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RESUMO

1. As tecnologias de assisténcia, que representam um subgrupo das tecnologias de saude, “abrangem
produtos de assisténcia, bem como sistemas e servicos relacionados, que foram desenvolvidos com o
intuito de manter ou melhorar a autonomia das pessoas, promovendo assim o seu bem-estar”. E o caso,
por exemplo, dos 6culos, dos aparelhos auditivos e das cadeiras de rodas. As tecnologias de assisténcia
podem beneficiar um vasto conjunto de pessoas, incluindo pessoas com deficiéncias ou que sofrem de
doencas ndo transmissiveis, assim como pessoas idosas. As tecnologias de assisténcia sdo consideradas
como um dos factores decisivos do sucesso dos cuidados de saude primarios.

2. Na Regido Africana da OMS, estima-se que a prevaléncia de deficiéncias seja de 15,6%. Com uma
populacdo estimada em mais de mil milhGes de habitantes, o nimero de pessoas que necessitam de pelo
menos um produto de apoio ultrapassa os 200 milhdes, prevendo-se que esse nimero duplique até 2050.

3. Apesar dos beneficios socioecondémicos proporcionados pelas tecnologias de assisténcia — como a
diminuicdo da pobreza nos grupos vulneraveis, a maior produtividade e a reducdo da exclusdo social —
milhGes de africanos sdo privados dos seus direitos basicos devido a procura ndo satisfeita destas
tecnologias.

4.  Actualmente, apenas cerca de 15% a 25% das pessoas que necessitam de produtos de assisténcia
tém acesso aos mesmos. Embora haja uma grande necessidade ndo satisfeita de todos os tipos de
produtos de assisténcia na Regido Africana da OMS, os niveis reais de cobertura destes produtos ndo séo
proporcionais a prevaléncia das diversas deficiéncias.

5. O acesso a produtos e servigos de tecnologia de assisténcia ndo é plenamente garantido pelos
Estados-Membros devido a varios desafios, entre 0s quais: a ma governacdo e o insuficiente
financiamento interno das tecnologias de assisténcia; a escassa promoc¢éo de parcerias publico-privadas;
a insuficiente capacidade reguladora; e o fornecimento fragmentado de produtos de assisténcia, ao qual
se junta uma escassez de pessoal qualificado e uma prestagéo de servigos insuficiente.

6. Em 2018, a Assembleia Mundial da Saude adoptou a resolucdo WHA71.8 através da qual os
Estados-Membros se comprometeram a melhorar o0 acesso a tecnologias de assisténcia de qualidade a um




custo comportavel, reforcar os esforgos nacionais e promover a cooperagdo internacional — recordando
assim a Convencdo das Nagbes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. Em 2019, a
Declaracdo de Astana sobre cuidados de saude primarios e o plano de ac¢do mundial para a Década do
Envelhecimento Saudavel 2020-2030 sublinharam a necessidade de conceber medidas especificas para
melhorar o acesso as tecnologias de assisténcia, com o objectivo de "ndo deixar ninguém para tras" e
acelerar os progressos na implementacdo da cobertura universal de salde e dos objectivos de
desenvolvimento sustentavel.

7. Em conformidade com a resolucdo WHA71.8 e o apelo a ac¢do feito pelos ministros da Salude na
sexagésima nona sessdo do Comité Regional da OMS para a Africa, este quadro regional visa orientar 0s
Estados-Membros no planeamento e na implementacdo de intervengdes prioritarias para promover o
acesso as tecnologias de assisténcia. O presente documento propde aos Estados-Membros medidas
politicas eficazes para aumentar a disponibilidade e a acessibilidade econémica das tecnologias de
assisténcia em funcdo das necessidades e do contexto de cada pais.

8.  Dentro deste quadro, séo identificados varios marcos e metas, e sdo consideradas cinco dimensdes
interligadas: a abordagem centrada nas pessoas, as politicas, os produtos, a prestacdo de servi¢os e o
pessoal. Para que estes objectivos sejam alcancados, sera preciso reforcar o papel das tecnologias de
assisténcia enquanto produtos e servicos essenciais de saude; criar sistemas com politicas fortes e uma
boa governacdo; viabilizar o fornecimento desses produtos e a prestacdo de servigos; aumentar a
disponibilidade de produtos de assisténcia de qualidade garantida; e reforcar a capacidade da forca de
trabalho. Os Estados-Membros podem adoptar e adaptar as medidas especificas definidas em cada
intervencdo prioritaria descrita no presente quadro.

9. O Comité Regional analisou e adoptou as medidas propostas.
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INTRODUCAO

1. Segundo a definicdo estabelecida pela Organizacdo Mundial da Saude, as tecnologias
de assisténcia, que representam um subgrupo das tecnologias de satude, “abrangem produtos
de assisténcia, bem como sistemas e servigos relacionados, que foram desenvolvidos com o
intuito de manter ou melhorar a autonomia das pessoas, promovendo assim o seu bem-estar”.
E o caso, por exemplo, dos 6culos, dos aparelhos auditivos e das cadeiras de rodas. *

2. Astecnologias de assisténcia sdo indispensaveis para um amplo espectro da populacéo,
incluindo as pessoas com problemas de salde cronicos, as pessoas com deficiéncias, 0s
idosos e a populacdo em geral, que pode sofrer de alguma deficiéncia temporaria ou vitalicia
ou de um declinio funcional ao longo do ciclo de vida. Os produtos de assisténcia devem ser
de boa qualidade, seguros, estar disponiveis e a precos acessiveis a todos os niveis do sistema
de saude.

3. Em Maio de 2018, a resolugdo WHA71.82 da Assembleia Mundial da Satide exortou os
Estados-Membros a elaborarem e implementarem politicas e programas, e a reforca-los,
conforme apropriado, para melhorar o acesso as tecnologias de assisténcia no ambito da
cobertura universal de salde. O plano de accdo mundial da OMS para a deficiéncia®, a
Declaracdo de Astana sobre cuidados de salide primarios?, e a Década do Envelhecimento
Saudavel 2021-2030° pdem em evidéncia a necessidade de conceber medidas especificas
para melhorar o acesso as tecnologias de assisténcia, com o objectivo de "ndo deixar ninguém
para tras" e acelerar os progressos na implementacdo da cobertura universal de salde e dos
objectivos de desenvolvimento sustentavel. Reconhece-se, portanto, a importancia do papel
desempenhado pelas tecnologias de assisténcia no sucesso da reabilitacdo e dos cuidados de
satde primarios.®

4.  Na Regido Africana da OMS, existem milhdes de pessoas privadas dos seus direitos
basicos, como 0 acesso a educacdo e o direito ao trabalho, devido a procura ndo satisfeita de
tecnologias de assisténcia.” A cobertura actual dos produtos de assisténcia ndo é proporcional
a prevaléncia das varias deficiéncias.

5. O Quadro regional visa orientar os Estados-Membros no planeamento e na
implementacdo de intervengdes prioritarias para promover 0 acesso as tecnologias de
assisténcia. Propde aos Estados-Membros medidas politicas eficazes para aumentar a
disponibilidade e a acessibilidade economica das tecnologias de assisténcia em funcdo das

1 Organizagdo Mundial da Satide (2018) Tecnologia de assisténcia: (https://www.who.int/en/news-room/fact-
sheets/detail/assistive-technology, consultado a 21 de Janeiro de 2021).

2 Organizagdo Mundial da Satde (2018), Resolugéo da Assembleia Mundial da Satde sobre a melhoria do acesso as
tecnologias de assisténcia, Genebra: OMS

3 Organizacdo Mundial da Satde. (2015). Plano de ac¢do mundial da OMS para a deficiéncia 2014-2021: melhor satde
para todas as pessoas com deficiéncia. Organiza¢do Mundial da Saude. _https://apps.who.int/iris/handle/10665/199544.

4 Organizacdo Mundial da Satde e do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) (2019). A Década do
Envelhecimento Saudavel 2020-2030, Genebra: OMS.

5 Organizagdo Mundial da Satide e do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) (2019). A Década do
Envelhecimento Saudavel 2020-2030, Genebra: OMS.

6 Organizagdo Mundial da Satde (2018), Acesso a reabilitagdo nos cuidados de satde primarios: um desafio permanente,
edicdo da OMS, Genebra:

7 de AH, @derud T. Assistive technology in low-income countries. Publicado em: MacLachlan M, Swartz L, editors.
(2009) Disability & international development: towards inclusive global health. Nova lorque: Springer.



https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/assistive-technology
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/assistive-technology
https://apps.who.int/iris/handle/10665/199544

AFR/RC71/11
Pagina 2

necessidades e do contexto de cada pais, e deste modo concretizar progressivamente as
medidas exigidas pela Convencao sobre os Direitos das Pessoas com deficiéncia.®

SITUACAO ACTUAL

6. Na Regido Africana da OMS, estima-se que a prevaléncia de deficiéncias moderadas e
graves seja de 15,6%.° Com uma populagdo estimada em mais de mil milhdes de pessoas, a
proporc¢do de pessoas que necessitam de 6culos e outras ajudas visuais, de cadeiras de rodas,
e de ajudas para a mobilidade, a audicdo e a capacidade cognitiva, varia entre 0,5% e 15%.°
Isto corresponde a mais de 200 milhdes de pessoas que necessitam de, pelo menos, um
produto de assisténcia, prevendo-se que esse numero atinja 400 milhGes até 2050, tendo em
conta o envelhecimento da populacdo, o aumento das doencgas ndo transmissiveis e 0 nimero
crescente de pessoas que vivem com as sequelas de um traumatismo.*

7. A deficiéncia é mais comum nas mulheres, nas pessoas idosas, nas criangas e nos
adultos pobres, mas também prevalece nas populacdes afectadas por conflitos e desastres.'
As pessoas com deficiéncia sdao mais propensas a ter um fraco nivel de educagdo e a viver em
condicdes precarias — que incluem alimentacdo insuficiente, habitacdo precaria e falta de
acesso a agua potavel e servicos de saneamento® — expondo-nas a um maior risco de contrair
doencas infecciosas e ndo infecciosas.'*

8. A maior parte dos Estados-Membros ratificou a Convencdo sobre os Direitos das
Pessoas com deficiéncia® e, na Regido Africana da OMS, a maioria deles dispde de um
quadro juridico para a sua implementacdo.’® Apesar destes quadros juridicos, apenas 37% e
39%*" dos paises desenvolveram, respectivamente, uma estratégia nacional e uma lista
nacional de prioridades para as tecnologias de assisténcia, que servem de base para 0S
investimentos destinados a satisfazer as necessidades e os direitos das pessoas com
deficiéncia. Além disso, 0s pacotes de servigos essenciais de salde ainda ndo incorporaram
intervencdes que favorecem o acesso a produtos e servicos de tecnologia de assisténcia,
nomeadamente a nivel dos cuidados primarios.

8 Convengdo das Nagdes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (2006), Nova lorque: ONU.

9 Organizagdo Mundial da Satde. Relatério mundial sobre deficiéncia. Genebra: Organizagdo Mundial da Satde; 2011.

10 QOrganizagdo Mundial da Satide (2018) Tecnologia de assisténcia: (https://www.who.int/en/news-room/fact-
sheets/detail/assistive-technology, consultado a 21 de Janeiro de 2021).

1 Organizagdo Mundial da Salde. Lista prioritaria de produtos de assisténcia: Melhorar o acesso as tecnologias de
assisténcia para todos, em todo o lado. Genebra, Organizacdo Mundial da Salde; 2016

12" Organizagdo Mundial da Satide (2011). Relatorio mundial sobre deficiéncia. Genebra: Organizagdo Mundial da Satde;

13 Organizagdo Mundial da Satde (2017). 10 factos sobre a deficiéncia: (https://www.who.int/en/news-room/fact-
sheets/detail/disability-and-health, consultado a 15 de Fevereiro de 2021).

14 Organizagdo Mundial da Satde (2018). Deficiéncias: (https://www.afro.who.int/health-topics/disabilities, consultado a
20 de Janeiro de 2021).

15 United Nations Human Rights Office of the High Commissioner (2021) STATUS OF RATIFICATION INTERACTIVE
DASHBOARD: (https://indicators.ohchr.org/, consultado a 15 de Fevereiro de 2021).

16 Tecnologias de apoio na Regido Africana: resultados de um inquérito rapido online sobre a capacidade das tecnologias
de apoio. Escritério Regional para a Africa; OMS

17" Tecnologias de apoio na Regido Africana: resultados de um inquérito rapido online sobre a capacidade das tecnologias
de apoio. Escritério Regional para a Africa: OMS
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9. Na Regido Africana da OMS, cerca de 15% a 25% das pessoas que necessitam de
produtos de assisténcia tém acesso aos mesmos.*® A cobertura actual destes produtos ndo é
proporcional a grande necessidade por satisfazer de todos os tipos de produtos de assisténcia.
Por exemplo, no Botsuana, 60% das pessoas com deficiéncias auditivas e 31% das pessoas
com deficiéncias de mobilidade ndo tém acesso a tecnologias de assisténcia.’® Ao mesmo
tempo, as pessoas com deficiéncia muitas vezes ndo recebem os cuidados de saude
necessarios, e aproximadamente metade delas ndo tém meios para os pagar.?® No Malaui, na
Namibia, na Zambia e no Zimbabué, apenas 26% a 55% das pessoas tém acesso a
reabilitacdo médica de que necessitam, e apenas 17% a 37% recebem os dispositivos de apoio
de que necessitam, tais como cadeiras de rodas, proteses e aparelhos auditivos.?

10. Apenas 38%'® dos Estados-membros subsidiam ou tém em vigor um sistema de
financiamento ou um regime de seguros publico que cobre as tecnologias de assisténcia e que
atribui uma rubrica orcamental aos produtos e servicos de tecnologia de assisténcia Assim,
mais de 60%, e por vezes até 90% das despesas com tecnologias de assisténcia, sdo despesas
directas.!®

11. A maioria dos Estados-Membros refere ter menos de 50%'¢ do pessoal necessario para
o fornecimento seguro e eficaz de tecnologias de assisténcia, incluindo o pessoal que realiza a
avaliacdo global, a prescricdo e a manutencdo dos produtos de assisténcia, e este pessoal
pertence predominantemente ao nivel terciario.!* Esta situacio é agravada pelas poucas
oportunidades de formacdo®? disponiveis, ja que menos de 38% dos Estados-Membros
oferecem programas®* de educacéo sobre as tecnologias de assisténcia.

12. Em 2014, a OMS e os parceiros criaram o0 programa de cooperacdo mundial sobre
tecnologias de assisténcia, no sentido de promover esfor¢os conjuntos. Esta parceria promete
melhorar 0 acesso a produtos de assisténcia de alta qualidade e a precos acessiveis,
centrando-se em cinco areas interligadas: pessoas, politicas, produtos, prestacdo de servicos e
pessoal®,

PROBLEMAS E DESAFIOS

13. Fraca governacgdo: apesar de todos os Estados-Membros disporem de quadros
juridicos para promover os direitos das pessoas com deficiéncia, subsistem discrepancias na
implementacdo efectiva desses quadros, com pouca ou nenhuma estratégia, mecanismo ou
plano nacional em vigor para melhorar 0 acesso as tecnologias de assisténcia. Ndo ha

18 Matter, R., Harniss, M., Oderud, T., Borg, J. & Eide, A.H., 2016, ‘Assistive technology in resource-limited
environments: A scoping review’, Disability and Rehabilitation: Assistive Technology 12(2), 105-111.
https://doi.org/10.1080/17483107.2016. 1188170

19 Matter RA, Eide AH. Access to assistive technology in two Southern African countries. BMC Health Serv Res.
2018;18(1):792. Publicado a 19 de Outubro de 2018. doi:10.1186/s12913-018-3605-9

20 QOrganizacdo Mundial da Salde. Relatdrio mundial sobre deficiéncia. Genebra: Organizacdo Mundial da Satde; 2011.

2L Southern African Federation of the Disabled, Norwegian Federation of Disabled People, (2007) SINTEF. Living
conditions among people with activity limitation in Southern Africa: representative surveys on living conditions among
people with activity limitations in Malawi, Namibia, Zambia, Zimbabwe and Mozambique, Oslo, SINTEF.

22 Clinton Health Access Initiative (CHALI) (2020) Final Report: Assistive Technology Country Capacity Assessment in
seven African Countries using WHO Assistive Technology Assessment-Capacity Tool, GDI: CHAI

2 QOrganizacdo Mundial da Satde (2015) Cooperagdo mundial sobre tecnologias de assisténcia:
(https://www.who.int/phi/implementation/assistive_technology/phi_gate/en/, consultado a 20 de Janeiro de 2021)
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prioridades definidas, o que leva a uma afectacdo inadequada de recursos, a uma fraca
colaboracéo intersectorial, e a escassas parcerias publico-privadas.

14. Financiamento interno insuficiente: os governos ndo atribuem fundos suficientes para
garantir uma cobertura adequada das tecnologias de assisténcia. As tecnologias de assisténcia
estdo geralmente excluidas do sistema de financiamento da salde e dos regimes de seguros, 0
que pde em risco a prestacédo de servicos, obriga as pessoas a pagar directamente as despesas
e torna o acesso geral aos servicos menos equitativo.

15. Capacidade de regulamentacdo inadaptada: a capacidade de regulamentacdo dos
produtos médicos ainda ndo foi alargada aos produtos de assisténcia. A maioria das
autoridades reguladoras ndo regista estes produtos nem inspecciona as suas instalacdes de
fabrico ou monitoriza a sua seguranca, incluindo para produtos doados. As especificacdes e
os catélogos de produtos de assisténcia sdo pouco ou mal implementados nos Estados-
Membros, 0 que suscita questdes relativas a sua qualidade e relevancia.

16. Sistema de aquisicdo limitado: os Estados-Membros sdo obrigado a recorrer aos
mercados internacionais, dado que a producdo local é escassa. Ha uma disponibilidade
limitada de produtos de assisténcia no sector publico, e estes produtos ndo estdo incluidos nos
catalogos dos depdsitos centrais de medicamentos. Os Estados-Membros ndo dispdem de um
sistema de aquisicdo de produtos de assisténcia, seja em grande escala ou a nivel nacional. As
aquisicoes sdo feitas sobretudo de forma dispersa e ad hoc, e ndo se baseiam na
especificidade dos produtos nem em previsdes de procura.

17. Falta de pessoal qualificado: quase todos os Estados-Membros dispdem de pessoal
que trabalha na area das tecnologias de assisténcia. No entanto, existe um numero
insuficiente de pessoal, a todos os niveis do sistema de salde, com 0s conhecimentos e
competéncias necessarios para prestar servicos de tecnologia de assisténcia e fornecer
produtos de assisténcia. Esta situacao € agravada pelas poucas oportunidades de formacdo, de
programas educativos e de acreditacdo disponiveis para dar a forca de trabalho os meios
necessarios para realizar avaliagdes completas, prescricdes, manutencoes e reparacoes.

18. Prestacdo de servicos insuficiente: hd pouca regulamentacao sobre a prescrigdo e/ou o
fornecimento de tecnologias de assisténcia, e sobre as condi¢Ges adequadas para a sua
utilizacdo. A prestacdo de servicos € fragmentada e descoordenada, e o envolvimento do
sector social é limitado. A auséncia de normas e de orientagdes para a prestacdo de servi¢os
de tecnologia de assisténcia, que servem de guia para a prescri¢do, cria discrepancias e
disparidades na qualidade do servigco. Além disso, a prestacdo de servicos de tecnologias de
assisténcia acontece principalmente ao nivel dos cuidados de saude terciarios, sem que se
conheca qualquer sistema formal de encaminhamento. Por conseguinte, a maioria dos
utilizadores dos servicos tem de percorrer uma longa distancia para ter acesso as tecnologias
de assisténcia, o que para eles implica um encargo financeiro adicional.

19. Lacunas na informacao e na investigacao: a auséncia de sistemas eficientes de gestdo
da informacdo impede a tomada de decisbes fundamentadas em matéria de politicas e
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medidas de gestdo. Estas lacunas impedem os Estados-Membros de obter dados para
compreender as necessidades satisfeitas e ndo satisfeitas da populacdo, bem como as barreiras
que esta enfrenta no acesso as tecnologias de assisténcia. Apenas sete Estados-Membros?* da
Regido Africana da OMS concluiram a avaliagdo da capacidade das tecnologias de
assisténcia, conforme recomendado.

20. Auséncia de planos de preparacdo e resposta as emergéncias sanitérias: a
pandemia de COVID-19 veio reconfirmar que os planos de preparacdo e resposta muitas
vezes ndo prevéem as tecnologias de assisténcia. Quando ha um aumento da procura de
tecnologias de assisténcia durante emergéncias sanitarias relacionadas com catastrofes
naturais ou conflitos, as pessoas que ja precisavam desses produtos perdem frequentemente o
acesso aos mesmos, e 0 nimero de pessoas afectadas exige um aumento no fornecimento
desses produtos. A integracdo do fornecimento de tecnologias de assisténcia nos planos de
preparacdo e resposta a emergéncias facilita uma alta hospitalar mais precoce e previne uma
morbilidade excessiva.

21. Apesar destes desafios, a necessidade de garantir o fornecimento de tecnologias de
assisténcia € crucial para a consecucdo da cobertura universal de salde e de outros objectivos
de desenvolvimento sustentavel relacionados com a salde.

VISAO, FINALIDADE, OBJECTIVOS, MARCOS E METAS

22. Visdo: uma vida saudavel, produtiva e digna ao longo de todo o ciclo de vida para as
pessoas, familias e comunidades que sofrem de deficiéncias e/ou cuja capacidade funcional
estd em declinio na Regido Africana.

23. Finalidade: as populacdes que requerem servicos de tecnologia de assisténcia tém
acesso a esses servicos e a produtos de assisténcia de alta qualidade, que respondem a procura
e tém precos acessiveis, contribuindo assim para a implementagdo da cobertura universal de
saude nos Estados-Membros da Regido Africana da OMS.

24. Objectivos

a) Fortalecer a governacdo e reforcar a lideranca e o apoio politico a favor do
fornecimento de tecnologias de assisténcia para todos 0S grupos etarios, géneros e
limitagOes funcionais;

b)  Aumentar a disponibilidade, acessibilidade econdémica e transferéncia de tecnologia
para produtos de assisténcia de alta qualidade, seguros e eficazes;

c)  Melhorar a disponibilidade de pessoal qualificado a todos os niveis; e
d)  Alargar a cobertura dos servigos ao fornecimento de produtos de assisténcia.

25. Metas e marcos

a)  Meta até 2030:

24 Etidpia, Libéria, Malaui, Nigéria, Ruanda, Serra Leoa e Uganda.
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b)

Vi)

vii)

viii)

40% da populagdo que necessita de produtos de assisténcia nos Estados-Membros da

Regido Africana da OMS tem acesso aos mesmos sem passar por dificuldades financeiras.
Marcos até 2024:

40% dos Estados-Membros procederam a uma avaliacdo da sua situacdo em matéria de
tecnologias de assisténcia;

40% dos Estados-Membros elaboraram uma estratégia nacional para melhorar o acesso as
tecnologias de assisténcia,;

40% dos Estados-Membros criaram um quadro de governacdo para melhorar a
coordenacao intersectorial em matéria de tecnologias de assisténcia;

35% dos Estados-Membros adoptaram e adaptaram orientacdes e normas técnicas para o
fornecimento seguro de tecnologias de assisténcia;

35% dos Estados-Membros integraram o fornecimento de produtos de assisténcia de
qualidade garantida nos seus planos nacionais de aquisicao.

Marcos até 2027:

80% dos Estados-Membros procederam a uma avaliacdo da sua situacdo em matéria de
tecnologias de assisténcia;

80% dos Estados-Membros elaboraram uma estratégia nacional para melhorar o acesso as
tecnologias de assisténcia;

75% dos Estados-Membros criaram um quadro de governagdo para melhorar a
coordenacao intersectorial em matéria de tecnologias de assisténcia;

75% dos Estados-Membros adoptaram e adaptaram orientagcdes e normas técnicas para o
fornecimento seguro de tecnologias de assisténcia;

50% dos Estados-Membros integraram o fornecimento de produtos de assisténcia de
qualidade garantida nos seus planos nacionais de aquisicao;

40% dos Estados-Membros implementaram planos de formagdo para profissionais de
salide que trabalham com tecnologias de assisténcia;

35% dos Estados-Membros dispdem de um programa nacional funcional para as
tecnologias de assisténcia;

Pelo menos 15% das necessidades de produtos de assisténcia sdo asseguradas pela
producdo local.

PRINCIPIOS ORIENTADORES

26.

Equidade e direitos humanos: qualquer pessoa tem o direito de beneficiar, em pé de

igualdade, de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais. Ninguém deveria incorrer
em custos adicionais por causa de limitagdes funcionais. A prestagdo de servigos deve ser
equitativa para evitar discrepancias entre géneros, grupos etarios, grupos com deficiéncias,
grupos socioecondmicos e regides geograficas.
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27. Apropriacdo por parte dos governos: 0s governos devem proporcionar lideranca,
coordenacdo e 0s recursos necessarios ao planeamento e a implementacdo de intervencoes
que visam alargar e manter 0 acesso as tecnologias de assisténcia. Convém igualmente prever
a integracdo das tecnologias de assisténcia nos quadros de monitorizacdo dos cuidados de
salde.

28. Utilizacdo de uma abordagem abrangente dos cuidados de salde primarios: isto
implica: (1) o acesso universal a intervencGes em todas as fungdes de saude publica; (2) a
igualdade de oportunidades em todos os grupos etarios; (3) a participacdo efectiva da
comunidade e a apropriacdo activa do programa por estas Ultimas e; (4) a colaboracdo
intersectorial; e (5) um financiamento publico e uma utilizacdo apropriada dos recursos.

29. Parcerias multissectoriais e sinérgicas: as tecnologias de assisténcia devem ser
geridas como um todo, de uma forma inclusiva, e envolver parcerias publico-privadas,
conforme delineado na abordagem dos cuidados de salde primarios. A cooperacao
intersectorial e uma abordagem de colaboracdo permitirdo obter resultados superiores a soma
de cada parte.

30. Politicas e intervencdes baseadas em dados factuais: as intervencdes devem ser
fundamentadas por dados factuais robustos baseados na ciéncia e na pratica. As medidas
devem ser criadas com base em conhecimentos ja existentes e os resultados devem ser
amplamente divulgados.

31. Integracdo da agenda de transformacdo do Secretariado da OMS na Regido
Africana: a agenda de transformacédo tem por finalidade produzir uma abordagem regional
para a saude que seja clarividente, proactiva, reactiva, virada para os resultados, transparente,
responsavel, com recursos adequados, e preparada para cumprir o mandato da OMS.

INTERVENCOES E MEDIDAS PRIORITARIAS

32. No presente Quadro regional, elaborado com o intuito de melhorar o acesso as
tecnologias de assisténcia, foram identificadas intervengdes prioritarias que irdo acelerar a
realizacdo dos objectivos da cobertura universal de saude, dos cuidados de satde primarios e
dos objectivos de desenvolvimento sustentavel. A melhoria do acesso as tecnologias de
assisténcia requer um ecossistema de tecnologias de assisténcia centrado nas pessoas. Para o
conseguir, sdo necessarios esforcos em quatro areas especificas baseadas numa abordagem
centrada nas pessoas: politicas, produtos, pessoal e prestacdo de servicos.

Fundamentos politicos e institucionais das tecnologias de assisténcia no ambito da
agenda da cobertura universal de saude

33. Elaborar e implementar politicas e planos baseados em dados factuais: os Estados-
Membros devem desenvolver programas, politicas e planos estratégicos nacionais para as
tecnologias de assisténcia e de reabilitacdo, de modo a garantir a sustentabilidade da
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prestacdo de servigos e 0 acesso universal aos produtos de assisténcia, e para aumentar a
disponibilidade e a aceitabilidade financeira das tecnologias e produtos de assisténcia.

34. Facilitar o sistema de governacao: os Estados-Membros devem reforcar o sistema de
governagdo e institucionalizar os quadros politicos nacionais para as tecnologias de
assisténcia, com a adopcdo de normas e a criagdo de mecanismos de coordenacao
multissectoriais. Os Estados-Membros devem criar as condi¢gBes necessarias para que 0S
servigos de tecnologias de assisténcia prosperem nos sectores social, sem fins lucrativos,
privado com fins lucrativos e publico, e reunir as partes interessadas relevantes através da
criacdo de um comité nacional de coordenacdo dos servicos de tecnologias de assisténcia, e
do reforco da colaboracdo, com o objectivo comum de garantir 0 acesso as tecnologias de
assisténcia.

35. Focar-se nas necessidades das populacdes e no contexto: os Estados-Membros
devem elaborar uma lista nacional de produtos de assisténcia prioritarios, com base nas
necessidades da populacdo e nos recursos disponiveis. A lista servira de referéncia para o
fabrico, a aquisicao e a utilizacdo de produtos de assisténcia. Os servicos essenciais de saude
devem ser revistos de modo a incluir produtos de assisténcia.

36. Reforgar os sistemas de monitorizacdo e avaliacdo: os Estados-Membros devem
melhorar os sistemas de dados e as capacidades existentes a nivel nacional para garantir uma
estimativa exacta das necessidades e da procura da populacdo, supervisionando a0 mesmo
tempo o fornecimento de tecnologias de assisténcia. Os Estados-Membros devem criar um
sistema de monitorizacdo e notificacdo sobre a implementacdo das politicas, para garantir a
responsabilizacdo dos intervenientes e orientar a elaboracdo de politicas e programas.

37. Desenvolver sistemas nacionais de financiamento inovadores: os Estados-Membros
devem desenvolver mecanismos nacionais de financiamento inovadores para garantir a
implementacdo sustentada de politicas e medidas nacionais e subnacionais com vista a
aumentar a disponibilidade de produtos de assisténcia. As tecnologias de assisténcia devem
ser integrada nos sistemas nacionais de financiamento da saude e nos regimes de seguros, e as
taxas e impostos sobre dispositivos de assisténcia devem ser reduzidos ou, se possivel,
eliminados.

38. Promover a investigacéo e o desenvolvimento: os Estados-Membros devem elaborar
uma agenda nacional de investigacdo em tecnologias de assisténcia, e incentivar a
colaboracéo regional e internacional em matéria de investigacéo e inovacdo. A elaboracédo de
uma agenda nacional de investigacdo em tecnologias de assisténcia vai complementar, apoiar
e orientar o desenvolvimento e o fornecimento de tecnologias de assisténcia nos paises. As
melhores praticas devem ser registadas e divulgadas a nivel local, regional e mundial.

Melhor disponibilidade e acessibilidade financeira de produtos de assisténcia de
gualidade garantida
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39. Reforcar a capacidade de regulamentacdo dos produtos de assisténcia: os Estados-
Membros devem instaurar normas e mecanismos regulamentares que garantam a producdo, o
fornecimento e a oferta de dispositivos de assisténcia de qualidade garantida de acordo com a
lista nacional de produtos de assisténcia prioritarios, assegurando ao mesmo tempo a sua
aceitabilidade financeira. As autoridades reguladoras nacionais de medicamentos devem
alargar o &mbito das suas funcdes de modo a que estas incluam os produtos de assisténcia,
com vista a garantir o seu registo, supervisionar o mercado e monitorizar a sua seguranca.

40. Melhorar o sistema de aquisicdo e de fornecimento de tecnologias de assisténcia:
os Estados-Membros devem melhorar a disponibilidade de produtos de assisténcia a todos 0s
niveis do sector da salde, através da expansdo de mecanismos inovadores (como a
implementacdo de programas de aquisi¢do conjunta e a adopgéo de processos estratégicos de
aquisicdo e fornecimento) e da aplicacdo dos principios essenciais de gestdo da oferta de
tecnologias de salde.

41. Promover a producao local: os Estados-Membros devem incentivar o fabrico local de
produtos de assisténcia, criando um quadro de investimento favoravel a producéo local,
atraves de incentivos politicos e econdmicos e de um quadro sélido de parcerias publico-
privadas. As abordagens de colaboracdo regional que produzem resultados mais rapidos
(partilha de riscos, vantagens comparativas) devem ser reforcadas. Os Estados-Membros
devem garantir quadros juridicos e politicos funcionais que permitam apoiar as parcerias
publico-privadas e aumentar o investimento em sistemas regulamentares de garantia da
qualidade dos produtos essenciais, incluindo aqueles que séo fabricados localmente.

Alargamento da oferta e da prestacdo de servicos atraves dos cuidados de saude
primarios

42. Melhorar a cobertura dos servigos: os Estados-Membros devem alargar a cobertura
geogréfica e o leque de servicos de tecnologias de assisténcia, nomeadamente ao nivel dos
cuidados de satde primarios, para garantir que 0s servicos estdo disponiveis e mais proximos
das comunidades, de modo a que todos possam beneficiar deles. Os Estados-Membros devem
integrar as tecnologias de assisténcia nas vias de encaminhamento dos servigos de salde
priméarios de modo a facilitar o fornecimento de produtos de assisténcia aos diferentes niveis
do sistema de saude.

43. Priorizar as intervengdes de base comunitaria: os Estados-Membros devem envolver
as comunidades no planeamento e na prestacdo dos servigos de tecnologias de assisténcia,
para melhorar o seu alcance e a sua eficacia. O fornecimento de servigos de tecnologias de
assisténcia deve ser organizado no &mbito de sistemas de governacao local viaveis, tais como
os distritos de saude ou estruturas equivalentes. Deve ser assegurada a coeréncia politica
entre os sectores, com a implementacdo de iniciativas comunitarias que estimulem o
envolvimento de todas as partes interessadas, a fim de reforcar a participagdo das
comunidades e a apropriacdo do programa por estas Gltimas. E, portanto, necessario envolver
as pessoas que utilizam as tecnologias de assisténcia, os seus familiares e as organizagoes,
uma vez que desempenham um papel fundamental na adop¢do de uma abordagem mais
centrada nas pessoas.



AFR/RC71/11
Pagina 10

44. Fomentar a eficiéncia e a qualidade do fornecimento de tecnologias de assisténcia
e da prestacdo de servicos conexos: 0s Estados-Membros devem incluir os produtos de
assisténcia prioritarios no seu pacote de servigos essenciais de salde, e elaborar orientacGes
e/ou normas abrangentes de prestacéo de servicos para orientar o fornecimento de tecnologias
de assisténcia e garantir a sua disponibilidade em quantidade suficiente para satisfazer as
necessidades dos utentes.

45. Criar infra-estruturas que capacitam o0s utentes: os Estados-Membros devem
elaborar planos para garantir que as instalacGes utilizadas para a prestacdo de servicos sao
adequadas de um ponto de vista fisico, cognitivo, social e cultural. As instalacfes devem,
portanto, ser concebidas de forma cuidadosa, adaptando a disposicdo e dimensdo dessas
instalagdes de modo a simplificar o acesso dos utentes.

46. Incluir as tecnologias de assisténcia nos planos nacionais de preparacao e resposta
a catastrofes e conflitos: os Estados-Membros devem fornecer tecnologias de assisténcia em
situacBes de catastrofe e de conflito. Os planos de preparacdo e resposta devem responder de
forma adequada as necessidades preexistentes e as que surgem devido a estas situacoes.

Reforc¢o do pessoal devidamente formado

47.  Aumento do pessoal que trabalha com tecnologias de assisténcia: os Estados-
membros devem reforcar as capacidades do seu pessoal de salde através de programas de
formacdo inicial e em servico sobre produtos de assisténcia prioritarios, e elaborar estratégias
para reter esse pessoal. Devem igualmente fomentar a acreditacdo dos membros do pessoal
que trabalham com tecnologias de assisténcia de acordo com as competéncias demonstradas,
e formar mais agentes comunitarios de modo a expandir o leque de competéncias do pessoal
de saude existente. Os Estados-Membros devem explorar a possibilidade de aumentar a
capacidade local e/ou regional de formacdo especializada e de desenvolvimento profissional
continuo.

48. Promover a harmonizacgéo e a colaboracgdo: os Estados-Membros devem criar redes
de peritos para reforcar a colaboracdo entre paises e os esforcos conjuntos em matéria de
tecnologias de assisténcia, através da partilha de conhecimentos especializados. Devem ser
criados centros de exceléncia em tecnologias de assisténcia, a fim de aumentar as
oportunidades de formagéo e de garantir a harmonizagdo dos cursos sobre tecnologias de
assisténcia. Os Estados-Membros devem também criar plataformas para partilhar
experiéncias e promover as melhores praticas ao longo da cadeia de valor das tecnologias de
assisténcia, incluindo: a investigacdo e o desenvolvimento; o fabrico local; a gestdo das
aquisicdes e da cadeia de abastecimento; a capacidade de regulamentacéo; e a utilizagdo dos
produtos.

49. Os Estados-Membros analisardo a implementacdo das intervencbes e das medidas
prioritarias e deverdo elaborar de trés em trés anos relatorios de progresso que serao
submetidos a apreciacdo do Comité Regional.
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MEDIDAS PROPOSTAS

50. O Comité Regional analisou e adoptou as medidas propostas.
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ANEXO: FERRAMENTAS EXISTENTES PARA APOIAR A IMPLEMENTACAO DAS
POLITICAS E PLANOS RELATIVOS AS TECNOLOGIAS DE ASSISTENCIA?

Em 2014, a OMS criou uma quadro mundial destinado a alargar o acesso a tecnologias de
assisténcia de alta qualidade e financeiramente acessiveis, denominado Coopera¢do Mundial
sobre Tecnologias de Assisténcia. O objectivo a longo prazo desta cooperacdo mundial é integrar
as tecnologias de assisténcia na cobertura universal de salde, para que todas as pessoas tenham
acesso a tecnologias de assisténcia de qualidade quando e onde precisarem, sem terem de se
confrontar com dificuldades financeiras, contribuindo assim para o cumprimento das obrigagdes
da Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

A Cooperacdo Mundial sobre Tecnologias de Assisténcia assenta nos cinco pilares interligados

do sector das tecnologias de assisténcia:

\

eny; e
on on the
\ = /

Pessoas: incentivar todas as partes interessadas a
adoptar uma abordagem centrada no utente;
Politicas: criar ferramentas para apoiar a
formulagdo de politicas e programas nacionais de
tecnologias de assisténcia;

Produtos: estabelecer uma lista dos produtos de
assisténcia  prioritarios a nivel nacional,
promovendo assim a producdo, a aquisicdo e a
prestacdo de servicos desses produtos; orientar as
politicas de reembolso; e moldar os mercados;
Prestacdo de servicos: dar aconselhamento sobre
modelos inovadores de prestacdo de servigos;
Pessoal: disponibilizar um conjunto de materiais
de formacdo sobre determinados produtos de
assisténcia, que abranjam a avaliacdo, a

A OMS também elaborou os seguintes materiais de orientacédo:

Um documento intitulado “Policy Brief: Access to Assistive Technology” (Documento de
informacdo sintético: O acesso as tecnologias de assisténcia) destinado aos decisores politicos
de todos os ministérios envolvidos na concepcdo de politicas e programas de tecnologias de
assisténcia (tais como os ministérios da Saude, das Financas e dos Assuntos Sociais),
nomeadamente aqueles que participam na concepcdo de programas de cobertura universal de
saude.

Uma lista de produtos de assisténcia prioritarios, que constitui a primeira fase da
implementacdo de um compromisso mundial para melhorar o acesso aos produtos de
assisténcia. A lista contém 50 produtos de assisténcia prioritarios, seleccionados com base na
sua utilidade geral e no seu impacto na vida das pessoas. O objectivo é fornecer aos Estados-
Membros um modelo a partir do qual possam elaborar uma lista nacional de produtos de
assisténcia prioritarios, de acordo com as necessidades nacionais e 0s recursos disponiveis.

% QOrganizagdo Mundial da Satde (2019) Cooperagdo mundial sobre tecnologias de assisténcia. Disponivel em:
(®https:/iwww.who.int/phi/implementation/assistive_technology/phi_gate/en/, consultado a 6 de Abril de 2021).
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e Especificacbes para a aquisicdo de produtos de assisténcia e um manual de aquisi¢édo
(em elaboracdo) para apoiar os servi¢cos de aquisicdo a nivel nacional na compra de produtos
de assisténcia e servicos conexos, de boa qualidade e a precos acessiveis.

e Material de formagdo em produtos de assisténcia: formacao online destinada ao pessoal
dos cuidados de saude primarios, para que saibam identificar as necessidades e fornecer
produtos de assisténcia simples ao nivel comunitéario.

e O conjunto de ferramentas de avaliacdo das tecnologias de assisténcia destinado a apoiar
os Estados-Membros na recolha de dados sobre tecnologias de assisténcia. Este conjunto de
ferramentas consiste em trés instrumentos de recolha de dados que abordam as seguintes
questoes:

- Quais sdo as necessidades satisfeitas e ndo satisfeitas das popula¢ées em termos de acesso
as tecnologias de assisténcia?

- Qual é a capacidade do pais para responder as necessidades nao satisfeitas identificadas?
- Qual é o impacto das tecnologias de assisténcia nas pessoas que as utilizam?

O conjunto de ferramentas de avaliacdo das tecnologias de assisténcia vai ajudar os Estados-
Membros a recolher dados para orientar as decisfes sobre a formulagdo de politicas e programas,
aumentar a sensibilizacdo para as necessidades ndo satisfeitas e o impacto das tecnologias de
assisténcia, e galvanizar o apoio politico e 0s recursos para as tecnologias de assisténcia. Este
conjunto de ferramentas inclui:

e Uma ferramenta de avaliagdo das capacidades em matéria de tecnologias de assisténcia,
que permite avaliar a capacidade de um pais para financiar, regulamentar, adquirir e fornecer
tecnologias de assisténcia. O processo de implementacdo pode também servir para fazer
convergir as diversas partes interessadas e assim criar impulso para a ac¢ao.

e Uma ferramenta de avaliacdo rapida das tecnologias de assisténcia, apresentada sob a
forma de um inquérito as familias que avalia as necessidades, a procura e as barreiras no
acesso as tecnologias de assisténcia. A ferramenta pode ser utilizada de forma auténoma,
incorporada em inquéritos as familias mais amplos ou em recenseamentos nacionais.

e Uma ferramenta de avaliacdo do impacto das tecnologias de assisténcia (em elaboracéo),
disponibilizada sob a forma de um inquérito as familias utilizado para avaliar o impacto das
tecnologias de assisténcia nas pessoas. A ferramenta foi concebida para recolher informagdes
sobre o impacto das tecnologias de assisténcia em termos de capacitagdo, inclusdo,
participacdo, qualidade de vida e dignidade das pessoas, bem como acerca do pleno exercicio
dos direitos humanos.

Além disso, o declinio verificado nos sistemas informais de seguranca social, na forma de apoio
prestado pela familia alargada e pela comunidade, devido a rapida urbanizacdo e migracdo de
jovens na Regiéo, coloca novos desafios que requerem a tomada das seguintes acgoes:

a)  Fornecer orientacdo e apoio aos Estados-Membros para a elaboracdo de politicas e a
criagéo de parcerias de colaboracdo multissectoriais para combater o envelhecimento e promover
ambientes adaptados aos idosos.
b)  Articular medidas prioritarias para a prestacdo e monitorizacdo de cuidados clinicos e
continuados integrados e centrados nas pessoas que déem resposta as necessidades dos idosos,
das suas familias e comunidades.



