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Introducéo

1. Os idosos sdos e independentes contribuem para o bem-estar da familia e da
comunidade e constitui um mito apresenta-las como receptores passivos de servigos
sociais ou de saude. No entanto, nos tempos atuais, 0 nimero de idosos vem aumentando
exponencialmente em meio a conjunturas socioecondmicas complexas e incertas. Assim,
somente intervencdes oportunas permitirdo potencializar a contribui¢do deste grupo ao
desenvolvimento social e prevenir que a questdo seja transformada em um fator de crise
para a estrutura sanitaria e para a previdéncia social das Ameéricas.

2. Nos préximos quarenta anos, a situacdo demografica da Regido oferecera uma
janela de oportunidades, na qual o setor economicamente ativo crescerd mais rapidamente
do que os setores dependentes. S6 mediante mudancas sociais e de saude adequadas sera
possivel conseguir uma longevidade saudavel e ativa que represente uma menor carga
econdmica no futuro.

3. Em resposta aos mandatos internacionais e regionais, apresentam-se a Estratégia e
0 Plano de Acdo para a Saude dos Idosos, nos quais sao definidas as prioridades para o
periodo 2009-2018. Ambos os documentos destinam-se a fortalecer as oportunidades que
a Regido tem para fomentar uma longevidade com salde e bem-estar entre seus
habitantes. A estratégia € fundamentada no predmbulo da Constituicdo da Organizacédo
Mundial da Salde, o qual estabelece que “desfrutar ao méximo da saiude é um dos
direitos fundamentais de todo ser humano, sem distincdo de raca, religido, ideologia
politica ou condicdo econdmica ou social’”; nas recomendaces propostas pela

! Enunciado no preambulo da Constituicdo da Organizacdo Mundial da Sadde, a qual foi adotada pela
Conferéncia Sanitaria Internacional, em Nova lorque, de 19 de junho a 22 de julho de 1946; assinada em
22 de julho de 1946 pelos representantes dos 61 Estados (registros oficiais da OMS, 2, 100) e em vigor
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262 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana realizada em 2002 (Resolucdo CSP26.R20)?,
na qual insiste-se aos Estados Membros que “...advoguem pela promocéo e protecdo dos
direitos humanos e das liberdades fundamentais das pessoas de idade avancada...” e nas
convencoes, declaracdes e recomendacdes do Sistema das Nagdes Unidas e do Sistema
Interamericano, incluidas no anexo B.

Antecedentes

4. Em 2002, os paises da Regido aprovaram o Plano de Acdo Internacional sobre
Envelhecimento (1) e, em 2003, sua Estratégia de Implementacdo Regional (2). Em 2007,
as Nacdes Unidas avaliaram a execucdo de ambos os planos na Regido, processo que
culminou na Il Conferéncia Regional Intergovernamental sobre Envelhecimento na
América Latina e no Caribe (3). Os governos assinantes da Declaracdo de Brasilia
reconheceram 0s avancos no periodo e, particularmente, no cumprimento das
recomendac0es estabelecidas na Resolugdo CSP26.R20, de 2002, sobre o tema de salde e
envelhecimento.

5. No periodo 2002-2009, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) tem
servido como um catalisador de recursos técnicos e financeiros para o fortalecimento da
salde e do bem-estar dos idosos e suas familias. Para isso, criou aliancas no Sistema das
Nacdes Unidas e no Sistema Interamericano, bem como com outros atores externos.
Apesar do compromisso dos Estados-Membros e dos avangos na execucao de estratégias
eficazes para o fortalecimento destas atividades em seus paises, reconhece-se que a
importancia do problema e a magnitude de suas consequéncias exigem grandes esforcos
adicionais (3).

6. Os Ministros da Saude da Regido recomendaram, na Agenda de Salde para as
Américas 2008-2017, que: “a manutencdo da atividade dos idosos deve ser matéria de
programas de salde especialmente dirigidos a este grupo. A combinacdo de subsidios
econémicos e alimentares com essas intervencdes sanitarias € fundamental para aderir os
idosos aos programas de saude. A formacgdo das pessoas que trabalham na area de saude
com tecnologias préprias de atencdo a velhice deve ser priorizada e ser motivo de
estabelecer programas especiais de treinamento focalizados na atencdo primaria a satde”.

desde 7 de abril de 1948. Vide também o documento técnico CD48/8 do Conselho Diretor (Estratégia
regional para melhorar a salde dos jovens e adolescentes), de 21 de agosto de 2008. Pode ser consultado
em: http://www.paho.org/spanish/gov/cd/cd48-08-s.pdf.

2 Disponivel em: http://www.paho.org/spanish/gov/csp/csp26.r20-s.pdf.

® Vide Plano Estratégico da OPAS 2008-2012, Objetivo Estratégico 7, 27¢ Conferéncia Sanitéria Pan-
Americana, Washington, D.C., 1-5 de outubro de 2007, pp. 74-78. Disponivel em:
http://www.paho.org/spanish/gov/csp/od328-0bj5-8-s.pdf. Vide também o documento técnico CD47/15 e
a Resolucdo CD47.R1 sobre A Incapacidade: Prevengdo e Reabilitagdo no Contexto do Direito ao
Desfrute Maximo da Salde Fisica e Mental e Outros Direitos Relacionados, pp. 10-15, 47° Conselho
Diretor, OPAS, Washington, D.C., 25-29 de setembro de 2006. Disponivel em:
http://www.paho.org/spanish/gov/cd/CD47-15-s.pdf.
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Analise da situacéo

7. As mudancas nos perfis demograficos levam a exigéncias tangiveis tanto para as
familias como para os sistemas e servicos de saude. Em 2006, a Regido das Américas tinha
aproximadamente 106 milhdes de pessoas com 60 anos de idade ou mais. Em 2050, este
numero alcancara aproximadamente 310 milhdes; dessas pessoas, 190 milhdes viverdo na
América Latina e no Caribe. Hoje em dia, a expectativa de vida aos 60 anos foi calculada
em 21 anos; 81% das pessoas que nascem na Regido viverdo até os 60 anos, enquanto
que 42% delas ultrapassardo os 80 anos. No ano de 2025, havera 15 milhdes de pessoas
com 80 anos de idade ou mais (4). No entanto, o aumento da sobrevivéncia ndo tem
ocorrido a par de melhoras comparaveis no bem-estar, na salde e na qualidade de vida

().

8. Todos os paises da Regido envelhecem, mas, na Ameérica Latina e no Caribe, esta
transicdo ndo vem associada com uma situacdo econémica favoravel, como ocorreu nas
regides de maior desenvolvimento econdémico. O envelhecimento demografico acontece
guando ainda nédo se dispbe de recursos econémicos suficientes (4). Cerca de 50% dos
idosos entrevistados para o estudo SABE* disseram ndo possuir recursos econémicos
para satisfazer suas necessidades diarias, sendo que a terca parte delas ndo dispunha de
aposentadoria, pensdo ou trabalho remunerado. Os niveis de escolaridade sdo mais baixos
do que o da populacdo em geral e 0s niveis de analfabetismo sdo muito altos (5). Torna-se
inevitavel que ndo se tenha boa saude na velhice, sendo demonstrado que existe uma
ligacdo entre ma salde e as condi¢des sociais e sanitarias. Nos Estados Unidos, 77% das
pessoas acima de 65 anos dizem desfrutarem de salde boa (7), enquanto que, na América
Latina e no Caribe, menos de 50% das pessoas acima de 60 anos de idade indicam que
possuem boa saude; por outro lado, as mulheres latinoamericanas e caribenhas dizem que
suas saldes sdo piores em comparacdo com as dos homens (5). Nos Estados Unidos e no
Canada, diferentes estudos mostram uma reducdo da prevaléncia de incapacidades neste
grupo; no entanto, na América Latina e no Caribe, 20% dos integrantes desta faixa etaria
tém afetada a capacidade funcional basica, 0 que exige cuidados permanentes em casa ou
em instituicdes (8-9).

9. Apesar das consequéncias deste fenbmeno na previdéncia social e na saude
publica serem tangiveis, a Regido ainda ndo dispde de uma visdo integral da saide dos
idosos. O conhecimento sobre suas necessidades de salde e atencdo ndo é uniforme e a
maioria dos sistemas de saude ndo contam com indicadores que permitam um seguimento
e uma analise dos efeitos das medidas sanitarias. A cobertura, a continuidade da atencdo e

* O estudo SABE (Satide, Bem-Estar e Envelhecimento), dirigido pela OPAS, com a colaboraco de varias
instituicdes nacionais e internacionais da Regido, foi realizado com uma mostra representativa composta
de mais de 10.000 individuos com 60 anos de idade ou mais que viviam nas comunidades de sete capitais
latinoamericanas (Buenos Aires, Argentina; Santiago de Chile, Chile; Bridgetown, Barbados; Sao Paulo,
Brasil; Havana, Cuba; Cidade do México, México, e Montevidéu, Uruguai).
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0s acessos geografico, fisico, econdémico e cultural, sem “discrimina¢do” aos servicos de
saude, sao deficientes, e aqueles que tém acesso ainda nao recebem servigcos adequados
as suas necessidades (2-3). Sabe-se parcialmente da situacdo atual nas cidades, como
demonstram alguns dados obtidos pelo estudo SABE: 40% dos hipertensos ndo haviam
atendido a uma consulta de assisténcia primaria nos 12 meses anteriores; apenas 27% das
mulheres atenderam a exames de mamografia nos dois anos anteriores; e 80% dos
entrevistados indicaram que tinham suas necessidades dentais ndo atendidas (8).

10. Na América Latina e no Caribe, sdo as familias e, especialmente as mulheres
(90%), que cuidam os idosos. Porém, suas possibilidades de fazé-lo estd mudando; 60%
destes cuidadores assinalam que “ndo podem mais” e mais de 80% indicam terem
problemas para “confrontar os gastos” originarios do cuidado. Os efeitos de uma
transicdo demogréfica acelerada foram sentidos na disponibilidade dos recursos
familiares de apoio ao se reduzir o numero de filhos e suas idades. Fatores como a
transformac&o da familia, a inser¢do da mulher no mercado de trabalho, as migracgdes e a
urbanizacdo confirmam do fato de que um maior nimero de idosos carecera destes
cuidados (5-6).

11.  Considerando que a expectativa de vida continua aumentando, a menos que haja
diminuicdo da incapacidade e melhoras nas condicGes de vida deste grupo, a demanda
por diversos tipos de assisténcia em casa ou em instituicGes, em especial para os cuidados
de longo prazo, sera cada vez maior. No entanto, continua sendo insipiente o papel que o
Estado desempenha na regulamentacdo dos servicos e das instituicbes voltadas para
cuidado de longo prazo, bem como na vigilancia do respeito dos direitos dos idosos que
utilizam os servicos e as instituicoes.

12. A forca de trabalho na esfera da salde € o componente principal dos sistemas de
salde e a chave para enfrentar o desafio. No entanto, a disponibilidade e a distribuicdo
dos recursos humanos para se ocupar do problema sao desiguais. Mesmo em paises cujas
porcentagens da populacdo de adultos idosos sdo altas, a abordagem integral a satde dos
mais velhos raramente € incluida nos estudos de ciéncias da saude.

Estratégia

13. A estratégia fundamentada nos valores explicitos dos principios das Nacdes
Unidas a favor das pessoas de idade (independéncia, participagdo, cuidados,
autorrealizacdo e dignidade) (10) reconhece que nenhum pais ou entidade pode abordar
por si s0 a totalidade do desafio da satde e do envelhecimento. Portanto, a integracdo das
iniciativas que facilitem a cooperacdo de maneira eficaz e sustentavel passa a ser uma
necessidade.
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14. A estratégia leva em consideracdo as necessidades dos Estados Membros e gera
respostas apropriadas; apoia-se nos aspectos fortes, tanto atuais como em potencial,
enfatiza as atividades que oferecem maiores oportunidades de éxito e se centra no
fortalecimento das capacidades e da aprendizagem. S&o identificadas quatro areas
criticas, representadas no plano de acdo como quatro areas estratégicas interdependentes,
vinculando compromissos, valores, recursos, capacidades e oportunidades, e constituem
uma estratégia e um plano de acdo participativos e eficazes para cumprir com 0s
compromissos contraidos:

a) Salde dos idosos nas politicas publicas.

b) Idoneidade dos sistemas de salde para confrontar os desafios associados com o
envelhecimento da populacéo.

C) Capacitagdo dos recursos humanos necessarios para confrontar esses desafios.

d) Capacitacdo destinada a gerar informac6es necessarias para executar e avaliar as
acOes que melhorem a salde dos idosos.

15. A estratégia exige um reordenamento importante da cooperagdo internacional
para fazer frente aos novos desafios associados ao envelhecimento e a saide dos idosos,
especialmente no periodo abrangido pela proposta. Por um lado, requer a participacao
ativa dos Estados-Membros com experiéncia, recursos humanos e técnicos, assim como
dos sécios e interessados diretos provenientes de organizagdes multilaterais e bilaterais,
dos doadores, do setor privado, das entidades cientificas e académicas, das organizacgoes
ndo governamentais, organizacdes religiosas e da sociedade civil, entre outros.

16. O éxito do plano de acdo depende também de uma estratégia interna solida. Neste
sentido, a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana avaliard as exigéncias internas que a
execucdo bem-sucedida da estratégia e do plano gerard com relacdo a outras areas cujas
atividades estdo vinculadas ao tema (por exemplo, satde familiar e comunitéria, direitos
humanos, doencgas cronicas, planejamento e politicas de salde, sistemas e servicos, entre
outros). A estratégia estabelece uma intensificacdo das atividades no &mbito sub-regional,
nas zonas onde a populacdo estd envelhecendo mais, bem como uma busca de novas
fontes de financiamento. Neste contexto, a capacidade técnica dos escritorios nos paises
também exigira um ordenamento para poder responder as necessidades e as prioridades
em respeito a saude e a qualidade de vida dos idosos.

17. O apoio técnico da OPAS enfocara na resposta do setor da salde as necessidades
de salde dos idosos, prestando atencdo especial a formacdo e ao melhoramento dos
recursos humanos, a elaboracdo e a adaptacdo de normas, protocolos, métodos e
ferramentas, a difusdo da informacdo recolhida, e as intervencbes bem-sucedidas
baseadas em dados comprovados.



CD49/8 (Port.)
Pagina 6

18. E igualmente importante que a OPAS contribua para o fortalecimento dos
mecanismos atuais de cooperacdo e da cooperacdo técnica entre paises. Estes
mecanismos identificardo as necessidades de salde dos idosos e contribuirdo para
mobilizar os apoios politico, social e econdémico necessarios a adocdo de politicas
publicas eficazes e de um processo continuo da atengdo no quadro dos sistemas baseados
na atencao primaria a saude.

Intervencgéo do Conselho Diretor

19.  Solicita-se ao Conselho Diretor que examine a informagdo proporcionada neste
documento e que estude a possibilidade de aprovar a resolucdo recomendada pelo Comité
Executivo em sua 144% Sessdo, a qual se encontra no anexo D.
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Anexo A
PLANO DE ACAO SOBRE A SAUDE DOS IDOSOS,
INCLUINDO O ENVELHECIMENTO ATIVO E SAUDAVEL
1. No transcurso dos Ultimos dois anos, conseguiu-se um consenso amplo quanto a esta

proposta, com diferentes atores e interessados diretos pertencentes tanto aos sistemas e servigos
de saude, quanto as esferas da previdéncia social, protecdo a familia e dos direitos humanos. Das
consultas, participaram setores governamentais, organizacdes nao governamentais, setores
académicos e de pesquisa.

2. O Plano de Acdo apresenta as quatro areas estratégicas suprimidas por objetivos e cada
objetivo possui uma meta representando um resultado que deve ser alcangado. Os objetivos tém
suas atividades divididas regional e nacionalmente.

Objetivo geral

3. Os idosos da Regido tém acesso a servicos de salde integrais e adequados as suas
necessidades.

AREA ESTRATEGICA 1: A SAUDE DOS IDOSOS NA POLITICA PUBLICA E SUA ADAPTAGAO AOS
INSTRUMENTOS INTERNACIONAIS

O melhoramento das condic¢Bes de salde e a redugdo da incapacidade da populagdo mais velha
exige que tanto o compromisso quanto a responsabilidade sejam compartilhados. Os Estados-
Membros devem criar condigdes propicias para a formulacdo de politicas e quadros normativos a
sua execucao em resposta ao desafio do envelhecimento em seus respectivos paises. Por outro
lado, a OPAS colaborara para apoiar estas atividades.

Objetivo 1.1
Formular politicas, leis, regulamentos, programas e orcamentos congruentes com os instrumentos
sobre direitos humanos do Sistema das Nag6es Unidas e do Sistema Interamericano (OEA).

Meta
Em 2018, todos os paises da Regido contardo com uma politica, um quadro legal e um plano
nacional de envelhecimento e saude.

Atividades em nivel regional

1.1.1  Promover a Estratégia Regional e o Plano de Acéo, aprovados pelos Orgéos Diretores.

1.1.2 Divulgar os instrumentos sobre direitos humanos do Sistema das Nac¢Ges Unidas e do
Sistema Interamericano (OEA), incluidos no anexo B.

1.1.3  Estimular projetos, com uma perspectiva de género e intercultural, nos servicos de salude
para 0s idosos.
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1.1.4 Incluir atividades concretas que protejam a salde e o bem-estar dos idosos em situacdes
acidentais.

Atividades em nivel nacional

1.1.5 Formular e adaptar as politicas, leis e quadros regulamentares nacionais aos instrumentos
internacionais e interamericanos, incluidos no anexo B.

1.1.6  Executar um plano nacional de saide, com seu orcamento correspondente, de acordo com
as necessidades dos idosos.

1.1.7 Implementar mecanismos a fim de assegurar a participacdo dos idosos na elaboracédo e
avaliacdo de politicas, planos e estratégias.

1.1.8 Incluir garantias de prestacdo de servigos para os idosos mais vulneraveis (pobres,
pessoas sem seguro, frageis, com deficiéncias graves, habitantes de zonas rurais, entre
outros).

1.1.9 Incluir atividades concretas de protecdo sanitaria e mitigagdo dos riscos para 0s idosos,
nos planos de prevencéo de situacdes acidentais.

Objetivo 1.2
Formular de quadros legais e mecanismos de execugdo para a protecdo dos idosos, nos servicos
voltados para o cuidado de longo prazo.

Meta

Em 2018, os paises da Regido terdo estabelecido um quadro legal e normativo baseado nos
direitos humanos em relacdo a atencdo dos idosos usuarios dos servicos voltados para o cuidado
de longo prazo.

Atividades em nivel regional

1.2.1 Assessorar na formulacdo e revisdo dos quadros legais e dos mecanismos para a protecdo
dos direitos humanos dos idosos que utilizam o0s servigos voltados para o cuidado de
longo prazo, a fim de que sejam congruentes com os instrumentos dos direitos humanos
do sistema das Nagdes Unidas e do Sistema Interamericano, detalhados no anexo B.!

Atividades em nivel nacional
1.2.2 Formular e executar programas de formacdo dirigidos a agentes pertinentes, para a

formulagéo de quadros legais que incluam a difusdo e a explicacdo dos instrumentos de
direitos humanos.

! Desde 2000, a OPAS vem levando a cabo oficinas de capacitagdo para os funcionarios da sadde pablica e
de outros setores, com o apoio de organismos das Nagdes Unidas e da OEA. Até o momento, a OPAS
organizou 40 instrumentos de capacitacdo para difundir entre estes funcionarios os instrumentos gerais,
as recomendacfes e normas universais e regionais dos direitos humanos no contexto dos grupos mais
vulneraveis, em especial as pessoas mais velhas. Em Barbados, Belize, Chile, EI Salvador e Uruguai,
foram ministrados varios cursos de capacitagdo sobre o envelhecimento e os direitos humanos.
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1.2.3 Formular e adaptar quadros legais e mecanismos para a implementacdo destes
instrumentos destinados a protecdo dos direitos humanos dos idosos que utilizam os
servicos voltados para o cuidado de longo prazo.

1.2.4 Projetar pautas e protocolos que respaldem as atividades de supervisdo das instituicdes
que prestam servicos voltados para o cuidado de longo prazo.

1.2.5 Apontar o orcamento e o pessoal adequados as atividades de supervisao.

1.2.6  Projetar e colocar em pratica um sistema intersetorial para o cumprimento da norma
quanto a vigilancia dos servicos voltados para o cuidado de longo prazo e que garantisse
0 bem-estar dos idosos.

Objetivo 1.3
Fomentar a cooperacdo entre 0s paises e aos paises em relacdo a elaboracdo de estratégias e o
intercdmbio de capacidades e recursos para executar seus planos sobre salde e envelhecimento.

Meta
Em 2018, todos os paises da Regido contardo com pelo menos uma alianca destinada a executar
seus planos nacionais sobre satde e envelhecimento.

Atividades em nivel regional

1.3.1 Fortalecer as redes de trabalho que se ocupam de salde e envelhecimento na Regido.

1.3.2 Fomentar um sistema de intercdmbio e adaptacdo de experiéncias e ferramentas em torno
da salde dos idosos.

1.3.3 Estabelecer aliancas interinstitucionais com respeito ao problema do envelhecimento e da
salde.

Atividades em nivel nacional

1.3.4 Identificar sdcios em potencial e outros atores para as aliangas intersetoriais com relagdo
ao Plano Nacional de Envelhecimento.

1.3.5 Formular e executar um programa de trabalho em torno da criacdo de aliangas e seu
desenvolvimento.

AREA ESTRATEGICA 2: ADAPTAR OS SISTEMAS DE SAUDE AOS DESAFIOS ASSOCIADOS AO
ENVELHECIMENTO DA POPULAGAO E AS NECESSIDADES DE SAUDE DOS IDOSOS

Um sistema de salde baseado na assisténcia primaria com enfoques programaticos do ciclo da
vida permite emoldurar adequadamente a execucdo de atividades desde as primeiras etapas da
vida, 0 que contribui para assegurar um envelhecimento com salde e ativo. Estas intervengdes
requerem a sustentabilidade eficaz ao longo de todo o ciclo da vida e a inclusdo dos grupos de
pessoas de idade avancada, ja que seus efeitos benéficos na salde e na qualidade de vida foram
demonstrados.
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Objetivo 2.1
Formular estratégias que integrem ambientes e condutas pessoais saudaveis® durante todo o ciclo
da vida, para se conseguir um envelhecimento ativo.

Meta
Em 2018, todos os paises da Regido contardo com uma estratégia destinada a promocdo de
condutas e ambientes saudaveis.

Atividades em nivel regional

2.1.1 Assessorar na elaboracdo de planos e protocolos para a promocéo e a protecdo da salde
durante o ciclo da vida.

2.1.2 Divulgar regras para elaborar estratégias de comunicagdo e mobilizagdo social sobre
comportamentos e ambientes para uma vida saudavel.

2.1.3 Estimular o movimento de cidades “amigas dos idosos” na Regido e sua adaptacdo as
particularidades da Regido.

Atividades em nivel nacional

2.1.4 Adotar um enfoque intersetorial para a promocéao do envelhecimento ativo.

2.1.5 Incluir metas especificas para a reducdo das incapacidades dos idosos dentro do Plano
Nacional de Promocéo da Saude.

2.1.6  Executar projetos com seus or¢camentos correspondentes, para que haja a promogéo e a
protecdo da satde dos idosos por promotores comunitarios.

2.1.7 Executar acdes e/ou adotar medidas normativas que facilitem o resultado de ambientes
fisicos e sociais adequados para a promogao de um envelhecimento ativo no contexto dos
instrumentos internacionais e interamericanos, incluidos no anexo B.

Objetivo 2.2
Fortalecer a prevencdo e o manejo de doencas cronicas e outros problemas de salde que
apresentam os idosos.

Meta
Em 2018, pelo menos 75% dos programas de prevengdo e manejo de doencgas crénicas nos paises
cumprirdo requisitos especificos e adequados as particularidades dos idosos.

Atividades em nivel regional

2.2.1 Incluir as particularidades e necessidades dos idosos nas elaboracdes dos programas e dos
Sservicos para o manejo de doengas cronicas.

2 De acordo com o Plano de Acdo Internacional sobre Envelhecimento (adotado na Segunda Assembleia
Mundial do Envelhecimento realizada em Madri, 08-12 de abril de 2002), chegar a velhice com boa
salde e bem-estar requer um esforco pessoal ao longo de toda a vida e um ambiente no qual este esforco
possa ter éxito. (Relatdrio da Segunda Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento. Disponivel em:
http://daccessdds.un.org/doc/lUNDOC/GEN/N02/397/54/PDF/N0239754.pdf?OpenElement).




CD49/8 (Port.)
-5- Anexo A

2.2.2 Criar, adaptar e divulgar ferramentas para a formulagdo de programas integrais e
protocolos de prevencdo e manejo, baseados em provas cientificas das doencas cronicas
degenerativas e dos problemas geriatricos.

2.2.3  Proporcionar ajuda técnica para a adaptacdo dos programas e das estratégias a realidade
de cada pais.

Atividades em nivel nacional

2.2.4  Incluir as particularidades e necessidades dos idosos nas elaboracfes dos programas e dos
servicos para 0 manejo de doencas cronicas.

2.2.5 Projetar, adaptar e colocar em pratica instrumentos fundamentados em provas cientificas,
a fim de elaborar programas integrais e protocolos de prevencdo e de manejo das doengas
cronicas degenerativas e dos problemas geriatricos.

2.2.6  Adaptar e usar protocolos para o exame periddico da salde e a deteccdo oportuna de
riscos e danos, bem como para a aten¢do aos problemas de saude.

2.2.7 Incluir problemas de salde e doencas degenerativas com grande repercussdo
epidemioldgica nos programas nacionais de doengas cronicas.

2.2.8 Considerar as particularidades e as necessidades dos idosos nas defini¢cdes dos protocolos
de tratamento com medicamentos e de outro tipo.

Objetivo 2.3
Implantar servigos de qualidade para os idosos no processo de fortalecimento dos sistemas de
salide baseados em assisténcia primaria.

Meta
Em 2018, pelo menos 75% dos paises da Regido contardo com uma estratégia, para otimizar 0s
servigos para os idosos, de atencdo priméria a saide (APS).

Atividades em nivel regional

2.3.1 Fomentar 0 acesso a instrumentos para a gestdo da qualidade em saude.

2.3.2  Incluir o envelhecimento ativo como componente essencial na estratégia de renovacdo da
atencdo primaria a saude.

2.3.3 Promover os sistemas nacionais de salde baseados na atencéo primaria a salde, a fim de
melhorar a salde e reduzir as incapacidades.

2.3.4 Divulgar os modelos e os resultados dos sistemas de salde baseados na atencdo primaria
na Regido e relacionados com a saude dos idosos.

2.3.5 Promover a cooperacdo técnica para estabelecer servicos especializados aos idosos, de
acordo com a complexidade de seus problemas de saude.

2.3.6  Colaborar no reconhecimento dos programas e dos servicos de salde.

2.3.7 Propiciar intercAmbios de boas préaticas nos programas de autocuidado para os idosos e de
formacdo de cuidadores formais e informais.
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Atividades em nivel nacional

2.3.8  Elaborar ou adaptar e executar um programa integral de salde para os idosos, baseado na
atencdo primaria a saude.

2.3.9 Formular estratégias que melhorem o acesso a servigcos, tecnologias de diagndstico,
medicamentos e prétese para 0s idosos.

2.3.10 Utilizar a informacéo e as provas cientificas para melhorar 0 acesso aos servicos de salde
e a qualidade, considerando a participagdo comunitaria no processo.

2.3.11 Impulsionar o estabelecimento de servicos especializados coordenados e continuos, de
acordo com a complexidade dos problemas de salde.

2.3.12 Criar incentivos para melhorar a captagdo e a retencdo do pessoal que trabalha com os
idosos, dando prioridade as zonas mais desatendidas (zonas rurais e de dificil acesso).

2.3.13 Promover o reconhecimento de programas e servicos de sadde.

2.3.14 Executar e adaptar programas de autocuidado para os idosos e implementar sistemas de
apoio com cuidadores formais e informais.

AREA ESTRATEGICA 3: CAPACITAGAO DOS RECURSOS HUMANOS NECESSARIOS AO
ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE DOS IDOSOS

Os sistemas de satde devem confrontar o desafio da atengdo para um usuario com caracteristicas
e necessidades diferentes aos usuais. Para isso, 0s profissionais do setor necessitam de novas
competéncias que lhes permitam responder as necessidades de aten¢do deste grupo da populagéo.

Objetivo 3.1
Treinar o pessoal para que adquiram competéncias em relagdo a prestacdo de servigos de satde
aos idosos.

Meta
Em 2018, todos os paises terdo executado pelo menos um programa de treinamento para 0s
profissionais da salide em temas associados ao envelhecimento e a satde dos idosos.

Atividades em nivel regional

3.1.1 Criar e fortalecer redes educacionais que complementem os programas de treinamento,
em funcéo das necessidades dos sistemas de salde.

3.1.2 Fortalecer a formacdo em envelhecimento e saude em cursos de graduacdo e pos-
graduacéo.

3.1.3 Definir e divulgar as competéncias minimas de salde e envelhecimento que requerem 0s
profissionais de salde da Regido.

3.1.4 Executar programas de capacitacdo assistencial e de gestdo da qualidade da atengdo aos
idosos.

3.1.5 Impulsionar estratégias de vanguarda na capacitacdo de recursos humanos, em especial
nas novas tecnologias de informacéo.




CD49/8 (Port.)
-7- Anexo A

Atividades em nivel nacional

3.1.6  Estabelecer redes a fim de fortalecer a capacidade de formulacdo de programas sobre
envelhecimento e salde nos centros de treinamento.

3.1.7 Definir, de acordo com as necessidades do pais, as competéncias e 0s contedldos minimos
em matéria de geriatria e gerontologia para os profissionais em geral e da salde.

3.1.8 Impulsionar a inclusdo de contetdos sobre envelhecimento nos cursos de graduagdo e
pos-graduacdo para todos os profissionais de saude e ciéncias afins.

3.1.9 Fomentar a formacao especializada em geriatria e gerontologia.

3.1.10 Formular e executar estratégias para a capacitacdo continua em salde e envelhecimento
direcionada aos profissionais em geral e aos profissionais da saide de diferentes niveis de
atencdo, entre outros servigos voltados para cuidado de longo prazo.

3.1.11 Projetar e executar um plano de avaliacdo de competéncias em matéria de atencdo a
salide dos idosos e suas repercussdes na satde da populagéo.

Objetivo 3.2

Capacitar outros atores relacionados com a salde dos idosos.

Meta

Em 2018, pelo menos 75% dos paises da Regido contardo com um programa de treinamento em
salde dos idosos e direcionado aos seus cuidadores.

Atividades em nivel regional

3.2.1

3.2.2

3.2.3

3.24

Capacitar o uso dos quadros legais e seus mecanismos de aplica¢do para a prote¢do dos
direitos humanos dos idosos que abranjam a difusdo e a explica¢do dos instrumentos do
Sistema das Nag¢des Unidas e do Sistema Interamericano, detalhados no anexo B.
Assessorar na inclusdo do tema do envelhecimento nos programas de treinamento de
profissionais alheios ao setor da saude.

Elaborar e divulgar ferramentas que melhorem as competéncias dos agentes comunitarios
e outros atores sociais envolvidos na atencéo aos idosos.

Formular estratégias de capacitacdo para o autocuidado dos idosos e de preparacdo para
o0s cuidadores formais e informais.

Atividades em nivel nacional

3.25

3.2.6

3.2.7

3.2.8
3.2.9

Dividir a capacitacdo quanto aos quadros legais e aos mecanismos, a fim de aplica-los a
protecdo dos direitos humanos.

Adaptar e aplicar ferramentas que melhorem as competéncias dos agentes comunitarios, e
outros atores sociais, nos temas do envelhecimento ativo.

Incluir o tema do envelhecimento nos programas de treinamento de outros setores
relacionados com o setor da salde.

Formular e adaptar programas de capacitacdo em autocuidado.

Formular e adaptar programas de capacitacdo para os cuidadores formais e informais.
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AREA ESTRATEGICA 4: APERFEICOAR A CAPACIDADE DE GERAR INFORMAGOES
NECESSARIAS A EXECUGAO E A AVALIACAO DAS ATIVIDADES QUE MELHOREM A SAUDE DOS
IDOSOS

O envelhecimento exigira eficiéncia, eficacia e qualidade dos sistemas e servicos de salde. Para
enfrentar este desafio, também serd necessario que as instituicdes académicas e de pesquisa
assumam um papel ativo na producdo de novos conhecimentos e provas cientificas, para que se
fundamente a tomada de decisdes relacionada com a salde dos idosos. Os mecanismos de
informacéo adequados e seus produtos permitirdo o seguimento, a avaliacdo e a supervisdo, bem
como a adaptacgdo dos planos e das estratégias.

Objetivo 4.1
Fortalecer a capacidade técnica da autoridade sanitaria para o seguimento e avaliacdo da atencdo
a salde dos idosos.

Meta
Em 2018, pelo menos 75% dos paises aplicardo um sistema de vigilancia e a avaliacdo da salde
dos idosos.

Atividades em nivel regional

4.1.1 Elaborar guias para a criacdo de indicadores de saude e envelhecimento.

4.1.2 Promover e coordenar com 0s paises 0 registro e a publicacdo anual de indicadores de
salde associados ao envelhecimento.

4.1.3 Promover a analise periddica da situacdo da saude dos idosos.

4.1.4 Promover o uso de indicadores, por exemplo, a expectativa de vida sem incapacidades,
como medida para resumir a saide na velhice.

Atividades em nivel nacional

4.1.5 Incluir nos sistemas de informacdo indicadores sobre 0 acesso e a qualidade da atencdo a
salde dos idosos.

4.1.6  Assegurar a estratificagdo por idade nas estatisticas de saude.

4.1.7 Promover a inclusdo de indicadores de atividade e incapacidade no sistema de estatisticas
da saude.

4.1.8 Aplicar a analise da situacdo da saude como método de elaboracdo de intervengdes em
salde publica, baseadas em provas cientificas.

4.1.9 Elaborar um registro de instituicdes voltadas para o cuidado de longo prazo, tanto
publicas como privadas.

4.1.10 Divulgar informag6es em um formato Gtil para os tomadores de decisdes e 0s gestores de
politicas, programas e servigos de salde voltados para 0s idosos.
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Objetivo 4.2
Impulsionar a obtencéo e a difuséo das provas cientificas necessarias para adaptar as intervencoes
de salde as realidades nacionais.

Meta
Em 2018, 75% dos paises terdo realizado pelo menos um estudo de pesquisa em nivel nacional
sobre a salide e 0 bem-estar dos idosos.

Atividades em nivel regional

4.2.1 Apoiar projetos de pesquisa aplicada aos temas de saude publica e envelhecimento por
instituicOes cientificas e académicas.

4.2.2 Impulsionar e fortalecer as redes de pesquisa nos planos regional, sub-regional e
nacional, nos temas de envelhecimento e saulde.

Atividades em nivel nacional

4.2.3 Colaborar e incentivar a realizacdo de pesquisa por instituicdes académicas e cientificas
em matéria de saude publica e envelhecimento.

4.2.4  Criar e fortalecer redes nacionais de pesquisa em saude e envelhecimento, bem como a
participacdo em redes regionais.

4.2.5 Promover as pesquisas sobre a saude publica e envelhecimento em ambientes rurais que
incluam populagdes originarias e minoritarias.
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INSTRUMENTOS INTERNACIONAIS DE DIREITOS HUMANOS NO CONTEXTO DA

1.

SAUDE DOS IDOSOS E DO PLANO ESTRATEGICO 2008-2012

Os Estados Membros da OPAS sublinharam que as convencdes e as normas

internacionais dos direitos humanos oferecem um quadro conceitual e juridico unificador das
estratégias para beneficiar mais as popula¢cdes mais vulneraveis, como os idosos, além de oferecer
medidas para aclarar a prestacdo de contas e as responsabilidades dos diferentes atores.! Assim, é
importante incorporar nas politicas, nos planos, programas, nas leis, praticas e estratégias,
vinculadas & satde dos idosos, as disposicdes que se encontram nas seguintes convengdes,
declarazgées e recomendacdes do Sistema das NacBes Unidas e do Sistema Interamericano
(OEA)~:

Instrumentos das Nagbes Unidas (ONU)

Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1);

Pacto Internacional dos Direitos Civis e Politicos (2)°;

Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (3)4;

Cogvengéo sobre a Eliminacdo de todas as Formas de Discriminacdo contra a Mulher
(4)%

Convengéo sobre os Direitos das Pessoas Incapacitadas(5)°;

Principios a favor das pessoas de idade (6).

Vide o Plano Estratégico 2008-2012, Objetivo Estratégico 7, 272 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana,
Washington, D.C., 1-5 de outubro de 2007, pp. 74-78. Disponivel em:
http://www.paho.org/spanish/gov/csp/od328-obj5-8-s.pdf.

Os Estados Membros da OPAS enfatizaram que os instrumentos gerais dos direitos humanos aplicaveis
incluem os tratados ou as convencdes regionais e internacionais de direitos humanos do Sistema das
Nacdes Unidas e do Sistema Interamericano (OEA) e as normas internacionais e regionais dos direitos
humanos. Estas normas sdo diretrizes estabelecidas pela Assembleia Geral das Nagfes Unidas, pela
OEA, pelo Alto Comissariado para os Direitos Humanos da ONU, pelo Conselho dos Direitos Humanos
das NacOes Unidas e por organismos das Nacdes Unidas e da OEA, entre outros. Vide o Objetivo
Estratégico 7, Plano Estratégico da OPAS, p. 75, em http://www.paho.org/spanish/gov/csp/od328-obj5-
8-s.pdf.

Entrou em vigor no dia 23 de mar¢o de 1976 e foi ratificado por Argentina, Barbados, Belize, Bolivia,
Brasil, Canada, Chile, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicardgua, Panama,
Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Sdo Vicente e Granadinas, Suriname, Trinidade e Tobago,
Uruguai e Venezuela.

Entrou em vigor no dia 03 de janeiro de 1976 e foi ratificado por Argentina, Barbados, Bolivia, Brasil,
Canada, Chile, Colémbia, Costa Rica, Dominica, Equador, El Salvador, Granada, Guatemala, Guiana,
Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Sdo Vicente e
Granadinas, Suriname, Trinidade e Tobago, Uruguai e Venezuela.

Entrou em vigor no dia 03 de setembro de 1981 e foi ratificada por Argentina, Bahamas, Barbados,
Belize, Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Cuba, Equador, El Salvador, Granada,
Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, México, Nicaragua, Panamd, Paraguai, Peru, RepuUblica
Dominicana, Santa LUcia, Sdo Vicente e Granadinas, Trinidade e Tabago, Uruguai e Venezuela.

Entrou em vigor no dia 3 de maio de 2008 e foi ratificada por Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica, Cuba,
Equador, El Salvador, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguai e Peru.




CD49/8 (Port.)
Anexo B -2-

Instrumentos do Sistema Interamericano (OEA)

. Declaracdo Americana dos Direitos e Deveres do Homem (7);

. Convencdo Americana sobre Direitos Humanos (8)";

. Protocolo Adicional a Convencdo Americana sobre Direitos Humanos em Matéria de
Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais ou “Protocolo de Sdo Salvador” (9)®;

. Convencdo Interamericana para Prevenir, Sancionar e Erradicar a Violéncia contra a
Mulher (10)°;

. Convencdo Interamericana para a Eliminacdo de todas as Formas de Discriminacdo

contra as Pessoas Incapacitadas (11)™;

. Principios e Boas Préticas sobre a Protecdo das Pessoas Privadas de suas Liberdades nas
Américas (12)'.

Referéncias

1.  Declaragéo Universal dos Direitos Humanos. A.G. Res. 217 A (111), ONU Doc. A/810 p. 71
(1948).

2. Pacto Internacional dos Direitos Civis e Politicos. A.G. Res. 2200 A (XXI), 21 ONU
GAOR Sup. (N0.16) 52, ONU Doc. A/6316 (1966).

3. Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais. A.G. Res. 2200A(XXI),
21 ONU GAOR Sup. (No. 16) 49, ONU Doc. A/6316 (1966).

4. A Convencao sobre a Eliminacdo de todas as Formas de Discriminagdo contra a Mulher.
A.G. res. 34/180, 34 U.N. GAOR Supp. (No. 46) p.193, ONU Doc. A/34/46(1979).

" Entrou em vigor no dia 18 de julho de 1978 e foi ratificada por Argentina, Barbados, Bolivia, Brasil,
Chile, Colémbia, Costa Rica, Dominica, Equador, El Salvador, Estados Unidos, Grenada, Guatemala,
Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicardgua, Panama, Paraguai, Peru, Republica Dominicana,
Suriname, Trinidade e Tabago, Uruguai e Venezuela.

& Entrou em vigor no dia 16 de novembro de 1999 e foi ratificado por Argentina, Brasil, Colémbia, Costa
Rica, Equador, El Salvador, Guatemala, México, Panam4, Paraguai, Peru, Suriname e Uruguai. O artigo
17 estabelece que os Estados participantes se comprometem a proporcionar, de maneira progressiva,
instalacbes adequadas para as pessoas mais velhas, assim como alimentacdo e atencdo médica
especializada as pessoas mais velhas e a executar programas de trabalho especificos para estas pessoas.

° Entrou em vigor no dia 5 de marco de 1995 e foi ratificada por Antigua e Barbuda, Argentina, Bahamas,
Barbados, Belize, Bolivia, Brasil, Colémbia, Costa Rica, Chile, Dominica, Equador, El Salvador,
Granada, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, México, Nicardgua, Panama, Paraguai, Peru, Republica
Dominicana, S8o Cristévao e Névis, Santa LUcia, Suriname, Trinidade e Tobago, Uruguai e Venezuela.

19 Entrou em vigor no dia 14 de setembro de 2001 e foi ratificada por Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Colémbia, Costa Rica, Dominica, Equador, El Salvador, Guatemala, Haiti, Jamaica, México, Nicaragua,
Panama, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Uruguai e Venezuela.

1 Nestes Principios, a Comisso Interamericana dos Direitos Humanos (CIDH) da OEA se refere as regras
aplicaveis as instituicbes onde residem as pessoas mais velhas em busca de assisténcia humanitaria,
tratamento, amparo ou protecéo.
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11.

12.
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Convencéo sobre os Direitos das Pessoas Incapacitadas, G.A. doc. A/61/611 (2006).

Principios das NagBes Unidas a favor das pessoas de idade, aprovado pela Resolugdo
A/RES/46/91 da Assembleia Geral das Nac¢des Unidas, de 16 de dezembro de 1991.

Declaragdo Americana dos Direitos e Deveres do Homem, 199 OEA res. XXX.
OEA/Ser.L.V/IL82 doc. 6 rev.1, p.17 (1992).

Convencdo Americana sobre Direitos Humanos. OEA, Off. Rec., OEA/Ser.L./V.11.23 doc.
21 rev. 6 (1979).

Protocolo Adicional & Convencdo Americana sobre Direitos Humanos em Matéria de
Direitos Econémicos, Sociais e Culturais ou “Protocolo de Sdo Salvador”. OEA, No. 69
(1988), adotado no dia 17 de novembro de 1988, documentos basicos em matéria de
direitos humanos no Sistema Interamericano, OEA/Ser.L.\VV/11.82 doc. 6 rev. 1, p. 67
(1992).

Convencdo Interamericana para Prevenir, Sancionar e Erradicar a Violéncia Contra a
Mulher, “Convencdo de Belém do Para”, 33 I.L.M. 1534 (1994), entrada em vigéncia no
dia 5 de marco de 1995.

Convencéo Interamericana para a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacéo contra
as Pessoas Incapacitadas. AG/RES 1608 (XX1X-0/99), 7 de junho de 1999.

Resolucdo 1/08, Principios e Boas Praticas sobre a Protecdo das Pessoas Privadas de suas
Liberdades nas Américas, Comissdo Interamericana de Direitos Humanos (CIDH),
Organizacdo dos Estados Americanos, 2008.
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FORMULARIO ANALITICO PARA VINCULAR OS TEMAS DA AGENDA COM
AS AREAS DA ORGANIZACAO

1. Tema da agenda: 4.4. Plano de acdo sobre a saide dos idosos, incluindo o envelhecimento ativo e saudavel.
'2.Unidade responsavel:

« THR/VP (Envelhecimento e Saude)
« THR/LEG (Projeto dos Direitos Humanos)

3. Preparado por:

« Enrique Vega (Assessor Regional Envelhecimento e Saude)
« Javier Vasquez (Assessor Regional para Direitos Humanos)

4. Lista dos centros colaboradores e instituices nacionais vinculados a este tema da agenda:

« Centro colaborador da OMS sobre envelhecimento e satde. Universidade Aberta da Terceira Idade, Rio
de Janeiro.

« Centro colaborador da OMS para o ensino em geriatria e gerontologia. Centro de Geriatria e
Gerontologia. Pontificia Universidade Cat6lica do Chile (PUC).

« Centro colaborador da OMS sobre envelhecimento e salide. Departamento de Salide Comunitaria e
Psiquiatria, University of West Indies.

« Centro colaborador da OMS sobre formacdo em enfermaria gerontologica, Divisdo de Enfermaria,
Faculdade de Ciéncias da Educagdo, New York University.

« Centro colaborador da OMS sobre envelhecimento e salde. Sealy Center on Aging, University of Texas
Medical Branch (UTMB).

« Centro colaborador da OMS, Georgetown/John Hopkins Law School sobre Direitos Humanos e
Legislacdo em Saude Publica.

« Centro colaborador da OMS sobre salde publica e envelhecimento. Centro de Pesquisas sobre
Longevidade, Envelhecimento e Saide. Havana (Cuba).

« Centro colaborador da OMS sobre envelhecimento e salde. Hospital Blanco Cervantes San José. Costa
Rica.

« Instituto de Geriatria. Secretaria de Saude. México, D. F..

« Centro Pesquisas Envelhecimento. Universidade San Martin de Porres. Lima (Peru).

» Academia Latinoamericana de Medicina do Adulto Mais Velho (ALMA).

« Centro Interamericano para Estudos em Previdéncia Social (CIESS).

« Conferéncia Interamericana da Previdéncia Social (CIESS).

» Helpage International.

. CEPAL/CELADE.
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5. Conexao entre o tema da agenda e a Agenda para Salde das Américas 2008-2017:

* Analise da Situagdo e das Tendéncias. Paragrafo 15.

. Areas de Acdo: Inciso D. Paragrafo 55.

« Declaracdo dos Ministros da Saude (primeiro paragrafo) e Principios/VValores (paragrafo 9), com relagdo
a protecdo da satde como um direito humano, em conformidade com a Constituicdo da OMS.

« Obijetivo Estratégico 4 e resultado esperado em nivel regional, 4.1 e 4.8.
« Obijetivo Estratégico 7 e resultado esperado em nivel regional, 7.4.1.

7. Boas praticas na area e exemplos de outros paises dentro da Regido das Américas:

« Desenvolvimento de Rede Académica Alma (Academia Latinoamericana de Medicina do Adulto Mais
Velho).

« Extenséo do estudo multinacional SABE.

« Desenvolvimento de um Programa de Especializacdo em Geréncia de Salde para os Idosos, com 43
participantes. Pontos Focais de Envelhecimento e Salde em Ministérios da Salude e Entidades da
Previdéncia Social na América Latina.

» Capacitacdo técnica dos profissionais da saude e outros funcionarios governamentais com relagéo as
normas regionais e internacionais dos direitos humanos, as quais protegem a saide dos idosos, com
énfase nas instituicdes voltadas para cuidado de longo prazo (El Salvador, Belize e Uruguai, Caribe,
Panam4, Argentina).

« Solicitude por parte dos Estados Membros da revisdo de suas legislacbes de acordo com os
compromissos regionais e internacionais em direitos humanos (seguido a legislacdo de Belize).

8. Implicacdes financeiras do tema da agenda:

Incluidos no orcamento e apenas uma parte com financiamento.
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PROJETO DE RESOLUCAO

PLANO DE AGAO SOBRE A SAUDE DOS IDOSOS,
INCLUINDO O ENVELHECIMENTO ATIVO E SAUDAVEL

O 49° CONSELHO DIRETOR:

Tendo examinado o relatdrio da Diretora, Plano de acéo sobre a salde dos idosos,
incluindo o envelhecimento ativo e saudavel (documento CD49/8);

Levando em conta os Principios das Nac¢Ges Unidas a favor das pessoas de idade
(1991); os mandatos internacionais propostos no Plano de Acdo Internacional de Madri
sobre Envelhecimento (2002); a Resolugdo CSP26.R20 (2002) da Conferéncia Sanitaria
Pan-Americana; a Estratégia de Implementacdo para a Regido, aprovada na Conferéncia
Regional Intergovernamental sobre Envelhecimento (2003); a Declaracdo de Brasilia,
aprovada na Segunda Conferéncia Regional Intergovernamental sobre Envelhecimento
(2007); a Agenda de Saude nas Américas 2008-2017; e a Resolucdo da Organizacdo dos
Estados Americanos/RES.2455 AG (XXXIX-0/09), “Direitos Humanos e Pessoas
Adultas de Mais ldade”, aprovada pela Assembleia Geral da OEA em seu XXXIX
periodo habitual de sessdes (Sdo Pedro Sula, Honduras, 4 de junho de 2009);

Reconhecendo o alto grau de complementariedade entre esta estratégia e 0s outros
objetivos estabelecidos no Plano Estratégico da OPAS (Documento oficial 328), tais
como aqueles relacionados com a incapacidade (prevencéo e reabilitagdo), saide mental,
salide dos povos indigenas, nutricdo na saude, e com desenvolvimento e os fatores sociais
e econdmicos determinantes da saude (enfoques favoraveis aos pobres, sensiveis as
questbes de género e baseados nos direitos humanos);
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Ressaltando que a mudanga exponencial para uma nova situacdo demogréfica e
epidemioldgica leva os paises ndo s6 a se adaptarem rapidamente como também prever
novos contextos e que s6 com uma adequada mudancga social e na saude sera possivel
conseguir uma longevidade com saude e ativa, e beneficiar amplamente os individuos, as
familias e a sociedade em seu conjunto; e

Considerando a importancia de uma estratégia e um plano de a¢do que permitam
aos Estados Membros responderem de forma eficaz e eficiente as necessidades e
demandas oriundas do envelhecimento populacional vem ocasionando, de forma rapida,
sobre os sistemas de salde e de previdéncia social, a sociedade e a familia,

RESOLVE:

1. Respaldar o presente Plano de Acdo sobre a Saude dos Idosos, Incluindo o
Envelhecimento Ativo e Saudavel e sua consideragdo nas politicas, nos planos e
programas de desenvolvimento, bem como nas propostas e na discussdo dos orgamentos
nacionais, lhes permitindo criar as condi¢fes propicias para responder ao desafio do
envelhecimento de seus respectivos paises.

2. Exortar os Estados Membros a:

a) considerarem os Principios das Naces Unidas a favor das pessoas de idade
(independéncia, participacdo, cuidados, autorrealizacdo e dignidade) como
fundamentos das politicas publicas associadas ao envelhecimento e a salde e da
necessidade de incluir os idosos na elaboracéo e aplicacdo destas politicas;

b) adotarem politicas, estratégias, planos e programas nacionais que aumentem o
acesso dos idosos aos programas e servicos de salde adaptados as suas
necessidades, incluindo, especialmente, programas de promocao e prevencao
baseados na atencdo primaria a salude e que favorecam o desenvolvimento de
estratégias que integrem condutas pessoais e ambientais saudaveis com o objetivo
de alcancar um envelhecimento ativo durante o ciclo da vida, com a participagao
da sociedade, familia e dos préprios individuos;

C) promoverem um dialogo interno entre as instituicbes do setor publico, entre estas
e o setor privado, € a sociedade civil, a fim de chegar a consensos nacionais sobre
0 tema da salde dos idosos e 0 envelhecimento saudavel e ativo, e sua vinculacao
aos processos de desenvolvimento nacional;



d)

9)

h)

b)
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advogarem, levando em conta a Resolucdo CSP26.R20, “A salde e o
Envelhecimento”, aprovada pela 26 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana
(Washington, D.C, Estados Unidos, 23 de setembro de 2002), pela promocéo e
protecdo dos direitos humanos e das liberdades fundamentais dos idosos, atraves
da adocgéo de quadros legais e mecanismos de implementacdo, principalmente no
contexto dos servigos voltados para o cuidado de longo prazo;

colaborarem com o Conselho Permanente da Organizacdo dos Estados
Americanos no desenvolvimento de esforgos que incluam, entre outros, uma
sessao especial de representantes nacionais e especialistas provenientes do setor
académico e da sociedade civil, bem como de organismos internacionais, a fim de
fazer a troca de informacdes e boas praticas e, a0 mesmo tempo, examinar a
viabilidade de elaborar uma Convencdo Interamericana sobre os direitos dos
idosos;

suportarem a aquisicdo de habilidades destinadas a capacitacdo dos recursos
humanos e requeridas para o atendimento das necessidades de saude dos idosos;

fortalecerem a capacidade de gerar informagfes e pesquisa para o
desenvolvimento de estratégias baseadas nas evidéncias e nas necessidades deste
grupo populacional e a permitirem o monitoramento e a avaliagdo de seus
resultados; e

colocarem em andamento os processos de revisdo e analise interna sobre a
pertinéncia e sobre a viabilidade da presente estratégia no contexto nacional, com
base nas prioridades, necessidades e capacidades nacionais.

Solicitar a Diretora:

que apoie os Estados Membros na implementacdo da Estratégia e do Plano de
Acdo sobre a Saude dos ldosos, Incluindo o Envelhecimento Saudavel e Ativo, de
acordo com suas necessidades e o contexto demografico e epidemioldgico;

que promova a implementacdo e a coordenacao desta Estratégia e Plano de Acéo,
garantindo sua transversalidade através das areas programaticas, dos diferentes
contextos regionais e sub-regionais da Organizacao e através da colaboracdo aos
paises e entre estes, na elaboracdo de estratégias e no intercambio das capacidades
e dos recursos para implementar os planos sobre salde e envelhecimento;
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c)

d)

que estimule o desenvolvimento de pesquisas colaborativas que levem a um
melhor conhecimento do impacto do envelhecimento nos sistemas de saude e na
modelagem de cenarios futuros, permitindo o aumento da capacidade de previsao
nacional neste tema, a protecdo de estratégias afins e a implementacdo de
intervencOes baseadas nas necessidades especificas dos contextos da Regido;

que respalde o desenvolvimento e a aquisicdo de habilidades para a preparacédo e
distribuicdo adequadas dos recursos humanos em salde necessarias aos paises na
atencdo das necessidades de salde dos idosos;

que consolide e fortaleca a colaboracédo técnica com os comités, 6rgdos e com 0s
textos académicos das NacGes Unidas e organismos interamericanos,
promovendo, também, aliangas com outras agéncias internacionais e regionais,
instituicdes cientifico-técnicas, sociedade civil organizada, setor privado e outros,
no estabelecimento de uma Coalizdo das Américas para o Envelhecimento
Saudavel, contribuindo para a implementacgéo desta Estratégia e Plano de Acéo; e

que informe periodicamente os Orgdos Diretores da OPAS dos progressos e
limitagdes no desenvolvimento da presente Estratégia e Plano de Acdo, bem como
sua adequacéo aos novos contextos e necessidades, caso necessario.
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Relatdrio sobre as implicacdes financeiras e administrativas
para a Secretaria das resolugdes propostas para adocao

1. Tema da agenda: 4.4. Plano de acdo sobre a salde dos idosos, incluindo o envelhecimento

ativo e saudavel.

2. Vinculo com o orgamento por programas:

Area de trabalho:

Resultados previstos:

SO4 Reduzir a morbidade e a
mortalidade e melhorar a salde nas
etapas-chave da vida, como
durante a gravidez, o parto, 0
periodo neonatal, a infancia e a
adolescéncia; melhorar a saude
sexual e reprodutiva e promover o
envelhecimento ativo e saudavel
de todas as pessoas

413

48.1

4.8.2

NUmero de paises com uma politica sobre
a promocdo do envelhecimento ativo e
saudavel

NUmero de paises que executaram politicas
comunitéarias centradas no fortalecimento
da capacidade da atencdo primaria a salude
para abordar questBes relacionadas com o
envelhecimento saudavel

Nimero de paises com programas
multissetoriais voltados para 0
fortalecimento da capacidade da atencéo
priméria a salde, a fim de abordar questGes
relacionadas com o envelhecimento
saudavel

SO7 Abordar os fatores sociais e | 7.4.1 Numero de paises que aplicam: 1) normas
econdmicos  determinantes da e padrdes dos direitos humanos regionais e
saide mediante  politicas e internacionais;  2)  instrumentos e
programas que permitam melhorar documentos de orientacdo técnica sobre 0s
a igualdade em salde e integrar direitos  humanos, produzidos pela
enfoques favoraveis aos pobres, OPAS/OMS, para revisar e/ou formular as
sensiveis as questdes de género, e leis, as politicas e os planos que levam ao
baseados nos direitos humanos. avanco da saude e reduzem as brechas na
igualdade de salde e a discriminacdo
SO13 Assegurar a  existéncia  de [13.4.3 NUmero de paises que vém estabelendo

profissionais da satde disponiveis,
competentes, produtivos e capazes
de responder as necessidades,
visando melhorar o0s resultados
sanitarios

sistemas de educacdo continuos para
melhorar as competéncias dos profissionais
de saude
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a)

b)

c)

3. Implicacdes financeiras:

Custo total estimado de implementacdo da resolugdo durante a sua vigéncia
(arredondado para os US$ 10.000 mais préximos; inclui gastos com pessoal e
atividades):

Para a implementacdo da estratégia e do plano de acéo, se espera que sejam adicionados
socios de outras agéncias internacionais, obtenha-se a colaboragdo de outros organismos
das Nagdes Unidas e de Agéncias Nacionais de Cooperacdo, entre outros. A busca de
doadores externos é essencial.

Para a estratégia e o plano de acdo, o calculo do custo durante todo o periodo de vigéncia
da resolugéo foi elaborado a partir do gasto da OPAS no biénio 2008-2009. Ao que se
somou uma cifra de US$100.000,00, solicitado a OMS; com isto, se pretende manter o
pessoal atual, contratar pessoal adicional e implementar atividades nos &mbitos regionais
e nacionais.

A aplicacdo da estratégia e do plano de a¢do 2009-2018 esta estimado em US$ 5 milhdes.

Custo estimado para o biénio 2006-2007 (arredondado para os US$ 10.000 mais
préximos; inclui gastos com pessoal e atividades):

O custo estimado do biénio 2008-2009 é de US$732.000.

Do custo estimado indicado na secdo b) o que pode ser incluido nas atividades ja
programadas?:

Neste momento, a verba destinada é de US$ 440.000.

a)

4. Implicagdes administrativas:

Indicar os niveis da Organizacdo em que o trabalho sera realizado:

O envelhecimento esta presente em todos os paises da Regido, entdo, se programam
acOes em todos 0s paises e sub-regiGes. As acbes serdo estratificadas de forma que sejam
adequadas no nivel do envelhecimento, nas necessidades identificadas pela populagédo
mais velha e no nivel do desenvolvimento de programas nacionais sobre envelhecimento
e salde, bem como nas a¢cdes multissetoriais sobre o tema.

A integracdo com outros programas das areas da comunidade, familia, de género, povos
indigenas, bem como de determinantes da salde, sera essencial para a aplicacdo do Plano
em paises de prioridade e mais pobres, onde o processo, ainda insipiente, desenvolve-se
em situagdes socioecondmicas e de saude bem desfavoraveis.
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b) Pessoal adicional necessario (indicar as necessidades adicionais no equivalente de postos
de tempo integral, indicando as habilidades necessarias):

Contratacdo de pelo menos dois profissionais coordenadores/assessores em nivel sub-
regional.

c) Cronogramas (indicar o cronograma geral de implementacéo e avaliacdo):
2009: Aprovacdo da estratégia e do plano de acédo

2009-2018: Implementacédo da estratégia e do plano de acéo
2018: Avaliacdo da implementacdo da estratégia






