CADERNO
DO
PROGRAMA

W A

A ® istema NO DO ESTADO g ‘é
FHICEP) SUSIRNE 0. consiesne ey
EEEy - Secretaria da Saude &/ x 2

A %
O A7

N £
R




ICEP

@ Instituto Capixaba
de Ensino Pesquisa
e Inovagdo em Saide

FICHA CATALOGRAFICA

Dados Internacionais de Catalogacé&o na Publicacéo (CIP)

E77c

Espirito Santo (Estado). Secretaria de Estado da Saude. Instituto Capixaba
de Ensino Pesquisa e Inovagdo em Saude.

Caderno do Programa de Residéncia Médica em Neurocirurgia / Instituto
Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovacdo em Saude. — Vitéria : [s.n.],
2024.

42 p.

Material elaborado e desenvolvido pela equipe dos Programas de
Residéncia Médica do Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovacgéo
em Saude — ICEPi/ SESA / SUS.

1. Salde publica. 2. Residéncia médica. 3. Neurocirurgia. I. Titulo. II.
ICEPI. lll. SESA

CDD:614
CDhu:614

Elaborado por Marcelo do Amaral Schiffler - CRB6:726/0



u ® Instituto Capixaba
de Ensino Pesquisa
e Inovagdo em Sauade

Ficha Técnica

Este material foi elaborado e desenvolvido pela equipe dos Programas de Residéncia
Médica do ICEPI..

Diretor do ICEPI
Fabiano Ribeiro dos Santos

Gerente da Escola de Saude Publica
Carolina Perez Campagnoli

Coordenacao do Componente da Residéncia em Saude
Thais Maranh&o de S& e Carvalho

Coordenacdo do Programa de Residéncia Médica em Neurocirurgia
Leandro de Assis Barbosa

Coordenacao Pedagoégica:
Danuza Barros Gomes
Karla Rodrigues Fardin Pavan
Mariana Lisboa Costa
Silvana Assis Machado

Equipe Técnica dos Programas de Residéncia Médica
Alice Pignaton Naseri
Estevao Dente Rosa
Felipe Christo Moura

Giovana Lorencini Rico
Jetele Del Bem Seleme Piana
José de Almeida Castro Filho

Leandro de Assis Barbosa
Marcello Dala Bernardina Dalla
Maria Amalia Accari Pedrosa
Taynah Alves Rocha Repsold

Consultora Técnica:
Prof.2 Dr.2 Roseli Ferreira da Silva

Design Gréfico:
Bruna Miranda Silva



™ @ Instituto Capixaba
| ] de Ensino Pesquisa
==-== e Inovacio em Sadde

Ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua
producdo ou construgcdo. Quem ensina aprende ao ensinar e quem aprende
ensina ao aprender.

Paulo Freire



@ Instituto Capixaba
de Ensino Pesquisa
e Inovacio em Saide

2.1
2.1.1
2.1.2
2.1.3
2.1.4
2.2

2.3

3.1
3.2

4.1
41.1
4.1.2
4.1.3
4.2

5.1
5.2

6.1
6.2

7.1
7.2
7.3
7.4

SUMARIO
INTRODUGAO . ......oeieeieieceecee ettt et e e re e st e sresresaeans 06
IDENTIFICACAO DO PROGRAMA........coeieeeeieeeeeee e, 08
INFORMAGCOES GERAIS........cooiiieeeeeeee et en e, 08
N\ [o]gaT=No (ol o] e Yo ] =T F- NPT TPTTPPPP 08
Carga NOTAITA. ... 08
Duracéao e periodicidade de iNgreSS0.......ccvvvviveeiviiiiiiiieieeeeeeeeeeeeieeeeeennnnns 08
Profissionais € NUMero de Vagas........cccoevvivvveiiiiiiiiiiiiii s eeeeeeeeeeeeeeeeee e 08
COORDENACAO DO PRM EM NEUROCIRURGIA........ccoveevereeceraeene, 09

PRECEPTORIA E TUTORIA DO PROGRAMA DE RESIDENCIA 09
MEDICA . . e

OBUIETIVOS . .. e e e e e e e e e e e e e e e e ennes 10
OBJETIVOS GERAIS. ... e 10
OBJETIVOS ESPECIFICOS. ...ttt 10
CONCEPC}OES DO PROGRAMA . ... 11
METODOLOGIAS ATIVAS . ..ottt eeees 13
Primeiro passo: SiNteSE-ProViSOria.......cccccvccveeiiiiieeeeeeeeeeeeees 14
Segundo passo: Atividade Auto Dirigida (AAD).........ccccceceiiiiiieeiieeeeeee, 15
Terceito PasS0: NOVA SINTESE........uuuiiiiiiiiiiii e 16
ESTRATEGIAS DE ENSINO APRENDIZAGEM........cocovieeeeieee e, 17
AVALIAC}AO DO RESIDENTE . ... 18
AVALIAC;AO CRITICO-REFLEXIVA......cceieieeeeeeeeeee et 18
AVALIACOES FORMATIVAS E SOMATIVAS.......covovieeeeeeeeee e 19
CURRICULO ORIENTADO POR COMPETENCIA......c.cccoevireeeieeereran 20
CURRICULO POR COMPETENCIA........ooiiiutieieieieieieicieieisesieesesne e 21
PERFIL POR COMPETENCIA.......c.eoieieeceece et 22
MATRIZ CURRICULAR. ...ttt aeeaee 29
MATRIZ CURRICULAR R ..ot 29
MATRIZ CURRICULAR R2Z...... e 31
MATRIZ CURRICULAR R3S, 33

MATRIZ CURRICULAR RA4... . 34



-.I...- c @ Instituto Capixaba
==: :E | E P' :ietEtlstin:P:squbisa
wEEEF e Inovacio em Sadde
7.5 MATRIZ CURRICULAR R ..., 36
8 SEMANA PADRAO . ...ttt ettt e e e ee s 39
9 CENARIOS DE PRATICA . ... oottt 40

REFERENCIAS. ...ttt e e e et e e e e e e e e e eee e e e e e e e, 41



] @ Instituto Capixaba
de Ensino Pesquisa
] e Inovagio em Saide

1 INTRODUCAO

A partir da criacao do Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovagdo em
Saude — ICEPI, unidade administrativa integrante da Secretaria de Estado da Saude
do Espirito Santo - SESA/ES, pela Lei Complementar 909, de 30 de abril de 2019, foi-
Ihe designada a funcdo de garantir a formagéo, o desenvolvimento de pessoal e a
pesquisa basica ou aplicada, de carater cientifico e tecnoldgico, destinados a
aumentar a eficacia e a qualidade dos servicos prestados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS).

Neste sentido, seria de competéncia do ICEPi a formacéo e o desenvolvimento
de trabalhadores para o SUS; a educacéo permanente; a integracdo entre 0 ensino,
servico e comunidade; e o dimensionamento, provimento e fixagdo de profissionais da
saude. Estes objetivos seriam contemplados através do desenvolvimento de
programas de capacitagdo, formacgdo profissional, aperfeicoamento, residéncias
meédica e multiprofissional e de pds-graduacdo. Além da elaboracdo de estudo de
dimensionamento da forca de trabalho no SUS com o diagndstico permanente das
necessidade de formacéo, de aperfeicoamento e de provimento de profissionais de
salde para o Estado e municipios.

O ICEPi deveria entdo, passar a organizar cenarios de préatica nos servigcos
publicos de saude e realizar acordos de cooperacdo e intercambio com outras
instituicbes (municipais, estaduais, nacionais e internacionais, publicas ou privadas)
para garantir a execucdo de suas competéncias.

Para tanto, em 06 de agosto de 2019, o ICEPI torna publica a Portaria n°® 059-
R, que institui o Programa Estadual de Qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude
(Qualifica-APS). Entre seus objetivos estavam: a ampliacdo da cobertura e
resolutividade da Atencao Primaria a Saude (APS), com foco na Estratégia Saude da
Familia; a efetivacdo da politica de educacdo permanente por meio da integracao
ensino-servico, permitindo a formacdo de profissionais de saude para atuacdo no
SUS; e o provimento de profissionais de saude em regifes com dificuldade de fixacao,
com a finalidade de reduzir as desigualdades regionais.

Os principais componentes desse novo Programa seriam: a Formacdo em
Saude - Programas de Residéncia Médica e Multiprofissional em Saude da Familia e
Comunidade; Atividades docente-assistenciais; e cursos de aperfeicoamento para

profissionais de saude, na modalidade formacdo em servico. Para o Provimento e



Instituto Capixaba

de Ensino Pesquisa
e Inovagio em Saide

Fixacdo de Profissionais - Cooperacdo entre o Estado e os Municipios para
desenvolvimento de mecanismos de recrutamento, formacdo, remuneracdo e
supervisao. A participacdo municipal ocorreria através da assinatura de um Termo de
Adesdo.

Além do foco na APS, o ICEPI publicou a Portaria N° 002-R, de 07 de agosto
de 2019, instituindo o Plano Estadual de Formacao de Especialistas para o SUS. Pelo
qual todas as Unidades da Administracdo Direta e Indireta sob gestdo Estadual do
SUS passam a ser considerados espacos de educacdo contextualizada e de
desenvolvimento profissional.

Mais do que determinar que todos os servi¢cos estaduais de salde passassem
a ser espaco de formacdo em servico, o Plano objetivava reduzir as desigualdades
regionais de fixacdo de especialistas no Sistema Estadual de Saude; fortalecer a
prestacao de servicos de salde publica, ampliando o acesso a consultas, exames e
procedimentos especializados no SUS e estimular a formag&o de especialistas com
alto padréo de qualificacdo técnica, cientifica, tecnolégica e académica.

As acles esperavam garantir o desenvolvimento de estratégias para favorecer
a formacéo de especialistas nas areas e regides prioritarias para o SUS através da
formacdo de especialistas, priorizando as especialidades com maior escassez de
alocacao e fixacao de profissionais e a estruturacédo de Programas de Residéncias em
Saude, priorizando regifes de salude com maior necessidade na qualificacdo de
indicadores da saude e com estrutura de servicos em condi¢cdes de ofertar campo de
pratica suficiente e de qualidade para os residentes.

Foi neste cenério, que o Instituto iniciou a construcdo e pactuacdo de
Programas de Residéncia Médica e Multiprofissional dentro de uma logica de
alocacdo de recursos em areas de formacdo prioritarias e dentro de
Regifes/Municipios prioritarios.

A Residéncia Médica em Neurocirurgia ICEPI visa possibilitar o provimento de
profissionais médicos neurocirurgides nos servicos da Rede da regido metropolitana
capixaba. Para o Programa de Residéncia Médica em Neurocirurgia foi aprovada e
ofertada de 1 vaga (em acesso direto), realizado no Hospital Estadual Central
(Hospital referéncia em alta complexidade neurocirdrgica). Visa formar e habilitar
médicos na area de Neurocirurgia a adquirir as competéncias necessarias para

diagnosticar e tratar, com eficicia, as afec¢des neurocirurgicas, promover a formacao
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de um especialista, capaz de desenvolver e executar programas de assisténcia,

ensino e pesquisa nas areas de abrangéncia da neurocirurgia.
2 IDENTIFICACAO DO PROGRAMA
2.1 INFORMACOES GERAIS
2.1.1 Nome do Programa

Programa de Residéncia Médica em Neurocirurgia
2.1.2 Carga horéria

O Programa de Residéncia Médica em Neurocirurgia tem como carga horéaria
um total de 14.400 horas (60 horas/semana), com 10% da carga horaria de atividades
tedricas (1440 horas) e 90% de atividades praticas e tedrico-praticas (12960 horas).
Ficam resguardados o direito a um dia de folga semanal e a 30 dias (consecutivos) de
férias por ano de atividade (RESOLUCAO CNRM N° 02 /2006, de 17 de maio de
2006).

2.1.3 Duracéo e periodicidade de ingresso

Duracao minima de 05 anos, com ingresso anual através de processo seletivo
plblico RESOLUCAO CNRM N° 02 /2006, de 17 de maio de 2006.

2.1.4 Profissionais e numero de vagas
Sera oferecida uma vaga ano, para médicos.
Poderao inscrever-se no Processo Seletivo para os Programas de Residéncia

Médica Acesso Direto os candidatos que:

e Tenham concluido o Curso de Medicina em instituicdo reconhecida pelo MEC;
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e Estejam na condicdo de estudante concluinte do Curso de Medicina em

instituicdo reconhecida pelo MEC desde que o conclua antes da data da
matricula.

e Tenham concluido o Curso de Medicina no exterior, brasileiros ou néo, desde
gue possuam o diploma de médico validado por instituicdo nacional e inscricéo

no CRM/ES, de acordo com o previsto na legislagdo em vigor.

2.2 COORDENACAO DO PRM EM NEUROCIRURGIA.

Coordenacao: Leandro de Assis Barbosa

Possui graduacdo em Medicina pela Universidade Estadual de Montes Claros
e Doutorado em Ciéncias (Faculdade de Medicina - USP). Médico Neurocirurgido e
Neurorradiologista Terapéutico e atualmente € coordenador do servico de
Neurocirurgia e Neurorradiologia Terapéutica do Hospital Estadual Central. Tem
experiéncia na area de Medicina, com énfase em Neurocirurgia e Neurorradiologia
Terapéutica, atuando principalmente nos seguintes temas: Neurocirurgia,
Neurocirurgia Endovascular e Neurorradiologia Intervencionista. Contato:

leandro.assisbarbosa@agmail.com.

2.3 PRECEPTORIA E TUTORIA DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA

A definicdo da preceptoria e tutoria é regida por processo seletivo especifico,
onde estdo estabelecidos os procedimentos e critérios utilizados para este fim. Segue,
abaixo, o quadro de preceptores e tutores do Programa de Residéncia Médica em
Neurocirurgia dos Cenarios de Pratica para desenvolvimento das atividades dos

residentes:

e Leandro de Assis Barbosa - Neurocirurgido, Neurorradiologista terapéutico,
PhD.

o Rafael Stein Rosseto - Neurocirurgido.

e Paulo de Melo Jacques - Neurocirurgiao

e Derval de Paula Pimentel - Neurocirurgiao, Neurorradiologista terapéutico

e Pedro Pianca Neto - Neurocirurgido, Neurorradiologista terapéutico
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e Fabrizio Isaac Schwab Leite - neurocirurgiao

e Leonardo Billich Abaurre - Neurocirurgiao, Neurorradiologista terapéutico
e Pedro Henrique Zamprogno - Neurocirurgiao

e Lucas Loss Possatti - Neurocirurgiao

e Joao Henrigue Vieira Pedroso - Neurocirurgiao

e Luis Gustavo Biondi - Neurocirurgiao

e Paula Zago Melo Dias - Neurologista

¢ Renann Nunes Pirola - Neurologia

3 OBJETIVOS

O Programa de Residéncia em Neurocirurgia busca desenvolver habilidades
cognitivas, psicomotoras e atitudinais dos residentes em duas areas de competéncia:

Cuidado (individual) e Investigacdo em Saude.

3.1 OBJETIVOS GERAIS

Formar e habilitar médicos na area Neurocirurgia a adquirir as competéncias
necessarias para diagnosticar e tratar com eficacia nas afec¢des neurocirlrgicas,
promover a formacédo de um especialista, capaz de desenvolver e executar programas

de assisténcia, ensino e pesquisa nas areas de abrangéncia da neurocirurgia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Selecionar, nos casos concretos, sobre as vantagens e desvantagens de cada

procedimento cirdrgico.

S&ao objetivos ainda:

e Preparar os residentes para os diversos e mais frequentes agravos a saude
encontrados em nossa populacéo;

e Fornecer aos residentes conhecimentos em biociéncias, semiologia,
fisiopatologia, diagnostico e tratamento das doengas do sistema nervoso,

moldando uma base estrutural para o prosseguimento de sua vida profissional
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ou académica na area clinica e cirurgica;

e Fornecer aos pos-graduandos todas as ferramentas necessarias para o seu
desenvolvimento e inser¢cao na pesquisa cientifica de modo a prepara-los como
neurocirurgidbes, assim como formadores de opinido e difusores de

conhecimentos.

Estas habilidades e conhecimentos sdo adquiridos ao longo dos 05 anos de
residéncia médica nas atividades de pronto-socorro, enfermaria, ambulatorios, centro
cirargico, laboratérios e reunides cientificas do Hospital Estadual Central. Qualidades
de atendimento humanizado aos pacientes serdo reforcadas ao longo da residéncia.
Aspectos de bioética, de relacdo médico-paciente e de trabalho em equipe seréo
ensinados. Treinamento em pesquisa e metodologia cientifica, além de auxilio na
redacdo de trabalhos cientificos serdo oferecidos ao longo dos 05 anos. As avaliacdes
serdo realizadas levando em consideracédo o conhecimento, medido por prova teorico
pratica, avaliacdo de desempenho pratica nos estagios, responsabilidade,

pontualidade, frequéncia, postura ética e adequada relacdo médico-paciente.

4 CONCEPCOES DO PROGRAMA

Os programas de Residéncia em Saude seguem a proposta pedagdgica de
formacao docente assistencial do ICEPI, que por sua vez, atende ao que preconiza a
educacao permanente enquanto pratica transformadora com o intuito de despertar nos
profissionais de salde uma construcdo de consciéncia critica e raciocinio reflexivo
para lidar com a realidade e transformé-la, se corresponsabilizando coma saude da
populacdo (CAMPOS; SENA; SILVA, 2017).

Na educacao permanente o aprender e o ensinar devem se incorporar ao
cotidiano tanto das organizagfes como do trabalho. O objetivo destas vivéncias de
debate e ensino-aprendizagem no trabalho é a transformacdo das praticas
profissionais e da organizacao do trabalho advindas da problematizacdo do proprio
processo de trabalho (BRASIL, 2004).

Nesse contexto a aprendizagem no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho,
a partir de problemas enfrentados na realidade de cada servi¢o, propicia reflexdo
coletiva, oferecendo instrumentos para sua transformacao (CAMPOS; SENA; SILVA,
2017).

11
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Entendendo a importancia de considerar a realidade do cotidiano da pratica em
saude, o ICEPi faz a opgdo de elaborar os processos educacionais a partir da
abordagem pedagdgica com base na Aprendizagem Reflexiva conduzindo a uma
formacdo que integra as dimensfes pessoal e profissional, desenvolvendo no
individuo a criticidade e o seu comprometimento com as transformacgdes sociais.

Uma formacdao profissional que interaja teoria e pratica, por meio de um ensino
reflexivo, baseado no processo de reflexdo-na-acdo, em que o aprender seja
privilegiado por meio do fazer e cuja capacidade de refletir seja estimulada pela
interacao professor-estudante nas diferentes situagfes préaticas (SCHON, 2000 apud
NETTO; SILVA; RUA, 2018).

Sua teoria de pratica reflexiva, para a formacdo de um profissional reflexivo,
divide-se em trés ideias centrais: a reflexdo na acéo, a reflexdo sobre a acédo e a
reflexdo sobre a reflexdo na acdo. Sendo: a reflexdo na acédo ocorre durante a pratica
e a reflexdo sobre a agdo apds o acontecimento, quando este é revisto fora do seu
cenario, levando-o a reformular seu pensamento. Ao refletir sobre a reflexdo na acéo,
o profissional se desenvolve e constréi sua forma pessoal de conhecer algo,
observando o que aconteceu e atribuindo novos significados. Constitui uma reflexéao
orientada para acao futura, que ajuda a compreender novos problemas e a descobrir
novas solucdes (ALARCAO, 2007).

Nos processos educacionais voltados para uma concepcao critico-reflexiva, as
metodologias ativas sdo as que melhor atendem ao propdsito de estimular o
profissional em sua participagdo e comprometimento com o0s objetivos de
aprendizagem. Propbem a elaboracdo de situacbes de ensino que promovam uma
aproximacao critica do profissional com a realidade; a reflexdo sobre problemas que
geram curiosidades e desafios; a disponibilizacdo de recursos para pesquisar
problemas e solucdes; a identificacdo e organizacao das solucfes hipotéticas mais
adequadas a situacao e a aplicacéo dessas solu¢cbes (SOBRAL; CAMPOS, 2012).

4.1 METODOLOGIAS ATIVAS
As metodologias ativas remetem a uma forma de construcao coletiva do saber,
em que a realidade possibilita a busca do conhecimento e, a partir desse contexto, a

interagcdo de todos os atores na busca de evolucdo. O grande desafio das

metodologias ativas é a utilizacdo de ferramentas que possibilitem a dinamica do
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aprendizado e que possam fornecer bases conceituais, fundamentando o sujeito em
seu conhecimento, potencializando-o como agente transformador, valorizando e
fortalecendo o aprendizado significativo (SOBRAL; CAMPOS, 2012).

As metodologias ativas de ensino-aprendizagem constituem um recurso
importante na trajetoria de mudar o atual modelo de assisténcia a saude, juntamente
com o trabalho em equipe, sendo também um recurso para efetivar as demandas nas
relacBes humanas, ou seja, na troca de informacao, no respeito, na comunicacao e na
colaboracdo (MARIN et al., 2010).

O ato de ensinar-aprender deve ser um conjunto de atividades articuladas, nas
quais esses diferentes atores compartiiham, cada vez mais, parcelas de
responsabilidade e comprometimento (MITRE et al., 2008). As metodologias ativas
possibilitam a interacdo entre os atores na constru¢cdo do conhecimento, com
valorizagéo dos diferentes pontos de vista (MARIN et al., 2010; MITRE et al., 2008).

Neste programa sera adotada a estratégia da Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP) em pequenos grupos, na qual se preparam situacdes, ou seja,
temas de estudo que se transformam em problemas para serem discutidos em grupo
(PRADO et al., 2012). A partir da discussdo desses problemas, os participantes
identificam seus saberes prévios e as lacunas de sua aprendizagem, o que
estimula novas buscas de conhecimento.

Apoiado na fundamentacédo teorica da ABP e visando atender aos objetivos
propostos nos processos de ensino aprendizagem, o ICEPi utiliza a espiral
construtivistal como ferramenta.

A representacdo do processo ensino-aprendizagem na forma de uma espiral
traduz a relevancia das diferentes etapas educacionais desse processo como

movimentos articulados que se retroalimentam (FIGURA 1).

1A Material adaptado do caderno do curso” Processos Educacionais na Salde — Aperfeicoamento com
Enfase em Avaliagdo de Competéncia”, Projetos de Apoio ao SUS, 2016/2017.

13



@ Instituto Capixaba
' de Ensino Pesquisa

e Inovagdo em Sadade

Avaliando
© processo

Identificando
o problema

Construindo)
novos significados|

Formulando
explicagoes

Elaborando
questoes

Buscando
novas inforrmagdes

Fonte: Instituto Sirio-Libanés (2017)

4.1.1 Primeiro passo: sintese-provisoria

A sintese proviséria contempla os seguintes movimentos: identificando
problemas e formulando explicacdes; elaborando questbes de aprendizagem e

avaliando o processo.

Movimento: identificando problemas e formulando explicacdes

A identificacdo de problemas, a partir de um estimulo educacional, permite que
cada participante explicite suas ideias, percepcdes, sentimentos e valores prévios,
trazendo a tona os fendmenos e evidéncias que ja conhece e que podem ser
utilizados para melhor explicar uma determinada situacdo. As explicacdes iniciais e a
formulacéo de hipéteses permitem explorar as fronteiras de aprendizagem em relacéo
a um dado problema ou conjunto de problemas, possibilitando identificar as
capacidades presentes e as necessidades de aprendizagem. O exercicio de
suposicdes, conjecturas e proposicoes favorece a expansdo das fronteiras de
aprendizagem e auxilia na elaboracdo das questdes de aprendizagem que irdo

desafiar as fronteiras identificadas.

Movimento: elaborando questdes de aprendizagem

As questdes formuladas representam as necessidades de aprendizagem e

orientam a busca de novas informacdes. A selecdo e pactuacdo, no coletivo, das
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questdes consideradas mais potentes? e significativas para o atendimento dessas
necessidades e ampliacdo das capacidades de enfrentamento dos problemas

identificados, trazem objetividade e foco para o estudo individual dos participantes.

Movimento: avaliando o processo

A avaliacao formativa é realizada, verbalmente, ao final de cada atividade e
assume um papel fundamental na melhoria do processo. Todos devem fazer a auto
avaliacdo, incluindo seu processo individual de aprendizagem. Também devem
avaliar a atuacdo de seus pares e dos facilitadores nas interacdes e producdes de

novos significados desse processo.
4.1.2 Segundo passo: Atividade Auto Dirigida (AAD)
Movimento: buscando novas informacdes

A busca por novas informagdes deve ser realizada, individualmente, pelos
participantes. O acesso as bases remotas de dados € estimulado. A analise da
estratégia de busca utilizada pelos participantes e o grau de confiabilidade das fontes
e informacdes fazem parte do processo de ampliacdo da capacidade de aprender ao
longo da vida.

4.1.3 Terceiro passo: nova sintese

O terceiro passo contempla 0s seguintes movimentos: construindo novos

significados e avaliando o processo.

Movimento: construindo novos significados

A construcéo de novos significados é um produto do confronto entre os saberes

prévios e as novas informacdes trazidas pelas pesquisas/buscas realizadas. A

2Questc")es voltadas a compreenséo, aplicacdo, andlise, sintese ou avaliagéo implicam oestudo dos
aspectos conceituais e os aprofundam.
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construgcdo de novos sentidos nao se restringe ao movimento de compartilhamento
de novas informacdes. Ela ocorre durante todo o momento no qual uma interagéo
produza uma descoberta ou revela uma perspectiva diferente das ideias que se
costuma utilizar com mais frequéncia. Todos os conteudos compartilhados devem
receber um tratamento de andlise e critica, devendo-se considerar as evidéncias

apresentadas.

Movimento: avaliando o processo

A avaliagcdo formativa é realizada, verbalmente, ao final de cada atividade e
assume um papel fundamental na melhoria do processo. Todos devem fazer a auto
avaliacdo, incluindo seu processo individual de aprendizagem. Também, devem
avaliar a atuacdo de seus pares e dos facilitadores nas interacdes e producdes de
novos significados desse processo.

Os movimentos sédo desencadeados por disparadores que simulam ou retratam
problemas da realidade, como as Situacdes Problemas e Narrativas da Pratica
descritas a seqguir:

e SituacOes-problema (SP): elaboradas pelos autores do respectivo curso
para explorar problemas encontrados no processo de facilitacdo. Essa
atividade é organizada por meio de encontros presenciais, em pequenos
grupos, voltados ao processamento de situacdes-problema. Essas
situagcbes cumprem o papel de disparadoras do processo ensino-
aprendizagem, sendo trabalhadas pelos participantes e docentes em dois
momentos, sendo o primeiro, denominado sintese provisoéria, ao gerar uma
questao de aprendizagem e o0 segundo, nova sintese, que se da ap0s o
processamento da busca;

e Narrativas de praticas (NP): relato reflexivo de situacdes vivenciadas
pelos participantes, a partir de suas proprias experiéncias em tutoria. Essa
atividade também é organizada por meio de encontros presenciais, em
pequenos grupos. Proporciona, de forma mais direta e intensa, a reflexao
sobre os contextos locais dos participantes, aléem de abrir um espaco
significativo para o desenvolvimento de algumas capacidades, como

ampliagéo dos sentidos (escuta, olhar, sentir, percepcao) e das dimensdes
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intelectual e afetiva. As narrativas também sdo processadas em dois
momentos: sintese provisoéria e o segundo, nova sintese;

Historia clinica (HC): método que privilegia o estudo de um caso, de uma
situacao singular, no qual o estudante compreende a realidade do caso que
aborda as marcasde um tempo e de uma cultura que transcende o0s
universos particulares onde esses individuos se movimentam e esses
acontecimentos ocorrem. Busca o confronto com a realidade e estimula o
desenvolvimento de estratégias de abordagem. Valoriza a procura por
solugcbes e recursos para além do que o sujeito tem e implica o

desenvolvimento da cooperacao e do espirito de criatividade.

4.2ESTRATEGIAS DE ENSINO APRENDIZAGEM

Durante o curso também seréo utilizadas outras estratégias, como:

Oficina de trabalho (OT): atividade presencial orientada ao desenvolvimento
de capacidades de carater instrumental e de conhecimentos operacionais,
podendo ser realizada em pequenos ou grandes grupos.

Viagem educacional (VE): atividade com caréater social e artistico, dentro de
um contexto que contribui para a aprendizagem, por meio da ativacao
de emocbes. Pode ser organizada de maneira articulada a uma oficina de
trabalho ou ao compartilhamento das emocdes vivenciadas. Favorece a
articulagdo das emocgodes vivenciadas com um processo reflexivo sobre o
desenvolvimento de capacidades relacionadas ao perfil de competéncia,
Portfélio reflexivo: busca explicitar as experiéncias singulares
desenvolvidas pelos participantes frente as inovagdes tecnoldgicas
educacionais para a capacitacdo de profissionais de saude. Possibilita
analise em relacéo a apropriacdo de novos saberes relacionados ao perfil
de competéncia, no cotidiano do trabalho em saude.

Aprendizagem baseada em equipe - team based learning (TBL): € uma agao
educacional que promove a construcdo de conhecimento, especialmente
focalizada na resolugédo de problemas. Favorece o desenvolvimento de
aprendizagem colaborativa, uma vez que utiliza atividade de discussao,

considerando distintos saberes e experiéncias dos participantes,
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organizados em equipes. E desencadeada a partir de um contexto que
funcione como disparador de aprendizagem. Cada participante analisa
individualmente o contexto ou materiais indicados para um estudo prévio.
Apols esse estudo, os participantes respondem a um conjunto de testes
que abordam a tomada de decisdo, frente ao contexto em questdo. Apos
compartilharem suas escolhas individuais, cada equipe discute as
alternativas e busca um consenso ou pacto para a discusséo dos resultados
por equipe. As alternativas definidas pelas equipes sao debatidas por um ou

mais especialistas.

5 AVALIACAO DO RESIDENTE

5.1 AVALIACAO CRITERIO REFERENCIADA

A avaliacéo critério-referenciada é a opcao para as atividades educacionais do
ICEPI, compreendendo que a complexidade de formacéo na area da saude perpassa
pela necessidade de introduzir novos instrumentos de mensuragao que possibilitem
avaliar ndo apenas o desempenho de individuos submetidos a instrugcdo mas,
também, a proépria eficiéncia do processo educacional (VIANNA, 1980).

Busca-se por um conceito absoluto de qualidade, mensurado no desempenho
do individuo quanto a capacidade prépria de realizacdo das tarefas propostas, por
meio da adog¢éo de instrumentos para coleta de dados com padrdes de desempenho
e critérios definidos, superando a utlizagdo de escores que promovam as
comparacdes entre 0s componentes do grupo, como preconizada quando utiliza-se a
medida referenciada a norma, indicando apenas se o individuo é mais ou menos
capaz do que outros ndo avaliando a capacidade para a realizacdo das tarefas
exigidas.

Outro fator relevante para adocdo da medida critério referenciada é a
oportunidade de considerar as diferencas individuais, enquanto o sistema tradicional
considera os individuos indiferentemente, como grupos homogéneos, os submetendo
a um unico tratamento na perspectiva de que todos alcancariam 0s mesmos

resultados a0 mesmo tempo.
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Portanto, a opcdo do ICEPi pela medida critério referenciada em suas
atividades educacionais busca a qualificacdo permanente dos processos, em todos

0S componentes gque visam a melhoria da pratica assistencial.

5.2 AVALIACOES FORMATIVAS E SOMATIVAS

As abordagens formativas e somativas serdo as estratégias de avaliacao
utilizadas neste programa. Harlen (2005) estabeleceu a existéncia de duas funcdes
essenciais na avaliacdo: avaliar para ajudar a aprender e avaliar para sintetizar a
aprendizagem: a mesma informagdo, recolhida do mesmo modo, chamar-se-a
formativa se for usada para apoiar a aprendizagem e o ensino, ou somativa se nao for
utilizada deste modo, mas apenas para registrar e reportar.

A avaliacao formativa é aquela que acontece durante todo o processo de ensino
e aprendizagem onde o feedback oportuno entre os sujeitos da aprendizagem
possibilita a proximidade, o conhecimento mutuo e o didlogo entre professor e aluno.
A avaliacdo formativa € entendida como uma pratica de avaliacdo continua que
objetiva desenvolver aprendizagem, se situa no centro da formag&o, proporciona
levantar informacdes Uteis a regulacdo do processo ensino-aprendizagem,
contribuindo com a efetivacdo da atividade de ensino (CASEIRO; GEBRAN, 2008).

A avaliacdo formativa é definida por Cardinet (1986) apud Caseiro e Gebran
(2008) como a que visa orientar o aluno acerca da atividade, procurando localizar suas
dificuldades e como poderéa contribuir com sua progressdo no ensino. Considera os
erros como normais e caracteristicos de um determinado nivel de desenvolvimento na
aprendizagem.

A avaliacdo somativa é aquela que cumpre o sentido de tornar visiveis as
aprendizagens realizadas e o desenvolvimento de competéncia, indicando
certificacdo no curso proposto, a qual pretende, ao final de um periodo, dar uma viséo
geral do desempenho do aluno (CARVALHO; MARTINEZ; 2005).

Desta forma a avaliacdo somativa € um momento especifico da avaliacédo e
deve estar condizente com 0s objetivos de aprendizagem estabelecidos no curso,
podendo ser usada com propositos formativos em acordo com os resultados
esperados.

Entendendo, porém, que uma nao suprime a outra, o ICEPi adota as avaliacdes

somativas e formativas em seus processos educacionais tendo como medida a
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critério-referenciada com 0S conceitos SATISFATORIO/PRECISA
MELHORAR/INSATISFATORIO.

Os instrumentos de avaliacdo sdo estruturados a partir dos objetivos de
aprendizagem de cada Unidade Educacional (UE), e compreendem o0s anexos dos
cadernos elaborados por UE disponibilizados para os residentes e discutidos nos

momentos de tutoria.

6 CURRICULO ORIENTADO POR COMPETENCIA

O processo de aprendizagem do Programa de Residéncia em Neurocirurgia
estd fundamentado na Aprendizagem Reflexiva, num movimento entre o fazer e o
pensar, entre 0 pensar e o fazer, ou seja, no pensar para o fazer e no pensar sobre o
fazer, o que se pretende é uma aprendizagem voltada a liberdade e a autonomia
(FREIRE, 2001).

O ensino tradicional que separa teoria e pratica dificulta a possibilidade de
reflexdo, uma vez que a aprendizagem se da em um espectro amplo, que deve
envolver e estimular os individuos a aprenderem com suas experiéncias, desta forma
a Residéncia propde um processo de aprendizagem que possibilita a integracao teoria
e pratica (MEZIROW, 1991).

A aprendizagem que se inicia com a experiéncia, exige analises profundas por
meio da reflexdo e o processo de transformar essa experiéncia inicial € o processo de
aprendizagem. Desta forma a aprendizagem se torna efetiva quando € mediado por
um processo de reflexado sobre o seu significado e assim uma pessoa aprende quando
€ capaz de refletir sobre suas acdes e reorganiza-las (DEWEY,1938).

Considerando que o processo de ensino-aprendizagem dos Programas de
Residéncia se baseia na experiéncia dos residentes, vividas nos espac¢os de praticas
do SUS, este processo pode se transformar numa aprendizagem reflexiva. Se as
tarefas realizadas pelos residentes ndo responderem as expectativas dos mesmaos,
eles podem responder a situacdo colocando-as de lado, ou podem respondé-las por
meio da reflexdo.

Schon (1997) centra o desenvolvimento de uma prética reflexiva, para a
formagéo de um profissional reflexivo, em trés ideias centrais: o “conhecimento-na-
acao”, a ‘reflexdo-na-agao” e a “reflexdo sobre a reflexdo-na-acao”. Desta forma as

metodologias ativas de ensino-aprendizagem utilizadas no Programa visam
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possibilitar aos residentes o desenvolvimento de processos de aprendizagem
reflexivos, nas trés dimensoes: reflexdo na agéo, a reflexdo sobre a acéo e a reflexédo
sobre a reflexdo na acao.

O curriculo do Programa de Residéncia em Neurocirurgia € baseado em
atividades e experiéncias da prética profissional, tomando como principio as
necessidades e interesses individuais dos residentes e do contexto onde a pratica
profissional € desenvolvida.

Desta forma o curriculo € visto como uma praxis. Este enfoque é considerado
integrador de conteudos e formas, o curriculo e o ensino estéo juntos. O ensino é visto
como o conjunto de atividades que transformam o curriculo na prética para produzir
aprendizagem. Este curriculo que se realiza na pratica supera a dicotomia entre teoria
e prética (LIBANEO, 1998).

Pelo fato do curriculo se organizar por atividades e experiéncias, este
proporciona oportunidades educativas em dominios mudltiplos, de acordo com
caracteristicas, necessidades e interesses progressivamente desenvolvidos e
promove experiéncias que exercitam a construcdo do conhecimento, de forma

autdbnoma e em convivéncia com os outros seus pares (RIBEIRO, 1992).

6.1 CURRICULO POR COMPETENCIA

Por ter a pratica profissional como eixo estruturante do curriculo, o modelo
adotado para organizacdo do mesmo foi o Curriculo por Competéncia, que seleciona
0os contetdos legitimos e relevantes para a formacdo e define seus processos
pedagogicos para o desenvolvimento prioritario (LIMA, 2005):

a) De tarefas e resultados fundamentadas por um modelo comportamental da
educacao e psicologia;

b) De atributos, fortemente centrados no conhecimento, uma vez que quem sabe
ou conhece, é capaz de fazer,

c) Da pratica profissional em diferentes contextos, a partir de uma combinacéo de
atributos empregados para a realizacdo de acdes, segundo padrdes de

exceléncia socialmente construidos.

Assim a escolha do curriculo na concepcado dialégica de competéncia, que

trabalha com o desenvolvimento de capacidades ou atributos (cognitivos,
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psicomotores e afetivos) que, combinados, conformam distintas maneiras de realizar,
com sucesso, as acdes essenciais e caracteristicas de uma determinada prética
profissional (LIMA, 2005) dentro de um campo de saber.

Considera-se Perfil de Competéncia do residente a combinacdo de
capacidades ou atributos cognitivos, psicomotores e afetivos que serdao desenvolvidos

nesse processo formativo.

6.2 PERFIL DE COMPETENCIA

O perfil de competéncia em Neurocirurgia (RESOLUCAO N° 9, DE 8 DE ABRIL
DE 2019):

1° ANO DE TREINAMENTO

Dominar as bases da morfologia, funcao e principais processos patolégicos que

envolvem o sistema nervoso.

COMPETENCIAS AO TERMINO DO R1

1. Identificar o nivel de consciéncia do paciente pela Escala de Coma de Glasgow
(ECGIla), determinar as condicfes de risco iminente de morte e adotar as
medidas adequadas de reanimacao e apoio.

2. Dominar as técnicas de historia clinica e exame neurolégico com a
sistematizacdo dos dados obtidos a fim de estabelecer os diagndsticos
sindrdmico, topografico e etioldgico basicos em Neurologia.

3. Realizar anamnese e exames fisico e neurolégico, bem como ser capaz de
identificar e estabelecer o diagndéstico clinico do paciente em morte encefalica.

4. Analisar e avaliar os exames complementares iniciais de diagnosticos
nosologicos e etioldgicos.

5. Avaliar os limites e riscos envolvidos nos seguintes procedimentos: puncao
lombar para obtencédo de liquido cefalorraquidiano, eletroencefalograma,
radiografias simples do cranio e coluna vertebral, tomografia computadorizada
do créanio e coluna vertebral (sem e com contraste).

6. Dominar a técnica de puncdo liquorica para obtencdo de liquido céfalo-
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raquidiano.

7. Avaliar e executar puncdo lombar para coleta de liquor e realizar provas
manomeétricas.

8. Avaliar e executar as condutas basicas nas principais emergéncias
neurolégicas/neurocirirgicas: Doenca Vascular Cerebral Isquémica e
Hemorragica, Traumatismo Cranioencefalico e Traumatismo Raquimedular,
Hipertensdo Intracraniana, Epilepsia e Infeccdo do Sistema Nervoso Central
(SNC).

9. Dominar os conceitos basicos de embriologia, anatomia macroscépica e
microscépica das estruturas do SNC, parénquima, ventriculos, nervos
cranianos e espinhais, liquido cérebro-espinhal e vascularizacéo.

10.Analisar as caracteristicas especiais do fluxo sanguineo e do metabolismo
cerebral, barreira hemato-encefélica e hemato-liquorica.

11.Analisar os mecanismos dos controles segmentar e supra segmentar da
motricidade, bem como areas responsaveis por funcdes corticais superiores,
nocdes basicas da avaliacéo clinica eletrofisioldgica: EEG, ENMG e potenciais
evocados.

12.Dominar a avaliagéo clinica e atendimento inicial ao politraumatizado com TCE
e/ou TRM, identificar e analisar as principais doencas vasculares do encéfalo e
conhecer a fisiopatologia e o tratamento.

13.Avaliar os principais tipos de coma e estabelecer medidas iniciais no
tratamento, identificar e tratar uma crise convulsiva; conhecer e analisar as
principais etiologias da epilepsia e reconhecer e explicar a indicagéo cirurgica.

14.Reconhecer e analisar os aspectos biolégicos e identificar e analisar as
manifestacdes clinicas das neoplasias do sistema nervoso.

15. Analisar as radiografias simples, tomografia computadorizada do cranio e da

coluna vertebral nas doencgas traumaticas.
2° ANO DE TREINAMENTO

Desenvolver um profissional apto a realizar o diagndstico clinico, estabelecer
as linhas de investigacdo a serem realizadas e iniciar os procedimentos clinicos e

cirurgicos estabelecidos cientificamente. Capacidade para leitura e interpretacdo dos

principais exames de neuroimagem Capacidade de orientar o pré e o pos-operatorio
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das principais doencas neurocirdrgicas. Aquisicdo de nocglBes basicas de

Neurointensivismo.

COMPETENCIAS AO TERMINO DO R2

1. Interpretar e avaliar as principais linhas, planos e projecdes utilizados em
radiografias simples de cranio e coluna vertebral.

2. Reconhecer e analisar as anomalias congénitas, os sinais de hipertenséo
intracraniana e as fraturas nas radiografias simples de cranio e coluna vertebral.

3. Conhecer e descrever os principios da formacdo de imagem por tomografia
computadorizada e ressonancia magnética de cranio e coluna, bem como
identificar e analisar os principais tipos de lesfes traumaticas, expansivas,
congénitas e acidentes vasculares e ser capaz de identificar e analisar na
arteriografia encefalica os sistemas carotideos e vertebro basilar, com seus
respectivos principais ramos.

4. Analisar e avaliar os principios de pré e poés-operatdério em neurocirurgia,
conhecer e analisar os principios gerais de neurointensivismo, conhecer e
analisar os principios gerais em neuroanestesia e ser capaz de identificar,
avaliar e estabelecer o diagnéstico clinico e tomar as medidas iniciais no
tratamento (monitorizacdo) da hipertensao intracraniana.

5. Conhecer e analisar os principios gerais da cirurgia intracraniana.

Ser o cirurgido auxiliar, sempre sob supervisdo de um preceptor, em cirurgias
de: lesdes congénitas do encéfalo e da medula espinhal, hidrocefalias,
traumatismo cranioencefélico, traumatismo raquimedular, traumatismo de
plexos e nervos periféricos

7. Conhecer e analisar a classificacdo, quadro clinico, diagndstico e tratamento
das hidrocefalias, quanto a procedimentos como derivacao ventricular externa
e derivacéo ventriculo-peritoneal e atrial.

8. Dominar o tratamento cirdrgico dos afundamentos cranianos simples e
hematomas intracranianos traumaticos.

9. Dominar a instalacao do dispositivo de tracao esquelética craniana nas fraturas
de coluna cervical que necessitem de redugcédo e conhecer e analisar 0s
principios gerais da cirurgia raquimedular.

10.1dentificar, analisar, avaliar e diagnosticar as lesbes traumaticas do plexo
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braquial e dos principais nervos periféricos.
11.Conhecer e avaliar os principios basicos de instrumentacdo em neurocirurgia e
auxiliar, no campo operatério, as cirurgias de malformacdes congénitas

raquimedulares.

3° ANO DE TREINAMENTO

Desenvolver um profissional apto a realizar o diagnostico neurocirurgico,
estabelecer, interpretar e avaliar os exames complementares relevantes e executar
atos neurocirargicos sob supervisdo de neurocirurgido da Unidade ou preceptor
designado pelo mesmo. Assegurar que, ao final do 30 ano, o residente alcance as
seguintes competéncias e conhecimentos para interpretar laudos neuropatologicos e
correlaciona-los com os préximos passos na orientacdo ao paciente neurocirdrgico.
Desenvolver aptidao para participar como cirurgido auxiliar ou como cirurgido de ato
cirdrgico tutorado por preceptor da Unidade de Treinamento. A participacdo podera
ser efetuada totalmente ou em parte de um elenco de procedimentos no adulto e na
crianca, para 0S quais seja considerado apto e incluii Como cirurgido:
abscesso/empiema intracraniano, craniotomia descompressiva, hemorragia
parenquimatosa espontanea, tumores 6sseos do cranio e como auxiliar: doencas
degenerativas da coluna, tumores intracranianos supra e infratentoriais, tumores intra-

raquidianos e da coluna vertebral, aneurismas e malformacdes vasculares.

COMPETENCIAS AO TERMINO DO R3

1. Ter nocbes da reacdo do SNC aos principais processos patoldgicos:
inflamatérios, trauméticos e isquémicos, identificar as caracteristicas
macroscopicas, caracteristicas anatomopatolégicas e conhecer o
comportamento biolégico dos principais tumores do SNC, ter nocbes da
patologia das lesfGes vasculares, traumaticas, infecciosas e parasitarias do
sistema nervoso.

2. Avaliar as alteracdes da angiografia medular nas principais doencas do canal
raquidiano. Conhecer as alteraces da ressonancia magnética encefélica nas
principais doencas do SNC. Conhecer o0s principios gerais do

neurointensivismo e no¢des dos principios gerais em neuroanestesia.
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3. Identificar as manifestacBes clinicas, efetuar o diagndstico radioldgico,
conhecer o tratamento medicamentoso e saber indicar o tratamento cirdrgico
da hipertensdo intracraniana, lesdes cerebrais e medulares congénitas,
traumatismos cranianos e raquidianos.

4. Avaliar as manifestacdes clinicas e efetuar o diagnostico, analisar 0s
mecanismos de regeneracao e indicagdo dos exames eletrofisiol6gicos e saber
indicar o tratamento cirdrgico das lesdes traumaticas de plexos e nervos
periféricos.

Aplicar os principios basicos do atendimento ao politraumatizado (ATLS).
Realizar o tratamento cirdrgico dos processos infecciosos parasitarios
cerebrais e medulares, da isquemia cerebral (craniotomias descompressivas)
e da hemorragia parenquimatosa espontanea encefédlica, tratamento dos
tumores dsseos do cranio e da coluna vertebral.

7. Participar como auxiliar do tratamento: tumor supra e infratentoriais, tumores
raquidianos e medulares, Hérnias discais/Espondilose, aneurismas e
malformacdes vasculares.

8. Dominar o conhecimento sobre do microscépio cirargico quanto ao manuseio

e cuidados na preservagao do equipamento

4° ANO DE TREINAMENTO

Desenvolver o diagndstico neurocirargico, estabelecer e interpretar os exames
complementares relevantes e executar atos neurocirargicos sob supervisdo de
neurocirurgido da Unidade ou preceptor designado de treinamento e em continuidade
com o Programa de Formacao do Neurocirurgido. Assegurar que, ao final do 4° ano,
o0 residente alcance as seguintes competéncias: aptiddo para participar, como
cirurgido auxiliar ou como cirurgido, de ato cirargico tutorado por preceptor da Unidade
de Treinamento. A participacdo podera ser efetuada totalmente ou em parte de um
elenco de procedimentos, na crianga e no adulto, para os quais seja considerado apto
e inclui: doencas degenerativas da coluna, abscesso/empiema intracraniano,
isquemia cerebral, hemorragia parenguimatosa espontanea, tumores 0sseos do
cranio e da coluna vertebral, disrafismos fechados e cirurgia de nervos periféricos,
cirurgia de instrumentacéo de coluna, tumores intracranianos supra e infratentoriais,

tumores intra-raquidianos extramedulares, neurocirurgia funcional, malformacdes
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arteriovenosas. Como cirurgido: cirurgia dos aneurismas intracranianos e tumores da
base do cranio; dominar as bases dos principios das terapias adjuvantes incluindo

guimioterapia, radioterapia e radioterapia estereotactica do SNC.

COMPETENCIAS AO TERMINO DO R4

1. Dominar os principios basicos da biologia molecular dos tumores do sistema
nervoso e da execucdo da técnica de realizacdo de angiografias e
procedimentos endovasculares, conhecer as indica¢cdes neurocirdargicas para o
tratamento da dor e dos movimentos anormais e para bidpsias estereotactica.

2. Avaliar as indicacbes do tratamento cirdrgico e as técnicas cirargicas
empregadas no tratamento cirdrgico dos tumores da hipdéfise, bem como da
terapéutica complementar, dominar os principios e as principais indicacdes de
diagndstico e do tratamento por neuroendoscopia e avaliar as indicacdes e as
abordagens e técnicas cirdrgicas empregadas do tratamento cirdrgico da
epilepsia.

3. Avaliar as indicagfes do tratamento cirurgico e técnicas endovasculares, bem
como as técnicas cirdrgicas, empregadas no tratamento dos aneurismas
cerebrais e avaliar as indicacdes do tratamento cirdrgico e do tratamento
complementar e as técnicas cirdrgicas empregadas das malformacdes
arteriovenosas do encéfalo e da medula espinhal, dos tumores encefalicos e
da base do cranio, dos disrafismos espinhais e da cirurgia de instrumentacao
de coluna.

4. Habilitar-se a utilizar o microscoépio cirargico, o instrumental microcirdrgico, as
técnicas microcirurgicas de dissecacdo e a executar exercicios complexos de
microcirurgia em animais de laboratério (microdissecacgdes, enxertos arteriais
e venosos e anastomoses de nervos periféricos), efetuar dissecacoes
microcirargicas em espécimes humanos.

5. Indicar a eletrofisiologia intraoperatoria, reconhecendo as limitagdes da técnica
e interpretar os principais achados, em cirurgias dos nervos periféricos, da

coluna vertebral e intra-raquidianas, dos tumores intracranianos

5° ANO DE TREINAMENTO
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Realizar o diagnostico neurocirirgico, estabelecer e interpretar os exames
complementares relevantes e executar atos neurocirdrgicos. Aptidao para participar
como cirurgido auxiliar ou como cirurgido de ato cirdrgico tutorado por preceptor da
Unidade de Treinamento. A participacéo podera ser efetuada totalmente ou em parte
de um elenco de procedimentos para o0s quais seja considerado apto e inclui: doencas
degenerativas da coluna, abscesso/empiema intracraniano, craniotomia
descompressiva, hemorragia parenquimatosa espontanea, tumores 0sseos do cranio
e da coluna vertebral, disrafismos espinhais, cirurgia dos nervos periféricos, cirurgia
de instrumentacao de coluna, tumores intracranianos supra e infratentoriais, tumores
intra-raquidianos, neurocirurgia funcional, cirurgia dos aneurismas intracranianos,
malformacg@es arteriovenosas do encéfalo e medula espinhal e tumores da base do

cranio

COMPETENCIAS AO TERMINO DO R5

1. Coordenar as Unidades de Internacdo do Servico de Neurocirurgia, as
atividades de pré e pds-operatdrio nas Unidades de Internacao e supervisionar
as atividades dos residentes menos graduados.

2. Exercer as seguintes areas de atuacdo: funcional, vascular e base de cranio,
com atividades de enfermaria, ambulatdrio e centro cirdrgico.

3. Ser capaz de conduzir atos cirdrgicos complexos sob supervisao, tais como:
cirurgias dos aneurismas cerebrais, cirurgias das malformacbes do SNC,
microcirurgia dos tumores cerebrais supra e infratentoriais, cirurgias
hipofisarias, por via microscépica e/ou endoscopica, tumores intramedulares,
artrodeses e instrumentacdo da coluna vertebral por via anterior e posterior,
neuroendoscopia cerebral, cirurgia do plexo braquial, microcirurgia dos tumores
de Orbita, microcirurgia dos tumores de base de cranio, descompressao
neurovascular intracraniana, tratamento microcirargico da hérnia discal toracica
e cervical, cirurgia da dor, biopsia estereotactica, cirurgia vascular
extracraniana.

4. Saber indicar a eletrofisiologia intraoperatoria, reconhecendo as principais
limitacbes da técnica e interpretar os principais achados, em cirurgias
vasculares intracranianas e intrarraquianas, nos tumores intracranianos

profundos e da base do cranio e em procedimentos funcionais.
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Atitudes comportamentais de um profissional durante e ao final do 5° ano de
treinamento:

1. Valorizar o cuidado do paciente com doencas neurocirurgicas.

2. Compreender o trabalhar em equipe num servico de Neurocirurgia, nos seus
diferentes setores: enfermarias, UTI, ambulatorios e centro cirargico.

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

4. Reconhecer limitagbes e recorrer a supervisdo de preceptores ou outros
hierarquicamente superiores, quando apropriado.

5. Demonstrar capacidade e de receber orientacdes construtivas.

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

7. Respeitar a privacidade de informagé&o do paciente.

7 MATRIZ CURRICULAR

A matriz curricular corresponde a proposta pedagdgica dos programas de
residéncia do ICEPI. Assim, a mesma foi organizada em Unidades Educacionais (UE)
construidas a partir das concepcdes de curriculo integrado e condizentes com o perfil
de competéncia estabelecido. Todas as UE visam integrar as acdes de tutoria e
preceptoria

A matriz curricular e o conteudo a serem trabalhados compdem os cadernos
especificos de cada unidade educacional, que séo: Cuidado a Saude dos Individuos |
e Il; Gestdo e Cuidado Coletivo | e IlI; Investigacdo em Saude e Pratica Profissional |

ell.

7.1 MATRIZ CURRICULAR DO R1

Descricéo do
Componente
Curricular

O Residente de primeiro ano de Neurocirurgia deve apresentar conhecimentos basicos
tedrico-praticos gerais em Neurologia Clinica e Neurologia Pediatrica, englobando
fundamentos em Embriologia e Neuroanatomia, Neurofisiologia e Neurorradiologia.
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Dominar as bases da morfologia, funcao e principais processos patologicos que envolvem o
sistema nervoso.

As principais areas de conhecimento a serem trabalhadas ao longo da residéncia médica em
neurocirurgia sdo as previstas pela RESOLUCAO N° 9, DE 8 DE ABRIL DE 2019:

Dominar os conceitos basicos de embriologia, anatomia macroscopica e microscépica das
estruturas do SNC, parénquima, ventriculos, nervos cranianos e espinhais, liquido cérebro-
espinhal e vascularizacao.

Conhecimento em:
¢ Nivel de consciéncia do paciente pela Escala de Coma de Glasgow (ECGla).

e Condigdes de risco iminente de morte e medidas adequadas de reanimagéo e apoio.

e Diagnosticos sindrdmico, topografico e etiolégico basicos em Neurologia.

e Morte encefélica

e Principais emergéncias neuroldgicas/neurocirargicas: Doenga Vascular Cerebral
Isquémica e Hemorragica, Traumatismo Cranioencefalico e Traumatismo
raquimedular, Hipertenséo Intracraniana, Epilepsia e Infeccdo do Sistema Nervoso

SLE Central.

e Fluxo sanguineo e do metabolismo cerebral, barreira hemato-encefalica e hemato-

liquorica.

e Mecanismos dos controles segmentar e supra segmentar da motricidade, bem como

areas responsaveis por fun¢des corticais superiores.

Politraumatizado com TCE e/ou TRM.

Principais doencas vasculares do encéfalo.

Tipos de coma.

Crise convulsiva/epilepsia.

Neoplasias do sistema nervoso.

e Radiografias simples, tomografia computadorizada do crénio e da coluna vertebral nas
doencas trauméticas.

Noc¢des bésicas da avaliagao clinica eletrofisiolégica: EEG, ENMG e potenciais evocados.

O Residente de primeiro ano de Neurocirurgia deve apresentar conhecimentos basicos teérico-
praticos gerais em Neurologia Clinica e Neurologia Pediatrica, englobando fundamentos em
Embriologia e Neuroanatomia, Neurofisiologia e Neurorradiologia.

Descricédo do
Componente | Deve estar apto a realizar adequadamente o exame neurol6gico e procedimentos afins, como
Curricular a pungéo de Liquido Cefalorraquediano.

Deve ainda estar apto a realizar cuidados de enfermaria a pacientes neurocirirgicos internados

na Enfermaria de Neurocirurgia e atendimentos e procedimentos em nivel de urgéncia.

O residente devera:

1. Identificar o nivel de consciéncia do paciente pela Escala de Coma de Glasgow
(ECGla), determinar as condi¢des de risco iminente de morte e adotar as medidas
adequadas de reanimacéo e apoio.

2. Dominar as técnicas de historia clinica e exame neuroldgico com a sistematizacéo dos
dados obtidos a fim de estabelecer os diagndsticos sindrémico, topografico e etioldgico
basicos em Neurologia.

Ementa 3. Realizar anamnese e exames fisico e neurolégico, bem como ser capaz de identificar
e estabelecer o diagndstico clinico do paciente em morte encefélica.

4. Analisar e avaliar os exames complementares iniciais de diagnésticos nosolégicos e
etiolégicos.

5. Avaliar os limites e riscos envolvidos nos seguintes procedimentos: punc¢do lombar
para obtencao de liquido cefalorraquidiano, eletroencefalograma, radiografias simples
do crénio e coluna vertebral, tomografia computadorizada do cranio e coluna vertebral
(sem e com contraste).
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6. Dominar a técnica de puncéo liquorica para obtencgéo de liquido céfalo-raquidiano.

7. Avaliar e executar pungdo lombar para coleta de liquor e realizar provas
manomeétricas.

8. Avaliar e executar as condutas basicas nas principais emergéncias
neurolégicas/neurocirdrgicas: Doenca Vascular Cerebral Isquémica e Hemorragica,
Traumatismo Cranioencefalico e Traumatismo raquimedular, Hipertensao
Intracraniana, Epilepsia e Infeccdo do Sistema Nervoso Central.

9. Analisar as caracteristicas especiais do fluxo sanguineo e do metabolismo cerebral,
barreira hemato-encefélica e hemato-liqudrica.

10. Analisar os mecanismos dos controles segmentar e supra segmentar da motricidade,
bem como areas responsaveis por fungdes corticais superiores, nogdes basicas da
avaliacéo clinica eletrofisiologica: EEG, ENMG e potenciais evocados.

11. Dominar a avaliacéo clinica e atendimento inicial ao politraumatizado com TCE e/ou
TRM, identificar e analisar as principais doengas vasculares do encéfalo e conhecer a
fisiopatologia e o tratamento.

12. Avaliar os principais tipos de coma e estabelecer medidas iniciais no tratamento,
identificar e tratar uma crise convulsiva; conhecer e analisar as principais etiologias da
epilepsia e reconhecer e explicar a indicagédo cirargica.

13. Reconhecer e analisar os aspectos bioldgicos e identificar e analisar as manifestacdes
clinicas das neoplasias do sistema nervoso.

14. Analisar as radiografias simples, tomografia computadorizada do créanio e da coluna
vertebral nas doencas traumaticas.

15. Valorizar e solicitar a necessidade de interconsultas com outros especialistas quando
se fizer necessario.

16. Elaborar prontuério médico legivel para cada paciente, contendo os dados clinicos
para a boa condug¢do do caso, preenchido em cada avaliacdo em ordem cronolégica,
com data, hora, assinatura e nimero de registro no Conselho Regional de Medicina e
manté-lo atualizado.

17. Realizar a prescricéo do plano terapéutico, informado e aceito pelo paciente e/ou seu
responsavel legal.

18. Elaborar e aplicar o termo de consentimento livre e esclarecido de acordo com as
normas vigentes.

7.2MATRIZ CURRICULAR DO R2

Descricdo do

O Residente de segundo ano de Neurocirurgia deve apresentar conhecimentos adicionais em
Neurorradiologia e Anatomia Microcirdrgica, assim como em Clinica e Técnica
Neurocirargicas.

Desenvolver um profissional apto a realizar o diagnéstico clinico, estabelecer as linhas de

Componente | investigacdo a serem realizadas e iniciar os procedimentos clinicos e cirdrgicos estabelecidos
Curricular cientificamente. Capacidade para leitura e interpretacdo dos principais exames de
neuroimagem.
Capacidade de orientar o pré e o pds-operatério das principais doencas neurocirirgicas. Ter
adquirido noc¢des basicas de Neurointensivismo.
As principais areas de conhecimento a serem trabalhadas ao longo da residéncia médica em
neurocirurgia sdo as previstas pela RESOLUCAO N° 9, DE 8 DE ABRIL DE 2019:
Conhecimento em:
Ementa e Radiografias simples de cranio e coluna vertebral.

e Anomalias congénitas

e Sinais de hipertenséo intracraniana

e Principios da formacéo de imagem por tomografia computadorizada e ressonancia
magnética de crénio e coluna
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¢ Identificar e analisar os principais tipos de lesdes traumaticas, expansivas, congénitas
e acidentes vasculares

e Identificar e analisar na arteriografia encefalica os sistemas carotideos e vertebro

basilar, com seus respectivos principais ramos.

Principios de pré e p4s-operatdrio em neurocirurgia.

Principios gerais de neurointensivismo,

Principios gerais em neuroanestesia

Classificacéo, quadro clinico, diagnéstico e tratamento das hidrocefalias

Tratamento cirdrgico dos afundamentos cranianos simples e hematomas

intracranianos traumaticos

Principios gerais da cirurgia raquimedular.

e Lesdes traumaticas do plexo braquial e dos principais nervos periféricos.

e Principios basicos de instrumentagdo em neurocirurgia e auxiliar, no campo operatorio

O residente de segundo ano em Neurocirurgia deve desenvolver um capacidade de realizar o
diagndstico clinico, estabelecer as linhas de investigacdo a serem realizadas e iniciar os
procedimentos clinicos e cirargicos estabelecidos cientificamente. Capacidade para leitura e
interpretacdo dos principais exames de neuroimagem.

Descricéo do
Componente

Curricular . . , , L. L .
Capacidade de orientar o pré e o pds-operatdrio das principais doengasneurocirirgicas.

Ter adquirido nocBes basicas de Neurointensivismo.
As principais areas de conhecimento a serem trabalhadas ao longo da residéncia médica em
neurocirurgia séo as previstas pela RESOLUCAO N° 9, DE 8 DE ABRIL DE 2019:

1. Interpretar e avaliar as principais linhas, planos e projecdes utilizados em radiografias
simples de cranio e coluna vertebral.

2. Reconhecer e analisar as anomalias congénitas, os sinais de hipertensao
intracraniana e as fraturas nas radiografias simples de cranio e coluna vertebral.

3. Conhecer e descrever os principios da formacdo de imagem por tomografia
computadorizada e ressonancia magnética de cranio e coluna, bem como identificar e
analisar os principais tipos de lesdes trauméticas, expansivas, congénitas e acidentes
vasculares e ser capaz de identificar e analisar na arteriografia encefélica os sistemas
carotideos e vertebro basilar, com seus respectivos principais ramos.

4. Analisar e avaliar os principios de pré e pds-operatorio em neurocirurgia, conhecer e
analisar os principios gerais de neurointensivismo, conhecer e analisar os principios
gerais em neuroanestesia e ser capaz de identificar, avaliar e estabelecer o
diagnéstico clinico e tomar as medidas iniciais no tratamento (monitorizacdo) da
hipertensao intracraniana.

Ementa 5. Conhecer e analisar os principios gerais da cirurgia intracraniana.

6. Ser o cirurgido auxiliar, sempre sob supervisdo de um preceptor, em cirurgias de:
Lesdes congénitas do encéfalo e da medula espinhal, hidrocefalias, traumatismo
cranioencefalico, traumatismo raquimedular, traumatismo de plexos e nervos
periféricos

7. Conhecer e analisar a classificacdo, quadro clinico, diagnostico e tratamento das
hidrocefalias, quanto a procedimentos como derivagao ventricular externa e derivagao
ventriculo-peritoneal e atrial.

8. Dominar o tratamento cirargico dos afundamentos cranianos simples e hematomas
intracranianos traumaticos.

9. Dominar a instalagédo do dispositivo de tragdo esquelética craniana nas fraturas de
coluna cervical que necessitem de reducao e conhecer e analisar os principios gerais
da cirurgia raquimedular.

10. Identificar, analisar, avaliar e diagnosticar as les@es trauméticas do plexo braquial e
dos principais nervos periféricos.

11. Conhecer e avaliar os principios basicos de instrumentacdo em neurocirurgia e
auxiliar, no campo operatério, as cirurgias de malformacdes congénitas
raquimedulares.
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7.3MATRIZ CURRICULAR DO R3

O Residente de terceiro ano de Neurocirurgia deve apresentar conhecimentos adicionais em
Neuropatologia e aprofundamento dos conhecimentos em Neurorradiologia, em Clinica e
Técnica Neurocirlrgicas e Anatomia Microcirargica.

Descricdo do | Desenvolver um profissional apto a realizar o diagnéstico neurocirlrgico, estabelecer, interpretar
Componente | e avaliar os exames complementares relevantes e executar atos neurocirlrgicos sob supervisdo
Curricular de neurocirurgido da Unidade ou preceptor designado pelo mesmo.

Assegurar que ao final do 3° ano, o residente alcance as seguintes competéncias e
conhecimentos para interpretar laudos neuropatoldgicos e correlaciona-los com os préximos
passos na orientacdo ao paciente neurocirirgico

As principais areas de conhecimento a serem trabalhadas ao longo da residéncia médica em
neurocirurgia sdo as previstas pela RESOLUCAO N° 9, DE 8 DE ABRIL DE 2019:

Conhecimentos em:
1. Principais processos patolégicos: inflamatérios, traumaticos e isquémicos,
2. ldentificar as caracteristicas macroscopicas, caracteristicas anatomopatoldgicas e
conhecer o comportamento biolégico dos principais tumoresdo SNC.

3. Patologia das lesBes vasculares, traumaticas, infecciosas e parasitarias do sistema
nervoso.
4. Altera¢gBes da angiografia medular nas principais doengas do canal raquidiano
5. Alteracbes da ressonancia magnética encefalica nas principais doencas do SNC.
6. Principios gerais do neurointensivismo
Ementa 7. Principios gerais em neuroanestesia.
8. Manifestacgdes clinicas, efetuar o diagnostico radioldgico
9. Tratamento cirdrgico da hipertensdo intracraniana, lesdes cerebrais e medulares

congeénitas, traumatismos cranianos e raquidianos.

10. Manifestagdes clinicas e efetuar o diagndstico, analisar os mecanismos de regeneracao
e indicacao dos exames eletrofisiolégicos

11. Tratamento cirdrgico das lesdes traumaticas de plexos e nervos periféricos.

12. Principios bésicos do atendimento ao politraumatizado (ATLS).

13. Tratamento cirargico dos processos infecciosos parasitarios cerebrais e medulares, da
isquemia cerebral (craniotomias descompressivas) e da hemorragia parenquimatosa
espontanea encefélica

14. Tratamento dos tumores 0sseos do cranio e da coluna vertebral

15. Microscépio cirdrgico quanto ao manuseio e cuidados na preservacédo do equipamento.

O Residente de terceiro ano de Neurocirurgia deve desenvolver capacidade de realizar o
diagnostico neurocirirgico, estabelecer, interpretar e avaliar os exames complementares
relevantes e executar atos neurocirargicos sob supervisdo de neurocirurgido da Unidade ou
preceptor designado pelo mesmo.

Assegurar que ao final do 3° ano, o residente alcance competéncias e conhecimentos para
interpretar laudos neuropatoldgicos e correlaciona-los com os proximos passos na orientagao
ao paciente neurocirlrgico

Descricédo do
Componente
Curricular

Desenvolvera aptidao para participar como cirurgido auxiliar ou como cirurgido de ato cirdrgico
tutorado por preceptor da Unidade de Treinamento. A participacdo podera ser efetuada
totalmente ou em parte de um elenco de procedimentos no adulto e na crianca, para os quais
seja considerado apto e inclui: como cirurgido: abscesso/empiema intracraniano, craniotomia
descompressiva, hemorragia parenquimatosa espontanea, tumores 6sseos do cranio e como
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auxiliar: doencas degenerativas da coluna, tumores intracranianos supra e infratentoriais,
tumores intra-raquidianos e da coluna vertebral, aneurismas e malformacgfes vasculares.

Ementa

As principais areas de conhecimento a serem trabalhadas ao longo da residéncia medica em
neurocirurgia sdo as previstas pela RESOLUCAO N° 9, DE 8 DE ABRIL DE 2019:

1. Ter nocBes da reacdo do SNC aos principais processos patolégicos: inflamatérios,
traumaticos e isquémicos, identificar as caracteristicas macroscopicas, caracteristicas
anatomopatolégicas e conhecer o comportamento bioldégico dos principais tumores do
SNC, ter nocdes da patologia das lesdes vasculares, traumaticas, infecciosas e
parasitarias do sistema nervoso.

2. Avaliar as alteragbes da angiografia medular nas principais doengas do canal
raquidiano, conhecer as alteracdes da ressonancia magnética encefalica nas principais
doengas do SNC, conhecer os principios gerais do neurointensivismo e nogdes dos
principios gerais em neuroanestesia.

3. Identificar as manifestacdes clinicas, efetuar o diagnéstico radiolégico, conhecer o
tratamento medicamentoso e saber indicar o tratamento cirirgico da hipertensao
intracraniana, lesdes cerebrais e medulares congénitas, traumatismos cranianos e
raquidianos.

4. Avaliar as manifestagdes clinicas e efetuar o diagnéstico, analisar os mecanismos de
regeneracdo e indicagdo dos exames eletrofisiolégicos e saber indicar o tratamento
cirdrgico das lesdes traumaticas de plexos e nervos periféricos.

5. Aplicar os principios béasicos do atendimento ao politraumatizado (ATLS).

6. Realizar o tratamento cirirgico dos processos infecciosos parasitarios cerebrais e
medulares, da isquemia cerebral (craniotomias descompressivas) e da hemorragia
parenquimatosa esponténea encefalica, tratamento dos tumores 0sseos do cranio e da
coluna vertebral

7. Participar como auxiliar do tratamento: Tumor supra e infratentoriais, Tumores
raquidianos e medulares, Hérnias discais / Espondilose, Aneurismas e malformacdes
vasculares

8. Dominar o conhecimento sobre do microscopio cirdrgico quanto ao manuseio e
cuidados na preservacdo do equipamento

7.4 MATRIZ CURRICULAR DO R4

Descricéo do
Componente
Curricular

Compreende como uma fonte de propiciar o exame de um tema sob novo enfoque ou
abordagem.

Busca respostas para questdes propostas exigindo pensamento reflexivo e tratamento cientifico,
incluindo critério e sistematizacdo; na escolha do tema leva em consideracdo a relevancia
tedrico-pratica e disponibilidade de material bibliogréfico.

Ementa

Descricéo do
Componente
Curricular

Compreender a Pesquisa como sistematizagéo e tratamento cientifico em busca de respostas
as questdes originadas pelo pensamento reflexivo;

Formular Projeto de Pesquisa, considerando a importéncia e justificativa do tema selecionado,
estabelecendo os objetivos e procedendo a escolha da metodologia quantitativa e/ou qualitativa
apropriada ao objeto;

Executar Projetos de Pesquisas relevantes possibilitando um novo enfoque ou nova abordagem
no cuidado em salude das pessoas e comunidade.

1. Identifica os passos da Pesquisa Bibliografica
2. Formula Projeto de Pesquisa
3. Executa Projeto de Pesquisa

O Residente de quarto ano de Neurocirurgia deve apresentar conhecimentos aprofundados em
Neurorradiologia e Neuropatologia, Clinica e Técnica Cirdrgicas e Anatomia Microcirdrgica, além
de adquirir conhecimentos teéricos em Neurorradiologia Intervencionista.
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Desenvolver o diagnostico neurocirrgico, estabelecer e interpretar os exames complementares
relevantes.

As principais areas de conhecimento a serem trabalhadas ao longo da residéncia médica em
neurocirurgia sdo as previstas pela RESOLUCAO N° 9, DE 8 DE ABRIL DE 2019:

Conhecimentos em:

1. Principios basicos da biologia molecular dos tumores do sistema nervoso

2. Técnica de realizacédo de angiografias e procedimentos endovasculares,

3. Tratamento da dor e dos movimentos anormais

4. Técnicas de bidpsias estereotactica

5. Indicagdes do tratamento cirdrgico e as técnicas cirlrgicas empregadas no tratamento
cirargico dos tumores da hipdfise

6. Terapéutica complementar, dominar os principios e as principais indicacdes de
diagnéstico e do tratamento por neuroendoscopia

Ementa 7. Indicacbes e as abordagens e técnicas cirlrgicas empregadas do tratamento cirdrgico

da epilepsia.

8. Indicacdes do tratamento cirdrgico e técnicas endovasculares.

9. Técnicas cirlrgicas, empregadas no tratamento dos aneurismas cerebrais

10. Tratamento cirargico e tratamento complementar e as técnicas cirdrgicas empregadas
das malformacdes arteriovenosas do encéfalo e da medula espinhal, dos tumores
encefalicos e da base do crénio, dos disrafismos espinhais e da cirurgia de
instrumentacéo de coluna.

11. Microscopio cirurgico, o instrumental microcirargico, as técnicas microcirurgicas de
dissecacéo.

12. Indicagdo de eletrofisiologia intraoperatéria, reconhecendo as limitagbes da técnica e
interpretar os principais achados, em cirurgias dos nervos periféricos, da coluna
vertebral e intra-raquidianas, dos tumores intracranianos.

O Residente de quarto ano de Neurocirurgia deve desenvolver o diagnostico neurocirargico,
estabelecer e interpretar os exames complementares relevantes e executar atos neurocirargicos
sob supervisdo de neurocirurgido da Unidade ou preceptor designado de treinamento e em
continuidade com o Programa de Formacao do Neurocirurgido.

O residente deve alcancar as seguintes competéncias:

Aptidao para participar, como cirurgido auxiliar ou como cirurgido, de ato cirargico tutorado por
Descri¢céo do | preceptor da Unidade de Treinamento. A participacdo podera ser efetuada totalmente ou em
Componente | parte de um elenco de procedimentos, na crianca e no adulto, para os quais seja considerado

Curricular apto e inclui: doencas degenerativas da coluna, abscesso/empiema intracraniano, isquemia
cerebral, hemorragia parenquimatosa espontanea, tumores 0sseos do crénio e da coluna
vertebral, disrafismos fechados e cirurgia de nervos periféricos, cirurgia de instrumentacao de
coluna, tumores intracranianos supra e infratentoriais, tumores intra-raquidianos
extramedulares, neurocirurgia funcional, malformacgdes arteriovenosas. Como cirurgido: cirurgia
dos aneurismas intracranianos e tumores da base do créanio.

Dominar as bases dos principios das terapias adjuvantes incluindo quimioterapia, radioterapia
e radioterapia estereotactica do SNC.
O residente devera:

1. Dominar os principios basicos da biologia molecular dos tumores do sistema nervoso e
da execucao da técnica de realizacao de angiografias e procedimentos endovasculares,
conhecer as indicagdes neurociriirgicas para o tratamento da dor e dos movimentos
anormais e para biépsias estereotactica

2. Avaliar as indicac8es do tratamento cirlrgico e as técnicas cirlrgicas empregadas no
tratamento cirdrgico dos tumores da hipdfise, bem como da terapéutica complementar,
dominar os principios e as principais indicacdes de diagnostico e do tratamento por
neuroendoscopia e avaliar as indicacBes e as abordagens e técnicas cirlrgicas
empregadas do tratamento cirdrgico da epilepsia.

Ementa
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3. Avaliar as indicac¢des do tratamento cirdrgico e técnicas endovasculares, bem como as
técnicas cirdrgicas, empregadas no tratamento dos aneurismas cerebrais e avaliar as
indicagcbes do tratamento cirdrgico e do tratamento complementar e as técnicas
cirdrgicas empregadas das malformacfes arteriovenosas do encéfalo e da medula
espinhal, dos tumores encefalicos e da base do cranio, dos disrafismos espinhais e da
cirurgia de instrumentacéo de coluna.

4. Habilitar-se a utilizar o microscépio cirlrgico, o instrumental microcirdrgico, as técnicas
microcirdrgicas de dissecacdo e a executar exercicios complexos de microcirurgia em
animais de laboratdrio (microdissecacdes, enxertos arteriais e venosos e anastomoses
de nervos periféricos), efetuar disseca¢des microcirirgicas em espécimes humanos.

5. Indicar a eletrofisiologia intraoperatdria, reconhecendo as limitagbes da técnica e
interpretar os principais achados, em cirurgias dos nervos periféricos, da coluna
vertebral e intra-raquidianas, dos tumores intracranianos

7.5 MATRIZ CURRICULAR DO R5

Descricdo do
Componente
Curricular

Compreende como uma fonte de propiciar o exame de um tema sob novo enfoque ou abordagem.
Busca respostas para questdes propostas exigindo pensamento reflexivo e tratamento cientifico,
incluindo critério e sistematizagdo; na escolha do tema leva em consideragéo a relevancia teérico-
pratica e disponibilidade de material bibliografico.

Ementa

Compreender a Pesquisa como sistematizacao e tratamento cientifico em busca de respostas as
guestdes originadas pelo pensamento reflexivo;

Formular Projeto de Pesquisa, considerando a importancia e justificativa do tema selecionado,
estabelecendo os objetivos e procedendo a escolha da metodologia quantitativa e/ou qualitativa
apropriada ao objeto;

Executar Projetos de Pesquisas relevantes possibilitando um novo enfoque ou nova abordagem
no cuidado em saude das pessoas e comunidade.

1. Identifica os passos da Pesquisa Bibliografica
2. Formula Projeto de Pesquisa
3. Executa Projeto de Pesquisa

Descricéo do

O Residente de quinto ano de Neurocirurgia deve apresentar experiéncia cirdrgica consolidada,
com aptiddo para atuacdo nas areas de cirurgia de coluna e nervos periféricos, neurocirurgias
pediatrica, funcional, vascular, de base de cranio, neuro-oncolégicas e procedimentos em

Componente | Neurorradiologia terapéutica.
Curricular
Realizar o diagnéstico neurocirdrgico, estabelecer e interpretar os exames complementares
relevantes e executar atos neurocirdrgicos.
As principais areas de conhecimento a serem trabalhadas ao longo da residéncia médica em
neurocirurgia sdo as previstas pela RESOLUCAO N° 9, DE 8 DE ABRIL DE 2019:
Conhecimentos em:
1. Coordenacéo das Unidades de internacdo do servico de Neurocirurgia, as atividades de
pré e pds-operatério nas Unidades de internacéao
2. Atividades de enfermaria, ambulatorio e centro cirdrgico.
Ementa 3. Conduzir atos cirtrgicos complexos sob superviséo, tais como: cirurgias dos aneurismas

cerebrais, cirurgias das malformac¢des do SNC, microcirurgia dos tumores cerebrais supra
e infratentoriais, cirurgias hipofisarias, por via microscépica e/ou endoscépica, tumores
intramedulares, artrodeses e instrumentacdo da coluna vertebral por via anterior e
posterior, neuroendoscopia cerebral, cirurgia do plexo braquial, microcirurgia dos tumores
de orbita, microcirurgia dos tumores de base de cranio, descompressao neurovascular
intracraniana, tratamento microcirtrgico da hérnia discal toracica e cervical, cirurgia da
dor, biopsia estereotactica, cirurgia vascular extracraniana.
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4. Indicar a eletrofisiologia intraoperatéria, reconhecendo as principais limitagcdes da técnica
e interpretar os principais achados, em cirurgias vasculares intracranianas e
intrarraquianas, nos tumores intracranianos profundos e da base do crénio e em
procedimentos funcionais.

Descricédo do

O Residente de quinto ano de Neurocirurgia deve realizar o diagndstico neurocirdrgico, estabelecer
e interpretar os exames complementares relevantes e executar atos neurocirdrgicos.

Aptiddo para participar como cirurgido auxiliar ou como cirurgido de ato cirdrgico tutorado por
preceptor da Unidade de Treinamento. A participagao podera ser efetuada totalmente ou em parte
de um elenco de procedimentos para 0s quais seja considerado apto e inclui: doencas

Componente . ; . . . . )

Curricular degenerat'lvas da c_:oluna, absces§o/emplema |nt[acranlano, c[anlotomla descompressiva,
hemorragia parenquimatosa esponténea, tumores 0sseos do crénio e da coluna vertebral,
disrafismos espinhais, cirurgia dos nervos periféricos, cirurgia de instrumentacdo de coluna,
tumores intracranianos supra e infratentoriais, tumores intra-raquidianos, neurocirurgia funcional,
cirurgia dos aneurismas intracranianos, malformacdes arteriovenosas do encéfalo e medula
espinhal, tumores da base do créanio.
O residente deveré:

1. Coordenar as Unidades de Internagdo do Servigco de Neurocirurgia, as atividades de pré e
pés-operatério nas Unidades de Internacéo e supervisionar as atividades dos residentes
menos graduados.

2. Exercer as seguintes areas de atuacgdo: funcional, vascular e base de cranio, com
atividades de enfermaria, ambulatério e centro cirlrgico.

3. Ser capaz de conduzir atos cirdrgicos complexos sob supervisdo, tais como: cirurgias dos
aneurismas cerebrais, cirurgias das malformacdes do SNC, microcirurgia dos tumores
cerebrais supra e infratentoriais, cirurgias hipofisarias, por via microscopica e/ou
endoscopica, tumores intramedulares, artrodeses e instrumentagéo da coluna vertebral por
via anterior e posterior, neuroendoscopia cerebral, cirurgia do plexo braquial, microcirurgia
dos tumores de 6rbita, microcirurgia dos tumores de base de cranio, descompressao
neurovascular intracraniana, tratamento microcirdrgico da hérnia discal toracica e cervical,
cirurgia da dor, biopsia estereotactica e cirurgia vascular extracraniana

Ementa 4. Saber indicar a eletrofisiologia intraoperatéria, reconhecendo as principais limitagbes da

técnica e interpretar os principais achados em cirurgias vasculares intracranianas e
intrarraquianas, nos tumores intracranianos profundos e da base do crénio e em
procedimentos funcionais. Atitudes comportamentais de um profissional durante e ao final
do 5° ano de treinamento:

5. Valorizar o cuidado do paciente com doencas neurocirdrgicas.

6. Compreender o trabalhar em equipe num servico de Neurocirurgia, nos seus diferentes
setores: enfermarias, UTI, ambulatérios e centro cirdrgico.

7. Julgar o escopo da responsabilidade que o neurocirurgiao assume com a familia e com os
médicos que encaminharam o paciente.

8. Reconhecer limitagfes e recorrer a supervisdo de preceptores ou outros hierarquicamente
superiores, quando apropriado.

9. Demonstrar capacidade e de receber orientagfes construtivas.

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

11. Respeitar a privacidade de informacé&o do paciente.

CARGA HORARIA
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(sim/nao)
ﬁl:iii?/%duooi ;saljde dos 288 i ) 288 Sim
Pratica profissional | - 2592 - 2592 Sim
TOTAL 288 2592 - 2.880

Carga Horaria do R1 2.880

Cuidado a saude dos
individuos I

288

288

Sim

Pratica profissional Il

2592

2592

Sim

TOTAL

288

2592

2.880

Carga Horaria do R2

2.880

F:w_dgdo a salde dos 288 i ) 288 Sim
individuos Il

Pratica profissional IlI - 2592 - 2592 Sim
TOTAL 288 2592 - 2.880

Carga Horaria do R3

2.880

%gli?/zjduoo: IS\'j‘”de dos 196 - - 196 Sim
Investigacdo em saude | 92 - - 92 Sim
Pratica profissional IV - 2592 - 2592 Sim
TOTAL - 2592 - 2.880
Carga Horaria do R4 2.880

i(r:]Léliij,%duooz \s/aude dos 196 i ) 196 sim
Investigacdo em saude Il 92 - - 92 Sim
Pratica profissional V - 2592 - 2592 Sim
TOTAL - 2592 - 2.880
Carga Horaria do R5 2.880
Carga Horaria Total 14.400
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SEMANA PADRAO 1 -R1

TURNO SEGUNDA-FEIRA | TERCA-FEIRA | QUARTA-FEIRA | QUINTA-FEIRA | SEXTA-FEIRA SABADO DOMINGO
Atividade: Reuniao Atividade: Atividade: Atividade: Atividade: Atividade:
S ) . Reuniao Clinica Reuniao Clinica Reuniao Clinica | Reuniao Clinica | Atividade: Plantao ~
Clinica do Servico . . . . P Plantao
Horario: 07:00 as do,S_erV|co o!o_ Servico i dol Serwco do,S_erwco Horario: 07:00 as Horario: 07:00
8'.00h. Horéario: 07:00 Horario: 07:00 as Horario: 07:00 Horario: 07:00 19:00 as 19_00'
' as 8:00h 8:00h as 8:00h as 9:00h '
T Atividade: Atividade: Atividade: Atividade: Atividade:
Enfermaria de Enfermaria de Enfermaria de Enfermaria de Enfermaria de . . ~ Atividade:
) . . . . Atividade: Plantdo ~
Neurologia e Neurologia e Neurologia e Neurologia e Neurologia e PR Plantao
: . . . - . - . - . Horario: 07:00 as L Ao
Neurocirurgia Neurocirurgia Neurocirurgia Neurocirurgia Neurocirurgia 19:00 Horario: 07:00
Horario: 08:00 as Horario: 08:00 Horario: 08:00 as Horario: 08:00 Horario: 09:00 ) as 19:00
13:00 as 13:00 13:00 as 13:00 as 13:00
- ) Atividade: . ) Atividade:
At'V'd,a .de' Ambulatorios de A“V'f"'?‘de.- Ambulatorios de . . ~ Atividade:
laboratério de ) Laboratério liquor - — ) Atividade: Plantao =
. neurologia e . Atividade: Uti: neurologia e PP Plantao
Tarde Tecnica . . / neuroimagem / PO : - . Horario: 07:00 as L
P neurocirurgia - 13:00 as 19:00 neurocirurgia . Horario: 07:00
Operatoria: 13:00 DA metodos graficos: P 19:00 s .
s 19:00 Horario: 13:00 1300 s 19:00 Horario: 13:00 as 19:00
' as 19:00 ) ' as 19:00
Atividade: Plantso Atividade: Atividade: Plantdo Atividade: Atividade: Atividade: Plantdo Atividade:
Noite Horario: '19_00 3s Plantao Horario: 19:00 as Plantdo Plantdo Horario: 19:00 as Plantdo
O%'OO. Horario: 19:00 07:00 Horério: 19:00 Horario: 19:00 07:00 Horario: 19:00
' as 07:00 as 07:00 as 07:00 as 07:00
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SEMANA PADRAO 1 — R2/R3

TURNO SEGUNDA-FEIRA | TERCA-FEIRA | QUARTA-FEIRA | QUINTA-FEIRA | SEXTA-FEIRA SABADO DOMINGO
Atividade: Reuniao A'[I'Vldad.EZ. At|.\/|dad'e:. At'.v'dad?:. At|y|dad§z:_ Atividade: Atividade:
. . Reuniao Clinica Reuniao Clinica Reuniao Clinica | Reuniao Clinica ~ ~
Clinica do Servigo : : : . Plant&do Plant&o
PO do Servico do Servigo do Servigo do Servico L L
Horario: 07:00 as N AL N A L Horario: 07:00 Horario: 07:00
8:00h Horario: 07:00 Horario: 07:00 as Horario: 07:00 Horario: 07:00 s 19:00 3s 19:00
’ as 8:00h 8:00h as 8:00h as 9:00h ) )
Manha Atividade: Atividade: Atividade: Atividade: Atividade:
Enfermaria de Enfermaria de Enfermaria de Enfermaria de Enfermaria de Atividade: Atividade:
Neurologia e Neurologia e Neurologia e Neurologia e Neurologia e Plantédo Plantédo
Neurocirurgia Neurocirurgia Neurocirurgia Neurocirurgia Neurocirurgia Horario: 07:00 Horario: 07:00
Horario: 08:00 as Horario: 08:00 Horario: 08:00 as Horario: 08:00 Horario: 09:00 as 19:00 as 19:00
13:00 as 13:00 10:00 as 11:00 as 10:00
Atividade: Atividade:
laboratério . ) . ) - . Plantao
neuroimagem / At|V|dade;. At|V|Qade: Centro Athldgde._ . . Horario: 07:00
An s . Ambulatorios cirurgico - Centro cirurgico Atividade: N .
13:00 as 17:00 ) . . R . ~ as 19:00
Tarde Atividade: de neur(_)logla e Teg:nlca_l Atividade: Uti: - Tepmc_a Plgntao Atividade:
laboratério de neurocirurgia neurocirurgica Il 13:00 as 19:00 neurocirurgica Il Horario: 07:00 Plantio )
neurocirurgia e Horério: 13:00 | Horéario: 10:00 as Horario: 10:00 as 19:00 Horario: 19:00
anatomia: 17:00 as as 19:00 19:00 as 19:00 as 07:00
19:00
Atividade: Plantio Atividade: Atividade: Plantao Atividade: Atividade: Atividade: Atividade:
Noite Horario: '19_00 3s Plantao Horério: 19:00 as Plantdo Plantdo Plantdo Plantdo
0?'00. Horério: 19:00 07:00 Horario: 19:00 Horario: 19:00 Horario: 19:00 Horario: 19:00
) as 07:00 as 07:00 as 07:00 as 07:00 as 07:00
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SEMANA PADRAO 1 —R4

TURNO SEGUNDA-FEIRA | TERCA-FEIRA | QUARTA-FEIRA QUINTA-FEIRA SEXTA-FEIRA SABADO DOMINGO
Atividade: Reuniao At'.\/'dad(.a:. Atl_\/ldad(_a:_ At|_v|dad(_a:_ At'.\”dad(.a:. Atividade: Atividade:
S - Reuniao Clinica Reuniao Clinica Reuniao Clinica Reuniao Clinica ~ ~
Clinica do Servico . . . . Plantao Plantao
PO do Servico do Servico do Servico do Servico L L
Horério: 07:00 as P PN PN o Horario: 07:00 Horério: 07:00
8:00h Horario: 07:00 Horario: 07:00 as | Horario: 07:00 as Horario: 07:00 3s 19:00 3s 19:00
) as 8:00h 8:00h 8:00h as 9:00h ) )
Atividade:
Enfermaria de
U NeuroI(_)gla e Atividade: Atividade: Atividade: Atividade: - )
Neurocirurgia ! - - - . . Atividade:
A Enfermaria de Enfermaria de Enfermaria de Enfermaria de Atividade: ~
Horario: 08:00 as . . . . ~ Plantao
: Neurologia e Neurologia e Neurologia e Neurologia e Plantao LoD
09:00 : . : . : . - . Lo Horario: 07:00
Atividade: Neurchurgla Neu_rocwurgla Neu_rocwurgla Neur(_)cwurgla Horario: 07:00 3s 19:00
laboratério de Horario: 08:00 Horario: 08:00 as | Horario: 08:00 as Horario: 08:00 as 19:00 )
X . as 09:00 09:00 09:00 as 09:00
Neurorradiologia
Intervencionista
9:00 as 13:00
Atividade: Atividade:
laboratorios 13:00 Atividade: Atividade: Centro | Atividade: Centro Atividade: Plantao
as 16:00 Ambulatorios cirurgico - cirurgico - Centro cirurgico Atividade: Horério: 19:00
Atividade: de neurologia e Tecnica Tecnica - Tecnica Plantédo as 07:00
Tarde P - . . . . . ; . L
laboratério de neurocirurgia neurocirurgica Il neurocirurgica Il neurocirurgica Il Horario: 07:00
neurocirurgia e Horério: 09:00 | Horério: 09:00 as | Horério: 09:00 as Horério: 10:00 as 19:00
anatomia: 17:00 as as 19:00 19:00 19:00 as 19:00
19:00
Atividade: Atividade: Plantdo | Atividade: Plantdo Atividade: Atividade: Atividade:
Noite Atividade: Plantdo Plantdo Horario: 19:00 as | Horario: 19:00 as Plantdo Plantao Plantdo
Horério: 19:00 as Horario: 19:00 07:00 07:00 Horario: 19:00 Horario: 19:00 Horario: 19:00
07:00 as 07:00 as 07:00 as 07:00 as 07:00
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SEMANA PADRAO 1 —R5

TURNO SEGUNDA-FEIRA | TERCA-FEIRA | QUARTA-FEIRA | QUINTA-FEIRA SEXTA-FEIRA SABADO DOMINGO
Atividade: Reuniao At'.\/'dad(.a:. At|'\/|dad(.a:' At|.\/|dad<'a:. At|y|dadgz_ Atividade: Atividade:
S . Reuniao Clinica Reuniao Clinica Reuniao Clinica Reuniao Clinica ~ ~
Clinica do Servico . . . . Plantao Plantao
PO do Servico do Servico do Servico do Servico L L
Horario: 07:00 as Horario: 07 PN . P Horario: 07:00 Horario: 07:00
8:00h o[ano. 07:00 Horario: 07:00 as Ho[arlo. 07:00 Horario: 07:00 as 3s 19:00 3s 19:00
’ as 8:00h 8:00h as 8:00h 9:00h ) )
Manha Atividade: Atividade: Atividade: Atividade: Atividade:
Enfermaria de Enfermaria de Enfermaria de Enfermaria de Enfermaria de . ) . ]
: . . . . Atividade: Atividade:
Neurologia e Neurologia e Neurologia e Neurologia e Neurologia e ~ ~
; . ; . ; ) . . - . Plantao Plantdo
Neurocirurgia Neurocirurgia Neurocirurgia Neurocirurgia Neurocirurgia Horario: 07:00 Horario: 07:00
Horario: 08:00 as Horario: 08:00 Horario: 08:00 as Horario: 08:00 Horario: 08:00 as 3s 15.9'00- as 15.9'00.
09:00 as 09:00 09:00 as 09:00 09:00 ) )
Atividade: Centro
cirurgico - Tecnica Atividade: Atividade: Centro Atividade: Atividade: Centro
neurocirurgica ‘” Ambulatorios cirurgico - Centro cirurgico cirurgico - Atividade: Atividade:
Tarde Horario: 09:00 as | de neurologia e Tecnica - Tecnica Tecnica Planto Planto
19:00 neurocirurgia neurocirurgica ll neurocirurgica ll neurocirurgica Il Horario: 07:00 Horario: 07:00
Horario: 09:00 Horario: 09:00 as Horario: 09:00 Horério: 09:00 as as 19:00 as 19:00
as 19:00 19:00 as 19:00 19:00
Atividade: Plantao Atividade: Atividade: Plantdo Atividade: Atividade: Plantao Atividade: Atividade:
Noite Horario: 19:00 as Plantao Horario: 19:00 as Plantao Horario: 19:00 as Plantao Plantao
07:00 Horario: 19:00 07:00 Horario: 19:00 07:00 Horario: 19:00 Horario: 19:00
as 07:00 as 07:00 as 07:00 as 07:00

9 CENARIOS DE PRATICA

Hospital Estadual Central - HEC - SESA.
Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes — HUCAM - SESA.
Hospital Estadual de Urgencia e Emergencia — HEUE - SESA.
Hospital Infantil Nossa Senhora da Gloria — HINSG - SESA.

Hospital Evangelico de Vila Velha -HEVV
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