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Rehabilitalion

Equidade 2030

Todos aqueles que precisam de reabilitacao recebem servicos de qualidade para

otimizar e manter sua funcionalidade no dia a dia.
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Cobertura Universal de Saude (WHO 2016)

* Prestacao de servicos essenciais e de alta qualidade

— Promocgao,

— Prevencao,

— Tratamento,
— Reabilitagao e

— Paliagao
De acordo com a necessidade

* Protecao contra dificuldades financeiras

Condicoes de saude se referem a doencas (agudas ou cronicas), disturbios, lesdes ou trauma.
Uma condigdo de saude também pode incluir outras circunstancias como gravidez,

envelhecimento, stress, anomalias congénitas, ou predisposi¢ao genética.

(WHO, 2001)
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Rehabililalion

e Apoio do pais 2030

¢ Prioridade politica
¢ Evidéncia
' As evidéncias de que os formuladores de politicas precisam |
para tomar decisoes que contribuam para servicos

equitativos de reabilitacao e niveis 6timos de

funcionalidade na populacao.
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Prioridades politicas globais dependem de...

1. Caracteristicas do assunto

¢ Indicadores criveis, Severidade da condicao, Intervencao efetiva
2. Contexto Politico

¢ Janelas de oportunidade

3. Ideias

¢ A forma como aqueles envolvidos com o assunto o retratam

4. Poder dos atores

e Coesdo entre as partes interessadas



Raras e Invisiveis

Politica Nacional de Atenc¢ao Integral as Pessoas com Doenc¢as Raras

Art. 22 Doencas Raras tem abrangéncia transversal as redes tematicas prioritarias do SUS
* Rede de atenc¢ao as Pessoas com Doencas Cronicas

* Rede de atenc¢ao a Pessoa com Deficiéncia

 Rede de Urgéncia e Emergéncia

* Rede de Ateng¢ao Psicossocial e Rede Cegonha

Prevaléncia mm) < 1,3/2.000 habitantes

Descrigao de 125 — 6.000 diferentes diagndsticos

% Provavel de doencas raras que se beneficiam da reabilitacao 70% (GBD)
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Uma Agenda Global de Pesquisa em Politica e Sistemas de Saude

para a Reabilitagio: POr que agora?



MEDICINA

UST

Decisao “Politicas sem Evidéncias”

Numero de servicos credenciados/habitados para o diagndstico, reabilitacdo, e provisao de
produtos assistivos para pessoas com condi¢oes de saude incapacitantes nos seguintes

dominios:
. Fisico/Mobilidade* 78.809 |
Auditivo 4.568
Visual 3.144
L Intelectual/Cognigao 2.218
~Servico de OPM** 1501

Inclui as Classificagoes/Habilita¢oes:

107+0301 - Saude auditiva

126 - Servicos de fisioterapia *(inclui obstetr. neon., oncol., oftalm., cardiovasc pneum., musc. esq., queimad., alt. neurol.,
diag. cinet. func.)

135 - Servigos de reabilitacdao™ (exclui assist. ventilat. e ostomias)

164 - Servigos de OPM** (exclui uro. e gastro.)

2201-2 - Medicina fisica e reabilitacao

Estabelecimentos por Classificacdo/Habilitagdo
Local: Brasil

Periodo: Julho/2018

Fonte: MS-CNES
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SUS x Doenc¢a de von Willebrand
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e Coagulopatias Raras
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Hemofilias “Raras” mas visiveis

Valor Total no SUS, por CIDs especificados, no Estado de SP, em 2018

CID10 3 digitos Valor Total
D66 Defic hereditaria do fator VIII 777.827,4
D67 Defic hereditaria do fator IX 84.192,2
D68 Outr defeitos da coagulacao 256.396,9
Total 1.118.416,5

Valor Total no SUS, nos CIDs especificados, para Tratamentos de Doengas do Sangue (030302), no
Estado de SP, em 2018

Procedimento Realizado Valor Total

0303020075 Tratamento de Hemofilias 846.704,36
0303020067 Tratamento de Defeitos da Coagulagao Purpura e
Outras Afecgdes Hemorragicas 218.975,32

0303020032 Tratamento de Anemia Aplastica e Outras Anemias 915,60
Total (030302 Tratamento de doencas do sangue, orgaos hem.) 1.066.595,28

Produgao Hospitalar no SUS CID inclusos:

Local: Estado de Sao Paulo D66. Defic hereditaria do fator VIII
Periodo: 2018 D67. Defic hereditaria do fator IX

Fonte: SES-SP/SIH-SUS D68. Outr defeitos da coagulacao
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Hemofilias “Raras” mas visiveis
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Valor Total de outros Atendimentos Ambulatoriais no SUS, por CIDs especificados, no Estado de SP,

CID10 3 digit

D66 Defic hereditaria do fator VIlI 20.096,84
D67 Defic hereditaria do fator IX 3.046,91
Total 23.143,75

Producdao Ambulatorial no SUS CID inclusos:

Local: Estado de Sdo Paulo D66. Defic hereditaria do fator VIII
Periodo: 2018 D67. Defic hereditaria do fator IX
Fonte: SES-SP/SIA-SUS D68. Outr defeitos da coagulacao
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Equidade e Acesso

e Quais sao as barreiras para a prestacao de servicos de saude, financiados pela cobertura
universal de saude, pelo nivel primario de atencao a saude?

e Quais sao as diferencas de acesso aos servicos de reabilitacdo de acordo com o género?

Sustentabilidade dos servicos de reabilitacao

Quais recursos precisam ser disponibilizados para aumentar a oferta de servicos de
reabilitacao:

* Educacao e treinamento

* InstalagOes clinicas e forca de trabalho
 Telemedicina

e Sistemas de informacao

* Produtos assistivos

 Cooperacao internacional



Sistemas de Saude

(Governanca e lideranca, financiamento, sistemas de informacio em satde, forca de trabalho,

medicamentos, produtos assistivos e servicos de satde essenciais)

Principais Desfechos
Facilitadores
Prioridade Politica
Janelas de oportunidade
e referencial coeso
Equidade

Engajamento da

Comunidade
Participacio, demanda
e prestacio de contas

Pesquisa e Inovacao

Todos aqueles
que possuem
uma condicao
de saude
atingem um
nivel 6timo de
funcionalidade
no dia-a-dia

&
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Saude e Ganhos
Funcionais

Melhor
Funcionalidade
Deficiéncia
reduzida

Vida Saudavel

Menos condicoes de
saude incapacitantes

&

Ganhos Sociais

Desenvolvi-
mento Socio-
Economico

- Mais educacao e
capital humano

- Mais empregos,
produtividade e
renda

- Menores custos dos
cuidados em salde
- Menores custos

sociais
- Comunidade
empoderadas

O

Contexto mais amplo
Determinantes historicos, econdmicos, culturais (incluindo direitos humanos), sociais, ambientais e comerciais da satide
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Uma Agenda Global de Pesquisa em Politica e Sistemas de Saude

para a Reabilitagio: POr que agora?

Ja ndo se morre de velhice?
nem de acidente nem de doenca...

mas senhor, so’ de indiferenca
Cecilia Meirelles,1957



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




