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Estratégia regional para reforcar a reabilitacio nos sistemas de satde, 2025-2035

Resumo

1. A reabilitacdo constitui uma estratégia essencial de satide para alcancar a cobertura universal
de saude (CUS) e € uma intervengao prioritaria para a saide da populagdo no século XXI, a par da
promogao, da preven¢do, do tratamento e da paliagdo A reabilitagdo ¢ necessaria ao longo de todo
o ciclo de cuidados, qualquer que seja o nivel de cuidados e em todas os dominios da doenga,
incluindo traumatismos e emergéncias.

2. Mais de 210 milhdes de Africanos precisam de reabilitagdo, sendo provavel uma subida
destes nimeros atendendo as mudangas demograficas e de estilo de vida. Pelo menos 63% das
pessoas que necessitam de reabilitagdo ndo tém acesso aos cuidados necessarios. Quando
disponiveis, os servicos sdo desadequados e caracterizam-se por uma escassez de profissionais
qualificados e por uma cobertura insuficiente, designadamente nos niveis de cuidados de satde
primarios € comunitarios.

3. A Estratégia regional de reabilitacdo estd alinhada com a Iniciativa de Reabilitacdo 2030 da
OMS e com a resolucdo WHA76.6 (2023) sobre o reforco da reabilitagdo nos sistemas de saude, e
pretende melhorar o acesso a servigos de reabilitagdo de qualidade e comportaveis, inclusive o
acesso a produtos auxiliares relacionados com a reabilitacdo por parte da populacdo toda da Regido
Africana que deles possa precisar. A Estratégia destina-se a orientar os paises e os parceiros na
integracao da reabilitagdo em todas as componentes do sistema de saude.

4. As accgdes prioritarias centram-se: Na integracdo da reabilitacdo nos planos e nas politicas
nacionais de saude; na melhoria do financiamento, incorporando a reabilitacdo nos pacotes de
cuidados essenciais; na expansao da reabilitacdo a todos os niveis de cuidados; no desenvolvimento
de competéncias multidisciplinares solidas em matéria de reabilitacao; na melhoria da producdo e
utilizacao de informagdes sobre reabilitacdo; na promocgao da pesquisa de exceléncia no campo da
reabilitagdo.

5. Convida-se o Comité Regional a analisar e a adoptar esta Estratégia.
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Introduciao

1.  Define-se a reabilitagdo como “um conjunto de intervengdes destinadas a optimizar as
funcdes de individuos com problemas de saude na sua interaccdo com o meio envolvente”.! A
reabilitagdo esforga-se por fazer com que as pessoas gozem de uma vida mais longa e saudavel e,
nesse sentido, por contribuir para uma esperanca de vida saudavel e para a consecucao do Objectivo
de Desenvolvimento Sustentavel n.° 3 (ODS 3).

2. A reabilitagdo (incluindo a audiologia, a terapia ocupacional, a fisioterapia, a psicologia, a
terapia da fala e da linguagem, as proteses e ortoteses, a medicina fisica e de reabilitacdo e os
produtos auxiliares relacionados com a reabilitagdo) ¢ fundamental para a satde da populagdo, a
par da promogao, da prevencao, do tratamento e da paliagdo. A reabilitacdo € necessaria em todo o
ciclo de cuidados, desde os cuidados intensivos aos cuidados prolongados. Serve para facilitar a
recuperagdo, prevenir complicagdes, reduzir re-internamentos hospitalares e para optimizar os
resultados cirtrgicos, médicos e traumaticos, de modo a que as pessoas possam voltar a sua vida,
nos estudos, no emprego e na comunidade.’

3. A reabilitagdo tem efeitos benéficos nas pessoas com varias patologias ao longo da vida,
incluindo distarbios do desenvolvimento, afec¢des musculoesqueléticos, doengas transmissiveis e
doengas nao transmissiveis (DNT), problemas de saude mental, acidentes de viacdo e lesdes nao
intencionais, ¢ ainda o declinio da saude ou as limitagGes funcionais associadas ao envelhecimento.
Assim sendo, a reabilitagdo ¢ essencial para atingir os resultados estratégicos do Décimo Quarto
Programa Geral de Trabalho da OMS (PGT 14). Outrossim, a reabilitacdo ¢ benéfica para pessoas
com deficiéncias, quer se trate de limitacdes fisicas, sensoriais (visdo e audi¢do), mentais ou
comunicacionais (deficiéncias da fala, da linguagem e da audi¢dao) ou funcionais.

4. A reabilitagdo deve, portanto, estar disponivel ao longo de todo o ciclo de cuidados (agudos,
sub-agudos, a longo prazo), em qualquer nivel dos cuidados de saude (comunitario, primario,
secundério, terciario), em programas ao longo da vida (da primeira infincia até a terceira idade),’
e em todas as fases das emergéncias, desde a preparacio até a prontidio®, resposta e resiliéncia
(conflitos, catastrofes, explosdes, vitimas em massa).*

5. O fornecimento de produtos auxiliares,” como proteses e ortoteses, aparelhos auditivos e
cadeiras de rodas, entre outros, faz parte das intervengdes de reabilitacdo. A presente Estratégia da
a oportunidade de destacar as interseccdes entre reabilitagdo e tecnologias de assisténcia,
reconhecendo areas de sinergia e orientagdes no que se refere as principais partes interessadas para
assegurar abordagens eficientes, eficazes e favoraveis a prestacao de servigos integrados nos paises.

Analise da situacao e justificacdo
Analise da situacao

6.  Em 2020, mais de 210 milhdes de Africanos (1 em cada 5) precisavam de reabilitagdo devido
a varios problemas de satide, esse nimero estd a aumentar por causa do envelhecimento da

1 Negrini S, Selb M, Kiekens C, Todhunter-Brown A, Arienti C, Stucki G. et al., 2022. Rehabilitation definition for
research purposes. a global stakeholders' initiative by cochrane rehabilitation (Defini¢@o de reabilitacdo para fins de
investigacdo. uma iniciativa mundial das partes interessadas da Cochrane Rehabilitation).

Organiza¢do Mundial da Satude. Reabilitagdo nos sistemas de satide: um manual de accdo.

Organiza¢do Mundial da Satde. Ficha informativa. (http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/universal-health-
coverage-(UHC))

Organiza¢do Mundial da Satde. (2023). Strengthening rehabilitation in health emergency preparedness, readiness,
response and resilience: policy brief: policy brief (Reforcar a reabilitacdo na preparacdo, prontiddo, resposta e resiliéncia
em situagdes de emergéncia sanitaria: documento de informacao sintético). Organizagdo Mundial da Satide

Organiza¢do Mundial da Satde (2018).(https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/assistive- technology).



http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/universal-health-coverage-(UHC)
http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/universal-health-coverage-(UHC)
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populagio e de mudancas de estilo de vida.® O nimero de anos vividos com limitagdes funcionais
aumentou 125% entre 1990 e 2019.

7.  De igual modo, Africa registou um aumento de 67% dos anos de vida ajustados a
incapacidade (DALY) por causa das DNT. Do mesmo modo, os efeitos persistentes das lesdes
intencionais provocadas por conflitos e violéncia criam enormes necessidades de reabilitagdo que
ndo sdo satisfeitas.’

8. As lesdes nio intencionais decorrentes de acidentes de viacdo® e as queimaduras® deixam
marcas duradouras nos individuos, criando uma procura continuada de servicos de reabilitagdo. Os
acidentes de viacdo sdo a principal causa de morbilidade e mortalidade na faixa etaria entre os 5 e
0s 29 anos de idade em Africa. A inadequagio das respostas na sequéncia de acidentes e a falta de
reabilitagdio precoce estdo entre os factores que mais contribuem para fatalidades e incapacidades.'”

9. A Africa regista a maior incidéncia de doengas transmissiveis.'' Sdo necessarios produtos de
reabilitacdo e auxiliares para lidar com limitagdes funcionais decorrentes de doengas
transmissiveis, como o VIH/SIDA, a tuberculose, a poliomielite e as doencas tropicais
negligenciadas. Pairam novas ameagas infecciosas de elevada perigosidade que se traduzem por
picos em termos de necessidades de reabilitagdo aguda e de longo prazo, como ficou patente entre
os sobreviventes dos surtos de Ebola e de COVID-19, que precisam de cuidados de reabilitagdo
para gerir complicacdes respiratorias e musculoesqueléticas. 2

10. Apesar de haver uma procura crescente de reabilitagdo, mais de 63% dos individuos que
deles precisam ndo tém acesso a esses servigos.’ A fraca integracdo da reabilitacdo no planeamento
e financiamento do sector da satide'® deve-se, em grande parte, a limitada disponibilidade de dados
do sistema de satde capazes de informar as politicas e a fraca compreensao dos beneficios que a
reabilitagdo pode proporcionar numa abordagem de satde publica. Entre paises, a despesa do sector
da satide em reabilitagdo ¢ muito baixa, fragmentada e dependente de pagamentos directos e de
financiamento externo.'*

11. Existe uma escassez consideravel de profissionais qualificados em reabilitagdo em Africa,
onde nenhum pais possui o nimero de técnicos de reabilitacdo exigido proporcionalmente a sua
populagdo. No que diz respeito a fisioterapia, s6 um pais tem 1,3 profissionais por cada 10 mil

¢ Cieza A, Causey K, Kamenov K, Hanson SW, Chatterji S, Vos T, 2020. Global estimates of the need for rehabilitation
based on the Global Burden of Disease study 2019: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2019
(Estimativas globais da necessidade de reabilitagao com base no estudo da Carga Global de Doenca 2019: uma analise
sistematica para o estudo da Carga Global de Doencga 2019). The Lancet. 2017. The Lancet Global Health.

Kamenov K, Mills JA, Chatterji S, Cieza A. Needs and unmet needs for rehabilitation services: a scoping review
(Necessidades e necessidades nao atendidas em servicos de reabilitagdo: revisao exploratoria). Disability and
rehabilitation. 8 de Maio de 2019; 41(10):1227-37.

8 Sako B, Chiara R, Chomi EN, Olu OO, Okeibunor JC, Onyango AW. Major Challenges in Post-Crash Response and
Care Policies in Africa: Findings from a Cross-Sectional Descriptive Study (Principais desafios nas politicas de resposta
e cuidados pés-acidente em Africa: conclusdes de um estudo descritivo transversal). Escritorio Regional da OMS para a
Africa, Brazzaville, Congo (ndo publicado)

Jagnoor J, Lukaszyk C, Fraser S, Chamania S, Harvey LA, Potokar T et al. 2018. Rehabilitation practices for burn
survivors in low and middle income countries. a literature review (Praticas de reabilitagdo para sobreviventes de
queimaduras em paises de rendimentos baixos e médios: analise da bibliografia). Burns, 44(5), pp.1052-1064

Disability and Road Traffic Accidents. (Deficiéncia e acidentes de viagdo. Avaliacdo dos custos e consequéncias da
reabilitagdo e da vida com deficiéncia na sequéncia de uma lesdo causada por um acidente de via¢ao). Banco Mundial,
2024.

Bigna JJ. e Noubiap 1., 2019. The rising burden of noncommunicable diseases in sub-Saharan Africa (O peso crescente
das doengas ndo transmissiveis na Africa Subsariana). The Lancet Global Health, 7(10), pp.e1295-¢1296.

Interim Guidance Clinical care for survivors of Ebola virus diseases (Orientagao provisoria: Cuidados clinicos para
sobreviventes da doenga por virus Ebola). Organizagio Mundial da Saude, 2018.

OMS Rehabilitation in health financing. Opportunities on the way to universal health coverage. (Reabilitacdo no
financiamento da satide. Oportunidades rumo a cobertura universal de satde). 2023.

14 WHO Global health observatory. (https://www.who.int/data/gho)
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habitantes, ao passo que os restantes registam menos de 0,1.'> Quando disponiveis, os servigos sio

frequentemente desadequados e caracterizados por uma cobertura insuficiente, em particular ao
nivel dos cuidados primarios e comunitarios.

Fundamentacio:

12. A Estratégia regional estd alinhada com a Iniciativa de Reabilitagio 2030 da OMS,'®, que
une os paises no sentido de envidarem esforgos concertados para que a reabilitacdo seja integrada
nos sistemas de saude publica. A Septuagésima Sexta Assembleia Mundial da Satde aprovou a
resolucio WHA76.6 sobre o refor¢o da reabilitagdo nos sistemas de satide.!” A resolugio salienta
a importancia da reabilitagdo nos cuidados de satde primarios assim como parte integrante da
preparacdo e resposta a situacdes de emergéncia.

13. Até agora, foram feitos esfor¢os para colmatar as lacunas rumo ao acesso universal a
reabilitagio mediante a prestagdo de assisténcia técnica aos paises'® pela OMS e pelos seus
parceiros. Porém, ¢ imprescindivel agir urgentemente para aumentar com celeridade a capacidade
de os paises elaborarem e implementarem estratégias integrando plenamente a reabilitacdo em
todos os elementos constitutivos do sistema de satide. Melhorar o acesso a reabilitagdo de qualidade
e comportavel, seja qual for o nivel de cuidados, contribuira significativamente para lidar com o
peso das doengas e incrementar os resultados de saude a favor da populagdo da Regido.

14. Esta Estratégia vem assegurar que se da prioridade a reabilitagdo enquanto servigo de satde
essencial em todo o ciclo de cuidados. Os servigos de reabilitagdo fazem face ao impacto que um
problema de satide tem na vida de um individuo, melhorando o desempenho das suas funcdes e
actividades quotidianas e, em ultima instincia, a sua plena participacio na sociedade.'” A
reabilitagdo pode contribuir significativamente para poupar custos no sector da satide na sua
totalidade, dando suporte a altas atempadas de internamento, baixando o risco e a gravidade de
complicagdes secundarias e diminuindo o recurso a tratamentos dispendiosos, com beneficios para
os individuos, as comunidades e o sistema de saude.

Estratégia regional

15. Finalidade: Integrar plenamente os servigos de reabilitagdo nos sistemas de satde publica
de tal forma que contribuem para a consecugao da cobertura universal de satide na Regido Africana
da OMS.

16. Objectivos
a)  Fortalecer a governagao, a lideranga, o apoio politico e o financiamento para a reabilitagdo
nos sistemas de satide publica.

b)  Integrar os dados relativos a reabilitagdo no sistema de informagao sanitaria em prol de
uma politica e um planeamento baseados em dados factuais.

A situation assessment of rehabilitation in Republic of Rwanda (Uma avaliagdo da situag@o da reabilitagdo na Republica
do Ruanda.). Ministério da Satide 2021

16 Reabilitagdo 2030 - Apelo a Agdo. Fevereiro de 2017, OMS, Genebra, Suica

Landmark resolution on strengthening rehabilitation in health systems (Resolugao historica sobre o reforco da
reabilitag@o nos sistemas de satide). Organizagdo Mundial da Saude. (https:/www.who.int/news/item/27-) 05- landmark-
resolution- on- strengthening- rehabilitation- in- health

Africa do Sul, Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burundi, Cote d’Ivoire, Etidpia, Malawi, Mogambique, Quénia,
Ruanda, Republica Unida da Tanzénia, Seicheles, Togo, Uganda.

Organiza¢do Mundial da Saude. (2024). Rehabilitation in health financing: opportunities on the way to universal health
coverage (A reabilitacdo no financiamento da saude: oportunidades rumo a cobertura universal de saude). Organizagao
Mundial da Saude.
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c)  Aproveitar a capacidade da forga de trabalho e das infra-estruturas de reabilitagdo nos
sistemas de satude publica.

d)  Apoiar a expansdo e o acesso a servicos de reabilitacdo e produtos de assisténcia de
qualidade e a valores comportaveis, dando énfase aos cuidados primarios e as emergéncias.

e)  Reforgar os mecanismos de geragdo e partilha de conhecimentos em matéria de reabilitagao
na politica e nos sistemas de satde.

17. Metas

a)  Até 2035:

1) 60% dos paises dotam-se de um plano estratégico nacional de reabilitagdo, bem como
de um orcamento especifico para a reabilitacdo dentro das despesas nacionais com
saude.

ii)  60% das unidades de cuidados de saude primarios constantes da lista de instalagdes
principais dos paises integram intervengdes de reabilitacdo que fazem parte dos
servigos essenciais de saude.

b)  Marcos até 2028

1) Pelo menos 25 paises promulgam mecanismos nacionais para reger a reabilitagdo.

ii)) Pelo menos 25 paises possuem um plano estratégico nacional de reabilitagdo
actualizado, incluindo um quadro de monitorizagao.

iil) Pelo menos seis paises integram indicadores de reabilitagdo nos seus sistemas
nacionais de informagao para a gestao sanitaria.

iv)  Pelo menos oito paises expandem a disponibilidade de servigos de reabilitagdo e de
produtos auxiliares essenciais, integrando-os nos seus pacotes nacionais de satde
essencial.

v)  Pelo menos seis paises integram a reabilitacdo na formacdo pré-servico de outros
profissionais de saude, incluindo os trabalhadores dos cuidados de satde primarios.

vi)  Pelo menos 14 paises aumentam a sua despesa de satde publica em reabilitagdo, no
quadro da mobilizagdo de recursos internos.

vii) Pelo menos seis paises integram a reabilitacdo nos regimes de seguro de saude social
e privado.

viii) Pelo menos seis paises integram servigos de reabilitagdo e produtos de auxiliares
essenciais nos seus planos nacionais de preparacao e resposta a emergéncias de satude.

c)  Marcos até 2031:

Pelo menos 35 paises adoptam mecanismos nacionais de governagdo da reabilitagdo.
Pelo menos 35 paises dispdem de um plano estratégico nacional de reabilitagdo
actualizado, incluindo um quadro de monitorizagao.

Pelo menos 12 paises integram indicadores de reabilitacdo nos seus sistemas nacionais
de informagdo para a gestdo sanitaria.

Pelo menos 18 paises expandem a disponibilidade de servigos de reabilitagdo e de
produtos auxiliares essenciais, integrando-os nos seus pacotes nacionais de satude
essencial.

Pelo menos 14 paises integram a reabilitagdo na formagao de outros profissionais de
saude, incluindo os trabalhadores dos cuidados de satde primarios.

Pelo menos 22 paises aumentam a sua despesa de saude publica em reabilitagdo, no
quadro da mobilizagdo de recursos internos.
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vii) Pelo menos 12 paises integram a reabilitagdo nos regimes de seguro de satude social e
privado.

viii) Pelo menos 14 paises integram servicos de reabilitacdo e produtos de auxiliares
essenciais nos seus planos nacionais de preparacao e resposta a emergéncias de satude.

ix) Pelo menos 15 paises aumentam a densidade nacional da sua for¢a de trabalho em
reabilitagdo e incrementam as infra-estruturas de reabilitacao.

18. Principios orientadores

a)  Abordagem centrada nas pessoas: Tanto a concep¢do como a prestagdo de servigos de
reabilitacdo devem ter em consideracdo as necessidades e expectativas dos utentes e
respectivas familias, apostando em intervengdes destinadas a optimizar as fungdes do
organismo e da pessoa.

b) Equidade: A reabilitacdo deve estar acessivel a qualquer individuo que dela necessite e
cingir-se ao principio de nao deixar ninguém ficar para tras, designadamente portadores de
deficiéncia, pessoas de comunidades marginalizadas e pessoas que vivem em zonas rurais.

c) Integracdo: A reabilitagio deve ser integrada em todos os niveis de cuidados,
nomeadamente ao nivel dos cuidados primarios e da gestdo das doencas ndo transmissiveis,
da saude mental, das afec¢des cirargicas e médicas, da satide reprodutiva, materna, neonatal
e infantil, das emergéncias, bem como dos cuidados em caso de traumatismo, tendo em conta
o contexto socio-econdmico € cultural.

d)  Ciclo de cuidados: A reabilitagdo deve estar disponivel em qualquer fase de um problema
de satde, seja qual for a faixa etdria e ao longo da vida inteira assim como deve dispor de
vias de encaminhamento adequadas.

e) Coordenacao multissectorial: A reabilitacdo deve ser refor¢ada tanto pelos servicos de
saude publica como pelos servigos sociais € em colaboragdo com o sector privado.

Intervencdes prioritarias

19. Aproveitar a capacidade de lideranca, planeamento e governacgio da reabilitacdo. Cabe
aos Ministérios da Saude liderar as reformas sectoriais prioritdrias em parceria com outras
entidades governamentais, os parceiros de desenvolvimento e as organizagdes da sociedade civil,
incluindo individuos com experiéncia vivida, advogando a elaboragdo, a implementacdo e a
monitorizagdo de planos estratégicos nacionais para a reabilitagdo. Ha que estabelecer indicadores
e parametros de referéncia para fazer a monitorizacao dos progressos das iniciativas de reabilitagdo
e ser implementados mecanismos de comunicacdo e avaliagdo regulares, levando em conta os
contributos dos utentes dos servigos.

20. Reforcar a prioridade politica da reabilitacao. Cabe aos Ministérios da Satide elaborar e
implementar iniciativas multissectoriais especificas para priorizar a reabilitacdo na mobilizagdo e
na atribui¢do de recursos internos e para conseguir um financiamento adequado para o pessoal e as
infra-estruturas, através de uma ac¢do conjunta com outros intervenientes governamentais, o sector
privado, o meio académico e as organizagdes da sociedade civil. Os esfor¢os de sensibilizagao
multissectorial poderdo concentrar-se em pdr em comum recursos provenientes de mecanismos de
financiamento, tanto da satde como de outros sectores, sempre que necessario, € assegurar
sinergias com outros sectores para melhorar a acessibilidade e criar um ambiente favoravel.

21. Reforcar a capacidade de uma forca de trabalho multidisciplinar no dominio da
reabilitacdo. Cabe aos Ministérios da Satide empreender iniciativas de desenvolvimento da forca
de trabalho em reabilitacdio com o apoio do sector da educagdo e do meio académico ao nivel
nacional e sub-regional, se for caso disso. Além disso, convém instituir mecanismos para
desenvolver competéncias multidisciplinares de acordo com as necessidades, conceber e actualizar
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os programas curriculares em conformidade e assegurar que os profissionais da reabilitacdo, mas
ndo soO, incluindo os trabalhadores dos cuidados de satide primarios, recebem formacdo para
trabalhar de forma colaborativa. Ha que envidar esfor¢os para aumentar a densidade de pessoal de
reabilitagdo, bem como a sua distribui¢do, a todos os niveis de cuidados, incluindo elaborar
estratégias para atrair e reter a mao-de-obra.

22. Integrar os dados relativos a reabilitacio nos sistemas nacionais de informacgao
sanitaria. Cabe aos Ministérios da Saude melhorar a apresentagdo de relatdrios sobre reabilitagao
e a sua exaustividade, integrando consideragdes sobre dados da reabilitagdo nos inquéritos a
populagdo e nos dados dos servigos de satide. Desenvolver e integrar indicadores de reabilitacao
nos sistemas de informacao para a gestdo sanitaria e assegurar que todas as unidades constantes das
listas de instalacdes principais dos paises e que foram escolhidas para comunicar dados sobre
reabilitagdo apresentem relatorios completos.

23. Integrar a reabilitacido no financiamento da satude. Os paises terdo apoio para reapreciar
os modelos de financiamento existentes destinados a reabilitacio e para fundamentar o
planeamento e a coordenacdo multi-agéncias. Devem ser feitos esfor¢os para desenvolver
estratégias integradas que alinhem o financiamento da reabilitagdo com objectivos e politicas mais
amplos do sistema de saude e incluam servigos de satde essenciais e pacotes de beneficios. Cabe
aos paises realizarem exercicios de calculo de custos para determinar as exigéncias financeiras para
proporcionar uma reabilitagdo de qualidade através de modelos economicamente vantajosos e
integrar a reabilitacdo nos regimes de seguro de saude para salvaguardar a protecc¢ao financeira.

24. Alargar o acesso a servicos de reabilitacio baseados em dados factuais. Desenvolver
pacotes de intervengdes de reabilitagdo pertinentes para o pais e integra-los nos pacotes nacionais
de prestacdes essenciais de saude, incluindo ao nivel dos cuidados de saude primarios, para
favorecer uma deteccdo atempada e uma intervengao precoce no ambito do ciclo de cuidados. A
reabilitacdo deve ser integrada nos pacotes existentes para a saude materno-infantil, o
desenvolvimento da primeira infancia, as doencas ndo transmissiveis,?’ e outros pertinentes de
dominios patologicos.

25. Integrar a reabilitacdo e os produtos auxiliares nas emergéncias. Integrar a reabilitacao
na preparagao e resposta a emergéncias nacionais e locais. Implementar programas de formacao
para profissionais de satide sobre a gestdo multidisciplinar de lesdes e surtos, salientando o papel
das intervengdes de reabilitagdo precoce ¢ do acompanhamento. Cabe aos paises estabelecer
protocolos clinicos normalizados para a gestao de lesdes e doengas comuns durante as emergéncias,
identificar e por em deposito equipamento de reabilitagdo essencial e produtos auxiliares, bem
como desenvolver a logistica com vista a distribui¢do. E implementar sistemas normalizados para
recolher e comunicar dados sobre lesdes durante as respostas de emergéncia.

26. Desenvolver uma capacidade de pesquisa em reabilitacio. Cabe aos Ministérios da Saude
estabelecer parcerias com instituigdes académicas e de investigacdo e incentivar a pesquisa
conjunta, centrada em métodos e tecnologias de reabilitacdo inovadores e pertinentes para o pais,
promovendo ainda o desenvolvimento e a divulgacdo de praticas baseadas em dados factuais para
melhorar os resultados da reabilitagdo. Além disso, promover a participagdo em plataformas e redes
de modo a partilhar conhecimentos e melhores praticas assim como fomentar a colaboragdo
multidisciplinar entre os cuidados de satide, a engenharia e as ciéncias sociais.

20 OMS, 2020. WHO package of essential noncommunicable (PEN) disease interventions for primary health care [Pacote

de intervengdes essenciais da OMS contra as doengas ndo transmissiveis para os cuidados de satde primarios (PEN da
OMS)]. Organizagao Mundial da Saude, Genebra, Suica.
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27. Tirar partido da tecnologia para melhorar a qualidade, a acessibilidade e a eficiéncia
dos servicos de reabilitacao. Integrar as tecnologias e inovagoes digitais nos modelos de cuidados
de reabilitagdo existentes e nos principios tecnologicos apropriados, usando a inteligéncia artificial
(IA), as plataformas de reabilitacdo digital, a robotica e outras tecnologias de ponta. Ao integrar
modelos de reabilitacdo digitais e tradicionais, ¢ possivel obter uma abordagem centrada no ser
humano, personalizada e acessivel a cuidados multidisciplinares.

28. Papéis e responsabilidades:
a)  Estados-Membros

1) Reforgar o planeamento nacional e o empenhamento politico na reabilitagdo, incluindo
a sua integracao nos planos e politicas nacionais de saude, assegurando o envolvimento
das partes interessadas

ii)  Identificar mecanismos financeiros para integrar a reabilitacdo nos pacotes de
prestacdes essenciais de saude.

iii)  Expandir os servigos de reabilitacdo e reforgar as capacidades de uma forga de trabalho
multidisciplinar.

iv)  Melhorar o sistema de informacdo sanitaria de modo a recolher dados sobre
reabilitagdo, inclusive ao nivel do sistema e sobre perfis de funcionamento.

v)  Promover a investigacdo de qualidade no dominio da reabilitacdo, incluindo a
investigacao sobre politicas e sistemas de saude.

b)  OMS e parceiros
1) Cabe a OMS assegurar a coordenacdo entre parceiros nacionais € parceiros
internacionais de maneira a reforgar os esforgos de reabilitacao ao nivel regional.

ii)  Cabe a OMS elaborar e actualizar orientacdes técnicas e estratégicas para apoiar 0s
Estados-Membros na criagdo de capacidades e na promo¢do da integragdo da
reabilita¢do nos sistemas de saude.

iil) A OMS deve colaborar com parceiros mundiais, regionais e nacionais, incluindo
organizagdes da sociedade civil, o sector privado e os centros colaboradores da OMS,
para criar redes de reforgo das capacidades de formacao, investigagao e inovagao.

iv)  As organizagdes nacionais e internacionais da sociedade civil devem sensibilizar para
as necessidades de reabilitacdo, defender a mudanga de politicas, envolver as
comunidades, oferecer apoio técnico as organizagdes e governos locais e contribuir
para a monitorizacao das estratégias nacionais.

v) O mundo académico deve contribui para as reformas politicas baseadas em dados
factuais e apoiar o desenvolvimento da for¢a de trabalho no dominio da reabilitacdo,
da investiga¢do e da inovagao.

29. Implicacées em termos de recursos. Com base no principio da equidade em matéria de
saude, os Estados-Membros, a OMS e os parceiros de desenvolvimento devem considerar
conjuntamente o desenvolvimento e a implementacdo de mecanismos de financiamento
sustentaveis para reforcar e integrar a reabilitagdo nos sistemas de satde publica, tirando partido
das fontes de financiamento existentes, incluindo o governo, o sector privado e as organizagdes
doadoras.

30. Monitorizacdo e avaliacdo. A Estratégia regional de reabilitacdo sera monitorizada,
avaliada e reapreciada de modo a seguir os seus progressos com vista aos objectivos pretendidos e
as metas desejadas. Em 2026, sera estabelecida uma base de referéncia para cada indicador e os
progressos realizados serdo comunicados ao Comité Regional pelo Director Regional em 2028 e
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em 2031. Um relatorio final sobre a execugao global das intervengdes sera apresentado ao Comité
Regional em 2035.

Conclusao

31. As necessidades de reabilitagdo sdo substanciais ¢ estdo a crescer na Regido Africana,
enquanto que os servigos sao frequentemente subdesenvolvidos e relegados nos sistemas de saude
publica dos paises. Ora, a reabilitagdo faz parte integrante da cobertura universal de saude e ¢
essencial para melhorar os resultados em matéria de satide para a populagdo da Regido.

32. Fiel ao espirito de ndo deixar ninguém para tras, a Estratégia regional de reabilitagao
proporciona aos paises um roteiro para empreenderem reformas prioritarias no sentido de reforcar
a integracdo da reabilitagdo nos sistemas de satde, em conformidade com as aspiragdes da
Iniciativa de Reabilitagao 2030 da OMS e da resolucdo WHAT76.6 sobre o refor¢o da reabilitagdo
nos sistemas de satde.

33. Convida-se o Comité Regional a analisar e a adoptar esta Estratégia.
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