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PILARS OF PIAVEN PROGRAM. 

Patient care  using  Evidence-Based Medicine. 

 Use of Information Technology to improve access to 
clinical information and support clinical decision 
making. 

 Development of effective interdisciplinary teams. 

 Coordination of care for each patient over time. 

 Incorporation of protocols, indicators and  
continuous evaluation   of  healthcare quality results. 



Saver J. Stroke 2006 Jan;37(1):263-6. 

ESTIMATED PACE OF NEURAL CIRCUITRY LOSS IN TYPICAL LARGE VESSEL, SUPRATENTORIAL ACUTE ISCHEMIC  
STROKE. 
 
                                Neurons              Synapses                        myel  Fibers        accel. age 
 
 Stroke          1.2 billion 8.3 trillion           4470 miles            36 yrs. 
 
Per hour        120 million  830 billion                      447 miles                   3.6 yrs 
 
Per minute              1.9 million   14 billion                      7.5 miles            3.1 weeks 

TIME IS BRAIN 



The Paradigm of Ischemic Penumbra 

RESCUE  OF 
ISCHEMIC 
PENUMBRA: 
oligemic  brain tissue 
at risk for infarct if   
rapid 
revascularization is 
not achieved. 



SPC 

CE 

STROKE CENTER 

INTER-HOSPITAL 
FLOWCHART  OF 
PATIENT WITH 
ISCHEMIC STROKE  
IN  U.S.A. 

SM
E 

Emergency Medicine Service. 
 Trained staff, triage of high priority. 
 Paramedics trained to recognize patients with   
stroke. 
Transport to the hospital with the capacity to 
treat bad stroke.  
Notification to hospital prior to ambulance  
arrival . 

Stroke Primary Center. 
 Ability to provide initial acute care. 
 Presence of Computerized Tomography. 
 Ability to use r-TPA and  other acute therapies  
efficiently. 
 Can admit patients to their CTI units.  

Tele-stroke. 
Center of Excellence . 
Ability to provide care of complex cases. 
advanced Treatments (i.e. coils, stents, etc.) 
Trained experts in key areas (Diagnostic and 
Interventional Neuroradiology,, N-ICU, 
Vascular  Neurosurgery.) 



A.M.I.L. 



  P.I.A.V.E.N. 
GOALS 

 Deploy STROKE standards of care 
emphasizing EBM , interdisciplinary 
approach, and continuous evaluation  
of medical quality and safety. 

Establish standards of training for 
medical and paramedical personnel 
in each hospital. (Stroke Central 
Core), 

Establish  standarized Electronic  
Records for all stroke patients for 
acute treatment and longterm follow-
ups. 

GOALS 

Establish  a Central Electronic 
Record  for all patients with stroke.  

 Encourage integration of  inter-
hospital  research (clinical and 
epidemiological studies,  sharing of 
quality and safety clinical outcomes.). 

 Establish contacts with  national and 
international Academic Societies and 
Universities). 



GEOGRAPHIC DIVISION OF RIO DE JANEIRO 

ZONA SUL:  

• Pro Cardíaco 
 
–Samaritano 
–Santa Lúcia 
–São Lucas 
–Total-Core 

  

ZONA NORTE: 

• Pasteur 

• Unidad Avançada Tijuca 

 



BAIXADA FLUMINENSE: 

 - Mario Lioni 

         Unidad Avançada Nova Iguaçu 

  

ZONA OESTE: 

 - Americas Medical City 

     - Unidade avançada Campo Grande 

           Hospital  Padre Miguel 

  

NITEROI: 

H.C.de Niteroi 

 

 - 

 

GEOGRAPHIC DIVISION OF RIO DE JANEIRO. 



GEOGRAPHIC DIVISION IN SAO PAULO 
12 HOSPITALS. 

CENTRAL: Paulistano, TotalCor. 

SOUTH: Hospital da Luz, Luz Santo 
Amaro, Alvorada Moema. 

EAST: Vitória, Ipiranga/Mogi 

WEST: Metropolitano Lapa, Butantã. 

NORTH: Caieras 

ABC: ABC cirurgico, ABC materno 
infantil 



Service Medical Emergency ( + Pre-hospital)  
Triage of high priority. 
 Paramedics are trained to recognize stroke.  
Transportation to closest PIAVEN’s Medical Center.  
Immediate telephone contact  with PIAVEN’s medical  
central core before ambulance’s arrival. 
 
Secondary Medical Centers .  
Ability to provide acute care. 
Brain CT scan.. Attending physician typically  needs 
support in clinical and imaging evaluations. 
Tele-stroke.  
No ICU. 
. Ability to quickly transport  patient to PIAVEN’s 
Primary Center or Center of Excellence. Examples 
:U.M. Campo Grande, U.M. Nova Iguaçu, U.M. 
Tijuca. 
 

Primary Medical Centers  
Primary ability to provide acute care.  
Attending neurologist/hospitalista trained in the 
Protocols PIAVEN (24 hours).  
TC cranio. + + CT Angio CT Angio (collateral 
circulation) — 
24 hrs  Laboratory and  Intravenous rTPA   
Tele-stroke.  
Intensive Therapy.  
Fast shipping capacity to  closest  Medical Center 
of excellence. cl  
Examples — — Hospital Pasteur Hospital Mario 
Leoni, Victoria Hospital, 
 
Medical Centers of Excellence.  
 Care of simple or complex cases. 
 Neurologist on call 24 hours .  
. Laboratorio 24 hrs. 
 Advanced Diagnostics: C.T. skull, R.M., cerebral 
angiography.-24 hrs. 
Advanced treatments : intravenous RTPA + 
Neuro-intervention. 24 hrs.  
Neurosurgery 24 hrs.  
Neuro-ICU.    
 Tele-Stroke. 

CLASSIFICATION OF PIAVEN’S 
MEDICAL CENTERS. 



PIAVEN’S HOSPITAL CENTRAL 

CORE:  

Vascular Neurologist. (preferably ) 

 Nurse coordinator  trained On 

clinical protocols and data 

collection (Research Coordinator) 

 Emergency physician. 

ICU physician/ 

Radiologist + Radiology technol.  

  Team  PIAVEN 
SME/ Emergency. 
 
Clinical Neurology. 
 
Nurse coordinator. 
 
Diagn.Neuroradiol. 
 
Interv. Neuroradiol.  
 
Intensive Care Unit. 
 
Vasc. Neurosurgery. 
 
Telemedicine. 
 
Training center. 



SERVIÇO DE 
MEDICINA DE 

EMERGÊNCIA 

PIAVEN - PROGRAMA  INTEGRADO DE ACIDENTE 

VASCULAR ENCEFÁLICO/NEUROINTERVENCIONISMO.   

CENTRO 
SECUNDARIO 

OU PRIMÁRIO 

DE 

ATENDIMENT

O 

CENTRO 
PRIMARIO OU 

INTEGRADO 

DE 

ATENDIMENT

O 

COMPLEXIDADE DO ATENDIMENTO 

• Triagem da 

alta 

prioridade. 

• Paramédicos 

treinados 

para 

reconhecer 

AVC. 

• Transporte ao 

centro 

secundario, 

primário/ 

integrado 

mais próximo 

. 

Contato 

prévia à 

chegada.  

• Capacidade 

de fornecer 

cuidados 

agudos 

iniciais. 

• TC crânio + 

     Angio-CT. 

• Neurologista 

ou 

Plantonista. 

• r-TPA IV 

• Tele-Stroke 

 

• Cuidados casos 

complexos 

• Diagnósticos 

avançados 

• Tratamentos avançados 

• Neurointervenção 

• Neuro-CTI 

• Programas de pesquisa 

e inovação. 



Política vaga zero 
P 

E 

S 

S 

O 

A 

L 

A 

M 

B 

U 

L 

A 

N 

C 

I 

A 

 

TRANSPORTE DIREITO AO HOSPITAL PIAVEN MAIS PERTO 

Andrea Stuket Kropf 
CTCOR. 



Hospital Pró Cardíaco Hospital Paulistano  

TIME IS BRAIN 



Fluxograma de Atendimento do 

AVC Agudo – Centros de Excelência - PIAVEN 

Chegada ao Serviço de Emergência  
 

Sinais de AVC : 
•Perda de força, sensibilidade  
•Dificuldade visual 
•Dificuldade de fala e compreensão 
•Confusão mental 
•Desequilíbrio e incoordenação motora 
•Cefaléia intensa 

1 

  

NEeurolgista 
•Confirmar tempo dos sintomas 
•Sol icitar TC crânio sem contraste, hemograma, pl aquetas, TP, 
TTPA, gl icemia, Na, K, creatinina 
•Apl icar escal a de AVC do NIHSS 
•Acionar Neurologista/Tel emedicina 

3 

Coordenadora de Enfermagen 
 
•Coletar  exames de sangue  
•Cabeceira 0°, sinais vitais (PA, FC,Sat e T°), dextro, acesso venoso 
periférico(AVCP) 
• Comunicar médico se al teração de SSVV 
•Real izar ECG de 12 derivações após TC crânio. 

45 min 

Tempo 
zero 

Sim 

Não 
TC sem contraste 

Neuro 
•Confirmar hipótese 
•Revisar início dos sintomas 
•Escal a NIHSS 

5 

Acionar CÓDIGO AVC  
2 

Neurologista ou  
radiologista 

Não 

Sim 

Início dos 
sintomas < 24 

horas? 

Sangramento 
Cerebral? 

 

-AAS 100-300mg/dia 
-Profilaxia TEV 

-Estatina 
 

 

Não Sim 
Rota 2 

Protocolo AVCH 

TC com sangue? 
6 

 

Rota 1 
Protocolo AVCI 

tPA EV 
 0,9 mg/Kg  

TRATAMENTO  
CLINICO 

 
Radiologia 

Intervencionista*  

< 4,5 h 8 4,5 a 8 h 9 8 – 12h  1
0 

TC controle em 24 horas 
Cuidados pós trombolise 11 

Não Sim Critérios de exclusão 
para   trombólise? 7 

 

Intubação     Observar 

Glasgow < 8 
Insuf Resp 

Distúbio da 
coagulação 

1

3 

Sim Não 

Não Sim 

Monitoramento em 
UTI 

Corrigir     Observ ar     

PAS > 140 
PAD > 90 1

4 

Tratar   Observ ar    

Sim Não 

1
2 

Exclusão do protocolo 
Investigação de outras patologias 

HD Confirmada? 
6 

 

Não 

Sim 
Realizar ANGIO TC de Crânio    

* Após Trombolise EV quando: 
-Idade > 18 anos 
-Rankin prévio <=1 
-tPA EV dentro das 4,5h 
-Oclusão ACI ou ACM M1. 
-ASPECTS >= 6 
-NIHSS >= 6 
-Punção arterial dentro de 6h do início dos sintomas.  

10 MIN. 

25 M 



GUSTAVO KUSTER GUSTAVO KUSTER 



Acionamento do protocolo de AVC (PIAVEN) 

  

 

 

Paciente(com(

sintomas(

agudo(de(AVC.(

Acionamento*

Neurologista(
Ramal(1583(

Externo:(3263?

1583(

APH(

UI/UTI(

P.A.(

Hemodinâmica(

Ramal(5804(

Radiologista(

Ramal(1578(

Enfermagem(

Imagem(Ramal(

5808(

Rotina(CTI(

Ramal(2551(

Rotina(P.A.(

Ramal(2569(HV(

Ramal(2559(HS(

Laboratório(

Ramal(5815(

Aciona(

Neurointervenção(

Disponibiliza(

TC/BI(

Comunica(Setor(de(Internação(

para(disponibilizar(leito(em(

Neurointensiva(

Comunica(Enfermagem(

e(Disponibiliza(

Leito/rtPA(

Coleta(de(

Exames.(

Legenda:*

· P.A.=*Pronto*Atendimento;*

· UI=*Unidade*de*Internação;*

· UTI=*Unidade*de*Tratamento*Intensivo;*

· APH=*Atendimento*Pré*Hospitalar*

· BI=*Bomba*Infusora*

· C.H.=*Chamada*de*Enfermagem*

Telefonista**

Tel:(3263?2100(

Avaliação(

neurologista(

Não(

elegível(
Elegível(

O(Neurologista(

Aciona(o(Código(

amarelo(pela(

C.H.(

STROKE NURSE COORDINATOR  



PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO PIAVEN 



 PIAVEN PAPER PROTOCOL 

Tratamento intra arterial – Data: ____/____/______  

Horário de chegada à hemodinâmica: ______:_____ Horário de punção da artéria: 
______:______ 

Horário de chegada ao trombo: ______:______ TICI pré _______ TICI Pós ______ 
Índice Capilar _______ 

Localização: q T-carotídeo q ACM proximal (Cerebral Média M1 até as 
lenticuloestriadas) q ACM distal (oclusão de M1 distal as lenticuloestriadas)  q M2 
(oclusão além da bifurcação de M1) q Vertebrobasilar  

q Cerebral Anterior q Cerebral Posterior q Oclusão Proximal da carótida.  

TICI (Thrombolysis in Cerebral Infarction) 

Grau 0: 

Nenhuma perfusão. Sem fluxo anterógrado além do ponto de oclusão.  

Grau 1: 

Penetração com perfusão mínima. O contraste passa além da área de obstrução mas 
é incapaz de opacificar a o leito cerebral distal a obstrução durante sua infusão. 

Grau 2: 

Perfusão parcial. O contraste passa além da obstrução sendo capaz de opacificar o 
leito arterial distal a obstrução. 

Entretanto, a taxa de entrada do contraste no vaso distal a obstrução e/ou a sua taxa 
de depuração no leito distal são evidentemente menores do que a sua entrada ou 
depuração de áreas comparáveis não perfundidas pelo vaso ocluído (exemplo: a 
artéria cerebral do lado oposto ou o leito arterial proximal a obstrução).  

Grau 2a: 

Preenchimento apenas parcial (<⅔) de todo o território vascular. 

Grau 2b: 

Preenchimento completo de todo território vascular, mas de modo mais lento do que 
o normal. 

Grau 3: 

Perfusão completa. O fluxo anterógrado no leito distal a obstrução ocorre tão 
prontamente quanto na própria obstrução e a depuração de contraste do leito 
vascular acometido é tão rápida quanto de um leito vascular não envolvido do 
mesmo vaso ou da artéria cerebral oposta.  

  

 



CELIO RIBEIRO-ANDRESSA GARCIA DINIZ et al.---- 

 
PRONTUARIO ELETRÔNICO PIAVEN  



Projeto PIAVEN 

Fase 1 -‐           Stroke Data Bank -
‐ 

“Big Data >> More 
Collateral” 

Input de dados  na  planilha  Excel® padrão já  exis tente, upload da  planilha  para  SharePoint®. Os  regis tros  serão armazenados  em um único banco de dados  

(PIAVEN Stroke Data Bank) que i rá  alimentar os  indicadores  do protocolo PIAVEN e disponibilizados  em dashboard do BI. Consultas  ad hoc também serão  

poss íveis para pesquisas e trabalhos cl ínicos sobre a  base de registros. 

Outros 

PIAVEN 

 

Stroke Data  Bank 

BI 

“Ad  

Hoc” 

CELIO RIBEIRO-ANDRESSA GARCIA DINIZ et al.---- 

Sistemas de Registro Eletrônico   



IMPACT OF INDICATORS OF 

QUALITY AND SAFETY  

They are essential to improve  medical 

care .  

They  reduce mortality, disability and 

recurrence of stroke.   

They improve patients documentation.   

They identify causes of errors allowing 

rapid corrections. 



INDICATORS OF QUALITY OF TREATMENT IN STROKE. Defined by  the 
Agency for Health Research and Quality as a "mechanism to assess the degree to 
which a Healthcare  provider offers the appropriate clinical services to the patient 

within an appropriate timespan. 

 Venous thromboembolism prophylaxis 

Tempo medio Porta-  Agulha. 

Tempo medio de atendimento medico inicial  

Discharged on antithrombotic therapy 

 Anticoagulation therapy for atrial 
fibrillation/flutter  

 Time to  Thrombolytic therapy 

  Antithrombotic therapy by end of hospital day 2  
Discharged on statin medication 

  

  

 

Tobacco counselling 

% pacientes que recebem terapia trombolitica 

Sroke education 

Assessed for rehabilitation 

Dysphagia screen: assessment 

 Dysphagia screen: management 

 NIHSS assessment 

  Cardiac monitoring 

  

Early carotid imaging 

 

 Guia para profissionais de saúde da 

“American Heart 
Association/American Stroke 
Association” - Stroke. 2013;44:870-

947 



INDICADORES de  i/v rTPA e  de 
TROMBECTOMIA MECANICA 

I/V rTPA. 

Porta  médico emergencia-<10 Minutos 

Porta para NCCT / CTA <25 Minutos 

Porta a equipe do AVC <15 Minutos 

Porta para NCCT interpr. <45 Minutos 

Porta para CTA interpr. <50 Minutos 

Porta para i/v rTPA         < 60 Minutos. 

Mechan. trhombectomy 

LSN para puncao art  < 6 hrs 

Porta CSC para puncao  <60 Minutos 

CSC para recanalização  <90 Minutos 

TICI grau 2b /3.             <90 Minutos 

PSC imagem para punção no  CSC   
  <120minutos. 



PIAVEN - Stroke DataBank   
112 

88 
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53 
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39 

0
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MarioLeoni ProCardiaco Moema Pasteur Paulistano Americas TotalCor

Total: 484 registros 

Fonte: BI\SharePoint        Período: Jul2015 – Abr2016 



Tempo de Atendimento (Min) 

Média – 10 min 

Meta  – 10 min 

Pacientes atendidos 

≤10min 

Agos 

2015 

Set 

2015 

Out 

2015 

Nov 

2015 

Dez 

2015 

Média 

2015 

Tempo Médio 

Atendimento (±DP) 
12 8 8 7 8 9 

Taxa de atendidos  

N≤10min / Total (%) 

7/17 

(42%) 

9/15  

(60%) 

8/11 

(73%) 

6/9 

(66%) 

14/21 

(66%) 

9 

(61%) 



AVC – Tempo Porta Agulha (Min) 

Média –  51 min 

Meta -  60 m 

Pacientes 
Ago 

2015 

Set 

2015 

Out 

2015 

Nov 

2015 

Dez 

2015 

Total 

2015 

Tempo Médio Porta Àgulha 

(±DP) 
77 92 106 163 112 110 

Tempo Mediano Porta 

Imagem (DIQ) 
77 92 106 163 112 110 

Taxa de rtPA 

≤60min / Total (%) 
0 0 0 0 0 0 



AVC – Tempo Porta Agulha (Min) 

Média –  51 min 

Meta -  60 m 

Pacientes 
Ago 

2015 

Set 

2015 

Out 

2015 

Nov 

2015 

Dez 

2015 

Média 

2015 

Tempo Médio Porta 

Àgulha (±DP) 
53(12,72) 50(0) 32(0) 53(0) 43(3,53) 47 

Tempo Mediano 

Porta Agulha (DIQ) 
53 NA NA NA  42,5 48 

Taxa de rtPA 

≤60min / Total  

(%) 

2/2  

(100%) 

1/1 

(100%) 

1/1 

(100%) 

 

1/1 

(100%) 

 

 

2/2  

(100%) 

 

1 

(100%) 



Taxa de rtPA (AVCi) 

Pacientes 
Ago 

2015 

Set 

2015 

Out 

2015 

Nov 

2015 

Dez 

2015 

Total 

2015 

N pacientes 

receberam rtPA / N 

pacientes AVCi  

(%) 

1/6 

(17%) 

1/7 

(14%) 

1/5 

(20%) 

1/5 

(20%) 

2/4 

(50%) 

6/27 

(22%) 



AVC – Mortalidade 

Meta -  25%  

Hospital 
Ago 

2015 

Set 

2015 

Out 

2015 

Nov 

2015 

Dez 

2015 

Total 

2015 

Mortalidade 

Falecidos / Total  

(%) 

1 /17  

(6%) 

2/15 

(13%) 

1/11 

(9%) 

1/15 

(7%) 

3/21 

(14%) 

8/79 

(9,8%) 



AVC – Mortalidade 

Meta -  25%  

Hospital 
Ago 

2015 

Set 

2015 

Out 

2015 

Nov 

2015 

Dez 

2015 

Total 

2015 

Mortalidade 

Falecidos / Total  

(%) 

1/9  

(11%) 

1/11 

(9%) 

2/9 

(22%) 

1/13 

(8%) 

2/9 

(22%) 

7/51 

(14%) 



Gráfico comparativo da média dos dias de 
internação (em dias) 

11.2 

7.3 

0

2

4

6

8

10

12

Pré Pós

Dias de internação (média) 



Gráfico comparativo de reinternações 

24% 

12.70% 

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

Pré Pós

REINTERNAÇÕES 



IMPACTO ECONOMICO 
POSITIVO. 



IMPACTO ECONOMICO 
 

Jul/2015: R$ 168.585  

Ago/2015: R$ 446.441  

Set/2015: R$ 548.787  

Out/2015: R$ 289.048  

Nov/2015: R$ 539.992  

Dez/2015: R$ 474.967  

Total 2015: R$ 2.468.000 

Jan/2016: R$ 199.335  

Fev/2016: R$161.541  

Mar/2016: R$ 340.840  

Total Geral: R$ 3.170.000 

Obs: os valores são 
estimativas, descontadas em 
30%, como margem de 
segurança. 



Treinamento prático em AVC agudo 

 

CLASSROOM TRAINING OF CENTRAL  
CORE AND AND SUPPORT STAFF. 



 
 

Prevention, detection and mitigation of ERRORS  
occur in learning environments and not in fault 
environments and reprisals. Designing systems for 
safety requires specific efforts, clear and consistency 
to develop a work culture that encourages the 
reporting of errors and risk situations and 
communication on security issues. 

Health care organizations are "learning 
organizations”(Senge, 1990), 



Suporte 
Todos o corpo clínico do hospital

Avançado 
Todos os médicos e enfermeiros do CTI, PS 

e Imagem

Core Stroke 
Team 

(1 médico + 1 
enfermeira: PS, CTI, 

Imagem)

E-learning + presencial + NIH

E-learning + presencial

E-learning

Meta: 100%

Meta: 100%

Meta: 70%

Estrutura PIAVEN SP & Treinamentos

HOSPITAL PAULISTANO 



Barreiras para o desempenho da 
equipe 

Inconsistência na participação 

na equipe. 

A falta de tempo. 

A falta de compartilhamento de 

informações. 

Hierarquia. 

Variando estilos de 

comunicação. 

Presença de conflito, 

Falta de coordenação e de 

acompanhamento. 

Má interpretação de pistas. 

A falta de clareza funcional. 



Effective 
Group 

Processes 

Norms 

Role Clarity 

Effective Team  
Communication 

Conflict 
Resolution 

Education  
and 

Engagement 

Leadership  
Buy-in and 

Support 

COMPREENSÃO 

COMUNICAÇÃO 

EDUCAÇÃO E  
TREINAMENTO 

RESOLUÇÃO  
CONFLITOS 

REVISÃO  QUALIDADE 
 E SEGURANÇA. 

LIDERANCA.  
GRUPOS 
 DE APOIO. 

PROCESSO DA EQUIPE 
INTERDISCIPLINAR  

DIRETRICES  DA 
PRATICA CLINICA 



Estágios de envolvimento 

Engaged 

Apathy 

Aversion 

Uninvolved DESINTERESSADO 

AVERSÃO 

APATIA 

ENVOLVIDO 



PRIMEIRO ENCONTRO  
DOS GRUPOS CENTRAIS  
PIAVEN  NO 
RIO DE JANEIRO. 
HOSPITAL Paulistano 
28 DE JANEIRO DO 2016. 



REUNIAO MENSAL DOS COORENADORES DE  
ENFERMAGEN E PESQUISA DO PROGRAMA P.I.A.V.E.N. 



(Senge, 1990).  

Elas medem explicitamente seus desempenhos 
incluindo os resultados dos cuidados de saude, e usam 
esta informação para mudar, redesenhar e melhorar 
continuamente sua pratica medica, usando princípios 
de engenharia avançada.  

“Os equipes multidisciplinais  sao 
"organizações de aprendizagem” 



      TELE- STROKE 

HOSPITAL DE 
EXCELENCIA 

HOSPITAL 
PRIMARIO 

HOSPITAL 
PRIMARIO 

HOSPITAL 
PRIMARIO 

HOSPITAL 
PRIMARIO 

CENTROS MEDICOS SEM COBERTURA NEUROLOGICA E RADIOLOGICA 



TELEMEDICINE 

HOSPITAL 
PRÓ-

CARDÍACO 

HOSPITAL 
PASTEUR 

(fev/2013) 

UNIDADE 
CAMPO 

GRANDE 
(fev/2013) 

 

UNIDADE 
NOVA 

IGUAÇU 
(fev/2013) 

UNIDADE  
TIJUCA 
(fev/2013) 

HOSPITAL 
MARIO LIONI 

(ago/2015) 



TELEMEDICINE PROTOCOL 

48 



TELEMEDICINE DIAGNOSIS 
DIAGNÓSTICOS N=1049 

AVC/AIT 308 

TRAUMA CRANIOCERVICAL 135 

CEFALÉIA 126 

CONVULSÃO 96 

P. FACIAL 39 

DELIRIUM/ENCEFALOPATIA 

METABOLICA 
37 

VERT/TONTEIRA/ATAXIA 35 

SUSPEITAS MENINGITE 14 

LESÕES EXPANSIVAS 

INTRACRANIANAS 
8 

INTOXICAÇÃO EXOGENA 6 

DISTÚRBIOS DO 

MOVIMENTO 
5 

MIASTENIA GRAVIS 4 

OUTROS 236 



PIAVEN PLANNING UNTIL JANUARY2016 
 



  
GeneralCoordinator   Fernando Vinuela. 
  
RegionalCoordinators   Daniel Bezerra.-R.J. 
      Gustavo Kuster.-S.P. 
  
Imaging Coordenador   Celso Hygino.- R.J. 
  
Telemedicine Coordinator  Valerio Ribeiro.-R.J. 
.      Gustavo Kuster.- 
S.P. 
  
Data bank Coordinator   Miguel Picanco.-R.J. 
      Saulo Ribeiro.-   R.J.
        
I.T. Coordinator  Joao Aurelio. S.P. 
B.I. Coordinator.   Celio Ribeiro. R.J.. 
  
Research Coordinators   Hugo Tannus 
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