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b) Neuro-anatomia

b.1) Componentes do sistema nervoso e suas principais
divisGes;

b.2) Créanio, coluna vertebral e meninges;

b.3) Anatomia descritiva, micro e macroscopica, das estruturas
do sistema nervoso central;

b.4) Anatomia vascular do encéfalo e medula;

b.5) Organizagdo funcional do SNC: nucleos e vias;

b.6) Sistema ventricular, espago subaracndideo e cisternas;

b.7) Nervos cranianos e sistema nervoso periférico;

b.8) Sistema Nervoso Auténomo;

b.9) Sistema limbico.

c) Neurofisiologia

c.1) Fungdo da célula nervosa e da célula glial; aspectos
moleculares da célula nervosa;

c.2) Fluxo sanguineo cerebral e metabolismo cerebral;

c.3) Fisiologia da produgdo e circulagdo liquoérica; barreiras
encefalicas;

c.4) Regulagdo da pressdo intracraniana;

c.5) Fisiologia da sensibilidade geral; dor, tato, temperatura e
propriocepgao;

c.6) Fisiologia da sensibilidade especial: olfagdo, visdo, audigao
e gustagdo;

c.7) Controle segmentar e supra-segmentar da motricidade;
c.8) FungGes corticais superiores; correlagdes clinicas;

c.9) Sistema reticular ativador ascendente;

c.10) Principios da avaliagdo eletrofisioldgica clinica: EEG, EMG
e potenciais evocados.

d) Neurologia Clinica I - (Semiologia)

d.1) Elaboragdo da histéria clinica: motivo de consulta,
antecedentes da doenga atual, antecedentes pessoais e
heredofamiliares, doenga atual, exame fisico;

d.2) Exame geral: facies, atitudes e marcha;

d.3) Nervos Cranianos: olfatério, Optico, mobilidade ocular,
trigémeo, facial, acustico-vestibular, glossofaringeo, vago,
acessorio e hipoglosso;

d.4) Motricidade: TOnus muscular: origem, regulagdo e
alteragGes. Sindromes hipo e hipertdnicas;

d.5) Hipertonia piramidal e extrapiramidal;

d.6) Motricidade voluntédria: forga muscular. AlteragGes.
Hemiplegias, paraplegias e monoplegias;

d.7) Trofismo. Inspegdo e palpacdo. Alteragdes da pele e
anexos. AlteragGes dos musculos;

d.8) Coordenagdo. Estdtica e dinamica. Sinal de Romberg.
AlteragGes. Ataxia: medular, cerebelar e vestibular;

d.9) Reflexos. Reflexos osteo-tendinosos ou profundos. Reflexos
superficiais. Automatismo medular. Cl6nus e sincinecias.
Reflexos de postura ou tonicos;

d.10) Movimentos involuntarios: coréia e atetose, tremor,

tics, fibrilagdo, fasciculagdo e mioquimias, sindromes
extrapiramidais;
d.11) Sensibilidade: caracteristicas gerais, receptores

mecanismos de transdugdo, vias da sensibilidade, sSindromes
sensitivas mais importantes:

- Avaliacdo da consciéncia e do estado mental;

- Linguagem, articulagdo, emissdo e produgdo;

- As afasias;

- A memobria;

- Apraxias e agnosias;

- As sindromes neuroldgicas;

- Diagndstico sindromico, topografico e etioldgico;

- Semiologia do trauma.

e) Neurologia Clinica II

e.1) Doenca encéfalo-vascular isquémica;

e.2) Doenca encéfalo-vascular hemorragica;

e.3) Comas: diagnostico diferencial e tratamento;

e.4) Defeitos do desenvolvimento;

e.5) Facomatoses;

e.6) Neuropatias periféricas;

e.7) Sindromes miasténicas e miastenia gravis;

e.8) Distrofias musculares;

e.9) Esclerose lateral amiotrofica, doenca do neurdénio motor;
e.10) Coréias agudas e cronicas;

e.11) Distonias, tics e discinesias;

e.12) Doenga de Parkinson;

e.13) Epilepsia;

e.14) Meningoencefalites virais, neuroviroses lentas (doenga de
Jakob-Creutzfeldt);

e.15) Meningites bacterianas;

e.16) Neurolues, AIDS;

e.17) Deméncias;

e.18) Complicagdes nervosas do alcoolismo;

e.19) Doengas desmielinizantes;

e.20) Aspectos bioldgicos e clinicos dos tumores do SNC.

f) Neuropatologia

f.1) Métodos de estudo anatomopatoldgico do sistema nervoso;
coloragdes especiais;

f.2) Imunohistoquimica;

f.3) Reagdo do sistema nervoso central aos principais processos
patoldgicos: inflamatdrios, desmielinizantes, traumaticos e
isquémicos;

f.4) Anatomia patoldgica dos tumores do sistema nervoso;

f.5) Comportamento bioldgico dos tumores do sistema nervoso;
f.6) Patologia das lesdes vasculares do sistema nervoso;

f.7) Patologia das lesdes traumaticas do SN;

f.8) Patologia das lesdes infecciosas e parasitarias do SN.

g) Neuro-radiologia

g.1) Introdugdo: Definicdo de linhas, planos e projegdes.
Incidéncias: rotineiras e especiais;

g.2) Anatomia radiolégica do cranio em projecdes: lateral,
frontal e basal;

g.3) Radiologia simples do cranio patoldégico: Anomalias
congénitas, Hipertensdo intracraniana;

g.4) Anatomia de coluna vertebral;

g.5) Principios da formagdo da imagem tomografica;

g.6) Principios da formagdo da imagem em ressonancia
magnética;

g.7) Angiografia cerebral: estudo dos quatro vasos;

g.8) Tomografia computadorizada do cranio e da coluna;

g.9) Mielografia e angiografia medular;

g.10) Ressonancia magnética encefélica e medula;

h) Clinica Neuroldgica Cirurgica I

h.1) Pré e pos-operatério em neurocirurgia;

h.2) Terapia intensiva: principios gerais de neurointensivismo;
h.3) Principios gerais em neuroanestesia;

h.4) Hipertensdo intracraniana;

h.5) LesGes congénitas do encéfalo e da medula espinhal;

h.6) Hidrocefalias;

h.7) Traumatismo cranioencefalico;

h.8) Traumatismo raquimedular;

h.9) Traumatismo de plexos e nervos periféricos;

h.10) Principios basicos no atendimento ao paciente
politraumatizado: ATLS

i) Clinica Neurocirurgica II

i.1) Hérnias discais, espondilose;

i.2) Abscesso, empiema intracraniano;

i.3) Processos parasitarios cerebrais e medulares;

i.4) Isquemia cerebral;

i.5) Hemorragia parenquimatosa esponténea;

i.6) Tumores 6sseos do cranio e da coluna vertebral: tumores
supra e infratentoriais; tumores raquianos e medulares;

i.7) Terapia adjuvante: quimioterapia, radioterapia, radiocirurgia
do SNC.

j) Clinica Neurocirurgica III

j.1) Neurocirurgia funcional;

j.2) Aneurismas cerebrais;

j.3) MalformagGes arteriovenosas do encéfalo e da medula
espinhal;

j.4) Tumores da base do cranio;

j.5) Principios de neuroendoscopia;

k) Técnica Neurocirurgica I

k.1) Principios gerais da cirurgia craniana:

- Iniciagdo no campo operatorio;

- Traumatismo cranioencefalico;

- Hidrocefalias;

- Malformagdes congénitas encefalicas.

k.2) Principios gerais da cirurgia raquimedular:

- Traumatismo raquimedular;

- MalformagGes congénitas raquimedulares.

1) Técnica Neurocirurgica II

I.1) Introdugdo a microcirurgia: Treinamento bdsico em
laboratorio;

1.2) Cirurgia dos tumores dsseos do cranio;

1.3) Cirurgia dos tumores encefélicos: gliomas, meningiomas de
muperficie;

|.4) Metdstases: cirurgia dos tumores raquimedulares; cirurgia
dos nervos periféricos.

m) Técnica Neurocirurgica III

m.1) Microcirurgia

- Exercicios Complexos em laboratério

- Desenvolvimento das técnicas no campo operatdrio

m.2) Cirurgia dos tumores cranioencefalicos

- Tumores profundos

- Tumores da base do cranio

m.3) Cirurgia vascular

- Intracraniana: aneurismas e malformacgGes vasculares

- Raquiana: malformagodes vasculares raquimedulares

m.4) Neurocirurgia funcional

- Cirurgia da dor

- Estereotaxia (movimentos anormais, dor e biopsias)

- Tumores da hipdfise

- Cirurgia da epilepsia

m.5) Principios da abordagem endoscdpica.

n) Microneurocirurgia em Laboratério

n.1) Microscépio: uso e cuidados;

n.2) Instrumentagdo microcirurgica;

n.3) Anatomia microcirdrgica;

n.4) Técnicas microcirurgicas de dissecacdo;

n.5) Sutura microcirdrgica;

n.6) Treinamento em cobaias.

0) Bioética

0.1) Definigdo de bioética com a ética, deontologia e diceologia;
0.2) Principios basicos da bioética;

0.3) O Cédigo de Etica Médica;

0.4) Direitos humanos e ética das relagdes;

0.5) Relagdo médico-paciente, competéncias;

0.6) Limites éticos da intervengdo sobre o ser humano;

0.7) Documentos médicos: aspectos éticos e legais;

0.8) NogGes de responsabilidade em bioética;

0.9) Erro médico;

0.10) Pesquisa clinica: aspectos histdricos e éticos.

p) Metodologia Cientifica e Bioestatistica

p.1) A Metodologia - o método cientifico e a pesquisa

p.2) As etapas de um trabalho cientifico;

p.3) Célculo do tamanho minimo da amostra;

p.4) Teste de significAncia para coeficientes de correlagédo e
regressao;

p.5) A Redagédo de um trabalho cientifico;

p.6) Como redigir um artigo cientifico;

p.7) A leitura critica de um artigo cientifico;

p.8) Conceitos e principios basicos em Epidemiologia Clinica.;
p.8) Fontes de dados epidemioldgicos e medidas. Descrigdo da
variagdo de dados;

p.9) O estudo das causas na Investigacdo e Pesquisa;

p.10) Tamanho da amostra, randomizagdo e teoria da
probabilidade.;

p.11) Avaliagdo do risco em estudos epidemioldgicos;

p.12) Organizagdo de dados quantitativos,d istribuicdo amostral
das médias e distribuigdo normal ou de Gauss;

p.13) Organizagao de dados qualitativos;

p.14) Distribuicdo do qui-quadrado.

Anexo VI - Cancerologia Cirdrgica e Clinica

CANCEROLOGIA - R1, R2 e R3

I - O titulo conferido a esta especialidade, de acordo com a
area de formagdo, serd de:

1. Cancerologia/Cirtrgica ou

2. Cancerologia/Clinica.

II - A prova de selecdo para ingresso ao programa de
cancerologia versara sobre o contetido da area do pré-requisito:
Clinica Médica ou Cirurgia Geral.

CANCEROLOGIA CIRURGICA - R1, R2 e R3 (Resolugio
CNRM N° 07, de 05 de setembro de 2006)

I - Primeiro Ano - R1

e Cancerologia bésica: 10 % da carga horéria anual;

¢ Unidade de internagdo: 20 % da carga horaria anual;

e Ambulatério: 20% da carga horaria anual;

e Centro Cirurgico: 20 % da carga hordria anual;

e Urgéncia e emergéncia: 10 % da carga horaria anual;

e Atividades tedricas complementares: 20 % da carga horaria
anual;

e Realiza prioritariamente procedimentos classificados como
grau 1 de complexidade no nivel 1 de competéncia (Tabela
anexa a Resolugdo);

e Niveis de desempenho para procedimentos cirdrgicos:

h.1) Nivel 1 de desempenho

- Nivel de exigéncia para certificacdo;

- Orientado pela prevaléncia e grau de complexidade;

- Condigdo de nivelamento do profissional (nacional)

h.2) Nivel 2 de desempenho

- Nivel desejavel de exigéncia na certificacdo;

- Orientada pela complexidade e pelas caracteristicas
institucionais e/ou regionais;

- Condigdo de diferenciagao do cirurgido Oncoldgico;

- Condigdo da sofisticagdo tecnoldgica e existente na instituicdo.



