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1. Introdugao

O encantamento da neurologia esta relacionado ndo somente a novas
informagdes que surgem pelos grandes avangos nas neurociéncias basicas,
mas também pela elegancia do sistema nervoso central em si e pelos métodos
crescentemente sofisticados que nds usamos para compreender suas fungdes
e como ele pode estar alterado na doenca [Appel, 1993].

Nos ultimos 30 anos, tornou-se evidente que neurociéncias ndo € uma
simples disciplina, mas, sim, uma combinagdo de diversas areas:
neuroanatomia, neurofisiologia, neuroquimica, neuroembriologia, neuroendocri-
nologia e ciéncia comportamental, para citar apenas algumas [Wong-Riley,
2000].

Sob este ponto de vista, em vez de entender a anatomia ou conexdes
dentro do sistema nervoso por seu proprio valor intrinseco, a tendéncia agora é
integrar de verdade a ciéncia basica e a informacg&o clinica. Em muitas
situagdes, o caso clinico age como um trampolim para introduzir ou entender
0s conceitos basicos da ciéncia [Haines, 2006].

Parece simples, mas um importante desafio para os profissionais das
neurociéncias hoje em dia é a integracdo dos resultados de pesquisas basicas
com as abordagens clinicas aplicadas para tratar transtornos cerebrais. Ao
mesmo tempo, os profissionais da saude mental — aqueles que estdo na linha
de frente do atendimento nessa area — devem adquirir amplo conhecimento de
neurobiologia, do comportamento e do ambiente, esperando entender como os
mecanismos cerebrais funcionam e, quando nao funcionam, como deveriam
[Lambert & Kinsley, 2005].

E é a anatomia que tende a provocar uma grande sensacgdo de
ansiedade dentro da neurociéncia, seja em nivel de graduagdo ou pés-
graduacédo. Mesmo que se tenha tido tempo para aprender a diferenga entre
substancia negra compacta e a substancia negra reticulada, que relevancia
isso tem para o trabalho clinico? Mesmo os psiquiatras perdem a intimidade
com a neuroanatomia que aprenderam na escola de medicina, pois quase nada
daquilo que aprenderam parece importar para os cuidados cotidianos com os

pacientes. Contudo, conforme avancam as neurociéncias, sera essencial o



entendimento basico da neuroanatomia; sobretudo, é impossivel fazer qualquer
sentido a informagdo a respeito das técnicas cirurgicas, dos
neurotransmissores ou das neuroimagens sem esses fundamentos anatémicos
[Pliszka, 2003].

No Brasil, hoje, a principal causa de 6bitos sdo as doengas do aparelho
circulatério (31,54%), dentre as quais, as doengas cérebro-vasculares,
responsaveis por metade deste valor [Ministério da Saude, 2003]. Somando-se
a elas, as cefaléias acometem a maioria dos individuos em alguma etapa da
vida. Rasmussen et al., 1991, encontram prevaléncia de 99% em mulheres de
25 a 64 anos na Dinamarca. Além disso, causas externas, como traumas e
agressodes, sao responsaveis por 14,58% dos 6bitos no pais e por grande parte
das incapacitagbes sociais do individuo, incapacitagdes para as quais é
fundamental o trabalho de profissionais da reabilitacdo, aliado a assisténcia
neurolégica. Utilizar os estudos em neurociéncias relacionados com a
neuroplasticidade e aplica-los como recurso na reabilitacdo fisico-motora
através de métodos e técnicas de reeducacgao funcional € um grande desafio
porque, apesar de ser um meio para reabilitar as fungbes comprometidas e
despertar outras, o processo pode ser lento e doloroso. A reabilitacdo de
pessoas com lesdes neuroldgicas adquiridas visa recuperar parcial ou
integralmente a funcdo prejudicada, devolvendo assim ao individuo a
possibilidade de administrar sua prépria vida com uma melhor perspectiva para
a mesma. Com o envelhecimento populacional e a retificacdo da piramide
etaria do pais, tem-se constatado também um expressivo aumento na
prevaléncia de doengas neurodegenerativas como Parkinson e Alzheimer
[Chaimowicz, 2000].

De mesma importancia, a epilepsia é a condi¢do neurologica grave mais
prevalente no mundo [Min, 2003]. Segundo a International League Against
Epilepsy [ILAE], é um disturbio de origem cerebral causado pela predisposicao
a gerar crises epilépticas e pelas consequéncias biologicas, psicologicas e
sociais da condigcao [ILAE, 2005]. Crises epilépticas sdo eventos clinicos que
refletem disfungdo temporaria de um conjunto de neurbnios de parte do

encéfalo, ou de area mais extensa, envolvendo simultaneamente os dois



hemisférios cerebrais [Guerreiro et al., 2000]. E uma condicdo médica que
afeta de 1% a 2% da populacédo, variando de acordo com a localizagao
geografica [Sander & Shorvon, 1996; Marino Junior et al., 1986; Fernandes &
Sander, 1998]. O preconceito contra as pessoas com epilepsia € muito comum
em escolas, locais de trabalho e em outras situagdes sociais, sendo, portanto,
fundamental retirar a epilepsia das sombras [ILAE, 2005].

Dentre os transtornos neuropsiquiatricos, Ferri-de-Barros et al., 2000,
encontraram como mais frequentes os diagndsticos de alcoolismo, cefaléia,
coma, deméncia, desmaio, doenga cérebro-vascular, epilepsia, hemiplegias ou
paraplegias, meningite, neuropatia periférica, paralisia facial, tontura,
transtornos psiquicos e traumatismo cranio-encefalico. Estudo de Medina et al.,
2003, encontrou prevaléncia de 17% de ao menos uma patologia neuroldgica
na populagdo hondurenha, principalmente cefaléia crbnica, epilepsia e
neuropatias periféricas.

O efeito molecular de medicamentos com eficacia clinica semelhante,
por exemplo, as vezes, emprega modos de agao muito diferentes, dependendo
dos sistemas subjacentes afetados. Devido a possibilidade de os estressores
cotidianos associados a viver em uma cidade grande afetarem a neurobiologia
€ a memoria do individuo [Farah et al., 2004], faz sentido aplicar as mesmas
terapias psicologicas clinicas para tratar pessoas depressivas de outras
populacdes? Nao sera contra-intuitivo?

Recentemente, o National Institute of Mental Health propés um fundo
para pesquisas de equiparagdo para encorajar a colaboragdo entre
neurocientistas e profissionais da saude mental. Esse trabalho conjunto deve
criar uma “neurociéncia clinica” que se traduza em resultados mais rapidos
para os individuos necessitados [Lambert & Kinsley, 2005].

Em 2025, prevé-se que a depressao se tornara a segunda principal
doenca nos Estados Unidos [McEwen & Lasley, 2002].

Uma metanalise publicada no Psychological Science in the Public
Interest explora as taxas de resposta de pacientes depressivos a varias
modalidades de tratamento. Considere as implicacdes desses resultados para

a abordagem terapéutica. A terapia interpessoal é tdo eficaz quanto os



medicamentos antidepressivos para reduzir os sintomas tipicos associados a
depressao. Além disso, 30% dos entrevistados que receberam um tratamento
placebo relataram melhoras; serdo necessarias pesquisas consideraveis em
neurociéncia clinica para entendermos esses resultados por completo [Hollon
et al., 2002].

O sono €& um estado comportamental complexo e um dos grandes
mistérios da neurociéncia moderna [Rechtschaffen & Bergmann, 1989]. Ele
ocupa um terco da vida adulta e uma maior propor¢ao na infancia.

Em 1953, a descoberta do sono REM por Aserinsky e Kleitman
inaugurou uma importante e instigante area de pesquisa das neurociéncias
[Aserinsky & Kleitman, 1953]. Em um relativo curto periodo de tempo,
experimentos animais foram conduzidos para entender este novo estado do
cérebro [Hobson et al., 1998].

A insbnia e a sindrome da apnéia-hipopnéia obstrutiva do sono (SAHOS)
sdo disturbios do sono freqlentes, que levam a fragmentag¢do do sono e a uma
série de repercussdes na saude como o0 aumento da morbidade cardiovascular
e um maior risco de acidentes [WHO, 2004].

Por outro lado, os pacientes com insOGnia ndo sao comumente
investigados quanto a possiveis alteragbes respiratdrias. Somente nas duas
ultimas décadas € que surgiram artigos aventando tanto a possibilidade de um
diagndstico oculto de SAHOS em pacientes com Insbnia, quanto outros
estudos reportando uma maior ocorréncia de insbnia em pacientes com
SAHOS [Lichstein et al., 1999].

Concluindo, é de suma importancia o conhecimento e a identificacao de
outros disturbios do sono que podem ocorrer como epifendbmenos ou como
consequéncia da apnéia obstrutiva do sono, pois tanto o tratamento dos
mesmos pode, em alguns casos agravar a apnéia do sono, quanto o
subdiagnéstico pode interferir na melhora clinica do paciente [Sander et al.,
2006].

Diante disso, verificamos que as neurociéncias sao, como atividade de
pesquisa ou como atividade dos profissionais de saude, cujo objetivo €&

preservar e restaurar o desempenho funcional do sistema nervoso, de grande



importancia para a pratica clinica, tanto que Kurtzke & Houff, 1995, sugerem o

neurologista como médico de atendimento inicial.

2. Justificativa

O grande acumulo de conhecimentos em Medicina tem tornado
impossivel saber todos os detalhes das varias especialidades durante o curso
meédico. Por isso, as Diretrizes Curriculares Nacionais definem o perfil do
médico a ser formado como generalista, humanista, critico e reflexivo — um
meédico capacitado para atuar, pautado em principios éticos, no processo de
saude-doenca em seus diferentes niveis de atencdo, com agdes de promocao,
prevencgao, recuperacao e reabilitagdo a saude, na perspectiva da integralidade
da assisténcia, com senso de responsabilidade social e compromisso com a
cidadania, como promotor da saude integral do ser humano [Conselho Nacional
de Educagao, 2001].

Especificamente, a filosofia pedagdgica do curriculo do Curso de
Medicina da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) tem como
pressupostos basicos a atencao a saude universal, equitativa e de qualidade,
com énfase na promocao da saude e prevencao de doencgas, contribuindo ao
fortalecimento da autonomia dos sujeitos na produgdo da sua propria saude
[UFSM, 2004]

Portanto, é de se reconhecer o risco representado pelo isolamento da
especializacdo médica, mas como acreditava William Osler, os assuntos
neurologicos se relacionam diretamente com o exercicio da clinica médica
geral [UNESP, 2006]. Para Cambier et al., 1988, a tendéncia de elaborar
trabalhos pormenorizados corre o risco de indicar ao estudante um caminho
academicista inadequado ao desenvolvimento do raciocinio.

No XlIl Congresso Brasileiro de Neurologia, em 1998, a Comissao de
Ensino da Academia Brasileira de Neurologia de entdo ja recomendava que,
durante a graduagéao, n&o se tivesse em mente a formagao especializada, mas
que esta fosse centrada no relevante, ou seja, o que é frequente, prevalente e

que intencione a prevencao e a reabilitacio.
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Evidentemente, entretanto, ndo se pretende que os conhecimentos
ministrados no curso médico de graduagao sejam 0s unicos que os médicos
devam ter a respeito de qualquer assunto; mas pretende-se, sim, que a
neurologia, como campo indispensavel do saber e da pratica de qualquer
clinico, deve receber especial atencdo do médico generalista em formagdo. No
entanto, a neurologia é tida como a mais dificil especialidade médica, de modo
que estudantes sao facilmente desencorajados pelos contatos iniciais que tém
com a area.

A contemplacdo das dificuldades com neuroanatomia, neurofisiologia e
neuropatologia torna-os intimidados com a complexidade do sistema nervoso, o
que se reafirma com confusdo com a série de manobras a que tém de
submeter pacientes no exame fisico para evocar diversos sinais e chegar a um
diagndstico.

Considerando-se a dificuldade que académicos de medicina tém na
construgdo do aprendizado das neurociéncias — segundo Bickerstaff, 1974,
“‘aqueles que ensinam neurologia nao tardam a descobrir que todos os
estudantes tém uma idéia geral sobre as diversas partes do exame
neurolégico, mas nédo tém certeza quanto que pelo menos conhecimentos
basicos os médicos recém-graduados tenham aos melhores métodos de
execugao dos varios testes, suas finalidades e real significado das
anormalidades encontradas ou quanto a maneira de superar dificuldades
técnicas e evitar conclusées errbneas” — um grupo de alunos do Curso de
Medicina da UFSM se dispbe a criar a Liga Académica de Neurociéncias da
Universidade Federal de Santa Maria (Neuroliga-UFSM).

No curriculo médico do Curso de Medicina da UFSM, o académico tem
contato (direta ou indiretamente) com as neurociéncias nos seguintes médulos
e disciplinas:

Médulo: Célula, Tecidos, Orgéos e Sistemas
- Disciplina do Sistema Neuromotor (FSL 1000)...........ccooiiiiiin. 150 horas

Médulo: Clinica Médica
- Disciplina de Semiologia Médica (CLM 1000)............cceevrrmiiiinceeeeennn. 16* horas
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- Disciplina de Diagnostico por Imagem (CLM 1001)........ooiiinn. 2*horas
Modulo: Clinica Médico-Cirurgica
- Disciplina de Clinica Médico-Cirurgica | (CLM 1004)..........ccceeeeeeeeennn. 60 horas

- Disciplina de Psiquiatria (NPS 1002)........ccoooiiiiiiiiieee 90 horas

Modulo: Clinica Materno-Infantil
- Disciplina de Pediatria (PEP 1000)...........ccoiiiiiiiiiiiiieee e, 12* horas

Modulo: Internato

- Disciplina Internato em Clinica Médica (CLM 1007).........cccceeveeeeeennnns 32* horas
- Disciplina Internato em Clinica Materno-Infantil (MED 1015).............. 18* horas
- Disciplina Internato em Urgéncia e Emergéncia (CRG 1004)............. 20* horas
T O T AL et 400* horas

*Valores aproximados

O contato do académico com o saber neurolégico, portanto,
corresponde a cerca de 4,5% de toda a carga horaria do curriculo (8.805 horas)
do Curso de Medicina.

Além disso, outros cursos apresentam os seguintes percentuais

aproximados de carga horaria referente ao estudo das neurociéncias:

1) Curso de Biologia ............ccccvmieeenneennnnne 3%
2) Curso de Enfermagem ............cccovveeeeen. 1,5%
3) Curso de Farmacia .........c.ccccovivvieeennnn. 2%
4) Curso de Fisioterapia ...........ccccvvveeeeeenn. 20%
5) Curso de Fonoaudiologia ..............cccc...... 4%
6) Curso de Psicologia ...........cccoeecvvvveeennnn. 2%

A UFSM, localizada na regiao central do Estado do Rio Grande do Sul,
tem uma area de abrangéncia aproximada de 100.000 km? e é referéncia,
especialmente na area da saude, para uma populagao estimada de 2.000.000

de pessoas, de um total de 44 municipios que compde a macro-regiao centro-
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oeste do Estado do Rio Grande do Sul. Embora, desde sua fundagao em 1960,
venha se destacando no cenario nacional, como centro formador de
exceléncia, tanto na graduagdo como na pds-graduacao, conta apenas com a
Liga Académica do Trauma.

Em diversas universidades brasileiras e estrangeiras, as Ligas
Académicas tém se mostrado um instrumento util por meio de atividades de
ensino, pesquisa e, em especial, como linha mestra de um instrumento de
extensdo. Dentre as nacionais, podemos exemplificar com as experiéncias das
Ligas Académicas de universidades como Fundacdo Faculdade de Ciéncias
Médicas de Porto Alegre, Universidade Federal do Ceara, Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Universidade Estadual de S&o Paulo, Universidade
Estadual Julio de Mesquita Filho, Universidade Estadual de Campinas,
Universidade Federal de Sdo Paulo e a propria UFSM com a Liga Académica
do Trauma do HUSM, entre outras.

As Ligas Académicas séo organizagbes estudantis, criadas e
gerenciadas por académicos, fato importante para a condugao das atividades,
dentro das determinagdes de seus projetos e coordenada por um professor
coordenador e professores orientadores.

Geralmente, as Ligas Académicas sdo baseadas em problemas da
comunidade na qual estao inseridas, identificando-os e pesquisando-os, com o
objetivo de ajudar a propor solugdes. Dentro desse ponto de vista, funcionariam
como canalizadoras dos interesses cientificos de professores e pesquisadores
da universidade da qual fazem parte.

Dessa forma, a formagao de uma Liga Académica baseada em um tema
cercado de relevancia social, como as neurociéncias, termina por possibilitar
inumeras abordagens e oferece um horizonte amplo de trabalho.

Assim, tem-se como objetivos gerais

a) Mobilizar e orientar alunos dos cursos da area da saude
interessados em estudar os disturbios do sistema nervoso
nos ambitos da pesquisa, ensino e extensdo. Tem-se por

objeto de estudo os assuntos abrangendo o atendimento
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b)

primario, secundario, terciario, prevencao e reabilitagcdo das
doencas do sistema nervoso;

Contribuir na formacéo do profissional da saude durante o
curso de graduacdo, independentemente se o mesmo ira
estar vinculado direta ou indiretamente a neurologia, sem

énfase a especializagao.

E objetivos especificos

a)

b)

d)

f)

Formular projetos de pesquisa e extensdo junto as
Unidades Basicas de Saude, Programas Saude da Familia,
asilos,...

Congregar académicos dos cursos da area da saude
interessados no aprendizado e no desenvolvimento técnico-
cientifico das neurociéncias e no atendimento inicial ao
paciente com doenga neuroldgica e/ou transtorno mental,
Contribuir na pesquisa médica na avaliacdo inicial do
paciente com afec¢ao do sistema nervoso central grave, por
meio de desenvolvimento de protocolos, rotinas e projetos
de pesquisa;

Trabalhar integrada com o programa de Residéncia Médica
do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) e com as
disciplinas relacionadas com as neurociéncias como forma
de estimulo na aquisicdo de conhecimento pelo corpo
discente e de complementagao para a formacao em saude;
Manter intercambio cientifico e associativo com a Liga
Académica do Trauma e com outras ligas que venham a ser
criadas na UFSM e Ligas Académicas de Neurociéncias de
outras institui¢des;

Realizar eventos relacionados ao estudo das neurociéncias,

como palestras, congressos, encontros, cursos e outros.
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3. Desenvolvimento do Projeto

3.1. Proposta

Propde-se que a Neuroliga-UFSM seja de duragao ilimitada, sociedade
civil, ndo-religiosa, sem fins politico-partidarios e sem intuitos lucrativos.

Por outro lado, propde-se sua vinculacdo a UFSM, ao HUSM, ao
Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da UFSM, ao Curso de Medicina da
UFSM, ao Departamento de Fisiologia e Farmacologia, Centro de Educacao
Fisica e Desportos, Unidade Psiquiatrica Paulo Guedes, Departamento de
Cirurgia, Departamento de Clinica Médica, Departamento de Fisioterapia e
Reabilitagcdo, Departamento de Morfologia, Departamento de Métodos e
Técnicas Desportivas, Departamento de Neuropsiquiatria, Laboratério de
Neurotoxicidade e Psicofarmacologia, Servigo de Pneumologia do Hospital
Universitario de Santa Maria, Ambulatorio da Dor, Ambulatério de Neurologia,
Ambulatério de Psiquiatria, Pronto Socorro Psiquiatrico, Sala de emergéncia do
Pronto Socorro e as demais entidades interessadas, mediante declaragcéo de

vinculacao.

3.2. Estrutura, Funcionamento e Administragdo da Liga Académica de

Neurociéncias da Universidade Federal de Santa Maria

3.2.1. Dos Integrantes

Art. 1 — A Neuroliga-UFSM é composta das categorias coordenador,
orientadores de departamentos, comissdes (cientifica, clinica, de
extensdo universitaria e de pesquisas), membros efetivos e membros
convidados (outros profissionais da area da saude, médicos-residentes,

alunos-monitores e ex-membros efetivos).
Art. 2 — Membro coordenador € um profissional da area da saude, doutor,

com reconhecida experiéncia em neurociéncias, ndo necessartiamente
vinculado a UFSM/HUSM.

15



Art. 3 — Sao deveres do membro coordenador

a) coordenar o desenvolvimento técnico-cientifico da Neuroliga-UFSM;
b) orientar e participar, juntamente com os membros orientadores, na
elaboracdo da prova de selecdo e do organograma de atividades da
Neuroliga-UFSM;

c) colaborar de forma efetiva para o crescimento da Neuroliga-UFSM.

Art. 4 — Membro orientador € um profissional da area da saude, nao
necessariamente doutor, com reconhecida experiéncia em neurociéncias

e nao necessartiamente vinculado a UFSM/HUSM.

Art. 5 — Sao deveres do membro orientador

a) coordenar o desenvolvimento técnico-cientifico de seu departamento
e, consequentemente, da Neuroliga-UFSM;

b) orientar, supervisionar e participar na elaboragao do organograma da
atividades de seu departamento e da Neuroliga-UFSM e da prova de
selegdo de membros efetivos;

c) colaborar de forma efetiva para o crescimento da Neuroliga-UFSM
bem como indicar outros profissionais para atividades da Neuroliga-UFSM

para as quais possam contribuir.

Art. 6 — As comissodes cientifica, clinica, extensao universitaria e de
pesquisas da Neuroliga-UFSM devem planejar e realizar as suas

atividades, atuando de forma efetiva junto aos diversos departamentos.

§ unico — As comissbes, ndo formando chapas, serdo eleitas em

assembléia geral de membros efetivos para um mandato de 1 (um) ano.

Art. 7 — Sao atribuicdes e deveres dos membros das comissdes
a) Comissdo cientifica: organizar as atividades tedrico-praticas da
Neuroliga-UFSM, promover os cursos com divulgacdo, organizagao

cientifica de palestras e arrecadacao de fundos.
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b) Comissédo clinica: planejar as atividades de pratica clinica nos
servicos de saude do HUSM e da Unidade Psiquiatrica do HUSM.

c) Comissado de extensdo universitaria: planejar e realizar as atividades
de prevengao e promog¢ao a saude junto a comunidade santa-mariense.

d) Comissao de pesquisas: coordenar os grupos de investigacao clinico-
cientifica, facilitar o acesso as informagdes sobre agéncias de fomento a
pesquisa, realizar a troca de informagdes cientificas com outras
instituicdes e divulgar dentro da Neuroliga-UFSM os meios de publicagcao

cientifica disponiveis.

Art. 8 — A categoria de membro efetivo da Neuroliga-UFSM sera composta
por académicos que, a partir do primeiro semestre, devem estar

matriculados e cursando um Curso de Graduacédo na UFSM.

§ unico — A via usual de ingresso sera através de inscrigdo e realizagao
de avaliagao teorica (nota de aprovagao: minimo 70% (setenta por cento)
de acertos na avaliagdo). Todos os fundadores ficam isentos da

realizacéo da prova para ingresso na Neuroliga-UFSM.

Art. 9 — Sao deveres dos membros efetivos

a) votar quando houver eleigao para a diretoria da Neuroliga-UFSM;

b) acompanhar, orientar e monitorar os novos membros efetivos quando
necessario;

c) estar presente nos seminarios e eventos organizados pela Neuroliga-
UFSM;

d) cumprir e fazer o preceituado no regimento interno.
Art. 10 — Poderdo ser membros convidados profissionais da area da

saude interessados em colaborar efetivamente no desenvolvimento

técnico-cientifico da Neuroliga-UFSM.
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Art. 11 — S&o deveres de todos os membros da Neuroliga-UFSM cumprir
e fazer o preceituado neste projeto e no regimento interno da Neuroliga-
UFSM.

Art. 12 — Os membros que n&o cumprirem devidamente as normas
emanadas da Neuroliga-UFSM poderédo ser excluidos, apds aprovagao
feita através de votagao da diregcdo executiva vigente. Sdo necessarios
para aprovacédo 50% (cinquenta por cento) dos votos mais 01 (um) da

direcado executiva.

3.2.2. Dos Orgéos Dirigentes

Art. 13 — A diretoria é o 6rgéao dirigente da Neuroliga-UFSM.

Art. 14 — A diretoria da Neuroliga-UFSM sera composta pelo membro pelo
presidente, pelo vice-presidente, pelo secretario, pelo tesoureiro e pelos
representantes de departamento.

§ unico — O mandato tera a duragdo maxima de 1 (um) ano.

Art. 15 — A primeira direcdo executiva da Neuroliga-UFSM sera composta
pelo membro coordenador e por 4 (quatro) membros fundadores eleitos

em assembléia geral de membros efetivos da Neuroliga-UFSM.

§ unico — Para os cargos da diregcao executiva podem concorrer quaisquer

membros efetivos.

Art. 16 — Compete a diregcado executiva estabelecer o organograma das
atividades da Neuroliga-UFSM;
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Art. 17 — Ao presidente compete a representagado da Neuroliga-UFSM em
todos os seus atos em juizo e fora dele, eventos, assinar as atas e

documentos que déem origem a direitos e obrigagdes.

§ unico — Na sua impossibilidade, assumira as fungdes o vice-presidente,

secretario ou tesoureiro respectivamente.

Art. 18 — O presidente pode requerer auxilio dos demais membros efetivos
interessados no desenvolvimento de quaisquer atividades ou matérias

ligadas a Neuroliga-UFSM.

Art 19 — Compete a assembléia geral de membros efetivos da Neuroliga-
UFSM:

a) eleger a diretoria, a dire¢cado executiva e as comissdes;

b) elaborar, modificar e aprovar estatutos;

c) aprovar as diretrizes do programa de trabalho comuns a Neuroliga-
UFSM definidas pela direcdo executiva, pelos departamentos e
comissodes;

d) apreciar e julgar, em ultima instancia, fatos relacionados a diregao
executiva, aos departamentos, as comissdes e aos membros em geral no

que se refere a assuntos comuns da Neuroliga-UFSM.

Art. 20 — A assembléia geral de membros sera convocada pelo menos
duas vez ao ano, sendo a data precisa fixada pela direcdo executiva da
Neuroliga-UFSM.

Art. 21 — Por ocasido de votagdo em assembléia geral de membros
efetivos, cada participante da Neuroliga-UFSM tera direito a um voto

aberto.

Art. 22 — O quérum minimo da assembléia geral de membros efetivos &

de 2/3 (dois tergos) do total de membros da Neuroliga-UFSM.
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Art. 23 — A decisdo em assembléia geral de membros efetivos sera
tomada e aprovada por maioria simples de votos, ou seja, metade mais 1

(um) dos presentes na respectiva assembléia.

Art. 24 — Em assembléia geral de membros efetivos, seréo elegiveis para
os cargos de presidente, vice-presidente, secretario, tesoureiro e
coordenadores de comissdes, ndao formando chapas, todos os membros

efetivos da Neuroliga-UFSM.

3.2.3. Do Funcionamento

Art. 25 — A Neuroliga-UFSM tera atuagédo na Sala de Emergéncia do PA-
HUSM, Ambulatério da Dor, Ambulatério de Neurologia, Sala de
Procedimentos do PA-HUSM, Ambulatério de Psiquiatria, Pronto Socorro
Psiquiatrico, Servico de Radiologia, Bloco Cirargico do HUSM,
Ambulatério de Neurologia Pediatrica e outras instituigbes que mantém
intercambio com a UFSM, repeitando o regulamento interno das

organizacoes referidas.

Art. 26 — Os membros da Neuroliga-UFSM deverdo andar devidamente
identificados quando estes se encontrarem em servigo pela Neuroliga-
UFSM.

Art. 27 — Deverdo ser organizados seminarios sobre assuntos
relacionados as neurociéncias e atendimento de traumas do sistema
nervoso assim como seminarios sobre atendimento de urgéncias e
realizacdo de simulagdes de atendimentos de urgéncia. Serdo realizados
com a minima frequéncia de realizacdo de 7 (sete) em 7 (sete) dias,
sendo que para estes seminarios poderao ser convidados profissionais e

membros convidados que palestrem sobre determinado assunto.

20



3.2.4. Dos Recursos Financeiros

Art. 28 — A Neuroliga-UFSM sera mantida através de arrecadagdes de
fundos oriundos dos proprios membros da Neuroliga-UFSM (mensalidade
de R$ 5,00), de doagdes, projetos, patrocinios, cursos organizados e
obtencao de bolsas e taxas de inscricdo cobrada para realizagao da prova

de admissao anual de ingresso para Neuroliga-UFSM.

§ unico — A mensalidade devera ser paga até o dia 15 (quinze) de cada
més.

Art. 29 — Os fundos serdo destinados para manter o funcionamento da
Neuroliga-UFSM, suprindo as necessidades de material burocratico,

didatico e cientifico.

3.2.5. Disposigbes Finais Gerais

Art. 30 — Os casos em que este projeto esteja omisso, ou outras situagdes
nas quais a diretoria julgar necessario, serdo decididos pela diregéao
executiva. Para aceitagdo ou recusa sao necessarios os votos de 50%

(cinquienta por cento) da diregao executiva presente mais 1 (um) voto.

Art. 31 — O projeto da Neuroliga-UFSM regulara a sua administragéo e o

funcionamento assim como definira as atribui¢gdes de seus integrantes.

Art. 32 — A primeira gestdo diretora sera composta por 4 (quatro)

membros fundadores, que tera gestdo de 6 (seis) meses.

§ unico — Em caso de desisténcia de algum ocupante de cargo da diregao
executiva durante esse periodo, sera realizada escolha de novo membro
para o cargo da diretoria executiva conforme Art. 14 - § unico e Art. 15-§

Unico.

21



Art. 33 — Os membros da Neuroliga-UFSM que faltarem a mais de 3 (trés)
reunioes em um mesmo semestre serdo automaticamente excluidos da
Neuroliga-UFSM.

Art. 34 — O projeto acima exposto podera somente ser modificado em
casos de extrema necessidade em que o contexto seja devidamente
exposto em reunido da assembléia gera de membros efetivos. Se
aprovado em reunidao da assembléia geral de membros efetivos pela
maioria dos presentes (cinquenta por cento dos votos mais um voto)
deve-se registrar em ata as alteragbes e o motivo pelo qual elas foram
alteradas, assim como apenas as alteracbes devem ser transformadas
em documento, o qual sera anexo ao projeto original no qual constem as
assinaturas do coordenador, presidente, vice-presidente, secretario e

tesoureiro da Neuroliga-UFSM.

Art. 35 — Deverao ser abertas vagas para a Neuroliga-UFSM anualmente
em agosto. As vagas serdo preenchidas através de aprovagdo em
avaliacdo elaborada pelo coordenador e pelos orientadores de
departamentos. O numero de vagas abertas sera sempre decidido pelo

numero de vagas abertas em cada departamento.

Art. 36 — Sera redigido um edital para a realizagdo das avaliagdes com as
normativas gerais contidas neste projeto e também contendo outras
normativas decididas em reunido da diretoria em gestdo da Neuroliga-
UFSM, como critérios de desempate, numero de vagas, valor de

inscricao, etc.

Art. 37 — Para a realizagao da avaliagao de ingresso na Neuroliga-UFSM,
0 académico interessado tera que pagar uma taxa de inscrigcdo, a qual
sera definida pela direcdo executiva da Neuroliga-UFSM em gestéo.
Também tera que assinar um termo de compromisso acatando as normas

do edital da avaliacéao.
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Art. 38 — A avaliagdo tedrica para preenchimento de vagas para a
Neuroliga-UFSM tera valor de 100% (cem por cento) sobre o total, a qual
s6 tera validade se o académico tiver um indice de acertos de no minimo

70% (setenta por cento) da avaliagao.

Art. 39 — Os certificados da Neuroliga-UFSM seréo fornecidos conforme
regimento interno da UFSM para projetos, ou seja, pelo Gabinete de
Projetos (GAP) do CCS ou da Dire¢ao de Ensino e Pesquisa (DEPE) do
HUSM.

Art. 40 — Em caso de nao haver continuidade do trabalho da Neuroliga-
UFSM, ou seja, ocorrer o término a extingdo da Neuroliga-UFSM, todos os
bens pertencentes a Neuroliga-UFSM serdo doados automaticamente ao
CCS.

Art. 41 — Cumpre-se salientar que as atividades da Neuroliga-UFSM
desenvolver-se-d0 em diferentes cenarios da area da saude (exemplo:
atendimento pré-hospitalar), podendo também ser estabelecidos
convénios com outras instituigdes (exemplo: pronto socorros, pronto

atendimentos).

3.2.6. Do Aceite desses Servigos aos Integrantes da Liga Académica de

Neurociéncias da Universidade Federal de Santa Maria

Art. 42 — A Neuroliga-UFSM podera firmar convénios e associagdes com
entidades publicas e privadas para atender suas finalidades e atribuicoes,

assim como estabelecer parcerias.

Art. 43 — Nenhuma outra pessoa, que nado os sitados no inicio deste
projeto, possui o direito de registrar-se como autor ou denominar-se
fundador nos registros do GAP do CCS da UFSM, da DEPE do HUSM ou

se fazer representar em qualquer outro local ou evento como tal (autor ou
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denominar-se fundador). Assim como n&o poderdo ser emitidos
certificados de autoria deste projeto ou de fundador da Neuroliga-UFSM a

pessoas que nao as sitadas no inicio deste projeto.

§ unico — O nao cumprimento deste artigo podera incidir pena de
processo nas devidas instancias, impetrado pelos autores fundadores da

Neuroliga-UFSM contra a diretoria que efetuar a modificagao.

Artigo 44 — S&o repetidos aqui os nomes dos fundadores autores do
projeto da Neuroliga-UFSM, que inclui também o coordenador e
orientadores de departamentos: Alessandro Ferroni Tonial, Ana Candida
Gongalves Macedo, Ana Maria Benvegnu, André Emanuel Lunkes de
Oliveira, André Luiz Carvalho, Bruna Balestrin, Brunno Fernando Correia
Muniz de Resende, Camila Osoério Silveira, Camila Becker Roggia, Camila
Taniguti Cordeiro Vasco, Carla Bortolin' Fonseca,Caroline Canabarro
Caurio, Caroline Ribeiro, Cazuza Oliveira Rodrigues, Cristiane Michele
Martin, Daniela Sperotto, Davidson Alba, Débora Cristina Besen,
Emanuele Caroline Miola, Gilberto Gelson Felipin Junior, Gustavo Moura
de Almeida, Helena Rodrigues de Barros, Jean Paulo Niero Mazon, Joao
Carlos Petry, Juliana Oliveira Freitas Silveira, Lisete Fronza, Luis Felipe
Schmidt, Lucas Ribeiro Merten, Mauricio da Costa Lazzarin, Mauricio
Fabro, Nadja Magdalena Kohler Dal Ri, Nelson Barbosa Franco Neto,
Ramon Marchiori, Rafael Correa Coelho, Rafaela Martelosso Secron,
Raquel Ester Bertolo, Raquel Bertipaglia Ferreira, Robson Feltrin, Simone
Radecki, Thizda Massaia Londero, Vanessa Luiza Perini, Vanieli Pereira
Camargo, Vinicius Vielmo Pereira, Prof. Dr. Carlos Fernando de Mello,
MSc. Alessandra Bertolazi, Prof. Juarez Silva Lopes, Profa. Dra. Mirian
Seligman de Menezes, Prof. Boaventura Dias da Silva, Prof. Dr. Luiz
Fernando Freire Royes, Prof. Ricardo Oliveira Teixeira, Prof. Dr. Carlos
Fernando de Mello, Prof. Carlos Jesus Pereira Haygert, Profa. MSc. Ana
Lucia Cervi Prado e Prof. MSC. Angelo Batista Miralha da Cunha.
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3.2.7. Logotipo
Art. 45 — O logotipo da Neuroliga-HUSM sera o simbolo abaixo.

R

IGA ACADEMICA DEA

IENCIAS

Universidade Federal de Santa Maria

Art. 46 — Os artigos 43 (quarenta e trés) e 44 (quarenta e quatro) nunca
poderao ser alterados, sob pena de processo nas devidas instancias,
impetrado pelos autores fundadores da Neuroliga-UFSM contra a diregéao

executiva que efetuar a modificagao.

4. Organograma

As atividades da Neuroliga-UFSM desenvolver-se-d0 em diferentes
setores do HUSM e na Unidade Psiquiatrica Paulo Guedes e poderado ser
estabelecidos convénios com outras instituicbes a critério de sua direcao
executiva. O organograma para cada semestre sera decidido em reunido da

direcédo executiva da Neuroliga-UFSM.
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