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▪ aumenta o acesso aos serviços de saúde

▪ produz maior resolubilidade

▪ reduz os custos da saúde

▪ melhora a eficiência organizacional / sistemas de saúde

▪ pode ser feita com segurança e qualidade

Telemedicina / Telessaúde na atenção à saúde



Redes Colaborativas de Telemedicina e Telessáude:  

uso das TICs para compartilhar e disseminar as melhores

práticas e construir conhecimento através das ações e 

reações dos seus participantes.

BRASIL

▪ Programa Telessaúde Brasil Redes – MS

▪ Rede Universitária de Telemedicina – RUTE/RNP/MCTIC



Telemedicina e Telessaúde nas

Redes Nacionais e Regionais de 

Educação e Pesquisa

▪ Integração

▪ Expansão

▪ Organização

▪ Aplicação

▪ Gerenciamento

▪ Sustentabilidade

▪ Evolução

www.paho.org/ict4health

do conhecimento em saúde.



O Caso das Redes de TeleAVC

“Telestroke Networks”

▪ Desenvolvimento inicial lento

▪ Estados Unidos, Alemanha e França: final dos anos 90.

▪ Estruturas diversas (sistemas de saúde locais, geografia e população)

▪ Utilizações mais frequentes

- Consultoria para manejo pré-hospitalar (trombolise EV / transferência para centro terciário)

- Unidades de AVC hospitalares

▪ Dispositivos móveis, 4G e tecnologia menor custo: > criação de redes de AVC

▪ Redes AVC: 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; 9(8): 968–973.



Existem inúmeras evidências na literatura 

científica confirmando a segurança, eficácia e 

custo-efetividade do TeleAVC.

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais 

causas de morte no mundo e no Brasil. O AVC é considerado a 

principal causa de incapacitação permanente, com um alto 

impacto social e econômico.



Telemedic Project for integrative Stroke Care (TEMPiS)
Dr. Peter Müller-Barna

Implementation of a Telemedical Stroke 
Network in Bavaria, Germany



Stroke-Networks in Bavaria
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Exchange of Experience Teleconsultations

Training

center-based and onsite

Standardized
treatment protocols

Key features of the TEMPiS-Network

Implementation of Stroke

Units in each hospital

Quality Management



HAOC

Hospital remoto 1

Hospital remoto 2

Suporte a hospitais para o 

atendimento de pacientes 

com acidente vascular 

cerebral agudo (72h), 

através de capacitação e 

teleconsultorias

especializadas  via 

telemedicina, 24 h/dia, 07 

dias/semana, a partir de 

central  no Hospital 

Alemão Oswaldo Cruz, São 

Paulo, SP.

Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS - PROADI-SUS

Projeto Telemedicina para o AVC
Hospital Alemão Oswaldo Cruz – Ministério da Saúde

TeleAVC SUS

1ª. Etapa : “Hub and Spoke”

2ª. Etapa: “Telestroke network”

3ª. Etapa: Redes Nacional e  

Locais de TeleAVC





Plataforma EaD HAOC e Curso TeleAVC



Hospital Alemão Oswaldo Cruz
Hosp da Restauração (Recife,PE)

Hosp Mun Pimentas Bonsucesso
(Guarulhos, SP)

Hosp Regional Santo

Antonio de Jesus (BA)

Hosp. de Urgências de Goiânia (GO)

Hosp. Mun. Dr Fernando M. P. da Rocha (SP)
“Campo Limpo”

Hosp.  Mun Cármino Caricchio (SP) 
“Tatuapé”

Hosp. Mun. Dr. Arthur R Saboya (SP)
“Jabaquara” Hosp. Mun. Dr. Alípio Corrêa Netto (SP)

“Ermelindo Matarazzo”

Hospital Central e 
Hospitais Remotos
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Linhas de Cuidado à 
Pessoas com AVC

Programa Telessaúde
Brasil Redes – MS

Regulação 
Especialidades 

Neurologia / AVC

▪ Assistência
▪ Capacitação
▪ Pesquisa



Capacitação e Pesquisa



Desafios das Redes de Telemedicina

Desenvolvimento Implementação Uso Avaliação
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