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O futuro da neurccirurgia brasileira ¢ do consequente aten to neurocirurgica a
populagio brasileira dependera da qualidade do treinamento oferecido aos residentes em
neurccirurgia no pais, adeguado as demandas populacionais e regionais. Este documento,
fornece a base para o desenvolvimento de um programa de treinamento em Neurecirurgia,
harmonizado, com estrutura compreensivel e balanceada, visando a melhoria na gualidade
da formagio do neurccirurgidao brasileiro,




Introducao

O futuro da neurocirurgia brasileira e do consequente atendimento neurocirurgico a populagao
brasileira dependera da qualidade do treinamento oferecido aos residentes em neurocirurgia no pafs,
adequado as demandas populacionais e regionais. O aprendizado mestre-aluno é o cerne do
treinamento do neurocirurgido, indispensavel para introduzir o fundamento do raciocinio diagndstico
e decisério, bem como o desenvolvimento das habilidades proprias e comportamentais desta
atividade cirurgica. O preparo dos preceptores, portanto, e a disponibilidade de instalagdes para
treinamento sdo imprescindiveis para garantir a execucdo de programas didaticos competentes.
Resulta fundamental que as entidades autorizadas a credenciar Centros de Treinamento em
Neurocirurgia no Brasil adotem critérios comuns, que garantam a selecao criteriosa das institui¢des
encarregadas do treinamento. A soma das competéncias do Ministério da Educacdo (MEC) e da
Sociedade Brasileira de Neurocirurgia (SBN) nesta matéria confere ao processo de credenciamento o
comprometimento com a qualidade da formagdo do neurocirurgiao. O objetivo final é a exceléncia do
atendimento em neurocirurgia a populagdo brasileira (Apéndice 1).

Conflitos de interesse nas instancias de julgamento para concessdo da credencial para
treinamento serao minimizadas pela adogao deste protocolo. A melhoria progressiva e planejada dos
Centros de Treinamento sera estimulada.

Este documento fornece a base para o desenvolvimento de um programa de treinamento em
Neurocirurgia, harmonizado, com estrutura compreensivel e balanceada, visando a melhoria na
qualidade da formacao do neurocirurgido brasileiro.

Objetivos do Programa

1. O objetivo primario do programa é oferecer um aprendizado sdlido com base ampla de
conhecimento, com experiéncia e habilidades cirurgicas necessarias e suficientes, bem como o
julgamento profissional para executar com independéncia a pratica neurocirurgica. Como objetivo
mais avancado, o programa visa estimular o TR a desenvolver autocritica para suas a¢oes e resultados
e para o auto-aprendizado que propiciara desenvolvimento continuo da pratica e do profissionalismo.

2. Produzir um sistema de avaliacdo objetivo que sirva para a formulagdo de metas de qualificacdo
pelos Centros de Treinamento (CT), baseado em requisitos essenciais e outros aos quais se atribuem
pontuacdo ponderada.

3. Facilitar a auto avalia¢do dos programas de treinamento.

4. Incorporar na pontuacao a qualidade mensurada dos neurocirurgioes egressos dos programas.
5. Classificar os CTs, conforme a pontuagdo alcancada, em escala de qualidade pedagogica.

6. Instrumentar os candidatos a treinandos/residentes (TR) em neurocirurgia para a escolha dos

CT, comprometendo-os com sua decisao.

7. Projetar o limite de pontos que garanta a manutenc¢do da credencial para treinamento em
neurocirurgia, promovendo a qualificacdo dos mesmos.

8. Estimular a integracdo dos servigos credenciados para complementar as competéncias de
treinamento.



9. Instrumentar e facilitar a fiscalizacdo dos servicos pelas Comissdes Mistas de Credenciamento
e de Ensino.

10.  Criar e implementar Relatério de Atividades dos Residentes (RAR) como instrumento para
auditar os servigo

Artigo 1: Regras gerais de Acreditacao e Monitorizagao

1.1. Planejamento da Necessidade de Recursos Humanos

O numero de neurocirurgides a ser formado deve ser o necessario e suficiente para o
atendimento neurocirurgico de qualidade a populagao brasileira. A necessidade de neurocirurgides
deve ser planejada com base nos censos efetuados pela SBN, considerando-se os numeros de
neurocirurgidoes por habitantes preconizados pela Organizacido Mundial da Saude (OMS) e as
populagdes total e regionais do Brasil.

1.2. Credenciamento de Centros de Treinamento

A andlise dos dados contidos nos RAR e as vistorias nos CT sdo considerados mecanismos
importantes para melhora da qualidade dos programas.

1.2.1. O Chefe do Servigo (CS) deve ser membro Titular da SBN para que esse servico seja credenciado
como Centro de Treinamento.

1.2.2. Para obter credenciamento, o servico de neurocirurgia devera apresentar um programa
educacional para admissao de 1 TR por ano, compativel com os requisitos estabelecidos pela
SBN/MEC. O treinamento de mais de um TR por ano demanda autorizacdo prévia pela
Comissao de Credenciamento e pelo Conselho Deliberativo da SBN (CD) e MEC, uma vez
preenchidos os requisitos previstos neste protocolo.

O CT deve cumprir o estipulado no Apéndice 2 para credenciar-se a admissao de 1 TR por ano.

1.2.3. O PRM deve ter um numero minimo de procedimentos cirurgicos, com a participacao do
residente, suficientes para a boa formacdo neurocirdrgica, de acordo com a quantidade de
treinandos por ano, conforme a seguintes distribuicao:
1/ano residente: 300 cirurgias/ano
2/ano residente: 600 cirurgias/ano
3/ano residentes 1200 cirurgias/ano
4 /ano residentes: 1800 cirurgias/ano
Se o servigo tiver um volume maior que aquele estipulado para 4 residentes/ ano, p. ex., 2400
cirurgias, ele podera pleitear a SBN mais um residente (o quinto residente)".

1.2.4. O CT deve ser revisitado no prazo maximo de 5 anos ou 12 meses apoés a substitui¢do do CS ou
quando houver evidéncia de ndo conformidade com este Protocolo.

1.2.5. ASBN/MEC devem ser comunicados da eventual substitui¢ao do CS em até 30 dias.
1.2.6. O residente podera estar alocado em apenas 1 CT.
1.3. Credenciamento de Orientadores

1.3.1. Os preceptores e o CS devem ter Titulo de Especialista em Neurocirurgia pela AMB/ME,
registrados no Conselho Regional de Medicina e demonstrar em seu Curriculum Vitae vocagao



para o ensino.

1.3.2. As fungdes de CS podem ser exercidas em somente um CT e as de preceptoria em no maximo 2
(dois) CTs.

1.3.3. O CT sera valorizado com pontuacao atribuida ao CS e aos preceptores conforme definido no
Apéndice 3.

1.4. Monitoramento do Programa

1.4.1. A Comissdo Mista de Credenciamento SBN/MEC serd responsavel pelo monitoramento do
programa e pelo cumprimento do Protocolo da Comissdao de Credenciamento através de
avaliagdes periddicas.

1.4.2. A pontuacgdo dos CT se baseara nos dados anotados no Registro de Atividades do Residente
(RAR) e demais itens atualizaveis.

1.4.3. As nao conformidades verificadas no RAR serdo repassadas para as Comissdo de
Credenciamento e Ensino para providéncias.

1.4.4. A Comissao Mista de Credenciamento SBN/MEC produzira relatérios das avaliacdes dos CT a
serem apresentados e aprovados pelo CD/MEC.

Artigo 2. Aspectos Gerais do Programa de Treinamento

2.1. Selecdo e acesso ao programa

2.1.1. Os Centros de Treinamento devem selecionar os candidatos seguindo o protocolo pré-
estabelecido SBN/MEC, conforme explicitado no Apéndice 4.

O processo seletivo deve ser transparente, equilibrado e aberto a qualquer candidato e de
conhecimento publico através da divulgacdo do edital de abertura.

2.1.2. O candidato selecionado pelo programa e o CS deverao assinar um Termo de Compromisso de
Treinamento (Apéndice 5) que estabelece as tarefas, direitos e obrigacdes de ambas as partes.

2.2. Duragao do Treinamento

O treinamento deverd cumprir os Requisitos para o Treinamento Neurocirurgico (Apéndice 6)
e contemplar as competéncias na propor¢do estabelecida no Apéndice 7, além do Curriculo Minimo
SBN. Ao seu final deve propiciar a capacitagdo para o exercicio independente da neurocirurgia.

2.2.1. O treinamento neurocirurgico terd 5 anos de duragdo, a serem completados em no maximo 7
anos.

2.3. Curriculo Minimo para Formacao em Neurocirurgia SBN/Ementa Geral e Especifica dos Periodos
de Treinamento

2.3.1. O Programa deve contemplar o Curriculo Minimo para Forma¢do em Neurocirurgia da
SBN/Ementa de Treinamento do MEC em neurocirurgia, elaborado pelo SBN/MEC para prover
uma educacdo neurocirurgica diversificada e balanceada (tedérica e pratica), com as
competéncias e os objetivos especificos para cada ano de treinamento, tempo adequado para
estudo e esclarecimento de duividas, independente das tarefas assistenciais. Alguns CT poderao
necessitar convénios com outros Centros ou Institui¢cdes para sanar suas deficiéncias em areas
especificas da Neurocirurgia. O Curriculo Minimo/Ementa de Treinamento deve ficar acessivel
aos TR e participantes do CT.



2.3.2. Os TR devem frequentar Estagios Rotatorios nas areas de competéncia da neurocirurgia. Os
rodizios devem ser organizados de maneira a dar aos TR, durante o processo de treinamento,
responsabilidades crescentes com relacdo aos cuidados com o paciente e com a experiéncia

cirurgica. Os Estagios Rotatérios devem incluir os itens constantes no Apéndice 8.

2.3.3. Programa Educacional

O CT deve cumprir um Programa Educacional continuo, incluindo uma escala de conferéncias
mensal/anual. Adequar tempo para estudo e tutoria, e elaborar comprovantes impressos
mantidos em arquivo juntamente com o registro de presenga. O Programa Educacional deve
basear-se no Curriculo Minimo (Apéndice 9):

2.3.4 Participacao em Congressos e Cursos.

O TR devera freqtientar pelo menos 2 CBAN e 1 CBN durante a residéncia e pelo menos um
curso/congresso em areas da neurocirurgia/ciéncias afins ou de subespecialidade em cada ano,
além dos cursos online obrigatorios.

2.3.5. Registro de Atividades do Residente (RAR) (Portfélio do Treinando)

2.3.5.1. Os TR devem manter registro de suas atividades, com datas, duracao de estagio, lista de
aprovacdo em exames, lista com cdpias dos resumos das publicagcdes e apresentacdes em
congressos, lista de cursos freqlientados e de freqiiéncia a eventos cientificos locais, regionais,
nacionais e internacionais, totais cumulativos de participacdes em cirurgias (como cirurgiao,
19 auxiliar, 22 auxiliar, 32 auxiliar e observador), cépias das avaliagdes nos diferentes periodos
de treinamento.

2.3.5.2. As informagdes adicionadas ao RAR deverao ser validadas pelo CS ou por preceptor
designado para tal (Validador). Neste caso, o CS deve informar a Comissdo de Credenciamento
o responsavel por esta atividade.

2.3.5.3. 0 preenchimento periédico do RAR deve ser efetuado pelo TR até 15 dias apds a data
do evento e validada até 30 dias do mesmo.

2.3.5.4. O preenchimento do RAR deve ser efetuado em formulario eletrénico préprio
disponibilizado pela SBN.

2.4 Avaliacoes Periddicas do TR

O objetivo da avaliagdo é assegurar continuidade na progressao de aquisicao de conhecimentos
e habilidades, bem como da ética e conduta profissional.

Os TR devem alcangar os padrdes e requisitos planejados no programa.

As avaliagdes devem ser efetuadas a cada ano através de prova elaborada pela SBN, baseada
no contetido programatico previsto no Curriculo Minimo. Esta prova é obrigatéria para todos os TR. O
resultado da avaliacdo perioddica deve ser discutido pelo CS com cada residente. Falhas no alcance das
metas devem chamar a ateng¢do do CS que tomara as devidas medidas corretivas.

As avaliagdes nos CT sobre conhecimento, habilidades e comportamentos dos TR serdo
trimestrais e sob responsabilidade do CS, registradas no RAR.

Quando a progressao ndo atingir as metas esperadas, trés medidas corretivas devem ser
adotadas: a. Treinamento dirigido as particularidades especificas sob monitoragdo préxima; b.
Supervisdo intensificada e, se necessaria, a repeticdo do estdgio ou do ano de residéncia e, c: em
medida extrema a exclusdo do TR do programa.

Metas ndo atingidas no CT serdo tratadas conforme a recomendac¢dao do MEC e Comissao de
Ensino as COREMES. A nota minima de aprovacao na prova anual da SBN é 7,0 (se



Artigo 3. Requisitos para os Centros de Treinamento

3.1. Processo para Reconhecimento e Reavaliagdao de um Centro de Treinamento

Para ser reconhecido, um CT deve estar em acordo e apto a demonstrar suficiéncia quanto aos
requisitos necessarios ao treinamento previsto pela SBN/MEC.

3.1.1 A Aplicagao

O CS deve submeter o Documento de Solicitagao de Credenciamento de Centro de Treinamento
(Apéndice 10) a SBN/MEC, preenchendo os espacos correspondentes a descricdo do pessoal, espaco
fisico, desempenho cirurgico do ano anterior e facilidades técnicas, e apresentar um Programa
Educacional baseado no Curriculo Minimo elaborado pela SBN/MEC.

3.1.2. A Visita Local

Ante a solicitacdo e sendo consideradas suficientes as informac¢des prestadas, a SBN/MEC

providenciardo visita a instituicdo solicitante, conduzida por membros da Comissdo Mista de
Credenciamento, que sera realizada apés o pagamento da taxa correspondente.

A data da visita serd marcada pela SBN/MEC conforme o calendario elaborado pela Diretoria
da SBN/CEREM, preferencialmente de comum acordo com o CS.

O prazo para resposta final da solicitacdo é de 60 (sessenta) dias apds a visita da Comissao
Mista de Credenciamento

A visita local sera efetuada seguindo o Protocolo de Visitacdo de Centros de Treinamento
(Apéndice 11) elaborado pela Comissao Mista de Credenciamento SBN/ME e servira para explorar em
detalhes o programa de treinamento e as condi¢des educacionais e cientificas, através de entrevistas
com o CS, preceptores, TR (se houver), e com o Responsavel pela Instituicdo. Serdao auditados
prontudrios por sistema de amostragem.

Toda informacgdo obtida durante as entrevistas sera encaminhada ao Conselho Deliberativo.

A Comissdo Mista de Credenciamento fard um Relatério Padronizado (Apéndice 12)
descrevendo de maneira sistematica as condi¢des reais do centro solicitante, com parecer final
definindo qual a viabilidade técnica local para treinamento, apontando as deficiéncias quando
necessario.

O relatorio da Comissdao de Credenciamento constara da validagao dos itens considerados
essenciais e imprescindiveis para o credenciamento conforme o Apéndice 13 e atribuira pontuacao
aos demais nele assinalados.

Apés a aprovacgao do CD, os CT novos serdo revisitados em 1 ano.
3.1.3. 0 Credenciamento

O credenciamento sera obtido ou mantido pela validacao de todos os requisitos essenciais e de
pontuacdo dos demais que atinja o escore minimo definido pelo Conselho Deliberativo.

As seguintes decisdes podem ser tomadas pela SBN/MEC em relacdo a solicitagdo de
credenciamento de uma instituicdo como Centro de Treinamento de neurocirurgioes:

Credenciamento Pleno se o programa preencher os requisitos considerados essenciais pela
SBN/ME e contabilizar pontuacdo minima para Credenciamento Pleno. O centro recebera um
Certificado de Credenciamento para Treinamento de Neurocirurgides (Apéndice 14) indicando que o



Centro de Treinamento e o Programa de Treinamento preencheram os critérios preconizados pelos
padroes de exceléncia para educagdo em neurocirurgia no entendimento SBN/MEC. O credenciamento
de servicos novos devera ser reavaliado apds 1 e posteriormente a, no maximo, cada 5 anos. Se houver
mudanca do CS ou em qualquer momento se evidenciada ndo conformidade com este Protocolo o
servigo sera visitado no prazo maximo de 1 ano. O Certificado de Credenciamento para Treinamento
de Neurocirurgides tera validade de 1 ano e sera reemitido anualmente enquanto o CT se mantiver
nesta categoria.

Credenciamento em Exigéncia quando o programa for solicitado a equacionar problemas com
prazo definido para a solucgdo.

Credenciamento em Diligéncia: a determinacao de diligéncia implicara na impossibilidade de
realizacdo de processo de selegdo publica para novos médicos residentes até que a diligéncia seja
cumprida; a verificagdo do cumprimento da diligéncia serad realizada por intermédio de vistoria
procedida pelo MEC e SBN. Manterdo os TR em curso.

Credenciamento Negado se o programa a iniciar ndo estiver de acordo com os requisitos e
padroes. As SBN/MEC citardo as dreas nas quais o programa previsto ndo atende o Protocolo. Uma
nova solicitacdo podera ser efetuada assim que as irregularidades sejam desfeitas.

Descredenciado se o programa em andamento ndo estd mais de acordo com os requisitos e
padrodes. Uma nova solicitacao podera ser efetuada quando os requisitos e padrdes forem preenchidos
novamente. Os TR com sua formag¢do em curso serdo realocados conforme Apéndice 15.

A decisdo quanto ao credenciamento ou ndo do CT para treinar residentes sera comunicada
pela SBN/MEC por Carta Formal de Notificagao ao CS e a respectiva COREME. O relatério da Comissao
Mista de Credenciamento, com recomendagdes adicionais para melhora do Programa de Treinamento,
se necessario, sera enviado anexo.

Cabe ao Conselho Deliberativo analisar as solicitagdes de recurso das decisoes.

3.2. Requisitos em Recursos Humanos, Equipamentos e Facilidades Educacionais.

O Centro solicitante deve demonstrar o atendimento dos requisitos essenciais, sem 0s quais
nao podera se candidatar como CT, e requisitos complementares, que na soma da pontuagao
ponderada, atinjam o minimo estipulado pelo CD.

3.2.1. Requisitos Essenciais

3.2.1.1. Ser um centro de referéncia que atenda o volume e a variedade de afec¢cdes que
permitam o cumprimento dos requisitos minimos estabelecidos por este Protocolo.

3.2.1.2. O hospital sede do servigo deve ter todos os requisitos considerados essenciais e nele
serem realizados no minimo 60% dos procedimentos cirurgicos. Procedimentos cirdrgicos
adicionais pontuarao no estrutura de escore SBN. Além do hospital sede, o CT pode contar com
hospitais afiliados com a finalidade explicita e inica de suplementacdo de ensino e treinamento.
As atividades didaticas cirturgicas desenvolvidas no CT e nos hospitais afiliados devem ocorrer
com assisténcia presencial de preceptor atuante neste hospital, vinculado ao CT.

3.2.1.3. Ter um minimo de 5 preceptores neurocirurgioes portadores do Titulo de Especialista
em Neurocirurgia. O CS podera também atuar como preceptor. Cada preceptor neurocirurgiao
deve realizar o minimo de 10% das cirurgias do Servigo, como cirurgido.

3.2.1.4. Nos Centros que mantenham atendimento de Emergéncia, deve haver pelo menos um
neurocirurgido titulado com atividade presencial ou sobreaviso vinculado a instituicio onde
ocorre o programa de residéncia médica com disponibilidade 24 /7 de sala cirdrgica equipada
para atendimento de emergéncias neurocirdrgicas. Quando o CT nao oferecer atendimento de
Emergéncia, devera manter um neurocirurgidao da equipe de preceptores disponivel a distancia
para orientac¢do e atendimento de eventuais necessidades.



3.1.2.5. Manter atendimento ambulatorial regular que permita assisténcia aos pacientes
eletivos antes e apds procedimentos cirdrgicos.

3.1.2.6. Ter pelo menos uma sala cirdrgica disponivel com os equipamentos essenciais e
material neurocirurgico padrao.

3.2.1.7. Deve haver disponibilidade de
- Leito de CTI 24h para p6s-operatdrio.
- Tomografia disponivel 24 /7

- Anestesiologistas com experiéncia no tratamento de pacientes com doencas
neurocirurgicas disponiveis 24/7 no Centro de Treinamento.

- Leitos equipados com monitores de sinais biolégicos de pressdo intracraniana e
respirador em Unidades Intensivas ou Semi-Intensiva com equipes médica e de enfermagem
com experiéncia no atendimento de pacientes neurocirurgicos.

- Unidade de Atendimento de Emergéncia 24 horas para permitir o acesso ao
atendimento de trauma cranioencefalico e raquimedular. Alternativamente ter Compromisso
de Cooperagdo (Apéndice 17) firmado com outra institui¢ao, possibilitando estagio regular
do TR. As atividades do TR neste periodo deverao ser registradas no RAR e validadas pelo CS.

- Atendimento de Neurocirurgia Pediatrica ou ter Compromisso de Cooperacao (Apéndice 17)
firmado com instituicdo que tenha este servigo e que possibilite estadgio regular do treinando, cujas
atividades deverao ser registradas no RAR e validadas pelo CS.

- Neurocirurgia Funcional no local ou ter Compromisso de Cooperagao (Apéndice 17) firmado
com instituicdo que tenha este atendimento que possibilite estagio regular do treinando, cujas
atividades deverao ser registradas no RAR e validadas pelo CS.

Centros especializados em subespecialidades poderdo ser credenciados para estagios rotativos
especificos, mas ndo serao credenciados como CT.

3.2.3. Associagoes e Acesso a Outras Especialidades Relevantes

O Programa de Treinamento deve oferecer oportunidade para que o TR desenvolva habilidades
na abordagem e cuidado do paciente em equipe. Para isso, deve estar oficialmente associado com as
seguintes areas certificadas para treinamento conforme o Apéndice 18.

3.2.4. Facilidades Educacionais

- Pontuar Laboratério de anatomia e microcirurgia credenciados junto ao CT e validados pela SBN e
pontuar treinamentos efetivos por parte dos residentes, devidamente registrados.

- Espaco de escritério para orientadores e TR.
- Itens de conforto como quarto do plantonista, restaurante, ar condicionado.

- No Apéndice 19 constam as obrigagoes e pontuacao dos itens em Facilidades Educacionais

3.3. Obrigac¢des adicionais



3.3.1 - O CS devera elaborar relatério anual do CT conforme estipulado no Apéndice 20.

3.3.2 - Resultados das avalia¢des anuais dos TR e egressos

0 desempenho dos TR nas provas anuais sera considerado na pontuagao do servigo. Da mesma forma,
o resultado obtido pelo egresso na prova de Titulo de Especialista sera transformado em pontuacgao
para o CT no ano de sua realizagao.

A pontuacgdo esta regrada no Apéndice 21.
Artigo 4. Requisitos para o Preceptor e Orientadores.

4.1. Critérios para aptidao do CS.
4.1.1. Um programa de treinamento requer um CS para coordenar as atividades da unidade.
4.1.2. O Diretor do Programa nao precisa necessariamente ser o CS.

4.1.3. Ter obtido o Titulo de Especialista ha no minimo 5 anos. Sua atividade profissional no CT deve
ser de pelo menos 20 horas semanais conforme exigéncia da AMB.

4.1.4. 0 Curriculo Lattes do Diretor do Programa deve demonstrar formacgdo académica e de ensino e
comprovar continuidade no desenvolvimento profissional.

4.2. Responsabilidades do CS
Cabe ao Diretor do Programa/CS:

4.2.1. Realizar uma sele¢do de competéncias para cada ano de treinamento equilibrada e transparente
no programa, contemplando conhecimento, habilidades e comportamentos.

4.2.2. Organizar um programa de treinamento balanceado com estagios rotativos que garanta ao
treinando uma exposicao completa a todos os aspectos da neurocirurgia. O programa deve ser
escrito e estar disponivel aos preceptores e TR.

4.2.3. Garantir que os TR tenham tempo suficiente para realizar o seu treinamento, cumpram suas
responsabilidades como TR e sejam bem sucedidos no processo periédico de avaliagao.

4.2.4. Garantir que a documentacdo individual do treinando (RAR) esteja atualizada.

4.2.5. Garantir que os TR frequentem cursos apropriados e aprovados pelo CT ou Comissdo Mista de
Credenciamento.

4.2.6. Prover a documentacao de complementacao e conclusao satisfatdria do treinamento.

4.2.7. Realizar a coleta anual e compilacdo do niimero e tipos de procedimentos neurocirirgicos
realizados no servico e nas outras unidades que estdo ligadas ao centro de treinamento, para
preencher o Relatério Anual dos Centros de Treinamento (Apéndice 22) disponivel no site da
SBN.

4.2.8. Prover oportunidade para o TR freqiientar atividades educacionais, como cursos e reunides
cientificas em projetos de pesquisa em programas académicos.

4.3. Critério para Neurocirurgides Preceptores do Programa

4.3.1. Possuir Titulo de Especialista em Neurocirurgia e apresentar Curriculo Lattes demonstrando
formacdao académica e de ensino, além de comprovar continuidade no desenvolvimento
profissional.

4.3.2. O CS deve possuir necessaria aptiddo administrativa, de ensino, habilidades clinicas e senso
critico para participar como orientador do programa.



4.3.3. Possuir habilidades em treinamento (necessidades de aprendizado e objetivos de ensino) e
avaliacdo de TR.

4.3.4. Ter suporte administrativo e de secretaria.

4.3.5. Os itens relacionados aos Neurocirurgioes Preceptores do Programa tem sua pontuacao descrita
no Apéndice 3.

4.4. Responsabilidades dos Neurocirurgioes Preceptores do Programa.
4.4.1. Estabelecer objetivos realisticos para periodos de estagio rotativo ou periodo de treinamento.

4.4.2. Supervisionar o trabalho diario do treinando na enfermaria, no ambulatoério, na sala cirurgica e
nas unidades de pdés-operatdrio.

4.4.3. Orientar e avaliar a progressdo cirurgica ao final de cada estagio rotativo ou periodo de
treinamento.

4.4.4. Assegurar que as avalia¢des e os relatdrios sejam documentados e assinados pelo CS e pelo TR.

4.4.5. Informar precocemente o CS sobre eventuais problemas ocorridos.

Artigo 5. Requisitos para os Treinandos

5.1. Numeros Representativos de Procedimentos

Durante o treinamento, o TR deve ser exposto aos Preceptores e a todo o espectro dos
procedimentos neurocirurgicos.

A lista de procedimentos cirurgicos representativos do treinamento e freqiiéncia, com os
numeros de procedimentos que os TR devem ter realizado ou participado como auxiliar ao final do
seu treinamento, esta relacionada no Apéndice 6.

Participacdo em procedimentos adicionais necessarios para completar o estipulado podera ser
obtida ap6s o final do prazo de treinamento em CTs credenciados.

O TR deve estar diretamente envolvido nos cuidados pré- e p6s-operatdrios dos pacientes em
cujos procedimentos cirurgicos atuaram.

Ao fim do treinamento o TR devera ter participado do nimero minimo de procedimentos
previstos no Apéndice 6. Quando nao houver completado, podera fazé-lo apés o final do treinamento
em CT credenciado. O certificado de término de residéncia fica na dependéncia do cumprimento do
ndmero minimo de procedimentos cirturgicos previstos no referido Apéndice.

5.2. Habilidades de Comunicagdo

O TR deve demonstrar:

- Habilidade para colher e redigir historia detalhada da moléstia do paciente, executar exames fisico
geral e neurolégico, formular hipéteses diagndsticas e solicitar e interpretar exames subsidiarios.

- Capacidade de obter consentimento do paciente para tratamento cirdrgico apds informa-lo em
linguagem clara e apropriada do objetivo do tratamento e dos riscos envolvidos nos procedimentos.

- Capacidade de apresentar temas cientificos em reunides e congressos, respeitando o tempo
estipulado para o tipo de apresentacgao

- Capacidade de redigir artigo cientifico

5.3. Registro de Atividades do TR/Residente (RAR)



5.3.1. O TR deve manter atualizado o RAR detalhando o seu envolvimento em todas as atividades de
treinamento dentro de um prazo de até 15 dias posterior aos eventos, validado pelo CS ou seu
representante.

5.3.2. 0 TR, por meio do RAR, deve formar um Curriculo atualizado contendo:
- Informe detalhado do seu treinamento prévio, com datas, duracao de estagios e Preceptores.
- Lista de aprovacdo em exames.
- Lista com copias dos resumos das publica¢des e apresentagdes em congressos.

- Lista de apresentacdes de pesquisas em reunides cientificas locais, regionais, nacionais e
internacionais.

- Lista da participacdo em cursos e eventos cientificos locais, regionais, nacionais e
internacionais

- Totais cumulativos de participacdes em cirurgias (como cirurgido, 12 auxiliar, 22 auxiliar e
observador).

- Copias das avaliacdes nos diferentes periodos de treinamento, assinadas pelos Preceptores
do Programa.
5.4. Niveis de Competéncia e Certificagdo por Procedimentos Individuais

As tabelas Requisitos para Treinamento Neurocirurgico e Niveis de Competéncia Esperados
(Apéndices 6 e 7) demonstram as metas do treinamento em procedimentos ao final do treinamento.

Ao final do treinamento, apds a tabulacdo dos totais de procedimentos cirturgicos efetuados pelo
TR, o CS, ouvidos os Preceptores do Programa, anotara os niveis de competéncia obtidos e certificara
que o treinando obteve ou nao:

- Totais satisfatorios.
- Nivel de competéncia adequado para cada procedimento.

- Avaliagoes satisfatorias para cada ano de treinamento.
5.5. Especificagoes do Treinamento

A base formal é o treinamento com estagios rotativos cobrindo todas as areas principais da
neurocirurgia. Enfase no trabalho académico ou na pesquisa em uma darea particular de
subespecializacdo somente podera ser aceita apés o término do treinamento. Podera, entdo, ser
desenvolvida na propria instituicdo ou através de estagios conveniados e organizados em entidades
mais especializadas na area desejada, bem como videoteca ou ambientes de realidade virtual.

5.6. Forma de remuneracao do residente:

O TR devera ser obrigatoriamente remunerado, conforme contrato escrito, por valor ndo inferior
ao estipulado pela CNRM.

5.7. Produgao Cientifica

O TR devera apresentar até o final de sua formacdo um trabalho cientifico submetido para
publicagao.

5.8. Atividades paralelas ao treinamento

E vedada ao TR a atividade como neurocirurgifo fora do ambito do treinamento, em qualquer
forma remunerada ou nao. Atividade deste tipo é considerada falta grave.



Artigo 6. Obtencgdo do Titulo de Especialista

Apos completar o término do treinamento, o treinando podera submeter-se aos exames para
Obtencao do Titulo de Especialista, segundo as normas da SBN/AMB. A nota obtida na Prova de Titulo
sera considerada na pontuacdo do CT de origem no ano de prestacdo da Prova de Titulo.

Artigo 7. Pontuacao, Ponderacao e Classificagao dos CT

Os itens pontuados serdo ponderados conforme sua relevancia pedagdgica, expressos no
Apéndice 23.

Os dados pontuados e ponderados compordo escore que produzira classificagdo dos CT,
demonstrando a aderéncia aos padrdes estabelecidos por este Protocolo.

A classificacdo dos CT sera de acesso publico, garantindo a corresponsabilidade do treinamento
pelo MEC, SBN, CT e TR.

Os candidatos a TR poderao utilizar esta classificacdo na escolha do CT de sua preferéncia.

Cabera ao Conselho Deliberativo da SBN, preferencialmente em conjunto com o MEC,
estabelecer o escore minimo exigido aos CT para manterem o credenciamento para treinamento.

Os novos CT credenciados serdo incluidos na classificagdo quando tiverem cumprido o
primeiro ano de credenciamento.

Disposi¢des Transitorias

1. Os CS ou preceptores de CT em atividade no momento da publicacdao deste Protocolo poderao
manter sua posicdo a despeito de nao terem o Titulo de Especialista pela SBN ou MEC.

2. Os CT em funcionamento que ndo atendem os requisitos explicitados neste Protocolo poderao
organizar-se em rede em acordo com norma propria. Esta forma de organizacdo perdurara pelo prazo
maximo de 5 anos improrrogavel.

3. Os CT organizados em rede representam estrutura transitéria (norma proépria) e nao poderao
admitir novos residentes.

4. Os casos omissos serdo resolvidos pelo Conselho Deliberativo da SBN.



APENDICES

APENDICE 1

Glossario

CD - Conselho Deliberativo da SBN
CS - Chefe de Servico/Diretor do Programa/Responsavel: é o coordenador/diretor do programa de
treinamento, dos preceptores e dos treinandos (fun¢des que podem ser distribuidas entre membros

do servico)

CT - Centro de Treinamento: Servico de Neurocirurgia/Programa de Residéncia Médica em
Neurocirurgia apto a treinar médicos para a especializacao em Neurocirurgia

CM - Curriculo Minimo - Ementa do Programa de Treinamento, descrevendo as competéncias
programaticas distribuidas nos 5 anos de treinamento.

RAR - Registro de Atividades dos Residentes
SBN - Sociedade Brasileira de Neurocirurgia

TR - Treinando/Especializando/Residente: o equivalente ao médico residente dos programas da
CNRM (Comissao Nacional de Residéncia Médica)

Preceptor: neurocirurgido participante como docente do programa de treinamento



APENDICE 2

Rito para credenciamento de CT

E exigido para o credenciamento de CTs o atendimento pleno deste protocolo, a assinatura de

concordancia com seus termos, o preenchimento online do formulario préprio e a apresentacao dos

documentos nele solicitados.

APENDICE 3

Curriculo do CS e preceptores

Os membros que compdem o corpo docente do CT terdo os seguintes itens pontuados.

Nome:

Atributo Pontuacgdo
1. Doutor 50
2. Mestre 30
3. Pontos por publicacdo em periddico indexado (medline ou JCR | 30 por publicagdo
4. Pontos por publicacdo em periddico ndo indexado 10 por publicac¢do
5. Pontos por publica¢do nos Arquivos Bras. Neurocirurgia 20 por publicagao

Obs:

° Cada membro do corpo docente sera pontuado individualmente.
° As notas serao ponderadas no conjunto do apéndice




APENDICE 4

Critérios para selecdo de candidatos a TR

Médicos estrangeiros ou brasileiros formados no exterior candidatos a residéncia no
Brasil deverdo seguir os critérios estabelecidos pelo Conselho Federal de Medicina, CNRM e
Sociedade Brasileira de Neurocirurgia (em processo de elaboragdo);

O CT interessado em admitir candidatos estrangeiros e/ou brasileiros formados no
exterior deverd necessariamente obter a autoriza¢do formal da Sociedade Brasileira de
Neurocirurgia.

Os CT interessados em admitir candidatos formados no exterior devem acompanhar o
definido no Artigo 1, item 1.2.3.

Estrangeiros formados em medicina em universidades no Brasil deverdao seguir os
mesmos critérios de admissdo aplicados a médicos brasileiros. (Artigo 2, item 2.1)

APENDICE 5

Termo de Compromisso de Treinamento

TERMO DE COMPROMISSO DE RESIDENCIA MEDICA

1. RESIDENTE:

N ) CRM
ome:

JUF:
Documento de Identidade: CPF:
Endereco: Bairro:
Cidade: UF: CEP:

Telefone: E-mail:



1.  CHEFE OU DIRETOR DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA OU RESPONSAVEL (CHEFE DE
SERVICO):

Nome:

Instituicao de Saude: CRM/UF
Documento de Identidade: CPF:

Endereco: Bairro:
Cidade: UF: CEP
Telefone: E-mail:

1.  INSTITUICAO DE SAUDE

Razdo Social: CNPJ:

Endereco: Bairr Cidade: UF: CEP:
0:

Telefone:

Representante:

Cargo: Telefone:



Celebram entre si este Termo de Compromisso de Residéncia Médica, doravante denominado apenas
TERMO, mediante as seguintes clausulas e condigoes:

CLAUSULA 12 - OBJETO: Este TERMO estabelece os direitos e deveres do médico RESIDENTE e do
CHEFE DE SERVICO no ambito do treinamento em regime de residéncia médica, nos termos da Lei n®
6.932/81.

CLAUSULA 22 - JORNADA: A jornada de atividades de treinamento em servigo a ser cumprida pelo
RESIDENTE devera obedecer ao Protocolo para Comissao de Credenciamento SBN, legislacdo vigente
e resolucdes da Comissdo Nacional de Residéncia Médica, sob supervisao do CHEFE DE SERVICO.

CLAUSULA 32 - TREINAMENTO MINIMO: O CHEFE DE SERVICO fica obrigado a garantir que o
Programa de Residéncia Médica em Neurocirurgia possibilite ao RESIDENTE a realiza¢do do contetido
do Protocolo para Comissdo de Credenciamento SBN, do qual declaram neste ato ter conhecimento do
inteiro teor.

CLAUSULA 42 - REMUNERACAO: Durante o periodo de residéncia o RESIDENTE sera remunerado nos
termos estabelecidos na legislacdo vigente da residéncia médica.

Paragrafo unico. Fica vedado que a fonte de recursos para pagamento da remunerac¢do devida ao
RESIDENTE provenha de instituicdes que possam apresentar conflito de interesse com os propdésitos
do Programa de Residéncia Médica e/ou que nado estejam em conformidade com a Legislacdo Vigente
e principios éticos norteadores da pratica médica.

CLAUSULA 52 - DECLARACAO DE ADEQUACAO: O CHEFE DE SERVICO atesta que o Programa de
Residéncia Médica da INSTITUICAO DE SAUDE esta adequado a proposta pedagégica do programa de
residéncia médica da Sociedade Brasileira de Neurocirurgia.

CLAUSULA 62 - OBRIGACOES GERAIS DO RESIDENTE. Constituem obriga¢des gerais do RESIDENTE:

Obedecer ao cédigo de ética médica;

Respeitar o regulamento da INSTITUICAO DE SAUDE;

Respeitar o regimento do corpo clinico;

Respeitar o regulamento da residéncia médica;

Cumprir o programa da residéncia médica;

Cumprir o estabelecido no Protocolo Comissdo de Credenciamento SBN; e
Reconhecer que a ajuda financeira mensal é por meio de bolsa de estudo.

NoswN e



CLAUSULA 72 - VALIDACAO DE CUMPRIMENTO: O CHEFE DE SERVICO, por si ou por delegagio sua,
validara as informacgdes prestadas pelo RESIDENTE no RAR, nos termos do Protocolo para Comissao
de Credenciamento SBN.

Paragrafo tunico. Caso o CHEFE DE SERVICO deixe de validar o RAR sem motivo justo, cabera a
comissao de credenciamento da SBN apreciar as informacoes e valida-las a seu exclusivo critério.

CLAUSULA 82 - CONCILIACAO E MEDIACAO DE CONFLITOS: As Partes envidario seus melhores
esforcos para para que a relacdo estabelecida por meio deste TERMO seja sempre harmodnica,
comprometendo-se a submeter a SBN eventuais desavencas, com intuito de que esta auxilie na
mediacdo, conciliacdo e solucao de eventuais conflitos.

CLAUSULA 92 - FORO: Fica eleito o Foro da Justica Federal da Capital do Estado de Sdo Paulo para
dirimir as questdes, que por ventura oriundas deste TERMO, com rentncia a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E, por estarem assim justos e compromissados, assinam o presente Termo de Compromisso em 3(trés)
vias de igual teor e forma.

Local, de de

RESIDENTE:

Assinatura do Residente

CHEFE DO SERVICO:

Assinatura do Chefe de Servigo

INSTITUICAO DE SAUDE:

Assinatura do Representante da Instituicao



APENDICE 6
Cirurgias previstas para o Treinamento Neurocirurgico

O ndamero minimo de cirurgias proposto na tabela é considerado essencial a cada ano. Cirurgias
adicionais em cada ano pontuardo conforme apontado na tabela.

O nimero minimo representa o nimero minimo de procedimentos a serem oferecidos aos TR por ano
por CT, considerando 1 TR/ano.

Os nuiimeros abaixo anotados serdo observados com rigidez pela Comissao de Credenciamento.

Nota explicativa: A coluna Pontuagdo visa anotar os pontos que sao creditados aos CT quando o
numero minimo de cirurgias/ano expresso na coluna No. Minimo for ultrapassado.

Exemplo: Se o numero de trepanacgdes foi estipulado em 8, caso o CT faca 9 ele serd pontuado em 5
pontos. Ou seja, até 8, ele ndo é pontuado (por ser nimero minimo)

Serdo contabilizados os pontos correspondentes até o dobro do ndmero minimo de procedimentos
previstos para 1 ano, dentro deste mesmo ano.

Exemplo: No caso das trepanagdes acima, levando em consideracao que o nimero minimo minimo é
8, se o CT fizer 20 destas cirurgias, pontuara sobre 8. Os outros 4 procedimentos ndo serdo pontuados.
Neste caso, receberia 40 pontos (8 X 5).

Totais de Cirurgias - ADULTOS No. Minimo Pontuacgao
1. Trauma Craniencefalico e Raquimedular - Total 20,7% 55
Trepanagdes: Drenagem ventricular externa/Monitorizacdo 8 5

PIC/Reservatorio

Hematoma Subdural Crénico 5 30
Fratura Afundada Simples 2 35
Fratura com Reparo de Dura-Mater (Fistula de LCR) 2 40
Hematomas Extradural / Subdural Agudo 5 45
Contusao Cerebral / Hematoma Intraparenquimatoso 5 60
Craniectomia Descompressiva 3 55
Cranioplastia 3 35
TCE por PAF 2 40
Tratamento Conservador do TCE 8 55

Laminectomia descompressiva 1 60




Artrodese - Instrumentacao 5 70
Tratamento Conservador do TRM 6 30
2. Tumores e Lesdes Supratentoriais (Exclui Procedimentos 30

Estereotaxicos) - Total 11,2%

Tumores Intra-axiais 10 75
Tumores da Convexidade Extra-axial 8 50
Tumores da Base Craniana Supratentorial 5 70
Adenomas Hipofisarios (Transesfenoidal / Transcraniano) 5 75
Outras Lesoes Benignas (epidermoide, cisto aracnoéide, etc). 2 50
3. Lesdes da Fossa Posterior - Total 15

Tumores Primarios e Metastaticos (cerebelo e tronco) 5 75
Malformagéao de Chiari / Descompressao da Fossa Posterior 2 65
Neurinomas do Acustico 3 95
Meningiomas Complexos 3 90
Outras Lesoes Benignas (Epidermoide, Cisto Aracnoide, 2 70
4. Infeccdo (Cranio-Espinhal) - Total 3,0% 8

Abscesso / Empiema Subdural 2 30
Osteomielite Craniana 3 30
Osteomielite Espinal 3 40
5.Vascular - Total 5,6% 33

Craniotomia para Clipagem de Aneurisma 5 90
Procedimento Endovascular para Tto. Aneurisma 5 80
Craniotomia para MAV 1 100
Embolizagdo de MAV 1 75




Angioma Cavernoso 2 70
Hematoma Intracerebral / Intracerebelar 5 65
Endarterectomia da Carétida 2 65
Angioplastia carotidea 2 55
Descompressido Microvascular 5 65
Craniectomia descompressiva p/ infarto maligno 5 50
Outros procedimentos endovasculares 10 55
6. Hidrocefalia (= 16 anos) - Total 9,4% 25

Instalacdo de Derivacdo Liquérica (DVP, DVA) 10 20
Revisdo de Derivagao 5 35
Fenestracdes Endoscopicas 5 65
Drenagem Ventricular Externa 5 15
7. Coluna - Total 18,4% 49

Doenca Discal Cervical/Espondilose: Descompressdao Anterior / 10 65
Foraminotomia

Instrumentacgao Cervical (Anterior e Posterior) 5 65
Discectomia Toracica 1 70
Doenca Discal Lombar / Espondilose: Discectomia 10 60
Laminotomia / Laminectomia para Espondilose 5 55
Instrumentacdo Lombar 5 65
Malformagdes / Tumores da Jung¢do Craniocervical 3 90
Tumores Raquideos: Extradurais 1 65
Tumores Raquideos: Intradural Extramedular 1 70
Tumores Raquideos: Intramedulares 1 75




Instrumentagdo em Tumores da Coluna 1 80
Trauma Raquimedular: Descompressdo / Instrumentacdo 5 70
Reparo de Fistula de LCR 1 60
8. Trigeminalgia e Outras Neuralgias - Total 1,5% 4
Técnicas de Injecdo, Lesbes por Radiofreqiiéncia, Baldo 3 50
Descompressido Microvascular 1 75
9. Neurocirurgia Estereotaxica e Funcional - Total 2,6% 7
Bidpsia Estereotaxica de Tumores 1 65
Cirurgia para Epilepsia 1 80
Eletroestimulagdo Terapéutica (espinhal, nervos periféricos) 1 60
Implantacdo de Bombas para Liberagado Intratecal de Drogas 1 35
Talamotomia, Palidotomia / Técnicas de Estimulacao 3 70
10. Nervos Periféricos - Total 2,6% 7
Descompressdes/Transposicoes Nervosas 5 50
Exploragdes de Lesdes Traumaticas (Neurolise, Suturas Diretas e 2 65
Enxertos)
Totais de Cirurgias - Pediatricas < 16 anos 8,6%
1. Hidrocefalia e Malformagdes Congénitas - Total 23
Derivacdo Ventricular Externa 5 35
Derivagdo Ventricular Interna 5 45
Revisdo de Derivacgdo Liquérica 5 40
2. Craniosinostose 5 65
3.Meningo-Mielomeningocele e Disrrafismo Espinhal Oculto 3 65
NUMERO MINIMO TOTAL/ANO 266




APENDICE 7

Niveis de Competéncia por Procedimento

As atividades descritas no caput referem-se as exercidas no tempo principal.

Nota: Na fase-teste serdo anotadas, a partir do RAR, as atividades cirurgicas para diagnostico do
treinamento cirurgico em cada CT, ndo sendo consideradas para fins de pontuacdo no momento de
implantag¢do deste protocolo.

Os numeros constantes nesta tabela expressam os nimeros consolidados do CT, relativos a atividade
cirurgica dos residentes.

Totais de Cirurgias - ADULTOS Cirurgido | 12 Auxiliar | 22 Auxiliar | Observador

1. Trauma Craniencefalico e Raquimedular - Total

Trepanagdes: Drenagem ventricular
externa/Monitorizacdo PIC/Reservatorio

Hematoma Subdural Crénico

Fratura Afundada Simples

Fratura com Reparo de Dura-Mater (Fistula de LCR)

Hematomas Extradural / Subdural Agudo

Contusio Cerebral / Hematoma Intraparenquimatoso

Craniectomia Descompressiva

Cranioplastia

TCE por PAF

Tratamento Conservador do TCE

Laminectomia descompressiva

Artrodese - Instumentagao

Tratamento Conservador do TRM




2. Tumores e Lesdes Supratentoriais (Exclui
Procedimentos Estereotaxicos) - Total

Tumores Intra-axiais

Tumores da Convexidade Extra-axial

Tumores da Base Craniana Supratentorial

Adenomas Hipofisarios (Transesfenoidal /
Transcraniano)

Outras Lesdes Benignas (epidermoéide, cisto
aracndide, etc).

3. Lesbes da Fossa Posterior - Total

Tumores Primarios e Metastaticos (cerebelo e
tronco)

Malformagdo de Chiari / Descompressdo da Fossa
Posterior

Neurinomas do Acustico

Meningiomas Complexos

Outras Lesoes Benignas (Epidermoéide, Cisto
Aracndéide,

4. Infeccdo (Cranio-Espinhal) - Total

Abscesso / Empiema Subdural

Osteomielite Craniana

Osteomielite Espinal

5.Vascular - Total

Craniotomia para Clipagem de Aneurisma

Procedimento Endovascular para Tto. Aneurisma

Craniotomia para MAV

Angioma Cavernoso

Hematoma Intracerebral / Intracerebelar




Endarterectomia da Carétida

Descompressdo Microvascular

Craniectomia Descompressiva p/ infarto maligno

6. Hidrocefalia (= 16 anos) - Total

Instalacdo de Derivacdo Liquérica (DVP, DVA)

Revisdo de Derivacao

Fenestracdes Endoscopicas

Drenagem Ventricular Externa

7. Coluna - Total

Doenca Discal Cervical/Espondilose: Descompressao

Anterior / Foraminotomia

Instrumentacgdo Cervical (Anterior e Posterior)

Discectomia Toracica

Doenca Discal Lombar / Espondilose: Discectomia

Laminotomia / Laminectomia para Espondilose

Instrumentag¢io Lombar

Malformagdes / Tumores da Jungdo Craniocervical

Tumores Raquideos: Extradurais

Intradural Extramedular

Intramedulares

Instrumentacdo em Tumores da Coluna

Trauma Raquimedular: Descompressao /
Instrumentagao

Reparo de Fistula de LCR

8. Trigeminalgia e Outras Neuralgias - Total




Técnicas de Injecdo, Lesdes por Radiofreqiiéncia,
Baldo

Descompressao Microvascular

9. Neurocirurgia Estereotaxica e Funcional - Total

Bidpsia Estereotéaxica de Tumores

Cirurgia para Epilepsia

Eletroestimulacdo Terapéutica (espinhal, nervos
periféricos)

Implantacao de Bombas para Liberacdo Intratecal de
Drogas

Talamotomia, Palidotomia / Técnicas de Estimulacao

10. Nervos Periféricos - Total

Descompressdes/Transposicoes Nervosas

Exploracgdes de Lesdes Traumaticas (Neurolise,
Suturas Diretas e Enxertos)

Totais de Cirurgias - Pediatricas < 16 anos

1. Hidrocefalia e Malformac¢des Congénitas - Total

Derivacdo Ventricular Externa

Derivagdo Ventricular Interna

Revisao de Derivagdo Liquérica

Craniossinostose

Meningo-Mielomeningocele, Disrafismo Espinhal
Oculto

NUMERO MINIMO TOTAL/ANO




APENDICE 8
ESTAGIOS ROTATORIOS

Séo considerados estagios rotatdrios obrigatérios os de neurologia, neuroanatomia cirdrgica, neurotrauma,
neurocirurgia pediatrica, neurorradiologia diagndstica e intervencionista.

Podem ser oferecidos adicionalmente estagios rotatérios em areas tais como neuropatologia,
neurofisiologia, outras disciplinas cirdrgicas, pesquisa, etc.

Nos contratos para incorporacdo de estagios rotatérios feitos em ambientes auxiliares do CT, ou mesmo
no CT, devem ser observados a duragdo, momento para o estagio, curriculo minimo, capacidade docente
e ambiente em acordo com o estipulado abaixo.

1. Estagio Rotatério em Neurologia

O estagio rotatério em neurologia serad desenvolvido de 6 a 12 meses durante o primeiro ano do
treinamento.

Docéncia

Momento: durante o R1

Curriculo minimo

Duracéo: 6 a 12 meses

Ambiente

oo T

Estdgio Rotatorio em Neuroanatomia Cirlrgica e Técnica Neurocirurgica
Docéncia

Momento: a partir de R2,3

Curriculo minimo

Duragédo: no minimo 120 horas

Ambiente

PaoTEN

Estagio Rotatorio em Neurorradiologia Diagnéstica/lntervencionista
Docéncia

Momento: a partir de R2, 3

Curriculo minimo

Durac¢do: no minimo 6 meses

Ambiente

Pao T W

Estagio Rotatério em Neurotrauma

Docéncia

Momento: a partir do R2

Curriculo minimo

: Duragdo: no minimo 1 ano quando em plantées semanais ou no minimo 3 meses quando em
estagio de imersao.

e. Ambiente

aoopp

Estagio Rotatdrio em Neurocirurgia Pediatrica
Docéncia

Momento: a partir do R3

Curriculo minimo

Duragdo: no minimo 3 meses em estagio de imersao.
Ambiente

®ao oo



APENDICE 9

Programa Educacional

A estrutura programatica obedecera o Curriculo Minimo de Treinamento SBN estipulado pela
Comissdo de Ensino e o programa regular mensal/anual de conferéncias, incluindo
conferencistas visitantes. O programa deve contemplar subespecialidades, especialidades
afins, ética médica, defesa profissional, gestdo, bem como gerenciamento e treinamento em
producao cientifica.

- Reunides semanais que contemplem aspectos clinico-neurocirurgicos, neuropatoldgicos,
neurofisiolégicos e neurorradiolégicos, incluindo especialidades afins.

Reunides no minimo mensais para apresentagdes e discussdes de artigos cientificos.

APENDICE 10

Documento de Solicitacdo de Credenciamento de Centro de Treinamento

Documentag¢do padronizada SBN e MEC.

APENDICE 11

Protocolo de Visitacao de Centros de Treinamento

Documentac¢do padronizada SBN/MEC.

APENDICE 12

Relatorio Padronizado da Comissiao de Credenciamento

Documentag¢do padronizada SBN/MEC.



APENDICE 13

[tens essenciais para o credenciamento

Requisitos Essenciais

Sim

Relacionamento cordial, respeitoso e ético entre os participantes do CT

Diretor do Programa com Titulo de Especialista pela SBN/AMB

Cinco (5) preceptores com Titulo de Especialista pela SBN/AMB que tenham
participado, cada um, de pelo menos 10% do nimero minimo de cirurgias previsto
para o numero de residentes

Microscopio cirdrgico com ocular acessoéria e sistema de video, monitor e
gravacao

O hospital devera contar com 20% dos seus leitos para Tratamento Intensivo

Coagulador bipolar para microcirurgia

Radioscopia intraoperatéria (arco em C)

Mesa cirlrgica com suporte de cabeca com fixagdo por pinos

Sistema de brocas de alta rotacdo com pecgas de mao neurocirdrgicas

Craniotomo

Disponibilidade da Sala Cirurgica preferencial para neurocirurgia com horarios
proprios para as cirurgias consideradas no treinamento dos TR

Ter o numero minimo de cirurgias previstas no Apéndice 6




Tomografia computadorizada

Ressonéancia Magnética

Hemodinamica

Material neurocirirgico padrdo para realizar craniotomias e laminectomias
disponivel 24h diariamente

3.2.2. Outros Requisitos

Além dos requisitos essenciais o Centro solicitante deve ter a disponibilidade dos seguintes

equipamentos e tecnologias para uso quando indicado. Os CT serao pontuados pela utiliza¢do
destes itens, registrados no RAR.

Equipamentos e Tecnologias Pontuag¢do/uso procedimento
(vide Planilha)

Aspirador ultrassonico

Sistema de estereotaxia

Neuroendoscépio

Equipamento para realiza¢do de ultra-sonografia intra-
operatdria

Monitorizagdo neurofisiologica

Sistema de neuronavegacao




APENDICE 14

Certificado de Credenciamento para Treinamento de Neurocirurgioes

Documento padrao SBN/MEC.

APENDICE 15

Critérios e procedimentos para realocacao de TR

Nos CT SBN/MEC a realocacdo sera feita em acordo com a regulamenta¢dao da CNRM e CEREMs.

Nos CT SBN, cabe a SBN providenciar arealocacao. A bolsa do residente, em acordo com o determinado
em lei, depende de acordo entre o residente e o CT para o qual foi alocado.

APENDICE 16

DefinicOes sobre treinamento em neurorradiologia

Vide Apéndice 13



APENDICE 17

Termo de Compromisso de Cooperacao

ACORDO DE COOPERAGAOQ TECNICO-CIENTIFICA PARA FINS DE CONCESSAO DE TREINAMENTO
EM SERVICO PARA 0S MEDICOS RESIDENTES DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM
NEUROCIRURGIA

A - HOSPITAL AUXILIAR “CEDENTE”

Nome:

Endereco:

Cidade: UF:

Telefone: E-mail:

B - HOSPITAL SEDE “CESSIONARIO”

Nome:

Endereco:

CNPJ

Bairro:

CNPJ:

Bairro:

CEP:

Cidade: UF: CEP:

Telefone: E-mail:

CEDENTE e CESSIONARIO, juntamente identificados como “Partes” e separadamente como “Parte”,
resolvem firmar o presente ACORDO sujeitando-se ao disposto na legislacdo em vigor cabivel a
matéria.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO - Constitui objeto do presente protocolo a concessio, pelo
CEDENTE, de treinamento em servico em areas da atividade médica ndo contempladas no servico do
CESSIONARIO.

Paragrafo Unico. Para alcangar o objeto ora pactuado, os participes cumprirdo o Protocolo para
Comissao de Credenciamento da Sociedade Brasileira de Neurocirurgia, do qual as partes declaram
ter plena ciéncia de seus termos.



CLAUSULA SEGUNDA - DOS COMPROMISSOS - Cada uma das Partes se compromete com os seguintes
termos:

1. Para a execuc¢do do objeto do presente ACORDO, cabera ao CEDENTE:

1. cumprir os requisitos estabelecidos na legislacdo vigente da residéncia médica para as
residéncias em Neurocirurgia reconhecidos pela Sociedade Brasileira de Neurocirurgia - SBN na area
estabelecida na Clausula Primeira deste ACORDO;

2. coordenar e supervisionar as agoes relativas ao treinamento em servico;

3. avaliar as atividades inerentes ao treinamento em servico, desenvolvidas pelos RESIDENTES;
4. enviar relatério mensal sobre a frequéncia dos RESIDENTES do seu Programa de Residéncia a
CESSIONARIA;

5. avaliar os resultados do presente ACORDO e sugerir as alteragdes julgadas necessarias;

6. garantir que o Chefe de Servico, por si ou por delegacao, valide as informac¢des adicionadas ao

RAR pelo RESIDENTE.

[I- Cabera ao CESSIONARIO:

1. Por seu Chefe de Servico, garantir manutencao das condi¢des gerais relativas a residéncia
médica constantes da legislacdo vigente e Protocolo para Comissdo de Credenciamento da Sociedade
Brasileira de Neurocirurgia;

2. efetuar o pagamento da bolsa do RESIDENTE;

3. avaliar os resultados do presente ACORDO e sugerir as alteragdes julgadas necessarias;

CLAUSULA TERCEIRA - DA JORNADA DE ATIVIDADES - A jornada de atividades de treinamento em
servico a ser cumprida pelo RESIDENTE devera obedecer a legislacdo vigente.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA - 0 ACORDO tera sua vigéncia por 03 (trés) anos, a contar da data
de sua assinatura, podendo ser alterado, com excec¢ao de seu objeto, por acordo entre os participes,
mediante Termo Aditivo.

CLAUSULA QUINTA - DA RESCISAO - O presente ACORDO podera ser denunciado pelas Partes e
rescindido imotivadamente a qualquer tempo mediante notificacdo por escrito, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias, ficando as Partes responsaveis pelas obrigacdes até a data final.

CLAUSULA SEXTA - DO VINCULO EMPREGATICIO: Fica certo e acordado que o treinamento em
servico nao cria vinculo empregaticio de qualquer natureza entre o RESIDENTE e o Servico da
Instituicdo CEDENTE, tendo natureza instrutiva, de formacdo e complementar conforme o Programa
de Residéncia do CESSIONARIO.

CLAUSULA SETIMA - CONCILIAGCAO E MEDIAGAO DE CONFLITOS: As Partes envidardo seus melhores
esforcos para que a relagdo estabelecida por meio deste ACORDO seja sempre harmonica,



comprometendo-se a submeter a SBN eventuais desavencas, com intuito de que esta auxilie na
mediacdo, conciliacdo e solugdo de eventuais conflitos.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO - Fica eleito o Foro da Justica competente para o local em que se
encontra o servico de residéncia médica, para dirimir as questdes, que por ventura oriundas deste
ACORDO, com rentuncia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem de acordo, os participes firmam o presente Protocolo em 02 (duas) vias de igual teor
e forma.

CEDENTE:

Assinatura do Responsavel

CESSIONARIO:

Assinatura do Responsavel



APENDICE 18

Oportunidades de convivio e intera¢do

No Hospital Acesso Acesso Restrito [ Auséncia
Irrestrito

Neurologia 100 75 0 0
2a Tomografia 100 25 0 0
Computadorizada

Angiografia Digital 100 75 25 0
Radiologia Intervencionista 100 75 25 0
Medicina Nuclear 30 20 10 0
Ressonancia Magnética 10 50 25 10 0
Tomografia Computadorizada |50 25 10 0
10

Anatomia Patologica 75 50 25 0
Radiocirurgia 100 75 30 0
Oncologia (quimioterapia) 50 30 10 0
Neuropediatria 100 75 30 0

APENDICE 19

Facilidades educacionais

O CT devera disponibilizar ao TR buscas federadas de evidéncias como UptoDate, ACCESSS ou
similares. Tais ferramentas permitem ao TR consulta permanente sobre situagdes médicas gerais.



APENDICE 20

Relatério Anual de Atividades

Relatério produzido pelo sistema online da Comissdo de Credenciamento, acrescido da
avalia¢do do desempenho dos residentes pelo CS, bem como sua avaliagdo do desempenho
anual do CT e planejamento para o ano vindouro.

APENDICE 21
Pontuacdo das provas anuais dos TR e do Titulo de Especialista

Serdo consideradas para pontuacdo a média das notas das provas anuais dos residentes, sendo
atribuida a pontuacao zero (0) para os faltantes.

A média das notas obtidas nas provas para o Titulo de Especialista serdo consideradas para
pontuacdo no ano de realizagcdo das mesmas.



APENDICE 22

Relatoério Anual dos Centros de Treinamento

Documentag¢do padronizada SBN/MEC.

APENDICE 23 - Pontuacio, Ponderacio e Classificacido dos CT

Escore Final

Conjunto Escore Parcial

234

3.2.4

3.34

41.4

43.4

5.3
Apéndice 3
Apéndice 6
Apéndice 8
Apéndice 13
Apéndice 18
Apéndice 19

Apéndice 21

ESCORE CONSOLIDADO




2.3.4 - Participacdo dos Residentes em Estagios Extracurriculares,
Congressos e Cursos Adicionais
- Soma dos cursos dos residentes/ano

Atividade Pontuaca Ponderaca Escqre

parcial
Estagios extracurriculares durante férias 5 5
Cursos no exterior 8 5
Cursos patrocinados pela SBN 8 5
Cursos nao patrocinados pela SBN 3 5
Estagio em servico no Brasil (valor por dia = 0,5) 5
Estadgio em servigo internacional (valor por dia = 1) 5
CBAN 10 5
CBN 10 5
Outros congressos SBN 10 5
Congressos Regionais 5 5
Congressos internacionais ou outros 10 5
TOTAL 5

3.2.4 - Laborat6ério e Treinamento - Neuroanatomia

Atividade Pontuacéao NUamero Ponderacédo Escore parcial
Laboratério 5 5
Horas de Treinamento 2 5
Realidade virtual 2 5

Total




3.3.4 - Atividades Didatico-Pedagodgicas

Atividade Pontuacao Ponderacao Escore parcial
Sessdes Anatomo-Clinicas 3 10
Clube revistas 1 10
Neuropatologia - reunides 1 10
Aulas teméticas 1 10
Total

4.3.4 - Facilidades Educacionais

Titulo/Producéo Pontuacéao Ponderacao Escore parcial

UpDate 8 5
Videoteca 10 5
Treinamento virtual 10 5
Videoconferéncia 4 5
Centro de estudos/biblioteca 3 5
Acesso internet 10 5
Prontuario eletrénico 8 5
Total




5.3 - Publicagcbes e Apresentagdes em Congressos

Titulo/Producéao Pontuacao NUumero Ponderacédo Escore parcial

Public Periédico Indexado

. 10 7
Internacional - Docente
Public Periédico Indexado

) 10 7
Internacional - TR
Public Periédico Indexado 8 7
Nacional - Docente
Public Periédico Indexado 8 7
Nacional - TR
Apresentacdo em Congresso 5 7
Internacional - Docente
Apresentacdo em Congresso

. 5 7
Internacional - TR
Apresentac&o em Congresso 4 7
Nacional - Docente
Apresentacdo em Congresso 4 7
Nacional - TR
Temas livres ou posters 3 7
Capitulo Livro - Docente 7 7
Capitulo Livro - TR 7 7
Total

Apéndice 3 - Publicacdes e Apresentacdes em Congressos (fora do contexto CT)

Soma das pontuacBes dos preceptores - Curriculo

Atributo Pontuacéo Ponderacéo IEZ(r:c(:)i:j
Professor Titular 3
2. Professor Associado 3
3. Livre docente 3
4. Professor Adjunto 3
5. Professor pesquisador 3
6. Auxiliar de ensino 3




7. Doutor 3

8. Mestre 3
9. Pontos por publicagdo em periédico 3
estrangeiro

10. Pontos por publicagao em periédico 3
nacional

TOTAL

Apéndice 6 - Cirurgias Previstas para o Treinamento Neurocirdrgico

(Cirurgias efetuadas além do numero essencial)

Ponderaca
0

Cirurgias Pontuacéo

Cirurgias - ADULTOS

1. Trauma Cranioencefélico e Raquimedular

Trepanagﬁeg: D_renagem ventricular . 5 05
externa/Monitorizagdo PIC/Reservatério

Hematoma Subdural Crénico 30 0.5
Fratura Afundada Simples 35 0.5
Fratura com Reparo de Dura-Mater (Fistula de LCR) 40 0.5

Hematomas Extradural / Subdural Agudo 45 0.5



Contusdao Cerebral / Hematoma Intraparenquimatoso

Craniectomia Descompressiva

Cranioplastia

TCE por PAF

Tratamento Conservador do TCE

Laminectomia descompressiva

Artrodese - Instrumentacéao

Tratamento Conservador do TRM

2. Tumores e LesBes Supratentoriais (Exclui
Procedimentos Estereotaxicos)

Tumores Intra-axiais

Tumores da Convexidade Extra-axial

Tumores da Base Craniana Supratentorial

Adenomas Hipofisarios (Transesfenoidal /
Transcraniano)

60

55

35

40

55

60

70

30

75

50

70

75

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5



Outras Lesfes Benignas (epidermdide, cisto
aracnoide, etc).

3. Lesdes da Fossa Posterior - Total

Tumores Primarios e Metastaticos (cerebelo e tronco)

Malformacéo de Chiari / Descompresséo da Fossa
Posterior

Neurinomas do Acustico

Meningiomas Complexos

Outras Les6es Benignas (Epidermoéide, Cisto
Aracndide,

4. Infeccao (Cranio-Espinhal)

Abscesso / Empiema Subdural

Osteomielite Craniana

Osteomielite Espinal

5. Vascular

Craniotomia para Clipagem de Aneurisma

50

75

65

95

90

70

30

30

40

90

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5



Procedimento Endovascular para Tto. Aneurisma

Craniotomia para MAV

Angioma Cavernoso

Hematoma Intracerebral / Intracerebelar

Endarterectomia da Caroétida

Craniectomia Descompressiva p/ infarto maligno

Descompresséo Microvascular

6. Hidrocefalia (= 16 anos)

Instalacéo de Derivacgao Liquérica (DVP, DVA)

Revisédo de Derivacao

Fenestracdes Endoscoépicas

Drenagem Ventricular Externa

7. Coluna - Total

80

100

70

65

65

50

65

20

35

35

15

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5



Doenca Discal Cervical/Espondilose: Descompresséo
Anterior / Foraminotomia

Instrumentacé&o Cervical (Anterior e Posterior)

Discectomia Toracica

Doenca Discal Lombar / Espondilose: Discectomia

Laminotomia / Laminectomia para Espondilose

Instrumentac&o Lombar

Malformacdes / Tumores da Junc¢édo Craniocervical

Tumores Raquideos: Extradurais

Tumores Raquideos: Intradural Extramedular

Tumores Raquideos: Intramedulares

Instrumentacdo em Tumores da Coluna

Trauma Raquimedular : Descompresséao /
Instrumentacéo

Trauma Raquimedular: Reparo de Fistula de LCR

65

65

70

60

55

65

90

65

70

75

80

70

60

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5



8. Trigeminalgia e Outras Neuralgias

Técnicas de Injecédo, Lesdes por Radiofrequiéncia,
Baléo

Descompressao Microvascular

9. Neurocirurgia Estereotaxica e Funcional - Total

Biopsia Estereotéxica de Tumores

Cirurgia para Epilepsia

Eletroestimulacédo Terapéutica (espinhal, nervos
periféricos)

Implantacdo de Bombas para Liberac&o Intratecal de
Drogas

Talamotomia, Palidotomia/ Técnicas de Estimulacéo

10. Nervos Periféricos

Descompressdes/Transposi¢cdes Nervosas

Exploracdes de LesBes Trauméticas (Neurolise,
Suturas Diretas e Enxertos)

Cirurgias PEDIATRICAS < 16 anos

50

75

65

80

60

35

70

50

65

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5



1. Hidrocefalia e Malformacdes Congénitas

Derivacé&o Ventricular Externa

Derivacdo Ventricular Interna

Revisédo de Derivacgao Liquodrica

Craniosinostose

Meningo-Mielomeningocele e Disrrafismo Espinhal
Oculto

TOTAL

35

45

40

65

65

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5



Apéndice 8 - Estagios Rotatorios Adicionais

Neuropediatria

Endovascular 5 8
Trauma 5 8
Neurocirurgia Funcional 5 8
Radiocirurgia 5 8
TOTAL

Apéndice 13 - Equipamentos e Tecnologias

Titulo/Producéo Pontuagao NurSse(;: de Ponderacéo Ezcr:é)i;el
Aspirador ultrassodnico 5 1
Sistema de estereotaxia 10 1
Neuroendoscépio 10 1

Equipamento para
realizacdo de ultra-

o 5 1
sonografia intra-
operatoria
Monitoriza¢&o 8 1
neurofisiologica
Sistema de 8 1
neuronavegacgao

Total



Apéndice 18 - Oportunidades de Convivio e Interacéo

No Acesso Acesso Auséncia Ponderaca
Hospital Irrestrito Restrito

Neurologia 100 75 0 0
2a Tomografia
Computadorizada 100 25 0 0
Ressonancia Magnética 100 75 25 0
Angiografia Digital 100 75 25 0
Radiologi

adiolodia 100 75 25 0
Intervencionista
Medicina Nuclear 30 20 10 0
Ressonancia Magnética 50 o5 10 0
10
Tomografia
Computadorizada 10 S0 25 10 0
Anatomia Patolégica 75 50 25 0
Radiocirurgia 100 75 30 0
Oncologia 50 30 10 0
(quimioterapia)
Neuropediatria 100 75 30 0
TOTAL

Apéndice 21 - Notas Provas Anuais dos Residentes
e Titulo de Especialista

Provas

Provas Anuais dos
Residentes

Provas Titulo de Especialista

Total

Ponderacéo Escore parcial

30

30




Apéndice 22 - Da distribuicdo de Atividades Didaticas nao Cirargicas

E obrigatério que pelo 10% do nimero de horas anuais de treinamento no contexto da
residéncia, consideradas 2880 horas anuais pela lei, sejam em atividades didaticas tidas como
nao cirargicas.

SN
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