Como a Rede Lucy Montoro mcorp‘orou um modelo de
inteligencia integrado
Coordenagao do Cuidado

\ \ Y Y e~ R

PROF. LINAMARA RIZZO BATTISTELLA
Professora Titular de Fisiatria

Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
Presidente do Conselho Diretor do Instituto de Medicina Fisica e Reabilitacdo do HCFMUSP- REDE LUCY MONTORO
Diretora do Centro Colaborador da WHO/PAHO para Reabilitacao



ANOS VIVIDOS COM INCAPACIDADE - BRASIL
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LESAO MEDULAR
POR CAUSAS EXTERNAS
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» Brazil, Both sexes, All ages, All causes, injury: Spinal cord lesion at neck level

Brazil, Both sexes, All ages, All causes, injury: Spinal cord lesion below neck
level



ROAD TRAFFIC INJURIES: THE FACTS

1.25 million ' 3...4

road traffic deaths occur every year-— f road deaths are
! among men
I e e @

cause of death among
those aged 15-29 years -

Although low- and middle-income
countries have only half of the world's
vehicles, they have 0% of the world's
road traffic deaths.

DEATHS VEHICLES

The chance of dying in a road traffic crash

depends on where you live
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Road traffic fatalities per 100 000 population

Low-income countries have
the highest road traffic
death rates.
M High-income
countries
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17.4 countries
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E countries
74% M world

Road traffic fatalities per 100 000 population

of all road traffic deaths
are among pedestrians,
cyclists and motorcycles.
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@ World _Hea_lth Global status report on road safety 2015 3
Orgamzatlon wwwawho.intiviolence_injury_prevention/road_safety_status/2015/en/



PRINCIPAIS DADOS SOBRE A PREVALENCIA
DA INCAPAGIDADENO MUNDO. N\

de pessoas com deficiéncia no Munio, ou 2%

de pessoas com LIMITACOES FUNCIONAIS significativas.

- .
fﬁrspectiva que merecem atencao:
- s Envelhecimento da Populacao Mundial e
"+ Aumento das Condicdes Cronicas de Saude
’
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 REABILITAGAO DEVE ESTAR DISPONIVEL PARA TODAS AS CONDICOES DE SAUDE
COM POTENCIAL DE CRONIFICACAO OU DE INCAPACIDADE




Numero de Pessoas com
Deficiéncia

6,7%

+17,2%

=32 milhées 357 Mil
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XY, World Health
"2 Organization

EXECUTIVE BOARD EB152(10)
162nd session 2 February 2023
Agenda item 8

Strengthening rehabilitation in health systems

The Executive Board, having considered the report by the Director-General,'

Decided to recommend to the Seventy-sixth World Health Assembly the adoption of the following
resolution:

The Seventy-sixth World Health Assembly,

Having considered the report by the Director-General,

Considering that the need for is duc to the cpid 1! 1 shift
from communicable 1o noncommunicable discases, while taking note of the fact that there are

also new rehabilitation needs emerging from infectious diseases like coronavirus discase
(COVID-19);

Considering further that the necd for rchabilitation is increasing duc to the global
demographic shift towards rapid population ageing accompanicd by a nisc in physical and mental
health challenges, injurics, in particular road traffic accidents, and comorbiditics:

Expressing decp concem that rehabilitation needs are largely unmet globally and that in
many countrics more than 50% of people do not reecive the rehabilitation services they require;

Recognizing that rehabilitation requires more attention by policy-makers and domestic and
international actors when setting health priorities and allocating resources, including with regard
to rescarch, cooperation and technology transfer on voluntary and mutually agreed terms and in
line with their intemational obligations;

Decply concerned that most countrics, especially developing countrics, arc not sufficiently
equipped to respond to the sudden increase in rehabilitation needs created by health emergencies;

Emphasizing that rchabilitation services arc key to the achicvement of Sustainable
Development Goal 3 (ensure healthy lives and promote well-being for all at all ages), as well as
an essential part of achieving target 3.8 (achieve universal health coverage, including financial
risk protection, access to quality essential health-care services and access to safe, effective, quality
and affordable cssential medicines and vaccines for all);

R that rchabil services bute to the cajoy of human rights, such
as the right to the enjoyment of the highest attainable standard of physical and mental health,
mcluding sexual and reproductive health, the nght to work and the nght to education, among

IR Sl phwt &
Resolucao proposta por: Argentina, Australia, Brasil,
China, Colombia, Croacia, Equador, Eslovaquia, Eswatini,
Hungria, Irlanda, Israel, Japéao, Marrocos, Paraguai, Peru,
Quénia, Roménia, Ruanda.

Sistemas de Saude

Financiamento

DEVELOPMENT

LA

LALS

AKDPRODUCTION
QO
17 PARTNERSHIPS

FORTHE GOALS @

SUSTAINABLE
@ DEVE.LOPMENT
GOALS

(@)
@)
NS

S

edicamentos e
Tecnologias
Essenciais

REABILITACAO: ESSENCIAL PARA A SAUDE NO SECULO XXI

o A Reabilitacao é essencial para a prevencao, promoc¢ao, e tratamento, garante o suporte

para muitas das necessidades de salde da populacao!
o E vital para atingir o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel !

o ODS 3: Assegurar vidas saudaveis e promover o bem estar em todas as idades.

Profissionais de Saude

Dispositivos Médic Medicamentos

Terapeutica nao

medicamentosa Vacinas

Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3:
Cobertura Universal de Saude






[L@@[I@A DE INOVACOES

—— LINHA DE CUIDADOS AO LONGO DA VIDAJ

N MONITORIZACAO
PREVENGAO E

RECUPERACQC

FUTUR O =

AUTOMATIZADA

II- CUIDADOR
AUTOMATIZADO

I-REABILITACAO
MODULAR




O paciente deve ser o Centro da Inovacao

CUIDADO CENTRADO NO PACIENTE MONITORAMENTO REMOTO DOS SINAIS VITAIS
ESTRATEGIAS DE SAUDE DIGITAL-BR



INOVAREAB DIGITAL 4.5

EEG - Computacao

Quantica
- Monitoramento Remoto
Manufatura aditiva para HBE
Orteses de punho e dedos - inais Biolégico -
FE| - USP Sinais Bioldgico
LIKA **
ALMOFADAS INTELIGENTES
CONNECT-FES* FINEP**

Sensor de Prétese
Dispositivo de
Propriocepcéao

IMREA*




INOVACAO
Reducao do risco de ulceras por pressao
ASSENTO INTELIGENTE

Ulcera de Pressdo - Pressdo Arterial Capilar

ilar

Transsgdo

-
P A B C D E
s880 Capilar dontro 4o loio capitar

é possivel aplicar sistemas
inteligentes a essa tecnologia?
Sistema Inteligente Reativo de

Mobilidade e monitorizacao Clinica




DISPOSITIVO DE PROPRIOCEPCAO

Para encaixes proteticos




PROMOVER PROPRIOCEPCAO PARA O AMPUTADO DURANTE O
TREINO DE MARCHA COM A PROTESE.

Motor de vibracao

SISTEMA

Eletronica

Sensor de forca Desligado

Ligado



APLICACAO DE SISTEMA FES EM PACIENTE CRITICOS PARA MANUTENCAO DE FORCA
MUSCULAR



INOVACAO COM ABDI: em andamento a partir do Connect-FES

Ergostim - Cicloergometro com Estimulacao Elétrica Funcional

PROPOSTA DE VALOR

Atenuar efeitos da inatividade Fisica
Melhorar Condicionamento Muscular
Melhorar a Funcao Cardiopulmonar
Reduzir Risco de Ulcera de Pressao

INOVACAO
Paineldoconsol seico e Interface Grafica:
: RPM - Curva de Fadiga Carga
Oximetro - Saturacao de 02
Frequéncia Cardiaca
e Sistema Wireless - Monitoramento da Sessao
e Posicionamento de Eletrodos

Freio Magnético e Motoredutor

Volante




CONECTAR SAUDE

LucYyiO PLATFORM
REABILITACAO 5.0

UMA ESTRUTURA DE REFERENCIA PARA HOJE E PARA O AMANHA

Uma plataforma desenhada para aprimoramento do tratamento

dos pacientes e pesquisas,

por meio da utilizacdao de

equipamentos de reabilitacao inteligentes interconectados

4
7

Integragdo com multiplos
tipos de equipamentos
utilizados no processo de
reabilitagao

0}

Aprimoramento do
tratamento do paciente,
via algoritmos,para ajustes
dos equipamentos e no
fluxo do tratamento

Integragdo com a plataforma
Conectar Satide e com os
servigos associados

ol



COMO INOVAR?

Solucdes completas incorporandchsst/iti@médicos nao-invasivos e um
ecossistema em nuvem para monitorar os seus pacientes.

i .l ~ Rams, | N
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AUTONOMIA X ASSISTENCIA | S
]

Remote Neuromodulation Systems

Mobile. Supervised. and Home

CONNECT=FES

ESTIMULADOR MODULAR PORTATIL

MODULO MODULO MODULO
ANALGESIA MUSCULACAO TREINAMENTO AEROBIO



LABORATORIO DE MARCHA x SENSORES INERCIAIS
IMREA/HC/FMUSP
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VANTAGENS E BENEFICIOS DA TERAPIA COM ROBOS

Movimentacao Ativacao de
ativa Intensidade neuronios
Tarefa Orientada remanescentes

Feedback

Pesquisas recentes indicam que os jogos de realidade
virtual podem levar a um aumento da producao de
dopamina, o que favorece a plasticidade neural.



REALIDADE VIRTUAL

CONSOLES UTILIZADOS NA REABILITACAO ~
ATENCAO

COORDENACAO

CONDICIONAMENTO
FISICO




ika| ECOssistema Lika e a Relacao com Atencao
Primaria
Diminui necessidade

de retornos
programados

Proximo do
Paciente mesmo
quando ele estiver
longe




Global estimates of the need for
rehabilitation based on the Global Burden of

Disease study 2019: a systematic analysis e e
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IA + Dados Parametrizados x Interoperabilidade = BIG DATA -

Produtividade ColEleErEe
oa Hospitais, Clinicas e
=N %"ll 0 \ch Teleassisténcia

Database <:> ) g éa
@ L] AMPLIAR AS
K_,/ O | OPORTUNIDADE DE

Mobilidade DIAGNOSTICOS
FUNCIONAIS

Tratamento
assertivo



UNINDO O MUNDO
DAS COISAS INTELIGENTES

COM O MUNDO DIGITAL PARA
CONSTRUIR A SAUDE 5.0
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ACESSIBILIDADE

DIGITAL: VAMOS FALAR EM SAUDE E a eliminacdo de barreiras na Web. O

conceito pressupoe que as paginas digitais sejam projetadas de modo que todas as pessoas
possam perceber, entender, navegar e interagir Weira efetiva com seus conteudos.

Lei 10.098/2000 - regulamentada pelo Decr
Lei Brasileira de Inclusao - Lei 13.146/2015

Praticas e exemplos

Essa acessibilidade implica em que sites, portais de noticias, blogs e ,
redes sociais sejam livres de barreiras comunicacionais, CUIDADOS A SAUDE



Reduzindo Desigualdades X Ampliando Oportunidades
TELEMEDICINA NA REABILITAGAO: NECESSIDADES E OPORTUNIDADES

AMPLIAR ACESSO E O CUIDADO EM PACIENTES COM CONDICOES CRONICAS
COM FUNCIONALIDADE REDUZIDA;

INTERVENCOES - INOVACOES NA GESTAO - TELEATENDIMENTO

A saude digital € um campo emergente que se refere a utilizaqéﬁe tecnologias digitais,

como aplicativos moveis, dispositivos wearables e plataformas online, para melhorar a saude e o cuidado médico
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3. Suporte a
a Saude

4, O Usuario
- |, como Protagonista
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5. Formacao e
Capacitacao de

6. Ambiente de

7. Ecossistema de
Inovacao

.| Melhoria da Atencao

Recursos Humanos*

AS SETE PRIORIDADES DO PLANO DE ACAO

2. Interoperabilidade
nos 3 Niveis de Atencao

Induzir a implementacao de politicas de INTEROPERABILIDADE nos sistemas de saude,

acelerando a adocao de sistemas de prontuarios eletrénicos e de gestao hospitalar
como parte integradora dos servicos e processos de saude.

Engajamento de pacientes e cidadaos, para promover a adocao de habitos saudaveis e
o gerenciamento de sua saude, da sua familia e da sua comunidade, além de
incorporar estas informacgdes nos sistemas de informacao clinicas do SUS.

Capacitar profissionais de todos os niveis em Saude Digital e garantir a presenca da
Ciéncia de Dados em Saude como area de pesquisa e aprimoramento da assisténcia.

Garantir que exista um Ecossistema de Inovacdao que aproveite ao maximo o Ambiente de
Interconectividade em Saude, estabelecendo-se como um grande laboratério de inovacao

aberta, sujeito a diretrizes, normas e politicas estabelecidas por meio de prioridade para
red.




PRIORIDADES DE PESQUISA SOBRE -
TECNOLOGIAS ASSISTIVAS I - |
\"'*" Qs,_,.

1 - S
« EFEITOS, CUST AA*CTG\) ECONOMICO_DAS TECNOLOGIAS ASSISTIVAS.

. MODELOS E MELHORES PRATICAS éOBRE POLITICAS, SISTEMAS E
PRESTACAO DE SER igosiA AREA DAS TECNOLOGIAS ASSISTIVAS.




Tecnologias Assistivas de alta qualidade e a economicamente
acessiveis.

Recursos humanos para o setor de tecnologias assistivas.

Padroes e metodologias para a avaliacdo das necessidades atendidas
e ndo-atendidas por tecnologias assistivas.






REDE DE REABILITACAO Bt o roabilitacan povs paetontes com
itantes, motoras e sensorio motoras.
LUCY MONTORO e

no do Estado de Sao Paulo, pelo Decreto 52.973, de 2008,
tada pelo Decreto 55.739,de 2010 e alterada pelo Decreto
58.050, de 2012.
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Atualmente a Rede de Reabilitacdo Lucy Montoro conta com 20 unidades em funcionamento Diadema
Pariquera-Agu
em todo o Estado _
Os tratamentos sao realizados por equipes multidisciplinares, composta por profissionais \"
especializados em reabilitacao, entre médicos fisiatras, enfermeiras, fisioterapeutas,
nutricionistas, psicologos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, educadores fisicos e
fonoaudidlogos.



INSTITUTO DE
MEDICINA FISICA E

REABILITACAO
HCFMUSP

Rede Lucy Montoro

MEDICINA
TSP 110 anes

www.fm.usp.br
www.redelucymontoro.org.br

Centro Colaborador da OPAS/OMS para Reabilitacao

PAHO/WHO Collaborating Center of Rehabilitation



