicina Nuclear 2

Programa de treinamento

9.1) Primeiro ano

Radiologia geral e contrastada
Ultrassonografia

Emergéncia

Mamografia

Tomografia Computadorizada
Técnicas de exame

Protecdo radioldgica e fisica médica
Densitometria Ossea

9.2) Segundo ano

Radiologia geral e contrastada
Ultrassonografia

Emergéncia

Mamografia

Tomografia Computadorizada
Ressondncia Magnética
Radiologia Intervencionista

9.3) Terceiro ano

Radiologia geral e contrastada
Ultrassonografia

Emergéncia

Mamografia

Tomografia Computadorizada
Ressondncia Magnética
Radiologia Intervencionista

10) Convénios com outras instituicoes de Saide para complementar o treinamento

Dois meses a cada ano, desde que estejam comprovados os equipamentos disponiveis e o nimero de
exames realizados no ano anterior pelo servico e garantida & supervisdo dos médicos residentes por

preceptores qualificados.

Para aquelas instituicdes que ndo disponham de condicdes para oferecer o terceiro ano de residéncia

em radiologia, deverd ser providenciado um convénio global para o cumprimento do terceiro ano.

11) Conteldo do programa

11.1) Principios gerais




- Radiodiagndstico - principios, técnica e aplicacdo clinica

- Tomografia Computadorizada - principios, técnica e aplicacdo clinica

- Fisica radiolégica - producdo dos raios-X, formacdo de imagem, protecdo radiolégica, efeitos
bioldgicos

- Conftrole de qualidade em radiologia geral e emn mamografia

- Agentes de contraste — iodados (idnicos e ndo-idnicos) e reagoes adversas

- Ultrassonografia — principios, técnica, aplicacdo clinica e contraste

- Ressondncia Magnética - principios, técnica, aplicacdo clinica e contraste

11.2) Pulmébes, coracdo e vasos da base

- Doencaintersticial pulmonar

- Insuficiéncia cardiaca congestiva
- Doencas profissionais pulmonares
- Micoses pulmonares

- Tromboembolismo pulmonar

- Doencas da parede tordcica e diafragma
- Mediastino normal e patolégico

- Anomalias congénitas

- Bronguiectasias

- Abscesso pulmonar

- Pneumonias

- Tuberculose pulmonar

- Fibrose cistica

- Atfelectasias

- Doencas da pleura

- Hipertensdo pulmonar

- DPOC

- Doencas congénitas do coracdo
- Doenca de Chagas

- Cardiopatia hipertensiva

- Aneurismas

- Doencas valvulares

- Cor pulmonale

- IcC

- Doenca coronariana

- Doencas do miocdrdio e do periocdrdio
- Cdancer do pumaéo

- Doencas do mediastino

- Traumatismo tordcico

- Sindrome de angustia respiratdria
- Sarcoidose

11.3) Aparelho digestivo

- Estudo da hipofaringe

- Abdbmen agudo

- Pneumoperitdnio

- Anomalias congénitas do eséfago
- Diverticulos esofdgicos

- Megaesdfago, acaldsia e cardioespasmo
- Tumores

- Esofagite de refluxo

- Corpos estranhos

- Ulcera péptica

- Varizes

- Esclerodermia



- Ruptura do es6fago

- Hérmnia de hiato esofagico

- Gastrites

- Tumores benignos, pdlipos

- Diverticulos gastricos

- Neoplasia maligna gdstrica

- Cirurgia gdstrica

- Bezoar e corpos estranhos gdstricos
- Hipertrofia do piloro

- Compressdes extrinsecas

- Anomalia da Vesicula e Vias Biliares
- Anatomia US do Abdome

- Doencas hepdticas difusas — Hipertensdo Portal
- Tumores, Lesdes

- Pancreas anular

- Apéndice cecal

- Doenca diverticular do colon
- Enterocolites

- Retocolite ulcerativa

- Tuberculose intestinal

- Tumores coldnicos e retais

- Megacolon

- Doenca de colon

- Doencas do reto

- Tumores hepdaticos

- Abcessos hepdticos

- Infiltracdo gordurosa hepdatica
- Cirrose hepdtica

- Hipertensdo portal

- Traumatismo hepdtico

- Colangites

- Colelitiase

- Tumores

- Anomalias congénitas

- Pancreatite aguda e crénica
- Tumores pancredticos

- Causas de esplenomegalia

- Ruptura de baco

- Tumores esplénicos

11.4) Aparelho urindrio

- Anomalias congénitas

- Doenca cistica renal

- Infeccdes renais

- Urolitiase

- Nefrocalcinose

- Doencas vasculares renaqis
- Trauma renal

- Tumores

- Tuberculose renal

- Exclusdo renal

- Patologias do ureter, bexiga e uretra

11.5) Supra-renal

- Doencas granulomatosas
- Doencas enddcrinas



- Neoplasias
11.6) Retroperiténio

- Aneurisma e dissec¢cdo da aorta
- Tumores
- Fibrose

11.7) Aparelho genital masculino

- Infecgdes e ou inflamagoes da prostata

- Neoplasias da préstata

- Neoplasias do testiculo e epididimo

- Processos inflamatérios do testiculo e epididimo
- Torcdo de testiculo

- Trauma

- Varicocele

- Infertilidade

11.8) Aparelho genital feminino

Tumores do Utero e anexos
Salpingites

Estudo da placenta
Infertilidade

11.9) Mamas

- Mama normal e alteracdes fisioldgicas
- Afeccdes benignas

- Afeccdes malignas

- Mama operada e irradiada

- Mama masculina

- Controle de qualidade em mamografia
- Mamografia X Ultrassonografia

- RM das Mamas

- Doencas Inflamatdrias

- Biopsias

- Mamotomia

- US Doppler no estudo dos tumores mamdarios

11.10) Sistema nervoso central

- Desenvolvimento do cérebro e mads formagdes congénitas
- Neoplasias benignas e malignas do cérebro

- Traumatismo craneo-encefdlico

- Doenca isquémica cerebrovascular

- Lesdes vasculares — malformacdes

- Doencas inflamatérias bacterianas, viréticas, fngicas e parasitdrias, Tuberculose
- Doencas degenerativas e metabdlicas

- Coluna vertebral e medula

- Anatomia

- Anomalias

- Disturbios nGdo neopldsicos

- Distarbios tumorais de coluna e medula

11.11) Sistema osteo-muscular



- Traumatismo dos 0ssos e articulacdes

- Doenca degenerativa articular

- Doencas das articulacdes

- Tumores &sseos benignos e malignos relacionados
- Anomalias congénitas

- Infecg¢es e inflamagdes dsseas

- Osteoporose, metdstases dsseas, osteomaldcia e raquitismo
- Hiperportireoidismo

- Doenca de Paget

- Distdrbios metabdlicos e enddcrinos

- Escoliose e outras anomalias do esqueleto

- Espondiloartrose

- Doencas do coldgeno

- Hémia de disco

- Tuberculose éssea e vertebral

- Mdusculos

- Ligamentos

- Tenddes

11.12) Cabeca e Pescoco

- Seios paranasais

- Nariz

- Fossa pterigopalatina
- Glandulas salivares

- Espaco parafaringeo

- ATM

- Laringe

- Base do cranio

- Orbita - olhos

- Rochedos - mastoides
- Tiredides

- Paratiredides

11.13) Ginecologia e Obstetricia

- Desenvolvimento gestacional — embriondria e fetal do 12 tfrimestre
- Ultrassonografia tridimensional no 12 trimestre de gestacdo
- Patologias no 12 trimestre de gestacdo

- Doenca trofoblastica gestacional

- Placenta

- Avdliacdo ultra-sonogrdfica do liquido amnidtico

- Cord&o umbilical

- Avdliacdo da idade gestacional

- Avdliacdo do crescimento fetal

- Ultrassonografia genético-fetal (morfologia)

- Anatomia fetal-exame morfolégico fetal

- Malformacdes fetais do 1 trimestre da gestacdo

- Malformacdes do SNC

- Malformacdes faciais e cerebrais fetais

- Malformacdes fetais tordcicas

- Malformacdes fetais cardiacas

- Malformagdes do trato digestivo fetal

- Malformacdes da parede abdominal

- Malformagdes do trato urindrio fetal

- Malformagdes do sistema musculo-esquelético

- Ultrassonografia tridimensional nas malformagdes fetais
- Sindromes cromossémicas



- Sindromes fetais

- Infeccdes congénitas

- Genética - principais doencas detectadas no pré natal
- Intervencdes orientadas pela ultrassonografia

- Bidpsia das vilosidades coridnicas, amniocentese e cordocentese
- Peffil biofisico do embrido

- Peffil biofisico fetal

- Doppler no 12 trimestre da gravidez

- Dopplervelocimetria em obstetricia

- Dopplervelocimetria na gestante hipertensa

- Doppler velocimetria no crescimento intra-uterino fetal restrito
- Doppler na avaliacdo da vitalidade fetal

- Doppler do fluxo venoso fetal

- Doppler no rastreamento de cromossonografias no 12 tfrimestre de gestacdo
- Gestacdo mdltipla

- Hidropsia fetal

- Anatomia ultra-sonogrdfica da pelve

- Ultrassonografia da pelve na crianca

- Malformacdes uterinas

- Aspectos ultra-sonogrdficos do colo uterino

- Miométrio

- Ultrassonografia e Doppler do endométrio

- Monitorizacdo ultra-sonogrdfica da ovulacéo

- Ovulacdo e disfuncdo ovulatéria

- Endometriose

- US da doenca inflamatéria pélvica

- Tumores ovarianos

- Diagnéstico porimagem das massas ovarianas

- Dopplervelocimetria em ginecologia

- Dopplervelocimetria nos fumores ovarianos

- Varizes pélvicas

12) Cursos
CURSOS OBRIGATORIOS CARGA HORARIA
Assisténcia & Vida em Radiologia (CBR) 8
Fisica médica e protecdo radioldgica 40
Etica médica e responsabilidade profissional 15
Metodologia cientifica 15

13) Atividades tedrico-complementares

ATIVIDADES TEORICAS COMPLEMENTARES CARGA HORARIA MENSAL

Sessdes clinico-radioldgicas 6

Sessdes andtomo-patoldgicas 2

Discussdo de artigos cientificos 4

14) Avadliacdo
AVALIACAO OBRIGATORIA DO MEDICO RESIDENTE FREQUENCIA MINIMA

Provas escritas (internas) Anual
Provas prdticas (internas) Anual
Do desempenho por escala de valores Apbds cada drea de freinamento




Monografia ou Trabalho Cientifico publicado na Ao final do programa
Revista do CBR como autor principal
Prova do CBR para avaliacdo de residentes Anual

Obs.: O médico residente que deixar de fazer uma avaliagdo durante os 03 anos de sua formacdo sem
uma justificativa adequada, perde o direito de fazer a prova do CBR no final de 03 anos. $6 poderd obter
o Titulo de Especialista CBR/AMB, somente apds 6 anos.

15) Certificacdo

No final de trés anos, para se submeter as provas tedricas e/ou prdtficas para receber o Titulo de
Especialista em Radiologia, o residente/especializando deve preencher e enviar a ficha de avaliacdo,
com o Titulo de sua monografia aprovada pela comissdo avaliadora de sua instituicéo.

Para receber a titulacdo de especialista na dreaq, o residente deverd comprovar aprovacdo no Exame
de Suficiéncia do Colégio Brasileiro de Radiologia.

16) Direcdo e Supervis@o

Responsdvel pela residéncia (chefe ou coordenador).
O chefe do programa deve ser responsdvel pelo aspecto amplo do treinamento em diagndstico por
imagem e inclui a instrucdo e a supervisdo da programag¢do dos residentes.

O responsdavel pelo servico, se possivel com titulacdo académica, deve ser um dos professores da
instituicdo ou um dos médicos assistentes, radiologista titulado pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e
durante sua atividade didria, dedicar tempo suficiente para cumprir as necessidades e as
responsabilidades inerentes aos objetivos do programa. Deve também possuir a devida autoridade para
organizar e atuar com qualificagcdo nas responsabilidades administrativas e académicas, para atingir
seu objetivo educacional. Ser responsavel tfambém pela avaliacdo e qualificacdo do corpo docente,
Um “Curriculum Vitae” completo deverd ser enviado a Comissdo de Ensino e Aperfeicoamento do
Colégio Brasileiro de Radiologia (CEA-CBR) e manté-lo atualizado no minimo a cada periodo de revisdo
do programa de residéncia, de acordo com os padrdes de controle existentes (cinco anos).

17) Alteragdo no programa ou no nimero de residentes

O chefe do programa € o responsdvel pela notificacdo imediata & CEA-CBR, por escrito, de qualquer
alteracdo importante em seu programa de ensino. O CBR deverd providenciar o envio do documento a
Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

A aprovacdo da CEA-CBR é obrigatdria toda vez que houver mudanca, aumento ou reducdo no
ndmero dos residentes ou alguma alteracdo estrutural de importédncia no formato do programa.

Na eventualidade de uma proposta de mudanca importante na programacdo, esta somente poderd
ocorrer apds opinido da CEA-CBR, que para poder analisd-la poderd requerer uma inspecdo local.

18) Os médicos preceptores

Os médicos responsaveis pelo ensino dos residentes deverdo ser qualificados e atualizados nas areas a
gue se propdem a instruir € a supervisionar, devendo contribuir com o tempo suficiente para sua
atividade. E necessdrio no minimo um médico responsdvel de ensino em cada uma das
subespecialidades.

O preceptor ndo pode ser responsdavel por mais de uma drea educacional na subespecialidade,
embora possa ter responsabilidade clinica em diversas dessas dreas.

A evidéncia de conhecimento na subespecialidade deve ser documentada por atividades clinicas na
darea e por publicacdes e pesquisas nesta subespecialidade.



Os preceptores e 0s responsdveis pelas subespecialidades devem ser membros titulares do Colégio
Brasileiro de Radiologia e Diagnoéstico por Imagem e enviar a Comissé@o de Ensino do CBR, um curriculum
vitae resumido e atualizado de 5/5 anos.

19) Responsabilidade da Instituicdo

A Instituicdo deve fornecer apoio para o coordenador do programa No que concerne a selecdo dos
residentes, na avaliacdo do programa de treinamento e nas atividades gerais da residéncia.

20) Instituicoes dfiliadas

Quando outras Instituicdes participarem em parte do atendimento dos pacientes e houver rodizios de

residentes nesses locais estas Instituicdes deverdo ser:

- supervisionadas pelo coordenador da residéncia - o qual deverd nominar responsdveis diddticos,
médicos da equipe desse servico dfiliado, titulares no CBR, com qualificacdo para o ensino, além do
atendimento clinico;

- determinar os rodizios que ocorrerdo nas Instituicdes afiliadas. A quantidade de rodizios fora da
Instituicdo oficial ndo deverd exceder a quatro meses no programa de trés anos.

O objetivo da participacdo da instituicdo afiliada deve ser bem definido e como principio bdsico
complementar da residéncia da instituicdo. A instituicdo aprovada, sempre que possivel, ndo deve estar
localizada a disténcia muito grande, que impeca os residentes de atenderem ds conferéncias ou
reunides importantes de rotina do programa. Excecdes serdo aceitas, quando ndo existir instituicdo com
competéncia educacional para o objetivo, préoxima a instituicdo oficial.

21) Supervisdo de residentes e carga de trabalho

A responsabilidade e independéncia fornecida ou dada ao residente dependem de seu
conhecimento, tempo de treinamento, tempo de aprendizado e de sua habilidade manual.

Obs.: a supervisdo dos procedimentos do residente & necessdria para que o aprendizado seja
adequado e para que Ndo se aprenda reproduzindo erros.

A carga hordria bdsica do residente serd sempre a mesma recomendada pela Comisséo Nacional de
Residéncia Médica.

Os plantdes noturnos, presenciais ou a dist@ncia, devem refletir um conceito de responsabilidade e
qualidade para o atendimento e cuidado adequado ao paciente.

O programa e os preceptores devem prever orientacdo sobre a importdncia dos residentes efetuarem
suas tarefas com responsabilidade e que também tenham cuidado com os equipamentos. E preciso
que o residente busque integracdo com as dreas clinicas e cirdrgicas e que tenha interesse pela
anamnese e exame fisico do paciente.,

22) Pesquisa

O programa de residéncia deve permitir um ambiente no qual o residente seja encorajado a se engajar
em atividades de pesquisa, com a supervisdo apropriada de preceptores.

Esses projetos podem ter a forma de pesquisas bdsicas em laboratério com animal, frabalhos
envolvendo a drea clinica, auxilios de teses, temas livres para jornadas ou congressos e eftc.,
estabelecendo oportunidade para o residente descobrir se € portador de tendéncia d Medicina
Académica e a trabalhos cientificos.

23) Ambiente Educacional
A educacdo na drea de Diagndstico por Imagem deve ocorrer em um ambiente educacional onde

exista encoragjamento de reunides interdepartamentais, troca de experiéncias e conhecimento com os
residentes dos outros programas da instituicdo.



24) Numero minimo de residentes para aprovacdo do programa

Nivel 1: 2

Nivel 2: 2

Nivel 3: 2

25) Arquivo diddtico/cientifico

O servico deve providenciar e manter um arquivo diddtico/cientifico com casos de praticamente todos
0s aspectos de diagnosticos para possibilitar uniformizacdo no ensino.

- Arquivo de casos clinicos com os respectivos exames radioldgicos.

- Arquivo de casos radiolégicos para aprendizado de patologias e imagens.

26) Biblioteca

Livros bdsicos da especialidade, com facil acesso aos residentes.

Periddicos de Diagndstico por Imagem, sendo obrigatdrio: Radiologia Brasileira e Revista da Imagem.
Outros livros e periddicos sdo optativos.

27) Videoteca

Os servicos devem ser incentivados a montar videotecas ou estabelecer convénios com sociedades de
classe que as possuam, estimulando a utilizacdo desse método de ensino.

28) Internet

E recomenddvel que a instituicdo ou servico disponibilize acesso a rede mundial de informdtica
(internet).
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