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Politica abrangente de Saude Ocular

1. Situac¢ao global

1.1. Factos e niumeros sobre deficiéncia visual e cegueira

Aproximadamente 253 milhdes de pessoas em todo o mundo tém deficiéncias visuais. Além disso,
cerca de 1,1 mil milhdes de pessoas sofrem de presbitismo (vista cansada), que é a perda normal
da capacidade de ver com nitidez os objectos préximos, ocorrendo principalmente com o avanco
da idade. Estima-se que 89% das pessoas com deficiéncia visual vivam em paises de rendimento
baixo e médio e que 55% das pessoas com deficiéncia visual sejam mulheres. Cerca de 75% de
todas as deficiéncias visuais sdo de facto evitdveis; as principais causas globais sdo Erros de
Refraccdo ndo Corrigidos (49%), Catarata (25,8%), Glaucoma (2,8%), Degenerescéncia Macular
relacionada com a idade (4,1%), Opacidade da Cdornea (1,7%), Tracoma (0,8%) e Retinopatia
Diabética (1,2%)". Estima-se que haja 1,4 milhdo de criancas cegas no mundo, sendo que 75%
vivem em Africa e na Asia.2

1.2. Fundamentacao

Embora uma percentagem elevada de cegueira seja evitavel, ainda existem muitas pessoas nos
paises em desenvolvimento que ficam cegas ou possuem uma deficiéncia visual. O nimero da
cegueira e da deficiéncia visual na Africa Subsariana é enorme; com 21,6 milhdes de pessoas cegas
e com deficiéncia visual e 101 milhdes com dificuldade de visdo ao perto. A perda de visdo dificulta
o0 desempenho escolar, reduz a empregabilidade e a produtividade e prejudica, de um modo
geral, a qualidade de vida. Existe uma ligacdo intrinseca entre a pobreza e a perda de visao, sendo
que qualquer programa com o objectivo de melhorar os servicos de Saude Ocular est3, na
realidade, a fomentar o desenvolvimento sustentavel.

1.3. Motivacdao econdmica

Estima-se que a perda de visdo custe US$ 168 mil milhdes por ano em perda de produtividade a
nivel mundial. Um estudo da PricewaterhouseCoopers (PwC) revelou que, por cada dolar
investido na eliminacdo da cegueira evitavel nos paises em desenvolvimento, pode ser
alcancado um retorno do investimento de quatro délares.

1.4. Questoes e tendéncias emergentes

Rapido aumento do crescimento e envelhecimento da populacdo: Estima-se que haverda um
aumento de 5,6% na prevaléncia de deficiéncias visuais evitdveis, devido a um rapido aumento
do crescimento e do envelhecimento da populacéo.

Epidemia de miopia: A populacdo mundial afectada pela miopia devera atingir quase 50% até
2050 (um aumento de 28% em 2010).

1 Vision Loss Expert Group, dados de 2015
2 Organizacdo Mundial de Salide Preventing blindness in children: report of WHO/IAPB. Genebra: OMS, 2000
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Aumento da diabetes e da retinopatia diabética: Na Africa Subsariana, prevé-se um aumento
de 90% na prevaléncia de diabetes, nos préximos quinze anos. Um terco de todos os diabéticos
desenvolve Retinopatia Diabética e 10% desenvolve uma forma da doenca perigosa para a visao.

Inovacoes e “solucdes rapidas”: Tém sido envidados esforcos crescentes para encontrar novas
formas de disponibilizar consultas de saude (p. ex., através dedoacdes ) e fornecer pares de
oculos (p. ex., "One Dollar Glasses” ou "Ready2Clip") a um custo minimo. E essencial garantir que
estas ac¢des sejam incorporadas nos sistemas de saude e interligadas com a prestacao de
servicos.

1.5. Enquadramento que nos orienta e politicas

0 nosso programa de Saude Ocular é orientado por:

e VISAO 2020 - THE RIGHT TO SIGHT (Direito a visdo)

e Plano de Accao Global da OMS 2014 - 2019: Plano de Saude Ocular universal

e Relatério Mundial sobre a Visao

e (Os Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), juntamente com o principio
orientador de "ndo deixar ninguém para tras". O nosso objectivo é contribuir directamente
para o ODS 3 - Saude e bem-estar. O nosso programa também contribui indirectamente
para 0os ODS 4,5, 6, 8,10 e 17.

2. A nossaabordagem

2.1. O que é que fazemos?

A nossa visao é disponibilizar Saude Ocular abrangente para agueles que mais necessitam,
através do fortalecimento dos sistemas de saude.

“Abrangente” significa:

e Fortalecer toda a fileira de cuidados, promovendo boa saude, a prevencao de doencas,
boas praticas em termos de cuidados, reabilitacdo e disponibilidade e utilizacdo de meios
de compensacao;

e Garantir o tratamento do maior nimero possivel de doencas e patologias oculares;

e Garantir a existéncia de estratégias de mobilizacdo e sistemas de encaminhamento, para
que 0s servigos estejam disponiveis tanto nas dreas mais rurais como nas areas
urbanas.

Comprometemo-nos a reforcar cada um dos elementos constitutivos promovidos pela
Organizacao Mundial de Saude para a Saude Ocular:

e Prestacdo de servigcos

e Liderang¢a e governagao

e Trabalhadores na area da saude

e Produtos médicos e tecnologias

e Informacdo e investigacdo, e

e Financiamento dos cuidados de saude.
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Os nossos programas de Saude Oculare sao fortalecidos por uma abordagem de saude publica,
incluindo questdes de melhor acesso as instalacdes, relacdo custo-beneficio e consideracdes
éticas.

2.2. Quem é o nosso publico-alvo?

O nosso objectivo é promover o acesso a Saude Ocular para todos. Damos prioridade as regides
onde a Saude Ocular é menos desenvolvida e as populacdes mais pobres e mais dificeis de
alcancar, que mais necessitam do nosso apoio. Assim, 0 Nosso objectivo é melhorar o acesso aos
servicos de Saude Ocular para as pessoas que vivem em areas rurais, as pessoas que nao podem
pagar os servicos, as mulheres, as Pessoas com Deficiéncia e as criancas.

2.3. Teoria da mudanc¢a

INTERVENGOES RESULTADOS IMPACTO

Melhorar os recursos humanos para a
Recursos humanos para a Saude Ocular Saude Ocular (quantidade, qualidade,
distribui¢do)

Independéncia

p s0d i b ; Melhor encaminhamento e funcional e melhor
romoca(?j 25?2"%)5 a: rangentes coordenacado de diferentes niveis nos qualidade de vida
€ saude Leular servicos de Saude Ocular. das pessoas

afectadas por
problemas de

Infraestrutura para prestacao de Servicos de Satde Ocular funcionais, Satde Ocular

servicos de Saude Ocular equipados, eficazes e acessiveis

Sensibilizacdo dessas questdes para 0s
Advocacia, sensibilizacdo e politicas politicos e responsaveis publicos pela
tomada de decisdes.

2.4. As nossas prioridades

e Fortalecer os recursos humanos para a Saude Ocular na Africa Subsariana;

e Promover a prestacdao de servicos de cuidados oculares abrangentes e de excelente
qualidade (contribuindo inclusivamente para a eliminacdo do Tracoma);

e Apoiar a infraestrutura de prestacdo de servicos de Saude Ocular, para servicos
funcionais de Saude Ocular;

e Advocacia, sensibilizacdo e politicas que actuam para promover a saude ocular
abrangente.

No sentido de abordar estas prioridades, nés

e apoiamos parceiros para fornecer servicos cirdrgicos e clinicos e consultas em hospitais
de qualidade, bem como em locais de assisténcia mdvel, visitados regularmente por
equipas de saude Oculare;
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garantimos que 0s servicos sejam incorporados nos sistemas de saude;

garantimos a existéncia de sistemas de encaminhamento nos sistemas nacionais de
saude; entre comunidades e escolas e os profissionais de Saude Ocular mais proximos e
entre centros de saude primarios e hospitais secunddrios/tercidrios, no ambito da
piramide dos servicos de saude;

promovemos a consciencializagao sobre diferentes doencas oculares e a pratica da boa
saude na populacao em geral;

monitorizamos regularmente a qualidade dos servicos, recomendamos medidas para
melhorar e fornecemos formacdo adicional no local de trabalho. O nosso objectivo é
dispor de um banco de consultores locais e internacionais, com diferentes areas de
especializacdo (Catarata, Glaucoma, Pediatria, Erros de Refrac¢do nao Corrigidos, Baixa
Visao);

contribuimos para fortalecer a base de provas, através da recolha de dados, de
sondagens e avaliacdes e de avaliacdo e investigacao.

2.5. Catarata

Promovemos a cirurgia manual de catarata com incisdo pequena, como o padrdo de
cuidados;

Em determinadas condi¢cdes, apoiamos a cirurgia de catarata por facoemulsificacao;
Incentivamos os parceiros a monitorizar os resultados cirdrgicos da catarata.

2.6. Glaucoma

Apoiamos instituicdes de formacdo nos paises parceiros, para dar formacdao a
oftalmologistas residentes sobre a intervencdo cirdrgica adequada para o Glaucoma;
Promovemos servicos cirdrgicos e a laser acessiveis para o Glaucoma. A medicacdao nao
é, de um modo geral, uma solucao sustentavel ou acessivel para os pacientes no nosso
contexto;

As directrizes do Conselho Internacional de Oftalmologia (ICO) para o tratamento do
Glaucoma orientam o nosso trabalho?.

2.7. Retinopatia diabética

Defendemos uma colaboracdao mais estreita entre médicos de clinica geral e
oftalmologistas, na drea da diabetes;

Apoiamos instituicdes de formacdo nos paises parceiros, para dar formacdo a
oftalmologistas residentes sobre fotocoagulacao retiniana adequada para a retinopatia
diabética;

As directrizes do Conselho Internacional de Oftalmologia (ICO) para o tratamento da
diabetes orientam o nosso trabalho*.

3 http://www.icoph.org/downloads/ICOGlaucomaGuidelines.pdf

4 http://www.icoph.org/../ICOGuidelinesforDiabeticEyeCare.pdf
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