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PLANO DE ACAO SOBRE A SAUDE DOS IDOSOS, INCLUINDO O
ENVELHECIMENTO ATIVO E SAUDAVEL: RELATORIO FINAL

Antecedentes

1. No 49° Conselho Diretor, realizado em setembro de 2009, os Estados Membros da
Organizac¢ao Pan-Americana da Satide (OPAS) aprovaram o Plano de agdo sobre a saude
dos idosos, incluindo o envelhecimento ativo e saudavel 2009-2018 (documento CD49/8)
(documento CD49/8) (1). Este plano, aprovado primeiramente no ambito da Organizagdo
Mundial de Saude (OMS), tornou a Regido das Américas pioneira nesta area, ao adotar
uma abordagem técnica avancada a saide dos idosos. Esta abordagem enfatiza o
estabelecimento de programas destinados a manter a funcionalidade que sejam baseados
em uma concepgao de direitos e determinantes sociais, €, a0 mesmo tempo, apoiem a
promocgao e protecao dos direitos humanos e liberdades fundamentais deste grupo da
populacdo (2). Alguns instrumentos adotados posteriormente em nivel regional, como a
Convencao Interamericana sobre a Protecao dos Direitos Humanos dos Idosos (2015) (3),
ou globalmente, como o Relatério Global sobre o Envelhecimento e Satde (2015) (4) e a
Estratégia global e plano de agdo sobre envelhecimento e saude 2016-2020 (5),
reconheceram a visdo estratégica e o trabalho desenvolvidos em torno deste plano.

2. O presente relatorio final aborda os progressos obtidos por Estados Membros rumo
a consecucdo dos objetivos e metas incluidos no plano de acdo e apresenta uma breve
revisdo da situagdo da saude e envelhecimento na Regido.

Analise do progresso alcancado

3. Embora o envelhecimento da populagdo da Regido das Américas tenha
aumentado durante o ultimo decénio, seu progresso sera ainda mais acelerado nas proximas
décadas. Em 2017, em média 14,6% da populagdo da regido era de maiores de 60 anos,
com as propor¢des mais elevadas (cerca de 20%) em Barbados, Canada, Cuba, Estados
Unidos da América e Uruguai, e a menor (5,9%) em Belize (6). Ao longo da proxima
década, a populagdo com mais de 60 anos na América Latina e no Caribe representara pelo
menos 18% da populacao em geral, proporcao esta que chegara a quase 25% da populacao
até 2050 e até 30% da populagdo em varios paises (7). Na América Latina e no Caribe, essa




CE164/INF/6

evolucdo ocorrera em apenas 35 anos; ou seja, quase a metade do tempo de adaptacdo que
outras regioes tiveram: na Europa, isso levou cerca de 65 anos, e no Canada e nos Estados
Unidos, aproximadamente 75 anos (7). A populacdo com mais de 80 anos, que em 2017
era de 3,8% no Canada e nos Estados Unidos e 1,6% na América Latina em geral, terd o
maior aumento proporcional, especialmente a partir de 2025; espera-se que chegue a 8,6%
e 5,7%, respectivamente, em 2050 (6). Isso aumentara consideravelmente a demanda por
servigos de saude e cuidados de longo prazo.

4. A expectativa de vida na Regido continua aumentando, chegando a 77,07 anos ao
final de 2017. A expectativa de “vida geriatrica” aos 60 anos também aumentou, ¢ hoje ¢
de 22,38 anos adicionais de vida na Regido. Uma pessoa que atinge a idade de 80 anos hoje
vive uma média de 9,41 anos a mais (6-8). Em 2015, estimou-se que a expectativa de vida
saudavel média na Regido era de 66,45 anos, enquanto o nimero de anos que as pessoas
vivem sem saude varia de pais para pais (8). De fato, os paises da Regido que aumentaram
sua expectativa de vida ao nascer também aumentaram o nimero de anos de vida sem saude
e com deficiéncia (6). O nimero de anos vividos com deficiéncia na Regido aumentou
12,6% desde 2009. O fator demografico ¢ o principal determinante do aumento da
incidéncia e prevaléncia de doengas cronicas e lesdes por causas externas. Muitos dos
problemas de satde mais importantes desta faixa etaria influenciam a mortalidade, mas,
especialmente, se traduzem em deficiéncias e dependéncia prolongada de cuidado por
terceiros. Por exemplo, o nimero de pessoas com deméncia na Regido quadruplicara até o
ano de 2050 (8). Algumas afecc¢des pouco reconhecidas—como a sindrome da fragilidade,
a presenca concomitante de multiplas doengas cronicas (multimorbidade), quedas,
depressao, uso de multiplos medicamentos (polifarmacia) e distirbios sensoriais
associados ao envelhecimento—demandam uma gestdo muito mais efetiva pelos nossos
servicos de satde, que ndo s6 melhore a sobrevida mas também maximize a capacidade
funcional do idoso e limite o nimero maximo de anos em situagdo de dependéncia.

5. A situacdo e o impacto da dependéncia de cuidados a longo prazo na Regido das
Américas serdo realmente importantes nos ambitos econdmico, social, de género e de
direitos humanos (4). Varios estudos indicam que mais de 8 milhdes de pessoas com
60 anos ou mais sdo dependentes, o que representa mais de 1% da populagdo total da
Regido e 12% das pessoas com mais de 60 anos de idade. Estima-se que até¢ 2050 este
numero triplicard, atingindo de 27 e 30 milhdes de pessoas (7). Essa dependéncia de
cuidados responde € atribuivel essencialmente a questdes de saude, evitaveis em muitos
casos (4). Em um levantamento realizado para este relatorio, 16 paises da Regido
informaram ter politicas relacionadas aos cuidados de longo prazo e pelo menos 18 paises
informaram ter algum mecanismo legislativo para a protecdo dos idosos (9). Contudo, a
grande maioria dos Estados Membros carece de uma visao sistémica, eficaz e efetiva para
abordar a questdo dos cuidados de longo prazo, os quais deveriam ser uma prioridade
imediata para muitos desses paises. Os cuidados a longo prazo ainda sdo prestados em
grande parte por familiares ndo remunerados, essencialmente mulheres. Tal resposta sera
impossivel de manter nas proximas décadas, ja que, além de insustentavel por razdes éticas,
de direitos e de justiga social, a realidade demografica e socioecondmica a tornarad
inviavel (10).
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6. A influéncia e o impacto dos determinantes sociais sobre a satide dos idosos na
Regido sdo claros. A seguranca econdmica na velhice esta longe do ideal, apesar de alguns
avancos na ultima década. No tocante a questdo das pensdes, em 2015 a cobertura
previdencidria contributiva foi estimada em 44,6% da populagdo em idade de
aposentadoria nas Américas; também foi relatada uma expansdo das pensdes em regime
nao contributivo, com uma cobertura cumulativa (contributiva e nao contributiva) estimada
de 51,6% (11). Alguns paises, como Argentina, Brasil, Equador, Peru, Republica
Dominicana e Uruguai, expandiram a cobertura de seus programas de previdéncia em
10 pontos percentuais em 10 anos, e alguns informam oferecer protecdo universal ou quase
universal para idosos (/7). Apesar dos avancos, as grandes diferencas entre paises e dentro
deles em termos de prote¢do social e cobertura efetiva e acesso a programas de pensao para
idosos persistem na Regido (12).

7. Durante o periodo em andlise, registraram-se avangos significativos no
reconhecimento da questio do envelhecimento relativamente a satide nas politicas publicas
nacionais, regionais e globais, com participacao ativa dos Estados Membros em todos estes
contextos. A Regido das Américas foi a primeira regido do mundo a aprovar um
instrumento sobre os direitos dos idosos: a Convengao Interamericana sobre a Prote¢ao dos
Direitos Humanos dos Idosos (3), desenvolvida e acordada com o apoio da Organizagao
dos Estados Americanos (OEA), da Comissdao Econdmica para a América Latina e o Caribe
(CEPAL) e da OPAS, e considerada uma ferramenta avangada em nivel mundial. Hoje,
sete paises da Regido ja ratificaram ou adotaram as normas da Conveng@o normas em seus
marcos legislativos nacionais (13), e outros estdo avangando em diferentes etapas do
processo de adogao.

8. Vinte paises da Regido informaram ter uma politica, estratégia ou plano para o
envelhecimento e a saude dos idosos, e pelo menos 31 paises informaram ter um ponto
focal de envelhecimento em seus ministérios de satde (74). Apesar disso, a maioria dos
paises apresenta deficiéncias em sua capacidade de conduzir, implementar, financiar e
medir os resultados de intervencdes relacionadas a saide do idoso e ao envelhecimento.
Existem poucas intervengdes integradas e focadas no idoso, principalmente na manutengao
da capacidade funcional. A maioria das abordagens baseia-se no manejo de doencas
especificas e ¢ afetada pela fragmentacao dos servicos sociais e de satide no primeiro nivel
de atengdo (15). Varios paises da Regido nos quais a transi¢do demografica ja esta bastante
adiantada iniciaram um trabalho conjunto, com o apoio da Reparticio Sanitaria
Pan-Americana (RSPA) e outros parceiros estratégicos, a fim de avaliar a capacidade de
resposta de seus sistemas da saude frente ao envelhecimento e aos desafios associados a
esse processo, bem como de projetar intervencdes efetivas conforme suas realidades (16).

0. O trabalho multissetorial em torno do envelhecimento e da saude € essencial. Em
2018, pelo menos 20 paises da Regido informaram ter um mecanismo de trabalho
multissetorial na area do envelhecimento que incluia a satide como tema central (17).
Foram relatados avancos importantes na integracao de estratégias baseadas na satde e
bem-estar dos idosos, especialmente em nivel local. A Rede Global da OMS para Cidades
e Comunidades Amigas do Idoso, que integra esfor¢os multissetoriais em nivel local em
prol da satde e bem-estar dos idosos, inclui 470 cidades e comunidades em 12 paises da
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Regido, que representam mais da metade de todas as comunidades registradas na Rede em
nivel global. Os Estados Unidos, com 334 comunidades, e o Canad4, com 94, mantém a
lideranca em nivel regional e global (78). Estdo sendo empreendidos esforcos para
implementar programas de autocuidado que qualifiquem e capacitem as pessoas mais
velhas a cuidarem de sua satde e bem-estar mesmo quando tiverem doencas cronicas.
No momento da redacao deste relatorio, 18 paises da Regido haviam implementado
programas baseados em evidéncias de autocuidado para pessoas idosas com
multimorbidade (7).

10. Embora na Regido haja um interesse cada vez maior nas necessidades de recursos
humanos para cuidar da satde dos idosos, a brecha ainda ¢ considerdvel. Menos de
15% dos programas de graduag¢do ou pds-graduacdo em ciéncias da saude e menos de
10% das especialidades médicas essenciais para a atengao aos idosos incluem a abordagem
do envelhecimento e da satide geriatrica em suas bases curriculares (79). Em uma pesquisa
realizada em 2009 junto aos pontos focais de envelhecimento dos Ministérios da Satde da
Regido, 75% informaram ndo ter qualquer capacitagdo sobre envelhecimento e 45% nao
tinham qualquer experiéncia em saude publica antes de serem indicados ao cargo. Durante
o periodo de avaliagdo, a OPAS, em conjunto com parceiros académicos da Regido e
através do Campus Virtual de Saude Publica, desenvolveu um programa chamado
“Especializagdo em gestdo de programas e servigos de satide para idosos” em trés idiomas
(espanhol, inglés e portugués). Mais de 320 gestores de mais de 30 paises se formaram
neste curso (20). Embora muitos paises promovam programas de capacitagdo em recursos
humanos nos niveis nacional e subnacional, a demanda ainda supera a oferta. Um programa
escalonado de treinamento para profissionais de saude da atencdo basica, langado em
2018 no Campus Virtual de Saude Publica, recebeu 8.500 inscritos de 25 paises em apenas

um ano ¢ havia formado mais de 6.000 alunos claro no momento da redagdo deste
relatorio (20).

11. Houve avancos na Regido em termos de melhorar a capacidade de gerar as
informagdes necessdrias para executar e avaliar atividades que melhorem a satde da
populagdo idosa durante o periodo de implementagdo deste plano; porém, ainda persistem
grandes lacunas entre os paises. A capacidade de gerar evidéncias para a tomada de decisdo
ainda ¢ limitada em todos os niveis do sistema de saide e na organizagdo dos servigos.
Nesse periodo, pelo menos 22 paises informaram ter alguma capacidade de informacdo que
lhes permite gerar evidéncias sobre o estado de satide da populacgao idosa (27). No entanto,
essa informag¢do ndo ¢ robusta o suficiente para avaliar impacto e projetar demanda.
Durante este periodo, 15 paises informaram ter pelo menos uma pesquisa nacional sobre a
satde e o bem-estar dos idosos (21), e varios paises apoiaram e desenvolveram pesquisas
de longitudinais de base populacional com elevado grau de comparabilidade entre si. Isso
poderia levar a uma melhora substancial da capacidade nacional e regional para gerar
evidéncias para a tomada de decisdes em um futuro proximo.
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12. Apesar dos importantes avancgos na Regido nos ultimos 10 anos, a velocidade sem
precedentes da transicado demografica, a existéncia de outras prioridades e um contexto
socioecondomico complexo exigirdo uma adaptagdo muito mais rapida dos sistemas de
saude a esse contexto. A chamada “janela da oportunidade demografica” estd se fechando
muito rapidamente no caso da Regido das Américas, e, embora a conscientizagdo sobre a
prioridade desse topico tenha aumentado, ¢ preciso fazer um esforco maior para abordar
essa transicdo. Isso exigird agdes e intervencdes dos Estados Membros, da Reparti¢ao e de
outros parceiros estratégicos para que a longevidade e o envelhecimento sejam um
dividendo positivo do desenvolvimento sustentdvel na Regido.

Area estratégica 1: A saude dos idosos na politica publica e sua adaptacdo aos instrumentos

internacionais

Objetivo

Indicador, linha de base

Estado
e meta

1.1 Formular politicas, leis
regulamentos, programas e
orcamentos congruentes
com oS instrumentos sobre
direitos humanos do
Sistema das Nagdes Unidas
e do Sistema
Interamericano (OEA)

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

38,4% dos paises informaram ter
uma estratégia e plano nacional de
envelhecimento e saude. Pelo
menos 31 paises informaram contar
com um ponto focal de
envelhecimento nos ministérios da
saude. Sete paises ratificaram a
Convengao Interamericana sobre a
Prote¢do dos Direitos Humanos dos
Idosos.

1.2 Formular quadros
legais e mecanismos de
execugdo para a prote¢ao
dos idosos, nos servigos
voltados para o cuidado
de longo prazo

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

31% dos paises da Regido
informaram ter uma politica
relacionada ao cuidado de longo
prazo e 18 paises informaram ter
mecanismos legislativos para
proteger os idosos contra a
discriminacao.

1.3 Fomentar a
cooperagdo entre 0s
paises e aos paises em
relagdo a elaboragao de
estratégias € o
intercimbio de
capacidades e recursos
para executar seus planos
sobre saude e
envelhecimento

Em 2018, todos os paises
da Regido contardo com
pelo menos uma alianga
destinada a executar seus
planos nacionais sobre
saude e envelhecimento

38,4% dos paises informaram ter
um mecanismo de trabalho
multissetorial na area do
envelhecimento que inclui a satde
como questao essencial.
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Area estratégica 2: Adaptar os sistemas de saude aos desafios associados ao envelhecimento

da populagdo e as necessidades de saude dos idosos

Objetivo

Indicador, linha de base e
meta

Estado

2.1 Formular
estratégias que
integrem ambientes e
condutas pessoais
saudaveis durante todo
o ciclo da vida, para se
conseguir um
envelhecimento ativo

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

A Rede Global da OMS para Cidades
e Comunidades Amigas do Idoso
reflete esse esfor¢o; 21% dos paises
da Regido tém pelo menos um
municipio como parte dessa
iniciativa. Na Regido, mais de

400 cidades e comunidades aderiram
a essa rede.

2.2 Fortalecer a
prevencdo € 0 manejo
de doengas cronicas ¢
outros problemas de
saude que apresentam
os idosos

Em 2018, pelo menos

75% dos programas de
prevengao e manejo de
doengas cronicas nos paises
cumprirdo requisitos
especificos e adequados as
particularidades dos idosos

Uma das ferramentas de trabalho na
prevenc¢do e manejo de doencas
cronicas em idosos tem sido os
programas de autocuidado baseados
em evidéncias; 35% dos paises da
Regido implementaram programas de
autocuidado baseados em evidéncias
para idosos com multimorbidade.

2.3 Implantar servigos
de qualidade para os
idosos no processo de
fortalecimento dos
sistemas de saude
baseados em
assisténcia primdria

Em 2018, pelo menos
75% dos paises da Regido
contardo com uma
estratégia, para otimizar os
servigos para os idosos, de
atengdo primaria a

saude (APS)

23% dos paises informaram ter uma
estratégia para otimizar os servicos
para os idosos na ateng¢ao primaria a
saude.

Area estratégica 3: Capacitacao dos recursos humanos necessdrios ao atendimento das

necessidades de saude dos idosos

Objetivo

Indicador, linha de base
e meta

Estado

3.1 Treinar o pessoal
para que adquiram
competéncias em
relagdo a prestacao de
servicos de saude aos
idosos

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

58% dos paises relataram ter
executado pelo menos um programa de
treinamento para profissionais de
saude da aten¢do primaria associado a
saude do idoso.

3.2 Capacitar outros
atores relacionados
com a saude dos 1dosos

Em 2018, pelo menos
75% dos paises da Regido
contarao com um
programa de treinamento
em saude dos idosos e
direcionado aos seus

cuidadores

60% dos paises relataram contar com
pelo menos um programa de
treinamento em satde direcionado aos
idosos e seus cuidadores.
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Area estratégica 4: Aperfeicoar a capacidade de gerar informacoes necessdrias a execucio

e a avaliacdo das atividades que melhorem a saude dos idosos

Objetivo Indicador, linha de base Estado
€ meta

4.1 Fortalecer a Em 2018, pelo menos 42% dos paises informaram ter dados
capacidade técnica da 75% dos paises aplicardo que contribuem para gerar evidéncias
autoridade sanitaria um sistema de vigilincia e | sobre o estado de satide da populacdo
para o seguimento e a avaliagdo da saude dos idosa.
avaliacdo da aten¢do a | idosos
saude dos idosos
4.2 Impulsionar a Em 2018, 75% dos paises | 29% dos paises informaram ter
obtenc¢ao e a difusdo terdo realizado pelo menos | realizado pelo menos uma pesquisa
das provas cientificas um estudo de pesquisa em | nacional sobre a saude e o bem-estar
necessarias para nivel nacional sobre a dos idosos.
adaptar as intervengdes | satide e o bem-estar dos
de satide as realidades | idosos
nacionais

Acio necessaria para melhorar a situacio

13. Considerando os resultados e desafios descritos no presente relatorio, se

apresentam as seguintes agoes para a aprecia¢do dos Estados Membros:

a) Incluir a questao do envelhecimento e da saude nas politicas publicas locais,
nacionais, regionais ¢ globais, com a participagdo ativa dos Estados Membros em
todos esses contextos.

b) Melhorar as estratégias de promocao do envelhecimento saudavel, com enfoque em
todo o ciclo de vida, visando especialmente ao aumento da expectativa de vida
saudavel e a manutengdo do maior nivel possivel de capacidade funcional em
idosos, a fim de reduzir a dependéncia de cuidados.

C) Priorizar o reconhecimento dos direitos dos idosos, sua participagdo efetiva no
desenvolvimento e na tomada de decisdes e a preven¢do da discriminagdo etaria
nas politicas publicas locais, nacionais, regionais € mundiais.

d) Adequar a capacidade dos sistemas de satide e das redes integradas de servigos de
saude para responder de forma eficaz e eficiente as necessidades geradas pelo
envelhecimento da populagao.

e) Promover o trabalho multissetorial em envelhecimento e satde.

f) Desenvolver capacidade para geracdo de sistemas de cuidados de longo prazo nos
paises da Regido.

g) Desenvolver uma visdo holistica e inovadora sobre os recursos humanos que
permita aos sistemas e servigos de saude atender as necessidades de saude dos
idosos.

h) Aperfeicoar a capacidade de geragdo de informagdes e evidéncias para dotar os

sistemas de saude da Regido de capacidade para tomar decisdes embasadas sobre a
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i)

)

questdo do envelhecimento e da satde do idoso.

Respaldar a declaragdo da Organizagdo Mundial da Saude sobre a Década do
Envelhecimento Saudéavel (2020-2030).

Propor um novo plano de agdo que incorpore estes esforgos.

Intervencao pelo Comité Executivo

14.

Solicita-se ao Comité Executivo que tome nota do presente relatorio e faca os

comentarios que julgar pertinentes.
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