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O Projeto de Lei Propoe uma Solucao Estruturada: Cuidado
Integral, Equidade e Sustentabilidade

Para superar a fragmentacao e garantir o cuidado integral, o PL institui uma Politica
Nacional fundamentada em 3 pilares estrategicos e interdependentes:

1. VIGILANCIA 2. PESQUISA 3. GOVERNANGA
EPIDEMIOLOGICA CIENTIFICA ESTRUTURADA

Para entender a dimensdo Para garantir um cuidado Para transformar o plano

real do problema e de ponta, baseado nas em agdao coordenada,
gerenciar com base em melhores e mais atuais mensuravel e continua.
dados. evidéncias.
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A Realidade da Doenca de Parkinson no Brasil € um Desafio

Crescente e Urgente

Dados de Impacto

Hoje:

Mais de 500 mil

brasileiros com 50+ anos vivem com a
doenca.

Projecao 2060:

Mais de 1,2 milhao

de casos projetados.

Impacto Humano (2008-2020):

+43 mil  +11 mil

obitos registrados.

internacgoes no SUS.

Analise do Cuidado Atual

Bloco de Analise - O Cuidado Atual:

Fragmentagao: Acesso desigual a
especialistas e terapias avancgadas,

com concentracao no Sul e Sudeste.

Diagnostico Tardio: Dificuldades na
Atencao Primaria em reconhecer
sinais iniciais, comprometendo o
prognostico.

Gestao no Escuro: Auséncia de um
sistema nacional de dados
epidemiologicos, o que impede o
planejamento de politicas publicas
efetivas.

1,2 milhdo

500 mil
Hoje Projegao 2060
(500 mil) (1,2 milhdo)
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Pilar 11 VIGILANCIA: Saindo do Achismo para a Gestdo Baseada em Evidéncia

b

O Problema Atual: Gestao no Escuro

"Atualmente, ndo dispomos de estimativas oficiais... A Solugéo Direta do PL (Art. 16)

Trabalhamos com modelagens e extrapolagoes.” Institui a notificagao compulsoria da Doenca de Parkinson

: : : em todo o territorio nacional.
Essa lacuna impede o planejamento racional de recursos, a

identificagao de desigualdades e a avaliagao de politicas.
4 2 ¢ i O Impacto Transformador
* Planejamento: Alocagao precisa de recursos.
» Equidade: Identificagao objetiva de 'vazios assistenciais’
e Monitoramento: Criagcao de uma politica publica responsiva.
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Pilar 2| PESQUISA: A Base para um Cuidado de Ponta e Inovacao Continua

O PL (Art. 15) organiza e incentiva a pesquisa cientifica para conectar a ciéncia as necessidades reais
do SUS, garantindo que as decisoes sejam orientadas por evidéncias.

@ 1. Epidemiologia e Fatores de Risco @ 2. Custo-Efetividade

Investigar causas ambientais, genéticas % Avaliar o impacto orgamentario e a

e sociais no contexto brasileiro. eficiéncia de intervencoes e novas

— tecnologias.
3. Novas Abordagens O //'[I 4. Impacto Socioeconomico
: Desenvolver e avaliar novos metodos ﬂ I Medir a carga da doencga para
diagnosticos e terapéuticos. % pacientes, familias e para o sistema.

“A medicina baseada em evidéncias nao se limita a incorporacdo de novas terapias; ela requer
mecanismos para avaliar continuamente o desempenho dessas terapias no contexto brasileiro.”
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Pilar 3| GOVERNANCA: Garantindo que a Politica Saia do Papel de Forma Coordenada

O PL cria uma arquitetura de gestao para superar a fragmentacao e garantir a implementacao, o
monitoramento e o aprimoramento continuo da politica.

Coordenacgao Central (Art. 17):
Ministério da Saude

Gestao Estratégica:

Comité Gestor Nacional
(Especialistas, Sociedades Cientificas, Pacientes)

Articulagao Federativa (Art. 11): Articulagao Federativa (Art. 11):
Estados Municipios

v/ Mensuravel v/ Auditavel v/ Responsivo
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A Visao Integrada: Um Ciclo de Aprimoramento Continuo para o Cuidado

Os trés pilares nao sao isolados. Eles formam um sistema que se retroalimenta
para a qualificacao permanente do cuidado no SUS.

1. DADOS
(Vigilancia)

A notificagao compulsoria
gera dados sobre a
realidade da doenca.

A governanga aplica 0s novos
protocolos e mede 0s
resultados.

Os dados orientam a pesquisa
2. PERGUNTAS para os problemas mais
relevantes.

4. ACAO
(Governanca) (Pesquisa)
A pesquisa produz
evidéncias que atualizam
protocolos e diretrizes.

3. EVIDENCIAS

(Protocolos)
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Aprovar esta Politica € um Salto de Qualidade para a

Saude no Brasil

T o

Para os Pacientes e Familias:

Acesso a um cuidado mais
equitativo, integral e baseado
nas melhores evidéncias
cientificas.

i

Para os Gestores do SUS:

Ferramentas modernas de
planejamento, gestao e
alocacao racional de
recursos publicos.

A

Para o Brasil:

Um sistema de saude mais
preparado e resiliente para os
desafios das doencas cronicas

e do envelhecimento
populacional.

Contamos com o apoio dos nobres Pares para a aprovacao deste projeto de lei, um passo
fundamental para dotar o pais de instrumentos modernos de gestao em saude e garantir um
cuidado digno e integral as pessoas com Doenca de Parkinson.
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