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Antecedentes: o caso do
fortalecimento dos sistemas
de saude

A salde musculoesquelética refere-se a saude

do sistema locomotor humano, que compreende
musculos, ossos, articulagdes e tecidos conjuntivos
adjacentes. Um sistema musculoesquelético
saudavel é fundamental para a mobilidade,
destreza, fungéo fisica, participagdo social e
qualidade de vida ao longo de toda a vida. Os
transtornos musculoesqueléticos sdo a principal
causa de incapacidade em todo o mundo, e a

dor lombar isoladamente foi identificada como

o problema responsével pela maior parte da
incapacidade em quase todos os paises.’ Em
termos globais, os servicos de reabilitacdo séo os
mais necessarios para pessoas com problemas de
satide musculoesquelética.? O comprometimento
da satde musculoesquelética esté associado a
dor, incapacidade, reducdo da capacidade para
trabalhar, estudar e cuidar de si e dos outros,
maior utilizagdo de recursos de saude e, para
muitas pessoas, aposentadoria prematura. Esses
desfechos tém impactos profundos na qualidade de
vida das pessoas e na prosperidade das familias e
comunidades.

As estimativas globais de saide sugerem que

a prevaléncia, a carga e o custo de transtornos
musculoesqueléticos continuardo a aumentar,
especialmente em paises de baixa e média

renda, devido ao crescimento populacional,
envelhecimento da populagdo, aumento da
prevaléncia de fatores de risco para doencas

ndo transmissiveis e taxas crescentes de lesdes e
traumas musculoesqueléticos.! Essas projecoes
preocupantes acendem um sinal de alerta sério
para os sistemas de salide e economias em todo

o mundo: a demanda por servicos de salide para
os transtornos musculoesqueléticos continuara

a aumentar, e os impactos econémicos da perda

de capital humano aumentarao drasticamente.
Esforcos para o fortalecimento dos sistemas de
satde sdo urgentemente necessarios para melhorar
a prevencgdo e a gestdo do comprometimento da
salide musculoesquelética e para deter as crescentes
incapacidade e carga econdmica globais.

Resposta ao problema

Esforcos para fortalecer os sistemas de sadde para a
saude musculoesquelética ndo foram amplamente
considerados ou priorizados, principalmente

em ambientes de baixa e média renda.® As
respostas politicas nacionais para abordar a saude
musculoesquelética foram limitadas e a grande
maioria foi desenvolvida em paises de alta renda.

A Alianca Global para a Saude Musculoesquelética
(Global Alliance for Musculoskeletal Health
[G-MUSC]) é uma rede de organiza¢des de
pacientes, de profissionais, cientificas e da sociedade
civil nacionais e internacionais focada em elevar

a prioridade da saide musculoesquelética nas
agendas de saide nacionais e globais. Em 2020, a
G-MUSC langou uma chamada para uma resposta
global estratégica para lidar com a carga de saude,
social e econdmica associada aos transtornos
musculoesqueléticos. Em resposta a essa chamada,
o programa de trabalho descrito neste relatério teve
como objetivo engajar e debater com a comunidade
global de satide musculoesquelética e outros grupos
de partes interessadas (stakeholders) multissetoriais
para conceber conjuntamente uma estrutura

(ou plano) de estratégia global para melhorar a
prevencdo e a gestdo do comprometimento da
salide musculoesquelética. O relatério primério
deste trabalho foi publicado em inglés em 2021.4 As
tradugdes para outros idiomas foram desenvolvidas
em 2022 como parte de um plano de disseminacéao
e implantacdo para apoiar os esforcos internacionais
de advocacy”, particularmente nos paises de baixa e
média renda. Pretende-se que este trabalho apoie,
oriente e acelere iniciativas emergentes para priorizar
a salde musculoesquelética na Organizacdo Mundial
da Saude e na gestdo estratégica de outras agéncias
internacionais e globais.

O que foi feito neste projeto?

O objetivo do trabalho ndo era desenvolver uma
estratégia completa, mas criar uma estrutura (ou
plano) para orientar o desenvolvimento de uma
estratégia completa que pudesse ser adaptavel aos
esforcos de fortalecimento do sistema de salide em
nivel nacional e/ou global. E importante ressaltar
que a estrutura foi desenvolvida conjuntamente e
apoiada pela comunidade global, incluindo pessoas
com experiéncia pessoal, de todas as regides
geograficas e economias.

*Advocacy é uma prética politica levada a cabo por individuo, organizacdo ou grupo de pressao, no interior das instituicdes do sistema politico,
com a finalidade de influenciar a formulagdo de politicas e a alocacdo de recursos publicos. A advocacy pode incluir inimeras atividades, tais
como campanhas por meio da imprensa, promocéo de eventos publicos, comissionamento e publicacdo de estudos, pesquisas e documentos,

entre outras.
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Trés fases de trabalho foram realizadas para
desenvolver a estrutura:

1. Estudo qualitativo: um estudo qualitativo
1, aprofundado com informantes-chave

R R internacionais foi realizado para entender

o cenario global contemporéaneo da saude
musculoesquelética e identificar as principais
prioridades e a¢cdes de uma estratégia global
para melhorar a prevencio e a gestéo.”

2. Revisao do escopo das politicas de saude:

uma revisdo do escopo das politicas e
——E estratégias de saude nacionais relativas a saide
musculoesquelética foi realizada para criar uma
visdo de conjunto instantdnea das tendéncias e

prioridades politicas contemporéaneas.®

3. eDelphi global: integracdo das duas fases
o anteriores para criar uma estrutura de éareas e
? agOes prioritarias para uma estratégia global. A
estrutura foi apresentada a comunidade global
de salde musculoesquelética e outras partes
interessadas multissetoriais para revisédo e
definicdo de prioridades.®

Visao geral dos achados

Trinta e um informantes-chave participaram do
estudo qualitativo (fase 1), representando 20 paises
e 25 organizag¢des internacionais ou globais de
ponta. Os dados qualitativos foram usados para
construir um modelo légico para o programa de
trabalho e para criar uma estrutura para o quadro
de prioridades e a¢des (Figura 1). O modelo é
composto por 5 principios orientadores, 8 pilares
(areas estratégicas prioritarias) e 7 aceleradores.

A revisdo do escopo de politicas de saude (fase 2)
identificou 41 documentos de politicas de saude
elegiveis oriundos de 22 paises e 2 regides. Oito
areas prioritarias de politicas de saide foram
identificadas e cuidadosamente distribuidas nos 8
pilares identificados no modelo légico.

Finalmente, um estudo eDelphi foi realizado (fase 3),
envolvendo 674 partes interessadas multissetoriais
de 72 paises. Foi solicitado aos painelistas do Delphi
que avaliassem a importancia e comentassem os 8
pilares e as 60 agdes detalhadas. Por fim, 8 pilares

e 59 a¢des foram apoiados pelo painel Delphi.

Dez a¢bes foram consideradas essenciais,
independentemente do nivel de desenvolvimento
econdmico dos paises. Essas 10 acdes essenciais
incluiram:

Acdes de fortalecimento de sistemas de satide
essenciais e globalmente relevantes para a satde
musculoesquelética

1. Impulsionar o engajamento e parcerias com
organizacdes de cidad3os, de pacientes e da
sociedade civil.

2. Impulsionar o engajamento e parcerias
com locais de trabalho e empregadores
de empresas.

3. Impulsionar o engajamento e parcerias com
governos nacionais e subnacionais.

4. Oferecer educacdo em saude
musculoesquelética nos seguintes setores:
escolas e instituicdes de ensino superior,
locais de trabalho, forca de trabalho em saude
e comunidade, para melhorar a prevencéo e
a gestdo da saide musculoesquelética.

5. Promover e apoiar liderancas em nivel
nacional para priorizar o comprometimento
da satde musculoesquelética pelos governos
nacionais.

6. Estender os indicadores globais e nacionais
de sadde e de reforma sanitaria além da
reducdo da mortalidade para considerar
também a funcéo fisica e a participagdo social.

7. Integrar a promocdo da satde e a prestagdo
de cuidados de satde musculoesquelética
nos modelos existentes de financiamento
da saude.

8. Garantir que os modelos de servigos para
os transtornos musculoesqueléticos incluam
o diagnéstico precoce, triagem e gestédo por
meio de diversas modalidades de cuidados
locais que sejam criados em conjunto com
a comunidade.

9. Priorizar praticas diagndsticas e terapéuticas
baseadas em evidéncias nos modelos de
servicos em detrimento de abordagens que
ndo séo corroboradas por evidéncias, de alto
custo e potencialmente prejudiciais.

10. Identificar e prover recursos e acesso a
tratamentos e reabilitacdo essenciais para os
transtornos musculoesqueléticos prioritarios.

Como usar este relatério

Este relatério traduzido é um suplemento do
relatério original em inglés.* Ele fornece uma visdo
geral dos principais achados do projeto principal.
Especificamente, ele delineia as a¢des descritas
em cada um dos 8 Pilares de Acdo. Informacdes
detalhadas sobre os métodos, colaboradores e
dados de apoio sdo descritas no relatério original e

em publicacées associadas. 4
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Visao da G-MUSC: um mundo onde a prevencdo e a gestao de
transtornos musculoesqueléticos, dores musculoesqueléticas

e lesdes/traumas musculoesquelético sejam priorizadas nos
sistemas de satide para otimizar a capacidade funcional e a
participacdo social das pessoas ao longo da vida e reduzir a carga
global de incapacidade associada.
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B Aumentar a conscientizacdo da
sociedade e do governo sobre
a salide musculoesquelética e
os impactos da incapacidade
relacionada ao comprometimento
musculoesquelético

responsabilidade compartilhada

B |dentificar padrGes ou acdes essenciais
baseadas em evidéncias para
possibilitar que locais com menos
recursos iniciem reformas

W Alinhar com as estratégias ou politicas
regionais ou globais existentes

B Fornecer orientagdes sobre satide
musculoesquelética no contexto de
pandemias; por exemplo COVID-19

Objetivo: criar um plano adaptdvel para uma estratégia

global para apoiar o fortalecimento dos sistemas de satide em
nivel nacional em relagdo aos cuidados da lesao, dor e sadde
musculoesqueléticas baseados em valor, que seja criado em
conjunto com comunidade global e apoiado por ela, incluindo
pessoas com experiéncia pessoal, e que vise a melhorar a funcdo
fisica, a participagdo social e a qualidade de vida global para
todas as idades.

Satide musculoesquelética significa transtornos musculoesqueléticos, dor musculoesqueléticas e lesdo e trauma musculoesqueléticos

PRINCiPIOS ORIENTADORES

Melhorar a fungao fisica,
a qualidade de vida e
a saude geral

O,

Adotar uma
abordagem de satide
musculoesquelética ao
longo da vida, desde
a infancia até a velhice

®

Acesso equitativo
a cuidados precoces,
baseados em valor

PILARES PARA O FORTALECIMENTO DOS SISTEMAS DE SAUDE PARA A SAUDE MUSCULOESQUELETICA

(@)

ED
Abordagens de Prestacdo
financiamento de servigos

T,

Vigilancia

Pesquisa e inovacao

+ +

Plano adaptavel

1 1

ACELERADORES

B Traduzir as orientagdes para varios
idiomas

W Alavancar parcerias e cooperagdo
multissetoriais

B Criar em conjunto objetivos e
indicadores de desempenho para uma
estratégia completa

Figura 1: Modelo Idgico orientado a dados desenvolvido para o projeto, informado diretamente pelo estudo qualitativo da Fase 1. 0 modelo é
reproduzido de Briggs et al® sob uma licenca ndo comercial Creative Commons Attribution Non-Commercial (CC BY-NC 4.0).
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UMA ESTRUTURA

DE COMPONENTES
NECESSARIOS PARA

UMA RESPOSTA GLOBAL
PARA MELHORAR A
PREVENCAO E A GESTAO
DO COMPROMETIMENTO
DA SAUDE
MUSCULOESQUELETICA



O que é a estrutura?

Esta se¢do do relatério fornece um resumo dos
componentes/agdes necessarios para cada um dos
8 Pilares do modelo légico derivado das trés fases
do projeto (Figura 2).

Cada Pilar representa uma éarea estratégica
prioritaria, enquanto as agdes alinhadas a cada Pilar
explicam como o Pilar pode ser operacionalizado
nos sistemas de satdde. A Estrutura de Pilares e as
agdes fornecem orientacdes sobre o que e como
fortalecer os sistemas de salde para otimizar a saude
musculoesquelética.

FATORES CONTEXTUAIS CONTEMPORANEOS RELEVANTES PARA A SAUDE MUSCULOESQUELETICA GLOBALMENTE

Como usar esta secao

Os 8 Pilares e suas acdes associadas estdo descritos
nas 8 subsec¢des a seguir (2.1 a 2.8). Cada subsecéo
fornece:
¢ Uma definicdo do Pilar e seu escopo.
¢ Uma tabela de acdes/componentes e suas
definicdes/escopo.

e Ac¢des/componentes identificados como
essenciais sao assinalados com uma estrela 1.

PILARES PARA O FORTALECIMENTO DOS SISTEMAS DE SAUDE PARA A SAUDE MUSCULOESQUELETICA

| PILARES PARA O FORTALECIMENTO DOS SISTEMAS DE SAUDE PARA A SAUDE MUSCULOESQUELETICA |

Prestacao
de servicos

@

Engajar, empoderar e educar
as comunidades

Acesso equitativo a
medicamentos e tecnologias

Lideranca, governanca e

Forca de trabalho

+ +

responsabilidade compartilhada

&

Abordagens de
financiamento

G,

Vigilancia

Pesquisa e inovagdo

+ +

Plano adaptavel

Figura 2: Modelo ldgico desenvolvido neste projeto destacando os 8 Pilares para o fortalecimento dos sistemas de satde.
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2.1 PILAR 1: ENGAJAR, EMPODERAR E EDUCAR CIDADAOS,
COMUNIDADES, ORGANIZACOES E GOVERNOS PARA
ATUAR NA SAUDE MUSCULOESQUELETICA

1 dviid

Escopo e sumario

E necessério estabelecer e manter parcerias multissetoriais e oferecer educacio

em larga escala sobre saide musculoesquelética para empoderar cidadaos,
comunidades, organizagdes e governos para atuar na prevengao e gestdo do
comprometimento da saide musculoesquelética, da dor musculoesquelética e lesdo
e trauma musculoesqueléticos.

Em particular, uma abordagem multissetorial que apoie o engajamento e a educacéo da
comunidade (pessoas, pacientes, organizagdes, governos) e o estabelecimento de parcerias
entre agéncias governamentais e ndo governamentais sdo fortemente defendidos para melhorar
a prevencao e a gestado de cuidados de transtornos, dor e lesdo/trauma musculoesqueléticos.
Também é necessério considerar as diferencas culturais em termos de concepcéo de saude.

Quatro areas prioritérias para a agao sado propostas:

(i) Engajar e estabelecer parcerias com diversos setores, incluindo organizagdes de cidad3os,
de pacientes e da sociedade civil; empresas, locais de trabalho e empregadores; escolas
e estabelecimentos educacionais; e governos nacionais.

(ii) Adaptar mensagens de educagdo em saude publica para diferentes setores, incluindo
escolas e instituicdes de ensino superior; locais de trabalho e empregadores; forca de
trabalho em sadde; e a sociedade em geral.

(iii) Aumentar a conscientizagdo e a compreensdo de transtornos musculoesqueléticos na
populacdo, incluindo a importancia da saide musculoesquelética ao longo da vida e os
motivos pelos quais a atividade fisica e a brincadeira sdo essenciais, destacando a gama
de estratégias de gestdo eficazes disponiveis para os transtornos musculoesqueléticos.

(iv) Aproveitar facilitadores para impulsionar acées de advocacy e transmitir mensagens
educacionais. Aproveitar os facilitadores envolve empoderar pessoas com experiéncias
pessoais de transtornos musculoesqueléticos para compartilhar suas histérias, utilizando
amplamente as midias sociais e estabelecendo parcerias com organizagdes de pacientes
e profissionais.
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Componentes ou a¢des necessarias para este Pilar

v
-
; Setores prioritarios para buscar engajamento e estabelecimento de parcerias para apoiar a prevencao
= e gestdo da saide musculoesquelética
ltem Componente ou acdo Definicdo
11 Melhorar a prevencgao e a gestédo da

salude musculoesquelética requer
engajamento e parcerias com:

1 Cidad3os, pacientes e Cidadaos, pacientes e organizaces da sociedade civil:

organizacdes da sociedade civil. Engajar e empoderar cidad3os e pacientes para aprender
mais sobre a satde musculoesquelética e atuar na prevencéo
e gestdo, como por meio de campanhas de conscientizag&o,
serd essencial para alcangar ganhos de satde e reduzir a
incapacidade na populacgéo. Estabelecer parcerias entre
governos e organizagdes da sociedade civil/comunitérias pode
ser um mecanismo eficaz para impulsionar o engajamento
de cidad&os e pacientes, em particular para envolver grupos
vulneraveis, como idosos e grupos minoritarios.

7 Empresas, locais de trabalho Empresas, locais de trabalho e empregadores: Engajar e

e empregadores. apoiar empresas, locais de trabalho e empregadores para
atuar na prevencao e gestdo de lesdes, apoiar o retorno ao
trabalho apds a lesdo e implementar adaptagdes no local de
trabalho para permitir que pessoas com capacidade funcional
comprometida devido a transtornos musculoesqueléticos
participem equitativamente do trabalho serd importante para
manter a produtividade nacional do trabalho e a seguranca
financeira dos individuos.

Terceiros pagadores /seguradoras.  Terceiros pagadores /seguradoras: Engajar as seguradoras
de saude e das empresas para priorizar a saude
musculoesquelética nos esquemas de seguro seréd importante
para facilitar o acesso aos cuidados, a prevencéo e a gestdo de
lesdes relacionadas ao trabalho.
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Setores prioritarios para buscar engajamento e estabelecimento de parcerias para apoiar a prevencao

v
e gestdo da saude musculoesquelética =
>
ltem Componente ou agcao Definicao )
-

Escolas e estabelecimentos Escolas e estabelecimentos de ensino: O engajamento e

de ensino. a parceria com escolas e estabelecimentos de ensino sdo

necessarios para apoiar a educacéo sobre prevengdo e gestdo
de transtornos musculoesqueléticos e para criar ambientes

e curriculos que apoiem comportamentos saudéveis para
criangas, em particular, o apoio a participacdo em atividades
fisicas, brincadeiras e alimentacio saudével.

1 Governos nacionais e subnacionais. Governos nacionais e subnacionais: O engajamento de
toda a comunidade com governos nacionais e subnacionais
€ necessario para definir a saide musculoesquelética
e para iniciativas de advocacy, defendendo agdes em
salide musculoesquelética dada a enorme carga de
doencas e custos associados ao comprometimento da
satde musculoesquelética. A¢des de advocacy em saide
musculoesquelética indicando as ameacas ao desenvolvimento
econdmico, a sustentabilidade e ao retorno do investimento
sdo importantes no contexto de gastos com salde, perda de
produtividade no trabalho e absenteismo, perda de receita
tributéria, pagamentos de assisténcia social e consequéncias
socioecondmicas para familias e comunidades.
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Setores prioritarios para a educacdo em saide musculoesquelética

O

F ~ ‘. .~

> ltem Componente ouacdo Definicao

e

= ~ . . . ~ .

1.2 ¥ Melhorar a prevencio Setores prioritarios para a educagdo em saide musculoesquelética:

e a gestdo da saude * Nas escolas e instituicdes de ensino superior, priorizar a educagdo em
musculoesquelética saude musculoesquelética, sua importancia ao longo da vida e uma
requer educagdo nos compreensao contemporanea da dor.

seguintes setores:
escolas e instituicGes
de ensino superior,
locais de trabalho,

e Educar os provedores de seguros de empresas e de locais de
trabalho sobre como os locais de trabalho podem prevenir lesdes

odwsa ‘sefebug

musculoesqueléticas (por exemplo, por meio da identificagdo e
mitigagdo de riscos), apoiar habitos de trabalho saudaveis (por
exemplo, por meio da promog¢do de movimento e atividade) e apoiar
pessoas com comprometimento da salde musculoesquelética para

profissionais de satde
e comunidade.

manter a produtividade e retornar ao trabalho. Nesse sentido, os locais
de trabalho podem ser usados como um portal eficaz e modelo para
a educacdo em salde publica.

e Apoiar a disseminacdo de evidéncias de melhores praticas para a
prevencgdo e gestdo da saude e lesdo musculoesqueléticas para
educar a forga de trabalho em saiide em larga escala.

® Educar a sociedade e a comunidade em geral (incluindo governos
e formuladores de politicas) usando mensagens e abordagens
personalizadas para grupos vulneraveis (por exemplo, aqueles de
status socioecondmico mais baixo, pessoas com deficiéncia intelectual
e/ou de desenvolvimento, pessoas em &reas rurais, grupos étnicos
minoritarios). Especificamente:

— Educar a sociedade/comunidade em geral sobre a importancia
da satde musculoesquelética para viver bem (ou seja, capacidade
funcional, seguranca socioecondmica e bem-estar ao longo da
vida), de modo que o valor da saide musculoesquelética seja mais
bem compreendido e as percepc¢des errdéneas sejam corrigidas.

— Educar a sociedade/comunidade em geral sobre a exposicdo
a fatores de risco modificédveis envolvidos na perda da satide
musculoesquelética, incluindo inatividade fisica, obesidade,
desnutricdo e tabagismo, e sobre adotar e manter comportamentos
relacionados a salde positivos para alcancar melhores sadde
musculoesquelética e qualidade de vida. A educacdo também deve
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focar a detecgdo e intervencdo precoces, tanto nas caracteristicas
da doenca quanto em comportamentos e crengas inuteis. Isso é
particularmente relevante em ambientes com recursos limitados.

— Educar a sociedade/comunidade em geral para abordar
equivocos sobre a gestdo de transtornos musculoesqueléticos
e, particularmente, da dor musculoesquelética. Oferecer
educacdo especificamente sobre qual é o cuidado correto para os
transtornos musculoesqueléticos e dor musculoesquelética, sobre
o papel da deteccdo e tratamento precoces e uma compreensdo
contemporéanea da dor.

¢ ldentificado como essencial
12 RUMO A UMA ESTRATEGIA GLOBAL PARA MELHORAR A SAUDE MUSCULOESQUELETICA



Mensagens prioritarias para a educacdo em satde publica sobre saide musculoesquelética

v
~ ‘. . ~ F
ltem Componente ou acdo Definicao >
o]
~ ~ . . . . =
1.3 Melhorar a prevencédo e a gestao As mensagens de salde publica de alta prioridade incluem:
da satde musculoesquelética * Asalde musculoesquelética torna possivel a funcao fisica,
requer mensagens educacionais a participacdo social e o prazer ao longo da vida, e os
globalmente relevantes adaptadas impactos do comprometimento musculoesquelético e
aos contextos locais. da dor persistente sdo profundos e de grande alcance,

incluindo o aumento do risco de mortalidade. Esta
mensagem deve ser apoiada por exemplos concretos
e indicadores que sejam localmente relevantes e
compreensiveis para a populagdo em geral.

» Atividade fisica, brincadeira, esporte e movimento séo
essenciais para uma boa saide musculoesquelética,
mobilidade, func&o fisica e prevencdo de diversas
doencas.

e Os transtornos musculoesqueléticos e a dor
musculoesquelética sdo relevantes ao longo de toda a
vida - eles ndo s&o parte inevitavel do envelhecimento
e também impactam os jovens.

* Existem estratégias eficazes para gerenciar
muitos transtornos musculoesqueléticos e dores
musculoesqueléticas para melhorar a fungao fisica e
a qualidade de vida. As intervencdes sdo mais eficazes
quando s3o introduzidas precocemente e associadas a
mudancas positivas no estilo de vida e no comportamento.
Por outro lado, também existem muitas intervencdes
menos eficazes e potencialmente prejudiciais (baixo valor),
particularmente para dores musculoesqueléticas de longa
duragdo, nas quais a experiéncia da dor pode ndo estar
relacionada a uma patologia estrutural.

e Os transtornos musculoesqueléticos sdo o problema de
satde global mais significativo em termos de incapacidade
(comprometimento da atividade e perda de trabalho) e
custo para individuos e comunidades.
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e A salde musculoesquelética ndo se relaciona apenas com
doencas. A maioria dos traumas, lesdes esportivas e lesdes
no local de trabalho s&o de natureza musculoesquelética.

® Muitos transtornos e lesdes musculoesqueléticos podem
ser prevenidos com o aumento da conscientizacdo
sobre fatores de risco modificaveis e rastreio de alguns
transtornos musculoesqueléticos.

UMA ESTRUTURA DE COMPONENTES NECESSARIOS PARA UMA RESPOSTA GLOBAL PARA
MELHORAR A PREVENCAO E A GESTAO DO COMPROMETIMENTO DA SAUDE MUSCULOESQUELETICA 13



Facilitadores prioritarios para impulsionar a advocacy e apoiar a educacdo em toda a comunidade

v
F ~ ‘. .~
> ltem Componente ou acdo Definicdo
e
— . .. . Dl . . .
14 Usar mecanismos para Facilitadores prioritérios para impulsionar a advocacy e apoiar
impulsionar a educagéo publica, a educacdo em toda a comunidade:

incluindo empoderar pessoas

A * Empoderar pessoas com experiéncia pessoal, incluindo
com experiéncia pessoal para

. S . criangas e suas familias, de diferentes ambientes e
compartilhar histérias e criar

mensagens em conjunto; midias
sociais e de massa; modelos
de apoio de pares e engajar

com diferentes transtornos e lesdes, para compartilhar
historias relevantes para contextos locais e culturais e
criar mensagens em conjunto. E importante ressaltar que

o . o as experiéncias pessoais também devem refletir grupos
organizagdes da sociedade civil

. . vulneraveis e minoritarios.
e de profissionais.

* Aproveitar os meios de comunicagdo de massa e as midias
sociais para disseminar mensagens de educacéo e de
advocacy.

* Modelos de apoio de pares e de educagdo baseada em
grupo relevantes para o contexto local para apoiar pessoas
com transtornos musculoesqueléticos de longo prazo.

e Apoiar e prover recursos a sociedade civil, como
organizagdes nacionais ou subnacionais de advocacy,
para patrocinar iniciativas de advocacy e educacéo,
empoderar e apoiar pacientes, governos e sociedade
com conhecimento correto sobre os transtornos
musculoesqueléticos, sua prevencéo, gestao e estratégias
para a reforma do sistema.

* Empoderar e apoiar associa¢des clinicas profissionais para

assumir papéis de advocacy e promover relacionamentos
com seu governo nacional.
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2.2 PILAR 2: LIDERANCA, GOVERNANCAE
RESPONSABILIDADE COMPARTILHADA

Escopo e sumario

c iyviid

Lideranca e governanca referem-se a necessidade de que lideres nacionais e
globais elevem a prioridade da saide musculoesquelética, da dor e lesdo/trauma
musculoesqueléticos em todas as nagdes.

Quatro areas prioritarias sdo propostas:

(i) Integracdo com politicas e reformas de fortalecimento dos sistemas existentes. Refere-
se a incorporacgdo da saide musculoesquelética em esforcos de reforma mais amplos,
como inclusdo em iniciativas mais abrangentes de prevencao e gestdo de doencas néo
transmissiveis, em pacotes de intervencdes para a Cobertura Universal de Satde e esforgos
de reforma voltados ao envelhecimento, reabilitagdo e lesdes.

(ii) Advocacy e liderangca em todos os setores, ministérios e organizagées globais para aumentar
o status de prioridade de transtornos musculoesqueléticos.

(iii) Medicdo e classificagdo de transtornos musculoesqueléticos: é necessario estender as
medic¢ées do estado de sadde para proporcionar maior énfase e compreenséo dos desfechos
na funcdo fisica e na participacdo social em toda a sociedade. E necessario que os transtornos
musculoesqueléticos sejam classificados em categorias diagndsticas significativas para
permitir uma compreensdo mais clara dos transtornos e das estratégias de gestdo
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apropriadas.

(iv) A legislacdo e a requlamentacdo devem ser consideradas em todas as na¢ées para
apoiar o fortalecimento sustentado do sistema de satide em relagdo aos transtornos
musculoesqueléticos.

UMA ESTRUTURA DE COMPONENTES NECESSARIOS PARA UMA RESPOSTA GLOBAL PARA
MELHORAR A PREVENCAO E A GESTAO DO COMPROMETIMENTO DA SAUDE MUSCULOESQUELETICA 15
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Componentes ou a¢des necessarias para este Pilar

Integracdo com as politicas e reformas de fortalecimento dos sistemas existentes

ltem Componente ou acdo

2.1 A saide musculoesquelética
deve ser explicitamente integrada
aos esforcos de reformas mais
abrangentes para doencgas ndo
transmissiveis.

Definicdo

Os transtornos musculoesqueléticos e a dor
musculoesquelética ndo estdo adequadamente integrados
a politica e ao financiamento da prevencdo e gestdo de
doengas ndo transmissiveis de maneira compativel com
sua carga de doenca. O foco da reforma na redugéo da
mortalidade relacionada as doencgas nao transmissiveis retira
substancialmente a prioridade da carga de incapacidade
associada aos transtornos musculoesqueléticos e a dor
persistente. Consequentemente, hd uma necessidade
urgente de integrar mais explicitamente os transtornos e a
dor musculoesquelética com os esforcos mais abrangentes
da reforma relacionada as doencas ndo transmissiveis
pelos governos nacionais com orientacédo e lideranca da
Organizagdo Mundial da Saude.

Dados os fatores de risco compartilhados e as estratégias

de gestdo compartilhadas entre muitas doencas nédo
transmissiveis e os transtornos musculoesqueléticos (por
exemplo, tabagismo, abuso de alcool, nutricdo, obesidade,
sedentarismo), a integracdo e o alinhamento das estratégias
serviriam para impactar positivamente ndo apenas os
transtornos musculoesqueléticos, mas também outras doengas
ndo transmissiveis. Isso é ainda reforcado pelo fato de que
os transtornos musculoesqueléticos prevalentes sdo um fator
de risco para o desenvolvimento de outras doengas ndo
transmissiveis.

16 RUMO A UMA ESTRATEGIA GLOBAL PARA MELHORAR A SAUDE MUSCULOESQUELETICA



Integracdo com as politicas e reformas de fortalecimento dos sistemas existentes

v
~ ‘. . ~ F
ltem Componente ou acdo Definicao >
o]
. .. . , - ~ N
2.2 Os pacotes de cuidados essenciais  Os cuidados de saltde (prevencgdo e gestédo) para os
da Cobertura Universal de Saude transtornos, a dor e lesdo musculoesqueléticos devem ser
e/ou esquemas de seguro devem garantidos em todos os paises pela Cobertura Universal
incluir a prevencgao e a gestao de Saude. Isso se justifica devido a carga de incapacidade
do comprometimento da saude imposta por esses transtornos e a prevaléncia de transtornos
musculoesquelética. musculoesqueléticos em estados de saide com doencgas

nao transmissiveis comérbidas e multimérbidas nas quais
os transtornos musculoesqueléticos geralmente sédo o
principal fator contribuinte para a incapacidade. Em paises
com cobertura de salide por meio de esquemas de seguro
publico, privado, social ou estatutério, a cobertura da saude
musculoesquelética deve ser incluida.
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23 As respostas estratégicas globais Uma estratégia global para os cuidados de satide
para a saude musculoesquelética musculoesquelética, da dor e lesdo/trauma deve se vincular
devem se vincular explicitamente explicitamente aos esforcos existentes de fortalecimento
aos esforcos existentes de do sistema de saude nacional e global e apoiar sua
fortalecimento do sistema de saide  implementacdo, por exemplo, na integracdo dos cuidados
nacional e global e apoiar sua (por exemplo, WHO Framework on integrated people-
implementac3o. centred health services), envelhecimento (por exemplo,

WHO Global strategy and action plan on ageing and health),
reabilitagdo (por exemplo, WHO Rehabilitation 2030 agenda),
incapacidade (por exemplo, WHO Global disability action
plan 2014-2021), cuidados de doencas ndo transmissiveis
(por exemplo, WHO Global action plan for the prevention and
control of noncommunicable diseases 2013-2020), prevencao
da les&o e cuidados do trauma.

UMA ESTRUTURA DE COMPONENTES NECESSARIOS PARA UMA RESPOSTA GLOBAL PARA
MELHORAR A PREVENCAO E A GESTAO DO COMPROMETIMENTO DA SAUDE MUSCULOESQUELETICA 17
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Lideranca nacional e global para priorizar a saiide musculoesquelética e a prevencao e cuidados da dor
e da lesdo

Item

24

Componente ou acao

A liderancga global da Organizacéo
Mundial da Saude na priorizagao
da saude musculoesquelética

é essencial para impulsionar

uma resposta global a carga do
comprometimento da sadde
musculoesquelética.

25 TrA lideranga em nivel nacional

é necessaria para a priorizagao

do comprometimento da saude
musculoesquelética pelos governos
nacionais.

Definicdo

A lideranca global da Organizagdo Mundial da Saide na
priorizacdo de transtornos, da dor e lesdo musculoesqueléticos
é essencial para catalisar uma resposta global a carga da
doenca, particularmente nos paises de baixa e média renda,

e para informar as atividades estratégicas de organizagdes
clinicas globais.

Neste sentido, uma Estratégia, Plano de Ac¢do ou Estrutura
global é necessaria para orientar os Estados Membros a
iniciarem politicas, financiamento e a¢des de reforma dos
servicos de salde apropriados e para que as organizagdes
clinicas priorizem seus esforcos na reforma global e em
iniciativas de advocacy.

A lideranca nacional é necesséria para as iniciativas de
advocacy que defendam a priorizacéo e as agdes de
prevencdo e gestdo da saude e lesdo musculoesqueléticas por
parte dos governos de modo proporcional a carga de doenca
estabelecida ao longo da vida.

Para aumentar a priorizagdo da saide musculoesquelética
pelo governo, é necessario comunicar a carga de doenca
para todos os governos, relacionando-a a outros problemas
de saude para os quais sdo direcionadas atualmente maiores
proporc¢des de recursos da saude.

Os governos nacionais precisam de evidéncias confidveis
sobre a carga de doencga e dados de custos locais para
promover lideranca para a reforma do sistema local e para
trabalhar coletivamente com outros governos em acdes de
advocacy para provocar a Organizacdo Mundial de Saude a
promover acdes em relacdo a saide musculoesquelética. Em
particular, é necessaria uma liderancga nacional para advocacy
e formulagédo de politicas que enfatizem a importéncia da
prevencdo da incapacidade relacionada aos transtornos
musculoesqueléticos no capital humano e no desenvolvimento
econdmico (por exemplo, retorno do investimento).

A atividade de lideranca deve se estender além da advocacy
para incluir o estabelecimento de sistemas locais para

facilitar a tomada de decisdes, por exemplo, respondendo

a novas evidéncias. Estruturalmente, isso pode incluir o
estabelecimento de grupos/forcas-tarefas de consultoria de
especialistas ou comités de partes interessadas devidamente
regulamentados em todo o sistema de saide em parceria com
organizagdes parceiras da sociedade civil.

¢ ldentificado como essencial
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Lideranca nacional e global para priorizar a saide musculoesquelética e a prevencéo e cuidados da dor

: v

e dalesao =
>

ltem Componente ou agcao Definicao z
2.6 S30 necessarias liderancas oriundas O engajamento colaborativo e o debate entre organizacdes

de associa¢des profissionais profissionais/clinicas, da sociedade civil e de cidaddos em

e da sociedade civil e de todo o setor da saude (ou seja, além de apenas grupos

cidaddos que véo além da saude de lesdes e saide musculoesquelética) com os governos

musculoesquelética. nacionais e a Organizagdo Mundial da Sadde sdo necessérios

para desenvolver a¢des de advocacy para a priorizacdo da
salide musculoesquelética, a prevencéo da lesdo e gestdo dos
esforcos nacionais de reforma da sadde.

2.7 Lideranga multissetorial e A lideranca nacional e global em todos os setores e ministérios
interministerial nacional e global governamentais (ou seja, além do setor da saude, por
é necessaria para priorizar a agao exemplo, assisténcia social, empresas, esporte, transporte)
em politicas e financiamento para € extremamente importante para elevar a prioridade da
a satude musculoesquelética. prevencdo e gestdo da saide musculoesquelética junto

a governos, empresas e organiza¢des privadas.
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A lideranca multissetorial e interministerial em saide
musculoesquelética facilitard uma melhor integracdo das
iniciativas de prevencéo e gestdo em politicas publicas

e financiamento, o que é essencial para obter impacto.
Em nivel governamental, a lideranca pode incluir
responsabilidade ministerial especifica pela saide
musculoesquelética e o estabelecimento de pontos focais
dedicados em governos nacionais e organizagdes globais
como a Organiza¢do Mundial da Saude.

UMA ESTRUTURA DE COMPONENTES NECESSARIOS PARA UMA RESPOSTA GLOBAL PARA
MELHORAR A PREVENCAO E A GESTAO DO COMPROMETIMENTO DA SAUDE MUSCULOESQUELETICA 19



¢ idviid

=
(=5
@
=
QU
=3
D
o
({=]
(=]
<=
@
=
=3
Qv
=3
D
QU
(-]
-
@D
(%}
=
(=]
=3
wv
QU
=z
o
QU
(=N
@
[=}
(=]
3
=}
QU
=1
=
Qv
(=N
Qv

ltem Componente ou acdo

2.8 * Os indicadores de salde e de
desempenho nacionais e globais
devem ir além da redugdo da
mortalidade para considerar a
funcéo fisica e a participacgdo social.

2.9 Um sistema de classificacdo
significativo, aceitdvel e comparavel
internacionalmente é necessario
para o comprometimento da saude
musculoesquelética.

Legislacdo e regulamentacao

Definicdo

As medi¢des de salde e do desempenho do sistema de
satde na reforma da saide devem ir além da reducdo da
mortalidade e considerar a restricdo da funcao/participagdo
e reconhecer os beneficios econdmicos e de salde da
prevencdo da incapacidade.

Uma expansdo nas metas e medidas de desempenho para
reconhecer a funcdo fisica e a participagdo social constituira
um melhor apoio ao fortalecimento dos sistemas para a sadde
musculoesquelética.

Em vez de utilizar apenas a sintomatologia, os paises devem
classificar os estados de saide musculoesquelética em
categorias diagndsticas significativas apoiadas por orientaces
da Organizagdo Mundial da Saide e em alinhamento com

o sistema de Classificagdo Internacional de Doencgas, a fim

de dar sentido a ampla constelacdo de problemas de saude
musculoesquelética.

Essa classificacdo deve desenvolver modelos locais
apropriados de prestacdo de servicos, de configuragcdes da
forca de trabalho e de financiamento para apoiar as diversas
modalidades de cuidados para as diferentes classificagdes de
transtornos musculoesqueléticos. Sem classificagdo, a escala
do problema é muito grande e muito complexa para iniciar
uma agao significativa, particularmente em paises com menos
recursos.

A classificagdo também permite que os paises

priorizem respostas a grupos especificos de transtornos
musculoesqueléticos com base nas necessidades de saude
da populagdo nacional

ltem Componente ou acdo

210 Legislacdo e regulamentagéo
sd0 necessdrias para sustentar
os esforcos de reforma de
fortalecimento dos sistemas
de saude para doencas nédo
transmissiveis, incluindo o
comprometimento da salide
musculoesquelética.

Definicdo

Legislagdo e regulamentagdo nacionais para apoiar o
fortalecimento do sistema de salde para doencgas nado
transmissiveis em longo prazo, incluindo os transtornos
musculoesqueléticos, sdo necessarias para sustentar os
esforcos em face das mudancas sucessivas nos governos.

Isso seré particularmente importante durante a pandemia da
COVID-19, a medida que as prioridades mudem para doengas
transmissiveis.

¢ ldentificado como essencial
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2.3 PILAR 3: ABORDAGENS FINANCEIRAS

Escopo e sumario

€ 4viid

O financiamento refere-se ao modo como as nagdes pagam por servicos de
prevencgado e gestdo de cuidados de saude, da dor e da lesdo musculoesqueléticas
no contexto de demandas e prioridades de financiamento de outros problemas
de saude.

Séo recomendados: modelos de financiamento integrados, flexibilidade nas abordagens de
financiamento e arrecadacdo de receitas, protecdo de fundos alocados, financiamento e incentivo
a cuidados eficazes, seguros e interprofissionais. Isso é particularmente relevante no contexto dos
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pacotes de Cobertura Universal de Salde.

Componentes ou a¢bes necessarias para este Pilar

Modelos de financiamento integrados

ltem Componente ou acdo Definicao

3.1 * Os modelos existentes de Os modelos existentes de financiamento da salide devem
financiamento da saide devem acomodar a promocgao da salde e a prestacdo de cuidados
integrar a promogéo da satde e a de saude para os transtornos musculoesqueléticos, a dor
prestacédo de cuidados de saude musculoesquelética e a lesdo musculoesquelética em modelos
musculoesquelética. multidisciplinares.

Isso pode ser alcangado no financiamento da promocao da
salde, dos cuidados de doencas ndo transmissiveis, cuidados
da leséo e do trauma ou cuidados com o envelhecimento e de
longa duracdo. A integracéo do financiamento para cuidados
de satide musculoesquelética com outras prioridades de
financiamento estabelecidas serd importante principalmente
no contexto da COVID-19 em que novos fluxos de
financiamento serdo extremamente limitados.

No contexto dos dados globais da carga de doencas, ha

uma forte justificativa para uma maior alocag¢do de recursos
financeiros para a salde musculoesquelética.

* Identificado como essencial UMA ESTRUTURA DE COMPONENTES NECESSARIOS PARA UMA RESPOSTA GLOBAL PARA
MELHORAR A PREVENCAO E A GESTAQ DO COMPROMETIMENTO DA SAUDE MUSCULOESQUELETICA 21
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Flexibilidade para diferentes modelos de financiamento

Item

3.2

3.3

3.4

Componente ou acdo

Os modelos de financiamento para
a saude musculoesquelética devem

ter flexibilidade para acomodar
parcerias publico-privadas,
parcerias com a sociedade civil,
ajuda internacional, doa¢des
vinculadas e estratégias de
arrecadacdo de receitas.

Apoiar a ajuda estrangeira
multinacional para cuidados de
salide musculoesquelética em
locais com poucos recursos.

O financiamento alocado, o
financiamento de medicamentos
essenciais e o financiamento

de doadores para a satde
musculoesquelética e cuidados
da lesdo devem ser colocados
em quarentena.

Definicdo

Os modelos de financiamento para a promocéo e os cuidados
no dmbito da satide musculoesquelética devem acomodar
flexibilidade para:

e parcerias publico-privadas;

e parcerias com a sociedade civil, ajuda internacional,
doacgdes vinculadas sustentadas por regulamentacéo
apropriada para evitar influéncia comercial e conflitos
de interesses indteis; e,

* arrecadagdo de receitas especificas por meio de impostos
para fins especificos, tais como apoiar os cuidados da
lesdo utilizando impostos trabalhistas ou impostos sobre
transporte/combustivel.

A flexibilidade nos modelos de financiamento também é
importante para permitir que os sistemas de saide respondam
as inovacbes emergentes ou avangos tecnoldgicos que podem
melhorar os desfechos de saude.

A ajuda estrangeira multinacional é necessaria para apoiar

a prevencdo e os cuidados de satide musculoesquelética em
ambientes com poucos recursos e onde os cuidados basicos
para a salde musculoesquelética ndo podem ser prestados de
modo sustentavel devido a prioridades de saide concorrentes
e recursos limitados.

Os governos precisam de uma alocac¢do orcamentaria
especifica para a prevencéo e gestdo de transtornos
musculoesqueléticos, além de capacidade ou regulamentagdo
para colocar em quarentena fundos de doadores para servicos
de satide musculoesquelética, particularmente para garantir

a disponibilidade e acessibilidade a medicamentos essenciais
em paises Com menos recursos.
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Financiamento para os cuidados de saide musculoesquelética certos, no momento certo, pela equipe

certa, no lugar certo ;
>
ltem Componente ou agcao Definicao 2
3.5 O financiamento para a saude Modelos de financiamento, particularmente para paises
musculoesquelética deve cobrir de baixa e média renda, devem ser formulados para ?g’-
pacotes de cuidados bem apoiar pacotes essenciais de cuidados para os transtornos S
definidos e de alto valor (eficazes, musculoesqueléticos e a lesdo em que o financiamento de ‘E
seguros, econdmicos) para a tratamentos e estratégias de prevenc¢do deve ser baseado em E‘
prevencdo, diagndstico e gestao, evidéncias, seguranca e custo-efetividade, buscando iniciativas =
particularmente para intervengdes de baixo custo e alto rendimento. %
baseadas na comunidade. O ideal é que esses pacotes de financiamento fagam parte dos -

pacotes essenciais da Cobertura Universal de Saude e outros
esquemas de seguro localmente relevantes para minimizar ou
eliminar as despesas do préprio bolso.

Os pacotes devem ser adaptados aos diferentes niveis do
sistema de salde, desde os cuidados comunitérios até os
cuidados terciérios.

Os pacotes de financiamento prioritarios iniciais devem ser
direcionados para cuidados interdisciplinares baseados na
comunidade em que as despesas do préprios bolso sdo
minimizadas ou eliminadas. Para os paises de baixa e média
renda em particular, os esforcos para integrar pacotes de
intervencdes para a saide musculoesqueléticas com pacotes
estabelecidos (por exemplo, pacotes para doengas ndo
transmissiveis) devem ser priorizados para maximizar o retorno
do investimento e a integragdo entre os problemas de saude.

3.6 Os modelos de financiamento Os modelos de financiamento devem incentivar a prevencao
devem incentivar prevencéo (com base em fatores de risco modificaveis estabelecidos)
e cuidados interdisciplinares e cuidados interprofissionais integrados para os transtornos
integrados para os transtornos musculoesqueléticos, de modo a favorecer um continuum de
musculoesqueléticos. tratamento, assim como para os cuidados entre as unidades de

salde e os prestadores de servicos.

UMA ESTRUTURA DE COMPONENTES NECESSARIOS PARA UMA RESPOSTA GLOBAL PARA
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2.4  PILAR 4: PRESTACAO DE SERVICOS

¥ d4viid

Escopo e sumario '

A prestacdo de servicos refere-se a proporcionar acesso a informacdes de '
salde e servicos de salde em nivel da populacéo para a gestdo de transtornos W)
musculoesqueléticos estabelecidos, para a dor musculoesquelética e para a lesdo

musculoesquelética (incluindo prevencgédo secundaria) e esfor¢os de prevengéo

priméaria.

S&o necessérios modelos de prestacdo de servigos eficazes, acessiveis e sustentaveis que
priorizem cuidados de alto valor! e apoiem a prevencéo e os cuidados estabelecidos no momento
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“certo” (acesso precoce e triagem) e no lugar “certo” (na comunidade, quando apropriado). Além
disso, os cuidados devem ser integrados e prestados por equipes “certas”, para garantir que sejam
seguros, eficazes, econémicos e aceitaveis pelos cidaddos, enquanto abordagens de baixo valor*
devem ser abandonadas.

Os servigos para os transtornos musculoesqueléticos devem ser integrados aos modelos de
servicos existentes para cuidados de doengas ndo transmissiveis em ambientes comunitérios ou
centros regionais, vinculados a iniciativas de servicos que visam aos determinantes sociais da
satide mais abrangentes. E importante ressaltar que os modelos de servicos devem ser criados
em conjunto com a comunidade e devem priorizar o acesso para grupos vulneraveis.

Para prevencdo, trés dreas-chave de prestacédo de servicos sdo relevantes:

(i) A saude musculoesquelética deve ser integrada as iniciativas de prevencao primaria
e secundaria de doencas ndo transmissiveis, dados os fatores de risco compartilhados e
a frequente comorbidade e multimorbidade.

(ii) Iniciativas de prevencéo primaria especificas para os transtornos musculoesqueléticos
devem ser promovidas e implementadas quando houver evidéncias de eficacia clinica e
de custo-efetividade.

(iii) Sao necessarias estratégias e campanhas nacionais de prevencao da lesdo e do trauma
(esporte, local de trabalho, quedas) para reduzir a carga de incapacidade associada a lesGes
e traumas musculoesqueléticos.

t cuidados de alto valor: cuidados para os quais as evidéncias
sugerem que conferem beneficios aos pacientes ou a
probabilidade de beneficio excede a probabilidade de dano.’

1 cuidados de baixo valor: cuidados para os quais as evidéncias
sugerem que conferem pouco ou nenhum beneficio aos
pacientes ou o risco de dano excede o beneficio provavel.”

24 RUMO AUMA ESTRATEGIA GLOBAL PARA MELHORAR A SAUDE MUSCULOESQUELETICA



Componentes ou a¢des necessarias para este Pilar

v

Cuidados no momento certo: diagnéstico precoce, triagem e intervencao para a prevencao secundaria ;
A

ltem Componente ou acdo Definicdo 'S
4.1 ¥ Modelos de servicos para os Os modelos de servicos devem promover o acesso =
transtornos musculoesqueléticos equitativo ao diagnédstico precoce e triagem por meio de g

devem apoiar o diagndstico diversas modalidades de cuidados apropriados e apoiados e

. ~ . . ~ . o

precoce, a triagem e a gestao por localmente, que incluam sistemas de referéncia para =

meio de diversas modalidades fornecer cuidados de emergéncia, urgéncia (por exemplo, g

de cuidados locais. traumas) ou cuidados especializados quando indicado. =3

(%]

Isso é importante para deter a cronicidade e a incapacidade,
especialmente em pessoas mais jovens e com doencas
inflamatdrias, como a artrite reumatoide.

Cuidados certos: eficazes, seguros, econdmicos e acessiveis

ltem Componente ou acdo Definicdo

4.2 v Praticas diagndsticas e terapéuticas O uso excessivo de tecnologia no cuidado musculoesquelético

baseadas em evidéncias devem em paises de alta renda (por exemplo, uso excessivo de

ser priorizadas nos modelos imagens musculoesqueléticas) tem sido associado a um

de servigcos em detrimento de beneficio clinico geral limitado nos desfechos de satide e
abordagens que ndo sdo apoiadas  pode promover comportamentos e crengas inUteis sobre

por evidéncias, sdo caras e satde musculoesquelética e cuidados da dor pelos pacientes
potencialmente prejudiciais. e pela comunidade em geral.

E necessario um foco na realizacdo de diagndstico (por
exemplo, imagem) e intervencdes terapéuticas (por exemplo,
uso seguro de medicamentos e indicagdes apropriadas

para cirurgia) seguras e eficazes. Isso pode ser apoiado por
ferramentas nacionais e globais, como diretrizes clinicas e
padrées de qualidade.

* Identificado como essencial UMA ESTRUTURA DE COMPONENTES NECESSARIOS PARA UMA RESPOSTA GLOBAL PARA
MELHORAR A PREVENGAO E A GESTAO DO COMPROMETIMENTO DA SAUDE MUSCULOESQUELETICA 25
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Cuidados certos: eficazes, seguros, econdmicos e acessiveis

Item

4.3

4.4

4.5

Componente ou acdo

As diversas modalidades de
cuidados locais devem apoiar
pacotes essenciais de cuidados
econdmicos, eficazes e seguros
para o comprometimento da saude
musculoesquelética, enquanto
cuidados que n&do sdo apoiados
por evidéncias, sdo caros e
potencialmente prejudiciais devem
ser abandonados.

Os servigos para a saude
musculoesquelética devem ser
integrados a modelos de servigos
para doengas n&o transmissiveis
e servicos que focam os
determinantes sociais da saide
mais abrangentes.

Os modelos de servigos para os
transtornos musculoesqueléticos
devem apoiar cuidados integrados
e centrados na pessoa que focam a
capacidade funcional por meio de
uma abordagem biopsicossocial.

Definicdo

Os modelos de servicos devem promover “cuidados certos”,
que sejam eficazes (baseado em evidéncias), seguros,
econdmicos e acessiveis por meio de diversas modalidades
de cuidados com apoio local que proporcionem cuidados
interdisciplinares e acesso a cuidados de nivel terciario ou
especializados quando necessarios, particularmente em areas
de alta necessidade/acesso limitado.

As modalidades de cuidados e seus componentes podem
ser derivados da definicdo de pacotes essenciais de cuidados
econdmicos e eficazes para classificages estabelecidas de
transtornos e lesdes musculoesqueléticas com énfase em
intervencdes de baixo custo e alto rendimento. Em muitos
casos, as intervengdes serdo ndo cirlrgicas e fora do contexto
do trauma e da osteoartrite em estagio final.

Exames e intervencdes diagndsticas de baixo valor ndo devem
ser recomendados em pacotes essenciais e seu financiamento
deve ser retirado. E necessario desenvolver a capacidade da
forca de trabalho para prestar os “cuidados certos”, juntamente
com a formulagdo de modalidades de cuidados e pacotes de
cuidados essenciais.

Os servicos para os transtornos, a dor e a lesédo
musculoesqueléticos devem ser integrados a modelos
existentes de cuidados para doencas ndo transmissiveis e
iniciativas de servigos que focam os determinantes sociais da
salide mais abrangentes.

Em alguns contextos, a condugdo de tal integracédo pode

ser necessaria para produzir dados sobre satisfagéo,

custo e desfechos de saide. Nesse sentido, a salide
musculoesquelética deve ser considerada como um
componente importante para os cuidados de satde holisticos
e centrados na pessoa. Isso se justifica com base na alta
prevaléncia de transtornos musculoesqueléticos em estados
de saide com comorbidade e multimorbidade para doencas
ndo transmissiveis e no aumento do risco de desenvolvimento
de doencgas ndo transmissiveis em um historico de
comprometimento da saide musculoesquelética.

Modelos de servicos que promovem cuidados integrados

e interdisciplinares centrados na pessoa e que focam a
capacidade funcional por meio de uma abordagem de gestao
biopsicossocial sdo necessérios para mudar o paradigma
biomédico e estritamente centrado na doenca.
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Prestacido de cuidados pela equipe certa: modelos de atendimento interprofissional

Item

4.6

Componente ou acao

Modelos de servicos para a
satde musculoesquelética
devem promover cuidados
interdisciplinares baseados
na comunidade.

Definicédo

Os modelos de servigos para os transtornos
musculoesqueléticos devem promover cuidados
interdisciplinares baseados na comunidade adaptados as
necessidades da pessoa e fundamentados em padrdes
comuns de prestacdo de cuidados para todos os provedores.

Em alguns contextos, onde ha limitacdes de acesso a
médicos especialistas, os cuidados primérios podem ter

uma triagem melhor e ser coordenados por profissionais ou
outros provedores locais (por exemplo, médicos de familia,
paramédicos, terapeutas alternativos locais, profissionais de
saude da mulher) treinados em satide musculoesquelética.
Os modelos de servicos também devem possibilitar o acesso
oportuno a atencao terciaria e/ou especializada quando
indicado.

Prestacdo de cuidados no lugar certo: fortalecer a comunidade e a atencdo primaria para reduzir a
inequidade no acesso aos cuidados

Item

4.7

4.8

Componente ou acdo

Os cuidados de transtornos
musculoesqueléticos devem ser
integrados aos modelos de servicos
existentes para cuidados de
doencas ndo transmissiveis de base
comunitéria ou regional.

Os modelos de servicos liderados
pela comunidade para a saude
musculoesquelética devem

ser criados em conjunto com

a comunidade.

Definicdo

Os modelos de servicos para os cuidados de transtornos
musculoesqueléticos devem ser de base comunitéria ou
regional e integrados aos modelos de servicos existentes
para cuidados de doencas ndo transmissiveis e/ou praticas
de cuidados tradicionais para reduzir a inequidade de
cuidados devido a localizagdo geogréafica e melhorar o apoio
a integracdo dos cuidados para os diferentes problemas de
salde e entre provedores.

Dependendo da disponibilidade da forca de trabalho, os
modelos liderados pela comunidade podem ser os principais
responsaveis pela avaliacdo de risco, por intervencgdes
baseadas na comunidade e encaminhamento dos casos em
que cuidados mais avancados sdo necessarios e ndo estdo
disponiveis localmente.

Os modelos de servicos liderados pela comunidade para a
satde musculoesquelética devem ser criados em conjunto
com a comunidade (inclusive de liderancas comunitéarias

e religiosas) para garantir servicos alinhados com as
necessidades da comunidade que sejam apropriados,
aceitaveis, exequiveis e sustentaveis. A descentralizacdo
dos servigos de saude para os municipios ou comunidades
também é melhor para apoiar a integracédo de servicos com
iniciativas e recursos comunitarios existentes.

UMA ESTRUTURA DE COMPONENTES NECESSARIOS PARA UMA RESPOSTA GLOBAL PARA
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Prestacido de cuidados no lugar certo: fortalecer a comunidade e a aten¢do primaria para reduzir a
inequidade no acesso aos cuidados

ltem Componente ou agcao Definicao
4.9 Os modelos de servicos devem Os modelos de servicos devem priorizar o acesso aos
priorizar o acesso aos cuidados e cuidados e as informagdes em salde para os grupos
as informagdes em salde para os vulneraveis (por exemplo, aqueles de status socioeconémico
grupos vulneraveis. mais baixo, pessoas com deficiéncia intelectual e/ou de
desenvolvimento, pessoas em areas rurais, grupos étnicos
minoritarios) nos quais as disparidades de cuidados sdo
frequentemente maiores e os desfechos de sadde, mais
pobres. Por exemplo, os servicos de telessalide podem ser
Uteis na superagdo de inequidades de cuidados devido a
localizagcdo geogréfica.
Prevencao
ltem Componente ou acdo Definicado
410 Asiniciativas de prevencgdo priméria  As iniciativas de prevencdo primaria e secundaria para
e secundaria para doengas ndo doencas ndo transmissiveis devem integrar os cuidados
transmissiveis devem incluir a de transtornos e da dor musculoesqueléticos dados os
satude musculoesquelética. fatores de risco compartilhados (por exemplo, tabagismo,
sedentarismo, obesidade, mé nutricdo) e a frequente
comorbidade e multimorbidade entre os problemas de saude
musculoesquelética e outras doencgas ndo transmissiveis.
411  Asiniciativas de prevencdo priméaria  Além de abordar os fatores de risco compartilhados com
especificas relativas a saude outras doengas ndo transmissiveis, as iniciativas de prevencéo
musculoesquelética devem ser primaria especificas relativas a saide musculoesquelética
desenvolvidas sempre que existam  devem ser incluidas em modelos de servicos quando houver
evidéncias de eficécia clinica e de evidéncias de eficdcia clinica e de custo-efetividade (por
custo-efetividade. exemplo, prevencéo de fraturas osteopordticas).
412  Campanhas e estratégias nacionais ~ Os modelos de prevencédo de lesdes e traumas sdo criticos

de prevencdo da lesdo (esporte,
trabalho, quedas) e do trauma séo
necessarias.

para a salde musculoesquelética uma vez que a maioria

dos desfechos de lesdes e traumas esta relacionada aos
transtornos musculoesqueléticos. As prioridades incluem
iniciativas de prevencdo de lesGes no local de trabalho, lesdes
esportivas e traumas por acidentes de transito.
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2.5 PILAR 5: ACESSO EQUITATIVO A MEDICAMENTOS
E TECNOLOGIAS

Escopo e sumario

S yviid

Equidade no acesso refere-se a garantir o acesso a cuidados, medicamentos (
essenciais, reabilitacdo e novas tecnologias para individuos com transtornos
musculoesqueléticos em todo o mundo, independentemente da situagdo econémica

de um pais ou do contexto de uma pandemia.

E necessério que os paises identifiquem e fornecam medicamentos para os problemas de satide
musculoesquelética prioritarios e melhorem o acesso a tratamentos e tecnologias eficazes

e/ou novos (por exemplo, inovagdes cirdrgicas e digitais e cirurgia de substituicdo articular),
particularmente em paises de baixa e média renda. Além disso, é necessario dar maior énfase
ainovagdo para auxiliar o desenvolvimento e o acesso a dispositivos e tecnologias assistivas

de baixo custo para apoiar a funcdo fisica.
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Componentes ou a¢des necessarias para este Pilar

ltem Componente ou acdo Definicdo
5.1 7r Os paises devem identificar Mecanismos seguros da cadeia de suprimentos sdo
e fornecer recursos e acesso necessarios em paises com menos recursos para facilitar
a tratamentos essenciais 0 acesso a tratamentos essenciais para os transtornos
para os problemas de saide musculoesqueléticos e para permitir o acesso a tratamentos
musculoesquelética prioritarios. mais novos e altamente eficazes que controlam a atividade

da doencga e melhoram a funcéo fisica.

A atual pandemia de COVID-19 expds limitagdes aos cuidados
de saude musculoesquelética, particularmente em paises

de baixa e média renda, incluindo acesso a cuidados e
disponibilidade de medicamentos essenciais.

5.2 A priorizacdo e a gestdo nacional Pesquisas e parcerias privadas sdo necessarias para
e global s&o necessérias na desenvolver e disseminar dispositivos assistivos (auxilios para
inovacdo e no acesso a dispositivos  a vida) e tecnologias (por exemplo, aplicativos de inteligéncia
assistivos, tecnologias e artificial, telessatde, inovag&o cirdrgica como substituicdo
intervencdes de baixo custo que de articulagdes) de baixo custo para melhorar a funcéo fisica
apoiam a funcéo fisica. e a qualidade de vida de pessoas com problemas de saude

musculoesquelética ou lesdes, particularmente para uso em
locais de poucos recursos.

Juntamente com isso, sdo necessarias avaliacdo e gestdo
de tecnologia de saide em nivel nacional para garantir

a seguranca e adequacdo para a populagdo local.

* Identificado como essencial UMA ESTRUTURA DE COMPONENTES NECESSARIOS PARA UMA RESPOSTA GLOBAL PARA
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2.6 PILAR 6: FORCA DE TRABALHO: CONSTRUIR
CAPACIDADE, SISTEMAS E FERRAMENTAS DA FORCA
DE TRABALHO

Escopo e sumario

9 dviid

A capacidade da forca de trabalho refere-se a capacidade de profissionais de saide
e outros trabalhadores de satde nao clinicos de identificar, triar, encaminhar e gerir

adequadamente pessoas com problemas de saide musculoesquelética, dor e lesdo
musculoesqueléticas.

As principais recomendacdes para construir capacidade na forca de trabalho incluem:

(i) ampliar o volume da forga de trabalho e construir capacidade na forca de trabalho existente
para prestar os cuidados certos e estabelecer modelos de prestacédo de servicos que
possibilitem um acesso mais oportuno a avaliagéo, triagem e cuidados béasicos baseados em
evidéncias.

(ii) estender o treinamento da forca de trabalho atual e em pré-licenciamento em disciplinas
clinicas para construir a capacidade de prestar cuidados de saide musculoesquelética
certos, no momento certo, especialmente cuidados da dor persistente.

(iii) aumentar a remuneragdo da forca de trabalho em saide em paises de baixa e média renda
para manter os volumes da forca de trabalho.

Componentes ou a¢bes necessarias para este Pilar

Volumes da forca de trabalho e acesso
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ltem Componente ou acdo Definicao

6.1 Aumentar o nimero de Em muitos paises de baixa e média renda, o acesso a médicos
médicos especialistas e de especialistas, cirurgides e outros profissionais de sadde afins
outros profissionais de saude € muito limitado devido ao baixo volume da forga de trabalho
para os cuidados de satide e a concentracdo, em grande parte, nas cidades ou centros
musculoesquelética em paises urbanos.
de baixa e media renda. O volume limitado de profissionais de salide e suas posi¢oes

de treinamento em paises de baixa e média renda criam
inequidades no acesso a cuidados especializados para os
problemas de saide musculoesquelética. Nos proximos anos,
é provavel que a situacdo piore porque o envelhecimento e a
aposentadoria da atual forca de trabalho médica especializada
contribuirdo ainda mais para a escassez de volume.

Além de responder as necessidades atuais da forga de
trabalho, é necessério antever a necessidade de forga de
trabalho futura para informar estratégias apropriadas de
construcao de capacidade.
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Volumes da forca de trabalho e acesso

Item

6.2

6.3

Componente ou acdo

Construir capacidade na forca

de trabalho existente baseada na
comunidade local para contribuir
com os cuidados basicos de saltde
e da lesdo musculoesqueléticas.

Estabelecer modelos de servicos
flexiveis para permitir que a

forca de trabalho ndo médica

(por exemplo, enfermeiros,
farmacéuticos, profissionais de
saude afins) assuma funcgdes de
prética avancada/escopo estendido
que melhorem o acesso a triagem,
avaliacdo e gestdo baseadas

em evidéncias da lesdo e de
transtornos musculoesqueléticos.

Treinamento da forca de trabalho

Definicdo

Construir a capacidade da forca de trabalho em paises de
baixa e média renda para abordar os cuidados de saide e

da lesdo musculoesqueléticas aproveitando oportunidades e
desenvolvendo competéncias na forca de trabalho existente
baseada na comunidade local. Essa forca de trabalho

inclui: praticantes de medicina tradicional e complementar,
voluntarios, agentes comunitarios de saide, médicos e outros
profissionais relevantes que trabalham em outras areas de
salde ou outras doengas para fornecer informagdes/educacao
e cuidados de saide musculoesquelética aos pacientes.

Estabelecer modelos de servicos flexiveis apoiados por
estruturas de regulamentacéo localmente apropriadas para
possibilitar que a forca de trabalho ndo médica (por exemplo,
enfermeiros, farmacéuticos, profissionais de saude afins ou
novos quadros de forca de trabalho, como “clinicos priméarios”
de saude musculoesquelética) assuma posi¢des de lideranca.
Isso pode ser alcangado por meio de fun¢des de praticas
avangadas/escopo estendido para melhorar o acesso a
triagem, avaliacdo e gestdo baseadas em evidéncias da leséo
e de transtornos musculoesqueléticos, particularmente em
ambientes de cuidados priméarios.

Essa estratégia pode propiciar um acesso mais oportuno
aos cuidados e permitir que a equipe médica e cirtrgica
dedique tempo onde seus servigos sdo mais necessarios, ao
mesmo tempo em que constréi redes de forga de trabalho
ou comunidades de pratica sustentaveis para apoiar o
treinamento e o desenvolvimento.

Item

6.4

Componente ou acao

Integrar a saude
musculoesquelética aos curriculos
de disciplinas clinicas e aumentar
o nimero de posigdes de
treinamento médico especializado
em salde musculoesquelética em
paises de baixa e média renda.

Definicdo

E necesséario expandir as oportunidades de treinamento

de médicos especialistas em medicina musculoesquelética
em paises de baixa e média renda e integrar a gestdo de
transtornos de saide musculoesquelética ao treinamento/
curriculo médico de modo mais abrangente para construir
capacidade em especialidades médicas (por exemplo, clinicos
gerais, médicos da atencéo basica/de familia).

UMA ESTRUTURA DE COMPONENTES NECESSARIOS PARA UMA RESPOSTA GLOBAL PARA
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Treinamento da forca de trabalho

ltem Componente ou acdo

6.5 Construir competéncias baseadas
em habilidades em especialidades
médicas, de enfermagem e
afins (e papéis néo clinicos em
paises de baixa e média renda)
em identificacdo de problemas
de satde musculoesquelética e
préticas basicas de prevencéo
e gestao.

6.6 Ampliar os curriculos de
treinamento para pré-licenciamento
em medicina, enfermagem,
farmacia e areas clinicas afins
em satde musculoesquelética
e cuidados da dor persistente e
lesdo com base em um modelo
biopsicossocial.

Definicdo

Construir competéncias baseadas em habilidades em
especialidades médicas, de enfermagem, de farmécia e afins
(por exemplo, por meio de programas de desenvolvimento
profissional) e papéis ndo clinicos em paises de baixa e média
renda em cuidados primarios/comunitarios na identificacdo/
triagem de problemas de saide musculoesquelética (incluindo
a identificagdo de sinais alerta vermelho - red flags) e

melhores praticas de manejo bésico de problemas de saude
musculoesqueléticas e lesdes.

Esse treinamento pode exigir a mudanca de crencas e praticas
arraigadas sobre cuidados de saide musculoesquelética

e da dor. As competéncias devem incluir triagem e
encaminhamento precoce para cuidados de nivel mais
avangado conforme indicado, apoio eficaz ao autocuidado e a
oferta de educacao e servigos basicos baseados em evidéncias
(por exemplo, aconselhamento para o manejo da dor lombar
aguda ou outras entorses/distensdes).

As competéncias da forca de trabalho podem ser aprimoradas
por meio do estabelecimento de redes clinicas ou
comunidades de prética virtuais para apoiar o aprendizado
em cuidados clinicos, competéncia cultural e conhecimentos
béasicos sobre sistema de saude.

Ampliar os curriculos de treinamento para pré-licenciamento
em medicina, enfermagem, farmécia e areas clinicas afins em
salide musculoesquelética e cuidados da dor persistente e
lesdo com base em um modelo biopsicossocial que enfatize
cuidados interdisciplinares centrados na pessoa.

Em particular, é necessario aprimorar o curriculo para
estudantes de medicina e outros estudantes de profissdes da
drea da saude para apoiar a prestagdo de “cuidados certos”
baseados em evidéncias para a saide musculoesquelética

e para todas as disciplinas clinicas de melhores praticas de
cuidados da dor persistente (por exemplo, alinhado com as
recomendagdes da Associagdo Internacional para o Estudo da
Dor — International Association for the Study of Pain).
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Treinamento da forca de trabalho

ltem Componente ou acdo Definicdo
6.7 Educar profissionais de saude E necessério educar e apoiar os trabalhadores da saude,
e planejadores em saude para da saude publica e da administracdo/planejamento em
fornecer informacdes e cuidados saude para fornecer informagdes e cuidados alinhados
alinhados a comportamentos com comportamentos relacionados a sadde positivos a fim
positivos relacionados a satde de reduzir fatores de risco modificaveis para transtornos
para a salde musculoesqueléticae  musculoesqueléticos e outras doencgas néo transmissiveis. Isso
outras doencas n3o transmissiveis. inclui o apoio a escolhas saudaveis (por exemplo, nutri¢ao,
atividade) e conhecimentos bésicos de sadde.
A maior énfase da forca de trabalho em sadde na prevencao
primaria e secundéria pode servir para proporcionar um
melhor apoio as iniciativas de satide publica visando a redugéo
do risco de doencas ndo transmissiveis. Nesse contexto, a
capacidade da forca de trabalho pode ser aprimorada por
meio do estabelecimento de redes clinicas ou comunidades
de prética virtuais para apoiar competéncias em mudancas
positivas de comportamento relacionadas a sadde.
Remuneracao
ltem Componente ou acdo Definicao
6.8 Aumentar a remuneragdo da forca E necessario aumentar a remuneragao dos profissionais

de trabalho em salde em paises de
baixa e média renda para manter os
volumes de forca de trabalho.

de salide que atendem pessoas com problemas de saude
musculoesquelética em paises de baixa e média renda a fim
de reter a forca de trabalho e atrair estagiarios.

UMA ESTRUTURA DE COMPONENTES NECESSARIOS PARA UMA RESPOSTA GLOBAL PARA

MELHORAR A PREVENGAO E A GESTAO DO COMPROMETIMENTO DA SAUDE MUSCULOESQUELETICA 33

9 yviid

-
(=]
=

Dy
QU
o
(1]
-
=
QU
o
QU
=
2
(=)
o
=
(%]
—
=
f—
=
o
Q

=
Qv
=8
o
QU
o

D
ca
(%]
-+
@
3
QU
w
(1]
—
D
=3
Qv
3
D
=
-
QU
w
o
Qv
-
(=]
-

vy
QU
o
(1]
—
=
QU
o
2
=
(=]




2.7 PILAR7: VIGIL:&NCIA: MONITORAR A SAUDE
DA POPULACAO

Escopo e sumario

4 4vild

Vigilancia refere-se a capacidade de paises medirem de modo acurado e

prospectivo os estados de saide da populacéo, inclusive os relacionados a saude
musculoesquelética, com a competéncia de relatar os resultados de saide da

populacdo por idade, sexo, género, localizagdo geografica e pelas categorias da
Classificacéo Internacional de Doencas (CID) e Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) ao longo do tempo.

Trés prioridades principais sdo sugeridas para melhorar o monitoramento, a medicéo e a geragédo
de relatérios da saide musculoesquelética pelos paises:

(i) Garantir a capacidade de vigildncia em nivel nacional para monitorar a incidéncia, prevaléncia
e impacto de problemas de saide musculoesquelética, dor e lesdo musculoesqueléticas
ao longo do tempo por meio da integragdo com a infraestrutura e sistemas de vigilancia
existentes.
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(ii) Incluir medidas de fungdo fisica, participacdo social, qualidade de vida, disponibilidade
e acessibilidade de cuidados nos sistemas nacionais de vigilancia.

(iii) A capacidade nacional de vigildncia em saude deve garantir que os dados possam
ser relatados por faixas etdrias estreitas, sexo, género, localizacdo geogréfica, status
socioeconémico e por categorias da Classificacdo Internacional de Doengas (CID)
e Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).
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Componentes ou a¢des necessarias para este Pilar

v
-
< — >
ltem Componente ou acdo Definicdo E]
h |
7.1 Construir capacidade E necessério desenvolver a capacidade nacional na vigilancia
de vigilancia em saude dos estados de saude da populacdo, que inclui transtornos,
da populagdo em nivel dor e lesdo musculoesqueléticos. A vigilancia da saude
nacional para monitorar musculoesquelética deve ser integrada aos sistemas nacionais
a incidéncia, prevaléncia de vigilancia em salude existentes, em lugar de promover
e impacto de transtornos o estabelecimento de monitoramento auténomo.
musculoesqueléticos. Alintegragdo com os sistemas e medi¢bes de vigilancia existentes

€ importante para garantir uma compreensdo abrangente da
salide da populacdo e da carga relativa de doencas. Em alguns
contextos, a integragdo de dados pode exigir sistemas de
interligacdo de dados.

A capacidade de vigiléncia requer infraestrutura e sistemas
para avaliagdes da saide da populagéo acuradas (por exemplo,
inquéritos de satde da populagao, sistemas de acidentes de
trabalho, sistemas de acidentes de transito). A Forca-Tarefa de
Vigilancia da G-MUSC e o Grupo de Especialistas em Carga
Global de Doengas Musculoesqueléticas (Global Burden of
Disease Musculoskeletal Expert Group) desenvolveram um
maodulo de inquérito Musculoesquelético (Musculoskeletal survey
module) para usar no monitoramento da saude da populacéo.
Particularmente, é necessario medir os resultados em nivel
nacional de incidéncia, prevaléncia, morbidade e impacto no
sistema de salde (por exemplo, custo e utilizagdo de servigos
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de saude) ao longo do tempo.

Os dados de vigilancia local, incluindo prevaléncia, custo e
morbidade, sdo essenciais para informar as respostas apropriadas
em nivel nacional as estimativas locais de carga de doencas,
apoiar os esfor¢os locais de advocacy e contribuir para a pesquisa
global de carga de doenca.
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Item

7.2

7.3

Componente ou agdo

As medi¢des nacionais de
vigilancia em sadde devem
incluir medidas de funcgdo fisica,
participagdo social, qualidade
de vida e experiéncia com os
cuidados.

Os resultados da vigilancia
devem ser desagregados

por idade, sexo e género,
localizagdo geografica, status
socioecondmico e pelas
categorias da Classificagdo
Internacional de Doencgas - CID
(International Classification of
Disease - ICD) e da Classificagdo
Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude - CIF
(International Classification

of Functioning, Disability and
Health - ICF).

Definicdo

As medi¢des de vigilancia devem se estender além da medicéo
de doencgas, lesdes (prevaléncia, incidéncia) e custo (utilizagdo do
servico) para também monitorar os impactos da doenca (funcdo
fisica, participacgdo social, satisfagdo e qualidade de vida, por
exemplo, Medidas de Desfechos Relatados pelo Paciente - Patient
Reported Outcome Measures - PROMS) e disponibilidade, acesso
e satisfagdo com os cuidados (ou seja, Medidas de Experiéncia
Relatada pelo Paciente PREMS - Patient Reported Experience
Measures - PREMS) a fim de informar decisdes de politicas e de
recursos em niveis nacional e subnacional.

Para os adultos, isso pode incluir a participagdo no trabalho,
enquanto para as criangas pode incluir a participagdo na escola.
O uso em larga escala de dispositivos digitais e tecnologias
vestiveis em muitos paises pode propiciar uma medicdo

rapida e escalavel dos estados de saide da populagdo e dos
comportamentos relacionados a saide no futuro.

A capacidade nacional de vigilancia em saide deve incluir a
capacidade de desagregacdo de dados por faixas etérias estreitas,
sexo e género, localizagdo geogréfica, status socioecondmico e
pelas categorias da Classificagdo Internacional de Doencas - CID
(International Classification of Disease - ICD) e da Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude - CIF
(International Classification of Functioning, Disability and Health

- ICF). Essa desagregacéo e sistemas de geracao de relatérios sdo
necessarios para determinar as prioridades locais por grupo(s) da
populacdo e para monitorar as respostas ao longo da vida e uma
ampla gama de transtornos musculoesqueléticos em tempo real
(transversalmente) e ao longo do tempo (retrospectivamente e
prospectivamente).

Os dados desagregados em nivel nacional também podem ser
usados como fonte primaéria de dados para estimativas de saude
do Estudo de Carga Global de Doengas, em lugar de usar dados
de modelagem, que s&o menos precisos.
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2.8 PILAR 8: PESQUISA E INOVACAO

Escopo e sumario

8 4viid

Quatro areas-chave séo relevantes para apoiar a pesquisa e inovagdo na saude
musculoesquelética, nomeadamente:

d

(i) identificar dreas prioritdrias para pesquisa em saude musculoesquelética em
niveis nacional e internacional em areas de pesquisa especificas abrangendo desde a ciéncia
basica até a economia da satde

(ii) construir capacidade para realizar pesquisa (particularmente em paises de baixa e média
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renda) por meio de colabora¢des multinacionais e parcerias com médicos e pacientes

(iii) desenvolver acées de advocacy para que uma maior proporgéo de financiamento de
pesquisa seja direcionada para pesquisa em saide musculoesquelética

(iv) aproveitar novas tecnologias e big data para explorar estratégias de prevencédo, modelagem
de sistemas dindmicos e estabelecer mecanismos entre paises para compartilhar inovacdes.

Componentes ou a¢bes necessarias para este Pilar

Cinco areas prioritarias de pesquisa

ltem Componente ou acdo Definicao

8.1 Area prioritaria de pesquisa 1 Pesquisa é necessaria para identificar evidéncias para:
Pesquisa em epidemiologia e ¢ fatores de risco modificadveis e ndo modificaveis para
saude da populacgdo: fatores de transtornos musculoesqueléticos ao longo da vida e por
risco ao longo da vida, ferramentas sexo e género
de avaliagdo de risco, principais e desenvolvimento de ferramentas para identificar de forma
desfechos para a pesquisa em simples o risco de transtorno musculoesquelético a serem
salde da populagao. usadas nos cuidados em salde e pelo publico

® um conjunto central de medidas de desfechos ou de
indices para a saide musculoesquelética que possa ser
usado nos paises em pesquisas prospectivas de satde
da populagéo.

UMA ESTRUTURA DE COMPONENTES NECESSARIOS PARA UMA RESPOSTA GLOBAL PARA
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Cinco areas prioritarias de pesquisa

ltem Componente ou acdo Definicdo

8 dviid

8.2 Area prioritaria de pesquisa 2 Pesquisa em saude publica é necesséria para:

Pesquisa em saude publica: ® examinar estratégias de mudanga de comportamentos
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8.3

intervencdes de salude publica
para mudar comportamentos
relacionados a saude, impacto

da saude musculoesquelética

em outras problemas de satde,
modelagem de sistemas dindmicos
para informar a politica de saiude
publica.

Area prioritaria de pesquisa 3
Pesquisa em politicas e sistemas
de saude: implementacdo de
modelos de servigos para a
saude musculoesquelética em
todos os contextos, estratégias
para reduzir as inequidades

em saude e inequidades em
acesso, desenvolvimento de
sistemas de classificagdo de
salde musculoesquelética,
eficacia e aceitabilidade das
tecnologias digitais para apoiar o
cuidado e a vigilancia em sadde
musculoesquelética.

relacionados a satde focando fatores de risco
modificaveis e o modo como os transtornos ou a lesdo
musculoesquelética afetam os desfechos de saide em
outras doencas ndo transmissiveis

avaliar iniciativas de prevencdo para problemas
prioritarios, como dores musculoesqueléticas, por meio de
intervencdes de salde publica e modelagem de sistemas
dindmicos. Tais evidéncias sdo necessarias para informar
as decisdes politicas para a prevencdo de transtornos
musculoesqueléticos.

As prioridades para a pesquisa em politicas e sistemas de
satde incluem:

® Pesquisa desenvolvida em nivel nacional sobre modelos

de financiamento de servicos aceitaveis e (custo-)

efetivos, incluindo programas-piloto inovadores para
apoiar a prestacdo de “cuidados certos” de satde
musculoesquelética em niveis de atencdo primaria e
secundaria. Essas evidéncias devem provavelmente ser
coletadas de pesquisas usando projetos que nio sejam
ensaios randomizados controlados (por exemplo, pesquisa
com métodos mistos) com foco em examinar a viabilidade
de implementacéo e aceitabilidade das pessoas em
diferentes ambientes e no contexto de outras prioridades
de salde, préticas locais de saude e integragdo com
modelos de servigos existentes. Por exemplo, a capacidade
intrinseca varia muito entre os idosos, portanto, os
modelos de servigos que visam a aumentar a capacidade
funcional devem considerar essa variabilidade.

Pesquisa que examina como os sistemas de saide podem
ser influenciados para apoiar a reducdo das inequidades
nos desfechos de salde e nas inequidades no acesso aos
cuidados de saiide musculoesquelética e como a mudanca
positiva de comportamento relacionado a saide pode ser
apoiada ao nivel da populagéo.

Pesquisa que apoia o desenvolvimento e avaliacdo
(aceitabilidade e utilidade) de sistemas de classificacdo
de transtornos musculoesqueléticos a serem usados pelos
sistemas de saude.

Pesquisa de servigos de salde para avaliar a eficacia
e aceitabilidade de tecnologias digitais na melhoria
do acesso aos cuidados e vigilancia escalavel de
comportamentos relacionados a satde.
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Cinco areas prioritarias de pesquisa

Item

8.4

8.5

Componente ou acdo

Area prioritaria de pesquisa 4

Definicdo

A pesquisa bésica deve continuar a buscar:

Pesquisa basica e pesquisa clinica: ® acompreensdo dos mecanismos associados aos

mecanismos associados aos
transtornos musculoesqueléticos,
incluindo dor persistente;
tratamentos curativos para
transtornos musculoesqueléticos;
biomarcadores, ensaios e
aplicagdes de diagndstico;

e ampliar evidéncias para
intervengdes ndo cirurgicas e néo
farmacoldgicas.

Area prioritaria de pesquisa 5
Economia da satde: custo

dos transtornos e lesées
musculoesqueléticos para
comunidades e governos, custo-
efetividade de tratamentos,
custo-efetividade da integracéo
da prevencao e gestdo da
salde musculoesquelética no
cuidado mais amplo de doencas
nao transmissiveis e retorno

do investimento em saude
musculoesquelética para outros
setores, como a participagdo da
forca de trabalho.
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transtornos musculoesqueléticos, incluindo a dor
persistente;

® tratamentos curativos para os transtornos
musculoesqueléticos (apoiados por registros para
monitorar a seguranca e a eficacia); e

® aexploragdo de novos biomarcadores para doengas
musculoesqueléticas, ensaios e aplicagdes para
diagndstico precoce.

Na pesquisa clinica, € necessario manter e ampliar

as evidéncias de intervenc¢des ndo cirdrgicas e ndo
farmacoldgicas para vérios transtornos musculoesqueléticos.
Essas evidéncias sdo necessarias para informar o
financiamento e o planejamento dos cuidados clinicos

e dos servicos de saude.

As principais prioridades para a pesquisa em economia da
satde incluem:

e Pesquisa abrangente em economia da satde para produzir
evidéncias robustas sobre o escopo e o tamanho da carga
do comprometimento da saide musculoesquelética para
os governos e o custo do argumento contrafactual de
nao agir.

® Pesquisa em economia da saide com foco em produzir
evidéncias sobre custo-efetividade e eficiéncia em nivel
de sistema que podem ser alcancadas com a integracdo
dos cuidados de satide musculoesquelética com outros
modelos de servicos de salde (por exemplo, cuidados
com doencgas ndo transmissiveis).

* Pesquisa em economia da salde com foco em produzir
evidéncias sobre custo-efetividade de novos tratamentos
para os transtornos musculoesqueléticos usando medicSes
como anos de vida ajustados pela qualidade (QALYs).

e Pesquisa em economia da saide que avalie o retorno
do investimento de agdes na prevencdo e gestdo de
transtornos musculoesqueléticos para setores fora da area
da saude, por exemplo, participacdo da forca de trabalho
e escolar, beneficios de desemprego, pagamentos
por invalidez e servigos de cuidados de longa duracédo
para idosos.

UMA ESTRUTURA DE COMPONENTES NECESSARIOS PARA UMA RESPOSTA GLOBAL PARA
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Prioridades da construcdo de capacidade em pesquisa em saide musculoesquelética

Item

8.6

8.7

Componente ou acdo

Prioridade de capacidade 1:

Apoiar a pesquisa em saude
musculoesquelética em nivel
nacional, colaboragdes em
pesquisas interdisciplinares
e multinacionais e
desenvolvimento de
pesquisas locais criticas

em ambientes com poucos
recursos.

Prioridade de capacidade 2:
Apoiar a participacdo conjunta de
pessoas com experiéncia pessoal
em diversos problemas de satude
musculoesquelética e médicos no
desenho de projetos de pesquisas.

Definicdo

E necessério aumentar a capacidade em pesquisa em satide
musculoesquelética globalmente por meio de apoio a
pesquisa em salde musculoesquelética em nivel nacional,
apoio as colaborac¢des multinacionais em pesquisa e apoio aos
ambientes com poucos recursos para realizar pesquisas locais
criticas e participar de pesquisas internacionais (por exemplo,
por meio de bolsas de pds-doutorado).

Em nivel nacional, os paises com recursos suficientes
podem considerar a criagado de institutos de pesquisa

em satide musculoesquelética dedicados a abordar as
prioridades nacionais/lacunas de conhecimento em saude
musculoesquelética, apoiar a colaboracdo transdisciplinar
e impulsionar a traducéo e a disseminacdo da pesquisa.

E necessario maior priorizacdo de parcerias de grupos de
pacientes e médicos desde o inicio das iniciativas de pesquisa
a fim de identificar prioridades de pesquisa e desfechos de
salde que sejam significativos para grupos populacionais
locais.

Essas parcerias também sdo fundamentais para apoiar

a disseminagdo e impulsionar dire¢des estratégicas para

a pesquisa em salde musculoesquelética nacional. Isso

é particularmente importante para grupos vulneréaveis e
minoritarios, nos quais as inequidades de cuidados sdo
frequentemente maiores.

Financiamento para pesquisa em saide musculoesquelética

Item

8.8

Componente ou acao

Aumentar a proporg¢éo do
financiamento de pesquisa

a ser alocado em pesquisa
musculoesquelética e alocar
financiamento adicional alavancado
por meio de parcerias publico-
privadas.

Definicdo

E necessario aumentar a proporcao do financiamento de
pesquisa (de qualquer fonte) direcionado para a pesquisa
musculoesquelética de modo proporcional a carga de doenca,
enquanto financiamento adicional especifico para pesquisa
em satide musculoesquelética pode ser facilitado por meio de
parcerias publico-privadas.

Os paises devem identificar as dreas de salde prioritarias
em nivel nacional alinhadas a carga de doenca e direcionar o
investimento em pesquisa para essas areas prioritarias.
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Inovacéo e tradugdo de evidéncias

O
—
ltem Componente ou acdo Definicao >
e
8.9 Apoiar o compartilhamento de Estabelecer mecanismos e sistemas que permitam aos =
inovagdes entre paises e entre paises facilitar o compartilhamento de intervengdes ou
pesquisadores e médicos. inovagdes de sistema para a saide musculoesquelética. Isso <
é particularmente importante para o compartilhamento de =
inovagdo entre paises de alta renda e paises de baixa e média §
renda para mitigar as lacunas no acesso a inovagdes. £
3
8.10  Apoiar pesquisas que aproveitem A pesquisa e inovagdo que aproveitam o potencial emergente =
o potencial emergente de das tecnologias digitais, da coleta e utilizagdo de big data e
tecnologias digitais, da coleta do aprendizado de maquina sdo importantes para explorar
e utilizagdo de big data e do oportunidades de prevencdo e gestdo de transtornos
aprendizado de méaquina. musculoesqueléticos e da dor musculoesquelética (por

exemplo, medicina personalizada, identificacdo de fatores
de risco personalizados).

UMA ESTRUTURA DE COMPONENTES NECESSARIOS PARA UMA RESPOSTA GLOBAL PARA
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