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ESTÁGIO DE MICROCIRURGIA RECONSTRUTIVA 

CEMICRO 

CENTRO DE MICROCIRURGIA RECONSTRUTIVA DO NORDESTE 

 

1. OBJETIVOS 

Ensino de técnicas avançadas em cirurgia da mão, cirurgia plástica e 
microcirurgia reconstrutiva, suas indicações, limitações e cuidados 
peri-operatórios. 

Espera-se que os participantes saiam do curso com bons 
conhecimentos teóricos e práticos, capacidade de avaliar 
clinicamente o paciente de maneira adequada, interpretar exames 
complementares e indicar corretamente os procedimentos 
reconstrutivos, além de antecipar e tratar complicações.  

2. PÚBLICO ALVO 

Para a inscrição no estágio, o candidato deve estar matriculado em 
um curso de medicina a partir do 5º. período  

3. DURAÇÃO/NÚMERO DE VAGAS 

O estágio tem duração de ao menos 6 meses, ao fim dos quais ele 
pode continuar no estágio a depender do interesse mútuo do aluno e 
preceptoria. 
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O número de vagas vai depender da   disponibilidade de candidatos 
qualificados e interessados, porém espera-se que se disponibilize ao 
menos 5 vagas.  

Início das atividades em 16 fevereiro, 2024. 

4. INSCRIÇÃO 

A inscrição deverá ser feita no período de 5/01 a 20/01/2024 através 
da submissão do material abaixo relacionado no e-mail: 
cirurgioesdamao@gmail.com. Colocar no campo “assunto” ESTÁGIO 
CEMICRO. Deve-se usar arquivos PDF. 

MATERIAL NECESSÁRIO A INSCRICAO 

Ficha de inscrição devidamente preenchida, carteira de identidade, 
currículo, histórico acadêmico e carta de recomendação por 02 
professores da Universidade que frequenta. 

5. PROCESSO SELETIVO 

No processo seletivo serão considerados em ordem de importância: 
entrevista com o candidato, currículo e histórico acadêmico. A data 
da seleção será 21 fevereiro às 19h na CEMICRO situada no Centro 
Médico Jardim Europa, na av. Antônio Carlos Leite Franco, 70-78, 
sala 1306-1307, bairro Jardins. 

6 .  PROGRAMA DO ESTÁGIO DE MICROCIRURGIA 
RECONSTRUTIVA 

MODULO 1 – AULAS INTRODUTÓRIAS 

1. Introdução ao trauma ortopédico  
2. Complicações do trauma 
3. Pseudoartroses 
4. Fixação externa 
5. Fixação interna 
6. Tratamento e prevenção da rigidez articular  

 

MÓDULO 2 – MICROCIRURGIA 

1. Introdução à microcirurgia vascular 
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2. Retalhos microcirúrgicos mais utilizados 
3. Microcirurgia em ortopedia 
4. Microcirurgia na reconstrução mamária 
5. Microcirurgia em cabeça e pescoço 

MÓDULO 3 - LINFEDEMA 

1. Avaliação do paciente com linfedema 
2. Microcirurgia no tratamento do linfedema 
3. Lipoaspiração, debulking e retalhos microcirúrgicos 
4. Tratamento da elefantíase do membro inferior e genital  

MODULO 4 – LESÕES DO NERVO FACIAL E OUTROS PARES 
CRANIANOS 

1. Anatomia e avaliação das lesões do nervo facial 
2. Tratamento das lesões agudas e crônicas do nervo facial 
3. Avaliação e tratamento da anosmia 
4. Reanimação da laringe 
5. Reinervação da córnea 
6. Lesões do nervo espinhal acessório 

MÓDULO 5- LESÕES NERVOSAS NOS MEMBROS 

1. Lesões do plexo braquial  
2. Lesões nervosas do membro superior 
3. Lesões nervosas dos membros inferiores 
4. Tratamento das lesões nervosas crônicas 

MÓDULO 6- DEFORMIDADES CONGÊNITAS 

1. Deformidades congênitas do membro superior 
2. Deformidades congênitas do membro inferior 

MÓDULO 7- FERIMENTOS/QUEIMADURAS 

1. Queimaduras 
2. Tratamento das queimaduras da mão na fase aguda e crônica 
3. Feridas complexas, tratamento clínico e cirúrgico 
4. Medicina hiperbárica 
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7. ADMINISTRACAO DO CURSO 
O curso será administrado por meio de aulas teóricas, aulas práticas 
com modelos anatômicos tridimensionais, treinamento em sutura 
microvascular com microscópio cirúrgico e participação em 
ambulatório, enfermaria e cirurgias.  

8. AVALIACAO DOS PARTICIPANTES DO CURSO 

A avaliação será feita por meio de testes teóricos e/ou 
teóricos/práticos realizados após o término de cada 2 módulos. Os 
participantes também serão avaliados pelos preceptores durante a 
realização de atividades clínicas. Os testes valem 70% e a avaliação 
dos preceptores, 30% da nota final do participante.  

9. CARGA HORÁRIA 

A carga horaria exigida será de 15 horas semanais, entretanto 
aconselha-se que o participante exceda o mínimo exigido sempre 
que for possível.  As atividades serão organizadas de tal maneira 
que interfiram o mínimo possível com as outras atividades dos 
participantes. As cirurgias de grande porte geralmente são realizadas 
aos sábados e domingos. As aulas teóricas serão do período da 
noite, semanalmente, com duração de 90 min. 

10. REMUNERAÇÃO 
O estágio é não remunerado. Será fornecido refeições durante as 
atividades e auxílio para despesas com transporte caso solicitado 
pelo participante. 
  

11. PRECEPTORES 

O curso será administrado por Dr. Alex F. Carvalho 
(ortopedia/mão/microcirurgia), Dr. Constâncio Tavares 
(ortopedia/mão/microcirurgia), Dr. Bruno Cintra (cirurgia 
plástica/microcirurgia), Dr. Mário Matiotti 
(ortopedia/mão/microcirurgia) e outros profissionais convidados. 

12. TRABALHO CIENTIFÍCO 

Cada participante deve realizar um projeto de pesquisa durante o 
ano de estagio, orientado por um dos preceptores. Esse trabalho 
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deve ser publicado e/ou apresentado em congresso nacional ou 
regional.  

13.  APROVAÇÃO NO CURSO 

Para a aprovação no curso/obtenção do certificado final, o 
participante deverá (1) comparecer a 80% das aulas teóricas e 
práticas e 80% das atividades clínicas e cirúrgicas que lhe forem 
designadas; (2) aproveitamento de ao menos 70% nas avaliações e 
(3) publicação e/ou apresentação de um trabalho cientifico.  
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ESTÁGIO DE MICROCIRURGIA RECONSTRUTIVA 

 
FICHA DE INSCRICAO 

 

NOME:__________________________________________________________________ 

ENDEREÇO:_______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

WHATSAPP:______________________________________ 

E-MAIL:__________________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO:_______________________ 

PERÍODO QUE ESTÁ CURSANDO:__________ 

MÉDIA GERAL PONDERADA (MGP):_______ 

DOMÍNIO DE INGLÊS: 

o NENHUM 
o FRACO (ENTENDE POUCO/FALA POUCO) 
o RAZOÁVEL (CONSEGUE LER TEXTOS MÉDICOS EM INGLES E ENTENDER, PORÉM COM 

DIFICULDADE) 
o BOM (CONSEGUE LER TEXTOS, FALAR E ENTENDER, COM POUCA DIFICULDADE) 
o FLUENTE 

COMENTE SOBRE SEUS HOBBIES, HABILIDADES E INTERESSES NAO RELACIONADOS A 
MEDICINA 

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
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COMENTE SOBRE POR QUÊ QUER PARTICIPAR NO CURSO, PRETENSÕES FUTURAS E 
CARREIRA/ÁREA QUE PRETENDE SEGUIR. 

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

 

ASSINATURA:__________________________________________________ 

DATA:____________________________________ 
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