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APRESENTACAO

Parabéns!
Bem-vindo(a) ao Programa de Residéncia em Neurocirurgial

A SBN é o departamento da Associacdo Médica Brasileira (AMB)
responsdvel pelasuaformagcdo em Neurocirurgia e que, aofinaldo
programa de treinamento, o(a) qualificard como Especialista.
Entdo, a AMB vailhe conferiro Titulo de Especialista vdlidoemtodo o
territério nacional e reconhecido pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM).

Assim, vocé passard a ser Membro Titular da SBN, uma das cinco mais
importantes sociedades mundiais de neurocirurgial

Sustentada no trabalho e empenho das sucessivas diretorias, a
credibilidade da SBN cresceu emssélida base ética e cientifica, sempre
respeitando os valores humanos e sociais, para promover O progresso
da neurocirurgia e garantir melhor assisténcia especializada a
populacdo brasileira.

Nos Ultimos anos, a SBN estreitou a parceria com o ME e, juntos,
passaram a realizar visitas para vistorias nos programas de Residéncia
existentes e nos novoscredenciamentos.

Respeitando as normas e exigéncias da Comissdo Nacional de
Residéncia Médica, atualmente cabe a SBN definir e aplicar, aos
programas, os seus critérios de qualidade.

Reconhecido como modelo de organizacdo e exceléncia no ensino
pelo Ministério da Educacdo (ME), por outras sociedades estrangeiras
de neurocirurgia e por vdrios comités da “World Federation of
Neurosurgical Societies (WFNS)"”, o conteUdo tedrico e praticodo
programa da Residéncia estd detalhado neste LIVRO do RESIDENTE,
emsua 3°Edicdo, fruto do frabalho incansavel das diversas Comissoes
de Ensino.

A aplicacdo do programa pelos servicos formadores € monitorada
pelos Relatdrios das Atividades dos Residentes enviados
periodicamente ao sistema de informdtica da Sociedade.

Como Residente e interessado no melhor treinamento e aprendizado
daneurocirurgia, zele pela obediéncia deste manualno programaem
que vocé estdinscrito e denuncie dSBN o seu descumprimento.

Neste ano, 559 Residentes estdo frequentando os 107 programas
cadastrados e distribuidos pelo Brasil, e pouco mais de cem novos
especialistas fitulados ingressaram no mercado de trabalho.

Em breve, vocé serd mais um deles.
Modesto Cerioni Junior

Presidente SBN
Gestdo 2014-2016
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PREFACIO DA SEGUNDA EDICAO

O resultado de décadas de empenho e envolvimento da SBN no
treinamento e naformacdo pessoaldosjovens neurocirurgidesresultou
em um dos programas mais reconhecidos com estes objetivosno
mundo. Sob a lideranca do Prof. Paulo de Andrade Mello, foram
criados modelos € incorporados conceitos de ensino que orgulham a
neurocirurgia brasileira. E meritéria, portanto, a Medalha de Honra,
reconhecimento mdaximo da World Federation of Neurosurgical
Societies, que Ihe foi concedida durante o Ultimo World Congress of
Neurosurgery, em novembro de 2009, em Boston.

A meta bdsica do programa de treinamento da SBN € promover o
desenvolvimento pessoal com as caracteristicas necessdrias para o
desempenho da neurocirurgia, cumprir o ensino dos conhecimentos
contidos no curriculo minimo do programa da residéncia médica em
neurocirurgia, desenvolver a capacidade de buscar novos
conhecimentos e sanar duvidas presentes na pratica didria, bem
como municiar o novel neurocirurgido com as habilidades
indispensdaveis a praticaneurocirdrgica.

Ao residente em neurocirurgia ndo cabe a passividade. Somada a
atitude proativa em busca do conhecimento, das habilidades e do
comportamento, esperamos a contribuicdo ao aprimoramento do
sistema de tfreinamento, bem como dsua avaliagcdo pessoale ado
Centro de Treinamento. No coracdo desta atividade estd a atencdo
com o Relatdrio de Atividades do Residente, instrumento que permite
a SBN os ajustes direcionados ao aperfeicoamento do ensino e
avaliacdo de desempenho de cada um.

Com a infencdo de atingirmos os melhores valores na formacdo em
neurocirurgia, a SBN estd implementando um novo Protocolo da
Comissdo de Credenciamento, cujo objetivo compreende garantir o
pleno cumprimento das metas educacionais e subsidiar as melhorias
sistémicas e dos Centros de Treinamento — necessdrias para o
constante aprimoramento. Novamente o Relatdrio de Atividades do
Residente compoe elemento essencialparaaconsecucdo dasmetas.

Sintfam-se bem-vindos ao ambiente da neurocirurgia, e os convido
para que sejam soliddrios e parficipativos na comunidade
neurocirdrgica, aderentes aos principios éticos. Estudem, mas estudem
muito. Treinem com afinco. Vislumbrem, desde cedo, aimportdncia
que exercerdo na vida de seus pacientes. Promovam ocrescimento
da nossa especialidade.

Cordialmente,

Luiz Carlos de Alencastro
Presidente
Sociedade Brasileira de Neurocirurgia
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PREFACIO DA PRIMEIRA EDICAO

Prezado colega residente:

Dos sete mil médicos que se formam anualmente no Brasil, apenas 70
tém a oportunidade de se especializar em Neurocirurgia em um
servico credenciado pela Sociedade Brasileira de Neurocirurgia. Vocé é
um deles.

A residéncia médica serd um momento muito especial em sua vida.
Além da possibilidade do aprendizado técnico da especialidade, é
agora que se define asuaformacdo completa como profissional, com
repercussdes evidentes por toda a sua vida. E neste periodo que vocé
se tfransforma de estudante de medicina em médico especialista e, a
partir dai, carregard as responsabilidades, mas fambém as
oportunidades, concernentes  Neurocirurgia.

O significado de ser treinado em servico credenciado pela SBN serd
claro para vocé no futuro. Entretanto, fizemos este “Livro do Residente
de Neurocirurgia” para que vocé conheca, desde jd, o processo de
integracdo d comunidade neurocirdrgica brasileira.

Para que um centro de freinamento receba o aval da SBN, é
necessario que esteja entre os melhores do Brasil. Deve tfambém
manter um padrdo constante, submeter-se a avaliacoes rigorosas,
garantir o controle de qualidade. Por isso, o0 servico torna-se
“acreditado” e a sua residéncia serd reconhecida pela Associagcdo
Médica Brasileira, pelo Conselho Federal de Medicina e pela World
Federation of Neurosurgical Societies.

Vocé tem, portanto, meio caminho andado. A sua dedicacdo, seu
trabalho e estudo completardo o processo.Se vocé foratento, poderd
aprender muito com a experiéncia de seus preceptores. Lendo os
grandes livros, acompanhando as principais revistas, frequentando as
reunioes, vocé construird sua bagagem de conhecimento: agora € a
hora. Participando de congressos e cursos da SBN, lendo e publicando
nos Arquivos de Neurocirurgia, estard a par dos aconftecimentos
cientificos da neurocirurgia nacional. Acompanhando o Boletim da
SBN e, também, nossa pdgina nainternet, vocé estard conhecendo os
seus colegas e se fazendoconhecer.
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Siga asinstrucdes deste livro. Antes de tudo, declare asua existéncia e
onde vocé estd: faca ou atualize o seu cadastro junto a SBN (modelo
anexo), enviando-o d secretaria permanente. Mantenha este livro em
suamaletaou emseu armdrio do centro cirdrgico, pois agora vocé
terd local adequado para registrar sua participacdo em cirurgias.
Preencha nas pdginas destinadas a este fim - serdo exigidas a partir
deste momento. Ndo deixe de fazer as provas anuais, que ocorrem
sempre em dezembro. SO assim vocé estard apto areceber o Titulo de
Especialista no final de suaresidéncia, sendo dispensado da prova
plena (que pode ser muito mais complicada). Com o titulonamao,
muitas portas se abrirdo. Vocé serdreconhecido como neurocirurgido,
poderd ser membro titular da SBN e credenciar-se no Sistema de Alta
Complexidade em neurocirurgia, do Ministério da Saude.

Estude bastante, empenhe-se nesta fase. Em breve, vocé participard
ativamente de nossa comunidade. A SBN tem mais de 2200 membros
e € a terceira maior sociedade de neurocirurgia do mundo. Estamos
aguardando voceé.

Ronald Moura Fiuza
Presidente daSBN Joinville,
Julho de 2000
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INTRODUCAO

ASociedade Brasileirade Neurocirurgia passa, a partirdeste momento,
a acompanhar mais de perto o seu treinamento. Fique certo de que
faremos tudo o que for possivel para que seu desejo de se tornar mais
um especialista em nosso pais ndo seja frustrado. Ao dar esse passo
decisivo em sua vida profissional, naturalmente vocé procurou um
servico que fosse credenciado para oferecer treinamento. Até porque
o treinamento profissional, hd muito, deixou de serum simples estdgio e
PASSOU A ser um Compromisso reciproco, em que o servico - afravés de
sua chefia e seus membros - e vocésirdo interagir. Vocé dard a sua
juventude, entusiasmo e dedicacdo, e o servico retribuird transferindo
experiéncia e conhecimento. Essa relagcdo comumente é complexa,
poisenvolve sereshumanos e, asvezes, € dominada pelo emocional.

Residéncia ndo € uma coisa nova, mesmo entfre nés. Em alguns paises
do velho mundo e mesmo nos Estados Unidos da América, onde se
afingiram niveis de grande organizacdo, um ponto ficou muito claro: a
melhor forma de aprendizado € através do trabalho. Olhando,
ajudando e depoisrepetindo a partir das atividades mais simples, o
residente vai adquirindo prdtica e ganhando a confianca para
realizacdo de atividades mais complexas. Nao hd limites de tempo -
permanecemos anos frabalhando junto a uma equipe.
Eventualmente, aqueles que sdo considerados aptos e treinados se
infegram as equipes ou entdo buscam outros lugares nos quais irdo
constituir novos nucleos.

Com o progresso, as relacdes se complicaram, as populacoes se
multiplicaram, as cidades se agigantaram e cresceu a demanda por
maiores e melhores cuidados, como também por mais profissionais. As
populacdes passaram aser vistas sob o dngulo do mercado, que ficou
cada vez mais exigente. O complexo industrial passou a manipular o
préprio mercado e aincutirnele o desejo de sofisticacdo e qualidade.
O nosso profissional do principio do século, que se impunha pela
dedicacdo pessoal, passou a sofrer todas essas influéncias. O mesmo
complexo industrial passou a explorarum outro aspecto -ama pratica.

Todas essas forcas conjugadas complicaram mais ainda as relacoes
de trabalho e de aprendizado. Naturalmente, embora rdpidas, essas
modificacdes ndo ocorreram da noite para o dia. Dessa forma,
também os profissionais se organizaram. Surgiram as sociedades
meédicas e, em particular, agquelas que aglomeravam os especialistas
de uma mesma drea.

Nesse contexto, foi fundada a Sociedade Brasileira de Neurocirurgia,
em 26 dejulhode 1957, reunindo especialistas brasileiros desde essa
época.
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Também aqui vivemos a experiéncia de um sistema totalmente livre,
sem controle externo, até os momentos atuais, quando acomunidade
pede, exige e cobramelhores padrées. Somente a organizacdo e,
sobretudo, a profissionalizacdo podem fazerface aos novos desafios.

H& mais de frés décadas, precisamente no Congresso da SBN em
Brasilia, presidido pelo Professor José Ribe Portugal, em 1970, a nossa
Sociedade aprovou o primeiro Protocolo, estabelecendo as bases
para os Servicos de Treinamento e Ensino da Neurocirurgia em nosso
pais. Naguela ocasido, o pais possuia um nimero crescente de
neurocirurgides, distribuidos apenas nos principais centros.

Com a inauguracdo da nova capital no centro geogrdfico do pais,
teve inicio uma grande interiorizacdo. Novas cidades surgiram e o
crescimento da populacdo também trouxe a necessidade de mais
especialistas. O Protocolo estabeleceu um tempo minimo de
treinamento e um exame ao final deste. O neurocirurgido treinado
submetia-se a um Exame de Qualificacdo ao final do tfreinamento e,
com o Titulo de Especialista, poderia ser admitido na Sociedade. O
Exame, por sua vez, ndo era obrigatdrio e, apds um certo tempo,
cresceu o numero de especialistas que iam para a prdtica profissional
sem se submeter a ele. O nUmero de profissionais que ndo possuiom a
titulacdo mdaxima da especialidade - e, consequentemente, ndo
ingressavam na SBN - aumentou consideravelmente. Tornou-se claro,
para os dirigentes mais atuantes, que era preciso interferir nesse
processo. Assim, foram definidas trés vertentes de atuacdo:

1. Era preciso que a Sociedade se tornasse forte e representativa dos
profissionais da darea. Deveria deixar de ser um grupo seleto de
especialistas que se reuniam a cada dois anos em um Congresso
dominado pela atividade social.

2. Os Servicos Credenciados para treinamento deveriam receber uma
maior atencdo, através de visitas periddicas, buscando um melhor
nivel de treinamento. Por outro lado, as atividades de Educacdo
Continuada deveriam ser incrementadas, a fim de ajudar a
complementar a formacdo do profissional, além de melhorar o nivel
daqueles ja situados no mercado de frabalho.

3. Finalmente, uma modificacdo na forma de avaliacdo se fazia
necessaria. Sentiamos a necessidade de um processo avaliativo que
pudesse introduzir algumas correcdes durante o proprio treinamento e
ndo ao final, quando possivelmente pouco poderia ser corrigido. Foi
entdo estabelecido o Programa de Avaliacdo Seriada e Progressiva.
Neste programa, os residentes em freinamento nos servicos
credenciados sdo avaliados anualmente, do 1° ao 4° ano. Para
receber o Titulo de Especialista, € necessdrio ter quatro aprovacdes e
se submeter a prova de titulo de especialista (que corresponde G
prova de R5).
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Nos Ultimos 10 anos, na primeira sexta-feira do més de dezembro, o
prova é aplicada em oito centros que guardam relagcdo com a
concenfracdo dos Centros de Treinamento. A performance do
residente dd& oportunidade de avaliar ndo somente a sua
competéncia, mas a qualidade do treinamento que os servicos
credenciados oferecem.

Os dados obtidos até agora sugerem que o Programa de Avaliacdo
Seriada contribui para melhorar o nivel do Neurocirurgido em
treinamento. Temos discutido e frocado ideias com colegas de outros
paises e temos a conviccdo de que estamos no caminho certo. E
possivel que tenhamos que fazer algumas correcdes ou mMesmo
modificacdes em nosso percurso, mas isso € natural, pois o processo é
din@mico.

Porexemplo, em determinado momento, detectamos que Residentes
de 1° e 4° ano apresentavam as performances mais fracas, o que
levantou algumas discussdes no seio da Comissdo de Ensino, depois
repassadas aos Chefes de Servico para tentar atenuar as distorcoes.
Os dados das avaliagcdes sdo encaminhados, ao mesmo tempo, para
os Chefes de servico e para aDirecdo daSociedade, que osrepassa
Comissdo de Credenciamento.

Recentemente, o Conselho Deliberativo determinou que as avaliagcoes
anuais sdo obrigatdrias para o Residente em freinamento. Da mesma
forma, foram criadas algumas restricdes as provas de Recuperacado,
que serdo divulgadas oportunamente.

No momento, estamos trabalhando na listagem de procedimentos
minimos que um Residente deve dominar até o final do treinamento.
Neste particular, estaremos nos aproximando do modelo da
Sociedade Alemad, que exige atendimento a uma lista de
procedimentosminimos aofinaldo treinamento.Ndo podemos pensar
em copiar modelos de avaliacdo, porém ndo & possivel desprezar a
experiéncia que outros centros j& adquiriram.

Alguns pontos precisam ser reconhecidos no momento:

1) Residéncia Médica ndo € um curso regido por normas de ensino
idénticas as de uma faculdade ou escola médica, pois o aprendizado
é realizado, sobretudo, no trabalho. 2) Para dominar a prdtica, o
Residente tem que tfer seu estudo organizado. Ao Servico de
Treinamento, cabe a orientacdo, a criacdo de um minimo de
condicoes e o acompanhamento desse estudo.

PauloAndrade de Mello José Alberto Landeiro
Coordenador da Comissao de Ensino Presidente da SBN - Gestao 2004 - 2006
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PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM
NEUROCIRURGIA

1- OBJETIVO

A residéncia em Neurocirurgia, em Servico Credenciado, tem por
objetivo promover a formacdo de um especialista, capaz de
desenvolver e executar programas de assisténcia, ensino e pesquisa
nas dreas de abrangéncia da neurocirurgia. Neste manual a palavra
residente se aplica a todos os médicos em treinamento em
Neurocirurgia, credenciados ou ndo credenciadosna CNRM.

2 - PRE-REQUISITO PARA ADMISSAO NO PROGRAMA DE RESIDENCIA

Concluidas asformalidades de selecdo e classificacdo dos candidatos
ao programa de Residéncia nos servicos credenciados SBN ou
SBN/MEC, todos os Residentes deverdo ser cadastrados na SBN e
relatar as suas atividades clinicas e cirdrgicas no portal daSBN. As
inscricoes devem ser validadas pelo Chefe do Servico ou seu substituto
para que seja iniciada aResidéncia.

Para Residéncia em Neurocirurgia, sao elegiveis médicos diplomados
em escolas reconhecidas no pais. Em se tratando de candidatos
estrangeiros ou brasileiros diplomados no exterior, estes devem estar
amparados pelos convénios internacionais e/ou pelas leis
estabelecidas pelo governo brasileiro.

O especializando classificado para o freinamento deverd assinar um
termo de conhecimento do regulamento da residéncia / Livro do
Residente (afravés do portal da SBN), no qual direitos e deveres estdo
explicitados.

3 - COMPETENCIAS

+ Acomplementacdo de conhecimentos sobre o desenvolvimento, a
morfologia e a funcdo do Sistema Nervoso.

+ A aquisicdo de conhecimentos sobre a patologia propria do
sistema nervoso.

+ Ahabilidade de interrogar e examinar o doente neuroldgico, assim
comorealizare/ouinterpretar osexamescomplementares especificos
da especialidade.

+ A capacidade de discernir, no doente neurolégico, problemas
relacionados com outros sistemas do organismo.

+ Otreinamento neurocirdrgico e o envolvimento na atencdo as
urgéncias e emergéncias traumdaticas e ndo tfraumaticas.

+ Odesenvolvimento de habilidades cirUrgicas relacionadas com a
abordagem do sistema nervoso central e periférico.

+ O reconhecimento da importdncia do trabalho em grupo e a
necessidade derelacionamento com outras especialidades.

+ Aaquisicdo de conhecimentos de bioéticae suasrelacdescomoerro

médico.

LIVRO DO RESIDENTE EM NEUROCIRURGIA



4 - A EXECUCAO DO PROGRAMA DE FORMACAO DO ESPECIALISTA EM
NEUROCIRURGIA OBEDECERA AS SEGUINTES CARACTERISTICAS BASICAS:

+ Serdreadlizado, em regime de tempo integral, segundo as normas
da CNRM.

+ O Residente serd bolsista da Instituicdo onde se executa o
programa ou entdo de organizacdes oficiais ou privadas. A SBN
recomenda que o valordabolsa seja aquele estipulado pelo Ministério
da Educacdo (ME) para os programas de residéncia médica.

« Otreinamento serd baseado em tarefas eminentemente praticas,
utilizando equipamentos e recursos materiais, de acordo com as
normas do protocolo de Credenciamento de Servicos da SBN.

+ E obrigatéria a realizac&o de: conferéncias, aulas, semindrios,
reunidoes de revistas ou mesmo cursos, a fim de complementar o
programa pratico.

+ Aconselha-se dedicacdo de algumas horas a trabalhos
experimentais ou de disseccdo macro e microscopica do sistema
Nervoso.

+ O Residente deve ser estimulado a realizar, apresentar e publicar
trabalhos cientificos em Congressos e Revistasreconhecidas.

+ Eautorizada arealizacdo de estagios complementares, conforme
regulamento no item é.

+ Todos os Residentes de cada servico (R1 a R4) terdo de cumprir
carga hordria emregime de plantdo, conforme determinacdo da
chefia do servico. Erecomenddvel que o R5 também cumpra regime
de plantdo.

5- DURACAO E AVALIACAO DO PROGRAMA DE FORMAGAO DO ESPECIALISTA EM
NEUROCIRURGIA

O médico em treinamento no programa reconhecido pelo ME é
denominado como Residente (RES). O médico em freinamento no
programa exclusivo da SBN é conhecido como Especializando (ESP),
embora em todo o texto seja utilizado o termo residente para ambos.

+ O programa foi estruturado para ter duracdo obrigatéria de 05
(cinco) anos, sendo vetada a formacdo de subespecialidades nesta
fase.

+ O RESIDENTE serd avaliado pela SBN ao final de cada periodo de
um ano, por meio de prova tedrica e/ou do curso tedrico para o
Residente, elaborada e aplicada pela Comissdo de Ensino da SBN,
devendo alcancar a nota minima de 70 (setenta). Todo residente
que cumprir, pelo menos, 75% do curso tedrico para o Residente,
poderd receber um bbnus de 10 postos na nota final. O
comparecimento a prova anual &€ compulsério para todos os
meédicos em freinamento, sendo que o ndo alcance dos 70 pontos
implica, obrigatoriamente, o comparecimento da prova de
recuperacdo daqguele periodo de treinamento (ano de Residéncia)
no ano letivo seguinte. Portanto, haverd uma prova de recuperacdo
para cada ano de residéncia, sempre aplicada no ano letivo
subsequente.

+ Aavadliagdo anual € uminstrumento de orientacdo do estudo e
desenvolvimento do Residente: uma eventual avaliacdo negativa ndo
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O reprova, permitindo que continue em seu curso natural. Todo

= residente tem direito a realizar prova de recuperacdo, porém ndo
é permitido que faca mais de duas delas em um mesmo
momento: em caso de haver duas ou mais, as provas de
recuperacdo, obrigatoriamente, deverdo atender a seu tempo
cronoldégico, ou seja, as mais antigas devem ser recuperadas
antes.

-+ Ao final do programa, o RESIDENTE deverd fer cinco
aprovacdoes, uma para cada ano de residéncia. As aprovacoes
NAs provas anuais somardo pontos na avaliacdo curricular para
obtencdo do Titulo de Especialista AMB/SBN.
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6 - REGULAMENTACAO DE VISITAS E ESTAGIOS DURANTE A RESIDENCIA EM
NEUROCIRURGIA

«  Estagios sdo atividades que podem ajudar a ampliar o universo de
informacdes Uteis na formagdo do nosso especialista.

O estagio compreende um periodo limitado, em que deve haver
concorddncia entre o Residente, o servico original e o servico
receptor, em que este Residente ficard & disposicdo, seguindo
determinada rofina de trabalho, com a comprovacdo de frequéncia
pelarespectiva chefia. Aescolha dolocal do Estdgio deve ser feita
com aorientacdo e concordancia da chefiae dos preceptores do
servico ao qual o Residente pertence. O estagio sé deve comecar
quando houver aceitacdo e definicdo das atfividades a serem
desenvolvidas por parte do Servico acolhedor.

Observagoes:

1. Quando o Estdgio for realizado em instituicdo situada na mesma
cidade onde o Residente cumpre o Programa de Residéncia Médica,
ele deverd contfinuar participando da escala de plantdes de seu
servico, levando em conta os hordrios do estdgio autorizado.

2. O estdgio poderd ser autorizado para um servico no exterior, sendo
necessarios atendimento as exigéncias legais do pais a ser visitado,
cartade aceitacdo e limites de atuacdo, restrita aos residentes de
quinto ano.

3. Recomenda-se que todos os estagios sejam encerrados atéo
Ultimo dia de novembro, para que ndo comprometam a participacdo
naprovaanualdaResidéncia, naprimeirasemanade dezembro.

4. Os estagios deverdo ser informados pelo Chefe de Servico as
respectivas COREMES, assinalando os objetivos aserem alcangados.

5. Nofinaldosestagios aprovados, osresidentes deverdorealizaruma
apresentacdo ao respectivo corpo clinico da especialidade, e
comunicar, O COREME, suaconclusdo.

7 - INTERRUPGAO/ DESISTENCIA E/OU TRANSFERENCIA

1. O Residente que desejar ser transferido de instituicGo de
freinamento ou inferromper seu treinamento por razdes pessoais,
deverd comunicar a chefiaimediata (trinta dias antes), que passard a
informacdo para a Comissdo de Credenciamento da SBN e
COREME/ME. A vaga em aberto deixada na unidade de treinamento
pertence ao servico e ndo acompanha o Residente, devendo a
respectiva COREME serinformada da decisdo.

2. QualquertentativaderealocaroResidente emumanovaunidade

-3 de freinamento sé poderd ser realizada mediante a anuéncia da

Comissdo de Credenciamento, que julgard a conveniéncia e
disponibilidade de um novoservico.

3. Os casos que estiverem envolvidos em fatores disciplinares ou de
conduta ética serdo comunicados pelas Chefias de Servico dSBN e a
COREME.
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8 - PROGRAMA DE ESTUDO DA RESIDENCIA DE NEUROCIRURGIA

Espera-se que, ao término de cada ano do programa, o Residente
tenha adquirido os seguintes conhecimentos:

1° Ano

Formacdo, desenvolvimento e morfologia do
Sistema Nervoso (Embriologia)

Anatomia macroscopica Neurofisiologia |
Clinica Neurologica l el
Neurorradiologia |

Bioética e responsabilidade Médica

2° Ano

Neuropatologia |
Neurorradiologia |I
Clinica Neurocirurgica |
Técnica Neurocirurgica |
Anatomia MicrocirUrgica

3° Ano

Neuropatologia ll

Neurorradiologia lll

Bases da Metodologia Cienfifica Clinica
Neurocirurgica |l

Técnica Neurocirurgica |l

Anatomia microcirdrgica em laboratorio

4° Ano

Neuropatologia lll

Neurorradiologia IV

Neurofisiologia Il

Clinica Neurocirurgica lll

Técnica Neurocirurgica |l

Anatomia microcirirgica em laboratério

5° Ano

Consolidacdo de experiéncia cirirgica

Atuacdo em dreas especiais: cirurgia de coluna e nervos
periféricos, neurocirurgia pedidtrica, funcional, vascular,
base de cranio, neuro-oncologiaeneurorradiologia
intervencionista

Microcirurgia em laboratério

Observacdo: os itens referidos em cada ano de residéncia tém cardter
cumulativo para a preparacdo e formacdo dos residentes.
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9 - PROGRAMA DE ESTUDO PORTEMA

9.1 - PROGRAMA DE EMBRIOLOGIA

O

Formacao e diferenciacoes do tuboneural.

Desenvolvimento do esqueleto craniofacial e vertebral.
Desenvolvimento do sistema vascular.

Diferencas bdsicas do sistema nervoso do feto, de criancas e adultos.

Correlacdo entre os defeitos embrioldgicos e principais sindromes clinicas.

9.2 - PROGRAMA DE ANATOMIA MACROSCOPICA

Componentes do sistema nervoso e suas principais divisdes.
Crdanio, coluna vertebral e meninges.

Anatomia descritiva das estruturas do sistema nervoso central.
Anatomia vascular do encéfalo e da medula.

Organizacdo funcional do SNC(nucleos e vias).

Sistema ventricular, espaco subaracndideo e cisternas.
Nervos cranianos e sistema nervoso periférico.

Sistema Nervoso Autbnomo.

Sistema limbico.

9.3 - ANATOMIA MICROCIRURGICA

1. Anatomia microcirdrgica dos acessos a convexidade cerebral, &
base do crénio, aos ventriculos cerebrais, a fossa posterior, & medula
espinhal e aos nervos periféricos

9.4 - PROGRAMA DE NEUROFISIOLOGIAI

9

Funcdodacélulanervosae dacélulaglial; aspectos moleculares da célulanervosa.

Fluxo sanguineo cerebral e metabolismo cerebral.

Fisiologia da producdo e circulacdo liqudrica; barreiras encefdlicas.
Regulacdo da pressdo intracraniana.

Fisiologia da sensibilidade geral; dor, tato, temperatura e propriocepcdo.
Fisiologia da sensibilidade especial: olfato, visdo, audicdo e gustacdo.
Controle segmentar e suprassegmentar da motricidade.

Funcodes corticais superiores; correlacoes clinicas.

Sistema reticular ativador ascendente.

10. Principiosdaavaliacdo eletrofisiolégicaclinica:EEG,EMGe
Potenciais Evocados.

9.5 - PROGRAMA DE NEUROFISIOLOGIAII
1. Monitorizacdo neurofisioldgicaintraoperatoria.
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9.6 - PROGRAMA DE NEUROLOGIA CLINICA | - (SEMIOLOGIA)

1. Confeccdodahistériaclinica:motivode consulta, antecedentes
da doenca atual, antecedentes pessoais e heredofamiliares, doenca
atual, exame fisico.

2. Exame geral: fdcies, atitudes e marcha.

3. Nervos Cranianos: olfativo, éptico, mobilidade ocular, frigémeo;
facial, vestibulo-coclear, glossofaringeo, vago, acessoério e hipoglosso.
4, Moftricidade -ténus muscular: origem, regulacdo e alteracdes.
Sindromes hipo e hipertonicas. Hipertonia piramidal e extrapiramidal.
5. Motricidade voluntdria - forca muscular. Alteracdes. Hemiplegias,
paraplegias e monoplegias.

6. Trofismo.Inspecdoepalpacdo. Alteracdesdapele e anexos.
Alteracoes dos muUsculos.

7. Coordenacdo. Estdtica e dindmica. Sinal de Romberg. Alteracdes.

Ataxia: medular, cerebelar evestibular.

8. Reflexos. Reflexos osteotendinosos ou profundos. Reflexos
superficiais. Automatismo medular. Clénus e sincinesias. Reflexos
posturais ou tonicos.

9. Movimentos involuntarios: coreia e atetose. Tremor. Tiques.
Fasciculacdo e mioquimias. Sindromes extrapiramidais.

10. Sensibilidade: caracteristicas gerais. Vias da sensibilidade.
Sindromes sensitivas maisimportantes.

11. Avaliacdo da consciéncia e do estado mental.

12. Linguagem. Articulacdo, emissdo e producdo. As afasias.
13. A memoria.

14. Apraxias e agnosias.

15. As sindromes neuroldgicas.

16. Diagnostico sindréomico, topogrdfico e etioldgico.

17. Semiologia do trauma.

9.7 - PROGRAMA DE NEUROLOGIA CLINICA Il

Doenca encéfalo-vascularisquémica.

Doenca encéfalo-vascularhemorrdgica.

Comas: diagnostico diferencial e fratamento.

Defeitos do desenvolvimento.

Facomatoses.

Neuropatia Periférica

Sindromes miasténicas e miasteniagravis.

Distrofias musculares.

9. Doenca doneurénio motor: esclerose lateral amiotrofica.

10. Coreias agudas e cronicas.

11. Distonias, tiques e discinesias.

12. Doenca de Parkinson.

13. Epilepsia.

14. Meningoencefalites virais. Neuroviroses lentas.
(Doenca de Jacob-Creutzfeldt)

15. Meningites bacterianas

16. Neurolues; SIDA.

17. As deméncias.

18. Complicacdes do alcoolismo sobre oSN central e periférico.

19. Doencas desmielinizantes.

20. Aspectos bioldgicos e clinicos dos tumores do SNC.
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9.8 - PROGRAMA DE NEUROPATOLOGIAI

1. Métodos de estudo andtomo-patoldgico do sistema nervoso;
coloracoes especiais; imuno-histoquimica.

2. Reacdo do sistema nervoso central aos principais processos
patoldgicos: inflamatdrios, desmielinizantes, traumdaticos e isquémicos.
3. Infroducdo ao diagndstico dos fumores intracranianos.

4, Patologia das malformacoes congénitas.

9.9 - PROGRAMA DE NEUROPATOLOGIAII

1. Patologia dos tumores do sistema nervoso.

2. Patologia das lesdes vasculares do sistema nervoso.
3. Patologia daslesdes traumdticas do sistema nervoso.
4

Patologia daslesdes infecciosas e parasitarias do sistema nervoso.

9.10 - PROGRAMA DE NEUROPATOLOGIATIII

1. Classificacdo e comportamento bioldgico dos tumores cerebrais.

2. Aspectos moleculares dos tumores do sistema nervoso.

9.11 - PROGRAMA DE NEURORRADIOLOGIAI

1. Introducdo:definicGodelinhas, planose projecdes.Incidéncias
rofineiras e especiais.

2. Anatomiaradioldgica do crénio (normal e patolégical).

Principios da formacdo da imagem tomogrdafica.
Principios da formacdo daimagem emressondncia magnética.
Tomografia computadorizada do crénio e da coluna no tfrauma.

9.12 - PROGRAMA DE NEURORRADIOLOGIAII

1. Diagndstico radiolégico das anomalias congénitas do crénio e da
coluna vertebral.

2. Angiografia cerebral por cateterismo (normal e patoldgica).
Mielografia e angiografia medular (normal e patolégical).

Ressondncia Magnética: técnicas ou sequéncias especiais.
Tomografia por emissdo de pdsitrons (PET/CT).
Ultrassonografia e Dopplertranscraniano.

9.13 - PROGRAMA DE NEURORRADIOLOGIAIII
1. Técnicas de diagndstico e tratamento endovascular.

Anatomia radiolégica da coluna vertebral (normal e patologica).

Ressondncia magnética do crdnio e da coluna vertebral (normal e patolégica).
Angiotomografia e angiorresondncia do crénio e dacoluna (normale patologica).
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9.14 - PROGRAMA DE CLINICA NEUROCIRURGICA |

]

2
3
4.
5.
6
/
8
9.
1

Pré e pds-operatdrio em neurocirurgia.

Terapia intensiva: principios gerais de Neurointensivismo.
Principios gerais em neuroanestesia.

Hipertensdo intracraniana.

Lesdes congénitas do encéfalo e da medula espinhal.
Hidrocefalias.

Traumatismo cranioencefdlico.

Traumatismo raquimedular.

Traumatismo de plexos e nervos periféricos.

0. Principios basicos no atendimento ao paciente politraumatizado: ATLS.

9.15 - PROGRAMA DE CLiINICA NEUROCIRURGICA Il

Hérnias discais/espondilose.
Abscesso/empiema intracraniano.

Processos parasitdrios cerebrais e medulares.
Isquemia cerebral.

Hemorragia parenquimatosa espontdnea.
Tumores 6sseos do crénio e da coluna vertebral.
Tumores supra einfratentoriais.

Tumores raquidianos e medulares.

9.16 - PROGRAMA DE CLiINICA NEUROCIRURGICA Il

Neurocirurgia funcional.

Aneurismas cerebrais.

Malformacodesarteriovenosas do encéfaloe damedulaespinhal.
Tumores da base do crdanio.

Principios de neuroendoscopia.

Terapias adjuvantes: quimioterapia, radioterapia, radioterapia

es’rereo’roxm:o do SNC.

9.17 - PROGRAMA DE TECNICA NEUROCIRURGICA |

1.

Principios gerais da cirurgia craniana:

a) Iniciacdo no campo operatorio;

b) Traumatismo cranioencefdlico;

c) Hidrocefalias;

d) Malformacdes congénitas encefdlicas.
Principios gerais da cirurgiaraquimedular:

a) Traumatismo raquimedular;

b) Malformacdes congénitasraquimedulares.
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9.18 - PROGRAMA DE TECNICA NEUROCIRURGICA II

1.

4.
5.

Infroducdo a microcirurgia:

a) Treinamento bdsico em laboratério;
Cirurgiadostumores 6sseosdo cranio.
Cirurgia dos tumores encefdlicos:

a) Gliomas;

b) Meningiomas da Convexidade;

c) Metdstases.

Cirurgia dos Tumores Raquimedulares.
Cirurgia dos Nervos Periféricos.

9.19 - PROGRAMA DE TECNICA NEUROCIRURGICA Il

.
2.

Microcirurgia

Cirurgia dos tumores cranioencefdlicos:

a) Tumores profundos;

b) Tumores da base do cranio.

Cirurgia vascular:

a) Intracraniana: aneurismas e malformacoes vasculares;
b) Raquidiana: malformacoes vascularesraquimedulares.
Neurocirurgia funcional:

a) Cirurgia da dor;

b) Estereotipia (movimentos anormais, dor e bidpsias);

c) Tumores da hipd&fise;

d) Cirurgia da epilepsia.

Principios da abordagem endoscopica.

Cirurgia de instrumentag¢cdo de coluna vertebral.

9.20 - PROGRAMA DE MICRONEUROCIRURGIA EM LABORATORIO

SR~

Microscoépio: uso e cuidados.
Instrumentacdo microcirurgica.
Anatomia microcirirgica.

Técnicas microcirdrgicas de dissecacdo.
Sutura microcirurgica.

9.21 - PROGRAMA DE BIOETICA

]

2
3
4.
5.
6
/
8
9
]

Definicdo de Bioéticacom a Etica, Deontologia e Diceologia.
Principios bdsicos da Bioética.

O Cédigo de Etica Médica.

Direitos Humanos e Etica das relacdes.

Relacdo médico-paciente: competéncias.

Limites éticos da intervencdo sobre o ser humano.

Documentos Médicos: aspectos éticos e legais; pronfudrio médico.

Nocodes de Responsabilidade emBioética.
Erro Médico.

0. Pesquisa Clinica: aspectos historicos e éticos.

LIVRO DO RESIDENTE EM NEUROCIRURGIA



9.22 - PROGRAMA DE METODOLOGIA CIENTIFICA E BIOESTATISTICA

'\O

10.
11.
12.

A Metodologia: o método cientifico e a pesquisa.

As etapas de um trabalho cientifico.

Cdlculo do tamanho minimo da amostra.

Teste de significGncia para coeficientes de correlacdo e regressao.
A redacdo de um trabalho cientifico.

A leitura critica de um artigo cientifico.

Conceitos de principios bdsicos em Epidemiologia.

Fontesde dadosepidemioldgicose medidas (descrevendo avariagcdo de dados).

O estudo das causas na investigacdo e pesquisa.

Tamanho da amostra, randomizacdo e teoria da probabilidade.
Avaliacdo dorisco em estudos epidemioldgicos.

Organizacdo de dados quantitativos. Distribuicdo randomizada das

médias e distribuicdo normal ou de Gauss.

13.
14.

10

Organizagcdo de dados qualitativos.
Distribuicdo do qui-quadrado.

- PROGRAMA DE COMPETENCIA NA FORMAGAO DO ESPECIALISTA

10.1 -PROGRAMACAO DO 12 ANO DE TREINAMENTO

A - Objetivos Gerais

Desenvolver um profissional com conhecimentos bdsicos sobre a
morfologia, funcdo e os principais processos patoldgicos que
envolvem o sistema nervoso, intfegrados em um programa de
formacdo do Especialista em Neurocirurgia.

B - Objetivos Especificos
Assegurar que, aofinaldo 1°ano, o Residente ou Especializando alcance
as seguintes competéncias:

1.

Aptiddo para identificar, apds breve avaliacdo inicial, o nivel de

consciéncia do paciente pela Escala de Coma de Glasgow (ECG),
determinar as condicdes de risco iminente de morte e adotar as
medidas adequadas de reanimacdo e apoio.

2.

Habilidade deinterrogaro paciente neuroldgico, ordenaras

informacdoes obtidas para orientar os passos iniciqis

3.

Familiaridade com as técnicas de exame neuroldégico com a

ordenacdo dos dados obtidos a fim de estabelecer os diagndsticos
sindrémico, tfopogrdafico e etioldgico bdsicos em Neurologia.

4.

Capacidade de escolher os exames complementares iniciais que

levem aos diagndsticos nosoldgicos e etioldgicos.

5

Habilidade paraconhecer, oslimiteseriscosenvolvidos nos

seguintes procedimentos:

6.

+ Puncdo Lombar para obtencdo de liquido cefalorraquidiano;
+ Eletroencefalograma;
+ Radiografias simples do cranio e da coluna vertebral;
«Tomografia computadorizada do cranio e da coluna

vertebral (sem e com contraste).

Habilidade pararealizarumapuncdoliqudricaparaobtencdode

liquido cefalorraquidiano
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7. Treinamento no reconhecimento e nas condutas bdsicas nas
principais emergénciasneuroldgicas/neurocirdrgicas:

o Doenca Vascular Cerebral squémica e Hemorrdgica;

o Traumatismo cranioencefdlico;

e Traumatismo raquimedular;

e Hipertensdo intracraniana;

o Epilepsia;

e Infeccdo do Sistema Nervoso Central.

C - Conteudo Programatico

A carga hordria entre 10 a 20% da carga hordria total serd ministrada
sob aforma de reunides clinicas, semindrios, cursos de atualizacdo,
devendo obedecer ao seguinte conteudo tedrico, cujo programaé
detalhado neste livro.

D - Competéncia cognitiva e habilidades psicomotoras ao final do 12 ano de
treinamento

1. Ter conhecimentos bdsicos de embriologia da formacdo ede
diferenciacdes do tubo neural, do desenvolvimento do esqueleto
craniofaciale vertebral, dodesenvolvimento dosistemavasculare das
diferencas bdsicas do sistema nervoso dofeto, dacriancae do adulto.

2. ldentificaros principais defeitos do desenvolvimento dosistema nervoso.

3. Saber correlacionar os defeitos do desenvolvimento com as
principais sindromes clinicas.

4. Terconhecimentos bdsicosda anatomia macroscopica: do crdnio
(o0ssos e suturas da calvdaria; suturas e forames da base do crdnio; dos
elementos 6sseoseligamentares dacolunavertebral; e dasmeninges.
5. Terconhecimentos bdsicos da anatomia descritiva macroscopica
e microscopia 6ptica das estruturas do SNC.

6. Conheceraanatomiamacroscopica dossulcos e giros cerebrais.
7. Conhecer aanatomia macroscopica do tronco encefdlico.

8. Ser capaz de identificar as origens aparentes e as funcoes dos
nervos Cranianos.

9. Conheceraanatomiamacroscopicadasartériascardtidasinterna
e externa e de seus principais ramos.

10. Conheceraanatomia macroscopica do sistema vertebrobasilare
de seus principais ramos.

11. Conhecer a anatomia macroscopica dos vasos sanguineos do
encéfalo (poligono de Willis) e da medula, assim como dos seus
principais territorios de irrigacdo.

12. Ter conhecimentos bdsicos da organizacdo funcional do sistema nervoso.

13. Ter nocodes da distribuicdo espacial dos ventriculos cerebrais, do
espaco subaracndideo e dascisternas.

14. |dentificacdo dos principais nervos dos membros superiores e
inferiores, assim como seus territdrios de inervacdo (sensitivos e
motores).

15. Possuir conhecimentos bdsicos da anatomia e das funcoes dos
sistemas: simpdatico e parassimpdatico.

16. Ternocodesbdsicasdaanatomiae composicdo dosistemalimbico.

17. Ternocoes basicas das funcdes das células nervosas e gliais.
18. Terconhecimento das caracteristicas especiais do fluxo sanguineo
cerebral e do metabolismo cerebral.
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19. Conhecer a fisiologia da producdo, circulacdo e reabsorcdo do
liquor. Saber interpretar as principais alteracdes do exame de liquor,
incluindo-se as reacoes soroldgicas.

20. Nocdo anatdémica e funcional das barreiras hematoencefdlicae
hematoliqudrica.

21. Ter conhecimento dos mecanismos de regulacdo de pressdo intracraniana.

22. Ter nocdes da fisiologia da sensibilidade geral: dor, tato,
temperatura e propriocepcdo.

23. Ter conhecimento da fisiologia da sensibilidade especial: olfacdo,
visdo, audicdo e gustacdo.

24. Conhecer os mecanismos dos confroles segmentar e
suprassegmentar da motricidade.

25. ldentificarasdreasresponsdveis pelasfuncdes corticaissuperiorese
estabelecer correlacdes anatomoclinicas.

26. Conhecer os mecanismos de manutencdo do ciclo sono-vigilia.

27. Ter nocodes bdsicas dos principios da avaliagcdo clinica
eletrofisiolégica: EEG, ENMG e potenciais evocados.

28. Realizaranamnese e exames fisico e neuroldgico em adultos e
criancas e elaborar hipdteses diagndsticas sindrémicas. Ternocdes dos
diagnodsticos topogrdficos e etioldgicos.

29. Saber realizar avaliacdo clinica e atendimento inicial ao
politraumatizado com TCE e/ouTRM.

30. Saber identificar as principais doencas encefalovasculares e fer
nocoes da fisiopatologia e do tfratamento.

31. Identificar os principais tipos de coma e estabelecer medidas
iniciais no tratamento.

32. Saber interpretar os resultados dos principais exames laboratoriais
de avaliagcdo metabdlica dopaciente.

33. Ter noc¢des gerais do diagndstico clinico das seguintes doencas:
Facomatoses, Neuropatias periféricas, Sindromes miasténicas e
Miastenia Gravis, Distrofias musculares, Esclerose Lateral Amiotréfica,
Doenca do Neurdnio Motor, Coreias agudas e cronicas, Distonias,
tiques e discinesias, Parkinson, Epilepsia, Meningoencefalites virais,
Neuroviroses Lentas (Doenca de Jakob-Creutzfeldt), Meningites
Bacterianas, Neurolues, SIDA, Deméncias, Complicacdes no SNC em
virtude do alcoolismo, Doencas desmielinizantes.

34. |dentificar e tratar uma crise convulsiva; conhecer as principais
etiologias da epilepsia e ternocdes daindicacdo cirdrgica.

35. Ternocoes dos aspectos bioldgicos e ser capaz de identificar as
manifestacoes clinicas das neoplasias do sistema nervoso.

36. Sercapazde identificar as sindromes de hipertensdo intracraniana
de instalacdo: aguda, subaguda e croénica.

37. Saber interpretar os seguintes exames de neuroimagem:
radiografias simples e tomografia computadorizada do crdnio e da
coluna vertebral nas doencastraumaticas.

38. Ser capaz de executar puncdo lombar para coleta de liquor e
realizar provas manomeétricas.

39. Ser capaz de identificar e estabelecer o diagndstico clinico do
paciente em morte encefdlica.

40. Ter nocoes dos principios bdsicos da Bioética e Deontologia.

41. Conhecer o Cédigo de EticaMédica.
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E - Atitudes comportamentais de um profissional ao final do 12 ano de treinamento
1. Adquirir atitude cuidadosa e simpdtica apropriada para lidarcom
pacientes com doencas neuroldgicas e neurocirdrgicas.

2. Compreender ainteracdo necessdria para o trabalho em equipe
num servico de neurocirurgia, nos seus diferentes setores: enfermarias,
UTI, ambulatérios e centro cirdrgico.

3. Entender o escopo da responsabilidade que o neurocirurgido
assume com a familia e com os médicos que encaminharam o
paciente.

4. Ser capaz dereconhecer limitacoes e recorrer d supervisdo de
preceptores ou outros hierarquicamente superiores quando
apropriado.

5. Demonstrar capacidade dereceber criticas construtivas.

6. Executartarefas com comportamento profissional, envolvendo as
dreasde assisténcia, vestimenta, posturae nacondutaemgeral.

7. Respeitar a privacidade de informacdo do paciente.

10.2 -PROGRAMACAO DO 22 ANO DE TREINAMENTO

A - Objetivos Gerais

Desenvolver um profissional apto a realizar o diagndstico clinico,
estabeleceraslinhas de investigacdo aseremrealizadas e iniciar os
procedimentos clinicos e cirirgicos estabelecidos no programa de
formacdo do Especialista emNeurocirurgia.

B - Objetivos Especificos
Assegurar que, ao final do 2° ano, o Residente ou Especializando
alcance as seguintes competéncias:
1. Conhecimento para fazer asopcoes apropriadas de investigacdo
propedéutica, diante de um determinado diagndstico de
envolvimento do sistemanervoso.
2. Capacidade paraleituraeinterpretacdo dos principaisexamesde
neuroimagem.
3. Capacidade de orientaro pré e o pods-operatdrio das principais
doencas neurocirdrgicas.
4. Adquirir nocdoes basicas de Neurointensivismo.
5. Habilidade cirdrgica de realizar uma puncdo ventricular para
obtencdo deliquoroumonitorizacdo da pressdointracraniana.
6. Aptiddo para participar, como cirurgido auxiliar, de um elenco de
procedimentos cirlrgicos, sempre sob supervisdo de um neurocirurgido
da unidade de treinamento, incluindo:

+ Lesdes congénitas do encéfalo e da medula espinhal;

+ Hidrocefalias;

« Traumatismo cranioencefdlico;

« Traumatismo raquimedular;

« Traumatismo de plexos e nervos periféricos.
7. Conhecimento anatomopatolégico bdsico dos processos
inflamatorios, tfraumdaticos, vasculares, desmielinizantes, degenerativos,
tumorais e malformativos doSNC.
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C - Conteudo Programatico

Entre 10 e 20% da carga hordria total serd ministrada sob aforma de
reunides clinicas, semindrios, cursos de atualizacdo e discussoes
clinicas, devendo obedecer ao seguinte conteldo tedrico, conforme
programa detalhado nestelivro.

D - Competéncia cognitiva e habilidades psicomotoras ao final do 22 ano de
treinamento

1. Saberinterpretar e definir as principais linhas, planos e projecdes
utilizados em: radiografias simples de cranio e coluna vertebral, em
incidéncias rotineiras e especiais.

2. Saberinterpretar a anatomia radioldgica normal do crénio nas
projecoes: frontal, lateral ebasal.

3. Sercapazdereconhecer as anomalias congénitas, os sinais de
hipertensdo intracraniana e as fraturas nas radiografias simples de
cranio.

4. Saber interpretar a anatomia radiolégica normal da coluna
vertebral, nos seus diversos segmentos, nas projecdes: frontal, lateral e
obliquas.

5. Sercapaz dereconhecer as variacdes anatémicas, as anomalias
congénitas e as fraturas e os deslocamentos nas radiografias simples
de coluna vertebral.

6. Ternocodes dos principios da formacdo de imagem por tomografia
computadorizada.

7. Ternocodesdos principios daformacdo deimagem emressondncia
magneética.

8. Sercapaz de identificar e diagnosticar os principais tipos de lesdes
traumdticasnoexame detomografiacomputadorizada de crénio, tais
como: fraturas lineares ou multiplas da abdbada craniana; fraturas de
base de cranio; fraturas e afundamentos; ferimentos penetrantes;
hematomasintracranianos e os aspectos das lesdes axonais difusas.

9. Sercapaz de identificar e interpretar os aspectos encontrados na
tomografia de crdnio nas seguintes doencas: hidrocefalias congénitas
e adquiridas; hipertensdo intfracraniana e edema cerebral; acidentes
vasculares cerebrais isquémicos e hemorrdgicos; hemorragia
subaracnodidea esponténeaq; lesdes expansivas ndo traumdaticas;
abscessos e empiemasinfracranianos; e neurocisticercose.

10. Ser capaz de identificar e diagnosticar os principais tipos de lesdes
traumaticas no exame de tomografia computadorizada da coluna
vertebral, tais como: fraturas; fraturas e luxacodes; e ferimentos
penetfrantes.

11. Ser capaz de identificar e interpretar os aspectos encontrados na
tomografia computadorizada e naressondncia magnética da coluna
vertebral nas lesdes congénitas raquidianas.

12. Ser capaz de identificar, na arteriografia encefdlica, os sistemas
carotideos e vertebrobasilar, com seus respectivos principais ramos de
maior calibre.

13. Sercapazdeidentificar, na arteriografia encefdlica, as artérias que
constituem o poligono de Willis.

14. Possuirconhecimentosbdsicosde pré e pds-operatdrioemneurocirurgia.

15. Terconhecimento dos principios gerais de neurointensivismo.
16. Ter nocdoes dos principios gerais em neuroanestesia.
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17. Ser capaz de identificar, estabelecer o diagndstico clinico e tomar
asmedidasiniciais no tratamento da hipertensdo intfracraniana.

18. Sercapazdeinstalarosistemade monitorizacdo dapressdo

infracraniana e estabelecerasbasesde tratamento nahipertensdo
intracraniana.

19. Terconhecimento dos principios gerais da cirurgia intracraniana.

20. Ter conhecimento da classificacdo, do quadro clinico, do

diagndstico e do tratamento das hidrocefalias.

21. Sercapazdeexecutaro procedimento de derivacdo ventricular externa.

22. Sercapazdeexecutaroprocedimento de derivacdo ventriculoperitoneal.

23. Sercapazdereconhecere tratarasprincipaiscomplicacdesdo
procedimento de derivacdo ventriculoperitoneal.

24. Sercapazde tratarcirurgicamente os afundamentos cranianos simples.
25. Sercapazderealizaroprocedimento de craniotomiae drenagem

dos hematomas intracranianos traumaticos.

26. Sercapazdereconhecerefratarasprincipaiscomplicacoesdo
tratamento cirirgico doshematomasintracranianos fraumdaticos.

27. Sercapazdeinstalarodispositivo de tracdo esqueléticacraniana

nas fraturas de coluna cervical que necessitem dereducdo.

28. Possuirconhecimento dos principios gerais da cirurgiaragquimedular.
29. Sercapaz deidentificar e diagnosticar as lesdes traumaticas do
plexo braquial e dos principais nervos periféricos dos memibros
superiores e inferiores.

30. Possuirconhecimento bdsico dainstrumentacdo em neurocirurgia
31. Ser capaz de auxiliar no campo operatdrio as cirurgias de
malformacdes congénitasraquimedulares.

32. Conhecer a anatomia dos sulcos, giros e ventriculos cerebrais.

33. Conheceraanatomiadotroncoencefdlico, dosnervoscranianose do cerebelo.

34. Conheceraanatomia dosmusculos daregido cervical e paravertebral.
35. Conheceraanatomiadosdiversossegmentosdamedulae coluna
vertebral.

36. Ter nocdes da definicdo de Bioética, Etica e Deontologia.

37. Ter nocoes dos principios bdsicos da Bioética.

38. Conhecer o Cédigo de EticaMédica.

E - Atitudes comportamentais de um profissional ao final do 22 ano de treinamento
1. Adquiriratitude cuidadosaesimpdatica, apropriadaparalidarcom
pacientes com doencas neurocirdrgicas.

2. Adquirir condicdo para entender a interacdo necessdria para
trabalharem equipe num servico de neurocirurgia, nos seus diferentes
setores: enfermarias, UTI, ambulatérios e centro cirdrgico.

3. Entender o escopo da responsabilidade que o neurocirurgido
assume com a familia e com os médicos que encaminharam o
paciente.

4. Sercapazdereconhecerlimitacdeserecorrerasupervisdo de
preceptores ou outros hierarquicamente superiores, quando
apropriado.

5. Demonstrar capacidade de receber criticas construtivas.

6. Executar tarefas com comportamento profissional, envolvendo as
dreas de assisténcia, vestimenta, postura e na conduta em geral.

/. Respeitar a privacidade de informacdo do paciente.
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10.3 - PROGRAMAGAO DO 32 ANO DE TREINAMENTO

A - Objetivos Gerais

Desenvolver um profissional apto a realizar o diagndstico
neurocirdrgico, estabelecer e interpretar os exames complementares
relevantes e executar atos neurocirirgicos, sob supervisdo de
neurocirurgido da Unidade ou preceptor designado por este, de
tfreinamento e em continuidade com o Programa de Formagdo do
Neurocirurgido.

B - Objetivos Especificos

Assegurar que, ao final do 3° ano, o Residente ou Especializando
alcance as seguintes competéncias e conhecimentos para interpretar
laudos neuropatoldgicos e correlaciond-loscom os proximos passos na
orientacdo ao paciente neurocirdrgico:

1. Habilidade e paciéncia para expor, aos pacientes e seus familiares
ou responsdveis, a natureza do problema de seus pacientes e as
vantagens e riscos has condutas a serem tomadas.

2. Aptiddo para participar como cirurgido auxiliar ou como cirurgido
de ato cirdrgico tutorado por neurocirurgido titular da Unidade de
Treinamento. A participacdo poderd ser efetuada, totalmente ou em
parte, emum elenco de procedimentos, no adulto € na crianca, para
0s quais seja considerado apto e inclui:

Como cirurgido:

Abscesso/empiema intracraniano;
Craniotomia descompressiva;

Hemorragia parenquimatosa espontdnea;
Tumores 6sseos do crénio.

Como auxiliar:
e Doencas degenerativas dacoluna;
e Tumoresintracranianos supra e infratentoriais;
e Tumoresintrarraquidianos e da coluna vertebral;
e  Aneurismas € malformacodesvasculares.

3. Capacidade para orientar residentes iniciantes nas condutas
diagndsticas e clinicas que constituem arotina de sua Unidade de
Treinamento.

4, Publicacdo ou aceitacdo para publicacdo de um trabalho
cientifico, em revista especializada, sob a orientacdo de membro
titular da Unidade de Treinamento.

C — Conteudo Programatico

Entre 10 e 20% da carga hordria total serd ministrada sob aforma de
reunidoes clinicas, semindrios, cursos de atualizacdo e discussoes
clinicas, devendo obedecer ao seguinte conteldo, cujo programa é
detalhado neste livro.
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D - Competéncia cognitiva e habilidades psicomotoras ao final do 32 ano de
treinamento

1. Ternocdesdareacdo dosistema nervoso central aos principais
processos patoldgicos: inflamatdérios, desmielinizantes, fraumdticos e
isqUémicos.

2. ldentificar as caracteristicas macroscopicas, ter nocoes das
caracteristicas anatomopatolégicas e conhecer o comportamento
bioldgico dos principais tumores do sistema nervoso central.

3. Ternocoesdapatologiadaslesdesvasculares dosistema nervoso.
4. Conhecerapatologia daslesdes traumdticas do SNC.

5. Ter nocdo da anatomia patoldégica das principais lesdes
infecciosas e parasitarias do SNC.

6. Ternocoes dos principios da formag¢do daimagem tomogrdfica e
da imagem em ressondnciamagnética.

7. Conheceraanatomiaradioldgica dosvasosintracranianos.

8. Conhecer as alteracdes da tomografia computadorizada do
cranio e da coluna nas principais doencas do SNC.

9. Conhecer as alteragcdes da angiografia medular nas principais
doencas do canalraqguidiano.

10. Conhecer as alteracdes daressondncia magnetica encefdlica e
da medula nas principais doencas do SNC.

11. Conhecer os principios éticos da pesquisa clinica.

12. Ternocoes do método cientifico como fundamento da pesquisa.
13. Saberler crificamente e redigir um artigo cientifico.

14, Conhecerasetapasde organizacdo deumtrabalho cientifico.
15. Ter nocoes da bioestatistica aplicada a pesquisa clinica (cdlculo
do tamanho da amostra, teste de significGncia para coeficientes de
correlacdo e regressdo, distribuicdo do qui-quadrado).

16. Ter nocdes de conceitos bdsicos em Epidemiologia (fontesde
dados epidemiologicos e medidas). Descricdo davariacdo de dados;
o estudo das causas na investigacdo e pesquisa; tamanho da
amostra, randomizacdo e teoria daprobabilidade; avaliacdo dorisco
em estudos epidemioldgicos; organizacdo de dados quantitativos;
distribuicdo amostral das médias e distribuicdo normal ou de Gauss;
organizacdo de dados qualitativos.

17. Conhecer os principios gerais do neurointensivismo.

18. Ternocdesdos principiosgeraisemneuroanestesia.

19. Identificar as manifestacdes clinicas, efetuar o diagndstico
radioldgico e conhecer o fratamento medicamentoso e saberindicar
o tratamento cirdrgico da hipertensdo intfracraniana.

20. Identificar as manifestacdes clinicas, efetuar o diagnodstico
radioldgico e conhecer as condutas iniciais no tratamento das lesdes
congénitas do encéfalo e da medula espinhal.

21. Identificar as manifestacdes clinicas; efetuar o diagndstico
radiolégico e conhecer as condutas no fratamenfo de emergéncia
das hidrocefalias infantil e no adulto.

22. Efetuar o diagnostico radioldgico; identificar e tratar as lesdes de
tratamento clinico e saber indicar o tratamento cirdrgico dos
traumatismos craniencefdlicos eragquimedulares.
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23. Conhecer as manifestacoes clinicas e efetuar o diagndstico,

conhecer os mecanismos de regeneracdo e aindicacdo dos exames

eletrofisioldgicos, e saberindicar o tratamento cirdrgico das lesdes

traumdaticas de plexos e nervosperiféricos.

24, Aplicar os principios bdsicos do atendimento ao paciente
politraumatizado: ATLS.

25. Redlizar o tratamento cirlrgico dos abscessos/empiemas

infracranianos dos principais processos parasitdrios cerebrais e

medulares, da isquemia cerebral (craniotomias descompressivas) e da

hemorragia parenquimatosa espontdnea encefdlica, tfratamento dos

tumores 6sseos do crdnio e da coluna vertebral.

26. Participar como auxiliar do tfratamentode:

e Tumores supra einfratentoriais;

o Tumores raquidianos e medulares;

o Hérnias discais/Espondilose;

e Aneurismas e malformacdes vasculares.

27. Ter nocdes da definicdo de Bioética, Etica e Deontologia.

28. Ter nocdes dos principios bdsicos da Bioética.

29. ConheceroCddigo deEticaMédica.

30. Terconhecimento do microscoépio cirdrgico quanto aomanuseio e

cuidados na preservacdo doequipamento.

E - Atitudes comportamentais de um profissional ao final do 32 ano de treinamento

1. Adquirir atitude cuidadosa e simpdtica, apropriada para lidarcom
pacientes com doencasneurocirdrgicas.

2. Adquirir condicdo para entender a interacdo necessdria para
trabalharem equipe num servico de neurocirurgia, nos seus diferentes
setores: enfermarias, UTI, ambulatérios e centro cirdrgico.

3. Entender o escopo da responsabilidade que o neurocirurgido
assume com a familia e com os médicos que encaminharam o
paciente.

4, Sercapaz dereconhecer limitagcoes e recorrer a supervisdo de
preceptores ou outros hierarquicamente superiores, quando
apropriado.

5. Demonstrar capacidade de receber criticas construtivas.

6. Executartarefas com comportamento profissional, envolvendo as
dreasde assisténcia, vestimenta, postura e nacondutaemgeral.

7. Respeitar a privacidade de informacdo do paciente.

10.4 -PROGRAMAGAO DO 42 ANO DE TREINAMENTO

A - Objetivos Gerais

Desenvolver um profissional apto a realizar o diagndstico
neurocirirgico, estabelecer e interpretar os exames complementares
relevantes e executar atos neurocirirgicos, sob supervisdo de
neurocirurgido da Unidade ou preceptordesignado, de freinamento e
em continuidade com o Programa de Formacdo do Neurocirurgido.

B - Objetivos Especificos
Assegurar que, ao final do 4° ano, o Residente ou Especializando
alcance as seguintes competéncias:
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1. Aptiddo para participar, como cirurgido auxiliar ou como cirurgido,
de ato cirdrgico tutorado por neurocirurgido titular da Unidade de
Treinamento. A participacdo poderd ser efetuada, totalmente ou em
parte, emum elenco de procedimentos, na crianca e no adulto, para
0s quais seja considerado apto e inclui:

Como cirurgido:

o« Doencas degenerativas dacoluna;

e Abscesso/empiema intracraniano;

e Isquemia cerebral;

e Hemorragia parengquimatosa espontdneaq;

o Tumores 6sseos do crdnio e da coluna vertebral;
o Disrafismos fechados e cirurgia de nervos periféricos;
o Cirurgia de instrumentacdo decoluna;

e Tumores intracranianos supra e infratentoriais;

o Tumores intrarraquidianos extramedulares;

o Neurocirurgia funcional;

e Malformacdes arteriovenosas.

Como cirurgido auxiliar:
+ Cirurgia dos aneurismas infracranianos;
+ Tumores da base do cranio.

2. Habilidade e paciéncia para expor, aos pacientes e seus familiares
ou responsdveis, a natureza do problema de seus pacientes e as
vantagens e riscos has condutas a serem tomadas.

3. Capacidade para orientar residentes iniciantes nas condutas
diagndsticas e clinicas que constituem arotina de sua Unidade de
Treinamento.

4. Conhecimentosbdsicossolbre os principiosdas terapias adjuvantes,
incluindo quimioterapia, radioterapia e radioterapia estereotdxica do
sistema nervoso central.

5. Publicacdo ou aceitacdo para publicacdo de um trabalho
cientifico emrevista especializada sob a orientacdo de membro titular
da Unidade de Treinamento.

C - Conteudo Programatico

Entre 10 e 20% da carga hordria total serd ministrada sob aforma de
reunidoes clinicas, semindrios, cursos de atualizacdo e discussoes
clinicas, devendo obedecer ao seguinte conteldo tedrico, conforme
programa detalhado dolivro.

D - Competéncia cognitiva e habilidades psicomotoras ao final do 42 ano de
treinamento

1. Ternocdo de comportamento bioldgico e aspectos moleculares
dos tumores do sistemanervoso.

2. Ternocdo de execucdo datécnica derealizacdo de angiografias
e procedimentos endovasculares.

3. Conhecerasindicacdes neurocirirgicas para o tfratamento da dor
e dos movimentos anormais, e para bidpsias estereotdxicas.
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4. Conhecer asindicacoes do tratamento cirdrgico e as técnicas
cirirgicas empregadas no tratamento cirdrgico dos tumores da
hipdfise, bem como da terapéutica complementar.

5. Conhecerasindicacdes e as abordagens e técnicas cirdrgicas
empregadas no tratamento cirdrgico da epilepsia.

6. Conhecer as indicacdes do tfratamento cirdrgico e técnicas
endovasculares, bem como as técnicas cirirgicas empregadas no
tratamento dos aneurismas cerebrais.

7. Conhecer asindicacdes do tfratamento cirdrgico e do tratamento
complementar e as técnicas cirdrgicas empregadas nas
malformacgodes arteriovenosas doencéfaloe damedulaespinhal.

8. Conhecer as indicacdes e as técnicas cirdrgicas empregadas do
tratamento cirdrgico dos tumores da base do cranio.

9. Conhecerasindicacoes de tfratamento cirdrgico e complementar
e as técnicas cirdrgicas dos tumores cranioencefdlicos.

10. Conhecer os principios e as principais indicacdes de diagndstico e
do tratamento porneuroendoscopia.

11. Conhecer as indicacdes e técnicas de cirurgia dosdisrafismos
espinhais e da cirurgia de instrumentacdo de coluna.

12. Habilitar-se a utilizar o microscépio cirdrgico, o instrumental
microcirurgico, astécnicas microcirurgicas de dissecacdo e aexecutar
exercicios complexos de microcirurgia em animais de laboratoério
(microdissecacoes, enxertos arteriais e venosos e anastomoses de
nervos periféricos).

13. Efetuardissecacdes microcirdrgicasem espécimes humanos.
14, Conhecer a importé@ncia dos aspectos éticos e legais dos
documentos médicos.

15. Ter nocoes dos principios bdsicos da Bioética.

16. Conhecerosaspectosderesponsabilidade civile criminal do Erro Médico.

17. Saber indicar a eletrofisiologia intraoperatdria em cirurgias dos
nervos periféricos, reconhecer aslimitacdes da técnica einterpretar os
principais achados.

18. Saber indicar a eletrofisiologia infraoperatdria em cirurgias da
coluna vertebral e intrarraquianas; reconhecer as principais limitacoes
da técnica e interpretar os principais achados.

19. Saberindicar a eletrofisiologia intraoperatdria nas cirurgias dos
tumoresintracranianossuperficiais; reconhecer as principais limitacdes
da técnica e interpretar os principais achados.
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E - Atitudes comportamentais de um profissional ao final do 42 ano de treinamento
1. Adquirir atitude cuidadosa e simpdtica apropriada para lidarcom
pacientes com doencasneurocirdrgicas.

2. Adquirir condicdo para entender a interacdo necessdria para
trabalharem equipe num servico de neurocirurgia, nos seus diferentes
setores: enfermarias, UTl, ambulatérios e centro cirdrgico.

3. Entender o escopo da responsabilidade que o neurocirurgido
assume com a familia e com os médicos que encaminharam o
paciente.

4. Ser capaz dereconhecer limitacoes e recorrer d supervisdo de
preceptores ou outros hierarquicamente superiores, quando
apropriado.

5. Demonstrar capacidade dereceber criticas construtivas.

6. Executartarefas com comportamento profissional, envolvendo as
dreasde assisténcia, vestimenta, posturae nacondutaemgeral.

7. Respeitar a privacidade de informacdo do paciente.

10.5 PROGRAMAGCAO DO 52 ANO DETREINAMENTO

Objetivos Gerais

Desenvolver um profissional apto a realizar o diagndstico
neurocirirgico, estabelecer e interpretar os exames complementares
relevantes e executar atos neurocirdrgicos, sob supervisdo de
neurocirurgido da Unidade ou preceptor designado por este, de
treinamento e em continuidade com o Programa de Formacdo do
Neurocirurgido.

Objetivos Especificos
Assegurar que, ao final do 5° ano, o Residente ou Especializando
alcance as seguintes competéncias:

1. Aptiddo para participar como cirurgido auxiliar ou como cirurgido
de ato cirdrgico tutorado por neurocirurgido da Unidade de
Treinamento. A participacdo poderd ser efetuada, totalmente ou em
parte, em um elenco de procedimentos para os quais seja
considerado apto, einclui:

o Doencas degenerativas dacoluna;

o Abscesso/empiema intracraniano;

o Craniotomia descompressiva;

e Hemorragia parenquimatosa espontdneaq;

o Tumores 6sseos do crdnio e da coluna vertebral;
o Disrafismos espinhais;

o Cirurgia dos nervos periféricos;

o Cirurgia de instrumentacdo decoluna;

o Tumores intracranianos supra e infratentoriais;

o Tumores intrarraquidianos;

e Neurocirurgia funcional;

o Cirurgia dos aneurismas intracranianos;

o Malformacdes arteriovenosas do encéfalo e damedula espinhal;
o Tumores da base do crdanio.
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2. Habilidade e paciéncia para expor, aos pacientes e seus familiares
ou responsdveis, a natureza do problema de seus pacientes e as
vantagens e riscos nas condutas a serem tomadas.

3. Conhecimento e iniciativa para reconhecer e estabelecer
condutas visando ao diagndstico e tratamento das complicacoes e
sequelas dos tratamentos cirdrgicos envolvendo pacientes sob seus
cuidados.

4, Capacidade para orientar residentes iniciantes nas condutas
diagndsticas e clinicas que constituem arotina de sua Unidade de
Treinamento.

5. Publicacdo ou aceitacdo para publicacdo de um trabalho
cientifico emrevista especializada sob a orientacdo de membro titular
da Unidade de Treinamento.

6. Participacdo em congressos da especialidade sob a coordenacdo
da chefia de sua Unidade de Treinamento.

C - Conteudo Programatico

Entre 10 e 20% da carga hordria total serd ministrada sob aformade
reunidoes clinicas, semindrios, cursos de atualizacdo e discussoes
clinicas, devendo obedecer ao seguinte conteudo tedrico, conforme
programa detalhado nolivro.

D - Competéncia cognitiva e habilidades psicomotoras aofinaldo 52ano de
treinamento

1. Exercer a coordenadoria das unidades de internacdo do servico
de Neurocirurgia, no limite das atribuicoes de residentes e sob
preceptoria.

2. Coordenar as atividades de pré e pos-operatdrio nas unidades de
internacdo.

3. Supervisionartodas as atividades dosresidentes menos graduados.

4, Consolidar sua experiéncia cirurgica.
5. Atuarnasseguintes dareas: funcional, vascular e base de crénio,
com atividades de enfermaria, ambulatorio e centro cirdrgico.

6. Sercapazde conduziratoscirirgicos complexos sob supervisdo, taiscomo:

o Cirurgias dos aneurismas cerebrais;

o Cirurgias das malformacdes doSNC;

o Microcirurgia dos tumores cerebrais supra e infratentoriais;

o Cirurgias hipofisdrias, por via microscodpica e/ou endoscopica;

e Tumores intramedulares;

o Artrodeses einstrumentacdo da coluna vertebral por via anteriore
posterior;

o Neuroendoscopia cerebral;

o Cirurgia do plexo braquial;

o Microcirurgia dos tumores de orbita;

¢ Microcirurgiadostumoresde base de crdnio;

o Descompressdo neurovascular intracraniana;

o Tratamento microcirirgico dahérnia discaltordcica e cervical;

o Cirurgia da dor;

o Bidpsia estereotdxica;

o Cirurgia vascular extracraniana.

7. Saber indicar a eletrofisiologia intraoperatéria em cirurgias
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vasculares intracranianas e intrarraquianas; reconhecer as principais
limitacdes da técnica e interpretar os principais achados.

8. Saberindicar a eletrofisiologia intraoperatdria nas cirurgias dos
tumores intracranianos profundos e da base do crénio; reconhecer as
principais limitacdes da técnica e interpretar os principais achados.

9. Saber indicar a eletrofisiologia intraoperatdria em neurocirurgias
funcionais;reconhecer as principais limitacdes datécnica e interpretar
0s principais achados.

E - Atitudes comportamentais de um profissional ao final do 52 ano de treinamento
1. Possuir atitude cuidadosa e simpdatica apropriada para lidar com
pacientes com doencas neurocirdrgicas.

2. Compreender anecessidade de trabalharem equipe num servico
de Neurocirurgia, nos seus diferentes setores: enfermarias, UTI,
ambulatérios e centro cirdrgico.

3. Entender o escopo da responsabilidade que o neurocirurgido
assume com a familia e com os médicos que encaminharam o
paciente.

4, Sercapaz dereconhecer limitacdes e recorrer a supervisdo de
preceptores ou outros hierarquicamente superiores, quando
apropriado.

5. Demonstrar capacidade de receber criticas construtivas.

6. Executartarefas com comportamento profissional, envolvendo as
dreasde assisténcia, vestimenta, posturae nacondutaemgeral.

7. Respeitar a privacidade de informacdo do paciente.

11 - DISTRIBUICAO DA CARGA HORARIA DA RESIDENCIA MEDICA EM
NEUROCIRURGIA

A SBN recomenda que o Servico de Treinamento contemple a
assisténcia ao paciente, o ensino da Neurocirurgia e a pesquisa. A
estruturacdo de funcionamento e a definicdo de responsabilidades e
cargos obedecerdo ao organograma proprio do Servico, com
autonomia, respeito hierdrquico e obediéncia as regras e a chefig,
elementos que integrardo a formacdo do treinando.

A Comisséo Nacional de Residéncia Médica estabelece as normas
para distribuicdo de tarefas e carga hordria do Residente, validas para
0s servicos de Residéncia Médica do ME.

DEFINICAO DOS TERMOS E ATIVIDADES

Unidades de internagao: atividades de admissdo, evolucdo, prescricdo,
solicitacdo e cobranca de exames, atencdo aos doentes e familiares,
ocorrida nas enfermarias, apartamentos, unidades infermedidrias ou
intensivas, etc.

Ambulatério: afividades de atendimento aos pacientes eletivos em
consultorio.

Centro cirdrgico: participacdo, no ato cirdrgico, como cirurgido ou
auxiliar,e emtodos osatosburocrdaticos que envolvem acirurgia.
Plantdo: atividade para atendimento aos pacientes nas unidades de
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infernacdo ou pronto-atendimento (pronto-socorro ou emergéncia),
realizado no periodo noturno, fins de semana e feriados, e de corpo
presente na instituicdo.

Atividades tedricas: sessdes anatomoclinicas, discussdo de artigos
cientificos, sessdes clinico-radioldgicas, sessdes clinico-laboratoriais,
aulas, cursos, palestras e semindrios.

Observacdo: visita ou corrida de leitos ndo sdo consideradas
atividades tedricas.

Estagios minimos obrigatérios:

Neurologia clinica: exclusivo por 1.440 horas (6 meses) no primeiro ano.
Terapia intensiva: 240 horas no primeiro ou segundo ano.
Neurotraumatologia: 720 horas no segundo ou terceiro ano.
Neuroradiologia intervencionista: 240 horas no terceiro, quarto ou
quinto ano.

Distribuicao da carga horaria da Residéncia Médica em Neurocirurgia

PROGRAMA DE TREINAMENTO DE SERVICO

ATIVIDADES R1 Neurologia Neurocirurgia
Unidades deinternacdo: 25 a 30% 25 a 30%
Ambulatério 5a10% 5a10%

e | Ceentro Cirdrgico 30035% 30035%
Plantdo 20 a 30% 20 a 30%
Atividades Tedricas 10% 10%

Total Anual das Atividades 1.440h - 100% 1.440h - 100%
ATIVIDADES R2 e R3 R4 R5
NEUROCIRURGICAS
Unidades deinternacdo: 25 a 30% 10a 15% 10 a 15%
Ambulatorio 5a 10% 5a10% 5a10%
Centro Cirdrgico 30 a 35% 50% 50 a 60%
Plantdo 20 a 30% 20 a 30% 10%
Atividades Tedricas 10% 10% 10%
Total Anual das Atividades| 2.880h 100% 2.880h 2.880h 100%
100%

NOTA: Cabera ao Chefe de Servigo, se for o caso, oportunizar a residentes, estagios em
servigos nacionais ou internacionais devidamente reconhecidos.
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12-TEXTOS BASICOS

12.1 - Anatomia, Fisiologia, Embriologia

1. Alberstone CD, Benzel EC, Najm IM, Steinmetz MP. Bases Anatdmicas do
Diagnostico Neurologico. Arfmed, 2011.

2. Blumenfeld H. Neuroanatomy through clinical cases. Sinauer, 2nd Edition
associates, Sunderland, 2010.

3. Carpenter MB. Core text of Neuroanatomy. Baltimore, Williams & Wilkins, 1991.
4th edition.

4. Dias MS, McLone DG: Normal and abnormal early development of the nervous
system, in McLone DG (ed): Pediatric Neurosurgery: Surgery of the Developing
Nervous System. Philadelphia: W.B. Saunders, 2001.

5. Kandel ER, Schwartz JH, Jessell TM. Principles of neural science. McGraw-Hill,
New York, 5th edition, 2012.

6. Lent R. Cem bilhdes de neurdnios: conceitos fundamentais de neurociéncia,
2 edicdo, Atheneu, Rio de Janeiro, 2010.

7. Machado A. Neuroanatomia funcional. Livraria Atheneu, 3a. edicdo 2014

8. Martin JH. Neuroanatomia: texto e atlas. Artes Médicas, 1998, 2a edicdo.

9. Netter, FH. Atlas de neurociéncia. Elsevier, 2010.

10. Netter FH. Atlas de Neuroanatomia Vol. | e Il. Elsevier, 2014.

11. Rhoton ALJr. Cranial Anatomy and Surgical Approaches. Neurosurgery, 2007.
12. Rhoton AL Jr. Anatomy Neurosurgery Collection (3D), 2012.

13. Rhoton's Atlas of Head, Neck, and Brain: 2D and 3D Images (English Edition)
1st, Thieme, 2017.

14. Rhoton. Cranial Anatomy & Surgical Approaches: A Study Guide - Parts | & I
Createspace Independent Publishing Platform, 2018

12.2 - Clinica e semiologia neurolégica

1. Adams and Victor's Principles of Neurology 11th Edition (Adams and Victors
Principles of Neurology) (English Edition) 11th Edition, 2019

2. Brasil Neto JP, Takayanagu OM. Tratado de Neurologia da Academia Brasileira
de Neurologia. Elsevier, Rio de Janeiro, 2013, 1a edicdo.

3. Campbell WW. DeJong's The Neurological Examination. Lippincott Williams &
Wilkins, 2012, 7th edition

4. Melo-Souza SE. Tratamento das doencas neuroldgicas. Guanabara Koogan,
3a edicdo. 2013

5. Patten J. Diagndstico diferencial em Neurologia. Revinter, Rio de Janeiro, 2000,
2a edicdo

6. Ropper AH. Samuels MA. Et al. Adams & Victor s Principles of Neurology.
McGraw Hill, New York, 2019, 11th edition.

7. Rowland LP, Pedley TA. Merritt's Neurology, Lippincott Williams & Wilkins, 2009,
12th edition.

12.3 - Neurocirurgia

1. Al-Mefty O. Operative atlas of meningiomas. Lippincott Williams & Wilkins, 1998.
2. Al-Mefty O, Origitano TC, Harkey HL. Controversies in Neurosurgery. Thieme,
New York, 1996.

3. Apuzzo MLJ. (ed). Brain surgery: complication avoidance and management.
Churchill Livingstone, 1993. Vol. I e Il.
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4. Atlas SW ( Ed). Magnetic resonance imaging of the brain and spine. Third
edition, Philadelphia: Lippincott-Raven, 2008

5. Baaj AA, Mummaneni PV, Uribe JS, Greenberg M . Handbook of Spine
Surgery. Thieme, 2nd edition, 2015

6. Baron EM, Vaccaro AR. Cirurgia da Coluna. Elsevier Brasil, 2019

Baaj AA, Mummaneni PV, Uribe JS, Greenberg M . Handbook of Spine
Surgery. Thieme, 2nd edition, 2015

7. Benzel EC. Spine Surgery 2-Vol Set E-Book: Techniques, Complication
Avoidance, and Management (Expert Consult - Online). Elsevier , 2012

8. Choux M, Hockley AD, DiRocco C. Pediatric Neurosurgery. Harcourt,
1999.

9. Cooper PR, Golfinos JG. Head Injury. McGraw Hill, New York, 2000,4th
edition.

10. Corbett S. Infroduction to Spine Surgery: Essentials for ORP, Fellows, and
Residents. Thieme, 2011.

11. Elisson D, Love S, Chimelli L et al. Neuropathology. A reference text of
CNS pathology, 3a ed. Editora Mosby, 2004.

12. Fuller GN, Goodman JL. Practical review of Neuropathology. Lippincoftt
Williams & Wilkins, 2001.

13. Grahan DI, Lantos PL. Greenfield's Neuropathology. Amold, 2002. 7th.
Edition, Arnold.

14. Gray F, De Girolami U, Escourolle PJ. Manual of Basic Neuropathology,
6a ed. Editora Butterworth Heivemann, 2004.

15. Greenberg M. Manual de Neurocirurgia. ArtMed, 2016. 8a edicdo.

16. International Agency for Research on Cancer. Who Classification of
tumours of the central Nervous System 4th Revised edition. 2016

17. King W, Frazee J, DeSalles A. Endoscopy of the central and peripheral
nervous system. Thieme, New York, 1a ed.,1998.

18. McCulloch JA, Young PH. Essentials of spinal microsurgery. Lippincott-
Raven, Philadelphia, 7a Rev. ed. 1998.

19. Menezes AH, Sonntag V. Principles of spinal surgery. McGrawHill, New
York, 1996. Vol l e Il.

20. Osborn A.G. Diagnostic imaging: Brain. Editora Elsevier , 3 rd edition,
2015

21. Osborn A. G Osborn’s Brain imaging, pathology and anatomy second
Edition 2017. Elsevier.

22. Perry A, Brat D. J Pratical Surgical Neuropathology. A Diagnostic
Approach Edition 2010

23. Rocha AJ, Vedolin L, Mendonca RA. Encéfalo. Série do Colégio
Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem. Elsevier, Rio de Janeiro,
la ed. 2012.

24. Ropper AH. Neurological and Neurosurgical intensive care. 4a ed. New
York, Raven Press, 2011.

25. Russell S. Avaliacdo das lesdes dos Nervos Periféricos - Um enfoque
anatémico. Russell. Di Livros, 2016, 2 edicdo.

26. Schmidek HM, Sweet WH. Operative neurosurgical techniques. Elsevier,
6a ed., 2012. Vol. l e ll.

27. Siqueira, MG, Martins R. Lesdes do plexo braquial. Di Livros, 1 edicdo
28. Siqueira MG, Martins R. Sindromes Compressivas de Nervos Periféricos .
Diagnostico e Tratamento. Dilivros., 1 edicdo

29. Sigueira, MG. Tratado de Neurocirurgia — Sociedade Brasileira de
Neurocirurgia. Ed. Manole, Sdo Paulo, 2015.
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30. Socolovsky M, Rasulic L, Midha R, Garozzo D. Manual of Peripheral Nerve
Surgery Thieme, 2018

31. Wilkins RH, Rengachary JS. Neurosurgery. McGraw Hill, 4a ed, 2012. Vol |
ell.

32. Win A, Youmans JR. Youmans neurological surgery. W.B. Elsevier/
Saunders, 7a ed, 2017. Vol I, I, lll e IV.

33. Yasargil MG. Microneurosurgery. Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 1984,
Vol I, II, A, 11IB, IVA, IVB.

34. Yasargil MG. Microneurosurgery. Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 1994.
Vol. IVA, IVB.

12.4 - Bioética

1. Bioética. Marco Segre & Claudio Cohen. Colecdo Fac. Med. — USP. Ed
USP 3a ed. 2002.

2. Bioética — Conselho Federal de Medicina.

3. Cédigo de Efica Médica. Resolucdo CFM N° 2217 de 27/09/2019.
Conselho Federal de Medicina

4. Laurenti R, Mello Jorge MH. O atestado de obito. SGo Paulo, Faculdade
de Saude Publica, USP, 1993.

5. Louzd JR, Louzd Neto MR. Pesquisa clinica: aspectos histéricos e éticos.
Revista Brasileira de Medicina, 50(5): 429-438, 1993

12.5 - Metodologia Cientifica e Bioestatistica

1. Callegari - Jaques SM. Bioestatistica. Principios e aplicacdes. Ed. Artmed,
Porto Alegre (RS), 2004.

2. Deletis V, Shils R. Neurophysiology in neurosurgery: a modern
infraoperative approach. Academic Press, 1st ed. 2002.

3. Gusmao SSN, Silveira RL. Redacdo do artigo de revisdo. J Bras Neurocirurg
10(3): 97-100. 1999

4. Gusmao SSN. Redacdo de frabalho cientifico. Arg. Bras. Neurocir. 30(2):
44- 50, 2011.

5. Gusmdo SSN. Silveira RL. Redacdo do frabalho cientifico na drea
biomédica. 236p. Disponivel site SBN.

6. Haddad N. Metodologia de estudos em Ciéncias da Saude. Como
planejar, analisar e apresentar um trabalho cientifico. Editora Roca, Sdo
Paulo, 2004.

7. Jekel JF, Katz DL, ElImore, JG. Epidemiologia, bioestatistica e medicina
preventiva. Ed. Artmed, 2a ed, 2005.

8. Moller AR. Intfraoperative neurophysiological monitoring. Springer, 3rd Ed.
2010.

9. Monitorizagcdo Neurofisiolégica Intraoperatéria l, Il e |Il.

10. Secaf V. Artigo cientifico: do desafio & conquista. 3a ed. Green Forest
do Brasil, SGdo Paulo, 2004.

12.6 - Revistas Recomendadas

1. Acta Neurochirurgica

2. Arquivos Brasileiros de Neurocirurgia
3. Arquivos de Neuropsiquiatria

4. European Journal of Spine
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5. Jornal Brasileiro de Neurocirurgia
6. Journal of Neurosurgery

/. Neurosurgery

8. Spine

9. Surgical Neurology

10. The Spine Journal

11. World Neurosurgery

12.7 - Sites Importantes na Internet

http://www.sbn.com.br/ http://wfns.org/
http://www.e-flanc.org

http://www.neurosurgery.org/ http://www.eans.org/
http://www.links2go.com/topic/Neurosurg ery
http://www.neuroguide.com/ http://www.medscape.com/
http://www.amb.org.br/ http://www.cfm.org.br/
http://www.saude.gov.br/
https://www.neurosurgicalatlas.com

13 - METODOLOGIA DA AVALIACAO DO APRENDIZADO
Discriminar os Procedimentos e a Periodicidade de Aplicacdo

A avaliacdo de aprendizado dos Residentes e Especializandos serd feita
por meio de prova anual, aplicada, de R1 a RS, pela Comissdo de Ensino
da SBN (vide critérios e programa, em Anexo V).

14 - SOBRE A SBN

A Sociedade Brasileira de Neurocirurgia (SBN) € uma associacdo de
médicos que exercem a especialidade de neurocirurgia no Brasil. Foi
fundada hd 50 anos, tem 1680 membros, em torno de 600 residentes em
treinamento MEC/ SBN, sendo a 3¢ maior do mundo na especialidade.

A SBN tem por finalidade a promoc¢do do progresso da especialidade, a
realizacdo de congressos € a representacdo dos neurocirurgidoes
brasileiros. E administrada por uma Diretoria e um Conselho Deliberativo,
eleitos em assembleia geral a cada 2 anos. Possui comissdes que envolvem
os diversos aspectos do exercicio da especialidade (do ensino & ética, do
Titulo de especialista a programas especificos de prevencdo, qualidade,
historia, intercmbio, incentivo aos jovens neurocirurgides, etc.). Mantém
departamentos cientificos para o estudo de dreas de atuacdo especifica
ou subespecialidades. Supervisiona servicos credenciados para o
treinamento de especialistas em programas de residéncia médica. Sua
estrutura administrativa se apoia em uma Secretaria Permanente, sediada
em SAdo Paulo, e em uma Secretaria Geral, gue acompanha a presidéncia
da entfidade.

A revista ARQUIVOS BRASILEIROS DE NEUROCIRURGIA é o drgdo
cientifico oficial da SBN, circulando trimestralmente hd 25 anos, com
tiragem de 2.000 exemplares. O BOLETIM DA SBN ¢ o veiculo institucional
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da entidade, distribuido trimestralmente a todos os neurocirugides titulados
e em treinamento.

A sociedade tem ainda um site na Internet (www.sbn.com.br) com noticias
atualizadas sobre a atuacdo e os projetos da SBN.

A SBN é internacionalmente conhecida pelos seus cursos e congressos.
Mantém um calenddrio de atfividades cientificas intensamente
preenchido por eventos préprios, dos seus departamentos cientificos,
representantes estaduais ou de iniciativa individual dos seus membros. Nos
anos pares, organiza o CONGRESSO BRASILEIRO DE NEUROCIRURGIA,
reconhecido como um dos maiores € melhores do mundo; Nos anos
impares, realiza o CONGRESSO DE ATUALIZACAO EM NEUROCIRURGIA.

A Associacdo Médica Brasileira reconhece a SBN como a entidade oficial
dos neurocirurgides brasileiros. O Conselho Federal de Medicina a autoriza
a emitir o TITULO DE ESPECIALISTA junto & Federacdo Latino- Americana de
Neurocirurgia e a World Federation of Neurosurgical Societies.

A SBN é participante ativa, cumprindo o seu papel na representacdo
internacional da  neurocirurgia brasileira. Com o Ministério
da Educacdo, hd intercmbios frequentes visando & regulamentacdo do
ensino da especialidade. Mas o grande destaque atual é sua recente
parceria com o Ministério da Saude, concretizada para a constru¢cdo do
SISTEMA DE ALTA COMPLEXIDADE EM NEUROCIRURGIA, projeto j&@ em
andamento e que estd dando um grande impulso ao atendimento de
pacientes do SUS pelos médicos membros da sociedade.

A SBN é, portanto, a casa do neurocirurgido brasileiro. Vive a partir de
cada um dos seus membros e em fun¢cdo do progresso da neurocirurgia.

15 -Cronograma de Atividades da Comissao de Ensino — Atualizado conforme
regimento da Comissao de Ensino

Janeiro

Julgamento derecursos solicitados referente & prova de Dezembro do ano
anterior.

Revisdo dosresultados (estatisticas) daprovafinalrealizadaem Dezembro.

Resposta da solicitacdo de recurso aos candidatos.

Comunicado, aos Chefes dos Servicos, referente ao desempenho dos
residentes na prova de dezembro.

Relatdrios das provas anuais para a Diretoria.

InclusGo dasprovase questoes utilizadasem Dezembrono banco de provas.

Fevereiro

Lancamento das notas dos recursos recebidos no sistema. Apresentacdo
dos resultados da prova na Reunido do Conselho Deliberativo da SBN.
Solicitacdo ao Departamento de Tecnologia da Informacdo para
disponibilizacdo do formuldrio eletrénico anual.
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Mar¢o

Correspondéncia, naprimeirasemana, paratodosos Chefesde Servicos, via e-
mail, solicitando o preenchimento do formuldrio eletrénico no site.
Encerramento do prazo de preenchimento do formuldrio eletrénico para
que os Chefes de Servico comuniquem a relacdo dos atuais residentes
em freinamento (31 de marco).

Abril

RevisGdo dos Formuldrios Eletronicos dos Servicos em Neurocirurgia.
Encaminhamento dos Formuldrios Eletrdnicos para a Comissdo de
Credenciamento referentes aos Servicos a serem visitados.

Primeira reunido da Comisséo de Ensino.

Primeira chamada da Comissdo de Ensino aos colaboradores, solicitando
envio de questdes para o banco de provas.

Maio

Primeiro comunicado aos residentes para prova de recuperacdo (via e-
mail) Primeiro comunicado ao Chefe de Servico informando os nomes

dos residentes que deverdo prestar a prova de recuperacdo. Solicitacdo

aos Coordenadores Regionais, via e-mail, para que facam a
previsdo/reservas de auditorio para a prova final.

Segunda chamada da Comissdo de Ensino aos colaboradores, solicitando
envio de questdoes para o banco de provas.

Planejamento do Curso de Ciéncias Basicas em Neurocirurgia.

Junho

Sequnda reunido da Comissdo de Ensino

Apresentacdo do levantamento dos residentes que deverdo realizar as
provas. Apresentacdo dos resultados dos formuldrios eletronicos
recebidos do ano vigente.

Julho

Levantamento da situacdo dos residentes com pendéncia (andlise do
relatério de atividades).

Comunicado da Secretaria da SBN para o Departamento de Tecnologia
da Informacdo para emissdo dos boletos da prova de recuperacdo.
Cobranca aos residentes com pendéncia de cadastramento e relatério
de cirurgias.

Agosto

Terceira reunido da Comissdo de Ensino

Confirmagcdo dos residentes que se submeterdo & prova de
recuperacdo. Impressdo e encadernacdo da prova personalizada.
Comunicado aos residentes e Chefes de Servico sobre a disponibilizacdo
dos boletos da prova no site da SBN. Acompanhamento dos
pagamentos dos residentes para a prova de recuperacdo.
Planejamento para a prova final de dezembro.
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Setembro

Aplicacdo da prova de recuperacdo durante os congressos da SBN.
Lancamento da nota da prova de recuperacdo no site da SBN.

Prazo final (30 de setembro) para solicitacdo de recurso para prova de
recuperacao.

Outubro

Lancamento das questdes da prova de recuperacdo no banco de provas.
Revisdo dos recursos de prova.

Comunicacdo aos Chefes de Servico dos resultados da prova de
recuperacdo. Quarta reunido da Comissdo para elaboracdo da prova final dos
residentes. Mensagem aos Chefes de Servico para confirmacdo da
situacdo dos residentes em freinamento para prestacdo da prova final.
Confirmacdo do local das provasanuais.

Solicitacdo ao Departamento de Tecnologia da Informacdo para emissdo
dos boletos da prova de Dezembro.

Novembro

Impressdo dos boletos referentes a prova final. Comunicado aos residentes
e Chefes de Servico sobre a disponibilizacdo dos boletos da prova no site
da SBN.

Comunicacdo, via e-mail, aos residentes em treinamento com instrucoes
para prova.

E-mail/ Carta aos coordenadores regionais com instrucdes sobre a prova.
Impressdo e personalizacdo das provas.

Elaboracdo das caixas para envio aos coordenadores de prova, a cargo
da Secretaria da SBN.

Envio de provas para os coordenadores regionais, com chegada ao local
até 72 horas antes da prova.

Confirmacdo da recepcdo das provas pelos coordenadores regionais.

Dezembro

Primeira sexta-feira, 13h: Avaliacdo Nacional dos Residentes em
Treinamento com duracdo de 3 horas.

Lancamentos das notas dos residentes em dia com as obrigacdes da SBN
(relatério de atividades e pagamento).

Ultimo dia para o recurso de revisdo de prova que serd julgado em janeiro.
(31de dezembro).
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