
PROGRAMA DE FELLOW EM NEUROVASCULAR 
COOPERAÇÃO TÉCNICA CLÍNICA NEUROLÓGICA E HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOSÉ DE JOINVILLE



Com o avanço dos recursos de diagnóstico por imagem e terapêuticos
em neurologia, cada vez é mais necessário o neurologista atuante nas
emergências neurológicas. A formação do neurologista durante muitos
anos foi voltada para o atendimento ambulatorial, mas nos últimos vinte
anos, com o advento do tratamento trombolítico para o Acidente
Vascular Cerebral Isquêmico (AVCI) Agudo e novos paradigmas no
atendimento das demais emergências neurológicas passamos a
necessitar de neurologistas cobrindo plantões de 24hs nos principais
Pronto Socorros do país e estamos carentes de profissionais com esta
formação.

Nosso serviço é Centro de Referência para Trauma e AVC da macro
região Norte – Nordeste Catarinense e demais emergências
neurológicas. Conta com Unidade de AVC Integral com 21 leitos, Unidade
de AVC agudo com 5 leitos, Unidade de AIT com 4 leitos e 6 leitos
destinados a neurorradiologia com equipe interdisciplinar atuando há 25
anos. Realizamos Trombólise no AVCI agudo há 22 anos e Trombectomia
há 8 anos. Desde 2005 também temos participado de Pesquisa Clínica na
área de Doenças Cerebrovasculares, estando no momento com 4 trials
em andamento, fase aguda, prevenção secundária e reabilitação .

O objetivo é formar este novo profissional, em virtude das novas
demandas tanto regionais como nacionais.

Cientes da necessidade de mercado para este profissional e possuindo
um programa de residência muito voltado para o atendimento de
emergência acreditamos que podemos estar contribuindo para a
formação de profissional capacitado para atuar em todo o ciclo do
cuidado ao AVC.

O médico ao término da residência deve estar apto a:

1. Manter boa relação médico-paciente, sendo exemplo para as
atitudes exercidas em relação a seu paciente e os demais
profissionais da área de saúde, demonstrando ética e respeito a
todas as pessoas com quem se relacione na sua atividade pessoal
e profissional;

2. Realizar detalhada anamnese geral e específica;

3. Fazer exame neurológico completo;

4. Definir diagnóstico topográfico, sindrômico e nosológico com
precisão e estabelecer diagnósticos diferenciais;

5. Propor e orientar a investigação necessária e confirmação
diagnóstica;

6. Definir o tratamento clínico, e intervencionista ou orientar para
tratamento cirúrgico;

7. Ser capaz de interpretar exames de imagem incluindo Tomografia
axial computadorizada; Ressonância nuclear magnética e
angiografias;

8. Ser capaz de realizar exame de ultrassonografia e Doppler
relacionados à atividade neurológica; bem como angiografia
diagnóstica;

9. Ser estimulado ao máximo em cada uma das suas habilidades,
desenvolvendo as já existentes e permitindo que ele identifique
muitas outras que possam crescer durante sua formação.

OBJETIVOS GERAIS: OBJETIVOS INTERMEDIÁRIOS:



PRECEPTORES TITULAÇÃO VINCULAÇÃO COM 
HOSPITAL

CARGA HORÁRIA TOTAL 
MENSAL

CARGA HORÁRIA 
PRECEPTORIA MENSAL

Alexandre Longo Neurologista Estatutário 80 80
Carla Heloisa Cabral Moro Neurologista Estatutário 80 80
Hamilton Appel Neurocirurgião Neurorradiologista Estatutário 80 20
Henrique Diegoli Neurologista Estatutário 192 192
Maria Eduarda  A. M. Fileti Neurologista Estatutário 192 192
Pedro Silva Correa de Magalhães Neurologista Neurorradiologista Estatutário 80 80
Renata Santos Neurologista Estatutário 80 80

Metodologia de ensino: 

Utilizaremos a metodologia da aprendizagem significativa no adulto, baseada no conhecimento prévio para a aquisição de 
novos conhecimentos, motivando-o, compartilhando experiências e utilização imediata do novo conteúdo. Isso se fará através 
de atividades práticas no atendimento ao paciente internado e ambulatorial supervisionada, atividades teóricas que 
compreenderão aulas ministradas pelos preceptores ou pelos residentes sob supervisão dos mesmos

Corpo docente: 

Prova de habilidades:

Nome: Carla Heloisa Cabral Moro
Qualificação: Medicina Interna e Neurologia

Experiência profissional/acadêmica:

1997 - Preceptora da Clínica Médica (estágio Neurologia)
2002 - Professora de Neurologia Ambulatório de AVC – Univille
2005 - Coordenadora do Centro de Pesquisa da Neurológica
2006 - Coordenadora do Programa de Residência Médica em Neurologia – Hospital Municipal São José – Joinville - SC
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Tipo de atividade Estágios Descrição Atividade Local Dedicação 
semanal /h

Duração 
semanas

Total de 
horas 

Emergência U AVC Agudo É responsável por coordenar juntamente com os R2 ou
R3 que estarão neste estágio da Unidade de AVC agudo
novos atendimentos. Será o responsável pelo
recebimento dos pacientes elegíveis para tratamento
de reperfusão durante o seu plantão. Durante este
período o R4 deverá aprimorar sua habilidade clínica no
rápido reconhecimento e manejo do AVC agudo
(hemorrágico ou isquêmico). Será o responsável por
coordenar a administração do tratamento adequado, de
acordo com a discussão com o neurologista assistente,
assim como, iniciar os protocolos de tratamento e
pesquisa quando aplicáveis.
Treinamento em neurorradiologia diagnóstica ( Doppler
e Angiografia ).
Acompanha todos os procedimentos endovasculares.

HMSJ 60 24 1444

Enfermaria U AVC Integral

Acompanhamento de pacientes internados para
investigação etiológica e reabilitação.
Acompanha todos os procedimentos
endovasculares.

HMSJ 60 20 1200

Ambulatório Neurorradiologia
Atendimento Ambulatorial ao paciente com orientação 
do especialista para controle ou avaliação quanto a 
procedimento endovascular

HMSJ 3 80 240

Ambulatório AVC Atendimento Ambulatorial ao paciente com orientação 
do especialista

HMSJ 
SEDE da ABAVC 3 80 240

Pesquisa Clínica Pesquisa Clínica Estará envolvido como sub-investigador em “trials”que
estejam em andamento no serviço

HMSJ á definir á definir á definir

Atividades Práticas:



Tipo de atividade Atividade Descrição Atividade Local Dedicação 
semanal 

Duração 
semanas

Total de 
horas 

Reunião Reunião Neurovascular Discussão de todos os casos clínicos e artigos científicos HMSJ 1 44 44

Reunião Reunião 
Multidisciplinar AVC Discussão artigos / casos clínicos HMSJ 1 44 44

Reunião Reunião 
Neurorradiologia

Discussão de exames de pacientes internados e revisão
de literatura

On line 2 44 88

Associação Brasil 
AVC

Grupo de Apoio 
Exposição Interativa
Palestras Empresas
Palestras comunidade

Orientação de leigos Á Definir Á Definir Á Definir Á Definir

Atividades Teóricas: 



CRONOGRAMA DE ATIVIDADES ESTÁGIO AVC AGUDO / AIT  
2ª 3ª 4ª 5ª 6ª Sábado/Domingo

07h

09h
Visita AVC Agudo / AIT

14h
Discussão DTC

07h

09h
Visita AVC Agudo / AIT

10h30min
Discussão DTC

07h

09h
Visita AVC Agudo / AIT

11h30min
Reunião Neurovascular

07h

09h
Visita AVC Agudo / AIT

11h30min
Reunião Multi U AVC

18h30mim
Reunião Neurorradio

07h

9h
Visita AVC Agudo / AIT

11h30min
Reunião Científica

Neurologia

16h
Discussão DTC 

07h às 13h
R3 ou Fellow de 

plantão responsável 
pela evolução de 
internados U AVC 

agudo e AIT

13h às 19hs
R2 Neuro + R2 CM 

assume plantão 

Disponibilidade para participação dos procedimentos endovasculares diagnósticos e terapêuticos de fase aguda.

Detalhes da Semana Padrão: 



CRONOGRAMA DE ATIVIDADES ESTÁGIO U AVC INTEGRAL  
2ª 3ª 4ª 5ª 6ª Sábado/Domingo

07h

09h30min
Visita U-AVC

15h
Visita AVC fora U-AVCs

07h

09h30min
Visita U-AVC

14h

Unidade Prática 
IntegradaI AVC 

Neurológica / ABAVC
Equipe 

Multidisciplinar
Foco Espasticidade

07h
AMB Neurorradio

09h30min
Visita U-AVC

11h30min
Reunião Neurovascular

15h
AMB AVC 

monitoramento

07h

09h30min
Visita U-AVC

11h30min
Reunião Multi U AVC

15h
Visita AVC fora U-AVCs

18h30mim
Reunião Neurorradio

07h

09h30min
Visita U-AVC

11h30min
Reunião Científica

Neurologia

13h30min  às 16h
AMB AVC

16h
Discussão Casos DTC 

07h às 13h
R3 ou Fellow de 

plantão responsável 
pela evolução de 

internados 
U AVC agudo e AIT

13h às 19hs
R2 Neuro + R2 CM 

assume plantão 

Disponibilidade para participação dos procedimentos endovasculares diagnósticos e terapêuticos de fase aguda.

Detalhes da Semana Padrão: 



Trabalho de conclusão (TCC)

Este projeto terá início no segundo mês de residência com a elaboração de projeto sob supervisão de um orientador do
Serviço de Neurologia. O término ocorre ao final do ano com apresentação dos resultados em reunião geral da Neurologia
com posterior envio para publicação.

Prova teórica

Sobre o conteúdo ministrado (trimestral).

Avaliação subjetiva

A qual avaliará assiduidade, pontualidade, comprometimento com o Serviço, relacionamento com pacientes e colegas
(trimestral) conforme orientado pela COREME do HMSJ.

Prova de habilidades

No treinamento prático (trimestral).
A média das avaliações não deverá ser inferior a 7,0 (sete).

METODOLOGIA DE AVALIAÇÃO DO PROGRAMA 

No treinamento prático (trimestral).
A média das avaliações não deverá ser inferior a 7,0 (sete).

OUTROS TÓPICOS DO PROJETO PEDAGÓGICO: 

Metodologia de avaliação do “fellow”

Carla Heloisa Cabral Moro 

Joinville 01 de outubro de 2023




