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PLANO DE ACAO PARA A PREVENQAO DA CEGUEIRA E DAS
DEFICIENCIAS VISUAIS

Introducao

1. De acordo com célculos da Organizacdao Mundial da Satude (OMS), em 2010,mais
de 26 milhdes de pessoas na Regido das Américas sofriam de algum impedimento visual.
Destas, mais de 3 milhdes eram cegas, e a maioria tinha mais de 50 anos. Por outro lado,
cerca de 80% dos casos poderiam ter sido evitados (1). As evidéncias recentes indicam
que, gracas a execucdo de programas de prevencdo da cegueira na Regido, a prevaléncia
da cegueira e das deficiéncias visuais tem diminuido. Porém, a catarata ndo operada
continua sendo a causa mais importante de cegueira, enquanto que os defeitos de refracdo
ndo corrigidos sdo a causa principal de impedimento visual (2). Apesar da importante
reducdo da prevaléncia da cegueira e das deficiéncias visuais na Regido e no ambito
mundial (3), 0 aumento da populagéo e seu envelhecimento representam um desafio, pois
a demanda por servicos nao para de aumentar.

2. Para responder a este problema, no ano de 2013, a Assembleia Mundial da Saude
aprovou o Plano de acdo para a prevencdo da cegueira e deficiéncia visual, 2014-2019
Salud ocular universal: un plan de accion mundial para 2014-2019 (4). O Plano
Estratégico da Organizacdo Pan-Americana da Saude 2014-2019 (5), aprovado pelo
Conselho Diretor em 2013, também prioriza a salde ocular no contexto da reducdo das
incapacidades passiveis de prevencdo, do acesso aos servicos de reabilitacdo e da
promocdo do melhoramento da saude e das condicdes de vida.

3. Com a elaboracdo deste Plano para a prevencdo da cegueira e das deficiéncias
visuais 2014-2019, a Organizacdo responde aos desafios indicados anteriormente
mediante a orientacdo de acBes concretas para atender as prioridades em matéria de
prevencdo da cegueira proprias da Regido. O plano de acdo 2014-2019 tem como
objetivo manter e intensificar os esforcos dos Estados Membros, da Reparti¢do Sanitaria
Pan-Americana e dos parceiros internacionais para continuar melhorando a satde ocular
e prevenir a cegueira e 0s impedimentos visuais evitaveis.
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Antecedentes

4. Em 2009, o Conselho Diretor da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
aprovou o0 Plano de Acdo para a Prevencdo da Cegueira e das Deficiéncias Visuais
Evitaveis, CD49/19 (6), mediante a resolucdo CD49.R11 para abordar as prioridades
regionais. O programa de satde ocular da Organizacdo Pan-Americana da Saude gerou e
utilizou evidéncia epidemiologica e sobre a prestacdo de servicos para aumentar O
compromisso politico e financeiro dos Estados Membros. Também vem elaborando
documentacdo sobre boas praticas e apoiando tanto a formulacdo de politicas, planos e
programas nacionais como o fortalecimento dos servicos e sistemas de salde ocular, que
contribuem para melhorar o acesso universal a saide ocular.

5. O Plano de acdo para a prevencdo da cegueira e da deficiéncia visual, 2014-
2019, aprovado pela Assembleia Mundial da Satde em 2013, insta os Estados Membros
a: consolidar seus esforgos mediante a integracdo da satde ocular nos sistemas nacionais
de saude; gerar evidéncia; e formular planos e politicas e outras estratégias com o
propdsito de reduzir a cegueira em 25% até 2019, com relacdo a linha de base do ano
2010 (4).

6. O Plano Estratégico da Organizacdo Pan-Americana da Saude 2014-2019 (5),
aprovado pelo Conselho Diretor em 2013, inclui a prevencdo da deficiéncia visual e da
cegueira como um dos resultados previstos. A proposta de Plano de agdo para a
prevencdo da cegueira e das deficiéncias visuais, 2014-2019 é uma atualiza¢do do Plano
aprovado pelo Conselho Diretor da OPAS em 2009 com a incorporagdo dos novos
compromissos estabelecidos pelo Plano Mundial da OMS e pelo Plano Estratégico da
OPAS 2014-2019. Na elaboragdo do Plano foi utilizado um método altamente
participativo, com contribuicbes dos representantes dos Ministérios da Salde das
Américas convocados para participar de uma oficina realizada em Quito (Equador), de 23
a 25 de abril de 2013. Também foram recebidas contribuicdes de grupos de especialistas,
centros colaboradores e parceiros internacionais.

Anélise da Situacéo

7. Na América Latina, a prevaléncia da cegueira em pessoas com mais de 50 anos
varia de 1% nas zonas urbanas com bom desenvolvimento socioeconémico a mais de 4%
nas zonas rurais e periféricas. A principal causa da cegueira € a catarata (7), que continua
sendo um problema de satde publica nas zonas desatendidas pelos sistemas de saude (8).
Outras causas importantes da cegueira sdo a retinopatia diabética e o glaucoma (7). No
Caribe, onde a incidéncia de deficiéncia visual é alta, a catarata e 0 glaucoma causam
75% dos casos de cegueira, e diabetes € um fator determinante na perda da visdo (9). A
retinopatia da prematuridade ocorre nos paises de renda média e vem progressivamente
ocorrendo em proporcdes epidémicas em paises de baixa renda, devido a atencédo
neonatal ndo ideal (10), e foi identificada como uma causa importante de cegueira na
Regido (11); a incidéncia varia de acordo com o grau de desenvolvimento da atencdo
neonatal (12).




CE154/18

8. Os programas nacionais com apoio técnico internacional embasado nos planos e
resolucdes da OPAS e da OMS tém alcancado resultados significativos. Os paises que
formulam e executam um plano nacional de saude visual notificam reducbes na
prevaléncia da cegueira e dos impedimentos visuais, além de um aumento na cobertura de
servicos (13). Quase metade dos paises ja realizaram uma pesquisa sobre a cegueira
evitavel, que demonstra as necessidades pendentes de atencdo; a catarata continua sendo
a causa principal da cegueira e seu maior 6nus de doencga se encontra nas zonas rurais e
periféricas (8). Na maioria dos paises ha oftalmologistas em numero suficiente para
atender as necessidades, mas existe um desequilibrio de distribuicdo, com uma maior
concentracdo de profissionais nas zonas com um maior produto interno bruto per capita,
como ja foi documentado em alguns paises (14).

9. Na Ultima década, foram alcancadas melhorias no acesso aos servigos, como
demonstrado pelo aumento da média regional e, nos paises, com indices mais altos de
cirurgia de catarata (15). No ano 2012, 19 paises ja haviam alcangados um indice de
cirurgia de catarata de 2.000 por milhdo de habitantes por ano (5), 0 que continua sendo
insuficiente para controlar a cegueira e 0s impedimentos visuais atribuiveis a catarata
(16); além disso, a qualidade da cirurgia na Regido nao é 6tima (17). Na América Latina,
ha evidéncias de igualdade de género na cobertura dos servigos de cirurgia de catarata
(18).

10. A prevaléncia de retinopatia diabética que pode levar a cegueira é mais alta nos
latino-americanos do que em outros grupos populacionais (19), e chega a responder por
até 16% dos casos da cegueira em ambito nacional (7). Em Barbados, 18% das pessoas de
ascendéncia africana com idade entre os 40 e os 84 anos informam que sdo diabéticas;
entre as pessoas diabéticas, 30% desenvolvem retinopatia diabética e 1% sofrem de
retinopatia diabética proliferativa, com altissimo risco de evolugdo para cegueira (20).
Atualmente, cinco Estados Membros ja fizeram uma anélise da situacdo dos servicos de
retinopatia diabética para servir como base para intervencdes futuras.

11. Na América Latina, a prevaléncia de glaucoma varia entre 1% e 3,4% em pessoas
maiores de 50 anos e chega a responder por 15% a 20% dos casos de cegueira nos paises
com mais ascendéncia africana (7). No Caribe, a prevaléncia de glaucoma de angulo
aberto em pessoas com mais de 40 anos € superior a 7% (9), sendo uma causa importante
de perda de visdo e a principal causa de cegueira irreversivel (20). Em 2013, nove paises
notificaram que estdo implementando programas de informagéo, comunicagéo e educacao
em matéria de glaucoma, mas as taxas de cirurgia de glaucoma na Regido ainda sdo
muito baixas (21).

12.  Com a crescente sobrevida dos recém-nascidos prematuros na Regido, vem sendo
empreendidos esforcos para estabelecer programas destinados a prevenir, detectar e tratar
a retinopatia da prematuridade (10), e nos paises ja se observa o impacto das intervencdes
para reducdo da cegueira por esta causa (22). Em 2013, havia nove paises com politicas
nacionais para prevenir a cegueira por retinopatia da prematuridade e 22 paises
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informaram que ja tinham programas, pois foi reconhecido que o énus social da cegueira
supera amplamente os custos do tratamento (23). Calcula-se que, na América Latina, 7%
das criancas que frequentam a escola podem necessitar de correcdo Optica (24).
Atualmente, a maioria dos paises da Regido contam com programas para corre¢do de
defeitos de refracdo em criancas que frequentam a escola; no entanto, alguns estudos
mostram que a aderéncia ao tratamento € inadequada (25).

13. A baixa visdo funcional ocorre quando uma pessoa, apesar de receber tratamento
cirrgico ou correcdo Optica, ndo consegue uma Vvisdo Otima, mas ainda assim é
potencialmente capaz de realizar uma tarefa com esse grau de visao. Estima-se que perto
dos 2% dos adultos maiores de 50 anos tenham visdo funcional baixa que exija atencéo,
auxilios opticos especiais e reabilitacdo. Certas doencas infecciosas, como o tracoma e a
oncocercose, ndo sdo causas importantes de cegueira na Regido (7) e sdo administradas
pelo programa de doencas infecciosas desatendidas da OPAS; portanto, ndo sdo
contempladas neste Plano de agéo.

Proposta

14. O objetivo geral do Plano é reduzir a deficiéncia visual evitavel como problema
de saude publica e garantir o acesso aos servicos de reabilitacdo para os deficientes
visuais. O proposito do Plano de acdo é alcancar o objetivo geral mediante o
melhoramento do acesso a servicos integrais de atencdo oftalmica que estejam integrados
aos sistemas de salde e, com isso, contribuir ao resultado intermedidrio 2.4 e ao
indicador 2.4.2 do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019. O Plano prop0e a geracdo de
evidéncias para aumentar o compromisso politico e financeiro com relacdo a saude
ocular, fortalecer a capacidade dos servicos e estimular a lideranca e a governanca dos
Ministérios da Saude, mediante a formulacdo de politicas, planos ou normas, exercendo
uma funcéo de supervisdo e mobilizando a participacdo dos interessados.

15.  Os objetivos do Plano sdo uma combinacéo de tratamento, promocdo, prevencgao e
reabilitacdo que deve concentrar-se nas populacdes desatendidas pelos sistemas de salde,
com um enfoque de curso de vida, dando énfase aos recém-nascidos prematuros, as
criancas em idade escolar e aos adultos maiores de 50 anos, que representam a populacéo
em risco de perder a visdo. As acBes serdo executadas mediante cooperacdo
interprogramatica; o programa de catarata sera abordado conjuntamente com o programa
do idoso; o de retinopatia da prematuridade com o Centro Latino-Americano de
Perinatologia, Saude da Mulher e Reprodutiva (CLAP/SMR); e 0 manejo do paciente
diabético; com o programa de doencas ndo transmissiveis.

Linha Estratégica 1: Governanga da saude visual por parte das autoridades
sanitarias

16.  Obtém-se a governanca mediante a geracéo e uso de evidéncias, documentando a
situacdo epidemioldgica atraves de pesquisas populacionais, estudos do acesso e da
qualidade da prestacdo de servigos, estudos de boas praticas, e formulagdo de planos,
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politicas e programas de satde ocular. A satde ocular devera ser incorporada aos sistemas
nacionais de satde pelo curso da vida, como ja o sdo a atencdo neonatal, a salde das
criancas em idade escolar, a satde familiar, as doencas cronicas, a salde do idoso e a
atencdo primaria a saude. As estratégias e os planos nacionais devem ser atualizados
periodicamente de acordo com anélises situacionais e uso de indicadores de progresso
incorporados nos sistemas de informagéo. Para 0 acompanhamento da implementacéo das
politicas, planos e programas, recomenda-se designar um coordenador nacional ou um
comité de salde ocular que incentive a participacdo multissetorial e as aliancas de
colaboracédo nacional e internacional.

17. A Reparticdo impulsionara a pesquisa € a geracdo de evidéncias para fundamentar
a politica de satde ocular e contribuira com ferramentas e assessoramento técnico para a
realizacdo de pesquisas populacionais: avaliaces dos servicos, analises de boas praticas,
formulacdo, aplicacdo e seguimento de politicas, planos e programas nacionais e
subnacionais, e incorporacdo de indicadores e metas nacionais de salude ocular aos
sistemas nacionais de salde e de informagdo. Também poderd apoiar e catalisar os
didlogos de politica em ambito nacional, setorial e intersetorial e a cooperacdo entre
paises. Os parceiros internacionais dardo apoio aos paises e a Reparticao e identificardo e
contribuirdo com recursos adicionais, produzirdo materiais educacionais e organizardo
oficinas regionais e nacionais de capacitacao e de intercambio de experiéncias.

Objetivo 1.1: Aumentar os dados cientificos epidemioldgicos e de servicos que séo
utilizados para potenciar e reforcar o compromisso politico e financeiro dos Estados
Membros na esfera da satide ocular.

Indicadores:

1.1.1 Numero de estudos populacionais de prevaléncia de impedimentos visuais
realizados pelos Estados Membros.
(Linha de base: 18 em 2014. Meta para 2019: 24 realizados e publicados)

1.1.2 Numero de paises que realizaram e publicaram uma avaliacdo dos servigos de
atencdo oftalmica.
(Linha de base: 3 em 2014. Meta para 2019: 10)

Obijetivo 1.2: Formular, atualizar, implementar e realizar acompanhamento das politicas e
planos nacionais e subnacionais para melhorar a satde ocular universal durante o curso
da vida através do fortalecimento dos sistemas de salde.

Indicadores:

1.2.1 Numero de Estados Membros que apresentam relatorios anuais sobre a
implementacao das politicas, planos e programas de satde ocular.
(Linha de base: 17 em 2014. Meta para 2019: 25)
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1.2.2 Numero de Estados Membros que contam com um coordenador nacional ou
estabeleceram um comité de prevencdo da cegueira que realize acompanhamento
ativo da implementacéo de politicas e execucédo de planos de salde ocular.

(Linha de base: 14 em 2014. Meta para 2019: 20)

1.2.3 Numero de Estados Membros que informam sobre a integracdo da saude ocular
nos planos e orcamentos nacionais de salde.
(Linha de base: 0 em 2014. Meta para 2019: 15)

1.2.4 Numero de Estados Membros que notificam a inclusdo de se¢bes dedicadas a
saude ocular em suas listas nacionais de medicamentos essenciais, exames de
diagndstico e tecnologias sanitérias.

(Linha de base: 0 em 2014. Meta para 2019: 10)

Linha Estratégica 2: Servicos de saude ocular disponiveis, acessiveis, alcancaveis e
de qualidade para toda a populagéo

18.  Saude ocular universal significa que todas as pessoas que necessitam de servigos
de qualidade os obtém; isto supde que os servicos devem estar disponiveis perto das
pessoas, devem contar com instalacbes, recursos humanos, insumos e produtos
adequados, que 0s custos ndo sejam uma barreira para 0S USUArios e que 0S Servicos sejam
de alta qualidade e eficiéncia. Os Estados Membros deverdo buscar mecanismos de
distribuicdo equitativa dos recursos humanos em ambito subnacional mediante a
descentralizacdo dos servicos de oftalmologia aos hospitais regionais, o fortalecimento da
atencdo ocular primaria e a manutencdo das normas de qualidade.

19. H& uma necessidade premente de fortalecer os processos gerenciais e
administrativos nos servigos publicos de oftalmologia para melhorar sua qualidade,
eficacia e eficiéncia, e também de incorporar a cirurgia de catarata como evento de
notificacdo compulsoria nos sistemas nacionais de informag&o e nos relatérios anuais. O
Escritorio proporcionard conhecimentos técnicos e apoio para o melhoramento dos
servicos de oftalmologia e estratégias para fortalecer a supervisdo e avaliacdo do
desempenho, promoverd a adocdo de normas de qualidade e a incorporacdo da salude
ocular nos sistemas de informacdo para fazer o seguimento e medir o progresso. Os
parceiros internacionais prestardo apoio técnico, providenciarao capacitacdo e compilardo
informacdes.

Obijetivo 2.1: Criar e manter uma forca de trabalho capacitada, produtiva e distribuida de
maneira equitativa em nivel nacional e subnacional.

Indicadores:

2.1.1 Numero de paises que realizam avaliacbes periodicas da disponibilidade de
pessoal de atencdo oftalmica em nivel subnacional.
(Linha de base: 1 em 2014. Meta para 2019: 15)
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2.1.2 Numero de paises que notificam um plano nacional de capacitacdo e alocacdo de
recursos humanos especializados em saude ocular para zonas e populagdes
desatendidas pelos sistemas de salde.

(Linha de base: 0 em 2014. Meta para 2019: 10)

Objetivo 2.2: Fortalecer a capacidade organizativa dos servicos publicos de
oftalmologia para prestar servicos de atencdo oftalmoldgica eficientes, acessiveis e
de alta qualidade.

Indicador:

2.2.1 Numero de Estados Membros que estabeleceram um programa de fortalecimento
dos servicos publicos de oftalmologia de acordo com o protocolo estabelecido pela
OPAS.

(Linha de base: 3 em 2014. Meta para 2019: 12)

Objetivo 2.3: Incluir indicadores de saide ocular nos sistemas de informag&o nacionais
para monitorar a prestacdo de servi¢os de atencao oftalmica e sua qualidade.

Indicador:

2.3.1 Ndmero de Estados Membros que incluem a cirurgia de catarata nos sistemas
nacional de informacao.
(Linha de base: 1 em 2014. Meta para 2019: 7)

Linha Estratégica 3: Reduzir a cegueira e a deficiéncia visual em adultos

20.  Para reduzir a cegueira em adultos, os Estados Membros deverdo fortalecer o
sistema de atencdo ocular priméaria para detectar e encaminhar as pessoas maiores de 50
anos com deficiéncia visual, motivar os pacientes diabéticos a fazerem o exame de retina
anualmente e motivar as pessoas maiores de 40 anos com fatores de risco para o
glaucoma a fazerem exames oftalmoldgicos periddicos. Para reduzir as listas de espera,
faz-se necessario organizar centros de alto volume e qualidade de cirurgia de catarata que
resolvam a maior parte dos casos; a atencdo oftalmoldgica deverd ser descentralizada
com servicos de cirurgia de catarata nos hospitais regionais. Todos 0s servicos de cirurgia
de catarata devem estabelecer um sistema de qualidade e produtividade cirdrgica.
Conforme a composi¢do da populacdo nos paises, os indices de cirurgia de catarata
devem estar entre 3.400 e 9.000 por milhdo de habitantes por ano (16); atualmente, ainda
h& um grande nimero de paises da Regido que tém indices inferiores a 2.000.

21. O tratamento com laser consegue deter ou evitar a evolucdo da retinopatia
diabética em 90% dos casos; portanto, faz-se necessario incorporar a detec¢do e 0 manejo
da retinopatia diabética na atencdo integral ao paciente diabético. Os servigos
oftalmoldgicos devem ser fortalecidos para que realizem o diagndstico e tratamento da
retinopatia diabética e do glaucoma; também devem-se incluir os medicamentos para seu
tratamento nas listas de medicamentos essenciais. E preciso organizar campanhas
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educacionais para a populacdo com fatores de risco através da atencdo primaria a saude e
dos meios de comunicagdo. A Reparticdo prestard cooperacdo e, junto com 0s ministérios
e parceiros internacionais, elaborara modelos padronizados de procedimentos, tecnologia,
formacdo de recursos humanos, gestdo e pesquisa e dara apoio aos paises para a
compilacdo, analise e publicacdo de dados. Os parceiros internacionais elaborardo
materiais educacionais e programas de treinamento de recursos humanos e dardo seu
apoio para a identificacdo e aquisicéo de tecnologias apropriadas.

Objetivo 3.1: Reduzir a cegueira e o impedimento visual causados por catarata mediante
a ampliacdo da cobertura da cirurgia de catarata para todos os segmentos da populagéo e
a aderéncia as normas de qualidade.

Indicador:

3.1.1 Numero de paises que ultrapassaram um indice de cirurgia de catarata de 2.000
cirurgias por milhdo de habitantes por ano.
(Linha de base: 19 em 2014. Meta para 2019: 27)

Objetivo 3.2: Reduzir a prevaléncia da cegueira causada por retinopatia diabética
mediante o controle metabdlico, a deteccdo precoce em individuos assintomaticos em
risco e o tratamento oportuno e adequado.

Indicadores:

3.2.1 Numero de paises que realizaram uma analise de situacdo de seus servicos de
retinopatia diabética.
(Linha de base: 5 em 2014. Meta para 2019: 11)

3.2.2 Numero de paises que notificam ter estabelecido modelos de atengcdo que
integram os programas de detec¢do precoce e tratamento oportuno da retinopatia
diabética como parte da atencgdo integral ao diabético.

(Linha de base: 0 em 2014. Meta para 2019: 7)

Obijetivo 3.3: Reduzir a incidéncia da cegueira causada pelo glaucoma de angulo aberto
mediante a deteccdo e o tratamento, especialmente em grupos de alto risco, como pessoas
de ascendéncia africana, a populacdo caribenha, as pessoas maiores de 40 anos e as
pessoas com antecedentes familiares de glaucoma.

Indicadores:

3.3.1 Namero de paises que realizam programas de conscientizacdo da comunidade a
respeito ao glaucoma.
(Linha de base: 9 em 2014. Meta para 2019: 15)

3.3.2 Ndmero de paises que notificam um aumento no indice de cirurgia de glaucoma.
(Linha de base: 0 ao 2014. Meta para 2019: 7)
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Obijetivo 3.4: Reduzir a deficiéncia visual mediante a deteccdo e o tratamento de defeitos
de refracdo ndo corrigidos e preshiopia em adultos.

Indicador:

3.4.1 Numero de paises que incluem a deteccéo e tratamento da presbiopia em adultos
em seus planos nacionais de salde ocular e de satde do idoso.
(Linha de base: 0 em 2014. Meta para 2019: 10)

Linha Estratégica 4: Reduzir a cegueira e a deficiéncia visual em criancas

22.  Para reduzir a incidéncia da cegueira em criancas, € preciso formular programas
para melhorar a qualidade da aten¢do neonatal e a prevencao, detec¢do e tratamento da
retinopatia da prematuridade mediante a aderéncia as normas, diretrizes e protocolos
internacionais em todos os niveis da aten¢ao neonatal. Também ¢é preciso fortalecer os
recursos humanos, os processos, a qualidade do atendimento, os equipamentos € o
trabalho em rede das unidades de terapia intensiva neonatal. A fim de assegurar a
qualidade, devem-se estabelecer sistemas de vigilancia e monitoramento baseados nos
sistemas de informacdo de atencdo neonatal ¢ incluir as normas ideais de aten¢do nos
critérios de habilitacdo de leitos de unidades neonatais.

23. Os programas de satde visual que sdo eficazes para as criancas em idade escolar
sdo intersetoriais, de longo prazo e estdo incorporados em programas de satde da crianca
em idade escolar que usam protocolos para melhorar a eficacia e a aderéncia ao uso de
6culos, que devem estar disponiveis e acessiveis. A Reparticdo empreendera atividades
de promocéo para que a retinopatia Seja incluida nos programas de atengdo a saiude do
recém-nascido, promovera 0 desenvolvimento dos recursos humanos e a aplicacdo das
diretrizes regionais de atencdo neonatal e oftdlmica. Também gerara estudos e evidéncias
para melhorar a eficacia dos programas para defeitos de refracdo em criangas de idade
escolar e facilitara o didlogo intersetorial entre o setor da salde e o setor da educacdo. Os
parceiros internacionais identificardo novas ferramentas para o desenvolvimento de
programas, tais como a telemedicina para diagndstico ou o uso de agentes farmacologicos
para tratamento da retinopatia da prematuridade, elaboracdo de kits de materiais para
formagdo e educacdo e capacitagdo dos recursos humanos mediante cursos e oficinas.

Objetivo 4.1: Reduzir a cegueira em criangas prematuras causada pela retinopatia da
prematuridade mediante prevencao dos partos prematuros, atencéo neonatal ideal e
deteccdo e tratamento oportunos, o que pode prevenir mais da metade dos casos da
cegueira em criangas por esta causa.

Indicador:

4.1.1 NOmero de Estados Membros que implementam uma politica nacional para
prevencéo da retinopatia da prematuridade.
(Linha de base: 9 em 2014. Meta para 2019: 14)
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Objetivo 4.2: Reduzir a deficiéncia visual mediante a deteccéo e tratamento dos defeitos
de refracdo ndo corrigidos em criancas em idade escolar e adolescentes mediante
programas de triagem e manejo eficazes.

Indicador:

4.2.1 Nuumero de Estados Membros que estabeleceram modelos eficazes de programas
intersetoriais para a saude visual das criancas em idade escolar, de acordo com as
normas promovidas pela OPAS.

(Linha de base: 1 em 2014. Meta para 2019: 7)

Linha Estratégica 5: Reduzir o 6nus da cegueira e da baixa visdo funcional em todas
as faixas etarias

24.  Obtém-se o fortalecimento das estratégias para a abordagem da baixa visdo e da
cegueira mediante aliangas nacionais entre o setor da satde, o poder legislativo e o setor
da educacao, em conformidade com instrumentos de direitos humanos aplicaveis a saltde
e a deficiéncia. Deve-se fortalecer a atencdo a baixa visdo funcional mediante sua
inclusdo nos sistemas de salde, de previdéncia social e de informacdo. Isto também pode
ser conseguido com a capacitacdo de equipes multidisciplinares, dando prioridade as
zonas desatendidas e facilitando a aquisicdo de auxilios Opticos, todas as quais devem ser
realizadas incorporando os instrumentos de direitos humanos aplicaveis a salde e a
deficiéncia como parte das ferramentas de aprendizagem. Deve-se promover perante 0S
Ministérios de Educacdo a oferta de programas educacionais que incluam as criancgas e
programas de reabilitacdo (adaptacdo a cegueira) para adultos com deficiéncia visual, em
conformidade com a Convencédo sobre os Direitos da Crianca e a Convencdo sobre 0s
Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

25. A Reparticdo promovera a incluséo da baixa visao funcional na revisdo da CID-10
e realizara uma avaliacdo da situacdo dos servicos de reabilitacdo visual e educacdo para
as pessoas com baixa visdo ou cegueira da Regido. A Reparticdo também empreendera
atividades de promocdo de causa em prol da formulacdo de politicas, planos e leis
baseadas na Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia para favorecer a
educacdo inclusiva e os programas de reabilitacdo. Os parceiros internacionais realizarao
atividades de capacitacdo de recursos humanos, promoverao atividades relacionadas a
baixa visdo entre os oftalmologistas e os optometristas e promoverédo a inclusdo do tema
no curriculo de formacdo de profissionais de salde visual. Também promoverdo o
estabelecimento de centros regionais de capacitacdo e estabelecerdo um sistema de
aquisicao de auxilios para a baixa visdo a fim de torna-los acessiveis.

Objetivo 5.1: Prestar atencdo e servicos integrais as pessoas com baixa visdo funcional
mediante a atengdo integral oftalmologica clinica, atencdo especializada para a baixa
visdo com auxilios opticos, reabilitacdo e servigos educacionais.
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Indicadores:

5.1.1 Numero de paises que contam com servicos para tratar a baixa visao funcional no
ano de 2019.
(Linha de base: 21 em 2014. Meta para 2019: 25)

5.1.2 Numero de paises que incluem o tema da baixa visdo funcional como parte do
curriculo da residéncia em Oftalmologia e nos exames de certificacdo de
oftalmologistas e optometristas.

(Linha de base: 1 em 2014. Meta para 2019: 7)

Objetivo 5.2. Assegurar que as pessoas cegas e com deficiéncia visual tenham acesso a
programas de reabilitacdo e a oportunidades de educacdo, em conformidade com o0s
instrumentos universais e regionais de direitos humanos, tais como a Convencéo sobre 0s
Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

Indicador:

5.2.1 Ndmero de Estados Membros que formularam e/ou revisaram legislacéo e planos
nacionais que favorecam a educacdo inclusiva das criancas com deficiéncia
visual, em conformidade com a Convencédo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e da Convencao sobre os Direitos da Crianca, no ano de 2019.

(Linha de base: 10 em 2014. Meta para 2019: 15)

Avaliacéo e Seguimento

26.  Os resultados deste plano poderdo ser medidos através dos indicadores, que
contam com uma linha de base e uma meta para o0 ano de sua conclusdo (2019). A coleta
de dados sera baseada nos sistemas nacionais de informacdo e em outros métodos de
compilacdo que vém sendo usados com os Estados Membros, associac@es, sociedades
cientificas e comités nacionais de saude visual, que respondem a um questionario anual
enviado pela OPAS. Ao final de cada biénio, serdo apresentados relatorios de seguimento
e analise a Geréncia Executiva da OPAS e, no ano 2019, preparar-se-a um relatério para
os Orgaos Diretores da Organizagao.

Implicacbes Financeiras

27. O custo total estimado da implementacdo da resolucdo em todo seu periodo de
vigéncia, de 2014 a 2019, inclui os gastos correspondentes a pessoal e atividades e atinge
a soma de US$1.700.000%, dos quais $1.400.000 correspondem & OPAS e $300.000 as
entidades associadas.

! Salvo indicacdo em contrario, todas as cifras monetarias citadas neste relatorio estio expressas em
dolares dos Estados Unidos.

11
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Intervencéo do Comité Executivo

28.

Solicita-se ao Comité Executivo que aprove o Plano de Ac¢éo para a Prevencéo da

Cegueira e das Deficiéncias Visuais 2014-2019 e que considere o0 respectivo projeto de
resolucédo (Anexo A).
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Anexo A
Original: inglés
PROJETO DE RESOLUQAO

PLANO DE ACAO PARA A PREVEN(}AO DA CEGUEIRA E DAS
DEFICIENCIAS VISUAIS

A 1542 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado a proposta do Plano de Acdo para a Prevencdo da Cegueira e
das Deficiéncias Visuais (documento CE154/18),

RESOLVE:
Recomendar ao 53° Conselho Diretor que aprove uma resolucdo redigida nos
seguintes termos:
0 53° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o Plano de Acdo para a Prevencdo da Cegueira e das
Deficiéncias Visuais (documento CD53/_);

Observando que a deficiéncia visual é um problema sério na Regido, que tem
relacdo com a pobreza e a marginalizacdo social;

Ciente de que a maioria das causas da cegueira sdo evitaveis e de que 0s
tratamentos atuais se encontram entre as mais bem-sucedidas e proveitosas de todas as
intervencdes de salde;

Apreciando os esforcos empreendidos pelos Estados Membros nos dltimos anos
para prevenir a cegueira evitavel, mas ciente da necessidade de consolidar os resultados;

Relembrando a resolu¢do do Conselho Diretor CD47.R1 (2006), A incapacidade:
prevencdo e reabilitacdo no contexto do direito de gozar o mais alto padréo possivel de
saude fisica e mental e outros direitos relacionados,
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b)

d)

RESOLVE: .

Aprovar o Plano de Agdo para a Prevencdo da Cegueira e das Deficiéncias
Visuais 2014-2019.

Instar os Estados Membros a:

fortalecerem as iniciativas nacionais para prevengdo dos impedimentos visuais
evitaveis, mediante, entre outras acdes, a melhoria da integracdo da saude ocular
aos planos nacionais de saude e a prestacdo de servigos de saude, conforme
apropriado;

implementarem as acgdes propostas no Plano de agdo 2014-2019, de acordo com
as prioridades nacionais e 0 acesso universal aos servicos;

considerarem as consequéncias orgamentarias relacionadas;

fomentarem as aliancas entre o setor puablico, as organizaces nao
governamentais, o setor privado, a sociedade civil e as comunidades em
programas e atividades que promovam a prevencao da cegueira;

promoverem a cooperagao entre paises nas areas de prevencdo e atencdo a
cegueira e a deficiéncia visual;

resguardarem os direitos humanos das pessoas com deficiéncia e atualizarem suas
leis sobre incapacidade, conforme apropriado, e adaptem-nas em conformidade
com as normas e diretrizes internacionais aplicaveis.

Pedir a Diretora que:

apoie a implementacdo do Plano de acdo 2014-2019 para manter e fortalecer a
colaboracdo da Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana com os Estados Membros em
matéria de prevencdo da cegueira;

proporcione apoio técnico aos Estados Membros para a aplicacdo das medidas
propostas no Plano de Acdo para a Prevengdo da Cegueira e das Deficiéncias
Visuais 2014-2019, em conformidade com as prioridades nacionais e 0s
instrumentos universais e regionais de direitos humanos aplicaveis a salde e a
incapacidade;

apoie a implementacdo do Plano de Acdo para a Prevencdo da Cegueira e das
Deficiéncias Visuais 2014-2019, em particular no tocante a inclusdo do acesso
universal e equitativo aos servicos;

continue priorizando a prevencdo da cegueira evitavel, e considere a possibilidade
de alocar recursos para a implementacdo do Plano de Agdo para a Prevencéo da
Cegueira e das Deficiéncias Visuais 2014-2019;
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e) promova a cooperacdo técnica entre paises e o estabelecimento de aliancas
estratégicas para a realizacdo de atividades destinadas a protecéo da satde ocular.
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Anexo B

Relatorio sobre as Repercussfes Financeiras e Administrativas
do Projeto de Resolucdo para a Reparticéo

Tema da agenda: 4.8-Plano de Acdo para a Prevencdo da Cegueira e das Deficiéncias
Visuais

b)

Relacéo com o Programa e Orgamento 2014-2015:

Categorias:
- Doengas cronicas ndo transmissiveis
- Determinantes da salide e promoc&o da saude ao longo de todo o ciclo de vida

Areas programaticas e resultados intermediarios:

- Area programatica: Deficiéncias e reabilitacéo.

- RIT 2.4: Ampliacdo do acesso a servigos sociais e de sadde, inclusive a prevencao, para
portadores de deficiéncias.

- Area programética: Salde da mée, do recém-nascido, da crianca, do adolescente e do
adulto, e satde sexual e reprodutiva.

- RIT 3.1: Ampliacdo do acesso a intervengdes para melhorar a saude da mulher, do
recém-nascido, da crianga, do adolescente e do adulto.

- Area programatica: Envelhecimento e saude.
- RIT 3.2 Ampliacéo do acesso a intervencGes para que 0s idosos possam manter uma vida
independente.

b)

Repercussdes financeiras:

a) Custo total estimado da aplicacdo da resolu¢do no periodo de vigéncia (inclui os
gastos correspondentes a pessoal e atividades): $1.700.000.

Custo estimado para o biénio 2014-2015 (arredondado para a dezena de milhares de
délares mais préxima; inclui os gastos correspondentes a pessoal e atividades):
$600.000.

Parte do custo estimado no item b) que poderia ser incluida nas atuais atividades
programadas: A Reparticdo conta com recursos humanos em todas as areas identificadas;
além disso, algumas atividades desta iniciativa também estdo contempladas no Plano
Estratégico da OPAS 2014-2019.
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Repercussdes administrativas:

a) Niveis da Organizacdo em que seriam tomadas medidas: Este trabalho sera realizado
em todos os niveis da Organizacdo—nacional, sub-regional e regional.

b) Necessidades adicionais de pessoal (no equivalente de cargos a tempo integral,
incluindo o perfil do pessoal):

N/A.
¢) Prazos (prazos amplos para as atividades de aplicacéo e avaliacdo):

O periodo de vigéncia da proposta de resolugdo é de 2014 a 2019, e requer esforco e
compromisso por parte de todos os Estados Membros e da Reparticdo Sanitaria Pan-
Americana.
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FORMULARIO ANALITICO PARA VINCULAR OS TEMAS DA AGENDA
COM OS MANDATOS INSTITUCIONAIS

Tema da agenda: 4.8-Plano de Ac¢do para a Prevencédo da Cegueira e das Deficiéncias Visuais

Unidade Responséavel: Familia, Género e Curso de Vida (FGL/HL)

Preparado por: Dr. Juan Carlos Silva

Lista de centros colaboradores e institui¢des nacionais vinculados a este tema:
Centro Colaborador de Prevencédo a Cegueira Infantil - FIOCRUZ, Rio de Janeiro (Brasil)

Vinculo entre este tema e a Agenda de Salde para as Américas 2008-2017:

Ampliar a prote¢do social e 0 acesso aos servicos de satde de qualidade.
Reduzir os riscos e o 6nus da doenca.

Vinculo entre este tema e o Plano Estratégico da OPAS 2014-2019:

O tema da prevencéo da cegueira se relaciona diretamente com as categorias
2, 3 e 4 do Plano Estratégico da OPAS 2014-20109:

Categoria 2: Doencas ndo transmissiveis e fatores de risco

Categoria 3: Determinantes da saude e promocdo da satde ao longo de todo o ciclo de vida

Categoria 4: Sistemas de satde.

Praticas 6timas nesta area e exemplos de paises da Regido das Américas:

Geracdo de dados e evidéncias sobre o problema epidemioldgico, 0s servigos e as boas praticas.

Colaboracdo com os Estados Membros na execucdo de planos e politicas nacionais de salde
ocular e participacdo na avaliacdo dos éxitos alcancados.

Estabelecimento e manutencao de aliangas estratégicas em &mbito nacional e internacional.
Incorporagdo da satde ocular a outros temas de satde, como a satide neonatal.

Repercussdes financeiras do tema:

O projeto de resolugdo para a execugdo do plano por um periodo de cinco anos (2014-2019) tem
um custo total de US$1.700.000.

O custo estimado para o biénio 2014-2015 é de aproximadamente US$680.000.




