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lelemedicina / Telessaiide na atengdn a satide

=" gumenta o acesso aos Servigos de satde

= produz maior resolubilidade

= reduz os custos da saide

= melhora a eficiéncia organizacional / sistemas de sadde

= pode ser feita com sequranga e qualidade



Redes Colaborativas de Telemedicina e Telessaude:
uso das TICs para compartilhar e disseminar as melhores
préticas e construir conhecimento atraveés das agdes e
reagies dos seus participantes.

BRASIL

Irograma Telessalic

Vede Universitaria c

e Brasil Redes - M3
e Telemedicina - RUTE/RNP/MCTIC



Country Academic Network

Regional RedCLARA
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Telemedicina e Telessaiide nas
Redes Nacionais e Regionais de
Educacéo e Pesquisa

ntegracao
EXpansao
Irganizagao
Aplicacao

= [jerenciamento
= Sustentabilidade
= Fvolugdo

do conhecimento em sadde.



[ Caso das Redes de TeleAVE

"Telestroke Networks”

Desenvaolvimento inicial lento

Estados Unidos, Alemanha e Franga: final dos anos 30.

Estruturas diversas (sistemas de satide locais, geografia e populagio)
Utilizagdes mais frequentes

- Consultoria para manejo pré-hospitalar (trombolise EV / transferéncia para centro terciario)

- Inidades de AVC hospitalares

Dispositivos mdveis, 4G e tecnologia menor custo: > criagfo de redes de AVE
Redes AVL: ainda subutilizadas globalmente

Recent advances in TeleStroke: a systematic review on applications in prehospital management and Stroke Unit treatment
or TeleStroke networking in developing countries. Hubert et el. International Journal of Stroke 2014; 3(8): 368-373.



U Acidente Vascular Cerebral (AVE) & uma das principais
causas de morte no mundo e no Brasil. U AVE & considerado a
principal causa de incapacitagdo permanente, com um alto
impacto social e econdmico.

Existem inomeras evidéncias na literatura
cientitica confirmando a sequranca, eficacia e
custo-efetividade do TeleAVL.



Implementation of a Telemedical Stroke

Network in Bavaria, Germany

Telemedic Project for integrative Stroke Care (TEMPIS)

Dr. Peter Miiller-Barna

TEMPIS

Telemedizinisches Projekt zur
integrierten Schlaganfallversorgung
in der Region Sud-Ost-Bayern




TEMPIS

A Stroke Unit

‘ Stroke Center

@ Network-Hospital

Stroke-Networks in Bavaria
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TEMPIS

Key features of the TEMPiS-Network

Implementation of Stroke
Units in each hospital

Standardized
treatment protocols

SOP: Schlaganfall bel persistierendem Foramen ovale (PFO)
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Projeto Telemedicina para o AVC g

Hospital Alemao Oswaldo Cruz — Ministério da Saude
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS - PROADI-SUS

) | TeleAVE SUS
Suporte a hOSpitaiS parao t" -f Ia E’[HDEI : “HUh Ell'ld SpDkE”

atendimento de pacientes
com acidente vascular Hospital remoto 1
cerebral agudo (72h),
através de capacitacao e
especializadas via ’:’ 3
telemedicina, 24 h/dia, 07
dias/semana, a partir de Hospital remoto 2
central no Hospital

Alemao Oswaldo Cruz, Sao
Paulo, SP.

22 Etapa: "Telestroke network”
32. Etapa: Redes Nacional e

Locais de TeleAVE

teleconsultorias

HAOC




TELEMEDICINA .. AVC




Plataforma EaD HAOC e Curso TeleAVE

Ministério da
Sadde

;-‘3{ PROADI SUS




H OSpital Ce ntral e Hosp. de Urgéncias de Goiania (GO)

Hospitais Remotos

Hosp da Restauragdo (Recife,PE) L. N
Hosp. Mun. Dr Fernando M. P. da Rocha (SP)

“Campo Limpo”

Hosp Mun Pimentas Bonsucesso
(Guarulhos, SP)

Hosp. Mun Carmino Caricchio (SP)
“Tatuapé”
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Hosp Regional Santo
Antonio de Jesus (BA)

Hosp. Mun. Dr. Arthur R Saboya (SP) 2 - s
“Jabaquara” Hosp. Mun. Dr. Alipio Corréa Netto (SP)
“Ermelindo Matarazzo”



Resultados Programa TELEAVC — HAOC
(agosto 2012-junho 2015)
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Portarias MS
664/665 - 2012
Linhas de Cuidado a
Pessoas com AVC

Hosp. de Urgéncias de Goiania (GO)
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Rede Regional

TeleAVC / SUS Y
/ = Assistencia
o = Capacitacao
Hosp Mun Pimentas Bonsucesso .
(Guarulhos, SP) N PESC]UISa

Hosp. Mun Carmino Caricchio (SP)
“Tatuapé”

Programa Telessaude
Brasil Redes — MS
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| RNP

B REDE NACONAL DE
EMSIND E PESOUISA

RUTE

REDE UNIVERSITARIA DE TELEMEDICINA

' ACESSE O PORTAL | M@ CONTATO E GUIA TECNICO OPERACIONAL

PAGINA INICIAL A RUTE SIGs EVENTOS DOCUMENTOS NOTICIAS AUDIOVISUAL

SIG Acidente Vascular Cerebral (AVC)

0. Discussao de casos clinicos, desenvolvimento de servigos de telemedicina para o AVC, promogdo de cursos diversos de reciclagem e treinamento de equipes
de salde a distincia, desenvolvimento de cursos em EAD.
Are: estudo: Criar condigdes para discussdao em grupo de casos clinicos de Acidente Vascular Cerebral, na emergéncia, terapia intensiva, enfermaria, ambulatdrio,
neurcintervengio, neurorradiologia e telemedicina.
Especialidade: Qutros

(Hospital Alem#&o Oswaldo Cruz -
a (Hospital Alemé&o Oswaldo Cruz - HAOC)

QC[OIT

PESQUISA

Capacitacao e Pesquisa

CLINICA




Desatios das Redes de Telemedicing

Example documentary resources

Example documentary resources
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tecnologias de memaria

Obrigado e w S

Jefferson Gomes Fernandes
jeffer@portoweb.com.br




