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RESUMO

1. O envelhecimento saudavel é o processo de desenvolver e manter uma capacidade funcional
que possibilite 0 bem-estar na velhice. E avaliado com base em trés componentes, nomeadamente a
capacidade funcional, a capacidade intrinseca e os ambientes em que a pessoa se insere. A resposta
abrangente da OMS ao envelhecimento e a salde das populacdes consiste em promover o
envelhecimento saudavel ao longo de todo o ciclo de vida. A resolugdo adoptada na septuagésima
terceira Assembleia Mundial da Salde apela a uma proposta para a Década do Envelhecimento
Saudavel 2021-2030, com base num relatério mundial de referéncia sobre a Década do
Envelhecimento Saudavel em 2020.}

2. A Década do Envelhecimento Saudavel foi adoptada pela septuagésima quinta Assembleia-
Geral das Nagbes Unidas enquanto Década das NagBes Unidas.? O plano para a Década do
Envelhecimento Saudavel esta estruturado com base em quatro &reas de accédo: i) mudar a forma como
pensamos, sentimos e agimos em relacdo a idade e ao envelhecimento; ii) garantir que as comunidades
promovem as capacidades dos idosos; iii) prestar cuidados integrados e servigos de salde primarios
que respondam as necessidades dos idosos; iv) disponibilizar o acesso a cuidados continuados para
os idosos que deles necessitem.

3. Em 2016, a sexagésima sexta sessdo do Comité Regional para a Africa aprovou, através do
documento AFR/RC66/19, o quadro regional de implementacdo da Estratégia Mundial (WHAG9.3).
Os Estados-Membros tém feito progressos na implementacéo das intervencdes prioritarias do quadro,
mas 0s seus sistemas de saude e sociais encontram-se em diferentes fases. Em média, 85% dos paises
receberam orientagdes sobre cuidados integrados para as pessoas idosas; 57% criaram um mecanismo
ou elaboraram uma estratégia nacional sobre o envelhecimento saudavel; 40% tém pontos focais
nacionais dedicados ao envelhecimento saudavel; 40% criaram ou designaram comissdes
multidisciplinares de coordenacdo; 23% formularam ou estdo a introduzir politicas relativas aos
cuidados continuados; enquanto 11% encetaram um processo para a criacdo de ambientes adaptados
a0s idosos.

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHAB9/A69_17-en.pdf (pagina 9, consultada a 13 de Abril de 2021)
Década das Nacdes Unidas para o Envelhecimento Saudavel (2021-2030). Publicado na septugésima quinta sesséo da

Assembleia-Geral das Nac¢6es Unidas. Ponto 131 da ordem do dia: Satide mundial e politica externa. Nova lorque: As NagGes
Unidas; 2020 (https://undocs.org/en/A/75/L.47) (consultado a 13 de Abril de 2021).



https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69/A69_17-en.pdf
https://undocs.org/en/A/75/L.47

4. No entanto, 0s sistemas nacionais de salde e sociais que deveriam promover 0
envelhecimento saudavel na Regido Africana sdo confrontados com vérios problemas e desafios,
incluindo a discriminagdo baseada na idade e outras formas de discriminagédo contra os idosos; falta
de recursos; organizacao e gestdo deficientes; ma governacao; capacidades limitadas para a recolha
de dados e informacdo; medicamentos, servicos e consumiveis de salde inadequados; e uma oferta
insuficiente de servigos de salde e sociais. Alem disso, o duplicar da percentagem de pessoas
idosas, de 10% para 20%, levara muito menos tempo na maioria dos paises africanos do que nos
paises desenvolvidos. Por conseguinte, os Estados-Membros terdo um horizonte temporal mais
curto para ajustarem e criarem a infra-estrutura e as politicas necessarias para satisfazer as
necessidades causadas pelas rapidas alteracGes demograficas.

5. Foi, portanto, elaborado um quadro para a implementacéo das medidas prioritarias da Década
do Envelhecimento Saudavel no contexto dos objectivos de desenvolvimento sustentavel na Regido
Africana. O quadro visa: i) facultar orientacGes aos Estados-Membros sobre o desenvolvimento de
politicas e o estabelecimento de parcerias multissectoriais de colaboracdo para combater a
discriminacdo baseada na idade e promover ambientes adaptados aos idosos; e ii) articular as
medidas prioritarias de modo a prestar e monitorizar cuidados clinicos e continuados integrados e
centrados nas pessoas que déem resposta as necessidades das pessoas idosas, suas familias e
comunidades. Estabelece metas e marcos, e define intervencdes prioritarias para nortear os Estados-
Membros quanto a formas de assegurar a prestacdo de servicos de salde e sociais de qualidade aos
idosos.

6. O Comité Regional analisou e aprovou as intervencdes e medidas prioritarias propostas neste
Quadro.
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INTRODUCAO

1.  Oenvelhecimento saudavel € o processo de desenvolver e manter uma capacidade funcional
que possibilite o bem-estar na velhice. A capacidade funcional combina a capacidade intrinseca do
individuo, o ambiente em que a pessoa vive e como as pessoas interagem com o seu ambiente. A
capacidade intrinseca inclui todas as capacidades fisicas e mentais de que uma pessoa se pode valer.
Os ambientes sdo os locais onde as pessoas vivem e levam a cabo as suas actividades. Estes incluem
a casa, a comunidade e a sociedade em geral, bem como todos os seus factores que os compdem.

2. A resposta abrangente da OMS ao envelhecimento e a saude da populacdo consiste em
promover o envelhecimento saudavel ao longo de todo o ciclo de vida, para que ninguém fique
para tras. Na estratégia e no plano de ac¢do mundiais sobre o envelhecimento e a saude , bem como
na respectiva resolucdo da Assembleia Mundial da Saude, a OMS foi, entre outras coisas,
convidada a elaborar uma proposta para a Década do Envelhecimento Saudavel e produzir um
relatério de situacdo mundial sobre o envelhecimento saudavel, com vista a fornecer orientagdes e
dados de referéncia para a Década do Envelhecimento Saudavel. A Década do Envelhecimento
Saudavel (2021-2030) foi aprovada pela septuagésima terceira Assembleia Mundial da Salde e
adoptada enquanto Década das NacGes Unidas pela Assembleia-Geral das NacGes Unidas, na sua
septuagésima quinta sessio>.

3. A Década esta estruturada com base em quatro areas de ac¢do pertinentes para a cobertura
universal de salde (CUS) e para o contexto actual de COVID-19: i) mudar a forma como
pensamos, sentimos e agimos em relacdo a idade e ao envelhecimento; ii) garantir que as
comunidades promovem as capacidades dos idosos; iii) prestar cuidados integrados e servicos de
salde primarios que respondam as necessidades dos idosos; iv) disponibilizar o acesso a cuidados
continuados para os idosos que deles necessitem. Esta iniciativa apoia a consecugdo da Agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentavel e a sua promessa de ndo deixar ninguém para tras.

4.  Com a reducéo das taxas de natalidade e o aumento da longevidade, a esperancga de vida a
nivel mundial duplicou desde 1900 e continua a aumentar.* E em Africa que o nimero de idosos
esta a aumentar mais depressa. No entanto, actualmente, pelo menos 142 milhdes de idosos em
todo 0 mundo ndo conseguem satisfazer as suas necessidades basicas. A pandemia de COVID-19
afectou de forma desproporcionada as pessoas idosas em todo 0 mundo e comprometeu ainda mais
0s sistemas de salde ja sobrecarregados.

5. Com as suas quatro areas de accao apoiadas por quatro facilitadores transversais, a estratégia
para a Década do Envelhecimento Saudavel oferece a visdo, o plano e o potencial para que uma
nova realidade advenha da pandemia de COVID-19, realidade essa que valorize, inclua e proteja
melhor os idosos e promova a sua saude, bem-estar, dignidade e direitos.

6. O quadro proposto visa nortear os Estados-Membros da Regido Africana da OMS na adopcéo
de uma abordagem que inclua toda a sociedade para a implementacdo das medidas prioritarias
previstas no plano da Década do Envelhecimento Sauddvel no contexto dos objectivos de
desenvolvimento sustentavel e o Protocolo & Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos
sobre os direitos das pessoas idosas em Africa®.

3 Década das NagGes Unidas para o Envelhecimento Saudavel (2021-2030). Publicado na septuagésima
quinta sessdo da Assembleia-Geral das Na¢des Unidas. Ponto 131 da ordem do dia: Saide mundial e politica
externa. Nova lorque: Nag¢des Unidas; 2020 (https://undocs.org/en/A/75/L.47). (consultado a 13 de Abril de
2021).

4 Década das NagGes Unidas para o Envelhecimento Saudavel (2021-2030). Publicado na septuagésima
quinta sessdo da Assembleia-Geral das Nag¢oes Unidas. Ponto 131 da ordem do dia: Satde mundial e politica
externa. Nova lorque: Nagdes Unidas; 2020 (https://undocs.org/en/A/75/L.47). (consultado a 13 de Abril de
2021).

5 Unido Africana. Protocolo a Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos sobre os direitos das pessoas idosas em
Africa, Adis Abeba, 2016.



https://sustainabledevelopment.un.org/post2015/transformingourworld
https://undocs.org/en/A/75/L.47
https://undocs.org/en/A/75/L.47
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SITUACAO ACTUAL

7. Em 2016, a sexagésima sexta sessdo do Comité Regional para a Africa aprovou, através do
documento AFR/RC66/19, o quadro regional de implementacdo da Estratégia Mundial sobre
Envelhecimento e Saude (WHA69.3)%. De acordo com um relatério de progresso apresentado a
septuagésima sessdao do Comité Regional (AFR/RC70/INF.DOC/1), de entre as principais
realizacOes registadas até Dezembro de 2019, contavam-se as seguintes: cerca de 85% dos Estados-
Membros tinham recebido orientacdes sobre cuidados integrados para as pessoas idosas (ICOPE);
57% tinham criado um mecanismo ou elaborado uma estratégia nacional sobre o envelhecimento
saudavel; 40% tinham pontos focais nacionais; 40% tinham criado ou designado comissfes
multidisciplinares de coordenacdo; 23% tinham formulado ou estavam a introduzir politicas
relativas aos cuidados continuados; enquanto 11% encetaram um processo para a criagdo de
ambientes adaptados aos idosos.” O relatdrio também indicou que, ao longo dos Gltimos trés anos,
surgiram organiza¢des da sociedade civil e de base comunitéria e foram desenvolvidas iniciativas
visando e/ou incidindo nos idosos em muitos paises da Africa.

8.  Em 2020, pela primeira vez na historia, 0 nimero de pessoas no mundo com idade igual ou
superior a 60 anos foi maior do que o nimero de criangas com menos de 5 anos.® Até 2050, uma
em cada cinco pessoas® tera 60 anos ou mais; 0 nimero de pessoas com idade igual ou superior a
60 anos sera mais do dobro do que o nimero de criangas com menos de 5 anos; e 0 nimero de
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos sera maior do que o nimero de adolescentes e jovens
entre 0s 15 e os 24 anos. A Africa é a regio onde o nimero de idosos estd a aumentar mais
rapidamente, seguida da América Latina, das Caraibas e da Asia. As projeccdes indicam que, até
2050, quase 80% da populacdo idosa do mundo vivera em paises menos desenvolvidos. Existem
cerca de 54 milhdes de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos na Africa Subsariana, o que
representa 5% da populacédo idosa a nivel mundial. De acordo com as projecces, este valor devera
atingir os 67 milhdes até 2025 e os 163 milhdes até 2050, um feito sem precedentes.?

9. A pandemia de COVID-19 afectou de forma desproporcionada as pessoas idosas em todo o
mundo e comprometeu a prestacdo dos servigos essenciais de saude. Em Outubro de 2020, mais de
17 000 pessoas com mais de 55 anos perderam a vida devido a COVID-19 na Regido Africana da
OMS, o que representa mais de 50% dos dbitos relacionados com a doenca na Regido. Ademais, a
taxa de letalidade da COVID-19 € superior a 5,8% nos idosos, comparativamente a 0,7% nas
pessoas com menos de 60 anos. Infelizmente, na Regido Africana, a resposta dada pelos paises ndo
tem sido especificamente direccionada para as pessoas idosas.

10. O Relatério de Referéncia sobre a Década do Envelhecimento Saudavel 2021-2030%,
publicado pela OMS em Outubro de 2020, visava identificar os dados existentes que correspondem
a diferentes aspectos do envelhecimento saudavel — capacidade funcional, capacidade intrinseca,
ambientes — e determinar a comparabilidade no maior nimero possivel de paises. O relatorio
indicou que, até Julho de 2020, trés quartos dos paises no mundo tinham dados limitados ou nédo
comparaveis sobre o envelhecimento saudavel ou sobre os idosos, e esta situagdo contribui para a
falta de visibilidade e a exclusdo das pessoas idosas.

OMS, Estratégia e plano de ac¢do mundiais sobre o envelhecimento e a saide, Genebra, 2017.

7 Documento AFR/RC70/INF.DOC/1 — Relatério sobre os progressos realizados na implementacéo da estratégia e plano
de acgdo mundiais sobre o envelhecimento e a sadde. Publicado na septuagésima sessdo do Comité Regional da OMS
para a Africa, 25 de Agosto e 24 de Novembro de 2020, Relatério Final. Brazzaville, Organizagdo Mundial da Sadde,
Escritorio Regional para a Africa, 2020 (AFR/RC70/20).

8 OMS, Relatdrio de referéncia sobre a Década do envelhecimento saudavel, Genebra, 2020 (consultado a 13 de Abril de
2021)

9 OMS, Relatério de referéncia sobre a Década do envelhecimento saudavel, Genebra, 2020 (consultado a 13 de Abril de
2021)

10 OMS, Relatério de referéncia sobre a Década do envelhecimento saudavel, Genebra, 2020 (consultado a 13 de Abril de
2021)

1 OMS, Relatério de referéncia sobre a Década do envelhecimento saudavel, Genebra, 2020 (consultado a 13 de Abril de

2021)
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11. Além disso, apenas 42 paises no mundo dispdem de dados sobre a capacidade funcional ou
a capacidade intrinseca, ao passo que 0s ambientes, o terceiro componente do envelhecimento
saudavel, ndo foram avaliados devido ao nimero limitado de estudos representativos com dados
comparativos realizados a nivel nacional. O relatorio estimou que 14% dos idosos ndo conseguiam
satisfazer algumas das suas necessidades basicas, incluindo nos paises da Africa Subsariana que
forneceram dados, como a Africa do Sul e o Gana.

PROBLEMAS E DESAFIOS

12. Discriminacdo baseada na idade e outras formas de discriminacéo: o idadismo —a forma
COMO pensamos, sentimos e agimos em relacdo as pessoas com base na sua idade — afecta pessoas
de todas as idades, mas tem efeitos particularmente nefastos na salde e no bem-estar dos idosos.
Algumas leis, politicas ou programas existentes no dominio da satde, do emprego (a reforma
obrigatoria) e da aprendizagem ao longo da vida discriminam directa ou indirectamente 0s idosos
e impedem o seu acesso a prestacfes que Ihes permitiriam satisfazer as suas necessidades e exercer
os seus direitos.}? Ademais, as pessoas idosas, sobretudo as mulheres, sdo vitimas de alegagdes de
bruxaria, 0 que conduz a estigmatizacao e a actos de violéncia que foram agravados pela pandemia
de COVID-19. O Relatério Mundial das Nac¢des Unidas sobre o Envelhecimento, publicado em
Marco de 2021, concluiu que, a nivel mundial, uma em cada duas pessoas tem atitudes
discriminatérias em relacdo a idade. Este fendmeno gera problemas de saude fisica e mental, afecta
a qualidade de vida dos idosos e custa milhares de milhGes de ddlares todos os anos.™

13. Lacunas na governacdo, lideranca e gestdo: as estruturas de governacdo enfrentam
problemas de capacidade em matéria de supervisao, planeamento e gestdo. Por exemplo, apesar de
se ter desenvolvido e alargado progressivamente as politicas e o quadro juridico relativamente ao
envelhecimento e a pessoas idosas, apenas alguns paises articularam os direitos das pessoas idosas
nas suas constitui¢cdes nacionais ou promulgaram leis especificas nesta area. Para além disso, ha
falta de coordenacéo e de uma abordagem multissectorial, sendo que menos de 50% dos Estados-
Membros da Regido criaram ou designaram comissdes de coordenacdo multissectoriais e
multidisciplinares. O estabelecimento de prioridades em matéria de financiamento para
implementar varias politicas, estratégias e planos sobre o envelhecimento saudavel também
continua a ser um desafio.

14. Falta de ambientes adaptados aos idosos nas cidades e comunidades: apesar das provas
irrefutaveis'® do impacto do ambiente (habitagdo, transporte, infra-estruturas sociais, tecnologias
de apoio, etc.) na satde dos idosos, a Regido enfrenta uma escassez geral de ambientes adaptados
aos idosos nas cidades e comunidades. Em Outubro de 2020, nenhum dos paises da Regido Africana
fazia parte da Rede Mundial da OMS para Cidades e Comunidades Amigas dos ldosos, que inclui
1150 cidades em 42 paises e abrange 260 milhGes de pessoas.

15.  Alinhamento inadequado dos sistemas de salide e da resposta a emergéncias: na maioria
dos paises da Regido, os sistemas de salde continuam a ndo estar preparados para dar resposta as
necessidades das pessoas idosas, verificando-se lacunas em contextos humanitarios,
nomeadamente na resposta a COVID-19. As unidades de saude ndo prestam cuidados integrados
centrados nas pessoas e servigos de satde primarios que respondam as necessidades dos idosos. As
pessoas idosas também enfrentam desafios e limitagdes no que toca ao acesso, a acessibilidade
econdmica, a equidade, a seguranca e a disponibilidade dos cuidados de satde a nivel comunitario.
Existem poucas ou nenhumas infra-estruturas adaptadas as necessidades dos idosos e o0s
profissionais de saude tém falta de formacédo e sdo pouco qualificados para prestar cuidados aos
idosos.

12 OMS, Estratégia e plano de acgdo mundiais sobre o envelhecimento e a satide, 2017 (consultado a 13 de Abril de 2021)

13 https://www.who.int/news/item/18-03-2021-ageism-is-a-global-challenge-un

14 Africa do Sul, Burquina Faso, Gambia, Namibia, Quénia, Republica Unida da Tanzania, Ruanda, Seicheles, Senegal,
Togo, Uganda e Zimbabué.

5 Brasher K., Winterton R. Understanding the Community: An Age-Friendly Checklist, 2020

[N
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16. Sistemas inadequados de cuidados continuados: muito poucos Estados-Membros®®
possuem programas publicos ou sistemas formais para cuidar das pessoas idosas. Além disso, uma
reducdo dos sistemas informais de seguranca social, na forma de apoio prestado pela familia
alargada ou pela comunidade devido a répida urbanizacdo e migracdo de jovens na Regido,
apresenta desafios acrescidos. Ademais, a gestdo de doencas cronicas de longa duracdo e as
incapacidades associadas exigem recursos consideraveis por parte dos governos, das comunidades
e das familias. Esta situacdo é exacerbada durante as emergéncias sanitarias e 0s surtos, incluindo
a pandemia de COVID-19.

17. A falta de dados sobre o envelhecimento saudavel ou sobre os idosos aumenta a falta de
visibilidade das necessidades das pessoas idosas: N&o existem evidéncias e dados suficientes que
sirvam de base para a formulagéo de politicas, a concepcdo de programas e a tomada de decisdes
em relagdo a questdo do envelhecimento saudavel. Os dados existentes dos sistemas de informacéo
sanitaria ou de inquéritos ndo sdo desagregados para as pessoas com idade igual ou superior a 60
anos, o que limita o planeamento e medidas eficazes para fazer face as necessidades dos idosos na
Regido.

VISAO, FINALIDADE, OBJECTIVOS, MARCOS E METAS

18. Viséo:
Todas as populagdes na Regido tém direito a uma vida longa, saudavel e produtiva.

19. Finalidade:
Promover o envelhecimento saudavel e melhorar a vida e o bem-estar dos idosos, das suas familias
e comunidades.

20. Objectivos
No contexto da Década do Envelhecimento Saudavel:

a)  prestar orientagdes e apoio aos Estados-Membros no que toca a formulacdo de politicas e ao
estabelecimento de parcerias multissectoriais de colaboragdo para combater a discriminagao
baseada na idade e promover ambientes adaptados aos idosos.

b)  Articular medidas prioritarias para a prestacdo e monitorizacdo de servicos de cuidados
continuados integrados e centrados nas pessoas que déem resposta as necessidades dos
idosos, das suas familias e comunidades.

21. Metas regionais
Até 2030, pelo menos 85% dos Estados-Membros terdo:

a)  Elaborado politicas nacionais abrangentes e orcamentadas para melhorar o envelhecimento
saudavel.

b)  Concebido e integrado no sistema de cuidados de salde primarios intervences que
respondam as necessidades dos idosos em matéria de salde.

c) Desenvolvido ou reforcado programas para criar um ambiente social e fisico que promova o
envelhecimento saudavel.

d)  Formulado indicadores e pardmetros de medicdo para monitorizar 0S progressos.

e) Desenvolvido uma agenda de investigacdo para colmatar as lacunas em matéria de
informacdo e apoiar as necessidades do programa relativo ao envelhecimento saudavel.

16 Africa do Sul, Benim, Congo, Eritreia, Gana, Namibia, Republica Unida da Tanzania, Ruanda, Seicheles,
Senegal, Sudao do Sul, Uganda e Zimbabué.
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22. Marcos

a)  Até 2022, pelo menos 30 paises terdo desenvolvido ou reforgcado programas que visem criar
um ambiente social e fisico que promova o envelhecimento saudavel.

b)  Até 2023, pelo menos 25 paises terdo contribuido para a conclusdo do décimo terceiro
Programa Geral de Trabalho da OMS e a Quarta Avaliagdo Mundial do Plano de Acc¢éo
Internacional de Madrid sobre o Envelhecimento Saudavel, e demonstrado a pertinéncia dos
indices dos trés mil milhGes para o esfor¢o colectivo que visa promover o envelhecimento
saudavel e acelerar o seu impacto na vida dos idosos.

c)  Até 2025, pelo menos 40 paises terdo criado ou reforcado programas para garantir a prestacao
de cuidados as pessoas idosas.

d)  Até 2026, pelo menos 30 paises terdo contribuido para a avaliacdo intercalar da Década do
Envelhecimento Saudavel e aumentado a visibilidade das pessoas idosas nos indicadores e
metas dos objectivos de desenvolvimento sustentavel.

e)  Até 2029, pelo menos 40 paises terdo contribuido para a avaliacdo final da Década do
Envelhecimento Saudavel.

PRINCIPIOS ORIENTADORES

23. Apropriacdo: os governos e as partes interessadas irdo adoptar uma abordagem inclusiva e
participativa durante o planeamento e a implementacao, por forma a assegurar a apropriacao pelos
paises.

24. Equidade e direitos humanos: o caracter universal, inaliendvel e indivisivel dos direitos
humanos dos idosos, tal como consagrados nos estatutos regionais e mundiais e nas constituigdes
dos paises, serdo respeitados, incluindo o direito aos mais elevados padrdes de saude fisica e
mental; a condi¢cdes de vida adequadas; a educacdo; e a protec¢do contra qualquer forma de
discriminacdo, exploracdo, violéncia e abuso, independentemente do estatuto social, demogréafico
ou econdmico, do local de nascimento ou de residéncia ou de outros determinantes da equidade.

25. Abordagem centrada nas pessoas: a concep¢do e prestacdo dos servicos terdo em
consideracdo as necessidades e expectativas dos idosos, das suas familias e comunidades.

26. Capacitagdo das comunidades: serdo envidados todos os esforgos para garantir que as
comunidades dispGem da informag&o, conhecimentos, competéncias e oportunidades adequadas
para participarem plenamente, e em pé de igualdade, na promogéo da satde e do bem-estar das
pessoas idosas.

27. Colaboracgdo multissectorial: o envolvimento de outros sectores é crucial para melhorar os
determinantes sociais, fisicos e ambientais do envelhecimento saudavel, e assegurar cidades e
comunidades adaptadas aos idosos. Por conseguinte, sera importante fomentar aliancas entre 0s
parceiros para maximizar o impacto nos objectivos colectivos e melhorar o alinhamento e a
coordenacao das intervencdes.

28. Eficiéncia: no espirito da optimizacdo dos recursos, a prestacdo e utilizacdo dos servigos
serdo racionalizadas para garantir um maximo de resultados com um minimo de recursos.

INTERVENCOES E MEDIDAS PRIORITARIAS

29. Elaborar quadros nacionais de accdo em matéria de envelhecimento saudavel: os
Estados-Membros devem identificar pontos focais do governo para o envelhecimento saudavel e
envolver sistematicamente os idosos no desenvolvimento, implementacdo, monitorizagéo e
avaliagdo das leis, politicas e planos sobre idosos. Devem elaborar, em colaboragdo com todas as
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partes interessadas, politicas, estratégias e planos nacionais para a promog¢do do envelhecimento
saudavel, definindo mecanismos para a coordenacdo, responsabilizacdo, monitorizacdo e
apresentacao de relatérios em todos os sectores pertinentes. Além disso, devem afectar recursos
adequados a implementacdo de politicas e programas, a0 mesmo tempo que se certificam de que
0s recursos publicos sdo geridos de forma eficaz, com vista a facilitar o envelhecimento saudavel.

30. Mudar a forma como pensamos, sentimos e agimos em relacéo ao envelhecimento e aos
idosos: os Estados-Membros devem reforcar as politicas e leis contra a discriminagcdo baseada na
idade através da adopcéo de novos instrumentos aos niveis local, nacional ou internacional e da
alteracdo dos instrumentos existentes que favorecem a discriminacdo baseada na idade. Também
devem sensibilizar mais as comunidades sobre o envelhecimento saudavel e priorizar campanhas
educativas para reduzir a discriminacdo baseada na idade em todos os niveis e tipos de educacao,
desde o ensino primario até ao ensino superior, e em contextos educativos formais e informais.
Devem igualmente investir em intervengdes intergeracionais que visem fomentar interaccées entre
pessoas de diferentes geracoes.

31. Promover ambientes adaptados aos idosos: os Estados-Membros devem incentivar e
apoiar os municipios a tomarem medidas que permitam tornar os ambientes urbanos e rurais mais
adaptados aos idosos, e onde estes poderdo envelhecer de forma saudavel e contribuir para o
desenvolvimento das suas comunidades ao mesmo tempo que mantém a sua autonomia, dignidade,
salide e bem-estar.

32. Dar ouvidos a diversas vozes e permitir o envolvimento frutuoso das pessoas idosas, dos
seus familiares, dos cuidadores e das comunidades: os Estados-Membros devem desenvolver
mecanismos que permitam aos idosos expressar as suas opinides e participar activamente nas
discussBes sobre a sua saude e bem-estar. Tendo em consideragdo as melhores préaticas e valores
relevantes para o contexto africano e a sua cultura, os Estados-Membros devem tirar partido das
perspectivas dos jovens, dos outros familiares e dos cuidadores para reforgarem as comunidades e
0s sistemas que promovam a solidariedade entre as geragdes. Para além disso, os Estados-Membros
devem incentivar e apoiar as organizac¢des da sociedade civil, incluindo associa¢Ges para idosos,
no sentido de se envolverem na Década do Envelhecimento Saudavel para que ninguém fique para
tras.

33.  Assegurar servigos de cuidados de saude primarios integrados de qualidade, centrados
nas pessoas e adaptados aos idosos, incluindo em contextos humanitarios: os Estados-Membros
devem reforcar/reorganizar os cuidados de satde primarios, por forma a prestar aos idosos cuidados
de proximidade acessiveis, comportaveis, equitativos e seguros, incluindo durante emergéncias
como a pandemia de COVID-19. Os paises deverdo elaborar modelos de prestacdo de servicos que
promovam o envelhecimento saudavel e respondam as necessidades das pessoas idosas, garantindo
0 livre acesso a servicos de salde de qualidade. Esta iniciativa deverd incluir a prevencdo e
promocao da saude, bem como servigos de cuidados curativos de reabilitacdo e de educagédo. Deve
ser dada prioridade as pessoas idosas na resposta a emergéncias, garantindo que estes recebem
tratamentos e vacinas vitais contra a COVID-19. A prevencdo dos factores de risco para doencas
ndo transmissiveis, assim como o tratamento precoce de qualidade das doencas nao transmissiveis
devem ser reforgcados nos servigos de cuidados de sadde primarios.

34. Prestar cuidados continuados: os Estados-Membros devem criar sistemas de cuidados
continuados para ajudar as pessoas a manterem o melhor nivel possivel de capacidade funcional,
respeitando os seus direitos e a sua dignidade. Estes sistemas devem integrar uma variedade de
servigos que respondam as necessidades das pessoas em matéria de salde, cuidados pessoais e
sociais. Estes servicos incluem o acesso gratuito a reabilitacdo de qualidade, tecnologias de
assisténcia comportaveis, cuidados dentarios, cuidados paliativos, cuidados para pessoas que
sofrem de deméncia e outros cuidados geriatricos prestados num ambiente solidario e inclusivo.
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35. Melhorar a abordagem baseada na promocao do envelhecimento saudével atraves da
mobilizacdo de toda a sociedade: os Estados-Membros devem articular os sectores — salde,
assisténcia social, trabalho, emprego, educacdo, planeamento, finangas, transporte, ambiente,
administracdo local, alimentos e agricultura, agua e saneamento, tecnologias de informacdo e
comunicacdo, direitos humanos, género, e outros — de uma forma coerente para garantir a incluséo
do envelhecimento saudavel em todas as politicas. Também devem envolver partes interessadas
ndo-governamentais, incluindo organizagGes da sociedade civil, 0 meio académico e o sector
privado, para implementar eficazmente politicas nacionais que promovam os direitos e 0 bem-estar
das pessoas idosas. Esta iniciativa devera incluir o acesso a rendimentos regulares, promovendo ao
mesmo tempo a contribuigdo das pessoas idosas para uma sociedade e um desenvolvimento mais
saudaveis.

36. Melhorar a capacidade de monitorizacdo e avaliacdo do envelhecimento saudavel:
devem ser criados sistemas para a producdo de dados de boa qualidade sobre as areas de accao do
plano para a Década do Envelhecimento Saudavel ao longo de todo o ciclo de vida. Estes sistemas
devem integrar a monitorizacao da salde e da desigualdade relacionada com a saude, por forma a
optimizar o envelhecimento saudavel e alcancar a equidade na sadde. Os Estados-Membros devem
assegurar que 0s registos e as estatisticas vitais nacionais sdo desagregados por idade e por sexo ao
longo de todo o ciclo de vida, bem como por caracteristicas sociais e econémicas relevantes.
Ademais, devem ser desenvolvidas capacidades para a anélise e a utilizacdo dos dados, de modo a
que sejam tomadas decisOes para atender as lacunas identificadas.

37. Reforcar as capacidades de investigacao e a inovacdo: devem ser envidados esforgos para
incorporar os idosos em todas as fases da investigacdo e da inovacao, inclusive as suas necessidades
e preferéncias. Os Estados-Membros devem certificar-se de que os idosos sdo representados de
forma significativa nos estudos demograficos e nos ensaios clinicos. Devem mobilizar recursos e
reforcar as parcerias, com vista a colmatar as lacunas de investigacdo em matéria de dados,
conhecimento, inovacdo, etc. sobre o envelhecimento saudavel (capacidade intrinseca e funcional).
Além disso, devem desenvolver as capacidades nacionais em matéria de investigacao e sintetizar
as conclusdes para que possam utilizadas na formulagdo de politicas baseadas em dados factuais.

38. Paraalem de apoiar as intervengdes supracitadas, a OMS deve prestar apoio tecnico, por
forma a dotar os gestores de programas, os profissionais de salde e os trabalhadores sociais,
incluindo as comunidades, das capacidades e competéncias necessarias para desenvolver cuidados
integrados para os idosos, assim como ambientes adaptados aos mesmos. Isto podera ser
conseguido através do acesso a formagdes pertinentes, tais como o curso de formacéo para lideres
intitulado “O Envelhecimento Saudavel para Produzir Impacto no Século XXI”.

39. Os outros parceiros, incluindo a Unido Africana, devem conjuntamente apoiar a
mobilizacdo de recursos e a implementacéo das politicas e planos nacionais sobre o envelhecimento
saudavel. Devem também apoiar o desenvolvimento e o alargamento da Rede Regional de Cidades
e Comunidades Amigas dos Idosos. As organizacdes da sociedade civil devem intensificar o
envolvimento das pessoas idosas e das comunidades e desenvolver as suas capacidades em termos
de procura e responsabilizagdo. A contribui¢do do sector privado deve ser aumentada através de
uma parceria publico-privada.

40. A Directora Regional apresentard um relatorio ao Comité Regional sobre 0s progressos
realizados na implementacdo deste quadro a cada trés anos.

MEDIDA PROPOSTA

41. O Comite Regional analisou e aprovou as medidas propostas.
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ANEXOS

1. Marcos e metas regionais

N.°

Marco

Ano de progresso/nimero de paises

2020 (base
de
referéncia)

2023

2026

2030

Os paises terdo avaliado as necessidades de satde
dos idosos

517

20

35

40

Os paises terdo elaborado uma politica nacional
e um plano orcamentado abrangentes para
melhorar o envelhecimento saudavel atraves da
prestacdo de cuidados de saude primarios

231

30

35

40

Os paises terdo criado ou reforcado programas
para garantir a prestagdo de cuidados aos idosos,
incluindo ambientes sociais e fisicos que
promovam o envelhecimento saudavel e a
capacidade funcional

N/D

20

30

40

Os paises terdo criado mecanismos nacionais
para monitorizar e comunicar regularmente 0s
progressos em relacdo aos indicadores de
progresso regionais e mundiais

N/D

20

30

40

Os paises terdo desenvolvido uma agenda de
investigacdo para apoiar as necessidades do
programa de envelhecimento saudavel

N/D

10

20

40

17 Botsuana, Burtndi, Camardes, Eritreia e Nigéria.

18 Argélia, Benim, Botsuana, Burquina Faso e Cabo Verde, Congo, Madagéscar, Mauricia, Mogambique,
Niger, Nigéria, Ruanda, Senegal, Republica Unida da Tanzania, Zdmbia e Zimbabué.
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2: Indicadores de monitorizacao dos progressos a nivel mundial e valores de 2020 (Regiéo
Africana)l®*

N.°

Indicador

N.° de paises

1

Numero de paises com um ponto focal para o envelhecimento e a satde no
ministério da Saude

21

Numero de paises com politicas, estratégias e planos nacionais alinhados
com o envelhecimento saudavel

17

Numero de paises com um forum ou comissdo nacional de multiplas partes
interessadas sobre o envelhecimento e a salde

19

Numero de paises com legislacdo nacional e estratégias de aplicacdo das leis
contra a discriminacdo baseada na idade

12

Numero de paises com legislacdo/regulamentacdo que promove o acesso de
idosos a dispositivos de apoio que constam na lista de produtos de apoio
prioritarios da OMS

Numero de paises que dispbem de um programa nacional de apoio as
actividades em linha com a Rede Mundial da OMS para Cidades e
Comunidades Amigas dos 1dosos

Numero de paises que implementaram politicas nacionais para apoiar a
realizacdo de avaliagcOes abrangentes das necessidades das pessoas idosas em
termos de cuidados de salde e sociais

Numero de paises com uma politica/plano/estratégia/quadro de cuidados
continuados

13

Numero de paises com dados individuais transversais, representativos em
termos nacionais, andnimos, disponiveis ao publico, sobre os idosos € o seu
estado de saude e respectivas necessidades

10

Numero de paises com inquéritos longitudinais e representativos em termos
nacionais (por coorte ou painel), disponiveis ao publico, sobre os idosos e 0
seu estado de saude e respectivas necessidades

* Alguns paises da Regido ndo responderam a algumas perguntas durante o inquérito de 2020 por diversas razoes,
incluindo a pandemia de COVID-19 que levou a reafectacdo de varios funcionarios dos ministérios da Saude e de
organizagdes parceiras.

19 OMS, Relatério de referéncia sobre a Década do envelhecimento saudavel, Genebra, 2020 (consultado a 13 de Abril de
2021).




