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RESUMO

1. Na Regido Africana, calcula-se que existam cerca de 6,8 milhGes de invisuais. A cegueira
representa um verdadeiro problema de saltde publica.

2. Diversos paises da regido possuem programas de luta contra a cegueira. No entanto, o seu
impacto continua a ser limitado devido a falta de recursos e estruturas adequadas. A iniciativa
mundial « Visdo 2020 : o direito a visdo » para a eliminacdo da cegueira evitavel, lancada em
parceria com a Agéncia Internacional para a Prevencdo da Cegueira, constitui uma oportunidade e
uma resposta consistente ao desafio que a cegueira representa.

3. A presente estratégia permite pdr em prética a iniciativa Visdo 2020 na Regido Africana.

4. As intervencOes propostas sdo as seguintes: i) fazer advocacia e elaborar politicas e planos;
ii) integrar as actividades de salde ocular nos sistemas de salde existentes; iii) adoptar as
abordagens especificas de luta contra as doencas prioritarias; iv) desenvolver os recursos humanos
e as infra-estruturas; v) reforcar as parcerias e a mobilizacdo de recursos; vi) desenvolver a
investigacao.

5. O Comité Regional é convidado a analisar e aprovar a presente estratégia.
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INTRODUCAO

1. A deficiéncia visual, que engloba a diminui¢do da visdo e a cegueira, corresponde a perda
parcial ou total da visio, medida & escala padrdo de acuidade visual.! Em 75% dos casos, a
cegueira pode ser prevenida ou tratada.

2. A cegueira constitui um real problema socioecondémico e de satde publica. Nos paises em
desenvolvimento, é um factor de agravamento da pobreza. A despeito dos esforcos realizados, o
fardo de morbilidade continua elevado.

3. «Visdo 2020: o direito a visdao» é uma iniciativa mundial que visa eliminar a cegueira evitavel
até ao ano 2020. Trata-se de uma parceria entre a OMS e a Agéncia Internacional para a
Prevencdo da Cegueira (IAPB), que é composta por uma vasta coligacdo de organizacbes néo-
governamentais (ONG).

4. A Resolucdo WHAB56.26° exortava os Estados-Membros a comprometerem o0 seu apoio a
iniciativa através da elaboracdo de planos nacionais, em parceria com as ONG, sector privado e
sociedade civil, e a darem inicio a sua implementacéo o mais tardar em 2007.

5. A Resoluco WHAS59.25% exortava os Estados-Membros & implementacao e reforco dos seus
servicos de oftalmologia, assim como a integra-los nos sistemas de salde existentes, a
assegurarem a formacdo do pessoal essencial e a reciclagem do pessoal dos servicos de
oftalmologia, e ainda a mobilizacdo de recursos financeiros a nivel interno.

6. No dmbito da iniciativa Visdo 2020, a presente estratégia propde intervengdes especificas para
prevenir e eliminar a cegueira evitavel na Regido Africana.

ANALISE DA SITUACAO E JUSTIFICACAO
Anélise da situacao

7. A falta de dados epidemioldgicos fiaveis constitui um problema capital em Africa. Existem
cerca de 161 milhdes de deficientes visuais no mundo, 37 milhdes do quais sio cegos. Na Africa
Subsariana, as estimativas apontam para a existéncia de 6,8 milhGes de cegos, de entre 27 milhdes
de pessoas portadoras de deficiéncia visual®.

8. A nivel mundial, as principais causas de cegueira evitavel nos paises em desenvolvimento
sdo: a catarata (50 %); o glaucoma (12 %); as opacificaces da cérnea (5 %); a diabetes (5 %); o
tracoma (4 %), que afecta sobretudo as mulheres e as criangas; a cegueira infantil ligada a
deficiéncia de vitamina A, ao sarampo, a conjuntivite do recém-nascido (4 %); a oncocercose (0,8
%); e outras causas (14 %)°, incluindo a subvisdo e os erros de refraccéo.

9. Na Regido Africana, a catarata constitui a principal causa de cegueira. A doenca pode ser
adquirida (idade avancada, diabetes ou traumatismos) ou congenita e traduz-se numa opacificacdo
do cristalino, que conduz a uma diminuicdo progressiva da visdo. Calcula-se que o nimero de

! Classification statistique intrenationale des maladies (CIM-10, vol 1, H54, p 456-457.

2 Résolution WHADS56.26, Elimination de la cécité évitable. Genéve, Organisation mondiale de la Santé, 28 mai 2003.

% Résolution WHAAS9.25, Prévention de la cécité et des déficiences visuelles évitables, Genéve, Organisation mondiale de la Santé, 27 mai
2006.

* Resnikoff S et al, Prévention de la cécité: Revue de santé communautaire, vol. 2, Ao(t 2005.

% Resnikoff S et al, Global data on visual impairment in the year 2002, Bulletin of the World Health Organization, Geneva, World Health
Organization, 2004, 82 : 844-851.
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casos de catarata ndo operados seja da ordem dos 3 a 4 milhGes, com uma percentagem pouco
significativa de doentes operados. Anualmente, apenas cerca de 200 casos por milhdo de
habitantes s&o alvo de uma intervencéo cirdrgica, contra 3000 a 5000 nos paises desenvolvidos®.
As dificuldades de acesso aos cuidados de salde e o custo da cirurgia agravam esta situagao.

10. O glaucoma, uma afeccdo que se caracteriza pelo aumento insidioso da pressdo ocular,
constitui um problema em termos de observancia terapéutica devido ao seu tratamento de longa
duracdo. Os principais factores de risco sdo: o aumento da tensdo ocular; a idade (mais de 40
anos), antecedentes familiares e a etnicidade (a raga negra encontra-se mais exposta). Quer se trate
de tratamento para a vida ou de intervencdo cirirgica, 0 recurso aos servicos clinicos continua a
ser oneroso para as familias de parcos recursos.

11. A retinopatia diabética constitui uma das complicacdes oftalmoldgicas da diabetes. A escala
mundial, o problema evolui para a cegueira em 2% dos casos. Na Regido Africana, a taxa de
evolucdo da retinopatia diabética para a cegueira nao é conhecida. Esta complicacdo, que adveém
do desequilibrio diabético, coloca problemas de despistagem e tratamento.

12. A falta de higiene, as dificuldades de acesso a 4gua potavel e a pobreza constituem factores
que favorecem o tracoma. Esta doenca ocular infecciosa pode conduzir a cegueira em resultado
das complicacbes e sequelas que deixa. Uma estratégia adequada, denominada CHANCE,
composta por quatro vertentes : Cirurgia as palpebras, Terapia com antibi6ticos, Limpeza do rosto
e Mudanca de ambiente, é utilizada em 19 paises endémicos da Regido.” A estratégia CHANCE
pode reduzir o fardo do tracoma cegante, desde que seja aplicada.

13. A oncocercose e endémica em 30 paises da Regido. A doenca foi controlada com sucesso em
10 dos 11 paises da Africa Ocidental, gracas ao programa de luta contra a oncocercose (OCP),
concluido em 2002. Nos restantes 19 paises afectados, o Programa Africano Combate a
Oncocercose (PACO) visa igualmente a eliminacdo desta doenca.

14. A cegueira infantil pode ser prevenida ou evitada na maioria dos casos. De facto, as acgoes
integradas de eliminagé@o conjunta da deficiéncia de vitamina A e do sarampo (programa mundial
«Sobrevivéncia Infantil») reduziram a cegueira nas criancas. As medidas preventivas incidem na
vacinacao, prevencdo da deficiéncia de vitamina A e nas infec¢des sexualmente transmissiveis. A
despistagem e o controlo da catarata e do glaucoma congénitos continuam a ser um problema na
regiao, visto que apenas quatro paises-piloto (Etidpia, Gana, Quénia e Mali) dispdem de servigos
cirdrgicos adequados.

15. Os erros de refrac¢do e a subvisdo afectam uma grande percentagem da populacdo. Na Regido
Africana, a excepcdo da Etiopia, os paises ndo dispdem de dados fidveis a respeito destas
afeccbes. No entanto, ha que assinalar que alguns destes paises comegaram a implementar
programas especificos.

16. As infra-estruturas dos servicos de saude ocular sdo muitas vezes insuficientes, com
equipamento obsoleto e pouco funcional. A falta de pessoal e a escassez de medicamentos e de
outros produtos oftalmologicos essenciais é frequente. O aumento da incidéncia das doencas
causadoras de cegueira, acentua a ameaca para a saude na Regido. O controlo das afec¢bes
oculares exigird uma reorganizacao dos sistemas e servi¢os de cuidados de salde.

® Thylefors B, Une initiative mondiale pour I'élimination de la cécité évitable, Revue de Santé oculaire communautaire, 1 (1) : 1-3 2004.
" Argélia, Burkina Faso, Eti6pia, Gambia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Quénia, Mali, Malawi, Mauritania, Mogambique, Niger, Nigéria,
Senegal, Tanzania, Chade, Togo e Zambia.
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Justificacdo

17. O problema da cegueira é um dos problemas de satide mais graves em Africa e, todavia, 75%
dos casos podem ser evitados. A prevencdo da cegueira ja foi objecto de duas resolucdes
aprovadas pela Assembleia Mundial da Sadde. A iniciativa Visdo 2020 constitui uma resposta
consistente aos problemas da cegueira e uma oportunidade para 0s governos, organiza¢fes nédo-
governamentais, profissionais de cuidados oftalmoldgicos e sector privado, de trabalharem em
conjunto para a elimincdo da cegueira evitavel. A presente estratégia africana facilitard a
aplicacdo da iniciativa Visdo 2020.

ESTRATEGIA REGIONAL
Finalidade e objectivos

18. A presente estratégia tem por finalidade contribuir para a reducdo do fardo de morbilidade da
cegueira evitavel.

19. A estratégia tem por objectivo:
a) permitir a criacdo de um ambiente politico favoravel a implementacdo da iniciativa Visdo
2020;

b) integrar os servicos de cuidados de saude ocular nos demais servigos primarios de sadde;

c) reforcar o desenvolvimento dos recursos humanos, infra-estruturas e tecnologias
adequadas;

d) reforcar as parcerias e a mobilizacéo de recursos;

e) apoiar os estudos sobre intervencdes comunitarias eficazes.
Principios orientadores
20. A estratégia proposta baseia-se nos seguintes principios orientadores:
a) adopcdo de intervencBes preventivas, curativas e readaptaveis, que apresentem uma

melhor relacdo custo/eficécia;

b) promocdo da equidade, garantindo aos grupos desfavorecidos a acessibilidade a cuidados
de saltde de qualidade;

c) parcerias multidisciplinares e multissectoriais, com papel predominante do sector da
salde;

d) participacdo comunitaria para a obtencdo suficiente de dados sobre a cegueira e mobilizar
a comunidade a reagir as doengas oftalmoldgicas.

Intervencdes prioritarias

21. A fim de melhor prevenir e controlar a cegueira, considerar-se-80 as seguintes intervengoes
prioritarias:
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Advocacia e elaboracédo de politicas e planos

22. A criacdo e o reforco de condicGes favoraveis ao aumento da advocacia e da sensibilizagdo
sdo indispensaveis a tomada de decisdes e a mobilizacdo de recursos, com vista & implementacao
das intervencgoes.

23. E necessario efectuar a recolha de dados sobre a cegueira evitavel para a criacdo de bases
factuais a serem utilizadas aquando do processo de elaboracao das politicas, de modo a persuadir
as partes interessadas durante as discussoes, para apoiar e orientar as intervengoes.

24. Convira reforcar a elaboragdo e implementacio dos planos nacionais. E indispensavel
consultar todos os intervenientes na luta contra a cegueira, para se obterem 0s programas
nacionais adequados.

Integrar as actividades de cuidados oftalmol6gicos nos sistemas de cuidados de salde existentes

25. A integracdo dos cuidados oftalmoldgicos nos sistemas de cuidados de salde existentes
destinar-se-a a todos os niveis. Esta integracdo dever-se-a inspirar nos principios dos cuidados
primarios de salde, incluindo a funcdo de orientagdo/recurso. Ao nivel comunitario, as
actividades promocionais e a educacdo sanitaria serdo integradas nas actividades familiares da
comunidade e nas actividades das associacdes ja estabelecidas. Os cuidados oftalmoldgicos
elementares e o tratamento dos casos de simples erros de refraccdo serdo desenvolvidos ao nivel
primario, sob supervisao formativa.

26. Os casos que ultrapassem as competéncias do nivel primario, sobretudo os casos de catarata
diagnosticados com vista a intervencdo cirargica, e 0s casos de triquiase também a operar,
associados ao tracoma cegante, serdo encaminhados para o nivel secundario. Os casos mais
complicados e dificeis que ultrapassem as competéncias do pessoal de nivel secundario, serdo
referenciados para todos os niveis. A readaptacdo, formacdo e investigagdo serdo asseguradas a
este nivel.

Adoptar abordagens especificas de luta contra as doencas prioritarias

27. A iniciativa Visao 2020 define orientacGes concretas sobre as intervengdes adoptadas para as
doengas como a catarata, tracoma, oncocercose, cegueira infantil e erros de refraccdo. A tdnica
recaird sobre a necessidade dos paises terem acesso a estas intervencdes. Nos casos de catarata, a
despistagem e a cirurgia sdo as opg¢oes recomendadas.

28. A estratégia CHANCE devera ser intensificada e melhor aplicada nos paises onde o tracoma
cegante é endémico; serd necessario integrar a sua componente A nos programas das doengas
tropicais negligenciadas, nos paises de co-endemecidade, com outras doencas parasitarias. A
limpeza do rosto e a higiene ambiental devem ser integradas nos outros programas de agua e
saneamento.

29. A implementacdo da Declaracdo de Yaoundé, de 2006, permite acelerar a eliminacdo da
oncocercose na Regido. Para tal, sera preciso reforgar as actividades de vigilancia nos paises que
acabam de sair de situacdes de conflito e nos paises que possuem focos de co-endemecidade com
uma outra doenca parasitaria, designadamente a loiase, e de alargar as actividades aos paises que
nédo integram o OCP.

30. A parceria com o programa mundial Sobrevivéncia Infantil sera reforcado. E necessério
desenvolver a educacdo e a formacdo dos agentes de salde comunitéria e dos praticantes de
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medicina tradicional ; reforcar a sensibilizacdo do pessoal dos servicos de maternidade e pos-
natal, e as mées para a despistagem das afeccdes oculares congénitas, sobretudo as que estdo
associadas a deficiéncia de vitamina A e a catarata congenita.

31. No que diz respeito aos erros de refracgdo, 0s casos em criancas dos 6 aos 15 anos e em
adultos com mais de 45 anos devem ser considerados como casos prioritarios. Consequentemente,
sera necessario desenvolver e reforcar a despistagem nas escolas e colégios, assim como no seio
das associacOes e locais publicos. Esta actividade devera ser acompanhada por um programa de
fornecimento de 6culos a custo reduzido.

32. Relativamente ao glaucoma, serd necessario desenvolver e reforcar a educacgao sanitaria, a
despistagem direccionada para os individuos de risco e para o tratamento precoce. O acesso aos
medicamentos essenciais antiglaucomatosos, a custo acessivel, deve ser igualmente assegurado.

33. A prevencdo primaria e secundaria da diabetes serd reforcada, com vista a minimizar o
desenvolvimento da retinopatia diabética que, uma vez instalada, torna-se irreversivel. Devem ser
disponibilizados equipamento e tecnologias adequadas para travarem o avango da cegueira.

Desenvolver os recursos humanos e as infra-estruturas

34. E essencial o reforco das capacidades de todas as categorias de pessoal responsavel pela
salde ocular. Serd dada formacéo ao pessoal para colmatar as lacunas constatadas ao nivel das
competéncias e aptiddes; reforcar-se-a também a aptiddo das comunidades em assegurar as
actividades promocionais e preventivas, assim como a identificacdo dos deficientes visuais.

35. Ao nivel primario, as competéncias serdo reforcadas para garantir a despistagem da catarata e
do tracoma nos paises endémicos, e para garantir os cuidados basicos de salde ocular. Sera
necessario melhorar o programa de formacdo inicial dos paramédicos, acrescentando nogdes
bésicas sobre as afec¢des oculares prioritérias.

36. Aos niveis secundario e terciario, sera necessario formar mais oftalmologistas; cirurgides
especializados na cirurgia da catarata entre os praticantes de medicina geral e assistentes de
oftalmologia, tendo em conta o contexto particular de cada pais; outras categorias de pessoal
médico e ndo médico indispensavel, tais como enfermeiros especializados em oftalmologia,
especialistas em refraccdo, técnicos de subvisao, técnicos de manutengdo e gestores de programa.
As competéncias dos oftalmologistas poderdo ser reforcadas atraves de especializagdes
complementares.

37. As infra-estruturas deverdo ser reabilitadas, o equipamento renovado, e 0s consumiveis e
medicamentos oftalmoldgicos deverdo estar disponiveis ao longo do ano. Paralelamente, deverdo
ser desenvolvidos novos servigos de oftalmologia, respeitando as normas para garantir a
microcirurgia e 0s exames oftalmoldgicos bésicos.

Reforcar as parcerias e a mobilizagdo de recursos

38. E essencial reforcar a mobilizacdo dos recursos e o desenvolvimento de uma parceria
(nacional, inter-regional e internacional) eficaz e coordenada entre todos os intervenientes, de
modo a garantir a execucao das intervencgdes e optimizar a utilizacdo dos recursos. As parcerias
actualmente existentes seréo reforgadas.
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Desenvolver a investigacéo

39. Os paises identificardo as prioridades em matéria de investigacdo para apoiar a
implementacdo dos programas de prevencdo e controlo da cegueira evitavel e serdo encorajados a
apoiar e financiar as actividades de investigagdo, particularmente a investigacdo operacional.
Sera conveniente incentivar a formacdo dos investigadores e equipar as instituicdes de
investigacdo, faculdades de medicina e centros de formagé&o.

Papéis e responsabilidades
40. Os paises deverao:

a) elaborar e implementar politicas e planos de luta contra a cegueira e integrar as
actividades de saude ocular nos sistemas de salde existentes, com base em inquéritos
realizados no terreno;

b) reforcar os sistemas de salude e as capacidades de luta contra a cegueira, promovendo a
participacdo comunitaria, a colabora¢do com os parceiros e a investigacao operacional;

c) mobilizar recursos a nivel interno e externo, estabelecer comissdes nacionais, assegurar a
coordenacdo das actividades de todos os intervenientes e garantir a monitorizagédo dos
programas de luta contra a cegueira;

d) assegurar a coordenacdo de todos os parceiros;

e) proceder a campanhas transfronteiri¢cas sincronizadas e integradas de controlo da catarata.

41. A OMS e os parceiros apoiardo os paises a:

a) prestar assisténcia técnica a elaboracdo de politicas e planos, a recolha de dados, através
de realizacdo de inquéritos e a sua anélise e difuséo;

b) estabelecerem e implementarem normas e mecanismos de controlo;
c) mobilizarem recursos junto dos principais parceiros;

d) executar programas de formacao;

e) harmonizar os seus programas.

Implicacdes em termos de recursos

42. S&0 necessarios recursos internos e externos adicionais para sustentar a estratégia, no ambito
de uma parceria mais alargada (financiadores bilaterais e multilaterais, ONG e doadores).
Actualmente, os programas de luta contra a cegueira nos paises sdo principalmente suportados
pelos parceiros. A contribuicdo por parte dos governos é bastante limitada. As intervencgdes
propostas implicardo uma reorganizacdo e uma concentracdo de recursos para facilitar a sua
implementacao.

43. A disponibilidade de recursos humanos qualificados em salde ocular, a todos os niveis,
equipamento, medicamentos e consumiveis oftalmoldgicos essenciais, e um mecanismo de
monitorizacdo comunitaria deverdo ser assegurados e garantidos.
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MONITORIZACAO E AVALIACAO

44. Um sistema de monitorizacdo e avaliacdo contribuird para a melhoria da implementacdo das
intervencdes, em conformidade com os principais objectivos da presente estratégia. Serdo
colocados a disposicdo dos paises indicadores de monitorizacdo das taxas de cirurgia da catarata,
prevaléncia da triquiase e do tracoma activo, aplicacdo da estratégia CHANCE nos paises
endémicos, programas nacionais de luta contra a oncocercose, taxa de cobertura vacinal contra o
sarampo, incidéncia de deficiéncia de vitamina A, prevaléncia da cegueira e da incapacidade
visual atribuida a erros de refraccdo nao corrigidos.

CONCLUSAO

45. A cegueira constitui um real e sério problema de saude na Regido Africana. Actualmente, as
intervencgdes apresentam uma excelente relacdo custo-eficacia e permitem alcancar o objectivo de
reduzir a cegueira evitavel, que representa 75% dos casos existentes. A énfase devera ser dada a
advocacia para sensibilizar os decisores, parceiros, profissionais de salde e populacdes, para que
seja possivel apoiar a implementacdo destas intervencoes.

46. O Comité Regional é convidado a analisar e aprovar a presente estratégia.



