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Ficha Técnica

PRODUTO EDUCACIONAL

Roteiros de Aprendizado para Ensino de Radiologia e Diagnostico por Imagem na
Graduacdo em Medicina

Mauricio Dias Junior

Orientador: Profa. Dra. Sandra Regina Mota Ortiz.

Area de Concentracdo: Inovacbes educacionais em salde orientadas pela
integralidade do cuidado

Minuta

Trata-se de produto educacional, oriundo da dissertacdo de mestrado Ensino de
Radiologia e Diagnéstico por Imagem na Graduagdo em Medicina em Curriculos
Integrados: Construcdo de Roteiros de Aprendizado. Foi elaborado sob demanda
espontanea, em consonancia com a modalidade do Programa de Mestrado
Profissional Inovacdo no Ensino Superior em Saude, da Universidade Municipal de
Séo Caetano do Sul (USCS), que tem como premissa a construgdo de produtos
técnico tecnoldgicos inovadores, motivados por problematica identificada no cenario
de pratica profissional das autoras e, portanto, propde encaminhamentos para a
solucdo de um problema identificado previamente e abordado cientificamente. A
aderéncia do produto ao Plano de Desenvolvimento Individual (PDI) da USCS se da
a partir da articulacdo aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), a
saber, saude, ensino e ao desenvolvimento regional. Articula-se a area de
concentracdo e a linha de pesquisa Ensino em Saude nos Contextos de Praticas do
SUS, ao propor uma ferramenta de ensino para profissionais de servicos
hospitalares, fomentando o desenvolvimento de praticas de Educacdo Permanente
em Saude e/ou Educacdo Continuada em Saude.



FICHA TECNICA

Objetivo da dissertacédo

Elaborar o roteiro de aprendizado de explanacdo do
contelido de radiologia e diagnéstico por imagem (RDI)
da primeira a oitava etapas do curso de Medicina da
USCS (Universidade Municipal de S&o Caetano do Sul)
— Campus S&o Caetano do Sul a partir do estudo dos
objetivos de aprendizado das situagcbes problemas
(SPs) e das unidades curriculares (UCs), garantindo
alinhamento e deslocamento construtivode
aprendizagem (conhecimento e habilidades) para as
diversas modalidades de exames de imagem.

Objetivo do Produto Educacional

Desenvolver e apresentar um modelo estruturado para a
elaboragdo de roteiros de aprendizado do contetdo de
Radiologia e Diagndstico por Imagem (RDI) nos cursos
de graduacdo em Medicina, integrando-o as unidades
curriculares e situagfBes-problema no contexto do
Laboratério Morfofuncional (LBMF), de forma alinhada a
taxonomia de Bloom e a piramide de Miller adaptada. O
modelo visa facilitar a organizagéo didéatica e visual dos
objetivos de aprendizagem, das modalidades de exames
de imagem a serem exploradas e do momento de
inser¢éo do contetdo de RDI nos curriculos integrados,
romovendo a inovagdo no ensino superior em saude.

Publico-alvo

Profissionais e Estudantes da area da Saude.

Complexidade

O produto educacional possui média complexidade, pois
surgiu da experiéncia profissional do pesquisador e
também surgiu a partir do diagnéstico situacional do
cenario de pesquisa, sendo portanto, derivado da
questdo de pesquisa da dissertacdo de mestrado.

Tipo de impacto

O produto educacional tem impacto potencial.

Area de impacto

Ensino e Salude

Qual o impacto

O produto educacional possui alto impacto.

Replicabilidade

O produto educacional pode ser adaptado e amplamente
replicado, tanto em Universidades do Estado da Saude
de Sdo Paulo, quanto em qualquer outra localidade
brasileira, considerando o livre acesso ao produto, por
meio da web.

Abrangéncia

Inicialmente, o produto tem perspectiva de alcance
regional, principalmente no Estado de S&o Paulo. No
entanto, apos a publicacdo do produto e livre acesso na
web, pode alcancar o territério nacional.

Teor Inovativo

O produto educacional possui médio teor inovativo, pois
foi elaborado a partir da combinag&o e/ou compilacéo de
conhecimentos  pré-estabelecidos, disponiveis na
literatura e baseados na experiéncia profissional.

Registro

Roteiros de Aprendizado para Ensino de Radiologia e

Diagndstico por Imagem na Graduacdo em Medicina ©

2021 by Mauricio Dias Junior is licensed under CC BY-
NC-ND 4.0

Estagio da tecnologia

Aplicado no cenario de pratica.

Transferéncia de conhecimento

O produto educacional foi transferido para a sociedade.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

= AA: aminoacidos.

= ABP: aprendizagem baseada em problema.

= AINE, AINES ou AINEs: anti-inflamatorios ndo esteroidais.

= ATLS: advanced trauma life support (suporte
de vida avancado aotrauma).

= AVC: acidente vascular cerebral.

= AVE: acidente vascular encefalico.

» BCF: batimento cardiaco fetal.

= CA ou Ca: cancer.

= CAPS: centro de atenc¢ao psicossocial.

= CCI: centro de controle de intoxicacdes.

= CCN: comprimento cabeca nadega.

= CRM: conselho regional de medicina.

= DCN: diretrizes curriculares nacionais.

= DIPA: doenca inflamatoria pélvica aguda.

= DO: densitometria 6ssea.

» DORT: disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho.

= DPOC: doenca pulmonar obstrutiva crénica.

= EAP: edema agudo de pulméo.

= ECA: estatuto da crianca e do adolescente.

= ECO: ecocardiograma.

= EDA: endoscopia digestiva alta.

= EED: es6fago-estomago-duodenografia ou seriografia.

= EEG: eletroencefalograma.

= E-FAST: extended focused assessment with
sonography for trauma(avaliagéo ultrassonografica
focada estendida para trauma)

= ENMG: eletroneuromiografia.



FAST: focused assessment with sonography for trauma
(avaliagédoultrassonografica focada para trauma)
HPV: human papillomavivur (papiloma virus humano).
ICC: insuficiéncia cardiaca congestiva.

ILA: indice de liquido amnidtico.

IRA: insuficiéncia renal aguda.

IRC: insuficiéncia renal cronica.

IVE: insuficiéncia ventricular esquerda.

IMC: indice de massa corpoérea.

IP: indice de pulsatilidade.

IR: indice de resisténcia.

LBMF: laboratério morfofuncional.

LES: lUpus eritematoso sistémico.

MBV: maior bolsao vertical.

MMG: mamografia.

MMII: membros inferiores.

MMSS: membros superiores.

NET: necrdlise epidérmica toxica.

PA: pOstero anterior (se no contexto da radiografia), ou pressao
arterial.

PAAF: puncéo aspirativa por agulha fina.

PALS: pediatric advanced life support (suporte de vida
avancado empediatria).

PBF: perfil biofisico fetal.

PBL: problem based learning (aprendizagem baseada em
problemas).

PET: positron emission tomography (tomografia por emissao
depadsitrons).
PHTLS: prehospital trauma life supprrt (suporte de vida preé-

hospitalarno trauma).

PS: pronto socorro.



PSA: prostate-specific antigen (antigeno prostatico especifico).
PV: pico de velocidade.

PVS: pico de velocidade sistdlica.

PVD: pico de velocidade diastdlica.

RDI: radiologia e diagndstico por imagem.

RM ou RNM: ressonancia nuclear magnética.

RX: radiografia ou raio X.

SAMU: servigo de atendimento mével de urgéncia.
SM: sindrome metabdlica.

SNA: sistema nervoso autbnomo.

SNC: sistema nervoso central.

SOP: sindrome dos ovarios policisticos.

SP ou SPs: situacao(0es) problema(s).

TC: tomografia computadorizada.

TCAR: tomografia computadorizada de alta resolucao.
TEP: tromboembolismo pulmonar.

TGI: trato gastrointestinal.

TR: transretal.

TV: transvaginal.

TVP: trombose venosa profunda.

UC ou UCs: unidade(s) curricular(es).

UCM ou UCRM: uretrocistografia retrégrada e miccional.
UE: urografia excretora.

USCS: universidade municipal de Sao Caetano do Sul.
US ou USG: ultrassom, ultrassonografia.
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APRESENTACAO

O produto educacional, derivado da Dissertacdo de Mestrado Profissional
Inovacéo no Ensino Superior em Saude, esta elaborado e apresentado através de
planilha, dividida de forma didatica e ilustrativa para melhor apresentacao visual das
etapas do curso de medicina, com as suas respectivas unidades curriculares(UC)
— tdpicos e objetivos das UC, situacdes problemas (SP) — objetivos de aprendizagem
das SP, objetivos de aprendizagem de radiologia e diagnostico por imagem (RDI) no
laboratorio morfofuncional (LBMF), modalidade de exame de imagem explorada e
momento — deslocamento do contetdo explorado de RDI.

Em resumo, traz o modelo para a elaboracéo de roteiros de aprendizado do
conteudo de radiologia e diagnostico por imagem na graduacdo em medicina, em
curriculos integrados, dentro do laboratério morfofuncional, com a definicdo das
modalidades de exame a serem exploradas, em determinada situacdo problema da
unidade curricular, o entendimento do momento de deslocamento de aprendizado
(conhecimento e habilidades) — piramide de Miller adaptada e a elaboracédo de
afirmativas de objetivos especificos de aprendizado em niveis de profundidade de

deslocamento de aprendizado na taxonomia de Bloom.


https://docs.google.com/spreadsheets/d/1Qo5BWjmLo6iPZmVIVrQyvNN5gABxa9HV01SOMeAWv0E/edit#gid%3D0

FUNDAMENTACAO TEORICA

Segundo a concepcéo de ensino e aprendizagem do pesquisador americano
David Paul Ausubel (1918-2008), quanto mais sabemos, mais aprendemos, e o fator
mais importante que influencia a aprendizagem é o que o aprendiz ja conhece e o
significado que este atribui aos novos conhecimentos. Para ele, aprendizado
significativo é ampliar e reconfigurar as ideias existentes a estrutura mental e,
assim,poder relacionar e acessar novos conteudos. Quando sua teoria foi
apresentada em 1963, predominavam as teorias comportamentais, cujo fator mais
importante para a aprendizagem seria a influéncia do ambiente, ignorando o
conhecimento dos alunos.Eles apenas aprenderiam se fossem ensinados por

alguém.

Dentro deste contexto, Zabala e Arnau (2010) afirmam que uma
aprendizagem sera mais ou menos significativa quando ndo apenas implicar uma
memorizacdo compreensiva, a lembranca daquilo que se compreendeu, mas sim
guando for possivel sua aplicacdo em contextos diferenciados e, portanto, for uma
aprendizagem que possa ajudar a melhorar a interpretacdo ou a intervencao
doaluno em todas as situacfes em que se fizerem necessérias. Assim, ndo €
possivel aplicar, de modo eficaz, o que ndo se aprendeu ou se dominou de fato. Ou
o aprendido se compreende e domina profundamente, ou dificiimente podera ser
utilizado de forma adequada diante de uma situacéo real especifica. Nao é possivel
ser competente se a aprendizagem tiver um carater mais mecanico do que

significativo.

Lima (2004) afirma que ao ensinar competéncias, 0os conteudos ndo podem
desligar-se da pratica profissional porque passam a ser explorados considerando-se
o significado a eles atribuidos e sua consisténcia e funcionalidade sdo importantes
para o enfrentamento de situacdes reais e complexas. Percebe-se com isso que as
caracteristicas da aprendizagem de competéncias estdo diretamente

relacionadasas condi¢des que devem



ocorrer para que as aprendizagens sejam as mais significativas e funcionais

possiveis.

A vinculagéo profunda entre os novos conteudos e os conhecimentos prévios,
assim como a atribuicdo de sentido ao que se aprende por parte do aluno sao
consideradas condi¢cdes para uma aprendizagem significativa, e estas refletem em
condi¢cdes também para uma aprendizagem de competéncias (ZABALA & ARNAU,
2010). O professor precisa estabelecer com que o seu aluno atribua significado para
0 gue estd aprendendo, fomentando atividades de aprendizagem direcionadas ao
fazer, auxiliando seus alunos a alcancarem os resultados de aprendizagem

pretendidos.

Neste contexto, faz-se importante a discussdo do ensino na perspectiva do
alinhamento construtivo, proposto por John Burville Biggs, psicélogo educacional
australiano que desenvolveu um modelo de ensino onde se leva em conta 0 que os
professores concebem para promover a aprendizagem dos alunos e 0 que 0S
alunosfazem para aprender e construir sua propria aprendizagem. Aprender requer
construcdo de estruturas significativas de conhecimento por meio da reflexdo e da
abstracdo e para que os alunos construam tais estruturas faz-se necessario que
estejam envolvidos em atividades de aprendizagem que favorecam isso. Biggs e
Tang (2011) acreditam que uma prética docente cuidadosamente alinhada com os
resultados pretendidos da aprendizagem, as atividades de ensino e aprendizagem e
a avaliagdo podem envolver o aluno em um processo ativo de sua aprendizagem
com mais significado, por exemplo, aplicar o conhecimento aprendido em contexto

real.

Os resultados pretendidos na aprendizagem implicam no que os alunos serao
capazes de fazer com que aprenderam. As atividades de ensino sao tarefas
realizadas pelo professor e as de aprendizagem séo as realizadas pelos alunos com
foco nos resultados pretendidos no final do processo educativo. Ja a avaliacdo deve
ser adequada de maneira que tanto o professor quanto os alunos saibam se os

resultados pretendidos de aprendizagem foram alcangados.
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Partindo dos pressupostos tanto de Ausubel em sua teoria de aprendizagem
como de Biggs, em seu modelo de ensino, ensina-se com o objetivo de que o que é
ensinado e aprendido, em um contexto escolar, possa ser utilizado, no momento
certo, na realidade, na ocasido em que seus conhecimentos e habilidades ou
atitudes aprendidas se fagam necessarias. I1sso se leva a considerar que a forma de
planejamento dos elementos do processo educativo (ensino, aprendizagem e
avaliacdo) é um ponto de real atencdo para se alcancar de forma relevante

aprendizagens significativas dos contetdos.

Considerando-se o que foi exposto, torna-se de particular relevancia a
discussdo de estratégias que auxiliem na construcdo de uma aprendizagem
significativa no ensino das disciplinas basicas nos cursos de graduacdo da area da
Saude. Muitas destas disciplinas ainda hoje estdo pautadas em praticas educativas
gue levam o aluno a memorizar, a hdo pensar, tornando-o um mero anotador

denomes e estruturas.

A integracdo entre teoria e pratica, entre o mundo do trabalho e a
aprendizagem, entre os processos educacional, gerencial e de saude é um pilar
paraa construcdo de um aprendizado significativo, onde os curriculos integrados,
orientados para as necessidades de saude de pessoas e populacdes,
desempenham importante papel (FEUERWERKER, 2003).

Utilizando os problemas do trabalho como gatilhos da aprendizagem,
reconhecemos a historia das pessoas e da sociedade em seus processos de
reproducdo e transformacdo da realidade e consideramos o trabalho como um
cenario de producdo de conhecimento. Assim, componentes menos estruturados do
treinamento, como habilidades subjetivas e sociais, ganham relevancia e configuram

uma nova forma de atuagdo e um novo perfil profissional (MACHADO, 2012).

O desenvolvimento e incorporacdo da inovagao tecnoldgica na educacao em
salde visa atender as necessidades de desenvolvimento dessas novas capacidades,
para que futuros profissionais possam ter mais sucesso na abordagem dos

problemas em sua area, orientados as
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necessidades e resultados esperados pela sociedade (PEDUZZI, 2001).

Na interface da educacdo e da saude, constituida com base no pensamento
critico sobre a realidade, torna-se possivel pensar educacao em saude como formas
do homem reunir e dispor recursos para intervir e transformar as condicOes
objetivas, visando a alcancar a saude como um direito socialmente conquistado, a

partir da atuacéo individual e coletiva de uma sociedade.

Tradicionalmente, a educacdo meédica ocorre por meio de um modelo
pedagdgico passivo, no qual o professor permanece sob firme controle do
conhecimento que é entregue aos alunos, e 0s alunos demonstram sua aquisicao
desse conhecimento por meio de alguma forma de teste (avaliagdo). O estudo
ocorre predominantemente a partir da consulta de livros classicos, ndo sendo raros
0s materiais didaticos elaborados pelo corpo discente, a fim de garantir o0 minimo
conhecimento sobre determinado assunto (MACHADO, 2012).

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais aprovadas em 2014 pelo
Ministério da Educacéo, os cursos de medicina vém modificando seu curriculo para
formar profissionais generalistas, criticos e reflexivos, capazes de atuar em
diferentes niveis de atencéo, na promocéao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da

saude nos ambitos individual e coletivo (BRASIL, 2014).

E, para isso, uma das estratégias utilizadas na formacdo profissional do
médico tem sido o uso de metodologias ativas, visando o desenvolvimento néo
apenas do conhecimento, mas também do desenvolvimento das habilidades e

atitudes, entre outros aspectos.

Metodologias ativas de ensino e aprendizagem tém o foco no aluno. Aprender
a aprender assume um papel central, ao invés de ensinar. O objetivo € construir a
autonomia intelectual do aluno para buscar de maneira ativa e critica, informacdesna
literatura que possam apoia-lo nas tomadas de decisdo, diante de uma situagéo

problematica ainda nao totalmente
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conhecida (BARROWS & TAMBLY, 1980).

Dentro deste contexto, a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), uma
pratica pedagodgica centrada no aluno tem sido bastante utilizada nos cursos de
medicina sendo amplamente difundida e popularizada nos ultimos anos. A ABP
consiste em uma metodologia ativa de ensino e aprendizagem, portanto centrada no
aluno e estruturada por professores que atuam como facilitadores do processo. O
conhecimento prévio e a motivacdo intrinseca para o estudo individual e a
construcdo de conhecimento em pequenos grupos de alunos sao priorizados (grupo
tutorial). O gatilho para a aprendizagem € sempre uma Situacdo Problema (SP)
epidemiologicamente relevante sendo contextualizado com a realidade profissional
do médico (BARROWS & TAMBLY, 1980).

Nesta linha organizacional de ensino e aprendizado a exposi¢ao da disciplina
radiologia e diagndéstico por imagem aplicada desde o inicio do curso de medicina
alcancou nova dimensdo como ferramenta integrada ao estudo de anatomia e
patologia. Uma estratégia pedagdgica adequada para a inser¢do da radiologia com
integracdo dos conteddos e com base nos principios estruturais da
interdisciplinaridade e transdisciplinaridade traz competéncias voltadas para
assisténcia, gestdo e educacao em saude (SILVA, 2019; SILVA, 2016).

A integracdo de conhecimento trazido pelas situagdes problemas fornece aos
alunos a oportunidade de aprender um curriculo de radiologia padronizado
(CHORNEY, 2011).

Padronizar o ensino de radiologia durante a formacdo médica permite que o
aluno desenvolva a habilidade de solicitar corretamente os exames de imagem,
interpretar aqueles mais simples e compreender laudos radiologicos. A aquisicéo
destes conhecimentos objetiva garantir o uso racional, eficaz e consciente
dosmétodos propedéuticos de imagem e assim eficiéncia para o paciente, médico
assistente e sistema de saude (SOUZA, 2014).
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DESENVOLVIMENTO DO PRODUTO

Feito o estudo inicial do projeto pedagdgico da base da matriz curricular do
curso de medicina da USCS — campus S&do Caetano do Sul destrinchado
noscadernos guia de aprendizado da primeira a oitava etapas no primeiro semestre

de 2020, e estruturados em UCs e SPs.

Através do conhecimento de toda tematica explorada em cada um dos
cadernos de aprendizado do primeiro ao oitavo semestres do curso de medicina, e
com a analise reflexiva de seus respectivos objetivos de aprendizado, sem
quaisquerintervencdes em seus conteudos, foi definido quais as modalidades de
exames de imagem devem ser abordadas e exploradas dentro do Laboratério
Morfofuncional (LMF) que contribuam para responder fechar os ciclos de

aprendizagem abertos nastutorias em cada uma das SPs.

Com a definicdo das modalidades de exames de imagem abordadas e
exploradas dentro do LMF para cada uma das SPs foi determinado o momento em

gue o aluno esta no deslocamento do aprendizado de cada um destes exames. Aqui

€ apresentada a proposta de adaptacao da piramide de Miller para o aprendizado do
contetdo de RDI. No modelo conceitual da piramide de Miller que ilustra as bases
cognitivas e usada como uma ferramenta para o desenvolvimento de métodos de
construcdo de conhecimento e avaliagdo, bem como para elaboracédo de objetivosde
aprendizados, propfGe-se uma adaptacdo para construir o deslocamento de
aprendizado da especialidade RDI durante as 8 etapas iniciais do curso de
medicina,tanto no ambito do conhecimento cognitivo te6rico como em nivel de

comportamento, técnicas e habilidades praticas.
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Segue modelo adaptado para exploracao da disciplina no curso:

Momento / Deslocamento A

SABER (“KNOWS”): conhecer o exame;

Momento / Deslocamento B

SABER COMO (“KNOWS HOW?”): conhecer como o exame é feio (técnica do
exame), preparo, indicacdes, contraindicacdes, vantagens e desvantagens do
método, incidéncias e planos de corte;

Momento / Descolamento C

MOSTRAR COMO (“SHOWS”): conhecer a anatomia radiolégica, a interacdo das

estruturas anatdbmicas, a apresentacdo do exame normal(imagem e/ou laudo);

Momento / Deslocamento D

FAZER (“DOES”): conhecer os achados patologicos do exame, saber solicitar o
exame correto e pertinente, ler e compreender (imagem e/ou laudo) e pér fim a
correlacdo clinico laboratorial imagenoldgica multi, inter e transdisciplinar.
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D = FAZER (“DOES”): conhecer os achados patoldgicos
do exame, saber solicitar o exame correto e pertinente, ler e
compreender (imagem e/ou laudo) e pér fim a correlagdo
clinico laboratorial imagenoldgica multi, inter e
transdisciplinar

C =MOSTRAR COMO (“SHOWS”):

conhecer a anatomia radioldgica, a

interacdo das estruturas anatémicas,

a apresentacdo do exame normal

(imagem e/ou laudo)
B = SABER COMO (“KNOWS HOW?”):
conhecer como o exame é feio (técnica
do exame), preparo, indicagées,
contraindicagées, vantagens e
desvantagens do método, incidéncias e
planos de corte

A = SABER (“KNOWS”): conhecer o exame

Com a criacdo do alicerce das modalidades e do momento de
deslocamento de aprendizado dos exames de imagem explorados em cada
uma das SPs, é elaborado afirmativas de objetivos especificos de
aprendizado do conteudo de RDI aserem explorados respeitando os verbos
propostos com os niveis de profundidadede deslocamento de aprendizado
(conhecimento e habilidades) na taxonomia de Bloom. A integracdo da
Piramide de Miller com a Taxonomia de Bloom permite uma estrutura de
organizacdo hierarquica dos objetivos educacionais com dominios em
diversos niveis de profundidade de aprendizado sendo cada nivel mais
complexo e especifico que o anterior utilizado. Assim a cada espiral de
aprendizado ha uma abrangéncia mais complexa e mais bem elaborada do

deslocamento do conhecimento e das habilidades.
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Seguem exemplos de verbos que permitem deslocamento em niveis

decomplexidade do aprendizado, alguns utilizados no roteiro final:

MEMORIZAR | COMPREENDE R APLICAR ANALISAR | AVALIAR CRIAR
Listar Esquematizar Utilizar Resolver Defender Elaborar
Relembrar Relacionar Implementar Categorizar Delimitar Desenhar
Reconhecer Explicar Modificar Diferenciar Estimar Produzir
Identificar Demonstrar Experimentar | Comparar Selecionar | Prototipar
Localizar Parafrasear Calcular Explicar Justificar Tracar

Descrever Associar Demonstrar Integrar Comparar Idear
Citar Converter Classificar Investigar Explicar Inventar

Em resumo, o racional esta baseado neste e passos:

MODALIDADE: avaliar quais as modalidades de exames de imagem vao contribuir

para exploracdo daquela SPs aberta na tutoria;

MOMENTO: uma vez definido as modalidades de exames exploradas, entender

omomento de aprendizado e apontar o deslocamento proposto para esta modalidade

de exame, respeitando a adaptacao da piramide de Miller;

AFIRMATIVA: conhecendo o momento do aprendizado do aluno para aquele

exames de imagem elaborar afirmativas de objetivos especificos de aprendizado a

serem explorados respeitando os verbos propostos com os niveis de profundidade de

deslocamento de aprendizado (conhecimento e habilidades) na taxonomia de Bloom.




 avaliar quais as modalidades de exames de imagem vdo
contribuir para exploragdo daquela SPs aberta na tutoria

MODALIDADE

\

J

* uma vez definido as modalidades de exames exploradas,
entender o momento de aprendizado e apontar o
deslocamento proposto para esta modalidade de exame,
respeitando a adaptacao da pirdmide de Miller

\

J

¢ conhecendo o momento do aprendizado do aluno para
aquele exames de imagem elaborar afirmativas de
objetivos especificos de aprendizado a serem explorados
respeitando os verbos propostos com os niveis de
profundidade de deslocamento de aprendizado

AFI R MAT|VA (conhecimento e habilidades) na taxonomia de Bloom

\
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ROTEIROS DE APRENDIZAGEM

MOMENTO / DESLOCAMENTO A
SABER / "Knows"

Conhecer o exame

MOMENTO / DESLOCAMENTO B

SABER COMO / "Knows how"

Conhecer como o exame é feito (técnica do exame)
Conhecer o preparo para o exame
Conhecer indicacdes e contra indicacOes
Conhecer as vantagens e desvantagens do método
Conhecer as incidéncias e planos de corte

MOMENTO / DESLOCAMENTO C
MOSTRAR COMO / "Shows"

Conhecer a anatomia radioldgica
Conhecer a interrelacdo das estruturas anatomicas
Conhecer a apresentacdo do exame normal (imagem e/ou laudo)

MOMENTO / DESLOCAMENTO D
FAZER / "Does"

Conhecer os achados patoldgicos no exame
Solicitar o exame correto e pertinente
Ler e compreender os achados (imagem e/ou laudo) do exame
Correlagao clinico laboratorial imagenoldgica

18
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Sem conteudo

SP1 Discutir as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduag¢dao em Medicina Sem conteudo RDI RDI Sem conteutdo RDI
Caracterizar os fundamentos da aprendizagem por metodologias problematizadoras
Diferenciar as metodologias centradas na transmissado de informag&es pelo professor das baseadas
na busca ativa de informacgdes e construgdo de conhecimentos
Valorizar o papel do grupo e da participacao ativa de cada um na construcao coletiva do
conhecimento
Aplicar os sete passos da discussao de problemas no PBL
Definir o termo hipdtese e explicar a importancia de sua elaborag¢do na aprendizagem
Vivenciar o processo de avaliagdo de grupo e elaboragao de feedback, individuais e do tutor nas
sessoes tutoriais
SP2 Caracterizar os niveis de atengdo a satde e sua resolutividade, dentro do Sistema Unico de Saude Radiografia Simples - Geral AB Conhecer a fisica do exame de RX (tipo de radiacdo envolvida)
Metodologias ativas na formagao Caracterizar as possiveis inser¢des do médico no mercado de trabalho, seja no contexto do Radiografia Contrastada - . ~ . s
5 . . . . L . AB Descrever o principio da formagao da imagem radioldgica
médica atendimento hospitalar e ambulatorial, seja no setor publico e no privado Geral
A metodologia PBL Citar as especialidades regulamenta(_:las pelo Con_selhq ngeral de Medicina e sua distribuicdo no s o EEeE € A e R @ 68 lTaes el [are e
Brasil (Demografia Médica CRM)
A importancia da avaliacdo para a Caracterizar as possibilidades de educagdo continuada em medicina, por meio de cursos de Pés- . . . s s o
. ~ . . . L Diferenciar efeitos radioldgicos deterministicos e estocdasticos
aprendizagem Graduacdo lato e strictu sensu, compreendendo suas caracteristicas e finalidades principais
Trabalho em grupos
(interdisciplinar e multiprofissional) Conhecer os meios de contrastes utilizados nos exames radiolégicos
na area da saude
Amedicina .oude.ntzjll,. do ponto de Descrever como o exame de radiografia é feito e como o aparelho de radiografia trabalha
vista histérico
Etica médica e bioética Conhecer a forma e equipamentos de leitura dos exames de imagem (negatoscopio / computador)
UC1:
Introdugdo ao O Codigo de Etica Médica do Conhecer o posicionamento correto das peliculas radiolégicas na leitura dos exames de imagem
estudo da Conselho Federal de Medicina
medicina
9 corT,1p.ortamento et|(~:o o Diferenciar o aparelho de RX convencional, RX digital, radioscopias
“médico em formagao”
As DCNs no Curso de Graduagdo
em Medicina
Mapas conceituais
Historia natural das doengas SP3 Conhecer a histéria da medicina ocidental Ri:ﬁggi:j:mg:f;e A Conhecer a histéria da radiologia e o primeiro exame radioldgico realizado.
Metodologia cientifica Reconhecer os determinantes histdricos do exercicio da medicina ao longo dos séculos Ultrassonografia - Geral Estudar quem foi Wilhelm Conrad Roetgen e Anna Bertha Ludwing
O portfélio no Curso Médico da Reconhecer as diferentes vertentes histéricas do ensino médico Tomografia - Geral A Ler projeto de Lei 6070/2009, sob o numero 1311{3/,2(?15. Dfa 08 de novembro = dia do médico radiologista em
USCS territério nacional.
. ~ . . - . . A Entender a cronologia e evolugao dos demais métodos dos exames de imagem (ultrassonografia, tomografia,
Definir e reconhecer a vocagao médica para a aprendizagem e o exercicio da profissdao Ressonancia - Geral A . . . A o
mamografia, densitometria, ressonancia magnética, etc.)
Descrever os passos do método cientifico e sua importancia, por meio da evolugdo da Ciéncia, no .
. o - Mamografia A
conhecimento e na pratica Médica
Densitometria A
PET / Cintilografia / A
Medicina Nuclear / Outros*
. o - 1 .. Todas modalidades de " ~ ~ , :
SP4 Analisar o Codigo de Etica Médica do Conselho Federal de Medicina S Ay —— ética* Conhecer a apresentacdo e elaboracdo do contetdo dos laudos dos exames de imagem
Diferenciar Moral, Etica Médica e Bioética Estudar dentro da ética médica a forma adequada de manifestar / contestar o resultado de um exame
Explicar os principais fundamentos da Etica Médica
Refletir a respeito o comportamento esperado para um estudante de medicina, do ponto de vista da
ética do “médico em formagdo”
Discutir sobre a necessidade das auséncias das atividades didaticas em véspera de provas, em relacdo
a organizacdo da aprendizagem e formacao profissional
SP1 Caracterizar morfofuncionalmente o sistema genital masculino UItrassong‘fgzﬁ:\rimodo B/ AB Conhecer a fisica do exame ultrassonografico (modo B)
Ultrassonografia (modo B /
Descrever o eixo hipotdlamo-hipoéfise-gonadal masculino e sua maturagao doppler colorido e pulsado) BC Conhecer a fisica do principio doppler (colorido / pulsado)

testiculos e bolsa escrotal
Descrever a gametogénese masculina
Caracterizar a adolescéncia e a puberdade masculina, com suas alteragdes fisicas e psicoldgicas

Descrever o principio da formag¢do da imagem nos diversos exames ultrassonograficos
Estudar a técnica do exame ultrassonografico de testiculos e bolsa escrotal



Sistema genital masculino e
feminino
Eixo hipotalamo-hipdfise-gonadal
masculino e feminino

Gametogénese
Adolescéncia masculina e feminina

Ciclo menstrual

Métodos de avaliagdo puberal
Doengas de transmissao sexual
Métodos contraceptivos

Politicas publicas e a saude do
adolescente

UC2: Concepgao
e formacgdo do
ser humano

Fertilizacdo natural e assistida
Gravidez: diagnéstico,
placentogénese
Células-tronco e potencialidades

Desenvolvimento embrionario e
diferenciacdo sexual

Métodos de avaliagcdo do
desenvolvimento fetal

Transporte transplacentario:
fungodes e tipos
Pré-natal no SUS
Medicagao indicada no pré-natal

Planejamento familiar

Teratogénese

Sindromes genéticas,
cromossOmicas, congénitas,
génicas, hereditarias e mutacdes

Gestacgao de alto risco
Politicas publicas para o
atendimento da gestac¢ao de risco

Gestacdo a termo, pré-termo e pos-
termo

Abortamento

Descrever métodos clinicos utilizados para a avaliacdo do desenvolvimento puberal masculino (escala
de Tanner, dimensdes gonadais etc.)

Conceituar bullying e discutir suas consequéncias na vida escolar e social de um adolescente

Citar as principais infec¢cdes sexualmente transmissiveis e sua prevengao

20
Reconhecer no exame ultrassonografico normal dos testiculos e bolsa escrotal a anatomia e a correlagdo das

estruturas adjacentes
Compreender o conceito de ecogenicidade / ecotextura e terminologia ultrassonografia (hipo / iso / hiper /
ecogénico / ecoide / ecotextura / homogéneo / heterogéneo / etc)
Compreender os conceitos dos diferentes padrées de apresentacdo da circulagdo arterial / venosa, assim como
o conceito de pico de velocidade e indice de resisténcia

SP2 Caracterizar morfofuncionalmente o sistema genital feminino

Conceituar e caracterizar a adolescéncia / puberdade feminina, com suas alteragoes fisicas e
psicoldgicas

Descrever o eixo hipotdlamo-hipéfise-gonadal feminino e sua maturacao
Definir telarca menarca e pubarca, caracterizando os eventos que ocorrem nestas fases
Descrever o ciclo menstrual e relaciona-lo com a maturagao do eixo hipotalamo-hipéfise-gonadal
Descrever o processo de gametogénese feminino

Descrever os métodos contraceptivos, identificando sua indicacdo e eficacia

Citar as politicas publicas voltadas para a satide do adolescente

Ultrassonografia (modo B /
doppler)
Ultrassonografia (modo B /
doppler) pélvico
ginecoldgico e pélvico
transvaginal

AB Conhecer a fisica do exame ultrassonografico (modo B)

BC Conhecer a fisica do principio doppler (colorido / pulsado)

Descrever o principio da formacgao da imagem nos diversos exames ultrassonograficos

Estudar a técnica dos exames ultrassonograficos pélvico ginecoldgico e pélvico transvaginal

Reconhecer nos exames ultrassonograficos normais pélvico ginecolégico e pélvico transvaginal a anatomia e a
correlagdo das estruturas adjacentes
Compreender o conceito de ecogenicidade / ecotextura e terminologia ultrassonografia (hipo / iso / hiper /
ecogeénico / ecoide / ecotextura / homogéneo / heterogéneo / etc)
Compreender os conceitos dos diferentes padrdes de apresentacdo da circulagao arterial / venosa, assim como
o conceito de pico de velocidade e indice de resisténcia

SP3 Caracterizar o processo de fertilizacao natural e citar os métodos de fertilizagdo assistida

Ultrassonografia
gestacional (USG obstétrica
via transvaginal e via
abdominal, USG
morfoldgico, USG doppler
obstétrico, USG 3D/4D)

AB Conhecer a técnica do exame e meio de contraste utilizado para o estudo da histerossalpingografia

Reconhecer no exame de histerossalpingografia normal a anatomia e a correlagdo das estruturas adjacentes,

Explicar como se estabelece o diagndstico de gravidez Histerossalpingografia ABC . " . L
como ferramenta diagndstica no estudo da infertilidade
. L n Compreender o conceito de densidade e formagdo de imagem em exames radiolégicos contrastados e na
Caracterizar as fases iniciais da placentogénese . . .
histerossalpingografia
Descrever os eventos que ocorrem desde a formagao do zigoto até o fim do periodo embrionario, - . , .
. o . Conhecer os exames ultrassonograficos realizados no periodo gestacional
caracterizando as principais mudangas ocorridas a cada semana
. . Saber o momento adequado para a realizacdo de cada exame do periodo gestacional, assim como o objetivo e
Descrever o processo de diferenciagao sexual .
as estruturas (materno fetal) analisadas em cada exame
Identificar no exame ultrassonografico obstétrico inicial: saco gestacional, localizagdo e nimero de embrides,
Caracterizar o pré-natal realizado no ambito do SUS vesicula vitelinica, reacdo trofoblastica (placenta) / CCN (comprimento cabeca nadega), BCF (batimento cardiaco
fetal)
Discutir planejamento familiar no contexto da saude coletiva
Conceituar a infertilidade masculina e feminina e citar as principais causas
Ultrassonografia
gestacional (USG obstétrica
. T . via transvaginal e via (e . . .
SP4 Descrever o desenvolvimento dos principais sistemas do periodo fetal abdomingal USG BC Conhecer os exames ultrassonograficos realizados no periodo gestacional
’
morfoldgico, USG doppler
obstétrico, USG 3D/4D)
. . . . - . ) Saber o momento adequado para a realizagdo de cada exame do periodo gestacional, assim como o objetivo e
Diferenciar os tipos de células tronco e suas potencialidades Ecocardiografia fetal ABC q P ¢ P & ’ J

Descrever o desenvolvimento dos anexos fetais e sua importancia

Caracterizar as funcgdes e os diferentes tipos do transporte placentario

Citar os métodos de avalia¢cdo do desenvolvimento fetal

Descrever os principais agentes teratogénicos na gestagao o efeito de habitos e vicios com sobre o
concepto

Justificar a prescricdo de vitaminas e suplementos no pré-natal

as estruturas (materno fetal) analisadas em cada exame

Conhecer os exames: USG obstétrico (inicial via transvaginal e via abdominal), USG morfoldgico de 12 e 22
trimestres, USG doppler obstétrico, USG 3D/4D
Identificar no USG morfoldgico 12 trimestre: saco gestacional, localizacdo e nimero de embrides, CCN
(comprimento cabeca nadega), BCF (batimento cardiaco fetal), presenca do osso nasal e medida da
transluscéncia nucal, placenta, estruturas ginecoldgicas materna (Utero e ovarios)
Identificar no USG morfoldgico 22 trimestre todas as estruturas e érgdos / sistemas examinados: adequada
formacéo / desenvolvimento fetal

Conhecer o conceito e o principio fisico da formagdo de imagem no estudo ecocardiografico

Entender a técnica de realizagdo do exame e os achados dentro do padrao de normalidade da ecocardiografia
fetal

SP5 Definir gestacao de alto risco

Ultrassonografia
gestacional (USG obstétrica
via transvaginal e via
abdominal, USG

Saber o momento adequado para a realizagdo de cada exame do periodo gestacional, assim como o objetivo e
BCD as estruturas (materno fetal) analisadas em cada exame: USG obstétrico (inicial via transvaginal e via
abdominal), USG morfoldgico de 12 e 22 trimestres, USG doppler obstétrico, USG 3D/4D
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morfoldgico, USG doppler
obstétrico, USG 3D/4D)

Conhecer as alteragdes no USG morfoldgico de 12 e 22 trimestre que apontem alto risco materno ou

Caracterizar o pré-natal de alto risco no SUS, suas indicagdes e a importancia de sua realizagdo Ecocardiografia fetal BC s ~ )
possibilidade de mal formagdes fetais
. . - . . . . ~ S e Conhecer a técnica de exame ultrassonografico assim como as medidas realizadas para determinagdo do peso
Diferenciar sindromes genéticas, cromossémicas, congénitas, génicas, hereditdrias e mutacGes Perfil biofisico fetal (PBF) ABCD g fetal P ¢ P
Justificar a importancia dos exames subsididrios (ultrassonografia morfolégica do 12. Trimestre; , - . . . -
. o ~ . . Reconhecer através do estudo ultrassonografico a localizagao, maturidade e desenvolvimento placentdrio
determinacgdo do cariétipo) para alteracées cromossémicas fetais
Entender através da ultrassonografia doppler os parametros de normalidade e eventuais alteracdes que
Analisar as politicas publicas para o atendimento da gestagao de risco comprometam o sistema circulatério materno fetal (artérias uterinas, vasos do corddo umbilical, artéria cerebral
média e ducto venoso)
. ~ , , Reconhecer através da ecocardiografia fetal, sistema cardiovascular fetal e eventuais alteracdes
Conceituar gestagdo a termo, pré-termo e pds-termo . .. ,
morfocirculatdrias cardiaca fetal
Saber o que é o PBF (perfil biofisico fetal), qual periodo gestacional de sua realizagdo, técnica do exame e os
parametros analisados
S . . . . ' Conhecer a técnica do exame de sialografia: como é feito, contrate utilizado e via de administragado, estruturas
SP1 Definir bioquimicamente metabolismo (anabolismo e catabolismo) Sialografia ABC . . & L ’ S . NC ’
anatémicas analisadas e objetivo do estudo com suas indicacdes e contra indicacdes
. L . Ultrassonografia - glandulas Conhecer o estudo ultrassonografico das glandulas salivares (anatomia e interrelacdo com as demais estruturas
Caracterizar bioquimicamente os carboidratos . ABC )
salivares adjacentes)
. ~ ~ . ~ . Tomografia - Cabega e .. ) . ~ .
Descrevendo os processos de digestao, absorgao e biotransformacgado dos carboidratos F——. AB Estudar a fisica da tomografia computadorizada e entender o processo de formag¢do de imagem
Correlacionar o metabolismo dos carboidratos com a geragdo de energia pelo organismo, em ST - (Ce e
condicOes aerdbicas e anaerdbicas: glicdlise, ciclo de Krebs, cadeia respiratdria e fosforilacdo T AB Reconhecer os cortes tomograficos, os meios de contraste utilizados assim como as vias de administracdo
oxidativa
Descrever as diferentes formas de armazenamento da energia oriunda do metabolismo dos . . - ~ ~ . .
. . e . e Entender o conceito de janela tomografica e a repercussdo na atenuacdo / densidade das diferentes estruturas
carboidratos pelos tecidos muscular e hepatico e seus significados, frente a demandas variaveis no n
. . - . o anatémicas em estudo
tempo e na intensidade da demanda (metabolismo do glicogénio e dos lipidios)
Calcular o IMC e justificar sua importancia clinica Estudar a fisica da formacdo em imagem na ressonancia magnética
Analisar a piramide alimentar como a base para estabelecer uma dieta balanceada Reconhecer os planos de cortes, o meio de contraste e via de administracdo no exame de ressonancia magnética
Relacionar as proporgdes entre ingestdo e gasto de alimentos energéticos com o ganho ou perda do Entender o conceito de leitura de imagem ponderada em T1 e T2 e a repercussao na intensidade de sinal das
peso corporal (valor calérico dos nutrientes) diferentes estruturas anatémicas em estudo
. . p e . . Identificar a anatomia radioldgica seccional das estruturas anatémicas apontadas nos diferentes planos (axial,
Correlacionar dieta e exercicios fisicos com qualidade de vida . . . N "
sagital, coronal) nos exames de tomografia computadorizada e ressondncia magnética
o s . L Radiografia simples de Estudar e reconhecer na radiografia simples de abdome os limites anatomicos dos diferentes 6rgaos e estruturas
SP2 Classificar os lipidios, do ponto de vista bioquimico g P ABC 5 . P . ~ 2
abdome assim como apontar eventuais alteragoes
Conhecer a técnica do exame de radiografias contrastadas de abdome (seriografia — EED, transito intestinal e
Descrever o processo de digestdo e absorcdo dos lipidios Seriografia (EED) ABC enema opaco): como é feito, contrate utilizado e via de administracdo, estruturas anatdmicas analisadas e
objetivo do estudo com suas indicacGes e contra indicacdes
Identificar os segmentos e apreender a anatomia radiolégica normal do trato gastrointestinal nos exames
Caracterizar os diversos lipidios que tém fung¢des no organismo humano Transito intestinal ABC radiolégicos contrastados (seriografia — EED, transito intestinal, enema opaco), assim como apontar eventuais
alteracdes
Explicar o metabolismo do colesterol Enema opaco ABC Entender o papel e a contribuicdo dos exames radiolégicos contrastados para avaliagdo do trato gastrointestinal
. s . , ) Estudar a fisica da tomografia computadorizada e entender o processo de formag¢do de imagem no estudo
Caracterizar o transporte de lipidios no sangue. (lipoproteinas) Tomografia de abdome AB & P . P s g
abdominal
Descrever o processo de sintese e armazenamento de lipidios, a partir dos carboidratos (via das A - . - . . - ~
P —— P »ap ( Ressonancia de abdome AB Reconhecer os cortes tomograficos, os meios de contraste utilizados assim como as vias de administragao
Metabolismo (anabolismo e . S s ~ . Entender o conceito de janela tomografica e a repercussdo na atenuagdo / densidade das diferentes estruturas
. Caracterizar o processo de mobilizagdo de lipidios na producdo de energia o
catabolismo) anatémicas em estudo
Metabolismo dos carboidratos, Discutir a obesidade como doenga de elevada prevaléncia na populagdo e suas consequéncias .. ~ . A - .
, . S L . Estudar a fisica da formagdao em imagem na ressonancia magnética no estudo abdominal
proteinas e lipidios bioldgicas, sociais e psicoldgicas
Definig¢do e caracterizagao de Discutir programas de saude publica voltados para o controle de riscos de doengas cardiovasculares . . - ~ A -~
. , . . . . Reconhecer os planos de cortes, o meio de contraste e via de administragao no exame de ressonancia magnética
carboidratos, proteinas e lipidios relacionados a obesidade
Geragao de energia (aerdbica e Entender o conceito de leitura de imagem ponderada em T1 e T2 e a repercussado na intensidade de sinal das
anaerdbica) diferentes estruturas anatdmicas em estudo
Armazenamento e mobilizagao de Identificar a anatomia radioldgica seccional das estruturas anatémicas apontadas nos diferentes planos (axial,
energia sagital, coronal) nos exames de tomografia computadorizada e ressonancia magnética
Metabolismo do colesterol;
transporte sanguineo
Dislipidemias
ucs: . . ~ . , S Radiografia simples - Estudar nos exames de imagem (radiografia simples, ultrassonografia, tomografia computadorizada e
. Calculo e interpretagdo do IMC SP3 Caracterizar as proteinas e os aminoacidos (AA) & P ABC N g ( . ~ A= . . ’ - p -
Metabolismo osteomuscular ressonancia magnética) a apresentagao normal do sistema osteomuscular periférico
) Apreender a anatomia radioldgica do sistema osteomuscular das extremidades (membros superiores e
. . N . i Ultrassonografia - . . ~ . . .
Alteragdes do peso corporal Descrever o processo de digestao e absor¢do de proteinas e AA T ———— ABC inferiores): ombro, braco, cotovelo, antebraco, punho, m&o e dedos / bacia, quadril, coxa, joelho, perna,
tornozelo pé e dedos
- A . L ~ , . . Entender nos diferentes planos de cortes (tomografia computadorizada e ressondncia magnética) a anatomia
Nutrigdo: a piramide alimentar Descrever as principais fungdes das proteinas no organismo humano Tomografia - osteomuscular AB ) ) -
seccional do sistema osteomuscular das extremidades
. - . . , ~ , Ressonancia - Descrever a apresenta¢ao normal das estruturas dsseas e musculares (ventre muscular, transicdo miotendinea),
Indicadores de desnutri¢ao Discutir o processo de sintese e degradagao de proteinas AB

Programas de erradicagao e
combate a fome
Mapa da desnutri¢do nacional e
internacional

Definir balango nitrogenado e exemplificar

Definir e classificar os anabolizantes seus efeitos e consequéncias

osteomuscular

tenddes e outras envolvidas no sistema osteoarticular nos diferentes métodos de exames de imagem
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Dietas, exercicios fisicos e
qgualidade de vida
Programas de saude publica
voltados para o controle de riscos
de doengas cardiovasculares
Aspectos bioquimicos, clinicos e
legais do uso de anabolizantes
Metabolismo do radical heme:
ictericia
Jejum prolongado e diabetes

Discutir as indicagdes para o uso dos androgénicos

Caracterizar os efeitos colaterais do uso abusivo dos hormonios anabolizantes

Discutir os aspectos éticos e legais da venda e do uso de anabolizantes

Discutir acerca da percepcdo da estética corporal e os possiveis transtornos associados

Correlacionar o metabolismo proteico com o de carboidratos e lipideos (AA glicogénicos e

mellitus cetogénicos)
Discutir o destino dos aminoacidos na formagdo de compostos nitrogenados ndo proteicos (gota
urica)
. . ~ N . . Radiografia simples - Conhecer os exames de imagem (radiografia simples, ultrassonografia, tomografia computadorizada e
SP4 Discutir a acdo das vitaminas no organismo, ressaltando-se o papel da vitamina K. & P . ABC gem ( 8 a . > . - ’ e 2
abdome - hepatopatia ressonancia magnética) do abdome
Caracterizar as proteinas plasmaticas, suas importancias e correlacionar com a coagulagdo e o Ultrassonografia - abdome - ABC Apreender a anatomia radiolégica do abdome nos exames de radiografia, ultrassonografia, tomografia
controle da pressdo coloidosmdtica (inchago). hepatopatia computadorizada e ressonancia magnética
. . . ~ , Tomografia - abdome - Entender nos diferentes planos de cortes (tomografia computadorizada e ressonancia magnética) a anatomia
Discutir o mecanismo da coagulagdo sanguinea. . ABC . . ~ Lo~ .
hepatopatia seccional do abdome assim como a correlagdo dos érgaos e estruturas adjacentes
. . . . S Ressonancia - abdome - Saber a diferenga do protocolo dos exames ultrassonograficos: abdome total, abdome superior, hipocéndrio
Discutir o metabolismo do radical heme e as ictericias. . ABC o , .
hepatopatia direito, figado e vias biliares

Conhecer a terminologia radiolégica adequada para descricdo de cada método de exame de imagem
Reconhecer nos exames de imagem o figado normal e o figado com sinais de hepatopatia (aguda e crénica)
Conhecer a descricao radiolégica adequada para caracterizar eventuais alteragdes nos exames de imagem em
pacientes com hepatopatia aguda e cronica

Radiografia simples -
abdome - pandreas e ABC
suprarrenais
Ultrassonografia - abdome -
pandreas e suprarrenais
Tomografia - abdome -
pandreas e suprarrenais
Ressonancia - abdome -

Justificar metabolicamente os sinais e sintomas da paciente. A . ABC
pandreas e suprarrenais

Discutir as alterag6es metabdlicas e hormonais no jejum prolongado em pacientes diabéticos Tipo | e
SP5 ll(acdo dos hormdnios glucagon e glicocoticdides, gliconeogénse hapatica e renal, protedlise
muscular, o aumento da lipdlise e da cetogénese).

Conhecer os exames de imagem (radiografia simples, ultrassonografia, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética) do abdome

Apreender a anatomia radiolégica do abdome nos exames de radiografia, ultrassonografia, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética
Entender nos diferentes planos de cortes (tomografia computadorizada e ressondncia magnética) a anatomia
seccional do abdome assim como a correlagdo dos érgaos e estruturas adjacentes
Saber a diferenca do protocolo dos exames ultrassonograficos: abdome total, abdome superior, hipocondrio
direito, figado e vias biliares
Conhecer a terminologia radiolégica adequada para descricao de cada método de exame de imagem
Reconhecer nos exames de imagem o pancreas e as glandulas suprarrenais normal e eventuais alteragdes
Conhecer a descricdo radiolégica adequada em cada modalidade de exame de imagem para caracterizar
eventuais alteragdes no pancreas e nas glandulas suprarrenais

Justificar, com bases metabdlicas, o quadro mental da paciente apresentada. ABC

Justificar a importancia da comunicagdo na correta orientagao a diabéticos quando colhem sangue

- - ABC
para exames e quando comegam a apresentar os sintomas acima relatados.

Discutir o papel do pancreas na secregdo de insulina.

Estudar a fisica da tomografia computadorizada e entender o processo de formagdo de imagem
Reconhecer os cortes tomograficos, os meios de contraste utilizados assim como as vias de
administracdo
Entender o conceito de janela tomografica e a repercussio na atenuagdo / densidade das
diferentes estruturas anatomicas em estudo
Estudar a fisica da formagcdo em imagem na ressonancia magnética
Reconhecer os planos de cortes, o meio de contraste e via de administracdo no exame de
ressonancia magnética
Caracterizar os tipos de receptores celulares (membrana, nucleares e citoplasmaticos) e seus mecanismos de Entender o conceito de leitura de imagem ponderada em T1 e T2 e a repercussao na intensidade

acao de sinal das diferentes estruturas anatomicas em estudo
Identificar a anatomia radioldgica seccional das estruturas anatémicas apontadas nos diferentes
planos (axial, sagital, coronal) nos exames de tomografia computadorizada e ressonancia
magnética

SP1 Conceituar homeostase, identificando a complexidade dinamica de sua manutengao Tomografia - SNC AB

Correlacionar as fungdes do sistema nervoso na integracdo com o meio externo e o interno Ressonancia - SNC AB

Caracterizar a sinalizagdo intra e intercelular, destacando o potencial de agao, a sinapse e 0os neurotransmissores
Caracterizar a integragdo dos sistemas nervoso e enddcrino e destes com os demais sistemas

Conceituar hormonios, discutindo seu papel na comunicacao intercelular e na integracdo organica

Identificar os aspectos psicoldgicos e sociais desencadeados e/ou desencadeadores das respostas organicas

Caracterizar as influéncias ambientais na perturbagao da homeostase organica, ressaltando o estresse e a agao
do cortisol
Citar as principais categorias de substancias que agem no SNC, destacando as a¢des dos ansioliticos e dos
antidepressivos

Radiografia simples - térax - . . , . . .
Estudar e reconhecer na radiografia simples de térax os limites anatémicos dos diferentes

SP2 Descrever a geragdo e a condugao do estimulo elétrico no coragdo mediastino (coragao e vasos ABC .~ . . ~
orgaos e estruturas assim como apontar eventuais alteragdes
da base)
Tomografia - torax -
A homeostase como um estado de . A o e o ~ S . . .
Reconhecer, no eletrocardiograma, a correspondéncia das ondas com fenémenos elétricos mediastino (coragdo e vasos ABC Reconhecer o contorno mediastinal na radiografia de térax

equilibrio dinamico da base)




A importancia do sistema nervoso na
integragcao com o meio externo e o
interno

Hormonios e seus mecanismos de acao

Aintegracdo dos sistemas nervoso e
enddcrino com os demais sistemas
O estresse e seus efeitos na perturbagao
da homeostase organica

Acgoes dos ansioliticos e dos
antidepressivos no SNC

O automatismo cardiaco e sua regulagao

A pressdo arterial e seus mecanismos de
controle
A mecanica respiratéria e os volumes e
capacidades pulmonares
O Transporte e difusdo de gases
respiratdrios

UC1: FungOes
bioldgicas

O Controle neural e quimico da
ventilagcdo

O mecanismo de filtracao, secrecao,
reabsorcao e excrecdo renal

Os rins e o equilibrio hidro eletrolitico

Os rins e o equilibrio dcido-base

Mecanismos renais do controle da
pressao arterial

A digestdo, absorcdo e excrecao no tubo
digestorio
Motilidade gastro intestinal e seus
mecanismos de regulacdo

Descrever o automatismo cardiaco e sua regulacido pelo SNA Ecocardiografia
Relacionar os fen6menos elétricos com a contragdo das cdmaras cardiacas, gerando pressdo em seu interior

Descrever funcionalmente o ciclo cardiaco, tomando como base seu registro grafico de fendmenos elétricos e
pressoricos

Caracterizar o débito cardiaco e descrever seus mecanismos de controle
Identificar a regulacao autondmica da musculatura perivascular periférica
Caracterizar a pressao arterial, identificando a regulagao de seus componentes sistdlico e diastélico

Reconhecer ajustes do ritmo do coragado feitos a curto e longo prazo considerando a influéncia do estresse e
habitos de vida
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AB Identificar os contornos cardiaco e dos vasos da base nas radiografias de térax (PA e Perfil)
Estudar a fisica da tomografia computadorizada e entender o processo de formacao de imagem
no estudo abdominal
Reconhecer os cortes tomograficos, os meios de contraste utilizados assim como as vias de
administracdo
Entender o conceito de janela tomografica e a repercussdo na atenuagdo / densidade das
diferentes estruturas anatomicas em estudo
Identificar a anatomia radiolégica seccional das estruturas anatémicas apontadas nos diferentes
planos (axial, sagital, coronal) nos exames de tomografia computadorizada de torax, com foco
em mediastino (coragdo e vasos da base)

Conhecer a técnica de exame ecocardiografico e as estruturas estudadas (areas cardiacas e
parametros) e o principio de formacdo da imagem para interpretacdo radioldgica

Conhecer a técnica do exame urografia excretora: como é feito, contrate utilizado e via de

Contextualizar o papel dos rins na homeostase, integrando-o com o de outros sistemas Urografia excretora

administragdo, estruturas anatémicas analisadas e objetivo do estudo com suas indica¢des e

ABC
contra indicagOes

Conhecer o estudo ultrassonografico dos rins e vias urinarias (anatomia e interrelagdo com as

ABCD ) :
demais estruturas adjacentes)

Reconhecer no exame ultrassonografico o padrdo de normalidade dos rins, assim como
alteragGes relacionadas a nefropatia crénica (hiperecogenicidade e afilamento cortical, perda
progressiva da diferenciacdo cortico-medular, diminuicdo do volume renal (atrofico)
AB Conhecer a técnica do exame doppler colorido renal (artérias renais) como importante
ferramenta no diagndstico de hipertensao arterial secunddria
Entender o papel da tomografia computadorizada e da ressonancia magnética como exames de
imagem complementares no estudo renal. Entender as fases do contraste endovenoso para
protocolo destes exames. Identificar a anatomia radiolégica.

ABC

AB

AB . .. o ) . ~
Compreender a indicagdo e a técnica da cintilografia renal na avaliagdo da fungao renal

Conhecer na radiografia e na tomografia de térax a anatomia radioldgica e a Inter relagao das

estruturas com suas diferentes densidades
Entender as diferencas de janela de parénquima pulmonar e mediastinal no protocolo de exame
de tomografia computadorizada
Conhecer a diferenga nos exames de imagem de afec¢Ges pulmonares que cursam com aumento
da densidade de seu parénquima (radiodensidades / radiopacidades) daquelas que cursam com
reducdo da densidade de seu parénquima (radiotransparentes / radioluscentes)
Verificar nos exames: partes moles, estruturas ésseas, parénquima pulmonar, hilo e vasculatura
pulmonar, cupulas diafragmaticas e seios costofrénicos, sombra cardiomediastinal

ABC

ABC

Conhecer a técnica do exame de EDA (endoscopia digestiva alta), suas indicagGes e

ABCD . o A
contraindicagcGes, o preparo necessario
Conhecer a técnica do exame de PHmetria e manometria esofagica, suas indicagdes e
contraindicagdes, o preparo necessario
Reconhecer os achados considerados normais assim como apontamentos patoldgicos nestes

exames

ABCD

Conhecer os achados radiograficos normais do tornozelo para comparacao e avaliacao

BCD . o .
de eventuais alteracGes / patologias

SP3
Caracterizar o nefron como unidade funcional dos rins, descrevendo suas fung¢des: 1. Mecanismo de fungao .. .
. ~ ~ ' . o ) Ultrassonografia - rins e vias
glomerular; 2. Mecanismos de secrecgdo e reabsorc¢ao do ultrafiltrado nas diferentes regides tubulares renais; 3. urinarias
Influéncia funcional no equilibrio hidroeletrolitico e dcido-base
Ultrassonografia doppler
Descrever a composicdo e produgdo da urina renal / doppler de artérias
renais
. . . . . . Tomografia - rins e vias
Relacionar o papel do sistema urindrio no controle de compartimentos hidricos corporais urinarias
: Ressonancia - rins e vias
Descrever o papel dos rins no controle da PA .
urinarias
Compreender a magnitude das doencas renais no conjunto de cuidados a satde da populagdo Cintilografia renal
Compreender a necessidade da substituicdo da fungdo renal no contexto psicolégico e social dos pacientes
nefropatas cronicos
Caracterizar os mecanismos envolvidos no ciclo respiratério: estimulo central, ventilagao, perfusdo e difusao, : . ,
SP4 ; . ; . Radiografia simples - térax
assim como os mecanismos de controle do ciclo respiratério
Caracterizar os mecanismos de regulacado da frequéncia respiratdria Tomografia - térax
Descrever os mecanismos de trocas gasosas no pulmao e na periferia
Caracterizar o mecanismo de transporte dos gases no sangue ressaltando-se a curva de saturagdo da
hemoglobina
Identificar situagdes clinicas de alteragdes da fungao respiratdria, caracterizando a cianose e o broncospasmo
Identificar o papel do sistema respiratdrio na manutengéo do equilibrio acido-base do organismo
: ~ ~ ~ . L. EDA (endoscopia digestiva
SP5 Descrever os processos de digestdo, absorgdo e excrecdo que ocorrem no tubo digestério ( alta?* &
Caracterizar as fases de controle neural e hormonal da fungdo em cada segmento do sistema digestorio (fases Phmetria e manometria
cefalica, gastrica e intestinal) esofdgica *
Identificar as propriedades da musculatura lisa do sistema digestdrio
Descrever movimentos peristalticos e os mecanismos neural e hormonal do controle do peristaltismo,
correlacionando-os com fatores de origem emocional
Descrever a participacdo do sistema digestdrio na manutengao do equilibrio hidroeletrolitico e dcido-base e
guais as consequéncias do vomito e da diarreia na homeostase
Citar o mecanismo de a¢dao do omeprazol
- ~ . , . , . . Radiografia simples -
SP1 Definir lesao tecidual e celular reversivel e irreversivel e caracterizar seus tipos. & P
osteomuscular - tornozelo

Ultrassonografia -

Identificar os agentes que podem agredir o organismo humano (bioldgicos, quimicos, fisicos e psicossociais)
osteomuscular - tornozelo

Descrever quais sao os processos de adaptacgao celular, quando e como estes sao desencadeados Tomografia - osteomuscular
Ressonancia -

Citar as diversas linhas de defesa do organismo aos agentes agressores
osteomuscular

Descrever detalhadamente os mecanismos fisiopatolégicos da inflamacdo, relacionando-os aos sinais e sintomas
caracteristicos

Reconhecer os achados ecogréficos normais no estudo articular do tornozelo e entender a
descricdo de eventuais alteragdes
BC Identificar a anatomia radiolégica seccional r:ormal nos exames de tomografia computadorizada
e ressonancia magnética

BCD

BC



uc2:
Mecanismos
de agressao e

defesa

Agressoes por agentes fisicos, quimicos,
bioldgicos e psicossociais ao organismo
Lesao tecidual e celular reversivel e
irreversivel
Os processos de adaptacdo celular
As linhas de defesa do organismo aos
agentes agressores
O processo inflamatério como
mecanismo de defesa natural do
organismo

O mecanismo geral de acdo dos anti-
inflamatdrios esteroidais e ndo
esteroidais

O mecanismo de agressao e infeccao
humana por agentes bioldgicos: virus,
bactérias, protozoarios, helmintos e
fungos
Os mecanismos inatos e especificos de
defesa do organismo contra: virus,
bactérias, protozodrios, helmintos e
fungos
As imunoglobulinas e seus mecanismos
de producao e agao

Formas de imunizagao

O mecanismo da memaria imunoldgica

A perda da tolerancia imunoldgica e as
doengas autoimunes

As hipersensibilidades e seus tipos

Compreender o processo inflamatdrio como uma defesa natural e um estimulo aos fenémenos de reparagao
tecidual

Conceituar e diferenciar inflamacao de infec¢do (contaminagao)
Descrever o mecanismo geral de agdo dos anti-inflamatdrios: esteroidais e ndo esteroidais
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Radiografia simples - drgaos

Reconhecer o padrdo de apresentacdo normal dos 6rgaos linfaticos (tonsilas, baco, timo,

SP2 Reconhecer a biologia viral (classificagdo, composicao, formas de infecgdo, replicagdo e patogénese iy BC . . . . . A "
& ( I posicao, 630, replicag patoe ) linfaticos linfonodos) nos exames de radiografia, ultrassonografia, tomografia e ressonancia magnética
. ~ . . Ultrassonografia (modo B e . ~ .
Descrever os mecanismos de agressao humana a infecgdo viral g - ( N / BC Identificar a morfologia e Inter-relagdo com estruturas adjacentes
doppler) - érgaos linfaticos
Definir periodo de incubacdo e explicar os fatores que levam as variacdes temporais de evolucdo das Tomografia - érgaos BC Entender o padrao de apresentacao destes drgaos linfaticos quando normais apds a injecao do
manifestacdes das doencas linfaticos meio de contraste (tomografia e ressonancia magnética)
. . . . . ~ _— Ressonancia - 6rgaos
Citar as barreiras naturais do organismo contra as infecgdes virais i pras & BC
linfaticos
Explicar os mecanismos inatos e especificos na defesa do organismo contra doencas virais
Conceituar anticorpos, caracterizando os tipos de Imunoglobulinas (IgM, 1gG e demais) e seus mecanismos de
producao e acdo, ao longo da evolugao das infecgdes virais
Citar as formas de imunizagao
Descrever o mecanismo de memdria imunoldgica
Discutir os aspectos sociais e econémicos secundarios a uma epidemia infecciosa
Ultrassonografia (modo B /
SP3 Descrever a biologia das bactérias (morfologia, estrutura, classificacdo replicacido e patogénese). doppler) - pénis, testiculos e BC Caracterizar os objetivos do exame ultrassonografico com e sem doppler para o estudo do pénis
bolsa escrotal
: - Y Ressonancia - pénis, - . , . -
Descrever o mecanismo de agressao por bactérias intra e extracelulares. ) BC Entender o exame ultrassonografico doppler peniano com farmaco inducao
testiculos e bolsa escrotal
Conceituar microbiota normal, localiza-la e diferencia-la das patogénicas. Conhecer o estudo ultrassonografico com e sem doppler dos testiculos e da bolsa escrotal
. . . . . ~ . Saber as principais indicagdes para a ressonancia magnética do pénis e dos testiculos / bolsa
Citar as barreiras naturais do organismo contra as infecgdes bacterianas.
escrotal
. . . e .. Descrever as caracteristicas normais da bolsa escrotal, testiculos, epididimo, corpos cavernosos,
Explicar os mecanismos inatos e especificos na defesa contra as bactérias. . n Lo o "
COrpos esponjosos, pénis nos exames ecograficos e de ressonancia magnética
Caracterizar os sinais clinicos e laboratoriais sugestivos de infec¢Ges bacterianas.
Descrever e caracterizar a importancia da realizagcao de bacterioscopia, cultura e antibiograma no diagnédstico e
no tratamento das infecgdes bacterianas.
Conceituar de antibidticos e descrever seus mecanismos de agao.
. . N , . . , Conhecer na radiografia e na tomografia de térax a anatomia radioldgica e a Inter relacdo das
SP4 Caracterizar o mecanismo da tolerancia imunolégica. Radiografia simples - térax BC . .
estruturas com suas diferentes densidades
. . . A .. . . , Entender as diferencas de janela de parénquima pulmonar e mediastinal no protocolo de exame
Conceituar e caracterizar as doengas autoimunes, no contexto da perda da tolerancia imunoldgica. Tomografia - térax BC s ) P 9 . P ) P
de tomografia computadorizada
Conhecer a diferenga nos exames de imagem de afec¢ées pulmonares que cursam com aumento
Conceituar alergia, definindo hipersensibilidade e caracterizando seus tipos. da densidade de seu parénquima (radiodensidades / radiopacidades) daquelas que cursam com
reducdo da densidade de seu parénquima (radiotransparentes / radioluscentes)
o . Verificar nos exames: partes moles, estruturas dsseas, parénquima pulmonar, hilo e vasculatura
Identificar os fatores desencadeantes de doencas autoimunes. . P . o , ’ pA ) q P L .
pulmonar, clpulas diafragmaticas e seios costofrénicos, sombra cardiomediastinal
Citar o acometimento de outros drgdos e estruturas pelas doengas autoimunes (rins, serosas, dentre outros).
Discutir o modo de comunicacdo e orientagdo médica para pacientes com doencas cronicas e incapacitantes.
. . . S S n Radiografia simples - térax - Descrever o contorno cardiomediastinal na radiografia de térax, a inter-relagao anatémica das
SP5 Descrever a biologia dos fungos (morfologia, estrutura, classificacao, replicacdo e patogénese). o BC . . a
mediastino diversas densidades das estruturas anatémicas
, . e — . Tomografia - térax - Reconhecer nos cortes de tomografia computadorizada e de ressonancia magnética as
Descrever os métodos de diagndstico de doengas fungicas, tanto superficiais quanto profundas. & . BC . g . P .. ~ &
mediastino estruturas mediastinais, assim como sua morfologia e inter-relagao
as Ressonancia - térax - . . ~
Descrever as defesas organicas contra fungos. diasti BC Descrever o protocolo de exame de tomografia computadorizada de alta resolugdo (TCAR)
mediastino

Conceituar infeccdes oportunistas.
Descrever os mecanismos da febre.
Discutir o processo de transplante de 6rgaos (regulacgdo, tipos de 6rgaos, equipes) e as razbes pelas quais tantos
pacientes aguardam pelas cirurgias.
Discutir a rejeicdo a 6rgdos transplantados, focando nos MHCs e a compatibilidade.
Discutir o conceito de imunossupressores e seus mecanismos de acao.
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A . - . s . . . Entender a contribuicdo das radiografias contrastadas de abdome (seriografia — EED, transito
SP1 Compreender o papel das vigilancias em saude: sanitaria, epidemiolégica e ambiental. Seriografia (EED) BC . . 6 : . .. ~ ( s . !
intestinal e enema opaco) na investigacdo de afecgdes no trato gastro intestinal
. e L. s . . . . Conhecer o estudo do trato gastrointestinal nos métodos axiais (tomografia computadorizada e
Conceituar notificagdo compulsdria e os critérios para que um evento seja enquadrado nesta categoria. Transito intestinal BC . "
ressonancia magnética)
Conhecer os niveis (fluxo de compartilhamento entre as esferas de gestdao do SUS) da notificagdo compulséria e EEEes BC Apresentar os achados considerados normais nestes exames, assim como apontar eventuais
em saude. alteracdes
Identificar a importancia dos indicadores epidemioldgicos no estabelecimento de politicas publicas e Tomografia de abdome / BC
planejamento das a¢cdes em saude coletiva. enterotomografia
Conceituar e diferenciar surto de epidemia. Ressonancia de abdome BC
Caracterizar a histéria natural da salmonelose intestinal.
Fungoes das vigilancias em saude:
sanitaria, epidemioldgica e ambiental
Os sistemas de comunicagdo e . . . ~ e Ultrassonografia - abdome - . (e . A
e } SP2 Caracterizar os cuidados a serem tomados na manipulacao de materiais bioldgicos. ) BCD Caracterizar achados no exame ultrassonografico sugestivos de hepatopatia cronica
notificagdo em saude hepatopatia
Os indicadores epidemioldgicos e suas . . . . . . . . . . C . .
. . . plaer g N Compreender e discutir as medidas a serem tomadas em casos de contaminagdes acidentais por materiais Tomografia - abdome - Descrever, usando terminologia radiolégica pertinente para cada modalidade de exame,
importancias no planejamento das agGes . ) BCD e A
. . bioldgicos. hepatopatia achados compativeis com hepatopatia cronica
em saude coletiva
A histéria natural das doengas e sua
importancia na organizagao das acées . DA . e L s Ressonancia - abdome - Comparar o “figado normal” com o “figado com hepatopatia crénica” nas diversas modalidades
. ~ i Caracterizar 6rgaos e instancias voltadas para o cuidado de trabalhadores que sofreram contaminagao bioldgica. . BCD .
nos niveis de atengdo e prevengdo a hepatopatia de exames imagem
saude
Cuidados na manipulagdo de materiais . o . ,
. p . ¢ Caracterizar a historia natural da hepatopatia causada pelo virus C.
bioldgicos
Medidas a serem tomadas em casos de
contaminacgdes acidentais por materiais Conhecer as politicas publicas da saude do trabalhador (auxilio doencga e outros).
bioldgicos
uc3:
Abrangéncias Politicas publicas voltadas a satde do
das agdes em trabalhador
saude
Estudos populacionais e sua importancia
para a investigacao epidemioldgica
Programas de melhoria voltados para L . N e ) ~ . . ~ s .
. ~ . Compreender o papel dos estudos populacionais para a investigagdo e a conduta frente a eventos mérbidos de Ultrassonografia Doppler - Conhecer formagdo da imagem e a interpretacdo dopplervelocimétrica no estudo do sistema
qualidade da prestagao de servigos de SP3 . el ABC
<atde longo prazo no ser humano. sistema vascular periférico vascular
Os indicadores de qualidade e seguranga i . . S S .
. 9 ~ g ¢ Identificar e discutir as aplicagbes, vantagens e desvantagens das principais modalidades de estudos . ~ . o
do paciente na prestagdo de servigos no . s Caracterizar o padrao vascular arterial e venoso no exame dopplervelocimétrico
. epidemioldgicos.
Saude
O processo de acreditacao de servigos de Caracterizar os principais tipos de estudos de associagdes que podem ser realizados, com populagdes . . . - A - .
P , s ¢ P P P soesquep ! populag Conceituar PV (pico de velocidade), IR (indice de resisténcia) e IP (indice de pulsatilidade)
saude numerosas.
Os eventos adversos e quais suas . . L . . ~ . . . ~
N - Caracterizar as estatinas e seus principais efeitos cardiovasculares na populagao. Caracterizar o estudo ultrassonografico com doppler normal e apontar eventuais alteraces
Violéncia e a notificagdo compulséria.
Grupos de vulnerabilidade e politicas
publicas
SP4 Caracterizar os programas de melhoria voltados para qualidade da prestagao de servigos de saude. Mamografia AB Conhecer a fisica do exame de Mamografia e o principio da formag¢do da imagem
Caracterizar os indicadores de qualidade e seguranga do paciente na prestagdo de servigos no Saude (Programa Entender o aparelho de mamografia, a forma de aquisicdo da imagem e a forma de
Nacional de Seguranga do Paciente). interpretacdo / leitura das imagens obtidas
Caracterizar o processo de acreditacdo de um hospital. Descrever o protocolo do exame de mamografia na rotina / rastreamento de lesGes mamarias
Conceituar evento adverso e quais suas principais causas. Apontar o posicionamento correto mamario na aquisicdo da imagem
. . . Conhecer o preparo para o exame, as indicagées, contraindicagées, as incidéncias padrdes
Conceituar iatrogenia. ) o i
(rotina) e incidéncias complementares no exame de mamografia
Conceituar e diferenciar imprudéncia, impericia e negligéncia médica.
Discutir a importancia do correto preenchimento do prontudrio médico.

Ultrassonografia - BCD Organizar em uma linha de tempo os exames ultrassonograficos realizados no periodo gestacional
SP1 Caracterizar a duragao da gestagao normal gestacional apresentando as estruturas estudadas / objetivos do estudo
Identificar os fatores de risco (quimicos, fisicos e bioldgicos) das malformagdes congénitas, explicando as
alteragGes causadas pelo uso do alcool e do tabaco
Identificar a triagem pré-natal realizada no SUS, correlacionando os exames realizados com os possiveis riscos
para o concepto nas diferentes fases da gestacao Diferenciar os graus de maturacdo placentaria nos exames ultrassonograficos
Relacionar as principais causas de prematuridade e de retardo do crescimento intrauterino com suas
consequéncias para o crescimento e desenvolvimento infantil
Relacionar os aspectos ambientais e o saneamento basico na génese e recorréncia de doengas no periodo
perinatal

Discutir a forma de calculo do peso / biometria fetal
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Descrever as alteragdes fisiolégico-adaptativas dos sistemas cardiovascular e respiratdrio que ocorrem no

Ultrassonografia -

Ordenar os exames ultrassonograficos realizados no periodo gestacional apresentando as

SP2 periodo neonatal em recém-nascidos a termo gestacional BCD estruturas estudadas / objetivos do estudo
Reconhecer os principios da perda de peso fisiolégica no periodo neonatal em recém-nascidos a termo e ‘ Bl & e € 0 eelle o gl s S
prematuros Ecocardiograma Fetal BCD
Descrever os mecanismos de termorregulacdo no recém-nascido, e as estratégias para garantir a manutencao
da temperatura corporal Diferenciar os graus de maturagao placentaria nos exames ultrassonograficos
Reconhecer as causas da ictericia prépria do RN, exames diagndsticos e tratamento Discutir ecocardiograma fetal, com as possibilidades diagndsticas e objetivo do exame
Correlacionar os niveis séricos de bilirrubina com as zonas de Kramer
Descrever as acoes da fototerapia na ictericia neonatal
Fisiologia da gravidez humana Identificar a importancia da realizacdo da triagem neonatal
Fatores de risco para alteracdes Discutir a importancia do atendimento multidisciplinar integrado e a rede de atenc¢do para boa conducdo e
fetais congénitas individualizacdo do plano de cuidados
Triagem pré-natal e exames
realizados durante a gravidez
Prematuridade e retardo do
crescimento fetal
Ultrassonografia - . , , N L ~ o
Saerioss paiieie @ os ST BCD Caracterizar o figado normal e o figado com sinais de |r.1f|Itra<;ao g?rd'urosa (e?eatose hepatica) nos
. . . A . . . . . s exames: ultrassonografia, tomografia e ressonancia magnética
aspectos ambientais SP3 Reconhecer a importancia da puericultura para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil hepatica
Adaptacdo do recém-nascido ao Tomografia - abdome - BCD Caracterizar usando terminologia radiolégica pertinente para cada modalidade de exame, achados
ambiente extrauterino Definir crescimento e desenvolvimento da crianca esteatose hepatica compativeis com esteatose hepatica
UC1:
Nascimento, Ressonancia - abdome - BCD Comparar o “figado normal” com o “figado com esteatose hepatica” nas diversas modalidades de
crescimento e Ictericia prépria do recém- esteatose hepatica exames imagem
desenvolvimento nascido e fototerapia Descrever as curvas de crescimento utilizadas no SUS e interpreta-las
Puericultura Reconhecer as fases e os indicadores clinicos do desenvolvimento neuropsicomotor normal da crianga Diferenciar os lobos e segmentos hepaticos (I a VII) nos exames de imagem
Crescimento pondero-estatural e Caracterizar os marcos clinicos do desenvolvimento neuropsicomotor da crianca, seguindo as praticas do SUS
desenvolvimento da criancga nos 2 primeiros anos de vida
Aleitamento materno Caracterizar as necessidades nutricionais e a suplementacao recomendada para os primeiros 2 anos
Desenvolvimento imunolégico e
vacinag¢oes na infancia Relacionar condicGes socioecondmicas e culturais com o crescimento e desenvolvimento da crianga
Maus tratos na infancia Reconhecer a importancia do aleitamento materno, como ele deve ser feito
O Estatuto da Crianca e do Reconhecer a aplicagdo dos programas de vigilancia nutricional do Ministério da Saude (SISVAN), bem como
Adolescente aqueles voltados para a atengao a saude perinatal e de incentivo ao vinculo mae-crianca-familia
Radiografia simples - BCD Comparar o padrao de apresentacdo normal X alteraces patoldgicas dos érgaos linfaticos (tonsilas,
SP4 Descrever as etapas do desenvolvimento do sistema imunoldgico a partir da vida intrauterina orgaos linfaticos baco, timo, linfonodos) nos exames de imagem
UItrassonograﬂ:a (njodo Analisar a melhor forma de estudo de cada um dos érgdos linfaticos nas suas diversas formas de
B / doppler) - 6rgaos BCD ~ .
o . o . , . . P apresentacdes patoldgicas
Identificar as formas de imunizagdo, correlacionando-as ao periodo infantil linfaticos
Tomografia - drgaos BCD
Descrever as formas de transporte placentario relacionados a imunidade linfaticos
Ressonancia - drgaos BCD
Diferenciar as respostas vacinais de acordo com os diferentes tipos de imundgenos linfaticos
Discutir a organizacao do calendario nacional de imunizagao infantil
Caracterizar a queda das taxas de vacinagdes no Brasil e no mundo, associando-a com as possiveis reagées as
vacinas e as noticias de associagao causal com outras doengas
Discutir o custo de um procedimento de vacinagdo até o segundo més de vida realizado em estabelecimentos
nao governamentais
Discutir o gasto aproximado do Ministério da Saude com a vacinagao rotineira, no SUS
Caracterizar nos exames de imagem (radiografia, tomografia computadorizada e ressonancia
Reconhecer, em uma visdo histoérica, as taxas de morbimortalidade infantil, como elas sdo utilizadas para avaliar Radiografia - vias aéreas magnética) as estruturas anatdomicas das cavidades nasal e oral e sua correlagdo com as areas
SP5 a qualidade de vida infantil e suas modificagdes nas ultimas décadas no Brasil superiores BC correspondentes no cranio (correlagdo anatomo radioldgica)
Tomografia - vias aéreas Comparar a apresentagdo “normal” dos drgdos e estruturas das vias aéreas superiores com os
Identificar os programas de saude publica voltados para a diminui¢ao das taxas de morbimortalidade infantil superiores BC achados “patoldégicos” diversos
Reconhecer a epidemiologia das principais doengas infecciosas na infancia e suas consequéncias para o Ressonancia - vias aereas Caracterizar ossos do cranio, suturas, orbitas, cavidades — nasal — oral — faringea, seios paranasais,
crescimento e desenvolvimento infantil (diarreia, IVAS, bronquiolite, pneumonia e outras) superiores BC tonsilas palatinas, traqueias nos exames de imagem
Relacionar o estatuto da crianga e do adolescente (ECA) com a violéncia na infancia (trabalho infantil, maus Comparar tais estruturas anatdmicas estudadas e sua evolugdo / correlagdo em recém nascidos,
tratos e direito a saude e educagdo) criangas, adolescentes e adultos
Reconhecer a responsabilidade social do educador e do médico na identificagao e prevengdo da violéncia na
infancia
Radiografia - olfato /
SP1 Caracterizar a bioeletrogénese em células nervosas paladar (gustacao) BC Caracterizar nos exames de imagem as estruturas anatémicas relacionadas ao sentido: olfato
Tomografia - olfato / Caracterizar nos exames de imagem as estruturas anatdmicas relacionadas ao sentido: paladar /
Definir gustagao e olfagao paladar (gustagao) BC gustacao
Ressonancia - olfato / Compreender como os exames de imagem podem contribuir na investiga¢ao diagndstica de
Caracterizar a estrutura e fungdes da lingua e do nariz paladar (gustagdo) BC pacientes com alteracdes no olfato e/ou paladar (gustagdo)
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Demonstrar os achados positivos (alteragdes) nos exames de imagem (RX e TC) em pacientes com
sinusopatias agudas / crbnicas

Gustacao e olfato: caracterizacao
e vias nervosas
Audicdo e equilibrio:
caracterizagao e vias nervosas
UC2: Percepgao,
consciencia e
emogao Visao e amaurose

Niveis de consciéncia

Comportamento emocional
Memodria e aprendizagem

Descrever as vias neuroldgicas sensitivas relacionadas a gustagdo e a olfagao Radiografia - sinusopatia BCD
Caracterizar a integragao sensorial entre olfacdo e gustacao Tomografia - sinusopatia BCD
Identificar as causas para alteragdes dos sentidos da olfagao e da gustagao
Discutir acerca da importancia dos érgdos sensoriais para o bem-estar biopsicossocial
Radiografia - audigdo / Caracterizar nos exames de imagem as estruturas anatdmicas relacionadas ao sentido: audi¢do /
SP2 Descrever as estruturas e os mecanismos responsaveis pelo sentido da audigao equilibrio BC equilibrio
Tomografia - audicdo / Compreender como os exames de imagem podem contribuir na investigacdo diagndstica de
Descrever as caracteristicas e propriedades do som equilibrio BC pacientes com alteragdes na audicdo / equilibrio
Ressonancia - audicdo /
Descrever as estruturas e os mecanismos responsaveis pelo equilibrio corporal equilibrio BC
Citar as causas mais prevalentes de perda auditiva e as possiveis medidas de prevengdo
Reconhecer o efeito do ruido ocupacional na génese da perda auditiva
Reconhecer a etiologia da vertigem rotatdria e sua semiologia
Identificar os principais métodos diagndsticos clinicos e complementares disponiveis para avaliagdo da acuidade
auditiva e do equilibrio
Identificar os aspectos epidemioldgicos e legais de doengas ocupacionais
SP3 Descrever as caracteristicas e propriedades da luz Ultrassonografia - visdo BC Caracterizar nos exames de imagem as estruturas anatomicas relacionadas ao sentido: visdo
Compreender como os exames de imagem podem contribuir na investigacao diagndstica de
Caracterizar os mecanismos da visdao Tomografia - visdo BC pacientes com alteragées na visdo
Descrever a via neural, os campos de visdo e o mecanismo de formacdo e interpretacdo da imagem Ressonancia - visdao BC
Descrever as vias sensoriais a partir da retina ndo relacionados a func¢do da visdo
Definir os vicios de refracdo e explicar como ocorre a formacao e interpretacdo da imagem nestes casos
Explicar a relacdo do diabetes mellitus e da hipertensao arterial com as alteracGes da visdo (glaucoma, catarata
e perda visual)
Discutir os aspectos psicossociais da perda visual
Discutir a legislagdo e os servigos disponiveis aos individuos com deficiéncias visuais
Tomografia - SNC (tato /
consciencia / sono-
SP4 Definir os termos consciéncia e inconsciéncia vigilia) BC Caracterizar nos exames de imagem as estruturas anatomicas relacionadas ao sentido: tato
Ressonancia - SNC (tato /
consciéncia / sono- Compreender como os exames de imagem podem contribuir na investigacdo diagndstica de
Caracterizar neurofisiologica e clinicamente o estado de coma vigilia) BC pacientes com altera¢des no tato
Radiografia - coluna /
Caracterizar os métodos de avaliagdo da consciéncia medula espinhal BCD Conhecer a anatomia radioldgica relacionada ao estado de consciéncia / sono-vigilia
Tomografia - coluna / Interpretar os achados da coluna cervical, dorsal e lombar assim como da medula espinhal nos
Explicar os mecanismos neurofisioldgicos responsaveis pelo sono e vigilia medula espinhal BCD exames de imagem (RX, TC e RM)
Ressonancia - coluna /
Caracterizar as fases do sono e as consequéncias da privagdao do sono medula espinhal BCD Avaliar os achados positivos (alteragdes) nos exames de imagem da coluna
Descrever os receptores, a detecgdo e as vias responsdveis pela percepgao tatil
Diferenciar as diversas percepgdes tateis: temperatura, pressao, tato fino e tato grosseiro, propriocepgao
Diferenciar urgéncia de emergéncia
Caracterizar os procedimentos de regulacdo de atendimentos a urgéncias e emergéncias
Tomografia - SNC
Reconhecer as fungGes das dreas encefalicas relacionadas ao comportamento emocional e fungdes vegetativas e (sistema limbico / Caracterizar nos exames de imagem as estruturas anatémicas relacionadas no SNC (sistema limbico
SP5 superiores do SNC formagao reticular) BC / formacéo reticular)
Ressonancia - SNC
(sistema limbico / Compreender como os exames de imagem podem contribuir na investigacao diagndstica do sistema
Descrever o sistema limbico, suas estruturas e suas fungdes formagéo reticular) BC limbico / formac&o reticular
Descrever as integragdes do sistema limbico com os sistemas enddcrino e neurovegetativo
Caracterizar os mecanismos relacionados a manutencdo da atengdo
Descrever os mecanismos fisioldgicos de memoaria de curto e longo prazo
Reconhecer as diferentes formas de classificacdo de memadria, quanto a tempo, funcdo e local
Relacionar atengdo, memdria e aprendizagem
Conhecer o protocolo do exame urografia excretora (UE), as indicagdes e contraindicagdes assim
SP1 Diferenciar senescéncia de senilidade Urografia excretora ABC como a interpretagdo anatomoradiolégica das imagens
Conhecer o protocolo do exame uretrocistografia retrograda e miccional (UCRM) no homem e na
Uretrocistografia mulher, as indicagdes e contraindicagdes assim como a interpretagdo anatomoradioldgica das
retrégrada e miccional ABC imagens

Descrever as alteracdes fisioldgicas da senescéncia enddcrina



Senescéncia e senilidade
A senescéncia enddcrina
fisiologica
Incontinéncia urinaria no idoso
UC3: Processos
degenerativos e O decréscimo da fungao renal no
saude do idoso idoso

Hiperplasia prostatica benigna

O envelhecimento do sistema
circulatério
O envelhecimento do sistema
musculo esquelético e as suas
consequéncias

Osteoartrite
O envelhecimento do sistema
respiratdrio e o enfisema senil
Doencas infecciosas e vacinacao
nos idosos

Ultrassonografia - rins e
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Discutir a contribuicdo dos exames de imagem (ultrassom e tomografia computadorizada) dos rins e

Descrever as alterag0es fisioldgicas da senescéncia do sistema renal e génito-urinario masculino e feminino vias urindrias BC vias urindrias na investigacdo de pacientes com queixa de incontinéncia urinaria
Ultrassonografia - pelve
masculina / préstata via Descrever o protocolo do estudo ultrassonografico da prostata via abdominal relacionando com
Caracterizar a hiperplasia prostatica benigna. (fisiopatologia, diagndstico diferencial e tratamento) abdominal BCD sensibilidade / especificidade e limitagbes do método
Caracterizar a incontinéncia e urgéncia urinaria nos idosos, incluindo os métodos diagndsticos e terapéuticos Tomografia - rins e vias Analisar o ultrassom pélvico masculino (préstata via abdominal) como ferramenta diagndstica no
aplicaveis urinarias / urotomografia BC rastreio de alteracdes prostaticas
Diferenciar achados considerados “normais” de eventuais alteragdes patoldgicas no exame
Estudo urodinamico* ABCD ultrassonografico prostatico via abdominal
Conhecer a técnica, indicacdes, contraindicacdes, achados normais e eventuais achados alterados
no estudo urodinamico
Ultrassonografia doppler
- sistema vascular Comparar o padrao de apresentacdo do sistema vascular periférico “normal” com o exame
SP2 Reconhecer as alteracées do envelhecimento fisiolégico do sistema cardiovascular periférico BCD “alterado” nos exames de imagem (USG doppler, angiografia, angiotomografia, angiorressonancia)
Radiografia constrastada
- sistema vascular / Caracterizar nas diversas modalidades de exames de imagem os achados radiolégicos compativeis
Descrever a fisiopatologia dos processos inflamatérios cronicos vasculares (formagdo do ateroma) Angiografia BCD com: placas ateromatosas, estenoses, oclusdes, aneurismas, dissec¢des vasculares
Tomografia contrastada -
Caracterizar os aspectos epidemioldgicos (prevaléncia, incidéncia, morbidade e mortalidade) das doengas sistema vascular /
cardiovasculares no idoso Angiotomografia BCD
Ressonancia Magnética -
sistema vasclar /
Identificar os habitos de vida que contribuem como fatores de risco para as doencas cardiovasculares do idoso Angiorressonancia BCD
Reconhecer os recursos ndao farmacoldgicos na manutengao da salde e no controle de doencas crénicas que
estdo associadas aos processos degenerativos vasculares (hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e
dislipidemia)
Caracterizar a génese da hipertensdo arterial sistélica no idoso
Reconhecer o envelhecimento fisioldgico do sistema muscular e osteoarticular e as principais manifestages Conhecer a técnica do exame de densitometria 6ssea, com suas indicagdes, contraindicagbes e
SP3 clinicas consequentes Densitometria dssea ABCD preparo para o exame
Radiografia - sistema
osteomuscular (doenga Interpretar os achados do exame de densitometria dssea e assim definir: normal, osteopenia,
Descrever o processo de mineralizagdo dssea e os hormonios envolvidos osteodegenerativa) ABCD osteoporose
Tomografia - sistema
Descrever a fisiopatologia da perda dssea e a ocorréncia de osteopenia / osteoporose, incluindo seu diagndstico  osteomuscular (doenca Analisar nos exames de radiografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética os
e tratamento farmacoldgico e nao farmacoldgico osteodegenerativa) ABCD achados radioldgicos compativeis com achados de doengas osteodegenerativas
Ressonancia - sistema
osteomuscular (doenca
Reconhecer os aspectos biopsicossociais oriundos da perda/limitacdo da capacidade de movimentag&o no idoso osteodegenerativa) ABCD
Reconhecer a epidemiologia e o aumento da incidéncia de quedas, fraturas e doencas articulares na terceira
idade
Descrever os principais riscos decorrentes da realizacdo de procedimentos cirtrgicos em idosos
Descrever a fisiopatologia da osteoartrite do idoso
Citar as principais medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas no tratamento da osteoartrite
Explicar os riscos do uso prolongado dos AINES
Descrever as principais medidas de prevencdo para quedas e fraturas em idosos
Diferenciar nos exames de radiografia e tomografia computadorizada de térax achados radiolégicos
SP4 Reconhecer as alteragdes fisioldgicas senescentes dos sistemas respiratério e imune Radiografia térax CD considerados “normais” com achados radiolégicos compativeis com DPOC
Reconhecer as doencas pulmonares mais prevalentes nos idosos Tomografia torax CD

Descrever o mecanismo fisiopatolédgico do enfisema pulmonar senil e associa-lo a maior morbidade e
susceptibilidade as infec¢Ges pulmonares
Descrever a orientac¢do vacinal da populacdo idosa no SUS
Discutir acerca dos dados epidemioldgicos relacionados as doengas infecciosas em idosos e a ocorréncia de
herpes zoster

SP1

Ultrassonografia -

Descrever o ciclo celular, identificando os pontos e os mecanismos de regulagao

transvaginal

Ressonancia - pélvica

Identificar os fatores que interferem na regulagao da divisao celular

ginecoldgica

CD

CD

Analisar a contribui¢do dos exames de imagem (ultrassonografia transvaginal e ressonancia
magnética pélvica ginecoldgica) no diagndstico e estadiamento do cancer de colo uterino



Ciclo celular, pontos e os
mecanismos de regulacdo da
divisdo celular
Neoplasias: definicdo e
classificagao

Tumores solidos e ndo soélidos

UC1:
Proliferacdo Cancer uterino e infec¢do pelo
celular HPV

Cancer de prostata
Hematopoiese e leucemias
Tumores colorretais

Tumores malignos do pulmao e

tabagismo
Cuidados paliativos

Politicas publicas de prevengao e
diagndstico precoce de neoplasias

malignas

Relacionar a perda do controle da multiplicacao celular com o aparecimento de neoplasias
Definir neoplasia, sua classificacao e nomenclatura

Descrever a fisiopatologia, epidemiologia, quadro clinico e tratamento do cancer do colo do Utero
Descrever o mecanismo de infeccdo pelo HPV e a relagao deste com o desenvolvimento das lesGes neoplasicas
do colo do utero

Citar as formas de prevencdo e detecgdo precoce (rastreamento) do cancer do colo do utero
Identificar as politicas publicas de salde relacionadas ao cancer de colo do Utero
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SP2

Identificar os fatores de risco e a epidemiologia do cancer de prdstata

Reconhecer a heranca genética envolvida neste tipo de tumor

Descrever a fisiopatologia, epidemiologia e o quadro clinico do cancer de prdstata
Relacionar a fisiopatologia do cancer de préstata com as manifestacdes clinicas

Caracterizar os diagndsticos diferenciais do cancer de préstata (prostatite, hiperplasia de prdstata),
identificando os achados clinicos e laboratoriais que subsidiem a identificacao

Explicar o significado clinico da escala de Gleason na avaliacdo do tumor de préstata
Definir e caracterizar o estadiamento no Ca de préstata

Citar as formas atuais de prevencao e detecgdo precoce (rastreamento) de Ca de prdstata, relacionadas as
politicas publicas de saude, inclusive o PSA

Conceituar metastases, explicar como elas ocorrem e discutir seus significados na evolugdao de uma neoplasia
Identificar os principais sitios metastaticos do Ca de préstata
Citar as possibilidades terapéuticas atuais do Ca de préstata

Ultrassonografia - pelve
masculina / préstata via
abdominal
Ultrassonografia (modo
B / doppler) - prostata
transretal
Bidpsia transretal de
prostata guiada por
ultrassom
Ressonancia magnética -
pelve masculina
Ressonancia magnética
multiparamétrica -
prostata

CD

CD

ABCD

CD

ABCD

Analisar a propedéutica imagenoldgica no diagndstico e estadiamento do cancer de prdstata (USG
prostata via abdominal / via transretal, ressonancia magnética)

Explicar o procedimento bidpsia transretal de prdstata guiada por ultrassom: indicagGes,
contraindicagGes, preparo, técnica exame
Entender a ressonancia magnética multiparamétrica de prostata (espectroscopia, perfusao
contraste, difusdo molecular etc.): técnica do exame, sensibilidade e especificidade do método para
diagndstico e estadiamento de lesdes prostaticas / cancer de prostata

SP3

Definir e diferenciar tumores sélidos e ndo sélidos
Descrever a origem e o desenvolvimento da linhagem hematopoiética
Descrever a fisiopatologia das leucemias

Explicar os sinais e sintomas, correlacionando-os com a patogénese e evolugdo das leucemias (destacando sua
eventual semelhanga com outras doengas menos graves)
Caracterizar as principais leucemias, suas formas de apresentagdo e sua epidemiologia, relacionando: tipo de
leucemia, faixa etdria e prognostico

Descrever os exames utilizados para o diagndstico e estadiamento de leucemias
Identificar as principais formas do tratamento das leucemias e suas indicagées

Discutir a importancia da equipe multidisciplinar para acompanhamento de pacientes e seus familiares
Identificar o papel das entidades de apoio ao paciente com cancer e familiares

Conceituar reagao leucemdide e “desvio a esquerda"

Ultrassonografia - geral
Tomografia - geral

Ressonancia - geral

PET scan

Cintilografia 6ssea

CD

CD

CD

ABCD

ABCD

Analisar como os exames de imagem (ultrassom, tomografia, ressonancia magnética) podem
contribuir no diagndstico e estadiamento das leucoses (leucemias, linfomas)
Caracterizar os exames de PET scan e cintilografia 6ssea: técnica exame, indicac¢oes,
contraindicagdes e preparo
Conhecer a apresentacdo dos achados “normais” e “alterados” nos exames de PET scan e
cintilografia 6ssea

Entender a contribui¢cdo do PET scan e cintilografia 6ssea no estadiamento das leucoses (leucemias,
linfomas) e outros canceres

SP4

Descrever a fisiopatologia, diagndstico e progndstico dos pdlipos de colén
Identificar a epidemiologia dos tumores colorretais
Identificar os fatores desencadeantes e de prevengao destes tumores
Explicar os sinais e sintomas apresentados durante a evolugao dos tumores colorretais

Caracterizar o rastreamento, diagndstico, estadiamento e tratamento do CA colorretal
Caracterizar os principais sitios metastaticos dos tumores colorretais
Identificar as complicagGes mais frequentes durante tratamento quimioterapico
Discutir acerca das implicacdes psicoldgicas de adaptacdo a colostomia
Discutir o valor clinico do sangue oculto nas fezes

Enema opaco

Ultrassonografia - geral
Tomografia - geral /
colonografia por TC

Ressonancia - geral /
colonografia por RNM

PET scan
Cintilografia 6ssea

CD

CD

BCD

BCD

ABCD
ABCD

Conhecer como sdo feitos os exames de colonografia por tomografia (TC) ou por ressonancia

magnética (RNM): protocolo exame, contraste e via de administracdo, apresenta¢do ‘normal”
“alterada”

Analisar como os exames de imagem (enema opaco, ultrassonografia, tomografia, ressonancia
magnética) podem contribuir no diagndstico e estadiamento do cancer colorretal
Caracterizar os exames de PET scan e cintilografia 6ssea: técnica exame, indicagdes,
contraindicagdes e preparo
Conhecer a apresentagao dos achados “normais” e “alterados” nos exames de PET scan e

cintilografia 6ssea

Entender a contribuicdo do PET scan e cintilografia dssea no estadiamento do cancer colorretal e nos

outros canceres

e

SP5

Descrever a epidemiologia dos tumores malignos de pulmao, correlacionando-a com o habito do fumo

Radiografia - Térax

CD

Analisar como os exames de imagem (radiografia e tomografia de térax) podem contribuir no
diagndstico e estadiamento do cancer de pulmao
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Interpretar os principais achados positivos (alteragcdes) nos exames de imagem e sua correlagdo com

Descrever a fisiopatologia do cancer de pulmao e relaciona-la as manifestacées clinicas Tomografia - Torax CD as diferentes apresentacdes dos canceres de pulmao
Conhecer a apresentacgdo dos achados “normais” e “alterados” nos exames de PET scan e
Diferenciar os tipos de cancer de pulmao, correlacionando-os com as manifestacdes clinicas PET scan ABCD cintilografia dssea
Entender a contribuicdo do PET scan e cintilografia dssea no estadiamento do cancer de pulmao e
Caracterizar o estadiamento do cancer de pulmao Cintilografia dssea ABCD nos outros canceres
Discutir sobre a ocorréncia de metastases pulmonares, tumor de Pancoast e sindrome da veia cava superior
Discutir os cuidados do paciente com neoplasia e medidas de suporte para seus familiares
Definir e caracterizar terminalidade e cuidados paliativos, reconhecendo sua importancia
Identificar as entidades que realizam cuidados paliativos
Identificar as politicas publicas de prevencao do cancer de pulmao
Interpretar as diversas apresentacdes dos achados positivos no exame de mamografia e
SP1 Descrever a epidemiologia e os fatores de risco do cancer de mama Mamografia BCD ultrassonografia mamaria
Ultrassonografia- Conhecer o exame de mamotomia (principio da formacdo da imagem, técnica do exame, indicagdes,
Descrever a fisiopatologia e a classificagdo do cancer de mama e relaciona-la as manifestagdes clinicas mamas BCD contraindicagdes) suas vantagens e desvantagens comparadas a outros métodos
Apresentar o papel da ressonancia magnética das mamas na propedéutica investigatoria para
Diferenciar os tipos de cancer de mama Ressonancia - mamas BCD afec¢cdes mamarias
Diferencias as diversas formas de procedimentos diagndsticos mamarios (PAAF, core biopsia,
Caracterizar os métodos diagndsticos e os planos terapéuticos para o cancer de mama, correlacionando o mamotomia) guiados por suas modalidades de exame de imagem (mamografia, ultrassonografia,
resultado do tratamento a qualidade de vida da mulher Tomossintese ABC tomossintese, esteeriotaxia)
Identificar as complicagGes do tratamento do cancer de mama Procedimentos guiados* AB Classificar os achados dos exames de imagem baseado no sistema BI-RADS
Discutir os aspectos psicoldgicos e sociais decorrentes do tratamento do cancer de mama
Descrever as politicas publicas para a prevencao, o tratamento e o seguimento da mulher quanto ao cancer de
mama
Ultrassonografia - Interpretar a apresentacgdo radioldgica normal dos drgaos ginecoldgicos nas diversas fases evolutivas
SP2 Discutir o ciclo menstrual feminino, seus determinantes hormonais e os efeitos de anovulatdrios pélvica ginecoldgica BCD da mulher (crianga, adolescente, vida adulta reprodutiva e menopausa)
Caracterizar o climatério, relacionando as modificagées hormonais do eixo hipotalamo hipéfise-ovariano Ultrassonografia - Analisar os 6rgdos ginecoldgicos nos exames de ultrassonografia e ressonancia magnética
ocorridas nesta fase pélvica transvaginal BCD identificando eventuais alteragdes conforme o momento evolutivo de vida da mulher
Ressonancia - pelve
Cancer de mama Caracterizar a tensao pré-menstrual, suas causas e tratamento feminina BCD
Ciclo menstrual feminino,
hormonios envolvidos e a¢des de Descrever o diagndstico e o tratamento da mulher no climatério, caracterizando os principais disturbios
anovulatérios relacionados a ele, bem como as indicagdes e contraindicagdes da reposi¢do hormonal
Tensdo pré-menstrual Identificar os critérios de avaliagdo clinica da mulher no climatério (indice de Kupperman)
Climatério
Gravidez: diagndstico, adaptacGes
fisioldgicas
Ultrassonografia - BCD Esquematizar uma linha de tempo dos exames ultrassonograficos realizados no periodo gestacional
Pré-natal SP3 Discutir os métodos de diagndstico na gravidez e de célculo da data provavel do parto gestacional apresentando as estruturas estudadas / objetivos do estudo
Avaliacdo do crescimento e da
vitalidade fetal Descrever as adaptagoes fisiologicas gerais e locais e manifestagdes clinicas da gravidez Discutir a forma de calculo do peso / biometria / crescimento e desenvolvimento fetal
UC2: Saude da
mulher,
sexualidade
humana e
planejamento
familiar Diabetes mellitus gestacional Caracterizar as modificagdes psicoldgicas maternas durante este periodo Avaliar alteragdes no crescimento e desenvolvimento fetal identificadas ao estudo ultrassonografico
Trabalho de parto transvaginal: Descrever o pré-natal de acordo com as orientacdes do Ministério da Saude, sua importancia e periodicidade,
fases e fenbmenos mecanicos objetivando a seguranga materna Diferenciar os graus de maturacdo placentaria nos exames ultrassonograficos
Descrever a consulta de pré-natal, considerando os exames clinicos e exames subsididrios e principais
Partograma orientagdes
Parto eutdcico e distécico Relacionar as medidas obstétricas realizadas clinicamente com a avaliagao do crescimento e vitalidade fetal
Gestacgao de alto risco Discutir a relagdo do médico com a paciente gravida, frente a sua labilidade emocional
Sindromes hipertensivas da
gravidez
Indicagdes de parto cesdreo
Ultrassonografia -
Descrever a fisiopatologia e a epidemiologia do diabetes gestacional, citando as suas possiveis complicagdes gestacional - diabetes CD Esquematizar os possiveis achados ultrassonograficos alterados em uma gestagao de paciente
Puerpério SP4 para a gestante, o concepto e a puérpera gestacional diabética
Politicas publicas de apoio a
gravidez e redugdo da mortalidade Tomografia - pelve / Interpretar as formas de aferi¢do do liquido amniético (ILA: indice de liquido amniético e MBV:
materna Descrever as fases clinicas do trabalho de parto transvaginal bacia feminina BCD maior bolsdo vertical)
Ressonancia - pelve / Conhecer a anatomia pélvica / bacia feminina nos exames de tomografia e ressonancia magnética e
Descrever os fenbmenos mecanicos do trabalho de parto bacia feminina BCD identificar possiveis alteragdes que possam comprometer o canal de parto

Caracterizar o partograma, sua importancia e aplicagdo no seguimento da parturiente
Caracterizar parto eutdcico e distdcico, citando as principais causas para a indicagado de cirurgia cesarea

Caracterizar o puerpério
Caracterizar as politicas publicas de satde voltadas para apoio a gravida e a promocdo do parto humanizado e
citar as causas dos indices de cesarea elevados em nosso meio
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SP5 Caracterizar gestacgao de alto risco e identificar as situagdes em que elas ocorrem
Classificar as sindromes hipertensivas da gestacao

Citar os fatores de risco para o surgimento de sindromes hipertensivas da gravidez
Descrever a fisiopatologia da pré-eclampsia e eclampsia e identificar as possiveis consequéncias para a mae e
para o feto
Caracterizar o protocolo de assisténcia as sindromes hipertensivas da gravidez, preconizado pelo Ministério da
Saude (FEBRASGO)
Identificar a importancia da realizagcdao do pré-natal na prevencao e detec¢ao de sindromes hipertensivas da
gravidez
Discutir as principais indicacdes de parto cesareo
Explicar os mecanismos de a¢do dos farmacos citados
Identificar as principais causas e indices mortalidade materna

Ultrassonografia -
gestacional - sindromes
hipertensivas
Perfil biofisico fetal
(PBF)

CD

CD

Esquematizar os possiveis achados ultrassonograficos alterados em uma gestagao de paciente com
sindrome hipertensiva da gestacdo

Interpretar as alteragdes dopplervelocimétricas em pacientes com sindrome hipertensiva gestacional
Avaliar os parametros estudados no PBF (perfil biofisico fetal) e as possiveis alteracdes
ultrassonograficas e cardiotocograficas em pacientes com sindromes hipertensivas gestacionais

IntoxicacGes agudas e cronicas

Agentes tdxicos utilizados com
maior prevaléncia

IntoxicagBes medicamentosas

Biotransformagdo hepatica
Contaminagado ambiental e efeitos
sobre a saude
UC3: Doengas
resultantes da
agressao ao
meio ambiente

AcOes da Vigilancia Sanitaria e do
Centro de Controle de
Intoxicagoes
Fatores socioambientais e
parasitoses intestinais

Principais parasitoses intestinais

Educacdo em saude e prevencdo
de parasitoses

SP1 Definir intoxicacao aguda, xenobidtico, veneno, toxicidade, antidoto, dose letal e DL50
Identificar os dados epidemioldgicos de intoxicagdes no Brasil
Caracterizar as fases da intoxicacdo aguda
Discriminar os agentes toxicos utilizados com maior prevaléncia (medicamentos, saneantes domésticos / rurais
e raticidas) e morbimortalidade (raticidas, agrotdxicos e psicofarmacos)
Caracterizar as principais sindromes téxicas agudas
Descrever as manifestagdes clinicas possivelmente decorrentes de intoxicagdes por organofosforados e as
condutas terapéuticas na abordagem inicial do paciente agudamente intoxicado
Caracterizar o mecanismo de a¢do dos organofosforados e do carbamato
Caracterizar os 6rgaos de notificacdo e de orientacdo de casos de intoxicagdes: CCl (Centro de Controle de
IntoxicacGes)
Reconhecer a importancia do ambiente psicossocial, incluindo os servicos de educacgao e saude como fator
determinante para a ocorréncia de intoxicacoes

Discutir os aspectos éticos e legais da relagdo médico-paciente-familiares nos casos de intoxicagdes

Sem conteudo RDI

Sem conteudo RDI

Sem conteudo RDI

Radiografia—plexo

Caracterizar como os exames de imagem contribuem para estudo do membro superior (plexo
braquial, estruturas musculoesqueléticas, miotendineas, vasculonervosas, entre outras estruturas

SP2 Definir intoxicagdo crénica braquial / MMSS CD anatémicas)
Identificar a epidemiologia, fisiopatologia, as manifesta¢des clinicas e o tratamento das intoxicagdes cronicas
por solventes e metais (benzeno, chumbo e mercurio), identificando os agentes toxicos encontrados no meio  Ultrassonografia — plexo Conhecer o exame de eletroneuromiografia: como é feito, indicagGes, contraindicacGes, padrao de
ambiente degradado e nos ambientes de trabalho e seus efeitos braquial / MMSS CD normalidade e possiveis alteragdes detectadas no estudo do membro superior
Tomografia — plexo
Caracterizar a importancia e as formas de manejo de instalagdes industriais desativadas braquial / MMSS CD
Identificar a contaminagdo do lencol freatico por agentes quimicos como possivel causa de efeitos nocivos a Ressonancia — plexo
saude das pessoas braquial / MMSS CD
Eletroneuromiografia
Elencar aces que possibilitem a recuperacao dos recursos naturais degradados pelo homem (ex.: recuperacdo (ENMG)— plexo braquial
de areas contaminadas) / MMSS* ABCD
Identificar os aspectos sociais e legais que amparam as pessoas que desenvolveram agravos a saude por via
laboral
Caracterizar as instituicdes envolvidas na prevencdo da poluicdo ambiental e os instrumentos aplicaveis para
sua fiscalizacdo
Ultrassonografia (modo
B e doppler) - abdome - Avaliar nos exames de imagem (ultrassonografia modo B e doppler), tomografia e ressonancia
SP3 Conceituar intoxicacao e interagao medicamentosa hepatopatia aguda CD magnética) os achados positivos relacionados a hepatopatia aguda — hepatite medicamentosa
Tomografia - abdome -
Descrever o mecanismo de acdo farmacolégica dos antipiréticos e analgésicos (paracetamol) hepatopatia aguda CD Diferenciar os lobos e os segmentos hepaticos (I a VIIl) nos exames estudados
Ressonancia - abdome -
Citar as intoxicagGes medicamentosas mais frequentes e seus tratamentos hepatopatia aguda CD
Citar as principais causas de intoxicagGes exdgenas agudas no ambiente domiciliar
Descrever o processo de biotransformacgdo hepatica (Citocromo P450)
Descrever o mecanismo de agdo toxico da substancia ingerida (paracetamol)
Caracterizar o papel da vigilancia sanitaria no controle dos medicamentos
Radiografia - abdome Interpretar nos exames de imagem (radiografia e tomografia de abdome) achados radiolégicos
SP4 Relacionar os fatores socioambientais com a ocorréncia de parasitoses intestinais agudo CD comuns no Abdome Agudo (obstrutivo, inflamatdrio, hemorragico, perfurativo)
Identificar a epidemiologia, os agentes causadores (helmintos e protozoarios), ciclo evolutivo e patogenia das Tomografia - adome Discutir o papel da radiografia e tomografia de térax para avalia¢do do intersticio pulmonar /
principais parasitoses contraidas no contato com o solo, agua e alimentos contaminados agudo CD eosinofilia pulmonar
Radiografia - térax -
Identificar o quadro clinico geral e especifico das principais parasitoses intestinais intersticiopatia CD Caracterizar os achados positivos sugestivos de Sindrome de Loefller nos exames de imagem
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Tomografia - térax -

Caracterizar o diagnédstico e o tratamento das principais intestinais intersticiopatia CD

Identificar as parasitoses com ciclo pulmonar (Sindrome de Loeffler), incluindo a caracteriza¢gdo do quadro

clinico e da fisiopatologia das mesmas

Identificar as formas de prevencao de parasitoses, levando-se em conta medidas gerais de educa¢ao em saude

e saneamento e medidas individuais

Ultrassonografia - abdome Interpretar nos exames de imagem do abdome (ultrassonografia, tomografia e ressonancia magnética) os
SP1 Caracterizar o fen6meno da dor, especificando seus receptores e vias neurais - pancreas e retroperitonio CD achados radioldgicos comuns no estudo do pancreas e retroperitonio quando sem alteragées
Tomografia - abdome - Discutir o papel destes exames na caracterizacdo de afec¢des pancreaticas (inflamatdria / infecciosa,
Diferenciar dor nociceptiva (agulha) da dor visceral (abdome) pancreas e retroperiténio CD neopldsica) e das demais estruturas retroperitoneais
Ressonancia - abdome - Caracterizar o papel dos exames de imagem no diagndstico e estadiamento do cancer de pancreas e das lesdes
Caracterizar os mecanismos de modulagdo medular e central da dor pancreas e retroperitonio CD metastaticas
Diferenciar analgesia de anestesia
Explicar o mecanismo da dor referida
Citar as acGes analgésicas dos opioides, em administracdo sistémica ou justamedular
Analgésicos, antiinflamatérios, anticonvulsivantes e antidepressivos no controle da dor
Caracterizar nos exames de imagem do sistema musculo esquelético (radiografia, ultrassonografia, tomografia
Radiografia - musculo e ressonancia magnética) as estruturas dsseas e miotendineas quando de sua apresentacdo normal e em
SP2 Caracterizar a dor profunda (musculos, articulagées e fascias) esquelético CD processos inflamatdrios
Identificar as caracteristicas propedéuticas da dor (tipo, intensidade, origem, frequéncia, qualidade,  Ultrassonografia - misculo Discutir o papel de cada modalidade destes exames como ferramenta diagndstica na investigagao de
irradiacdo e referéncia, fatores de alivio, piora e concomitantes) esquelético / miotendineo CD patologias no sistema musculo esquelético (vantagens, desvantagens, limitagdes etc.)
Caracterizagdo da dor e sua
semiologia, receptores, modulagdo e Tomografia - musculo
vias neurais Conceituar fibromialgia e sindrome miofascial esquelético CD
Ressonancia - musculo
Dor nociceptiva e visceral Descrever a agdo farmacoldgica e a classificacao geral dos anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINEs) esquelético CD
Dor referida e irradiada Descrever a agdo farmacoldgica dos anestésicos locais, as indicagdes e contraindicagdes
UC1: Dor Analgesia e anestesia Justificar farmacologicamente o uso de antidepressivos para o tratamento da dor
Caracterizar a importancia da abordagem integral, multidisciplinar e multiprofissional no tratamento
Dor profunda da dor crénica no SUS
Sindrome miofascial
Analgésicos, anti-inflamatdrios,
antidepressivos no controle da dor
Caracterizar as principais cefaleias, realizando o diagndstico diferencial etiolégico das mesmas, do Tomografia /
SP3 ponto de vista clinico e de exames complementares Angiotomogrfia - cérebro CD Discutir a indicagdo dos exames de imagem para o diagndstico diferencial de cefaleias
Ressonancia /
Citar a fisiopatologia e as caracteristicas clinicas da enxaqueca: fatores desencadeantes, locais Angiorressonancia - Caracterizar a necessidade do uso do meio de contraste para estudo dos diagndsticos diferenciais da cefaleia
comprometidos, caracteristicas da dor, fatores de alivio e de piora da dor cérebro CD (enxaquecas, inflamagdes, infecg¢Ges, alteragdes vasculares, tumores etc.)
Interpretar nos exames de imagem do cérebro (tomografia / angiotomografia, ressonancia /
angiorressonancia) os achados radiolégicos dentro dos padrdes de normalidade assim como alteragées
Citar o tratamento farmacolégico e ndo farmacoldgico da enxaqueca (inflamatdrias / infecciosas, vasculares, tumorais etc.) que podem cursar com cefaleia
Caracterizar a dor lombar de diferentes etiologias, realizando o diagnéstico diferencial das principais
situagdes encontradas na clinica: dor muscular, dor por osteoartrite com e sem radiculopatia, dor por Entender a indicagdo dos exames de imagem (radiografia, tomografia e ressonancia magnética) para o estudo
SP4 calculos renais e dor por metastases dsseas Radiografia - coluna CD da coluna cervical, toracica (ou dorsal) e lombar (lombossacral)
Avaliar a contribui¢cdo de cada modalidade de exames de imagem no diagndstico de cervicalgias, dorsalgias e
lombalgias: discopatias (abaulamento, fissuras, rupturas, reducdo da altura do disco, hérnias protrusdo ou
extrusdo), articulagdes facetarias (zigoapofisarias), 6sseas (ostedfitos, esclerose, lesdes osteoliticas /
Discutir a fisiopatologia das principais situagées de dor lombar Tomografia - coluna CD osteoblasticas etc.), outros
Caracterizar a ciatalgia, em suas manifestacdes clinicas e semioldgicas, bem como conduta Interpretar nos exames de imagem das colunas cervical, toracica (dorsal) e lombar (lomboossacral) os achados
terapéutica Ressonancia - coluna CD normais e as diferentes alteragdes (achados positivos) que cursam com dor e limitacdo funcional
Valorizar a queixa de dor lombar como uma das principais situacdes motivadoras de absenteismo e
afastamento do trabalho, originando grandes despesas ao SUS e a Previdéncia
Caracterizar a dor nociceptiva, do ponto de vista de etiologia, vias neurais envolvidas, fisiopatologia e Radiografia - Correlacionar a anatomia radiolégica normal das estruturas estudadas (ossos, compartimentos, musculos,
SP5 caracteristicas clinicas osteomuscular MMII CD tenddes, bursas, ligamentos etc.) nos exames de imagem
Ultrassonografia - Caracterizar nos exames de imagem achados positivos patoldgicos nas diversas estruturas osteomusculares do
Discutir a acdo de anticonvulsivantes e antidepressivos triciclicos no manejo da dor nociceptiva osteomuscular MMII CD membro inferior e sua correlagdo com a queixa clinica do paciente
Tomografia - Interpretar alteragdes dopplervelocimétricas encontradas nos membros inferiores de pacientes diabéticos e
Compreender alodinia osteomuscular MMI|I CD em outras afec¢bes como: trombose, oclusdo, aneurismas, dissec¢des, inflamagdes / infeccbes etc.
Ressonancia -
Descrever o reflexo aquileu e correlacionar suas variagdes com outras doengas osteomuscular MMII CD



Ultrassonografia Doppler -
arterial e venoso MM|

CD
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Doencgas febris agudas bacterianas e
virais

InfeccOes enddgenas e exdgenas

Pneumonia bacteriana
Investigagdo laboratorial das
infecces
Colonizagdo bacteriana
Antibioticoterapia empirica e dirigida
Profilaxia antibidtica

UC2: Febre, Explicar o conceito de terapia
inflamagdaoe  empirica e dirigida, e as indicagdes de
infeccao terapia de amplo espectro

Resisténcia a antibidticos
IST / HIV

Sepse

Meningites
IVAS

Sepse e choque séptico
InfecgBes urinarias altas e baixas
Imunodepressao

Comissdo de Controle de Infecgao
Hospitalar

SP1

Diferenciar as doencas febris agudas de etiologias bacterianas e virais
Caracterizar as vias de aquisicao de infeccdo — enddgena e exdgena — compreendendo a importancia
da colonizagdo bacteriana e das vias de transmissao

Caracterizar as infec¢Ges das vias aéreas seus mecanismos e manifestagdes
Caracterizar os mecanismos fisiopatolégicos da pneumonia
Explicar a importancia da coleta de culturas

Identificar os principais cocos gram-positivos e bacilos gram-negativos causadores de infeccao e as
principais infeccdes que estao envolvidos

Explicar a importancia da colonizagao bacteriana
Explicar o conceito de terapia empirica e dirigida, e as indicagdes de terapia de amplo espectro

Radiografia - vias aéreas
(superior e inferior)
Tomografia - vias aéreas
(superior e inferior)

CD

CD

Avaliar nos exames de radiografia e tomografia os achados radioldgicos sugestivos de acometimento
inflamatorio / infeccioso das vias aéreas superiores e inferiores
Correlacionar exames de imagem com acometimento de vias aéreas superiores e inferiores com os achados
anatomopatohistolégicos

SP2

Explicar os mecanismos de transmissao das infeccdes adquiridas por via exégena
Classificar clinicamente as ISTs (segundo grupos propostos na PCDT do Ministério da Saude) e

descrever seus algoritmos

Caracterizar a sifilis (com énfase na interpretagdo de exames subsididrios)

Diferenciar o conceito de profilaxia pré-exposicdo de profilaxia pds-exposi¢cao
Descrever o protocolo de profilaxia pds-exposicao a ISTs
Identificar os modos de transmissao dos agentes infecciosos
Aplicar os conceitos de tempo de exposicao e tempo de transmissibilidade ao caso atual

Ultrassonografia modo B —
pénis
Ultrassonografia Doppler
(farmaco indugdo) — pénis
Ultrassonografia (modo B /
Doppler) pélvico
ginecoldgico e transvaginal
- DIPA
Ressonancia - pélvica
ginecoldgica - DIPA

CD

ABCD

CD

CD

Caracterizar o estudo ultrassonografico do pénis dentro do padrdo de normalidade e eventuais achados
positivos / alteragdes possiveis de identificagdo pelo método
Conhecer o exame ultrassonografia doppler com farmaco indugdo do pénis: como o exame é feito, indicagoes,
contraindicagdes, padrido de normalidade, alteracées / achados positivos etc.

Avaliar as estruturas ginecoldgicas nos exames de imagem (ultrassom modo B e doppler pélvico ginecolégico
ou pélvico transvaginal e ressonancia magnética pélvica) na busca de achados positivos (alteragdes) em
pacientes com doenca inflamatdria pélvica aguda (DIPA)

SP3

Identificar o quadro de meningite como possivel complicacdo de infeccao bacteriana de vias aéreas
superiores como otite médica aguda e rinossinusite
Explicar a formagao dos seios da face na infancia e as indicagdes de radiografias de seios da face e seu
uso inadequado para diagndstico de sinusite

Reconhecer os principais agentes infecciosos envolvidos nos quadros de meningite e quais as
diferentes manifestagées clinicas
Explicar as indicagOes de profilaxia em casos de meningite e quais esquemas terapéuticos estdao
indicados, assim como caracterizar quais contactantes devem recebé-la

Descrever a conduta para o diagndstico de meningite assim como a relagao com papiledema
Identificar os principais tipos de meningite, considerando os dados laboratoriais

Citar os principios para tratamento das meningites (antibiotico e corticoide)
Descrever a comissdo de controle de infecgdo hospitalar, quanto aos seus componentes e suas

principais fungdes

Radiografia — seios da face
Tomografia — seios da face
e ouvido

Ressonancia—seios da
face e ouvido
Tomografia— SNC /
meninges
Ressonancia—SNC/
meninges

CD

CD

CD

CD

CD

Avaliar as diversas formas de apresentacao das sinusopatias nos exames de imagem: radiografia, tomografia e
ressonancia magnética

Interpretar o padrao de apresentagdo radioldgica das otites na tomografia e ressonancia magnética
Caracterizar a forma de estudo por imagem das meninges nos exames de tomografia e ressonancia magnética
e a importancia da inje¢cdo do meio de contraste na pesquisa de processos inflamatérios / infecciosos com os
respectivos achados positivos encontrados

SP4

Diferenciar sepse e choque séptico

Caracterizar sepse primaria e secundaria, e o impacto desta diferenciacdo no tratamento
Explicar os mecanismos da sepse (enfoque no polimorfismo de TLR — Toll like receptors — resposta
imune e alteracdes hemodinamicas)

Identificar os fatores predisponentes para infec¢ao urinaria, bem como as manifestagdes clinicas da
mesma, relacionando-as com sua classificagao

Relacionar infecges urinarias com litiase
Identificar fatores de risco para resisténcia a antibidticos
Identificar os critérios de internacdo em Unidades de Terapia Intensiva

Uretrocistografia
retrégrada e miccional

Urografia excretora
Ultrassonografia — vias
urinarias

Tomografia — vias urinarias

Ressonancia — vias
urinarias

ABCD

ABCD

CD

CD

CD

Compreender a uretrocistografia retrograda e miccional: técnica do exame, indica¢Ges, contraindicagées,
objetivo do exame, padrao de normalidade de apresentacao e possiveis achados positivos (alteracdes)
Revisar o exame urografia excretora: técnica do exame, indicagdes, contraindicacdes, objetivo do exame,
padrdo de normalidade de apresentacdo e possiveis achados positivos (alteracées)

Discutir a apresentacdo dos resultados positivos nos exames de imagem em patologias como: cistite,
pielonefrite, litiase, hidronefrose, lesdes expansivas, outras

SP5

Identificar pacientes com suspeita de imunodepressao

Diferenciar as manifestagdes clinicas de pacientes com imunodepressado de acordo com o defeito
imune (humoral, celular, inata ou complemento — vide referéncia que envio)

Caracterizar as manifesta¢des da imunodeficiéncia celular

Radiografia — térax
(infeccdo oportunistas /
imunodeficiéncia)
Tomografia — térax
(infecgdo oportunistas /
imunodeficiéncia)
Tomografia — cranio
(infecgdo oportunistas /
imunodeficiéncia)

CD

CD

CD

Aplicar os exames de imagem pertinentes que contribuem para diagndstico de doencas oportunistas nos
pulmdes e sistema nervoso central em pacientes com imunodeficiéncia

Interpretar nos exames de imagem do térax (radiografia e tomografia) os achados radiolégicos caracteristicos
das infec¢bes oportunistas em pacientes imunocomprometidos
Caracterizar a apresentacdo radioldgico comuns as infecgoes oportunistas no sistema nervoso central em
pacientes imunodeprimidos: neurohistoplasmose, neurotoxoplasmose, neurocriptococose, outros nos exames
de tomografia e ressonancia magnética de cranio



Ressonancia — cranio
(infecgdo oportunistas /
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Caracterizar a fisiopatologia e principais manifestagdes clinicas da infecgao pelo HIV imunodeficiéncia) CD
Definir diarreia e classificar os quadros diarreicos quanto a duragao, a magnitude e o local do Relembrar as técnicas do exame contrastado do trato gastrointestinal nos métodos axiais (tomografia e
SP1 acometimento primario (altas e baixas) Seriografia (EED) CD ressonancia magnética) com as possibilidades de administracdo do meio de contraste
Correlacionar a contribuicdo dos exames de imagem (radiografia contrastada, tomografia e ressonancia
magnética) no diagndstico e acompanhamento de pacientes com Sindromes de md absorc¢do intestinal e com
Descrever os processos fisiopatolégicos das diarreias, correlacionando-os com as fases da digestao Transito intestinal CD quadros de diarreia aguda e cronica
Caracterizar os principais achados positivos (altera¢oes) identificadas em pacientes com Sindromes de ma
Identificar o quadro clinico, a epidemiologia e a etiologia das diarreias agudas e cronicas nos adultos Enema opaco CD absorcdo intestinal e com quadros de diarreia aguda e cronica
Explicar os mecanismos de agressao envolvidos nas diarreias agudas e as manifestacées abdominais
decorrentes destes quadros Tomografia — TGI BCD Avaliar como o exame ultrassonografico pode contribuir no estudo de algas do trato gastrointestinal
Descrever a sequéncia diagndstica e terapéutica das diarreias agudas Ressonancia — TGl BCD
Ultrassonografia - abdome
Caracterizar as sindromes de ma-absorg¢do intestinal — alcas intestinais BCD
Explicar a fisiopatologia e o diagndstico da doenga celiaca
Relacionar como os fatores ambientais e sociais contribuem para a génese do quadro, bem como as
consequéncias sociais das diarreias cronicas
Radiografia—abdome Esquematizar a contribuicdo dos exames de imagem no diagndstico diferencial das diversas possibilidades /
SP2 Conceituar abdome agudo, correlacionando o diagnéstico com a propedéutica clinica do abdome agudo inflamatério CD causas de abdome agudo inflamatdrio
Diarreia: defini¢ao e classificagdo, Ultrassonografia —abdome
fisiopatologia, quadro clinico, agudo inflamatério / Comparar os métodos de exames de imagem (ultrassonografia, tomografia computadorizada e ressonancia
diagnéstico e terapéutica Diferenciar os aspectos clinicos e fisiopatoldgicos dos tipos de abdome agudo colecistopatia CD magnética) selecionados para o diagndstico de colecistopatia (litiase biliar e colecistite aguda)
Tomografia — abdome
Doenca celiaca e ma-absorc¢ao Identificar as principais causas de abdome agudo inflamatdrio, caracterizando os possiveis agudo inflamatério /
intestinal mecanismos para evolucdo do abdome agudo inflamatério colecistopatia CD
Ressonancia - abdome
Descrever os principais recursos diagnoésticos disponiveis para diagnostico diferencial dos tipos de agudo inflamatério /
Abdome agudo abdome agudo com outros quadros abdominais colecistopatia CD
Colecistite aguda Identificar as principais complicacdes de cada tipo de abdome agudo
UC3: Dor
abdominal,
diarreia, Cirrose hepdtica alcodlica:
vomitos e insuficiéncia hepatica e hipertensao
ictericia portal Diferenciar as condutas terapéuticas clinicas e cirurgicas para os diversos tipos de abdome agudo
Descrever a epidemiologia, a fisiopatologia e os fatores predisponentes ao desenvolvimento e as
Encefalopatia hepdtica possiveis complicacGes da colecistite calculosa
Pancreatite aguda
Ictericias: fisiopatologia e diagndstico
Ultrassonografia (modo B /
Doppler) —hepatopatia e Apresentar os achados radiolégicos comuns encontrados nos exames de imagem (ultrassonografia, tomografia,
Hemorragia digestiva SP3 Caracterizar hepatopatia alcodlica cronica e suas complicagées pancreatopatia conica CD ressonancia magnética) em hepatopatias e pancreatopatias cronicas
Dispepsias funcionais e doenca Tomografia — hepatopatia Discursar sobre o doppler hepatico normal e sobre o doppler hepatico em pacientes com hipertensdo portal e
ulcerosa do tubo digestério Descrever a etiofisiopatologia, as manifestagdes clinicas e as complicagdes da pancreatite aguda e pancreatopatia conica CD circulacdo colateral
Compreender a elastografia hepatica: técnica / fisica do exame, indicagcGes, contraindicacdes, objetivo do
Ressonancia — hepatopatia exame, padrdo de normalidade e possiveis achados positivos (alteragdes) em paciente com hepatopatia
Antiacidos Relacionar a doenga hepatica cirrética com o estilo de vida do paciente e pancreatopatia conica CD crbnica / cirrose hepatica
Elastografia hepatica —
Caracterizar a fisiopatologia e as manifestagdes da hipertensao portal, diferenciando-as, nos hepatopatia cénica /
pacientes cirréticos, das decorrentes de insuficiéncia hepatica cirrose hepatica ABCD
Descrever o mecanismo de formagdo da ascite, seu diagndstico e avaliagao do liquido ascitico
Explicar como se da o diagndstico clinico e laboratorial das hepatopatias, pancreatite e ictericias
Definir encefalopatia hepatica, classificando-a, caracterizando o quadro clinico tipico e o tratamento,
bem como os mecanismos atribuidos ao seu aparecimento
Distinguir os tipos de hemorragia digestiva e suas provaveis causas
Explicar os mecanismos responsaveis pelo aparecimento das hemorragias digestivas altas
Caracterizar ictericia e sua etiopatogenia, com base no metabolismo da hemoglobina
Diferenciar as dispepsias funcionais da doenga ulcerosa do tubo digestério (quadro clinico e EDA (endoscopia digestiva ABCD Esquematizar a contribuicdo dos exames de imagem no diagnéstico diferencial das diversas possibilidades /
SP4 mecanismo de lesdo) alta) * causas de abdome agudo perfurativo
Caracterizar a epidemiologia, o quadro clinico e a fisiopatologia da doenca ulcerosa gastrica e Phmetria e manometria ABCD Caracterizar os achados radiolégicos comuns do abdome agudo perfurativo nos diversos exames de imagem
duodenal, correlacionando-a com a presenca de H. pylori esofagica * (radiografia, ultrassonografia e tomografia)
Caracterizar a doenca ulcerosa do tubo digestivo, sua fisiopatolgogia e os quadros clinicos mais Radiografia — abdome Revisar a técnica de exame de endoscopia, PHmetria e manometria esofagica: técnica do exame, preparo,
comuns agudo perfurativo CD indicagcdes, contraindicagdes, achados normais e achados positivos (alteragées)
Ultrassonografia —abdome Descrever nos exames apresentados as carateristicas da utcera duodenal com rotura de parede e sinais de
Citar as principais causas envolvidas com o abdome agudo perfurativo ndo traumatico agudo perfurativo CD sangramento ativo
Discutir a agdo farmacoldgica dos antiacidos (em especial, bicarbonato, hidréxidos de magnésio e Tomografia—abdome
aluminio) e da ranitidina/omeprazol agudo perfurativo CD



Discutir as consequéncias da automedicacdo, do abandono ao tratamento e riscos envolvidos na visita
tardia ao médico







Diferenciar, com fundamentos fisiopatoldgicos, o choque das doengas infecciosas daquele causado por

Ressonancia — geral — dengue (formas
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outros fatores (anafilaxia, hipovolemia, dentre outros) graves) CD
Discutir medidas preventivas de dengue na comunidade
Radiografia —geral — leucoses Discutir a contribuicdo dos exames de imagem no diagndstico, estadiamento e
SP5 Caracterizar as principais etiologias das anemias aplasticas, tomando por base dados epidemioldgicos (leucemias / linfomas) CD acompanhamento dos pacientes com leucoses (leucemias / linfomas)
Ultrassonografia — geral — leucoses
Explicar o mecanismo fisiopatoldgico que ocorre na medula éssea e que leva a pancitopenia (leucemias / linfomas) CD
Justificar os achados do hemograma e do estudo da medula dssea, frente ao diagndstico de aplasia medular, Tomografia — geral — leucoses
correlacionando-os com os dados clinicos (leucemias / linfomas) CD
Explicar a indicacdo do mielograma e bidpsia de medula dssea e os principais dados evidenciados por este Ressonancia — geral — leucoses
exame (leucemias / linfomas) CD
Identificar as situagGes onde é indicada reposi¢cdo com concentrado de hemacias e plaquetas, a durabilidade
funcional destas e o calculo da quantidade a ser infundida
Citar o tratamento da aplasia medular e suas principais complicagdes
Descrever como funciona o sistema de doagdo de medula dssea e células de corddo umbilical pelo REDOME
Compreender como os exames de imagem podem contribuir na investigacdo diagndstica
SP1 Descrever o luto fisioldgico, suas fases e diferencia-la daquele associado ao transtorno depressivo Tomografia — SNC (depressao) CD de pacientes com depressao
Conceituar a depressdo como manifestacdao psicopatoldgica, identificando os mecanismos neurobiolégicos Correlacionar as estruturas anatémicas abordadas com os exames de imagem:
envolvidos na génese e evolugdo da mesma Ressonancia — SNC (depressao) CD correlagdo anatomoradioldgica
Conhecer as técnicas de ressonancia magnética funcional / tractografia: técnica do
Ressonancia magnética com exame, indicagdo e contraindicagao, principio da formacgao e interpretagao da imagem,
Explicar o processo diagndstico das depressdes, incluindo o diagndstico diferencial das mesmas tractografia — SNC ABCD achados positivos, outros
Identificar os tipos clinicos de depressao e sua epidemiologia Ressonancia magnética funcional — SNC ABCD
Identificar as complicag6es da depressao
Descrever o tratamento medicamentoso da depressao: mecanismos de acao, usos terapéuticos e efeitos
colaterais dos farmacos antidepressivos
Citar outras modalidades terapéuticas nas manifestacdes depressivas, explicitando os envolvidos no
processo
Discutir a importancia do vinculo familiar e social na conduta terapéutica destes pacientes
Tomografia — SNC (sistema limbico — Compreender como os exames de imagem podem contribuir na investigacao diagndstica
SP2 Identificar os principais transtornos de ansiedade transtornos de ansiedade) CD de pacientes com transtorno de ansiedade
Caracterizar as manifestagdes clinicas, correlacionando-as com a neurobiologia, o diagndstico e os fatores Ressonancia — SNC (sistema limbico — Correlacionar as estruturas anatémicas abordadas com os exames de imagem:
desencadeantes dos principais tipos de transtornos de ansiedade transtornos de ansiedade) CD correlagdao anatomoradioldgica
Conhecer as técnicas de ressonancia magnética funcional / tractografia: técnica do
Ressonancia magnética com exame, indicagao e contraindicagdo, principio da formagao e interpretacdo da imagem,
Reconhecer os diagndsticos diferenciais de quadros ansiosos tractografia — SNC ABCD achados positivos, outros
Discutir a complexidade do diagndstico e do tratamento usual dos transtornos de ansiedade, gerando
desnecessariamente custos ao Sistema Ressonancia magnética funcional — SNC ABCD
Luto e depressdo Compreender o tratamento farmacoldgico dos transtornos de ansiedade
Etiologia, neurobiologia, tratamento
medicamentoso e ndao medicamentoso:
UC3: Problemas transtornos depressivos, transtornos de
mentais e de ansiedade, esquizofrenia, transtorno
comportamento bipolar Justificar a importancia de tratamentos nao medicamentosos nos quadros ansiosos
Identificar as emergéncias psiquiatricas e seu encaminhamento no ambito do SUS em seus diversos niveis de
atencgdo a saude mental (CAPS, ambulatérios e outros)
Tomografia— SNC (transtornos Compreender como os exames de imagem podem contribuir na investigacao diagndstica
SP3 Caracterizar o diagnéstico clinico da esquizofrenia, a partir das manifestagdes apresentadas pelo paciente psicaticos / esquizofrenia) CD de pacientes com transtornos psicoticos / esquizofrenia
Ressonancia — SNC (transtornos Correlacionar as estruturas anatémicas abordadas com os exames de imagem:
Descrever a neurobiologia deste transtorno psiquiatrico psicaticos / esquizofrenia) CD correlacdo anatomoradioldgica
Conhecer as técnicas de ressonancia magnética funcional / tractografia: técnica do
Descrever a “personalidade pré-mdrbida”, no contexto das manifestagdes relacionadas a esquizofrenia, na Ressonancia magnética com exame, indicacao e contraindicagdo, principio da formagdo e interpretacdo da imagem,
histéria de vida do paciente tractografia — SNC ABCD achados positivos, outros
Analisar os tipos e a epidemiologia dos quadros psicéticos Ressonancia magnética funcional — SNC ABCD
Realizar os diagndsticos diferenciais das psicoses
Identificar os farmacos antipsicoticos / neurolépticos (tipicos e atipicos), seu mecanismo de agéo, usos
terapéuticos e efeitos colaterais
Discutir outras formas de terapia ndo farmacoldgica para a conduta frente as psicoses
Justificar a necessidade de psicoeducag¢do da familia de pacientes com transtornos psicéticos
Compreender como os exames de imagem podem contribuir na investigacdo diagndstica
SP4 Caracterizar o transtorno bipolar, seus tipos (I e Il) e sua histéria natural Tomografia— SNC (transtorno bipolar) CD de pacientes com transtornos bipolar
Caracterizar as manifestagoes tipicas dos episddios de mania e de depressdo apresentados pelo paciente Correlacionar as estruturas anatémicas abordadas com os exames de imagem:
bipolar, realizando corretamente o diagnéstico diferencial com outras afeccées mentais Ressonancia — SNC (transtorno bipolar) CD correlagdo anatomoradioldgica
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Conhecer as técnicas de ressonancia magnética funcional / tractografia: técnica do
Ressonancia magnética com exame, indicagdo e contraindicagao, principio da formacao e interpretagdo da imagem,
Reconhecer a necessidade de encaminhamento de pacientes com transtorno bipolar para o psiquiatra tractografia — SNC ABCD achados positivos, outros
Discutir o tratamento medicamentoso dos transtornos bipolares, bem como outras opgGes terapéuticas
adequadas Ressonancia magnética funcional — SNC ABCD
Caracterizar o papel da atengdo bdsica a salde frente a casos possiveis e iniciais de transtornos bipolares,
realizando corretamente o encaminhamento do paciente
Discutir a importancia da participacao familiar na evolugdo dos casos de transtorno bipolar, bem como a
atuacdo multiprofissional




Identificar a importancia da mudanga do estilo de vida e ambiente de trabalho como fatores de prevencao,
promocao e reabilitagdo em relagdo ao tabagismo e suas complicagdes
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SP5

Definir edema, identificando suas diferentes causas e mecanismos fisiopatologicos: relagcdes entre as variaveis

tais como pressoes hidrostatica e coloidosmotica capilar e intersticial, permeabilidade capilar e drenagem
linfatica

Relacionar as causas de edema (renais, cardiacas, vasculares, inflamatérias, hepaticas, enddcrinas e
nutricionais) com os mecanismos fisiopatolégicos envolvidos

Sistematizar as condutas diagnésticas e terapéuticas adequadas para pacientes apresentando edema
Identificar a sindrome nefrdtica, relacionando suas principais causas e possiveis processos fisiopatoldgicos
implicados e diferencid-la da sindrome nefritica

Ultrassonografia—rins e
vias urinarias — sd.
nefritica / nefrotica

Tomografia — rins e vias

urindarias — sd. nefritica /

nefrotica

Ressonancia —rins e vias

urindrias — sd. nefritica /

nefrotica
Ultrassonografia
doppler - artérias renais
Angiografia - artérias
renais (RX / escopia, TC
ou RM)

CD

CD

CD

BCD

BCD

Reunir os achados radioldgicos comuns nos exames de imagem (ultrassonografia, tomografia e
ressonancia magnética) em pacientes com Sindromes nefritica e nefrdtica assim como outras
afecgdes renais que cursam com edema
Apresentar o padrdo de normalidade do estudo ultrassonografico com doppler das artérias renais e
como e quais os achados alterados do exame podem contribuir na investigacdo diagndstica de
pacientes hipertensos

Caracterizar as diversas formas de estudo contrastado dos vasos coronarios e a particularidade de
cada método

UC2: Locomogao e
preensao

Aspectos nervosos da motilidade

e da locomocdo

Placa motora

Polineuroatias e miopatias

agudas

Doencgas osteomusculares

relacionadas ao trabalho (DORT)

Crescimento 6sseo

Fraturas 6sseas (processos de

reparacao)

SP1

Caracterizar o sistema nervoso somatico e as regides nervosas relacionadas a locomogao

Caracterizar a placa motora e descrever o mecanismo de contragdo muscular esquelética
Descrever a fisiopatologia, o quadro clinico, o diagndstico diferencial e o tratamento das polineuropatias e
miopatias agudas

Integrar a anamnese e o exame fisico na avalia¢do clinica da locomocgao e preensao

Reconhecer a atuagdo multiprofissional na condugdo dos casos relacionados a reducado da mobilidade
Avaliar as necessidades de adaptacdo dos ambientes para os individuos portadores de necessidades especiais,
considerando desde a moradia até as areas de convivio social

Identificar as politicas publicas de apoio as doencas que levam a perda da mobilidade

Radiografia — plexo
lombossacral / MMII
Ultrassonografia — plexo
lombossacral / MMI|
Tomografia — plexo
lombossacral / MMI|
Ressonancia — plexo
lombossacral / MMI|
Eletroneuromiografia
(ENMG) — plexo
lombossacral / MMII*

CD

CD

CD

CD

ABCD

Caracterizar como os exames de imagem contribuem para estudo do membro inferior (plexo
lombossacral, estruturas musculoesqueléticas, miotendineas, vasculonervosas, entre outras
estruturas anatémicas)

Conhecer o exame de eletroneuromiografia: como é feito, indicagées, contraindica¢Ges, padrao de
normalidade e possiveis alteragées detectadas no estudo do membro inferior

SP2

Caracterizar o sistema extrapiramidal, correlacionando sua modulagdo nos movimentos desencadeados pelo
sistema piramidal com os sinais apresentados pelo paciente

Caracterizar, em termos neurobioldgicos, o quadro clinico de parksonismo desencadeado pelo haloperidol
Realizando, com bases clinicas e neurobioldgicas, o diagndstico diferencial com a doenga de Parkinson, no que
diz respeito a marcha, fala, tremores e ténus muscular

Ultrassonografia —
transcraniano—SNC/ D.
Parkinson
Tomografia— SNC/ D.
Parkinson
Ressonancia— SNC/ D.
Parkinson

BCD

CD

CD

Descrever como é realizado o exame ultrassonografia transcraniano e sua contribuicdo em pacientes
com doenca de Parkinson
Avaliar o papel da tomografia computadorizada e ressonancia magnética da investigacdo diagnostica
da doenca de Parkinson

SP3

Definir as doencgas osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT), relacionar as profissées com DORTs
especificas e identificar as DORTs mais prevalentes
Descrever a fisiopatologia das DORT, as condi¢Ges ndo ergonOGmicas e os fatores predisponentes individuais e
ambientais
Descrever a morfologia dos musculos estriados esqueléticos (ventre muscular, tendGes, aponeuroses de
insercdo e aponeuroses de revestimento) e integracdo destes com o sistema esquelético

Descrever os sinais e sintomas e a evolugao clinica das DORT
Identificar os achados de exames complementares que auxiliam no diagnéstico das DORT
Descrever as possibilidades e limitagdes do tratamento das DORT: a) medicamentoso: tipo de medicamentos,
contraindicacdes e efeitos colaterais mais comuns; b) fisioterapico: eficiéncia, custos, disponibilidade aos

pacientes; ¢) complementar: acupuntura, por ex.; d) ergonémico: modificagdo do ambiente de trabalho

Listar as politicas publicas de prevencado e amparo as DORTSs e discutir a legislacdo de trabalho vigente

Radiografia —sd. tunel
do carpo — MMSS
Ultrassonografia — sd.
tunel do carpo — MMSS
Tomografia — sd. tunel
do carpo — MMSS
Ressonancia — sd. tunel
do carpo — MMSS
Eletroneuromiografia
(ENMG) — sd. tunel do
carpo — MMSS*

CD

CD

CD

CD

CD

Avaliar o papel dos exames de imagem na investigacdo diagndstica de afecgées dos membros
superiores como: tendinopatias aguda e cronica (tendinite / tendinose), tenossinovites, bursites,
entesopatias, outras
Esquematizar como é feita a investigacdo diagnostica através dos exames de imagem de pacientes
com alteragdes sugestivas de Sd. Tunel do carpo e os achados positivos (alteragées) mais comuns
Apresentar as alteragdes comuns identificadas no estudo eletroneuromiografico (ENMG) de pacientes
com Sd. Tunel do carpo

SP4

Caracterizar o processo de crescimento dsseo, os modos de ossificagdo e a relagdo destes processos com as
diferentes faixas etarias

Explicar os métodos de avaliagdo do crescimento ésseo (radiografia da idade 6ssea)
Identificar os fatores que interferem na placa de crescimento epifisario e na remodelagao dssea

Caracterizar as fraturas osseas, de acordo com a faixa etaria e mecanismo de ocorréncia
Descrever as condutas diagndsticas e terapéuticas das fraturas dsseas

Radiografia — maos e
punhos —idade dssea
Radiografia —fraturas
Osseas
Tomografia —fraturas
dsseas
Cintilografia 6ssea —
fraturas 6sseas*

BCD

CD

CD

BCD

Explicar o papel da radiografia de maos e punhos na avaliagdo da idade dssea

Apresentar as radiografias e tomografias solicitadas para suspeitas de fraturas ésseas nos diversos
segmentos anatomicos

Relacionar os critérios radiolégicos utilizados para avaliar fraturas ésseas
Correlacionar nos exames de imagens os achados positivos (alteragdes) mais comuns nas
complicagdes do remodelamento ésseo de fraturas

Caracterizar o papel da cintilografia éssea no diagndstico e acompanhamento de fraturas dsseas



Identificar as complicagdes mais comuns relacionadas as fraturas ésseas

epilépticas
Critérios de constatagdo de
morte cerebral
Doacdo e transplantes de
drgaos: Central Nacional de

Transplantes
UC3: Disturbio

sensoriais,
motores e da

consciéncia Equilibrio corporal

Doenga de Meniére
Acidentes vasculares encefalicos
isquémicos e hemorragicos
Sindrome piramidal

Crises convulsivas e sindromes
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Caracterizar nos exames de imagem os principais achados radioldgicos comuns a doenca
Radiografia — osteodegenerativa (redugao do espaco articular, ostedfitos marginais, esclerose dssea, cistos
SP5 Caracterizar os componentes das articulagdes sinoviais e suas fungoes osteomuscular CD subcondrais), entre outros
Descrever a osteoartrose, quanto aos aspectos epidemioldgico e fisiopatoldgico, salientando seu carater Tomografia — Comparar as diferentes formas de apresentacgado radioldgica musculoesqueléticas osteoartrites
incapacitante, sobretudo na populacdo de maior idade osteomuscular CD inflamatarias (p.ex. artrite reumatoide, gota, artrite psoriatica, [Upus eritematoso sistémico, outras)
Ressonancia — Organizar os achados radioldgicos conforme a etiologia da afec¢gdo osteomuscular degenerativa /
Descrever a classificagao da osteoartrose (primaria e secundaria) osteomuscular CD inflamataria
Caracterizar o quadro clinico da osteoartrose, as articulagdes mais frequentemente acometidas e
correlacionando sua fisiopatologia com a semiologia clinica e complementar
Distinguir a osteoartrose da artrite reumatoide
Identificar as condutas diagndsticas e terapéuticas, incluindo as medidas farmacoldgicas e seus efeitos
colaterais, tomando como modelo a osteoartrose
Identificar as limitagdes das doencas articulares no cotidiano dos pacientes e de seus familiares, valorizando o
carater multiprofissional da equipe de cuidados
Tomografia— SNC / Analisar o papel dos exames de imagem (tomografia computadorizada e ressondncia magnética) em
SP1 Definir crise epiléptica e epilepsia epilepsia / convulsdo CD pacientes com epilepsia e convulsao
Ressonancia — SNC/ Correlacionar os principais achados radioldgicos positivos (alteragdes) no sistema nervoso central nos
Classificar as sindromes epilépticas epilepsia / convulsdo CD pacientes com as diversas sindromes epiléticas e convulsivas
Identificar o quadro epiléptico do ponto de vista clinico
Relacionar o quadro clinico com os mecanismos que desencadeiam as manifestacdes motoras, sensoriais e da
consciéncia dos quadros epilépticos
Identificar os possiveis fatores etioldgicos das epilepsias através da propedéutica clinica e complementar
Justificar a necessidade de investigacao e realizacdo de diagndstico diferencial de quadros epilépticos de inicio
tardio, na vida
Relacionar a fisiopatologia da doenca com as indicagées farmacoldgicas apresentadas no problema
Descrever a agao farmacoldgica dos medicamentos mencionados no problema, reconhecendo seus efeitos
anticonvulsivantes (isoladamente e em combinacdo), as doses terapéuticas e a monitorizagdo terapéutica, bemr
como os efeitos adversos e as possiveis interacdes medicamentosas
Reconhecer as consequéncias da epilepsia no cotidiano da vida dos pacientes, em suas relacdes, bem como os
mitos e o desconhecimento geral da populacado acerca conduta correta a ser tomada no caso das convulsoes
Arteriografia—morte Conhecer o exame eletroencefalograma (EEG): como é feito, indicagGes, resultados esperados no
SP2 Caracterizar os critérios de constatagdo de morte cerebral encefdlica CD padrdao de normalidade e suas alteragoes
Ultrassonografia
doppler — transcraniano
Caracterizar a Central Nacional de Transplantes — morte encefdlica CD Validar o fluxograma dos exames complementares no diagndstico de morte cerebral
Eletroencefalograma
(EEG) — morte Esquematizar os achados considerados positivos (alteragdes) nos exames complementares que
Citar os 6rgdos e estruturas passiveis de serem transplantados encefalica* ABCD confirmam a morte cerebral
Descrever os requisitos de autorizagao para doagao de 6rgaos, de acordo com a legislagdo vigente
Levantar dados das filas de espera para os 6rgaos mais comumente transplantados, bem como os
procedimentos de inclusdo e de eventual exclusdo de filas de espera
Sensibilizar-se para a simplicidade da comunicac¢do de possiveis casos de morte cerebral
Conhecer o exame de audiometria: como é feito, indicagdes, resultados esperados no padrdo de
Tomografia—audicdo / normalidade e alteracdes que contribuam no diagndstico de pacientes com queixas de perda auditiva
SP3 Reconhecer as estruturas neuroldgicas relacionadas com o equilibrio corporal equilibrio CD e de equilibrio
Caracterizar as possibilidades de achados positivos (alteragGes) nos exames radiolégicos de
Caracterizar a doenga de Meniére quanto a sua epidemiologia, fisiopatologia, quadro clinico, investigacdo Ressonancia — audi¢éo / tomografia computadorizada e ressonancia magnética nas diversas etiologias de pacientes com
complementar e tratamento equilibrio CD queixas de perda auditiva e de equilibrio
Audiometria — audicdo /
Citar os exames semioldgicos que avaliam o equilibrio corporal equilibrio* ABCD
Compreender as limitagdes da qualidade de vida causadas por altera¢des do equilibrio corporal
Esquematizar os achados radioldgicos comuns na tomografia computadorizada e ressonancia
magnética em pacientes com AVC (acidente vascular cerebral) isquémico e hemorragico e sua
SP4 Identificar os fatores de risco do AVE, sua fisiopatologia e tipos Tomografia— SNC — AVC CD evolucdo do inicio dos sintomas até a fase tardia de evolugao
Ressonancia— SNC — Diferenciar a apresentacdo radiolégica do edema citotdxico do edema vasogénico nos exames de
Reconhecer as manifestagdes clinicas de um AVE e descrever as escalas utilizadas para avaliagdo clinica AVC CD

Caracterizar a sindrome piramidal causada por um AVE
Identificar os possiveis diagndsticos diferenciais para alterag6es motoras, sensoriais e da consciéncia
Diferenciar AVE isquémico e hemorragico e descrever o protocolo de tratamento atual, incluindo a descri¢do
dos farmacos utilizados

imagem do sistema nervoso central e sua correlacdo com a etiologia da afeccdo
Distinguir as caracteristicas radioldgicas nos hematomas: extradural, subdural, subaracnéideo e
intraparenquimatoso



Explicar o mecanismo de agao dos farmacos mencionados no problema
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Manutencao do equilibrio
hidreletrolitico e acido-basico do
organismo
Disturbios metabdlicos
Diabetes mellitus

UC1: Desordens

nutricionais e

metabdlicas

Desnutricdo, subnutricdo e
obesidade

Sindrome do ovario policistico
Infertilidade

Sindrome metabdlica
Gota

Sintese dos hormonios esteroides e
hiperplasia adrenal congénita

Ultrassonografia — geral —

Organizar os achados radioldgicos positivos (alteragées) comuns nos diversos drgdos e sistemas de
pacientes diabéticos com complicacdes relacionadas ao descontrole clinico laboratorial da

SP1 Caracterizar os mecanismos de manutengao do equilibrio hidreletrolitico e acido-basico do organismo diabetes CD comorbidade em sua evolugao
Relacionar disturbios metabodlicos como causa de disturbios hidreletroliticos e acido-basicos Tomografia — geral — diabetes CD
Identificar os critérios diagndsticos (laboratoriais e clinicos) para diabetes mellitus Ressonancia — geral — diabetes CD
Caracterizar as alteracdes metabdlicas presentes nos pacientes com diabetes mellitus
Descrever as complicagdes a curto e a longo prazos do diabetes mellitus
Descrever a epidemiologia, quadro clinico, histéria natural, diagndstico, diagndstico diferencial e
tratamento da cetoacidose diabética e estado hiperosmolar
Descrever os tipos de insulina e suas caracteristicas farmacoldgicas
Identificar o programa do SUS para orientagao, controle e apoio ao paciente diabético
Identificar a necessidade de conscientizagdo junto ao paciente diabético e de seus familiares quanto ao
controle da doencga
Seriografia (EED) —obesidade e Entender as limitagdes técnicas de cada método dos estudos radioldgicos na avaliagao de pacientes
SP2 Definir desnutrigao, subnutricdo e obesidade pos baridtricos CD obesos
Transito intestinal — obesidade e Avaliar através dos exames de imagem o trato gastrointestinal de em individuos obesos antes e apds
Discutir os aspectos epidemioldgicos e o processo de diagndstico da obesidade nas criangas e nos adultos pos bariatricos CD o tratamento cirdrgico bariatrico em suas diversas formas
Citar os critérios clinicos e antropométricos de avaliagcdo de obesidade na infancia e nos adultos (curvas Enema opaco — obesidade e pds Reconhecer através dos exames de imagem a “nova anatomia normal” do trato gastrointestinal em
de crescimento, IMC, circunferéncia abdominal) bariatricos CD pacientes pds cirurgicos bariatricos
Ultrassonografia — obesidade e Caracterizar a contribuicdo dos métodos de imagem no estudo da gordura visceral / abdominal em
Descrever uma dieta saudavel e os erros alimentares poés bariatricos CD pacientes obesos
Descrever as complicagdes médicas da obesidade, relacionando-as com a dislipidemia e diabetes mellitus Tomografia — obesidade e pds
2 bariatricos CD
Descrever os aspectos psicossociais relacionados a obesidade (autoestima, bullying, transtornos Ressonancia magnética —
alimentares) obesidade e pds bariatricos CD
Discutir o tratamento farmacoldégico da obesidade
Discutir o tratamento multidisciplinar da obesidade (dieta e exercicios sob orientagdo profissional
adequados)
Citar as indicagGes de cirurgia bariatrica e suas implicagdes clinicas e emocionais
Conceituar dumping e hipovitaminose relacionados a cirurgia bariatrica
Discutir sindrome de ma absorcdo e seu diagndstico diferencial etiolégico mais significativo
Descrever a prevengao e tratamento da obesidade como medidas de saude publica
Reconhecer a importancia da educacgdo alimentar como prevencdo dos disturbios nutricionais e
metabdlicos
Ultrassonografia — pélvica Diferenciar os achados ultrassonograficos considerados normais dos achados ultrassonograficos
SP3 Definir a sindrome do ovario policistico (SOP), sua epidemiologia e aspectos clinicos ginecoldgica / transvaginal — SOP CD compativeis com ovarios micropolicisticos no estudo pélvico ginecoldgico / transvaginal
Ultrassonografia com preparo
intestinal —abdome / pelve /
Descrever a fisiopatologia da SOP transvaginal —endometriose BCD Esquematizar propedéutica radioldgica na investigagdo de pacientes com suspeita de infertilidade
Ressonancia pélvica — Conhecer o exame de histerossalpingografia: como é feito, indicagdes, contraindicagdes, técnica do
Identificar os processos pelos quais a SOP desencadeia disturbios nutricionais e metabdlicos endometriose CD exame, contrate utilizado, achados esperados dentro da normalidade e possibilidade de alteragdes
Comparar os métodos de imagem ressonancia magnética e ultrassonografia com preparo intestinal
Identificar os exames complementares para diagndstico da SOP Histerossalpingografia ABCD no diagndstico da endometriose
Descrever os diagndsticos diferenciais da SOP
Identificar as complicages associadas a SOP e seu seguimento
Explicar as abordagens terapéuticas medicamentosas ou ndo medicamentosas para os disturbios
nutricionais e metabdlicos
Definir infertilidade e descrever a propedéutica relacionada a mesma
Descrever os tratamentos para infertilidade
Identificar os programas de salde publica voltados para o problema da infertilidade
Discutir como o exame ultrassonografico e os métodos contrastados angiograficos podem contribuir
SP4 Caracterizar e definir os critérios diagndsticos da sindrome metabdlica (SM) Ultrassonografia Doppler CD no diagndstico da placa ateromatosa e suas complicagdes
Caracterizar nos exames de imagem: espessamento do complexo médio intimal, placas ateromatosas
Descrever os processos desencadeantes e a fisiopatologia da SM Angiografia CD instaveis / estaveis, estenoses e oclusdes vasculares
Descrever a evolugdo da disfuncdo, citando as consequéncias para o organismo das principais doencgas
relacionadas a evolugdo da SM Angiotomografia CD
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Relacionar o estilo de vida com o aparecimento de distlrbios nutricionais e metabdlicos Angiorressonancia CD
Caracterizar a gota, correlacionando os habitos de vida e a alimentagdo com sua ocorréncia
Discutir o tratamento e prevenc¢ao da SM, em seus aspectos medicamentosos, nutricionais e relativos ao
estilo de vida do paciente
Descrever a farmacologia dos medicamentos citados no problema
Ultrassonografia —glandulas Analisar a apresentacao considerada “dentro dos padrdes de normalidade” das glandulas
SP5 Caracterizar os mecanismos de manutencdo do equilibrio hidroeletrolitico do organismo suprarrenais CD suprarrenais nos exames de imagem (ultrassonografia, tomografia e ressonancia magnética)
Tomografia — glandulas Organizar os achados radioldgicos considerados positivos (alteragdes) nas glandulas suprarrenais nas
Identificar as causas dos disturbios hidroeletroliticos e como elas atuam alterando este equilibrio uprarrenais CD hiperplasias assim como em outras comorbidades / afec¢des
Ressonancia magnética — Examinar nos exames de imagem a regido anatomica “loja renal” com os 6rgdos e estruturas
Descrever a producdo de esteroides pelas adrenais e as suas repercussdes metabdlicas e nutricionais glandulas suprarrenais CD constituintes
Descrever as vias de biossintese dos esteroides no cortex adrenal, associando as vias mineralocorticoide
e glicocorticoide com a homeostase corporal
Descrever a hiperplasia adrenal congénita: a sua epidemiologia, tipos, quadro clinico, diagndstico e
tratamento
Explicar o diagndstico diferencial entre sindrome séptica e crise adrenal
Descrever a classificacdo, o mecanismo de ac¢do e espectro da oxacilina e amicacina
Descrever as caracteristicas farmacoldgicas da hidrocortisona e da fludrocortisona e suas indicagées no
tratamento da hiperplasia congénita de suprarrenal
Radiografia — térax — edema
agudo de pulm3o (EAP) /
Caracterizar o quadro clinico do edema agudo de pulmao, do ponto de vista fisiopatolégico, semiolégico  insuficiéncia cardiaca congestiva Organizar os achados radiolégicos encontrados na radiografia de térax em pacientes com quadro de
SP1 e terapéutico (1cC) CD insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) descompensado e no edema agudo de pulmao (EAP)
Ecocardiograma — insuficiéncia
cadiaca congestiva (ICC) / Debater sobre os achados ecocardiograficos de pacientes com graus variados de insuficiéncia
Correlacionar o quadro clinico com sua etiologia na situagdo apresentada: hipertensdo arterial com insuficiéncia ventricular esquerda cardiaca congestiva (ICC) / insuficiéncia ventricular esquerda (IVE) e na crise do edema agudo de
tratamento irregular (IVE)* CD pulmao (EAP)
Explicar os achados do ecocardiograma, frente ao quadro clinico de IVE aguda
Descrever a farmacologia das drogas citadas no texto, justificando a sua utilizacdo
Caracterizar a crise hipertensiva, diferenciando a urgéncia da emergéncia; e pseudocrise hipertensiva
Caracterizar a importancia do diagnéstico e do tratamento da hipertensao arterial no ambito das acées
de saude publica, enfatizando os aspectos éticos da educacgdo do paciente, no sentido de prevenir as
complicagdes da moléstia
Descrever os mecanismos fisiopatoldgicos que estao envolvidos nos quadros de sindromes coronarianas Ecocardiograma—sindrome Caracterizar os achados positivos identificados no exame de ecocardiograma comuns em pacientes
SP2 agudas: os fatores de risco, etioldgicos e agravantes coronariana aguda CD com sindromes coronarias agudas
Cintilografia cardiaca / miocardica: relembrar a técnica do exame, indicagéo, contraindicagdo, meio
Descrever o quadro clinico habitual do infarto agudo do miocardio e os algoritmos de diagndstico e Cintilografia cardiaca/ de contraste, padrdo de normalidade e achados positivos (alteragdes) em pacientes com sindromes
tratamento de emergéncia miocardica* BCD coronarianas agudas / infarto agudo do miocardio
Identificar as complicagdes hemodinamicas decorrentes do IAM e relaciona-las com as situagdes de Angiocoronariografia (RX / Caracterizar as diversas formas de estudo contrastado dos vasos coronarios e a particularidade de
emergéncia geradas por elas escopia, TC ou RM) BCD cada método (angiocoronariografia, angioTC, angioRM)
Tomografia coronaria / score de Tomografia coronaria / Score de calcio: relembrar a técnica do exame, indicagdo, contraindicagdo,
Edema agudo de pulmao Diagnosticar e tratar corretamente as alteragdes do ritmo cardiaco nas emergéncias coronarianas calcio BCD padrdo de normalidade e achados positivos (alteragées)
Descrever a farmacologia dos medicamentos do protocolo indicado no texto, justificando a sua utilizagao
Crises hipertensivas na conduta do IAM
Justificar o fornecimento do atestado de ébito pelo hospital de emergéncia, citando os itens a serem
Sindromes coronarianas agudas preenchidos
Atendimento pré-hospitalar ao
paciente politraumatizado
Suicidio
uc2: Radiografia — geral — Avaliar radiografia de torax, abdome, pelve, colunas (cervical, toracica, lombossacral) e extremidades
Emergéncias Trauma raquimedular SP3 Reconhecer os aspectos epidemioldgicos do trauma associado ao suicidio politraumatizado CD (membros superiores e inferiores) em pacientes politraumatizados
O atendimento a crianga em estado
grave e agudo - Suporte Avang¢ado Tomografia — geral — Caracterizar indicagGes e achados radioldgicos positivos (alteragdes) comuns no estudo tomografico
de Vida em Pediatria — PALS Relacionar e explicar as etapas para atendimento pré-hospitalar do paciente traumatizado; PHTLS politraumatizado CD complementar a radiografia inicial quando na suspeita clinica de lesdes no paciente politraumatizado
Ultrassonografia FAST / EFAST — Diferenciar o padrao de apresentagdo de hematomas extradural e subdural agudo em pacientes
Choque em pacientes pediatricos Relacionar e explicar as etapas para avaliagao do paciente traumatizado em sua entrada no PS; ATLS politraumatizado BCD politraumatizados

Pneumonias na infancia
Hipertensao arterial e gestacao:
pré-eclampsia e eclampsia

Sindrome HELLP

Sangramento vaginal na gestacao
Relacionar a morbimortalidade
materna e fetal associada ao
aumento de pressao arterial
durante a gestacao

Reconhecer os aspectos epidemioldgicos da tentativa de suicidio e a abordagem em emergéncia
Reconhecer topografia e manejo de trauma raquimedular, trauma cranio-encefalico, fraturas e ruptura
de visceras
Identificar as politicas publicas de regulacdo de vagas e de desencadeamento de remocao (SAMU e
Resgate)

Descrever as medidas de orientacdo e suporte para pacientes suicidas e familiares, bem como o
seguimento desses pacientes apos a alta hospitalar relacionada a tentativa de suicidio

Revisar outras formas de apresentagao de sangramentos cranio encefalicos
Descrever protocolo de estudo FAST e E-FAST: como o exame é feito, indicacGes, contraindicacdes,
achados positivos
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SP4 Descrever os passos iniciais de atendimento a uma crianca em estado grave e agudo

Reconhecer os sinais precoces de choque séptico no paciente pediatrico, ressaltando suas
peculiaridades, em compara¢ao com o choque no paciente adulto
Descrever o protocolo de atendimento ao choque no paciente pediatrico
Descrever os mecanismos de formacao dos derrames pleurais e diferenciar exsudato de transudato

Identificar os agentes etioldgicos mais comuns de pneumonia nas diferees faixas etarias pediatricas
Explicar a escolha de antibioticoterapia empirica e descrever o mecanismo de a¢do dos farmacos citados
no texto, justificando a sua utilizacao

Descrever os protocolos de ressuscitacdo do Suporte Avancado de Vida em Pediatria — PALS
Discutir a importancia do suporte aos familiares dos pacientes pediatricos gravemente enfermos

Radiografia — tdrax — afec¢oes
pleuropulmonares (pneumonia /
derrame pleural / outros)
Tomografia — torax — afeccoes
pleuropulmonares (pneumonia /
derrame pleural / outros)

Interpretar nos exames de radiografia e tomografia computadorizada de térax quadros de
CD pneumonia e de derrame plural

Caracterizar as diversas formas de padrao de apresentacao radioldgico das pneumonias,
CD correlacionando com possiveis agentes etioldgicos

Diferenciar nos exames de imagem o derrame pleural de outras afeccdes com acometimento pleural

Descrever a epidemiologia e fisiopatologia das doencas relacionadas ao aumento de pressao arterial na
SP5 gestacdo (pré-eclampsia, iminéncia de eclampsia e eclampsia)

Descrever o fluxo de atendimento de pacientes gestantes na emergéncia e suas complicacdes
Descrever o quadro clinico e diagndstico da pré-eclampsia, iminéncia de eclampsia e eclampsia, incluindo
procedimentos de avaliacdo da vitalidade fetal
Discutir a via de parto e o tratamento medicamentoso da pré-eclampsia, iminéncia de eclampsia e
eclampsia (descrever a farmacologia das drogas utilizadas no texto, justificando a sua utilizacdo)
Identificar as principais causas de sangramento vaginal de acordo com cada trimestre da gestacao
Reconhecer as principais complicagdes associadas ao aumento de pressao arterial na gestacao
(descolamento prematuro de placenta, restricdo de crescimento fetal intrauterino, convulsées, AVE, IRA,
hematoma hepatico, entre outros)

Caracterizar a sindrome HELLP, descrevendo seu mecanismo fisiopatoldgico, evolugdo e complicagées

Relacionar a morbimortalidade materna e fetal associada ao aumento de pressao arterial durante a
gestacao

Ultrassonografia em medicina
fetal —sindromes hipertensivas

Ordenar a cronologia gestacional com as possibilidades de estudo ultrassonografico em sua
BCD evolucado, apresentando o objetivo do estudo em cada momento
Esquematizar as alteragGes ultrassonograficas e dopplervelocimétricas encontradas em gestantes
hipertensas nao controladas

UC3:
Manifestacdes
externas das
doengas e
iatrogenias

Manifestacdes cutaneas
relacionadas com doencas
autoimunes

Lupus eritematoso sistémico

Ictericias
Farmacodermias
Dermatite atdpica
latrogenia

Descrever os diferentes tipos de manifestacdo do ldpus (lipus cutaneo agudo e subagudo, lUpus discoide
SP1 e lipus eritematoso sistémico)

Descrever a epidemiologia e a fisiopatologia do lipus

Identificar os critérios de classificagdo do lipus

Relacionar os achados clinicos e laboratoriais do caso apresentado com a fisiopatologia do lupus
Classificar e descrever a fisiopatologia das ictericias
Caracterizar as lesdes cutaneas relacionadas com as doengas autoimunes
Descrever as medidas de suporte e tratamento medicamentoso dos pacientes com ldpus

Radiografia — geral — lGpus
eritematoso sistémico (LES) /
outras afeccOes reumatoldgicas
Ultrassonografia — geral — lUpus
eritematoso sistémico (LES) /
outras afec¢Ges reumatoldgicas
Tomografia — geral — lUpus
eritematoso sistémico (LES) /
outras afec¢Ges reumatoldgicas
Ressonancia — geral — lUpus
eritematoso sistémico (LES) /
outras afec¢des reumatoldgicas

Propor uma investigacao diagndstica complementar através dos exames de imagem para avaliacdo
das diversas possibilidades de complica¢des sistémicas em pacientes com lUpus eritematoso
CD sistémico (LES)
Contrastar as diversas formas de apresentacdo dos achados radiolégicos das complica¢des sistémicas
em pacientes lUpicos das outras doengas reumatoldgicas com repercussado sistémica (p.ex. artrite
CD reumatdide, psoriatica, outras)

CD

CD

SP2 Descrever a fisiopatologia das farmacodermias

Identificar os principais medicamentos que desencadeiam farmacodermia
Classificar e diferenciar as diferentes formas de farmacodermia, incluindo as apresentagdes leves
(prurido, urticéria, exantema etc) e graves (sindrome de Stevens-Johnson, necroélise epidérmica téxica -
NET)

Caracterizar as les6es cutaneas relacionadas as farmacodermias e os sinais e sintomas associados
Identificar os sinais de gravidade das farmacodermias

Descrever as medidas de suporte e tratamento medicamentoso dos pacientes com farmacodermia
Identificar as sequelas causadas pelas farmacodermias
Discutir o excesso de prescrigdo de medicamentos desnecessarios aos pacientes

Sem conteudo RDI

Sem conteudo

RDI Sem contetdo RDI

SP3 Definir dermatite atdpica e descrever sua epidemiologia e fatores de risco
Caracterizar a fisiopatologia da dermatite atdpica, explicando o processo da marcha atdpica
Caracterizar as lesdes cutaneas relacionadas a dermatite atdpica e os sinais e sintomas associados
Identificar os diagndsticos diferenciais da dermatite atdpica

Sem conteudo RDI

Sem conteudo

RDI Sem conteudo RDI



Descrever as complicacGes fisicas (maior susceptibilidade a infecgGes) e emocionais relacionadas a
dermatite atdpica

Identificar as medidas de suporte e tratamento medicamentoso dos pacientes com dermatite atdpica
Descrever a importancia do controle do ambiente como parte do tratamento da dermatite atdpica

44

SP4 Conceituar iatrogenia Sem conteudo RDI

Discutir como a pratica médica pode desencadear complicagGes e até o dbito dos pacientes
Discutir o uso indiscriminado de medicamentos causadores de efeitos colaterais sérios pode configurar-
se em erro médico
Reconhecer a Sindrome de Cushing (etiopatogenia, quadro clinico, investigacdo clinica e complementar e
tratamento)

Discutir os efeitos do uso prolongado (mesmo que interrompido, sob supervisdo médica) a longo prazo
Valorizar a pesquisa de estudos baseados em evidéncias na conduta de pacientes

Sem conteudo
RDI

Sem conteudo RDI
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uc2

SP
SP1
SP2
SP2
SP3
SP3
SP3
SP3
SP3
SP3
SP3
SP4
SP1
SP1
SP2
SP2

SP3
SP3

sP4
SP4

SP5
SP5
SP5
SP1
sP1
SP1
sP1
sP2
sP2
sP2
sP2
sP2
sP2
sP3
sP3
sP3
sP3
SP4
sP4
SP4
sP4
SP5
SP5
SP5
SP5
SP1
SP1
sP2
sP2
sP2
sP3
sP3
sP3
sP3
sP3
sP3
SP4
SP4
SP5
SP5
SP1
SP1
SP1
SP1
sP2
sP2
sP2
sP2

CONTEUDO EXPLORADO DE RDI

Sem conteuldo RDI
Radiografia Simples - Geral
Radiografia Contrastada - Geral
Radiografia simples e cotrastada - Geral
Ultrassonografia - Geral
Tomografia - Geral
Ressonancia - Geral
Mamografia
Densitometria
PET / Cintilografia / Medicina Nuclear / Outros*
Todas modalidades de exames de imagem
Ultrassonografia (modo B / doppler)

Ultrassonografia (modo B / doppler colorido e pulsado) testiculos e bolsa escrotal

Ultrassonografia (modo B / doppler)

Ultrassonografia (modo B / doppler) pélvico ginecoldgico e pélvico transvaginal
Ultrassonografia gestacional (USG obstétrica via transvaginal e via abdominal, USG morfolégico,

USG doppler obstétrico, USG 3D/4D)
Histerossalpingografia

Ultrassonografia gestacional (USG obstétrica via transvaginal e via abdominal, USG morfoldgico,

USG doppler obstétrico, USG 3D/4D)
Ecocardiografia fetal

Ultrassonografia gestacional (USG obstétrica via transvaginal e via abdominal, USG morfoldgico,

USG doppler obstétrico, USG 3D/4D)
Ecocardiografia fetal
Perfil biofisico fetal (PBF)
Sialografia
Ultrassonografia - glandulas salivares
Tomografia - Cabeca e pescogo
Ressonancia - Cabeca e pescoco
Radiografia simples de abdome
Seriografia (EED)
Transito intestinal
Enema opaco
Tomografia de abdome
Ressonancia de abdome
Radiografia simples - osteomuscular
Ultrassonografia - osteomuscular
Tomografia - osteomuscular
Ressonancia - osteomuscular
Radiografia simples - abdome - hepatopatia
Ultrassonografia - abdome - hepatopatia
Tomografia - abdome - hepatopatia
Ressonancia - abdome - hepatopatia
Radiografia simples - abdome - pandreas e suprarrenais
Ultrassonografia - abdome - pandreas e suprarrenais
Tomografia - abdome - pandreas e suprarrenais
Ressonancia - abdome - pandreas e suprarrenais
Tomografia - SNC
Ressonancia - SNC

Radiografia simples - térax - mediastino (corac¢do e vasos da base)

Tomografia - torax - mediastino (coragdo e vasos da base)
Ecocardiografia
Urografia excretora
Ultrassonografia - rins e vias urinarias
Ultrassonografia doppler renal / doppler de artérias renais
Tomografia - rins e vias urindrias
Ressonancia - rins e vias urindrias
Cintilografia renal
Radiografia simples - térax
Tomografia - térax
EDA (endoscopia digestiva alta) *

Phmetria e manometria esofdgica *
Radiografia simples - osteomuscular - tornozelo
Ultrassonografia - osteomuscular - tornozelo
Tomografia - osteomuscular
Ressonancia - osteomuscular
Radiografia simples - drgdos linfaticos
Ultrassonografia (modo B / doppler) - 6rgdos linfaticos
Tomografia - drgdos linfaticos
Ressonancia - drgaos linfaticos

MOMENTO - DESLOCAMENTO RDI
Sem contetdo RDI

ética*
AB
BC
AB
BC

AB
ABC

BC
ABC
BCD

BC
ABCD
ABC
ABC
AB
AB
ABC
ABC
ABC
ABC
AB
AB
ABC
ABC
AB
AB
ABC
ABC
ABC
ABC
ABC
ABC
ABC
ABC
AB
AB
ABC
ABC
AB
ABC
ABCD
ABC
AB
AB
AB
ABC
ABC
ABCD
ABCD
BCD
BCD
BC
BC
BC
BC
BC
BC
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uc2 SP3 Ultrassonografia (modo B / doppler) - pénis, testiculos e bolsa escrotal BC

uc2 SP3 Ressonancia - pénis, testiculos e bolsa escrotal BC
uc2 SP4 Radiografia simples - térax BC
uc2 SP4 Tomografia - torax BC
uc2 SP5 Radiografia simples - térax - mediastino BC
uc2 SP5 Tomografia - térax - mediastino BC
uc2 SP5 Ressonancia - térax - mediastino BC
uc3 SP1 Seriografia (EED) BC
uc3 SP1 Transito intestinal BC
uc3 SP1 Enema opaco BC
uc3 SP1 Tomografia de abdome / enterotomografia BC
uc3 SP1 Ressonancia de abdome BC
uc3 SP2 Ultrassonografia - abdome - hepatopatia BCD
uc3 SP2 Tomografia - abdome - hepatopatia BCD
uc3 SP2 Ressonancia - abdome - hepatopatia BCD
uc3 SP3 Ultrassonografia Doppler - sistema vascular periférico ABC
ucs3 SP4 Mamografia AB
uc1 SP1 Ultrassonografia - gestacional BCD
uc1 SP2 Ultrassonografia - gestacional BCD
Uc1 SP2 Ecocardiograma Fetal BCD
uci SP3 Ultrassonografia - abdome - esteatose hepatica BCD
uc1 SP3 Tomografia - abdome - esteatose hepatica BCD
uci SP3 Ressonancia - abdome - esteatose hepatica BCD
uc1 SP4 Radiografia simples - 6rgdos linfaticos BCD
uci SP4 Ultrassonografia (modo B / doppler) - 6rgdos linfaticos BCD
uc1 SP4 Tomografia - 6rgaos linfaticos BCD
uci SP4 Ressonancia - 6rgaos linfaticos BCD
uc1 SP5 Radiografia - vias aéreas superiores BC
uci SP5 Tomografia - vias aéreas superiores BC
uci SP5 Ressonancia - vias aereas superiores BC
uc2 SP1 Radiografia - olfato / paladar (gustacdo) BC
uc2 SP1 Tomografia - olfato / paladar (gustagao) BC
uc2 SP1 Ressonancia - olfato / paladar (gustacdo) BC
uc2 SP1 Radiografia - sinusopatia BCD
uc2 SP1 Tomografia - sinusopatia BCD
uc2 SP2 Radiografia - audicdo / equilibrio BC
uc2 SP2 Tomografia - audi¢do / equilibrio BC
uc2 SP2 Ressonancia - audicdo / equilibrio BC
uc2 SP3 Ultrassonografia - visao BC
uc2 SP3 Tomografia - visdo BC
uc2 SP3 Ressonancia - visdo BC
uc2 SP4 Tomografia - SNC (tato / consciencia / sono-vigilia) BC
uc2 SP4 Ressonancia - SNC (tato / consciéncia / sono-vigilia) BC
uc2 SP4 Radiografia - coluna / medula espinhal BCD
uc2 SP4 Tomografia - coluna / medula espinhal BCD
uc2 SP4 Ressonancia - coluna / medula espinhal BCD
uc2 SP5 Tomografia - SNC (sistema limbico / formagéo reticular) BC
uc2 SP5 Ressonancia - SNC (sistema limbico / formacé&o reticular) BC
uc3 SP1 Urografia excretora ABC
uc3 SP1 Uretrocistografia retrégrada e miccional ABC
uc3 SP1 Ultrassonografia - rins e vias urinarias BC
uc3 SP1 Ultrassonografia - pelve masculina / prostata via abdominal BCD
uc3 SP1 Tomografia - rins e vias urinarias / urotomografia BC
uc3 SP1 Estudo urodinamico* ABCD
uc3 SP2 Ultrassonografia doppler - sistema vascular periférico BCD
uc3 SP2 Radiografia constrastada - sistema vascular / Angiografia BCD
uc3 SP2 Tomografia contrastada - sistema vascular / Angiotomografia BCD
uc3 SP2 Ressondncia Magnética - sistema vasclar / Angiorressonancia BCD
uc3 SP3 Densitometria 6ssea ABCD
uc3 SP3 Radiografia - sistema osteomuscular (doenca osteodegenerativa) ABCD
uc3 SP3 Tomografia - sistema osteomuscular (doenca osteodegenerativa) ABCD
uc3 SP3 Ressonancia - sistema osteomuscular (doenga osteodegenerativa) ABCD
uc3 SP4 Radiografia térax CD
uc3 SP4 Tomografia térax CD
uc1 SP1 Ultrassonografia - transvaginal CD
uc1 SP1 Ressonancia - pélvica ginecoldgica CD
uci SP2 Ultrassonografia - pelve masculina / préstata via abdominal CD
uc1 SP2 Ultrassonografia (modo B / doppler) - préstata transretal CD
uci SP2 Bidpsia transretal de prostata guiada por ultrassom ABCD

uc1 SP2 Ressonancia magnética - pelve masculina CD
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SP2
SP3
SP3
SP3
SP3
SP3
SP4
SP4
SP4
SP4
SP4
SP4
SP5
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SP1
SP1
SP1
SP1
SP1
SP2
SP2
SP2
SP3
SP4
SP4
SP4
SP5
SP5
SP1
SP2
SP2
SP2
SP2
SP2
SP3
SP3
SP3
SP4
SP4
SP4
SP4
SP1
SP1
SP1
SP2
SP2
SP2
SP2
SP3
SP3
SP4
SP4
SP4
SP5
SP5
SP5
SP5
SP5
SP1
SP1
SP2
SP2
SP2
SP2
SP3
SP3
SP3
SP3

Ressonancia magnética multiparamétrica - prostata
Ultrassonografia - geral
Tomografia - geral
Ressonancia - geral
PET scan
Cintilografia dssea
Enema opaco
Ultrassonografia - geral
Tomografia - geral / colonografia por TC
Ressonancia - geral / colonografia por RNM
PET scan
Cintilografia dssea
Radiografia - Térax
Tomografia - Térax
PET scan
Cintilografia dssea
Mamografia
Ultrassonografia- mamas
Ressonancia - mamas
Tomossintese
Procedimentos guiados*
Ultrassonografia - pélvica ginecoldgica
Ultrassonografia - pélvica transvaginal
Ressonancia - pelve feminina
Ultrassonografia - gestacional
Ultrassonografia - gestacional - diabetes gestacional
Tomografia - pelve / bacia feminina
Ressonéncia - pelve / bacia feminina
Ultrassonografia - gestacional - sindromes hipertensivas
Perfil biofisico fetal (PBF)
Sem conteudo RDI
Radiografia — plexo braquial / MMSS
Ultrassonografia — plexo braquial / MMSS
Tomografia — plexo braquial / MMSS
Ressonéancia — plexo braquial / MMSS
Eletroneuromiografia (ENMG) — plexo braquial / MMSS*
Ultrassonografia (modo B e doppler) - abdome - hepatopatia aguda
Tomografia - abdome - hepatopatia aguda
Ressonancia - abdome - hepatopatia aguda
Radiografia - abdome agudo
Tomografia - adome agudo
Radiografia - térax - intersticiopatia
Tomografia - térax - intersticiopatia
Ultrassonografia - abdome - pancreas e retroperiténio
Tomografia - abdome - pancreas e retroperitonio
Ressonancia - abdome - pancreas e retroperitonio
Radiografia - musculo esquelético
Ultrassonografia - musculo esquelético / miotendineo
Tomografia - musculo esquelético
Ressonancia - musculo esquelético
Tomografia / Angiotomogrfia - cérebro
Ressonancia / Angiorressonancia - cérebro
Radiografia - coluna
Tomografia - coluna
Ressonancia - coluna
Radiografia - osteomuscular MMII
Ultrassonografia - osteomuscular MMI|
Tomografia - osteomuscular MMI|
Ressonancia - osteomuscular MMII
Ultrassonografia Doppler - arterial e venoso MMI|
Radiografia - vias aéreas (superior e inferior)
Tomografia - vias aéreas (superior e inferior)
Ultrassonografia modo B — pénis
Ultrassonografia Doppler (farmaco indugéo) — pénis
Ultrassonografia (modo B / Doppler) pélvico ginecoldgico e transvaginal - DIPA
Ressonancia - pélvica ginecoldgica - DIPA
Radiografia — seios da face
Tomografia — seios da face e ouvido
Ressonancia — seios da face e ouvido
Tomografia — SNC / meninges

ABCD
CD
CD
CD

ABCD

ABCD
CD
CD

BCD
BCD

ABCD

ABCD
CD
CD

ABCD

ABCD

BCD
BCD
BCD
ABC
AB
BCD
BCD
BCD
BCD
CD
BCD
BCD
CD
CD
Sem conteldo RDI
CD
CD
CD
CD

ABCD
CD
CD
CD
CD
CD
CD
CD
CcD
CcD
CD
CcD
CD
CcD
CD
CD
CD
CD
CD
CcD
CD
CcD
CD
CcD
CD
CD
CD
CD

ABCD
CD
CD
CD
CD
CD
CD
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uc3
uc3
uc3
uc3
uc3
uc3
uc3

uc3
uc3
uc3

sP3
SP4
SP4
SP4
SP4
SP4
SP5
SP5
SP5
SP5
SP1
SP1
SP1
SP1
SP1
SP1
P2
sP2
P2
sP2
sP3
sP3
sP3
sP3
SP4
SP4
SP4
SP4
SP4

SP1
SP1
SP1

Ressonancia — SNC / meninges
Uretrocistografia retrégrada e miccional
Urografia excretora
Ultrassonografia — vias urinarias
Tomografia — vias urinarias
Ressonancia — vias urinarias
Radiografia — torax (infecgdo oportunistas / imunodeficiéncia)
Tomografia — térax (infec¢do oportunistas / imunodeficiéncia)
Tomografia — cranio (infec¢do oportunistas / imunodeficiéncia)
Ressonancia — cranio (infecgdo oportunistas / imunodeficiéncia)
Seriografia (EED)
Transito intestinal
Enema opaco
Tomografia — TGl
Ressonancia — TGl
Ultrassonografia - abdome — algas intestinais
Radiografia —abdome agudo inflamatério
Ultrassonografia — abdome agudo inflamatério / colecistopatia
Tomografia — abdome agudo inflamatdrio / colecistopatia
Ressonancia - abdome agudo inflamatério / colecistopatia
Ultrassonografia (modo B / Doppler) — hepatopatia e pancreatopatia conica
Tomografia — hepatopatia e pancreatopatia conica
Ressonancia — hepatopatia e pancreatopatia conica
Elastografia hepatica — hepatopatia conica / cirrose hepatica
EDA (endoscopia digestiva alta) *
Phmetria e manometria esofagica *
Radiografia —abdome agudo perfurativo
Ultrassonografia — abdome agudo perfurativo
Tomografia —abdome agudo perfurativo

Tomografia — SNC (depressao)

Ressonancia — SNC (depressao)
Ressonancia magnética com tractografia — SNC

CD
ABCD
ABCD

CD

CD

CD

CD

CD

CD

CD

CD

CD

CD

BCD
BCD
BCD

CD

CD

CD

CD

CD

CD

CD
ABCD
ABCD
ABCD

CD

CD

CD

CD
CD
ABCD
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SP1
SP2
sP2
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sP3
sP3
sP3
sP3
SP4
sP4
SP4
sP4
SP1
SP1
SP1
sP2
P2
sP2
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sP4
SP5
SP5
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SP1
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sP2
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sP2
sP2
sP2
sP2
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sP3

Ressonancia magnética funcional — SNC
Tomografia — SNC (sistema limbico — transtornos de ansiedade)

Ressonancia — SNC (sistema limbico — transtornos de ansiedade)

Ressonancia magnética com tractografia — SNC
Ressonancia magnética funcional — SNC
Tomografia — SNC (transtornos psicéticos / esquizofrenia)
Ressonancia — SNC (transtornos psicéticos / esquizofrenia)
Ressonancia magnética com tractografia — SNC
Ressonancia magnética funcional — SNC
Tomografia — SNC (transtorno bipolar)
Ressonancia — SNC (transtorno bipolar)
Ressonancia magnética com tractografia — SNC
Ressonancia magnética funcional — SNC
Radiografia — térax — dor toracica
Tomografia — térax — dor toracica
Ecocardiograma
Ecocardiograma
Cintilografia cardiaca / miocardica*
Angiocoronariografia (RX / escopia, TC ou RM)
Tomografia coronaria / score de célcio
Radiografia — tdrax — pneumonia
Tomografia — térax — pneumonia
Radiografia — térax
Tomografia — térax
Ultrassonografia — rins e vias urinarias — sd. nefritica / nefrética
Tomografia — rins e vias urinarias — sd. nefritica / nefrética
Ressonancia — rins e vias urinarias — sd. nefritica / nefrdtica
Ultrassonografia doppler - artérias renais
Angiografia - artérias renais (RX / escopia, TC ou RM)
Radiografia — plexo lombossacral / MMII
Ultrassonografia — plexo lombossacral / MMII
Tomografia — plexo lombossacral / MMII
Ressonancia — plexo lombossacral / MMII
Eletroneuromiografia (ENMG) — plexo lombossacral / MMII*
Ultrassonografia — transcraniano — SNC / D. Parkinson
Tomografia— SNC/ D. Parkinson
Ressonancia — SNC/ D. Parkinson
Radiografia — sd. tunel do carpo — MMSS
Ultrassonografia — sd. tunel do carpo — MMSS
Tomografia — sd. tinel do carpo — MMSS
Ressonancia —sd. tunel do carpo — MMSS
Eletroneuromiografia (ENMG) — sd. tunel do carpo — MMSS*
Radiografia — maos e punhos —idade dssea
Radiografia — fraturas dsseas
Tomografia — fraturas ésseas
Cintilografia 6ssea — fraturas 6sseas*
Radiografia — osteomuscular
Tomografia — osteomuscular
Ressonancia — osteomuscular
Tomografia — SNC / epilepsia / convulsdo
Ressonancia — SNC / epilepsia / convulsdo
Arteriografia — morte encefélica
Ultrassonografia doppler —transcraniano — morte encefalica
Eletroencefalograma (EEG) — morte encefalica*
Tomografia — audicdo / equilibrio
Ressonancia — audicdo / equilibrio
Audiometria — audicdo / equilibrio*
Tomografia— SNC — AVC
Ressonancia — SNC— AVC
Ultrassonografia — geral — diabetes
Tomografia — geral — diabetes
Ressonancia — geral — diabetes
Seriografia (EED) — obesidade e pds bariatricos
Transito intestinal — obesidade e pds bariatricos
Enema opaco — obesidade e pds bariatricos
Ultrassonografia — obesidade e pds bariatricos
Tomografia — obesidade e pds bariatricos
Ressonancia magnética — obesidade e pés baridtricos
Ultrassonografia — pélvica ginecoldgica / transvaginal — SOP

Ultrassonografia com preparo intestinal — abdome / pelve / transvaginal — endometriose

ABCD
CD
CD

ABCD

ABCD
CD
CD

ABCD

ABCD
CD
CD

ABCD

ABCD
CD
CD

BCD
CD

ABCD

ABCD

ABCD
CD
CD
CD
CD
CD
CD
CD

BCD
BCD
CD
CD
CD
CD
ABCD
BCD
CD
CD
CD
CD
CD
CD
CD
BCD
CD
CD
BCD
CD
CD
CD
CD
CD
CD
CD

ABCD
CD
CD

ABCD
CD
CD
CD
CD
CD
CD
CD
CD
CD
CD
CD
CD

BCD
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uc3
uc3
uc3
uc3
uc3
uc3
uc3

SP1
SP1
SP1
SP1
SP2
SP3
SP4

Radiografia — geral — lGpus eritematoso sistémico (LES) / outras afec¢des reumatoldgicas
Ultrassonografia — geral — lipus eritematoso sistémico (LES) / outras afec¢des reumatoldgicas
Tomografia — geral — lGpus eritematoso sistémico (LES) / outras afecgdes reumatoldgicas
Ressonancia — geral — lGpus eritematoso sistémico (LES) / outras afecgdes reumatoldgicas
Sem conteudo RDI
Sem conteudo RDI
Sem conteudo RDI

CD

CD

CD

CD
Sem conteudo RDI
Sem conteudo RDI
Sem conteudo RDI



CONSIDERACOES FINAIS

O uso de metodologias ativas visando o desenvolvimento das
habilidades e atitudes entre outros aspectos € umas das estratégias mais
amplamente utilizadas na formacéo do profissional médico, assim como de
outros profissionais. Metodologias ativas de ensino e aprendizagem tém o
foco no aluno. O objetivo € construir a autonomia intelectual para buscar de
maneira ativa e critica, informacdes na literatura que possam apoia-lo nas
tomadas de decisao, diante de uma situacéo problema ainda néo totalmente
conhecida.

Dentro deste contexto, a Aprendizagem Baseada em Problemas
(ABP) é ferramenta de desenvolvimento para alcancar tais objetivos
centrada no aluno e estruturada por professores que atuam como
facilitadores do processo.

Os gatilhos para a aprendizagem sao sempre SituagOes Problemas
(SPs) epidemiologicamente relevantes e contextualizadas na realidade
profissional médica. A integracdo entre teoria e pratica, entre o mundo do
trabalho e a aprendizagem, entre os processos educacional, gerencial e de
saude € um pilar para a construcdo de um aprendizado significativo, onde 0s
curriculos integrados orientados para as necessidades de salde de pessoas
e populacdes, desempenham importante papel. A articulacdo das
disciplinas, areas e dimensdesdo conhecimento permitem uma abrangéncia
multidisciplinar que se traduzem na aquisi¢cdo de habilidades necessérias
para contemplar os objetivos de aprendizado nas SPs.

Diante deste desafio a exposicdo padronizada, organizada e
planejada da disciplina RDI junto de outras disciplinas como anatomia,
histologia e patologia, desde o inicio do curso de medicina e alinhada com os
objetivos especificos de deslocamento de aprendizado para cada SPs dentro
das UCs, alcancou nova dimensao como ferramenta integrada ao estudo
interdisciplinar.

A elaboracdo das afirmativas de objetivos de aprendizagem do
conteudo de RDI dentro dos cadernos guias de aprendizagem para cada

uma das etapas do curso de medicina, respeitando os niveis de profundidade
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de deslocamento nataxonomia de Bloom e elaboradas de acordo com o
momento de deslocamento do aluno da disciplina (adaptacéo da piramide de
Miller) entregam para os alunossubstrato para uma linha de aprendizagem
em espiral de conhecimento e acima de tudo promovem o0 Seu
empoderamento e sua autonomia para “solicitar” o exame adequado e
interpretar seus achados (seja através da avaliagdo das imagens ou do laudo
do exame), garantindo o uso racional, eficaz e consciente dos métodos
propedéuticos de imagem e assim eficiéncia para o paciente, médico

assistente e sistema de saude, desde sua formacédo médica.

A padronizacgéao dos roteiros de aprendizado do contetudo de RDI a ser
explorado dentro da graduacdo em medicina com curriculos integrados de
forma estruturada e que garanta aos alunos evolugdo na espiral de
aprendizagem (conhecimento e habilidades) é ferramenta auxiliar de ensino
de metodologias ativas. Definir objetivos especificos de aprendizado que
estejam alinhados com os objetivos das SPs e das UCs fortalecem a
estrutura organizacional e colocam o aluno no entendimento inter, trans e
multidisciplinar do curso. Expor o aluno a realidade e a situacfes cotidianas
de sua futura vida profissional € mais um elemento na busca de motivacao
e eficiéncia das metodologias ativas onde o alunoé figura protagonista e

corresponsavel pela sua formacao.

Assim, o aluno desenvolve sua autonomia e empoderamento no
traguejo das diversas modalidades de exames de imagem com recursos e
habilidades que permitirio o uso racional, eficaz e consciente destes
métodos, tanto para o paciente quanto para o sistema de saude. A instituicdo
de ensino consegue, portanto, mais um passo no avango constante e
dindmico de entregar para sociedade o futuro profissional médico consciente
e reflexivo, apto para atuar na atencdo, gestdo e educacdo em saude

individual e coletiva.
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