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1.

Projeto de Plano de Acao para Prevencao da Cegueira e de
Deficiéncia Visual evitaveis 2014-2019

Saude Ocular Universal: um plano de acio mundial para 2014-2019

Informe da Secretaria

O Conselho Executivo examinou em sua 132* reunido uma versdo anterior deste
informe' e adotou a resolugdo EB132.R, em que recomenda que a Assembléia de
Satide adote uma resolucdo relativa a “saude ocular universal: um plano de agdo
mundial para 2014-20192. O Projeto de Plano de Ac¢do que figura anexo foi
atualizado a luz das observagdes formuladas durante o debate ocorrido no Conselho
(vide atuagdes 2.1, 2.4, 2.5 e 3.3 descritas no apéndice 3).

Em maio de 2009, a 62* Assembléia Mundial da Satide aprovou em sua resolugao
WHAG62.1 o plano de agdo para prevencao da cegueira e deficiéncia visual evitaveis,
concebido para abarcar o periodo 2009-2013. Na decisdo EB130(1), adotada em
sua 130? reunido, celebrada em janeiro de 2012, o Conselho Executivo decidiu pela
elaboragcdo de um novo plano de agdo para prevencao da cegueira e deficiéncia visual
evitaveis para o periodo de 2014-2019 e solicitou a Diretoria Geral a elaboragdo
deste plano em estrita consulta aos Estados membros e associados internacionais e,
ainda, que apresentasse o projeto para apreciacdo na 66 Assembléia Mundial de
Saude, conduzida pelo Conselho.

A Secretaria, a fim de preparar um projeto inicial de plano de acao para 2014-2019,
realizou uma consulta pela internet no periodo de 24 de fevereiro a 16 de marco de
2012. Convidou os Estados membros e os associados internacionais a responder uma
série de perguntas relativas ao plano de ag¢do do periodo 2009-2013 e para indicar os
novos objetivos ou esferas prioritarias de trabalho que, consideram, deveriam ser
incluidas no plano 2014-2019. Um més depois, a Secretaria publicou online um
documento de debate para nova consulta dos Estados membros e associados

! Vide documento EB132/9 e a ata resumida da terceira sessdo do Conselho Executivo em sua 322 reunido.

2 Vide documento EB132/2013/REC/1, em que figura a resolugio, as repercussdes financeiras e
administrativas para a Secretaria, derivadas da adog@o da resolugdo.



internacionais, via internet, durante quatro semanas.

4. Em 31 de agosto de 2012, foi publicado no site da web da OMS um primeiro
rascunho do plano de agdo, debatido em uma reunido consultiva oficial com
representantes dos Estados membros, associados internacionais e 6rgaos das Nacdes
Unidas (Genebra, 8 de outubro de 2012). Os participantes ndo apenas formularam
observagdes, mas também pediram a Secretaria que fosse convocada uma reunido
consultiva oficial de seguimento para examinar as metas mundiais que deveriam ser
incluidas no projeto do plano de acdo. Essa reunido acabou ocorrendo em 31 de
outubro de 2012 e, no marco de sua preparacao, foi redigido e distribuido um novo
documento para debate.

5. A Secretaria utilizou as observagdes formuladas durante a primeira reunido consultiva
para preparar o projeto de plano de acdo que figura anexo, na qual se incorporam as
metas acordadas na reunido de 31 de outubro de 2012.

INTERVENCAO DA ASSEMBLEIA DE SAUDE

6. A Assembléia de Saude convida a adogdo do projeto de resolu¢do recomendado
pelo Conselho Executivo em sua resolucdo EB132.R1 e ao respaldo do plano de

acao mundial sobre satide ocular 2014-2019.



ANEXO
PROJETO

SAUDE OCULAR UNIVERSAL: PLANO DE ACAO MUNDIAL, 2014-2019

1. Em janeiro de 2012, o Conselho Executivo examinou os progressos realizados na aplicagao
do plano de acdo para prevencdo da cegueira e deficiéncia visual evitaveis para o periodo
2009-2013*', e decidiu que deveriam comegar de imediato os trabalhos relativos ao plano de

seguimento para o periodo 2014-2019, requisitando a Diretoria Geral que elaborasse um
projeto de plano de agdo para prevencao da cegueira e deficiéncia visual evitdveis para o
periodo 2014-2019, com consulta estrita dos Estados Membros e associados internacionais.

Além disso, requisitou que fossem apresentados para consideragao da Assembléia Mundial de
Satde, conduzida pelo Conselho Executivo®. O plano de agdo exposto abaixo foi redigido
apos as consultas realizadas aos Estados membros, associados internacionais € organizagdes

do sistema das Nagdes Unidas.
A DEFICIENCIA VISUAL NO MUNDO HOJE

2. De acordo com as estimativas da OMS, em 2010, 285 milhdes de pessoas, do mundo

inteiro, tinham deficiéncia visual e destas 39 milhdes eram cegas.

3. Os dados correspondentes a 2010 indicam que 80% dos casos de deficiéncia visual,
incluida a cegueira, sdo evitaveis. As duas principais causas de deficiéncia visual no mundo sao
erros refrativos ndo corrigidos (42%) e cataratas (33%). Em todos os paises sdo levados a
cabo intervengdes com favoravel custo beneficio para reduzir a carga de ambas condigdes.

4. A deficiéncia visual é mais frequente nos grupos de idosos. Em 2010, 82% das pessoas
cegas ¢ 65% das pessoas com cegueira moderada ou grave eram maiores de 50 anos. As

populagdes pobres sdo as mais afetadas pelas deficiéncias visuais, como a cegueira.
BASEANDO-SE NO PASSADO

5. Em resolucdes recentes, a Assembléia de Satde colocou em relevo a importancia de
eliminar a cegueira evitavel como problema de saude publica. Em sua resolucdo WHAG62.1,

3! Documento WHA62/2009/REC/1, anexo 1.
# Decisdo EB130(1).



adotada em 2009, a ultima sobre este tema, foi aprovado o plano de agdo para prevencao da
cegueira e deficiéncia visual evitaveis. Em 2012, o aprendizado extraido da aplicagdo do plano
de acdo para 2009-2013 foi descrito em um informe que foi adotado na 65* Assembléia
Mundial de Saude e em um documento de debate. Os resultados dessas constatagoes e as
respostas recebidas em relagdo ao documento de debate foram elementos importantes no
momento de formular o conteudo do presente plano de agdo mundial. Abaixo sdo expostos

alguns dos aprendizados extraidos.

a) E essencial avaliar em todos os paises a magnitude e as causas da deficiéncia visual,

bem como a eficdcia dos servicos. E importante que existam sistemas para monitorar a
prevaléncia e as causas da deficiéncia visual, incluida a evolug¢do ao longo do tempo, assim
como a eficacia dos servicos de atengdo oftalmolédgica e de reabilitagdo no marco do sistema
geral de saude. O monitoramento e a avaliacdo dos servigos de atencdo oftalmologica, além
das tendéncias epidemioldgicas das doengas oculares deveriam ser integradas aos sistemas
nacionais de informagdo sanitarias. A informagdo resultante do monitoramento e avaliagao

deveria ser utilizada para orientar o planejamento dos servigos e a alocacdo de recursos.

b) 4 elaborag¢do e aplicagdo de politicas e planos nacionais para a preveng¢do da
deficiéncia visual evitavel seguem constituindo a pedra angular da agdo estratégica.
Ainda que alguns programas de luta contra as doengas oculares tenham resultado em grandes
avancos na elaboragdo e aplicagdo de politicas e planos, continua sendo necessario integrar os
programas de controle dessas doengas nos sistemas gerais de prestagdo de atengdo sanitaria,
em todos os niveis. Isto se aplica em particular ao desenvolvimento dos recursos humanos, a
alocacdo financeira e fiscal, a colaboracdo eficaz com o setor privados e a iniciativa
empresarial com espirito social, além da atencdo oferecida as comunidades mais vulneraveis.
Cada vez aumenta mais o numero de paises que adquirem experiéncia no desenvolvimento e
implantacdo efetiva de servigos de atengdo oftalmoldgica e que passam a incorporar esses
servicos aos sistemas gerais de saude. Estas experiéncias devem ser documentadas e

difundidas melhor para que todos os paises se beneficiem delas.

c¢) Os governos e seus associados devem investir na redu¢do da deficiéncia visual
evitavel através de intervengoes com bom custo beneficio, assim como no apoio as
pessoas com deficiéncia visual irreversivel para ajudad-las a superar os obstaculos que
enfrentam para acessar os servicos de atengdo sanitdria, reabilitagdo, apoio e
assisténcia ao seu redor, a educagdo e ao emprego. Ainda que existam outras prioridades
para investir na atencdo sanitdria, as intervengoes que costumam ser utilizadas na cirurgia de
cataratas e na corre¢do dos erros refrativos, que sdo as duas principais causas da deficiéncia
visual evitavel, s3o extremamente eficazes em fungdo dos custos. Existem muitos exemplos de
prestagdo satisfatéria de servicos de atencdo oftalmologica através de iniciativas verticais,
especialmente nas areas pobres. E importante que esses servigos se integram plenamente na

prestacdo de um servigo integral de atencdo oftalmologica no marco dos servicos e sistemas



gerais de satde. E ainda possivel potencializar a mobilizagio de recursos financeiros
suficientes, previsiveis e sustentaveis, incluindo a prevencdo da deficiéncia visual evitavel nos
programas e iniciativas mais amplos de cooperagdo para o desenvolvimento. Nos ltimos
anos, tém sido examinado com crescente intensidade a obtengao de recursos adicionais para a
saude através de iniciativas de financiamento inovadoras, mas as investimentos na redugao das
doengas oculares mais predominantes ainda s3o relativamente ausentes no debate sobre o
financiamento inovador e dos investimentos financeiras importantes no campo da satde. E
necessario seguir trabalhando na andlise dos custos e dos beneficios da prevengdo da

deficiéncia visual e da reabilitacdo para maximizar o uso dos recursos disponiveis.

d) A contribui¢do dos associados e as aliangas internacionais sdo fundamentais para
desenvolver e fortalecer medidas eficazes de saude publica para a preveng¢do da
deficiéncia visual. A agdo internacional sustentada e coordenada, com um financiamento
adequado, colheu excelentes resultados, como demonstra o antigo Programa de Luta contra a
Oncocercose, o Programa Africano de Luta contra a Oncocercose e a Alianga da OMS para

a Elimina¢ao Mundial do Tracoma para o ano 2020. A iniciativa conjunta mundial da OMS e
o Organismo Internacional de Prevengdo da Cegueira para eliminacdo da cegueira evitavel,
VISION 2020: o direito a ver, contribuiu de maneira importante 4 tomada de consciéncia
acerca da cegueira evitdvel e deu lugar ao estabelecimento de entidades regionais e nacionais
que facilitam a execucdo de uma ampla gama de atividades. O objetivo atual radica em
fortalecer as aliangcas mundiais e regionais, assegurar que seja promovido o estabelecimento
de sistemas de satde consolidados e sustentaveis, e potencializar ainda mais a eficdcia destas

aliangas.

e) A eliminagdo da cegueira evitavel depende dos progressos conquistados no marco de
outros programas mundiais de saude e desenvolvimento, em particular, do
desenvolvimento de sistemas integrais de satde, o desenvolvimento dos recursos humanos
para a saude, as melhoras no ambito da saidde materno-infantil e a satde reprodutiva, o
abastecimento de agua potavel e de servigos basicos de saneamento. A saude ocular deve ser
incluida nos marcos mais amplos para as doengas ndo transmissiveis e transmissiveis, assim
como aqueles que abordam o envelhecimento das populagdes. Os fatores de risco
comprovados de algumas das causas da cegueira (por exemplo, a diabetes mellitus, o
consumo de tabaco, o parto prematuro, a rubéola e a caréncia de vitamina A) devem ser

abordados de maneira continua através de interven¢des multissetoriais.

f) A pesquisa é importante e é necessdrio seu financiamento. A pesquisa biomédica ¢
importante para o desenvolvimento de novas intervengdes mais eficazes em funcao dos custos,
especialmente nos paises de baixo ingresso ou médio ingresso. A pesquisa operativa permitira
obter provas cientificas sobre como superar os obstaculos a prestacdo e utilizacdo dos
servigos, bem como aperfeicoar as estratégias e os enfoques com melhor custo beneficio

adequados para responder as crescentes necessidades de saude publica com a finalidade de



melhorar e preservar a saide ocular nas comunidades.

g) As metas mundiais e os indicadores nacionais sdo importantes. Uma meta mundial

confere claridade sobre a orientagao geral do plano e permite enfocar os esfor¢os dos
associados. Também ¢ importante para fins de promocgao e para avaliar o impacto geral do
plano de agdo. Os indicadores nacionais ajudam os Estados membros e a seus associados a

avaliar os avancos e a planejar seus investimentos futuras.
PLANO DE ACAO MUNDIAL 2014-2019

6. A visao do plano de a¢cdo mundial ¢ um mundo no qual ninguém sofra de deficiéncia visual
por causas evitaveis, onde as pessoas com perda de visdo inevitavel possam alcangar seu
pleno potencial, e onde exista acesso universal aos servicos integrais de atencao oftalmoldgica.

7. O plano de agao mundial 2014-2019 tem por objetivo manter e intensificar os esfor¢os dos
Estados membros, da Secretaria e dos associados internacionais para seguir melhorando a
saude ocular e para trabalhar para a conquista da visdo descrita acima. Seu objetivo geral ¢é
reduzir a deficiéncia visual evitavel, como problema de satide publica mundial, e garantir o
acesso aos servigos de reabilitagdo para os deficientes visuais. O propoésito do plano de acao
¢ alcancar esse objetivo melhorando o acesso aos servigos integrais de atengdo oftalmologica
que estejam integrados nos sistemas de satude. E possivel saber mais detalhes no apéndice 1.
O plano se sustenta em cinco principios e enfoques: o acesso universal e a equidade, os
direitos humanos, a pratica baseada em dados cientificos, um enfoque baseado na totalidade
do ciclo vital, e a potencializacdo das pessoas com deficiéncia visual. No apéndice 2 sdo
oferecidos mais detalhes.

8. As atuagdes propostas para os Estados membros, os associados internacionais ¢ a
Secretaria se articulam em torno a trés objetivos (vide apéndice 3):

O objetivo 1 aborda a necessidade de gerar dados cientificos sobre a magnitude e as causas
da deficiéncia visual e os servicos de satde ocular, e de utilizar esses dados para promover
um maior compromisso politico e financeiro dos Estados membros no que diz respeito a satde

ocular.

O objetivo 2 promove a elaboragdo e a colocacdo em pratica de politicas, planos, programas
nacionais integrados de saude ocular para melhorar o acesso universal a satide ocular através
de atividades que se ajustem ao marco de acdo da OMS para o fortalecimento dos sistemas

de saude com objetivo de melhorar os resultados sanitarios®'.

O objetivo 3 aborda a participagdo multissetorial e as aliancas de colaboracao eficazes para

St Everybody’s business: strengthening health systems to improve health outcomes: WHO'’s framework for
action. Genebra, Organizagdo Mundial da Satude, 2007.

http://www.who.int/healthsystems/strategy/everybodys_business.pdf. (consultado em 12 de margo de
2013)


http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fwww.who.int%2Fhealthsystems%2Fstrategy%2Feverybodys_business.pdf&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNHMJwhdCsZWKLDAJh1CbX_ol7foMw

fortalecer a satide ocular.
Cada um desses trés objetivos inclui um conjunto de critérios para examinar os progressos.

9. Nos niveis do objetivo geral e do propdsito se mostram trés indicadores para medir os
progressos realizados no plano nacional, ainda que seja provavel que muitos Estados
membros desejem utilizar indicadores adicionais. Os trés indicadores sdo: i) o predominio e as
causas da deficiéncia visual; ii) as cifras do pessoal de atengdo oftalmoldgica; e iii) a cirurgia
de catarata. No apéndice 4 sao demonstrados mais detalhes a respeito.

e Predominio e causas da deficiéncia visual. E importante conhecer a magnitude e
as causas da deficiéncia visual, e as tendéncias ao longo do tempo. Esta informagao ¢
fundamental para a alocag¢do de recursos, o planejamento e o desenvolvimento de
sinergias com outros programas.

e Cifras do pessoal de atencido oftalmolégica, discriminadas por tipo de
profissdo. Este parametro ¢ importante para determinar a disponibilidade da for¢a de
trabalho dedicada a atencdo oftalmoldgica. Quando se detectam caréncias, o
planejamento dos recursos humanos pode ser ajustado em consequéncia.

e Taxa de cirurgia de catarata (nimero de cirurgias de cataratas realizadas por ano
por milhdo de habitantes) e cobertura de cirurgia de catarata (nimero de pessoas
com catarata bilateral causadora de deficiéncia visual que se submeteram a operacdes
de catarata em um olho ou ambos). O conhecimento da taxa de cirurgia ¢ importante
para fazer um monitoramento dos servigos cirirgicos no que diz respeito a uma das
principais causas de cegueira no mundo, e esta taxa também proporciona um
indicador indireto valioso sobre a prestacao de servicos de atencao oftalmologica.
Quando os Estados membros dispde de dados sobre o predominio e as causas da
deficiéncia visual, ¢ possivel calcular a cobertura da cirurgia de catarata; este
parametro ¢ importante ja que proporciona informacdo sobre o grau em que 0s
servicos de cirurgia de catarata sao capazes de cobrir as necessidades.

10. Em relacdo com o primeiro destes indicadores se indica uma meta mundial, que
permitira obter uma medi¢cdo geral do impacto do plano de a¢do. A meta mundial
selecionada para este plano de acdo ¢ a reducdo do predominio da deficiéncia visual
evitavel em 25% até 2009, no que diz respeito ao valor de referéncia correspondente em
2010°". E possivel prever que para alcangar esta meta, os principais avangos serdo

derivados da reducdo do predominio da deficiéncia visual evitavel na populagdo maior de
50 anos. Como se indicou anteriormente, as cataratas e os erros refrativos ndo corrigidos
sdo as duas causas principais de deficiéncia visual evitaveis, e representam 75% de todas
as deficiéncias visuais, sendo mais frequentes nos grupos de idosos. Se calcula que em

" Em 2010 o predominio mundial da deficiéncia visual evitavel era de 3,18%. Um redugdo de 25% significa

que para 2019 o predominio sera de 2, 37%.



2019, 84% de todos os casos de deficiéncia visual afetardo pessoas maiores de 50 anos.
A expansdo dos servicos integrais e integrados de aten¢do oftalmologica que lutam contra
as principais causas de deficiéncia visual, junto com a melhora da satide, cabe esperar da
aplicacdo de iniciativas de desenvolvimento mais amplas, em particular de estratégias
como projeto de plano de acdo para prevengdo e controle de doengas ndo transmissiveis
2013-2020, e os esforgos realizados a nivel mundial para a eliminacdo do tracoma,
parecem indicar que esta meta, apesar de bastante ambiciosa, pode ser alcangada. Além
disso, se obterdo maiores beneficios para a saude, que redundardo em uma redugdo da
deficiéncia visual, como resultado do incremento previsto do produto interno bruto nos

paises de baixo e médio ingresso de recursos’™.

> Segundo o Fundo Monetario Internacional, para 2019 o produto interno bruto médio por habitante,
medido en fun¢do da paridade de poder aquisitivo aumentard em 24% nos paises de ingressos baixos e de
ingressos medianos a baixos; em 22% nos paises de ingressos medianos a altos, e 14% nos paises de
ingressos altos. (http://www.imf.org/external/pubs/ft/weo/2012/02/weodata/index.aspx; pagina consultada
eml12 de marco de 2013).



APENDICE 1

VISAO, OBJETIVO e PROPOSITO

Visio

Um mundo no qua
ninguém sofra dg
deficiéncia visual poj
causas evitaveis,
onde as pessoas com
perda de  visdo
inevitavel possan
alcangar seu pleno|
potencial, e onde
exista acesso
universal a servigos
integrais de atengao
oftalmoldgica

Objetivo geral

Indicadores
Mensuraveis®!

Meios de
Verificaciao

Suposi¢coes Importantes

Reduzir a deficiéncia
visual evitavel a
problema mundial de
saude publica e
assegurar 0 acesso
aos servigos de
reabilitagdo para

Predominio e causas
de deficiéncia visual

Meta mundial:
reduzir o
predominio de
deficiéncia visual

Compilacao de dados
epidemiologicos a
nivel nacional ¢
subnacional e
elaboracdo de
esti-mativas regionais
e mundiais

Sao aplicados convénios de direitos
humanos, ¢ se conquista equidade
entre todas as politicas, ¢ se
potencializa plenamente a capacidade
das pessoas com deficiéncia visual.

Ao finalizar a aplicac¢do do plano dg

81 Veja também o apéndice 4.



pessoas com
deficiéncia visual®?

evitavel em 25%
até 2019 no que diz
respeito ao valor de
referéncia
correspondente em

2010

acdo se conseguira um nivel de
investimentos sustentavel

Propésito

Melhorar o acesso
aos servicos integrais
de atengdo
oftalmologica que
estejam integrados
nos sistemas de saude

Numero de pessoal
efetivo de atencdo
oftalmolodgica por
milhdo de habitantes

Taxa de cirurgia de
catarata

Informes que
resumem os dados
nacionais facilitados
pelos Estados
Membros

Todos os setores da populagéo
tenham acesso pleno e equitativo aos
Servigos

APENDICE 2

PRINCiPIOS E ENFOQUES TRANSVERSAIS

Acesso Direitos Pratica Enfoque Potencializaciao das

Universal e Humanos baseada em baseado na pessoas com cegueira

Equidade dados totalidade do | e deficiéncia visual
cientificos ciclo vital

Todas as As estratégias e | As estratégias e | As politicas, As pessoas cegas ou que

pessoas intervengdes em | intervengdes em | planos e apresentam diminui¢go

%2 O objetivo estipulado no programa da Secretaria para prevencdo da cegueira era prevenir e controlar as
principais causas evitaveis de cegueira e colocar ao alcance de todos os servigos bésicos de atengdo
oftalmoldgica ... e a meta a longo prazo era reduzir as taxas nacionais de cegueira a menos de 0,5%, e que
as taxas correspondentes as distintas comunidades ndo fossem superiores a 1%. In: Formulation and
Management of National Programmes for the Prevention of Blindness. Genebra, Organiza¢do Mundial de
Saude, 1990 (documento WHO/PBL/90.18).




deveriam ter
acesso equitativo
a atencao a
saude e a
oportunidades
para alcangar ou
recuperar o
maximo nivel
possivel de
saude,
independenteme
nte da idade,
género ou
posicao social.

matéria de
tratamento,
pre-vengdo e
promocdo devem
se ajustar aos
conveénios e
acordos
internacionais de
direitos humanos

matéria de
tratamento,
prevencao e
promoc¢ao
devem se basear
em dados
cientificos e em
boas praticas.

programas de
saude ocular e
de ambitos
conexos devem
tomar em conta
as necessidades
sanitarias e
sociais em todas
as fases do ciclo
vital

da acuidade visual podem
participar plenamente de

todos os aspectos da vida
social, econdmica, politicg
e cultural

APENDICE 3



OBJETIVOS E ATUACOES

Objetivo 1

Indicadores Mensuraveis

Meios de Verificacao

Suposi¢oes Importantes

Sao gerados dados
cientificos que sdo
utilizados para
potencializar e reforgar
ocompromisso politico
e financiero dos
Estados Membros na
esfera da saude ocular

Numero (%) de Estados
Membros que, até 2019,
efetuaram e publicaram
estudos de predominio nos
ultimos cinco anos

Numero (%) de Estados
Membros que, até 2019,
realizaram e publicaram
alguma avaliag@o dos
servicos de atencao
oftalmologica nos tltimos
cinco anos

Celebracao do Dia
Mundial da Visdo pelos
Estados Membros

Os Estados Membros
apresentan a Secretaria
uma avaliacdo
epidemiologica e
econdmica do
predominio e das causas
de deficiéncia visual

Os resultados das
avaliacOes dos servicos
de atengdo
oftalmolodgica e das
pesquisados sobre o
custo beneficio desses
servigos sao utilizados
para formular as
politicas e planos
nacionais e subnacionais
de satde ocular

Apresentacao

de informes sobre as
atividades de
promogao e
sensibilizagdo a nivel
nacional, regional

e mundial

Mediante as atividades de
promogao, ¢ apesar do
entorno econémico
mundial e a superposi¢ao
de programas imperativos,
foi possivel aumentar o
nivel de inversdes em
saude ocular

Atuacées para
consecuc¢ao do
objetivo 1

Aportes propostos pelos
Estados Membros

Aportes da Secretaria

Aportes propostos pelos
Associados
Internacionais

1.1 Realizar censos
sobre o predominio e as
causas da deficiéncia
visual

Realizar estudos em
colaborag¢dao com os
associados, assegurando
recursos que sejam
necessarios

Publicar e difundir os
resultados dos estudos e
envia-los a Secretaria

Brindar ferramentas e
assessoria técnica aos
Estados Membros para
la realizacdo dos estudos

Proporcionar

estimativas sobre o
predominio a nivel
regional e mundial

Defender a necessidade
de realizar este tipo de
estudos

Identificar e proporcionar
recursos adicionais para
complementar os
investimentos publicos
na realizacao dos estudos

1.2 Avaliar a capacidade dos

Estados Membros para

Avaliar a prestagao de
servigos de atengdo

Proporcionar aos
Estados Membros

Priorizar a necessidade de
levar a cabo avaliacdes dos




prestagdo de servigos
integrais de atencao
oftalmologica e detectar as
caréncias

oftalmologica,
assegurando os recursos
necessarios.

As avaliagOes deveriam
abarcar a disponibilidade,
acessibilidade,
exequibilidade,
sustentabilidade,

ferramentas para
realizar avaliagOes
dos servigos de
atencao
oftalmologica e
assessoria técnica

Publicar e difundir
informes com
resumos dos dados

servigos de atengao
oftalmologica

Ajudar os Estados Membros
na compilagdo e difusdo de
dados

Identificar e
proporcionar recursos adiciol

qualidade e equidade dos para
servigos prestados, assim | facilitados pelos complementar
como a analise do custo | Estados Membros os investimentos
beneficio dos programas | € associados publicas
de satde ocular. internacionais nas avaliagdes dos
servigos de
Reunir e compilar dados satde ocular
a nivel nacional e
detectar as caréncias na
prestacdo de servigos.
Publicar e difundir os
resultados dos estudos e
notifica-los a Secretaria
1.3 Documentar os exemplos | Identificar e documentar | Desenvolver Priorizar a necessidade de

de praticas o6timas para
melhorar o acesso universal
aos servicos de atencao
oftalmologica e utiliza-los
para promoc¢ao

as intervengoes exitosas
e 0s ensinamentos
extraidos

Publicar os resultados e
informar a Secretaria a
respeito

ferramentas e
proporciona-las aos
Estados Membros
junto com assessoria
técnica

Compilar e difundir o
informes dos Estados
Membros

documentar as praticas
Otimas

Ajudar os Estados Membros
a documentar as praticas
6timas e a difundir os
resultados

Identificar recursos
adicionais para
complementar os
investimentos publicos

Objetivo 2 Indicadores Meios de Verificaca{ Suposicoes
Mensuraveis Importantes
Se desenvolvem e/ou Numero (%) de Estados | Informes nos quais | As politicas, planos ¢

fortalecem e se colocam em
pratica politicas, planos e
programas nacionais de
saude ocular para melhorar a
saude ocular universal, em
conformidade com o marco
de agdo da OMS para o
fortalecimento dos sistemas
de satde com objetivo de

Membros que
apresentam informes
sobre a aplicagdo das
politicas, planos e
programas de saude
ocular

Numero (%) de Estados
Membros que

se resumem 0s
dados facilitados
pelos Estados
Membros

programas chegam a um
numero suficiente de
pessoas de todos os setores
da populag@o

As pessoas necessitadas
tém acesso aos Servigos




melhorar os resultados
sanitarios

estabeleceram

um comité de saude
ocular/prevencao da
cegueira, ¢/ou um
coordenador nacional
para prevengdo da
cegueira ou um
mecanismo equivalente

Numero (%) de Estados
Membros que incluem
secOes dedicadas a

saude ocular em suas
listas nacionais de
medicamentos
essenciais, provas de
diagnéstico e tecnologias
sanitarias

Numero (%) de Estados
Membros que informam
sobre a integracao da
saude ocular nos planos
e pressuposto nacional
de satude

Numero (%) de Estados
Membros que notificam
um plano nacional que
prevé a dotagdo de
recursos humanos
dedicados a saude ocular

Numero (%) de Estados
Membros que notificam
as provas resultantes das
pesquisas realizadas sobre
o custo beneficio dos
programas de satde ocula

Atuacdes para Aportes propostos Aportes da Aportes propostos pelos

consecucio do pelos Secretaria Associados

objetivo 2 Estados Membros Internacionais

2.1 Proporcionar lideranca ¢ | Desenvolver/atualizar Proporcionar Priorizar a importancia da
governanga para o politicas, planos ¢ orientagao aos lideranga a nivel nacional/
desenvolvimento/atualizagdo,| programas Estados membros subnacional na elaboracéo

aplicagc@o e monitoramento
das politicas e planos
nacionais/subnacionais de
saude ocular

nacionais/subnacionais
para a satide ocular e a
prevengdo de deficiéncia
visual, incluindo neles
indicadores € metas, €

solicitar a participagdo

sobre a maneira de
proceder para
formular e aplicar
politicas, planos e
programas nacionais
e subnacionais que

de
politicas, planos e
programas

Apoiar a lideranca nacional
na identificagdo dos




dos interessados chave

Conseguir a integragdo
da aten¢do oftalmoldgica
primaria na atengao
primaria de satde

Estabelecer novos
mecanismos de
coordenacdo e/ou manter
o0s existentes (por
exemplo, um
coordenador nacional,
um comité de saude
ocular/prevenc¢do da
cegueira, ou outros
mecanismos
nacionais/subnacionais)
para supervisionar a
aplicacdo e realizar o
monitoramento/avaliacdo
das politicas, planos e
programas

estejam em
consonancia com o
plano de acao
mundial

Proporcionar aos
Estados Membros
ferramentas e
assessoria técnica
em relagdo a
atencao
oftalmologica
primaria, e exemplos
de boas praticas de
lideranga ¢
governanga para o
desenvolvimento,
aplicacdo,
monitoramento e
avaliacdo dos
servicos integrais e
integrados de
atencao
oftalmologica

Estabelecer/manter
pessoal efetivo a
nivel mundial e
regional com
responsabilidades
em matéria de saude
ocular/prevenc¢ao de
deficiéncia visual.

Estabelecer cargos
nos paises para
especialistas em
saude
ocular/prevencao de
deficiéncia visual
quando resulte
pertinente desde o
ponto de vista
estratégico e sempre
que se conte com
recursos necessarios

recursos financeiros e
técnicos necessarios para a
execucao das
politicas/planos e a inclusdo
da ateng@o oftalmoldgica
primaria na atencao
primaria da saude

Assegurar fundos para
postos chave na Secretaria
na Sede, assim como nos
escritorios e nos paises

2.2 Assegurar recursos
financeiros suficientes para
melhorar a saude ocular e
proporcionar servigos
integrais de atengao

Garantir o financiamento
da satude ocular no
marco de um servigo
geral integrado de
atencdo a saude

Proporcionar
ferramentas e
assessoria técnica
aos Estados
Membros para a

Anunciar em escala
nacional e internacional a
importancia de ter fundos
suficientes e de utiliza-los
eficazmente para colocar




oftalmoldgica que se
integrem nos sistemas de
saude através das politicas,
planos e programas
nacionais.

Realizar analises dos
custos e beneficios da
prevengao da deficiéncia
visual evitavel e os
servicos de reabilitacdo e
realizar pesquisas sobre
o custo beneficio dos
programas de saude
ocular para otimizar o
uso dos recursos
disponiveis

identificacdo das
intervengdes com
melhor custo
beneficio e a
mobilizag¢ao dos
recursos necessarios

em pratica as politicas,
planos e programas
nacionais/subnacionais

Identificar fontes de
financiamento para
complementar os
investimentos nacionais nos
servigos de atengdo
oftalmolodgica e nas analises
dos custos e dos beneficios

2.3 Desenvolver e manter
uma forca de trabalho
sustentavel para a prestagdo
de servigos integrais de
atengdo oftalmoldgica como
parte da doagdo geral de
recursos humanos para a
saude

Realizar o planejamento
dos recursos humanos
para atengdo
oftalmoldgica com base
no planejamento geral de
recursos humanos para
saude, assim como o
planejamento dos
recursos humanos
dedicado a saude ocular
em outros setores
pertinentes.

Oferecer capacitagdo e
perspectivas de carreiras
aos profissionais da
saude ocular.

Garantir a existéncia de
estratégias para a
fidelidade do pessoal
dedicado a saude ocular,
e que tais estratégias
sejam aplicadas.

Identificar, documentar e
comunicar a Secretaria e
aos outros associados as
boas praticas em relagdo
aos recursos humanos
dedicados a saude
ocular.

Prestar assisténcia
técnica, caso seja
necessario.

Compilar e publicar
exemplos de boas
praticas.

Priorizar a importancia de
uma for¢a de trabalho
sustentavel para a prestagdo
de atencdo oftalmologica.

Apoiar as atividades de
capacitacdo e promogao
profissional através de
mecanismos de
coordenag¢do nacionais.

Prestar apoio aos Estados
membros na recompilagdo e
difusdo de dados

2.4 Oferecer servigos
integrais e equitativos de
aten¢do oftalmoldgica de
niveis primdrio, secundario e
tercirio, incorporando
atividades nacionais de
eliminacdo do tracoma ¢ da

Proporcionar e/ou
coordenar o acesso
universal aos servicos
integrais e equitativos de
atencao oftalmologica,
com énfase nos grupos
mais vulneraveis como

Proporcionar aos
Estados membros as
ferramentas
existentes e a
assessoria técnica
da OMS

Priorizar a importancia de
contar com servicos de
aten¢do oftalmoldgica
integrais e equitativos.

Apoiar a criacao de
capacidade local para




oncocercose

criangas e idosos

Reforcar os mecanismos
de remissdo dos casos e
servi¢os de reabilitacdo
para pessoas com
deficiéncia visual.

Estabelecer critérios e
normas de qualidade
para atengao
oftalmologica.

prestagao de servigos de
aten¢do oftalmolégica, com
inclusao de servigos de
reabilitacdo, que seja
compativel com as politicas,
planos e programas ¢
através de mecanismos de
coordenagdo nacionais.

Monitorar a avaliar os
servicos prestados de
acordo com as politicas,
planos e programas
nacionais, através de
mecanismos de
coordenacdo nacionais,
apresentando informes a
respeito

2.5 Assegurar disponibilidade
e acessibilidade de
medicamentos essenciais,
exames de diagnostico e
tecnologias sanitarias de
qualidade garantida, em
particular para grupos
vulneraveis e comunidades
marginalizadas, além de
estudar possiveis
mecanismos para tornar mais
acessivel as novas
tecnologias baseadas em
evidéncia

Assegurar a existéncia
de lista nacional de
produtos médicos
essenciais, protocolos de
diagndstico e tratamento,
além de uma equipe
pertinente.

Assegurar disponibilidade
e acessibilidade aos
medicamentos

essenciais, aos exames

de diagndstico e as
tecnologias sanitarias.

Proporcionar
assisténcia técnica e
ferramentas aos
Estados Membros

Priorizar a importancia dos
medicamentos essenciais,
dos exames de diagnostico e
das tecnologias sanitarias.

Proporcionar medicamentos
essenciais, exames de
diagndstico e tecnologias
sanitarias de acordo com as
politicas nacionais.

2.6 Incluir indicadores nos
sistemas de informagdo
nacionais, para monitorar a
prestagdo de servicos de
atencao oftalmologica e sua
qualidade.

Adotar, no marco dos

sistemas de informagdo
nacionais, um conjunto
de indicadores e metas
nacionais, inclusive no
ambito da reabilitacgao.

Reunir, analisar e
interpretar os dados de
forma periodica.

Enviar relatorio com os
dados para Secretaria.

Proporcionar apoio
técnico aos Estados
Membros para
incorporagdo de
indicadores ¢ metas
nacionais nos
sistemas de saude
nacionais.

Compilar e difundir a
cada ano os dados
facilitados pelos
Estados Membros

Priorizar a importancia do
monitoramento baseado nos
indicadores acordados a
nivel nacional.

Proporcionar apoio
financeiro e técnico para
recompilagdo e analise dos
dados nacionais e
subnacionais.

A participagdo multissetorial
¢ refor¢ada, bem como as
aliancas de colaboragdo
eficazes para melhoria da
saude ocular.

Numero (%) de Estados
membros que fazem
referéncia ao enfoque
multissetorial em suas
politicas, planos e

Informes dos
Estados membros
recebidos e
compilados pela
Secretaria.

Os setores nao sanitarios
investem em
desenvolvimento
socio-econdmico em geral.




programas nacionais de
saude ocular/prevengdo
da cegueira.

A alianga da OMS para
elimina¢do mundial do
tracoma até 2020, o
Programa Africano de
luta contra a
Oncocercose € 0
Programa de Eliminacao
da Oncocercose nas
Américas cumprem o0s
objetivos estabelecidos
em seus planos
estratégicos.

Informes anuais e
publicagdes
recebidas das
aliancas de
colaboracdo.

Numero de Estados
membros que
incorporaram a saude
ocular em suas
estratégias e iniciativas
de redugdo da pobreza
em suas politicas
socio-econdmicas mais
amplas.

Numero (%) de Estados
membros que informam
sobre a saude ocular no
marco da colaboragido
intersetorial.

Objetivo 3

Indicadores
mensuraveis

Meios de
verificacao

Supostos importantes

Acdes para realizacio do
objetivo 3

Aportes propostas
pelos Estados
Membros

Aportes da
Secretaria

Aportes propostos pelos
associados internacionais

3.1 Promover a participag@o
dos setores ndo sanitarios na
elaboragdo e aplicacdo de
politicas e planos de satde
ocular/prevenc¢do da cegueira

Os ministérios de saude
identificam e fazem
participar outros setores,
em particular, os que
dependem dos
ministérios de educacao,
finangas, bem-estar

social e desenvolvimento.

Informar a Secretaria
acerca dessas
experiéncias

Assessorar 0s
Estados Membros
sobre as fungoes
especificas que
desempenham os
sectores nao
sanitarios e
brindar-lhes apoio na
identificagdo e
colaboragdo com os
setores ndo
sanitarios.

Compilar e publicar

Priorizar entre os distintos
setores o valor
acrescentado de trabalho
multissetorial.

Proporcionar capacidade
financeira e técnica para o
desenvolvimento de
atividades multissetoriais
(por exemplo, dgua e
saneamento).

Proporcionar apoio aos
Estados Membros na




as experiéncias dos
Estados Membros

recopilacdo e difusdo de
experiéncias

3.2 Reforgar a eficacia das
associagoes e aliancas de
colaboracdo internacionais e
nacionais

Promover a participagao
ativa das associagoes ¢
aliancas que estao em
harmonia ¢ se alinham
com as prioridades,
politicas, planos e
programas nacionais e.
se for o caso,
estabelecer essas
associagdes e aliancas.

Identificar e promover
mecanismos adequados
para a colaboragdo entre
paises

Quando procedente,
participar nas
associagoes e
aliancas e dirigir
suas atividades,
fazendo participar
também outras
entidades das
Nagoes Unidas que
apoiam, estdo en
harmonia e se
alinham com as
prioridades, politicas,
planos e programas
dos Estados
Membros.

Facilitar e apoiar o
estabelecimento de
colaboragdo entre
paises

Promover a participagdo e
apoiar ativamente as
associagoes, aliancas e a
colaboracao entre paises
que estdo em harmonia e se
alinham com as prioridades,
politicas, planos e
programas dos Estados
Membros

3.3 Integrar a satide ocular
nas estratégias e iniciativas
de reducdo da pobreza e nas
politicas s6cio-econdmicas
mais amplas.

Identificar e incorporar a
saude ocular nas
estratégias e iniciativas
de reducdo da pobreza e
nas politicas
socio-econdmicas
pertinentes.

Assegurar que as
pessoas com deficiéncia
visual -evitavel ou -
tenham acesso a
oportunidades de
educacido, que sejam
desenvolvidas, aplicadas
e avaliadas praticas para
inclusdo dos deficientes

Redigir e difundir
mensagens chave
para os responsaveis
da formulagdo de
politicas.

Assessorar 0s
Estados membros
sobre a maneira de
incluir a saude
ocular/prevenc¢ao da
deficiéncia visual
nas estratégias e
iniciativas de
reducgdo da pobreza
e nas politicas
socio-econdomicas

Fomentar a satde ocular
nas estratégias e iniciativas
de reducdo da pobreza e
nas politicas
sdcio-econdmicas.




APENDICE 4
Indicadores nacionais para a prevencio da cegueira e deficiéncia visual evitaveis

1. Prevaléncia e causa da deficiéncia visual

Proposito/justificativa Conhecer a intensidade da deficiéncia visual, incluindo a cegueira,
seguir de perto os progressos na eliminagdo da cegueira evitavel e

controle da deficiéncia visual evitavel

Definigao Predominio das deficiéncias visuais como a cegueira ¢ suas causas
preferencialmente distinguidas por idade e género




Meétodos preferencias para
recompilacdo de dados

Os estudos de predominio baseados em metodologias solidas
representativas sdo os métodos mais confiaveis. Além disso, as dua
metodologias padronizadas de Avaliacdo Rapida da Cegueira evitavq
e Avaliacdo Rapida dos Servigos de Cirurgia de Catarata permitem 4
obtencdo de resultados no que diz respeito ao grupo de idade con
maior predominio de defici€ncia visual, que ¢ o da populacao mai
de 50 anos

Unidade de medida

O predominio da deficiéncia visual é determinado por
pesquisas populacionais

Frequéncia da recompilacao
de dados

A cada cinco anos, no minimo, a nivel nacional

Fonte dos dados

Ministério da satde ou Coordenacdo/Comité nacional de prevenca
da cegueira/saude ocular

Difusdo dos dados

A Secretaria atualiza periodicamente as estimativas mundiais sobre
predominio e as causas da deficiéncia visual

2.1 Recursos Humanos de atencio oftalmologica por tipo de profissdo: oftalmologistas

Propdsito/justificativa

Avaliar a disponibilidade de for¢a de trabalho dedicada a saud
ocular com a finalidade de formular medidas para o desenvolvimen{
de capacidades com objetivo de fortalecimento dos sistema
nacionais de satde.

Os oftalmologistas sdo os principais especialistas que realizaj
intervengdes médicas e cirirgicas no ambito da saude ocular

Definigao

Numero de médicos oftalmologistas certificados pelas instituigds
nacionais com base em critérios de certificagdo aprovados pelq
governo. Os oftalmologistas sdo médicos formados em medicina e/o
cirurgia oftalmologica e que avaliam e tratam as doengas oculares

Meétodos preferencias para
recompilagdo de dados

Registros de organismos profissionais e de regulamentag@o nacionais

Unidade de medida

Numero de oftalmologistas por milhdo de habitantes

Frequéncia da recompilacao
de dados

Anual

Limitacdo

Os dados nao refletem a proporcdo de oftalmologistas que na
realizam intervengdes cirurgicas: a producdo clinica (por exempl
subespecialistas); o desempenho; e a qualidade das intervencdes. A
menos que estejam discriminados, os dados ndo refletem
distribuicao geografica

Fonte de informagao

Ministério da satide ou Coordenagao/Comité nacional de
prevengdo da cegueira/saude ocular

Difusdo dos dados

A Secretaria publica a cada ano uma atualizacdo mundial basead3
em dados nacionais disponibilizados pelos Estados Membros

2.2 Recursos Humanos de atenc¢io oftalmologica por tipo de profissdo: optometristas



Proposito/justificativa

Avaliar a disponibilidade de forca de trabalho dedicada a satd
ocular com a finalidade de formular medidas para o desenvolvimen
de capacidades com objetivo de fortalecimento dos sistema
nacionais de saude.

Em um numero crescente de paises, os optometristas sdo com
frequéncia os primeiros especialistas a que recorrem pessoas que
padecem de doengas oculares

Definigao

Numero de optometristas certificados por instituicdes nacionais cof
base em critérios de certificagcdo aprovados pelo governo

Meétodos preferencias para
recompilacdo de dados

Registros de organismos profissionais e de regulamentag@o nacionais

Unidade de medida

Numero de optometristas por milhdo de habitantes

Frequéncia da recompilacao
de dados

Anual

Limitacdo

Os dados ndo indicam a eficacia e, em particular, a qualidade da
intervengdes para reduzir a cegueira evitavel. Existe uma grandg
variedade entre os paises no que diz respeito aos conhecimentos e §
competéncia dos optometristas, ja que os programas de estudo na
estdo homologados.

Os dados néo refletem a propor¢do de auxiliares clinicos de atenga
oftalmolodgica, “refracionistas”, e outros grupos afins que em algur
paises desempenham as fungdes do optometrista quando esta
especialidade profissional nao existe ou carece de pessoal suficiente

Fonte de informagéo

Ministério da satde ou Coordenagdo/Comité nacional de
prevencao da cegueira/saude ocular

Difusdo dos dados

A Secretaria publica a cada ano uma atualizacdo mundial basead3
em dados nacionais disponibilizados pelos Estados Membros

2.3 Recursos Humanos de atencio oftalmologica por tipo de profissao: profissional oftalmico

conexo

Proposito/justificativa

Avaliar a disponibilidade de forca de trabalho dedicada a satd
ocular com a finalidade de formular medidas para o desenvolviment
de capacidades com objetivo de fortalecimento dos sistema
nacionais de satde.

As profissdes oftalmicas conexas podem ser caracterizadas por
requisitos educativos, legislativos, regulamentadores, competéncias
ambientes para o exercicio profissional diferentes, de acordo com

pais, ou inclusive dentro de um mesmo pais. Regra geral, o pessos
oftalmico conexo compreende Opticos, enfermeiros oftalmicos

optométricos, técnicos oftalmicos e optométricos, terapeutas visuai
oculistas, fotografos/reprodutores de imagens oftalmicas
administradores de servigos oftalmologicos.




Definicdo

Profissionais oftalmicos conexos efetivos que possuem competéncia
profissionais, que devem ser especificadas pelo Estado Membr
notificante

Meétodos preferencias para
recompilacdo de dados

Recompilacdo dos dados nacionais a partir dos dados subnacionai
(distrito)  facilitados  pelos  orgdos  governamentais, na
governamentais e privados de servigo de atencdo oftalmologica

Unidade de medida

Numero de profissionais oftalmicos conexos por milhdo de habitante

Frequéncia da recompilacdo
de dados

Anual

Limitacdo

Os dados ndo indicam a eficacia e, em particular, a qualidade da
intervengdes para reduzir a cegueira evitdvel. Existe uma grandq
variabilidade no que diz respeito aos conhecimentos € a competéncis
Estes dados sdo uteis para seguir de perto a evolucao dos progressos
registrados nos paises, contudo, devido as diferencas dg
nomenclatura, ndo podem ser utilizadas de forma confiavel para 4
comparagdes entre os paises

Fonte de informagao

Ministério da satide ou Coordenagdo/Comité nacional
de prevengdo da cegueira/satide ocular

Difusdo dos dados

A Secretaria publica a cada ano uma atualizacdo mundial basead3
em dados nacionais disponibilizados pelos Estados Membros

3.1 Taxa de cirurgia de catarata

Propdsito/justificativa

Em escala mundial, a catarata continua sendo a principal causa dg
cegueira. A deficiéncia visual e a cegueira causadas pela catarata
sdo evitaveis, pois existe um meio eficaz de tratamento (extracao d
catarata com implante de uma lente intraocular) que ¢ seguro
efetivo para recuperar a vis@o. A taxa de cirurgia de catarata ¢ uma
medida quantificavel da prestacdo de servigos de cirurgia dg
catarata. Ainda que a taxa possa ser utilizada para fixar metas nos
paises, ndo serve para comparacgdes entre os mesmos. Também se
costuma utilizar como indicador indireto para medir a prestagdo d
servigos gerais de atenc¢do oftalmoldgica.

Definigao

Numero de operacdes de catarata realizadas a cada ano por milhao
de habitantes

Meétodos preferencias para
recompilacdo de dados

Registros de informagéo sanitaria dos governos, pesquisas

Unidade de medida

Numero de operagdes de catarata realizadas por milhdo de habitantes

Frequéncia da recompilacao
de dados

Anual, em nivel nacional. Nos paises de grande dimensdo s
aconselha reunir dados a nivel subnacional

Limitagao Este indicador apenas ¢ util quando inclui todas as cirurgias d
catarata realizadas em um pais, isto €, no ambito dos setores
governamental e ndo governamental

Observagoes Para os calculos se deve utilizar as fontes oficiais de dados d¢

populacdo (Nagoes Unidas)

Fonte de informacao

Ministério da satide ou Coordenagdao/Comité nacional de
prevengdo da cegueira/satide ocular




Difusdo dos dados

A Secretaria publica a cada ano uma atualizacdo mundial baseads
em dados nacionais disponibilizados pelos Estados Membros

3.2 Cobertura de cirurgia de catarata

Proposito/justificativa

Avaliar o grau em que os servicos de cirurgia de catarata estdo
atendendo as necessidades

Definicao

Propor¢do de pessoas com catarata bilateral, eleitas para a cirurgia
de cataratas, que foram operadas de cataratas em um ou ambos
olhos (no nivel 3/60 e 6/18)

Métodos preferencias para
recompilacdo de dados

Célculos a partir de dados provenientes de pesquisas de predomini
que utilizam metodologias solidas e sdo representativas. Além diss
célculos que utilizam dados provenientes das duas metodologi;
padronizadas de Avaliacdo Rapida da Cegueira evitavel e Avaliaga
Rapida dos Servigos de Cirurgia de Catarata, que permitem g
obtencdo de resultados no que diz respeito ao grupo de idade cor
maior predominio de deficiéncia visual causada por catarata, isto €,
populag@o maior de 50 anos

Unidade de medida

Proporcao

Frequéncia da recompilacao
de dados

E determinada pela frequéncia de estudos nacionais/subnacionai
sobre o predominio da cegueira e deficiéncia visual e suas causas

Limitagdo Necessidade de realizacdo de estudos populacionais, cuja realizaga
em escala generalizada pode apresentar certas limitagoes
Observagdes De preferéncia, os dados se discriminam por género, idade ¢

localidade ou distrito urbano/rural

Fonte de informagao

Ministério da satide ou Coordenagao/Comité nacional de
prevencdo da cegueira/saude ocular

Difusdo dos dados

A Secretaria publica atualizacdes de forma periddica




