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GLOSSARIO

ABC - Algarve Biomedical Center

ACSS - Administragao Central do Sistema de Saude

ACT - Autoridade para as Condigdes do Trabalho

AICIB - Agéncia para a Investigacao Clinica e Inovacao Biomédica
AIMA - Agéncia para a Integracao Migracodes e Asilo

ANEPC - Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecéo Civil
ANI - Agéncia Nacional de Inovacao

ANMP - Associacao Nacional de Municipios Portugueses

APAV - Associacao Portuguesa de Apoio a Vitima

AVC - Acidente Vascular Cerebral

BNP - Biblioteca Nacional de Portugal

CCCLS - Comisséao Coordenadora dos Contratos Locais de Segurancga
CCDR - Comissao Coordenadora de Desenvolvimento Regional
CCEA - Centro de Competéncias de Envelhecimento Ativo
CCISP - Conselho Coordenador dos Institutos Superiores Politécnicos
CEIS - Centro da Economia e Inovacgéo Social

CIG - Comisséao para a Cidadania e Igualdade de Género

CIM - Comunidade Intermunicipal

CITE - Comissao para a Igualdade no Trabalho e Emprego
CNSM - Comissao Nacional de Saude Mental

CRUP - Conselho de Reitores das Universidades Portuguesas
DAE - Desfibrilhador Automatico Externo

DALY - Anos de Vida Ajustados por Incapacidade

DE SNS - Direcao Executiva do Servico Nacional de Saude

DG Artes — Direcao Geral das Artes

DGES - Direcao Geral do Ensino Superior

DGPC - Direcao Geral do Patriménio Cultural

DGS - Direcao Geral de Saude

DPOC - Doenca pulmonar Obstrutiva Crénica

DRC - Direcao Regional de Cultura

EAM - Enfarte Agudo do Miocardio

ENPCP - Estratégia Nacional para uma Protecao Civil Preventiva
ERPI - Estrutura Residencial para Pessoas Idosas

FCT - Fundacao para a Ciéncia e Tecnologia

GNR - Guarda Nacional Republicana

IAPMEI - Agéncia para a Competitividade e Inovacao

IC - Insuficiéncia Cardiaca

ICAD - Instituto para os Comportamentos Aditivos e as Dependéncias
IEA - indice de Envelhecimento Ativo

IEFP - Instituto de Emprego e Formacao Profissional

IHRU - Instituto da Habitagao e Reabilitagao Urbana

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica

REPUBLICA * Evalne i
[ PORTUGUESA Ao w savaavel



Plano de Acao de Envelhecimento Ativo e Saudavel
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IPSS - Instituicdes Particulares de Solidariedade Social

ISCED - Classificacao Internacional Normalizada da Educacéo
ISS - Instituto da Seguranga Social

MAAC - Ministério do Ambiente e Agdo Climatica

MAAP - Ministro Adjunto e dos Assuntos Parlamentares

MAI - Ministério da Administracao Interna

MC - Ministério da Cultura

MCT - Ministério da Coesao Territorial

MCTES - Ministério da Ciéncia tecnologia e Ensino Superior

ME - Ministério da Economia

MEDU - Ministério da Educacao

MH - Ministério da Habitacao

MI - Ministério das Infraestruturas

MMP - Museus, Monumentos e Palacios nacionais

MS - Ministério da Saude

MTSSS - Ministério do trabalho Solidariedade e Segurancga Social
OCDE - Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econédmico
OF - Ordem dos Farmacéuticos

OMS - Organizacao Mundial de Saude

ONU - Organizacao das Nacdes Unidas

PCR - Paragem Cardio Respiratéria

PNDAE - programa Nacional de Desfibrilhacdo Automatica externa
PNDpT - Programa Nacional de Desporto para Todos

PNPAF - Programa Nacional para a Promocao da Atividade Fisica
PNPAS - Programa Nacional de Promog¢ao da Alimentag¢ao Saudavel
PNS 2030 - Plano Nacional de Saude 2030

PNSD - Plano Nacional de Saude para as Deméncias

PNSM - Plano Nacional de Saude Mental

PRR - Plano de Recuperacao e Resiliéncia

PSP - Policia de Seguranca Publica

RePENSA - Rede Portuguesa de Envelhecimento Saudavel e Ativo
RUTIS — Rede de Universidades Seniores
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SBV - Suporte Basico de Vida

SCML - Santa Casa da Misericérdia de Lisboa

SNS - Servigco Nacional de Saude

SPC - Sociedade Portuguesa de Cardiologia

SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da Saude

UCCI -Unidades de Cuidados Continuados Integrados

UCP - Unidades de Cuidados Paliativos

UNECE - Comissao Econdmica para as Nacoes Unidas para a Europa
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A - SUMARIO EXECUTIVO

A.1- Enquadramento e definicdo estratégica

A evolugao demografica tem levado a um aumento muito significativo do indice de
envelhecimento da populacao portuguesa que, em 2021, era de 178,4 idosos por
cada 100 jovens. Esta situacdo deve-se aos sucessos conseguidos que
provocaram um aumento muito significativo da esperanca média de vida,

associado a uma reducgdo da taxa de natalidade.

O aumento da esperanca de vida em Portugal ndo se acompanhou de uma
melhoria expressiva do indicador que avalia o bem-estar e a qualidade de vida apés
0s 65 anos, no qual Portugal possui valores inferiores aos da média da Uniao
Europeia. Apds identificagcao das causas, importa atuar e preparar uma sociedade

em constante mutacgao e progressiva evolugio no seu envelhecimento.

O Livro Verde do Envelhecimento define a estratégia europeia para o

envelhecimento ativo e saudavel, sendo a estratégia adotada nesta area.

O Plano de Acao do Envelhecimento Ativo e Saudavel (Plano de Agcao) constitui o
guia e sera o impulso da transformacao na sociedade portuguesa, com o propésito
de garantir as melhores condicbes para todos, visando maximizar a sua
longevidade e qualidade de vida, sem deixar ninguém para tras e com foco nas
pessoas. O presente Plano de Agao pretende, como fim ultimo, a manutencao e a
recuperacao da autonomia e otimizacéo da qualidade de vida, maximizando, em
simultaneo, as oportunidades econdmicas e sociais criadas por uma sociedade

em evolugao.
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A.2 - Pilares estratégicos, catalisadores e objetivos

O processo de envelhecimento ativo e saudavel envolve a intervencdo em

multiplas vertentes, tendo sido definidos 6 pilares essenciais de atuagao:

I. Saude e bem-estar
Il. Autonomia e vida independente
Illl. Desenvolvimento e aprendizagem ao longo da vida
IV. Vida laboral saudavel ao longo do ciclo de vida
V. Rendimentos e economia do envelhecimento

VI. Participagdo na sociedade

A.2.1 - Pilar | - Saude e bem-estar

O pilar da saude e bem-estar é constituido por 3 subpilares, 35 medidas e 67

atividades concretas.
A.2.1.1- Subpilar l.i - Promocao da saude e prevencao da doenca

Neste subpilar destacam-se as atividades e medidas dirigidas a promogéao da
saude, a prevencao primaria da doenca e a detecao e atuacao precoce na doenca,
visando promover a reducio da mortalidade precoce e reduzir a carga de doengae
a dependéncia em décadas futuras. As medidas sao focadas na promocgao de
comportamentos protetores (exemplo: atividade fisica, alimentagdo, sono, etc)
fundamentais a nivel fisico e mental, nas areas cardiovascular, doenca mental e
deméncias, oncoldgica e musculo-esquelética, as principais causas de
morbimortalidade e de dependéncia na populagdo e respetivos fatores

determinantes (de risco e de protecéao).
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A.2.1.2 - Subpilar L.ii - Cuidados integrados e de longa duracao

Neste subpilar destacam-se medidas destinadas a facilitar o acesso aos cuidados
recorrendo as novas tecnologias e linhas de apoio, como sdo exemplo a linha SNS
24 e os balcdes SNS 24, além da criagao de novas respostas como a linha 60+, para
responder a necessidades especificas dos cidadaos Seniores, e os gestores 60+.
Os cuidados serao prestados numa estrutura em rede, que estd em avaliacao e
cuja reforma sera apresentada em breve, existindo ja identificadas medidas para o
vvwvaumento da capacidade em cuidados continuados, em cuidados paliativos, na
rede nacional de Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI) e nos apoios
domicilidarios de varias tipologias. Pretende-se tomar medidas concretas na
melhoria da qualidade dos servicos prestados com foco no utente, incluindo
algumas inovagodes para esta estrutura em rede com inclusao dos Desfibrilhadores
Automaticos Externos (DAE), o treino e a capacitacao dos profissionais, a melhoria
das condi¢des de trabalho e mais formacéao e diferenciagéo das equipas.

A grande aposta na prestacao de cuidados é na manutengao da autonomia e na
preservacdo das capacidades dos utentes, mantendo-os nas respetivas casas e
reforcando, significativamente, os apoios no domicilio.

Todas as medidas estao a ser ponderadas e integradas no a&mbito dos cuidados

continuados e de longa duracao, em implementacgao.

A.2.1.3 - Subpilar l.iii — Capacitacao dos cuidadores e melhoria das condi¢coes

de prestacao de cuidados

A formacéao e a capacitagcao dos cuidadores formais ocorrerd incentivando a sua
diferenciagcado e a melhoria na prestagao de cuidados, acompanhada da melhoria
nas condi¢cdes de trabalho e nas carreiras, incutindo maior atratividade e retencéo
dos profissionais diferenciados.

Existem medidas especificas e dirigidas aos cuidadores informais, incluindo os
cuidadores que nao sao familiares da pessoa cuidada, promovendo a sua

formacao e capacitagao, a sua entrada e integracao na rede de cuidados e o seu
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apoio, disponibilizando uma linha para esclarecimentos e manuais de boas
praticas.

As medidas incrementam ainda a promoc¢éao do autocuidado pelos cidadaos.

A.2.2 - Pilar Il - Autonomia e vida independente

O pilar Il de autonomia e vida independente distribui-se em 3 subpilares, 23

medidas e 32 atividades.
A.2.2.1 - Subpilar ll.i - Vida independente

A promocao da vida independente implicou a definicao de varias medidas entre as
quais se destacam o programa Radar Social, programas de minimizagao dos
impactos do isolamento, as habitagbes colaborativas e as unidades de reforgco da
autonomia, além da aposta, anteriormente referida, no apoio domicilidrio

diferenciado e multidisciplinar.
A.2.2.2 - Subpilar Il.ii - Ambientes seguros e amigos das pessoas idosas

As medidas destinadas a garantirambientes seguros, mais saudaveis e amigos das
pessoas idosas, incluem acdes que assegurem parque habitacional mais seguro e
adaptado as necessidades das pessoas idosas, a adaptacdo dos domicilios, a
criacdo dos espacos livres de tabaco, a seguranca publica e a prevencao da

violéncia contra idosos.
A.2.2.3 - Subpilar Il.iii —- Ambientes acessiveis

As medidas abrangem programas de habitagcdo acessivel e com acessibilidade
facilitada, a remocgao de barreiras nas cidades e vilas, a existéncia de espagos
adequados para atividades de lazer, os transportes publicos e a existéncia de

servigos de proximidade.

A.2.3 - Pilar lll - Desenvolvimento e aprendizagem ao longo da vida

O pilar lll de desenvolvimento e aprendizagem ao longo da vida inclui 1 subpilar, 5

medidas e 8 atividades.

REPUBLICA * Ervvalhedoon 8
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As medidas focam-se na formacao inicial para aquisicdo de competéncias
(incluindo reskill e upskill), na capacitacdo digital e ainda no apoio a programas da

sociedade civil como as Universidades Sénior.

A.2.4 - Pilar IV - Vida laboral saudavel ao longo do ciclo de vida

O pilar IV de vida laboral saudavel ao longo da vida divide-se em 3 subpilares, 8

medidas e 9 atividades.
A.2.4.1 - Subpilar IV.i- Participacao no mercado de trabalho

As medidas de participacdo no mercado de trabalho incidem sobre atividades de
formacao e requalificacao profissional, promogcado do emprego apds os 50 anos,
novas formas graduais e flexiveis de passagem a reforma e de conciliagdo do

trabalho com a vida familiar.

A.2.4.2 - Subpilar IV.ii - Adaptacao das carreiras profissionais e dos locais de

trabalho

Traduzem medidas de adaptacao, nas carreiras e nos locais de trabalho, a nova
realidade laboral para uma média de idade dos trabalhadores mais elevada, bem

como medidas de promocéo da saude e seguranca no trabalho.

A.2.4.3 - Subpilar IV.iii - Promocéao da diversidade intergeracional no local

de trabalho

A diversidade intergeracional no local de trabalho deve ser fomentada e associada

a campanhas de combate ao idadismo no local de trabalho.

A.2.5 - Pilar V - Rendimentos e economia do envelhecimento

O pilar V de rendimentos e economia apresenta 2 subpilares, 3 medidas e 4

atividades.
A.2.5.1 - Subpilar V.i-Garantia de rendimento individual

Neste subpilar sdo definidas medidas de garantia do rendimento individual dos
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idosos como os complementos sociais e outros e a valorizagao das pensdes.
A.2.5.2 - Subpilar V.ii - Economia do envelhecimento

A area da economia do envelhecimento revela-se importante para o nosso pais e
representa varios apoios para o seu desenvolvimento que sao referidos nos
catalisadores.

Neste subpilar destaca-se o empreendedorismo sénior como medida de promogéao
da participagdo Sénior na sociedade, garantindo os seus rendimentos e

promovendo o emprego.

A.2.6 - Pilar VI - Participacao na sociedade

O pilar Vl participacao na sociedade possui 1 subpilar, 9 medidas e 15 atividades
Neste pilar foram elencadas medidas que potenciam o voluntariado, a
participagdo na vida politica, social e cultural, os programas intergeracionais e o

empoderamento do cidadao sénior.

A.2.7 - Catalisadores

Neste ambito, e com impacto transversal sobre os varios pilares, foram ainda
identificados catalisadores nas areas da ciéncia e inovacdo (programas de

financiamento) e na comunicacao, esteredtipos, educacéao e literacia.

A.3 - Modelo de governacao

O Plano de Agao tem um coordenador nacional nomeado por despacho da Ministra

do Trabalho, Solidariedade e Segurancga Social e do Ministro da Salde.

A.4 - Modelo de acompanhamento

O Plano de Acgéao elaborado sera acompanhado por um Conselho Consultivo cuja
composic¢ado, organizacdo e funcionamento sdo definidos por despacho dos
membros do Governo das areas do trabalho, solidariedade e seguranca social e da
saude, que realizara um acompanhamento participativo das entidades da

sociedade civil e dos membros decisores no contexto nacional.
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A.5 - Consideracodes finais

O Plano de Acao é inclusivo e a sua execugao contara com os contributos de todos
os atores da sociedade nele integrados e também com a populacao em geral que o
define, aplica e dele beneficia.

E tempo de agir, agregar o esforco de todos em prol de um objetivo comum e

adaptar o que for necessario para a implementacao do presente Plano de Acéo.

REPUBLICA * Evalne i n
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B - ENQUADRAMENTO E DEFINICAO ESTRATEGICA

Segundo os dados oficiais das Nagdes Unidas, Portugal apresenta uma pirdmide
etaria com os grupos de maior populagao entre os 40 e os 65 anos, existindo uma
redugcao muito significativa do numero de individuos nos grupos abaixo dos 45 anos

de idade, que é progressiva até a faixade 0 a 5 anos.

100+
95

Portugal

2022 [ 10,282,222

Figura 1 - Pir@mide etaria portuguesa em 2022.
Fonte: United Nations, Department of Economic and Social Affairs (2022 Revision)
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Na década de 2009 a 2019, ocorreu um duplo envelhecimento da populagéao

portuguesa, com estreitamento da base, resultante da reducdo da taxa de

natalidade e do aumento do nimero de pessoas com mais de 65 anos (Figura 2).
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Figura 2 — Evolugéo da pirdmide etaria em Portugal de 2009 para 2019.

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica

Areferida evolugao demografica tem provocado um aumento muito significativo do

indice de envelhecimento da populagao portuguesa que, em 2021, era de 178,4

idosos por cada 100 jovens (Figura 3).
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Indice de envelhecimento e outros indicadores de envelhecimento
Racio - %

<~ Indice de envelhecimento

Figura 3 - Evolugéo do Indice de Envelhecimento em Portugal.
Fonte: Pordata

A esperanca média de vida a nascenga continuou a aumentar durante as ultimas 2
décadas, com um crescimento menos relevante nos ultimos anos (Figura 4). A
esperanca média de vida em Portugal era, em 2020, de 80,7 anos (77,7 anos nos

homens e 83,4 anos nas mulheres).

83,7

81,1

78,1

SN S L N L S L . S N AR
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Total Mulheres

Homens

Figura 4 - Evolucéo da esperanca média de vida em Portugal.
Fonte: Instituto Nacional de Estatistica
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A esperanga média de vida em niveis elevados revela, como essencial, o foco no

numero de anos de vida saudaveis e com qualidade de vida. Esta situagao pode ser

analisada mediante o niumero de anos de vida saudavel aos 65 anos, sendo, em

Portugal, estes resultados inferiores aos da média da Unido Europeia (homens em

2019: Portugal 7,9 anos vs 10,2 anos na Unido Europeia; mulheres em 2019:

Portugal 6,9 anos vs 10,4 anos na Uniao Europeia) (Figura 5).
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A perda de anos de vida saudavel por morte prematura, doenga ou incapacidade

pode ser mensurada pelo indicador Disability Adjusted Life Years (DALY),

permitindo identificar as principais causas e, por consequéncia, priorizar as

intervencgoes (Figura 6).

. Doencas transmissiveis, maternas, . Doencas nao . Causas Aumento ou o mesmo na % de mudanca
neonatais e nutricionais transmissiveis externas ..o Diminuigo na % de mudanca
% do total % dototal Yo vanagao
DALYs Ordenacdo 2009 2019 Ordenagio DALYs 2009-2010
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% vanacfo — variagio percentual da taxa de DALY's por 100.000 habitantes entre 2009 e 2019

Figura 6 — Causas de perda de anos de vida por mortalidade, doenca ou incapacidade (DALY) e a sua variagdo

percentual por cada 100.000 individuos.

Fonte: Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS.

Em Portugal, as principais causas de DALY, em 2019, foram as doencgas

cardiovasculares, osteoarticulares, respiratdrias, oncoldgicas e ainda a diabetes

mellitus e a saude mental.

O conhecimento destes dados revela-se ainda mais preponderante tendo em

conta as previsdes da evolugcdo demografica em Portugal, com o espectavel

envelhecimento progressivo da populagao nas proximas décadas (Figura 7).
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Figura 7 - Evolugéo da piramide etdria em Portugal de 2018 para 2080 (3 cenarios).
Fonte: Instituto Nacional de Estatistica

Pese embora o envelhecimento da populagao seja mais acelerado, a situagdo em
Portugal é similar a realidade existente em outros paises europeus e também
mundiais. Varias entidades tém encetado esforgcos e emanadas estratégias para o
envelhecimento, lancando desafios e identificando oportunidades.

As Nacgbes Unidas encaram o envelhecimento como um conjunto de
oportunidades que podem promover a coesao social, a saude das populagdes, o
desenvolvimento cientifico, a inovagcdo e o crescimento econdémico,
nomeadamente:

. Através de adaptacoes e investimentos apropriados, para promover o
envelhecimento saudavel, incluindo cuidados de saude e de apoio social
integrados e ambientes amigos do idoso, promovendo desta forma
melhorias na saude e no estado nutricional, conhecimento e capacidades,

conectividade social, seguranga pessoal e financeira e dignidade pessoal;
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. Aproveitando tecnologias e o conhecimento cientifico e médico (incluindo
novos tratamentos), tecnologias assertivas e inovacoes digitais que possam
promover o envelhecimento saudavel;

. Envolvendo varios grupos, da sociedade civil, comunidades e do setor
privado, na formulacéo e execucao de politicas e programas, especialmente
para grupos marginalizados, excluidos e vulneraveis, reforcando a sua
responsabilidade;

. Definindo aspetos prioritarios e linhas de acdo e de investimento para
melhorar a vida dos idosos, suas familias e comunidades;

. Oferecendo planos de acdo nacionais e robustos para o envelhecimento
saudavel da populacao;

. Promovendo a discusséao intergeracional sobre envelhecimento saudavel e
a participacdo em parcerias inovadoras com pessoas mais velhas;

« Ajudando os paises a cumprir compromissos que sejam significativos para
os idosos até 2030;

« Compartilhando e aprendendo, a partir de perspetivas regionais e globais,
sobre véarias matérias do envelhecimento saudavel;

« Promovendo redes de organizacdes/organismos publicos e privados e da
sociedade civil interessadas na implementacao de atividades e programas
concretos, com enfoque no apoio aos esforgos nacionais, umavez que esta
parceria pode alcancar mais do que qualquer organizacdo ou

instituicao sozinha.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) definiu a década 2021-2030 como a
Década do Envelhecimento Ativo. Assumindo que sera necessario envolver
inimeros setores para promover a melhoria do envelhecimento para além da
saude, tais como as finangas, os cuidados de longa duragao, os sistemas de
protecao social, a educacao, o trabalho, os transportes, a habitacéo, ainformacao
e acomunicacao. Alerta ainda que o esforgo tera de ser a nivel nacional e regional,

envolvendo os municipios bem como os profissionais de saude e de apoio social.
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A OMS coloca a responsabilidade nos paises e nos seus governos, que tém um

papelfundamentalem criar condicdes que possibilitem, a multiplos intervenientes

intersectoriais, trabalhar em conjunto, incluido as populagdes mais envelhecidas,

para atingirem sucesso nesta década. Encorajam a producgao e a disseminacgao de

dados, a partilha de relatérios e a discussao dos progressos, por forma a existir

uma contribuicao efetiva para a definicdo de guidelines, recomendacoes clinicas e

acoes a nivel local, regional, nacional e global, centradas nas populagdes muito

para além da area da saude e promovendo o envelhecimento ativo global.

Para a OMS é fundamental:

Modificar a forma como pensamos, sentimos e agimos perante a idade e os
mais idosos;

Assegurar que as comunidades promovem as capacidades das pessoas
mais idosas;

Prestar cuidados primarios de saude e cuidados integrados centrados na
pessoa idosa;

Providenciar o acesso a cuidados de longa duracdo para os idosos
necessitados;

Promover a investigacéo na area da promogé&o das capacidades intrinsecas
do individuo a medida que envelhece e o aumento das suas capacidades
funcionais;

Recolher dados e monitorizar as populagdées em miultiplos paises,
promovendo a interoperacionalidade destes dados;

Promover a criacdo e adaptacado de ambientes tornando-os facilitadores do

Envelhecimento ativo e saudavel.
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A Comissao Europeia lancou, em 2021, durante a presidéncia portuguesa, o “Livro

Verde sobre o Envelhecimento” com o intuito de promover a responsabilidade e a

solidariedade entre geracdes. O Livro Verde tem por objetivo “lancar um amplo

debate de orientacdo sobre o envelhecimento, a fim de discutir as opgdes a

considerar e de antecipar e responder aos desafios e oportunidades que este

fendmeno implica, tendo, especialmente, em conta a Agenda 2030 das Nacdes

Unidas para o Desenvolvimento Sustentavel e a Década do Envelhecimento

Saudavel lancada pelas Nacdes Unidas.

Para a Comissao Europeia é fundamental:

Promover estilos de vida saudaveis ao longo da vida;

Proporcionar oportunidades de aprendizagem ao longo da vida (incluindo o
acesso a educacao e formacgao nas regides menos povoadas);

Aumentar a participagdo no mercado de trabalho (igualdade de género,
migracao legal, prolongamento da vida ativa e empreendedorismo sénior);
Aumentar a produtividade, inovagdo e as oportunidades de negécio
(promovendo investimento na investigacdo e desenvolvimento de bens
incorpdéreos em geral, economia grisalha, inovacao médica e cientifica na
area do envelhecimento, incrementando o investimento nas areas com
menor densidade demografica onde se vai notar mais a escassez de méo de
obra);

Criar oportunidades a partir dos desafios da entrada na reforma (manter a
atividade, reduzir a pobreza, manter regimes de pensdes adequados,
equitativos e sustentaveis);

Satisfazer as necessidades crescentes de uma populacdo em
envelhecimento (responder as necessidades de cuidados de saude e
cuidados de longa duracdo, mobilidade, conectividade e acessibilidade,
diferencas territoriais no acesso a cuidados e servigos, melhorar o bem-

estar através da solidariedade intergeracional).
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O Livro Verde sobre o Envelhecimento da Comisséo Europeia define a estratégia a
seguir nos paises europeus, tornando-se agora necessaria a definicdo e
implementacao de planos de acdo para o envelhecimento. Uma vez seguida pelo
governo portugués, a aplicacao desta estratégia consubstancia-se no presente

Plano de Acéo.
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C - PRINCIPIOS ORIENTADORES

Na elaboragado do Plano de Acao foram respeitados os seguintes 10 principios

orient

1.

adores:

Ambicdo, no intuito de colocar Portugal como referéncia internacional

tendo como benchmark os melhores exemplos e praticas a escala global;

2. Transversalidade, incluindo as dimensoes do cidadao como individuo e da
sociedade como um todo;

3. Envolvimento, integrando os varios agentes publicos e da sociedade civil na
implementacdo do Plano de Agdo, bem como no seu acompanhamento,
monitorizacao e divulgacao dos resultados obtidos;

4. Oportunidade, capitalizando as possibilidades de investimento estruturado
e estruturante do Plano de Recuperacao e Resiliéncia (PRR), do Portugal
2030 e da priorizacao do Governo para o envelhecimento;

5. Pragmatismo, capitalizando os programas existentes em Portugal, o
trabalho desenvolvido, e em curso, na area de intervencado do Plano de
Acao, quer pelo governo, quer pela sociedade civil;

6. Partilha, aproveitando as boas praticas de uma instituigao, regido ou pais e
possibilitando a sua partilha e implementacao em todo o pais;

7. Sustentabilidade, com a definicdo de medidas que traduzam elevada
eficiéncia e acrescida sustentabilidade econémica para a sociedade;

8. Responsabilizacdo dos diversos responsaveis pela implementagédo e
concretizacdo das medidas;

9. Monitorizagdo, acompanhando a execugdo das medidas e os indicadores
definidos para avaliagdo do seu impacto;

10.Transparéncia, com a divulgacdo do Plano de Agdo, no seu
acompanhamento e respetivos resultados.
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D - PROPOSITO E PILARES DO PLANO DE AGAO DO
ENVELHECIMENTO ATIVO E SAUDAVEL

Tendo por base os principios orientadores referidos anteriormente, bem como o
Livro Verde do Envelhecimento Ativo e Saudavel, que define a estratégia seguida na
Europa, foi definido pelo Governo a elaboracdo do Plano de Acéao, por forma a
estruturar as intervengdes no ambito do envelhecimento para o periodo de 2023 a

2026.

O Plano de Agao serda o guia e o impulso da transformagao da sociedade
portuguesa, com o propdsito de garantir as melhores condigdes para todos os
portugueses, maximizando a longevidade e a qualidade de vida de todos, sem

deixar ninguém para tras e com foco nas pessoas.

O presente Plano de Agao estd comprometido com a otimizagao da qualidade de
vida, manutencao e recuperacao da autonomia e a, maximizando, em simulténeo,

as oportunidades econdmicas e sociais criadas por uma sociedade em evolugao.

O Plano de Acéao esta estruturado em torno de 6 pilares fundamentais, cada um
composto por diversos subpilares que, por sua vez, apresentam varias medidas.
Acresce ainda a existéncia de 2 catalisadores com impacto transversal nos varios

pilares.
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E - CONTRIBUTOS PARA O PLANO DE AGAO DO
ENVELHECIMENTO ATIVO E SAUDAVEL

O processo de elaboracao do Plano de Acao exigiu a consulta de planos de acéo
internacionais, por forma a encontrar boas praticas ora implementadas e o seu
impacto, bem como os documentos estratégicos das entidades internacionais de

referéncia (ONU, OMS, OCDE e CE).

O Plano de Acéo foi elaborado sob a coordenacdo do Ministério do Trabalho
Solidariedade e Segurancga Social e do Ministério da Saude, tendo sido enriquecido

com relevantes contributos das diversas areas governativas.

Para além das 4areas governativas, foram obtidos contributos oportunos de
parceiros institucionais da sociedade civil, que no dmbito académico, quer no
setor social e privado, quer ainda em diversas organizagoes da propria sociedade.
Neste contexto, relevam-se os contributos dos parceiros da economia social e da
Rede Portuguesa de Envelhecimento Saudavel e Ativo (RePEnSA) que inclui
instituicoes da quadrupla hélice (governanca regional, academia, setor social e

privado), assegurando uma visao transversal e inclusiva da sociedade.

Os contributos foram obtidos de diferentes formas, seja do ponto de vista formal,
seja pela auscultagcao de conhecimentos e experiéncias em féruns de debate sobre

as tematicas envolvidas no Plano de Agao.
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F - PILARES ESTRATEGICOS

O processo de envelhecimento ativo e saudavel envolve a intervencao de multiplas

vertentes, tendo sido definidos, para o efeito, 6 pilares essenciais de atuago:
Pilar | - Saude e bem-estar

Pilar Il - Autonomia e vida independente

Pilar lll - Desenvolvimento e aprendizagem ao longo da vida

Pilar IV - Vida laboral saudavel ao longo do ciclo de vida

Pilar V - Rendimentos e economia do envelhecimento

Pilar VI - Participacao na sociedade

Com impacto transversal sobre os varios pilares, foram ainda identificados

catalisadores nas 2 seguintes areas:
. Ciénciaeinovacao
. Comunicagao, esteredtipos, educacgéo e literacia
Todas as medidas e atividades serdo avaliadas com indicadores de execucéo e

com indicadores de impacto, salientando-se que existem varios que estao

alinhados com a avaliagao do impacto socioeconémico a nivel internacional.
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Em termos internacionais, importa ainda referir que o indice de Envelhecimento
Ativo, publicado pela UNECE, que é composto por 4 dominios e 22 indicadores,

conforme se discrimina seguidamente:

1. Emprego

1.1 Taxa de emprego dos 55-59 anos  Taxa de emprego dos 55-59 anos

1.2 Taxa de emprego dos 60-64 anos Taxa de emprego dos 60-64 anos

1.3 Taxa de emprego dos 65-69 anos Taxa de emprego dos 65-69 anos

1.4 Taxade emprego dos 70-74 anos Taxa de emprego dos 70-74 anos

2. Participacao na Sociedade

2.1 Atividades de voluntariado Taxa de participagcao em atividades de
voluntariado

2.2 Cuidar de criangas ou netos Taxa de pessoas 55+ que cuidam de
criangas e/ou netos

2.3 Cuidarde dependentes Taxa de pessoas 55+ que cuidam de
pessoas com dependéncia

2.4 Participagao Politica Taxa de pessoas 55+ com participagao
politica

3. Vidasegura, saudavel e independente

3.1 Exerciciofisico Taxa de pessoas 55+ que praticam
exercicio fisico diario
3.2 Acesso acuidados de saude Taxa de pessoas 55+ que tiveram

acesso aos cuidados de salde
necessarios no ultimo ano
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3.3 Vidaindependente organizada Taxa de pessoas com 75+ com
capacidade de viverem sozinhos ouem
casal

3.4 Rendimentos médios relativos Razao entre os rendimentos médios

relativos da populacdo 65+ com a
populagcdo com idade <65

3.5 Ausénciaderisco de pobreza Taxa de populagao 65+ que nao esta
em risco de pobreza

3.6 Auséncia de privagdo material Taxa de populagao 65+ que nao possui
significativa privagdes materiais severas

3.7 Segurancga fisica Taxa da populacdo 55+ que se sente
segura ou muito segura

3.8 Aprendizagem ao longo davida Taxa de populagdo dos 55-74 anos que
esteve numa formacgao no ultimo més

4. Ambiente adequado e capacitacao para o envelhecimento ativo

4.1 Esperanca de vida apods os Taxa de esperanca de vida aos 55 anos
55 anos a dividir por 50

4.2 Taxa de esperanca de vida Proporcdo de anos de vida livres de
saudavel aos 55 anos limitagdo causada por problemas de

saude apos 55 anos

4.3 Bem-estar mental Taxa de pessoas 55+ com score >13no
questionario WHO-5

4.4 Uso de tecnologias de Taxa de pessoas 55-74 anos que usam

informacao a internet pelo menos uma vez por
semana

4.5 Inclusao Social Taxa de pessoas 55+ que se encontram

com amigos, familiares ou colegas pelo
menos uma vez por semana

4.6 Niveleducacional Taxa de populagdo 55-74 anos com
pelo menos formagado secundaria
(ISCED 3 ou superior)
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No caso dos indicadores ndo terem dados disponiveis sera efetuada uma
determinacao antes da implementacao da medida e as subsequentes durante e
apos a implementagao, permitindo uma avaliacdo adequada de cada medida. De
seguida, enumeram-se os pilares e os catalisadores, bem como os subpilares e as
medidas a implementar. Para este efeito, foram identificados os indicadores de
execucgao e de impacto, e os indicadores do indice do envelhecimento ativo estao

referenciados pelo seu codigo numérico (conforme tabelas anteriores)
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F.1 - Pilar I: Saude e bem-estar

A preservacéao da saude e bem-estar € um determinante de grande relevancia para
a manutencao da qualidade de vida e a preservagio da autonomia dos individuos.
O envelhecimento é um processo que ocorre durante todo o ciclo de vida, pelo que

se torna essencial atuar na manutencao da saude e na preservagao do bem-estar.

Pelos dados existentes para a populagéao portuguesa identificam-se as principais
causas de mortalidade precoce e sobretudo de morbilidade, permitindo definir
medidas que preconizem a manutengao da salde, a reabilitacdo e a recuperagao

das situagdes de doencga.

Na atualidade, a elevada carga de doenga requer atuagdo, com necessaria
reabilitacdo e mitigacdo do seu impacto nos individuos, exigindo um sistema de

cuidados integrados que preserve a autonomia e o bem-estar da populagéo.

A prestacéo de cuidados a quem deles necessita implica uma aposta efetiva na
formacao e sobretudo na capacitagao dos cuidadores, contribuindo para a sua

melhoria continua ao longo do tempo.

O Pilar | é constituido 35 medidas e as 67 atividades concretas integradas em cada

um dos 3 subpilares.
i. Subpilarl: Promocao da saude e prevencao da doenca

Neste subpilar destacam-se as atividades e medidas dirigidas a promogéao da
saulde, a prevencao primaria da doenca e a detecao e atuacao precoce nadoenca,
visando promover a redugcao da mortalidade precoce e reduzir a carga de doengae
a dependéncia em décadas futuras. As medidas sao focadas na promocgéao de
comportamentos de saude com impacto nas areas cardiovascular, doenga mental
e deméncias, oncolégica e musculo-esquelética, as principais causas de
morbimortalidade e de dependéncia na populagdo e respetivos fatores

determinantes.

O subpilar | possui 6 medidas, tendo sido priorizadas 29 atividades no ambito do

presente Plano de Ag&o.
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ii. Subpilar ll: Cuidados integrados e de longa duragcao

Neste subpilar destacam-se medidas destinadas a facilitar o acesso aos cuidados
recorrendo as novas tecnologias e linhas de apoio, como sdo exemplo a linha SNS
24 e os balcdes SNS 24, além da criagao de novas respostas como a linha 60+, para

responder a necessidades especificas dos cidadaos Seniores, e os gestores 60+.

Os cuidados serao prestados numa estrutura em rede, que estd em avaliacao e
cuja reforma sera apresentada em breve, existindo ja identificadas medidas para o
aumento da capacidade em cuidados continuados, em cuidados paliativos, na
rede nacional de Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI) e nos apoios
domicilidarios de varias tipologias. Pretende-se tomar medidas concretas na
melhoria da qualidade dos servigos prestados com foco no utente, incluindo
algumas inovagodes para esta estrutura em rede com inclusdo dos Desfibrilhadores
Automaticos Externos (DAE), o treino e a capacitacao dos profissionais, a melhoria

das condi¢des de trabalho e mais formacéao e diferenciagéo das equipas.

A grande aposta na prestacao de cuidados é na manutencao da autonomia e na
preservacdo das capacidades dos utentes, mantendo-os nas respetivas casas e

reforcando, significativamente, os apoios no domicilio.

Todas as medidas estao a ser ponderadas e integradas no a&mbito dos cuidados

continuados e de longa duracao, em implementacgao.

O subpilar Il integra 15 medidas, tendo sido priorizadas 19 atividades no &mbito do

presente Plano de Agéo.

iii.  Subpilar lll: Capacitacao dos cuidadores e melhoria das condicées de

prestacao de cuidados

A formacéao e a capacitagcao dos cuidadores formais ocorrerd incentivando a sua
diferenciagcao e a melhoria na prestacao de cuidados, acompanhada da melhoria
nas condigcdes de trabalhos e nas carreiras incutindo maior atratividade e retencao

dos profissionais diferenciados.

Existemm medidas especificas e dirigidas aos cuidadores informais, incluindo os

REPUBLICA * Plana defcio 30
[ PORTUGUESA Ao w savaavel l



Plano de Acao de Envelhecimento Ativo e Saudavel

cuidadores que nao sao familiares da pessoa cuidada, promovendo a sua
formacao e capacitacao, a sua entrada e integragcao na rede de cuidado e o seu
apoio, disponibilizando uma linha para esclarecimentos e manuais de boas

praticas.
As medidas incrementam ainda a promoc¢éao do autocuidado pelos cidadaos.

O subpilar lll engloba 14 medidas, tendo sido priorizadas 19 atividades no &mbito

do presente Plano de Agéo.
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F.2 - Pilar ll: Autonomia e vida independente

A preservacdo da autonomia na populagdo e a manutencdo de uma vida
independente sdo prioridades do Plano de Acéao, pelo que se deve ter em
consideracao que varias das medidas apresentadas no Pilar | promovem a

manutencao desta autonomia.

Dados atuais sobre a populacao portuguesa revelam um nivel de dependéncia na
populagao que, nos ultimos anos de vida, € muito elevado, e perspetiva-se que ira

agravar nos proximos anos.

A manutencdo da autonomia na populacdo é fundamental, implementando
medidas que mantenham, quer a vida independente, quer a populagcdo nos

respetivos domicilios.

A vida independente nos domicilios encontra-se, fortemente, relacionado com a

existéncia de ambientes seguros, seja nas residéncias, seja na comunidade.

Por outro lado, manter a autonomia e a vida independente implica salvaguardar a
acessibilidade aos servicos necessarios, com condicbes para deslocar a

populacao mais vulneravel e, por vezes, com alguma debilidade fisica ou mental.
O pilar Il inclui 3 subpilares, 23 medidas e 32 atividades.
i. Subpilarl: Vidaindependente

A promocgao da vida independente implicou a definicao de varias medidas entre as
quais se destacam o programa Radar Social, programas de minimizacdo dos
impactos do isolamento, as habitagbes colaborativas e as unidades de reforgco da
autonomia, além da aposta, anteriormente referida, no apoio domicilidrio

diferenciado e multidisciplinar.

O subpilar | engloba 7 medidas, tendo sido priorizadas 7 atividades no &mbito do

presente Plano de Agéo.
ii. Subpilarll: Ambientes seguros e amigos das pessoas idosas

As medidas destinadas a garantirambientes seguros, mais saudaveis e amigos das
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pessoas idosas, incluem acdes que assegurem parque habitacional mais seguro,
a adaptacao dos domicilios, a criacdo de espacos livres de fumo do tabaco, a

seguranca publica e a prevencgédo da violéncia contra idosos.

O subpilar Il possui 10 medidas, tendo sido priorizadas 17 atividades no &mbito do

presente Plano de Acgéo.
iii.  Subpilar lll: Ambientes acessiveis

As medidas abrangem programas de habitagao acessivel e com acessibilidade
facilitada, a remocéo de barreiras nas cidades e vilas e aumento da acessibilidade
pedonal e ciclavel, a existéncia de espacos adequados para atividades fisicas e de

lazer, os transportes publicos e a existéncia de servigos de proximidade.

O subpilar Il apresenta 6 medidas, tendo sido priorizadas 8 atividades no ambito

do presente Plano de Acéao.
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F.3 - Pilar lll: Desenvolvimento e aprendizagem ao longo da vida

O desenvolvimento pessoal e a aprendizagem estéo, tradicionalmente, focados no
ensino ao nivel da escolaridade obrigatéria e, posteriormente, complementada

com a graduacéo atribuida pelo ensino universitario.

A evolucao constante e rapida da sociedade revela que a aprendizagem seja
mantida ao longo da vida, adquirindo novos conhecimentos e capacidades. Esta
situacao torna-se ainda mais relevante com a grande preméncia do digital na vida

contemporénea e no proprio trabalho.

A disponibilizacdo de programas organizados, seja pelo setor publico, seja pelas
entidades da prépria sociedade civil, sdo importantes para que os cidadaos
acompanhem a evolugédo, promovendo a sua integracdo e participacdo plena e
ainda incrementando as oportunidades de desenvolvimento progressivo e

continuado.

As medidas focam-se na formacao inicial para aquisicdo de competéncias
(incluindo reskill e upskill), na capacitacdo digital e ainda no apoio a programas da

sociedade civil como as Universidades Sénior.

O Pilar lll inclui 5 medidas, a que correspondem 8 atividades concretas, integradas

no subpilar definido.
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F.4 - Pilar IV: Vida laboral saudavel ao longo do ciclo de vida

A populagio passa grande parte do seu tempo de vida a trabalhar, revelando-se,
de extrema importancia para o envelhecimento ao longo da vida, as condigbes
existentes no local de trabalho. Por outro lado, a integragdo no mercado de
trabalho é essencial para garantir melhores condicoes de vida da populacao. Na
sociedade atual, existe uma grande mutacao nos postos de trabalho associada a

evolugao digital e ao crescimento da robdtica e outras novas areas de trabalho.

A vida laboral ao longo do ciclo de vida implica uma participagcdo adequada no
mercado de trabalho, comformacé&o continua e focada na aquisi¢cdo de novos skills
sobretudo pela atual tendéncia de digitalizagao de muitos postos de trabalho, com
maior impacto para quem esta no mercado de trabalho hd mais tempo. Acresce
ainda a esperanga média de vida atual e as condigdes em que se chega a idade de
reforma, levando a procura de novos modelos de passagem a reforma, com

transicao gradual nos ultimos anos do mercado de trabalho.

Apds a passagem areforma, muitos individuos podem e devem optar por continuar
a contribuir para a economia nacional e a obter um incremento nos seus

rendimentos, pelo que importa promover o empreendedorismo sénior.

O envelhecimento da populacéao ativa leva a necessidade de adapta as carreiras
profissionais e os postos de trabalho, com beneficios na produtividade e no bem-

estar dos trabalhadores.

O aumento da idade dos trabalhadores exige um olhar adequado para combater o

idadismo no local de trabalho, fomentando a diversidade geracional.

O Pilar IV apresenta 8 medidas integradas nos 3 subpilares, a que correspondem 9

atividades concretas.
i. Subpilarl: Participagao no mercado de trabalho

As medidas de participacdo no mercado de trabalho incidem sobre atividades de
formacao e requalificagao profissional, promog¢ado do emprego apds os 50 anos,

novas formas graduais e flexiveis de passagem a reforma e de conciliacdo do
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trabalho com a vida pessoal e familiar.

O subpilar | agrega 3 medidas, tendo sido priorizadas 4 atividades no ambito do

presente Plano de Agéo.

ii. Subpilar Il: Adaptacao das carreiras profissionais e dos locais de

trabalho

Traduzem medidas de adaptacao, nas carreiras e nos locais de trabalho, a nova
realidade laboral para uma média de idade dos trabalhadores mais elevada, bem

como medidas de promocéao da saude e seguranca no local de trabalho.

O subpilar Il engloba 3 medidas, tendo sido priorizadas 3 atividades no &mbito do

presente Plano de Acéo.

iii. Subpilar lll: Promocao da diversidade intergeracional no local de

trabalho

A diversidade intergeracional no local de trabalho deve ser fomentada e associada

a campanhas de combate ao idadismo no local de trabalho.

O subpilar lll abrange 2 medidas, tendo sido priorizadas 2 atividades no &mbito do

presente Plano de Agéo.
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F.5 - Pilar V: Rendimentos e economia do envelhecimento

A garantia de rendimentos adequados ao longo da vida, com especial énfase apds
aidade de reforma, permite combater a pobreza e a satisfazer as necessidades dos

idosos.

Em Portugal, a populacao reformada atual recebe reformas de baixos montantes
devido a condicao social das pessoas durante a vida ativa. A percentagem de
mulheres que trabalhavam em casa e as familias que dependiam da agricultura e
da pesca condicionaram os baixos rendimentos auferidos e, por consequéncia, os
reduzidos montantes das atuais reformas. Se ndo tivessem existido medidas
adicionais haveria mais situacdes de pobreza, com inacessibilidade aos meios de

subsisténcia essenciais.

A economia global e a recente crise com a elevada taxa de inflagdo contribuem
para agravar a situacao, tornando-se necessario o equilibrio entre o incremento

das reformas e a garantia da sustentabilidade da seguranca social.

Por outro lado, o envelhecimento da populagdo proporciona uma janela de
oportunidade para um novo setor da economia em Portugal, internacionalmente
conhecida por Silver Economy, cuja importancia serad crescente nas préximas

décadas.

O Pilar V apresenta as 3 medidas integradas nos 2 subpilares, que para a sua

concretizacdo implicam 4 atividades.
i. Subpilar l: Garantia de rendimento individual

Neste subpilar sdo definidas medidas de garantia do rendimento individual dos

idosos como os complementos sociais e outros, e a valorizagao das pensdoes.

O subpilar | consubstancia-se em 2 medidas, tendo sido priorizadas 2 atividades

no dmbito do presente Plano de Agéo.
ii. Subpilarll: Economia do envelhecimento

A area da economia do envelhecimento revela-se importante para o nosso pais e
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representa varios apoios para o seu desenvolvimento que séo referidos nos

catalisadores.

Neste subpilar destaca-se o empreendedorismo Sénior como medida de
promocao da participacéo Sénior na sociedade, garantindo os seus rendimentos e

promovendo o emprego.

O subpilar ll traduz apenas 1 medida, tendo sido priorizadas 2 atividades no ambito

do presente Plano de Agéo.
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F.6 - Pilar VI: Participaciao na sociedade

A participagdo social dos mais idosos implica a integrac&o e a participacao ativa
nas comunidades onde se inserem. A populacdo mais idosa representa um valor
muito elevado para a sociedade, pela experiéncia adquirida, pelas capacidades
desenvolvidas até a idade mais avancada e ainda pelaimportancia nas tomadas de

decisao.

A participagdo desta franja da populacdo em setores da sociedade relacionados
com a gestdo do envelhecimento atual e nos préximos anos, releva a sua
participacdo nas tomadas de decisao, facilitando encontrar as solugdes mais

adequadas e que melhor satisfagcam as suas necessidades.

O Pilar VI apresenta 9 medidas integradas no subpilar, que resultam em 15

atividades concretas a serem implementadas.
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G - CATALISADORES

Neste dmbito, e com impacto transversal sobre os varios pilares, foram ainda
identificados catalisadores nas dareas da ciéncia e inovacao (programas de

financiamento) e na comunicacéao, esteredtipos, educacéo e literacia.

G.1 - Catalisador A: Ciéncia e Inovacao

A investigacdo cientifica sobre o envelhecimento atua como catalisador,
providenciando novas solucdes e desenvolvimentos para todos os pilares

definidos no presente Plano de Agéo.

Investigar e implementar projetos inovadores é essencial para encontrar novas
solugdes, desenvolver novos produtos ou adaptar os produtos existentes,

fomentando melhor qualidade de vida e bem-estar na populacao.

A Fundacao para a Ciéncia e Tecnologia, |. P. (FCT), a Agéncia de Investigacao
Clinica e Inovacao Biomédica (AICIB) e a Agéncia Nacional de Inovacao, S. A. (ANI)
entendem o envelhecimento como uma das areas estratégicas em que alicergcam

projetos em termos nacionais ou em parcerias com outras iniciativas.

G.2 - Catalisador B: Comunicacao, Estereodtipos, Educacao e Literacia

A comunicagao é essencial para muitas das campanhas de sensibilizagao, bem
como para a educacao e literacia e para o combate aos esteredtipos, ao longo de

todo o plano.

Devera ser dada uma atencao especial ao combate ao idadismo, a ser realizado
nas varias atividades definidas no plano, promovendo a importancia e relevancia

dos idosos para a nossa sociedade.
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H - MODELO DE GOVERNACAO

O Plano de Acao possui um coordenador nacional nomeado pelo Despacho n®

4762/2023 publicado no Diario da Republica, 22 série, n® 78, de 20 de abril.

O Despacho designou, como coordenador nacional do Plano de A¢éao o licenciado

Nuno Silva Marques, sem remuneragao.

O despacho define que a coordenacao nacionalteve inicio a 1 de abrilde 2023, sem

data definida para o seu término.

O apoio logistico, administrativo e financeiro as atividades do coordenador sdo
garantidas pela Secretaria-Geral do Ministério do Trabalho Solidariedade e

Seguranga Social.

O Apoio em termos de recursos humanos técnicos e administrativos a gestdo do
Plano de Acéo é garantido pelo Centro de Competéncias de Envelhecimento Ativo,

cuja sede se encontra no municipio de Loulé.
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|-MODELO DE ACOMPANHAMENTO

O Plano de Agao elaborado sera acompanhado por um Conselho Consultivo, nos
termos dos n.° 3 e 4 da resolucdo de Conselho de Ministros que aprova o Plano de
Acéo, permitindo desta forma um acompanhamento participativo da sociedade

civile de membros dos decisores de Ambito nacional.

O Plano de Acao sera acompanhado e serdao efetuadas as modificacdes
necessarias, permitindo uma adaptagao continua as necessidades da sociedade
portuguesa. Desta forma, o Plano de Agcdo agora apresentado traduz a aposta do
governo, com o0s contributos da sociedade civil e incluindo a academia
especializada, nao se tratando de um plano fechado e sem qualquer plasticidade

durante os préximos anos.

O acompanhamento dos indicadores serad efetuado através de um relatério

elaborado por entidades competentes para o efeito.
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J - CONSIDERAGOES FINAIS

O Governo aprovou o Plano de Acao de Envelhecimento Ativo e Saudavel 2023-
2026, construido como resposta a necessidade de intervencdo, com medidas
concretas, na sociedade portuguesa que se encontra a envelhecer a uma grande
velocidade.

A aposta de Portugal nesta tematica permite uma verdadeira reforma e um
planeamento, com atuagdo imediata, visando preparar o pais para a
transformacéo da sociedade.

O Plano de Acao, possui 6 pilares de atuacao, que se subdividem em 13 subpilares.
Para cada um dos pilares foram definidas medidas, agradecendo-se desde ja os
contributos recebidos das varias areas ministeriais envolvidas, bem como os
contributos recebidos atempadamente da sociedade civil. As medidas séo
concretas, com indicadores definidos e metas, permitindo a sua monitorizacéo
adequada.

O Plano de Acao é inclusivo e terd uma execucao que contara com todos os atores
da sociedade que o aplicam e com a populagao que também o define, aplica e que
dele beneficia.

E agora tempo de agir e adaptar o que for necessério aquando da implementacéo

do Plano de Acéo.
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L- AGRADECIMENTOS

O coordenador do Plano de Agdo agradece a todas as instituicdes publicas e
privadas, aos centros de referéncia da Rede RePEnSA, bem como a outras
instituicoes académicas que deram contributos para a elaboracao deste plano.
Acresce-se ainda um agradecimento para todos os que com as suas opinides
traduzidas em féruns ou publicadas colocaram este assunto em discussao publica
e cujos contributos também aqui foram tidos em conta

Um agradecimento também para os gabinetes dos ministérios cujas medidas
estdo incluidas neste documento, que com a sua pronta resposta e colaboragao
permitiram a finalizacdo do documento em tempo recorde, sendo um importante
sinal para a concretizagcdo imediata que se pretende.

Nao podia deixar-se de agradecer a Prof. Susana Tavares que enquanto foi
assessora da Sra. Ministra do Trabalho Solidariedade e Segurancga Social iniciou e
desenvolveu o trabalho que serviu de base para a elaboracédo do presente Plano de

Acéo.
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ANEXOS |

Saude e bem-estar Autonomia e vida independente

Desenvolvimento e
aprendizagem ao
longo davida

L.iii
Li Lii Capacitacao dos . - .
Promocgéo da Cuidados cuidadores e ILi ILi ILii IL.i
saude e integrados e melhoria das Vida Ambientes Ambientes | Educacao e formagao
prevencgédo da de longa condicdes de independente seguros acessiveis ao longo davida
doenca duracao prestacao de
cuidados
\Y \
v

. , . . Rendimentos e economia do
Vida laboral saudavel ao longo do ciclo de vida

Participacéo na

envelhecimento sociedade
. IV.iii
. IV.ii .
IV.i . Promocgéao da . . .
o . Adaptacao das . ; V.i V.ii VL0i
Participagéo no . diversidade ) . o .
carreiras . . Garantia de Economiado Participacéo na
mercado de L . intergeracional . . . .
profissionais e rendimento individual Envelhecimento sociedade
trabalho . no local de
locais
trabalho
Catalisadores
A -Ciéncia e Inovagao
B - Comunicacgéo, Esteredtipos, Educacgéo e Literacia
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PILAR | - SAUDE E BEM-ESTAR

Sub-pilar Medida Atividade Indicador de Indicador de AG Entidades | Covratégia/
execugao impacto Responsavel Programa
Nivel de
1-Realizagao de conhecimento
sessdes de dos alunos
promogao da~saude i MS DGS
e de prevengaoda N° de sessoes Carga de doenga PNS 2030
. MEDU DGEstE
doencga parao apo6s os 50 anos™
ensino até ao 12°
ano IEA-3.1;4.1;4.2;
4.3
Nivel de
2 - Realizagao de ZZZZTE::;:MO DGS
sessdes de DGES
promogéao da saude - MS CRUP/
No PNS 2
e de prevengao da de sessoes aCagiaoiesgo;r;gsi MCTES CCISP S2030
doencga parao P DGEstE
ensino superior IEA=3.1:4.1; ANQEP
4.2;4.3
Taxa de controlo
de fatores de
3 - Realizagao de risco DGS
sessdes de DE SNS
SUBPILAR promogéao da saude NO de sessdes Taxa de MS CSP/ULS PNS 2030
~ 1. e prevencao da participagdo em Inst. Ens.
Promocgéao .
da satde e Programas doengaparaa rastreios Sup.
- de promogéo | populagéo ANQEP
prevengao da sadde IEA-3.1;4.1;
da doenca 4.2;4.3
Taxa de controlo
4 - Aprovagao e de fatores de
implementacéo de risco
planos municipais o
de saude com foco N d.e pla.nos Taxa de MS ANMP
= municipais . ~ L PNS 2030
na promogao da . participagdo em MCT Municipios
! implementados .
saude e bem-estare rastreios
na prevengao da
doencga IEA-3.1;4.1;
4.2;4.3;4.5
Taxa de controlo
de fatores de
5 - Programas .
Lo risco
municipais de
atividade fisica de
romogéao da N° de programas Taxa de
P . ~ . obesidade MS ANMP
alimentagao implementados L PNS 2030
. . MCT Municipios
saudavel e de apoio
. N - Taxa de
intensivo a cessagéo .
.. Tabagismo
tabagica, ao longo do
ciclodevida IEA-3.1: 4.1;
4.2;4.3;4.5
|3
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6 - Apoiar os
programas de
desenvolvimento
desportivo que
promovam a
generalizagdo da

N.° de projetos

Niveis de
atividade fisica
da populagao

- . . N.° de pessoas MAAP IPDJ PNDpT
pratica desportiva apoiados abrangidas
em todas as idades g
?n?t)erfanf)l:gcreativo IEA-3.1;4.1;
S - 4.2;4.3;4.5
ou competitivo (ndo
federado)
7- Aumentar o
Cf)nhe—mmento dos N.© de Niveis de
cidaddos sobre os . .
I downloads da atividade fisica
beneficios da APP SUAVA da populacéo SUAVA -
pratica regular de poputag MAAP IPDJ PRR
f;:;/;‘ilsa:seig:::s’ :rge N.° de ativagbes | IEA-3.1;4.1;
da campanha 4.2;4.3;4.5
acordo com a sua
capacidade
8 - Avaliagdo dos
niveis de atividade
fisica dos utentes e N©° de avaliagdes Niveis de
aconselhamento realizadas atividade fisica da
~ DGS
breve para a sua populagao PNS 2030
- . MS PNPAF
promogao, por parte N© de guias de DE SNS PNPAF
dos profissionais de aconselhamento IEA-3.1;4.1;4.2;
saulde, no ambito dos breve emitidas 4.3;4.5
cuidados de saude
primarios
N° de Agbes de
Sensibilizagéao Taxa de
para a prevengao Tabagismo
L do tabagismo
9 - Realizagao de
intervengdes breves Taxa de utentes
o
de aconselhamento N.© de utentes fumadores MS DGS. N PNS 2030
~ fumadores aconselhados a MCT Municipios
para a cessagao .
g aconselhados por | deixar de fumar
tabagica - ~
intervengao breve
que deixa de IEA-3.1;4.1;4.2;
fumar as 4 4.3;4.5
semanas
10 - Realizagao de
. - . Taxa de
intervengoes breves N° de Agdes de .
I Alcoolismo DGS
para aconselhamento | Sensibilizagao MS
da redugdo do ara a prevengao MCT ICAD, |.P. PNS 2030
¢ . P P . ¢ IEA-3.1;4.1;4.2; Municipios
consumo de alcoolao | do alcoolismo 4345

longo do ciclo de vida
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Indicador de

Indicador de

Estratégia /

Sub-pilar Medida Atividade ~ . AG Responsavel Entidades
execugao impacto Programa
N° de acdes de Taxa de ~
. . identificagao de
11 - Realizagao rastreio fatores de risco DE-SNS
de rastreios . MS PNS 2030
. cardiovasculares SPC
cardiovasculares | N° de utentes
rastreados IEA—4.1: 4.2
Taxa de controlo
de fatores de
risco
cardiovasculares
Taxa de
realizagéo do
138_\/2::“;;0;002 Programa de Taxa de EAM
PrEvengso ¢ apoio intensivo a | Taxa de AVC MS DE-SNS PNS 2030
fatores de risco ~
. cessacgao IEA-4.1;4.2
cardiovasculares P
tabagica
Taxa de utentes
com registo dos
seus habitos
tabagicos na sua
ficha clinica
SUBPILAR| 2.
Promocgéo Prevencéo da Taxa de
da saudee Mortalidade e 13.p ~ mortalidade
prevengdo | Morbilidade da ;Jti[izzoégc?ga Taxa de por EAM DE-SNS
da doenca Cardiovascular ) ¢ utilizagéo da Via MS PNS 2030
Via Verde . INEM
Coronaria Verde Coronaria Taxa de doentes
com IC pés EAM
IEA-3.2;4.1;4.2
Taxa de
mortalidade por
14 - Promogéo Taxa de AVC
dautilizagdoda |\ i oca0daVia | Taxa de doentes | MS DE-SNS PNS 2030
Via Verde do INEM
AVC Verde do AVC dependentes
ap6s AVC
IEA-3.2;4.1;4.2
N° de planos
15 - Aumento da municipais de Taxa de redugao
DAE L
Rede de na morte subita
Desfibrilhacéao nos casos de Municipios
No DAE M PNS 2
Automatica de PCR S INEM S2030
Externa na
(o]
comunidade N° de IEA-3.2;4.1;4.2
operadores de
SBV/DAE
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Sub-pilar Medida Atividade Indicadotde In(.:licador de AG ) Entidades Estratégia /
execugao impacto Responsavel Programa
B Taxa de
16 - Promocéo da populagéo
realizagéo de N°deagbesde | com rastreios MS DE-SNS PNS 2030
rastreios sensibilizagao realizados
oncoldgicos
3 IEA-4.1;4.2
Prevencgao da
Mortalidade ;ae’;a f;‘iias
e Morbilidade pasia
o 6 o em estadios
ncologica 17 - Realizag&o de precoces
rastreios N© de rastreios MS DE-SNS PNS 2030
oncoldgicos Taxa de
mortalidade
oncoldgica
IEA-3.2;4.1;4.2
Taxa de doenga
18 - Programas de mental*
promogéo da saude N° de programas MS DE-SNS PNS 2030
mental ao longo do implementados Taxa de CE-PNSD PNSD
ciclo de vida deméncias*
IEA-3.2;4.2; 4.3
SUBPILARI 19 - Programas Taxa de doenca
. de estimulagao *
Promog&o cognitiva o NO de programas Eigt:i} vs DE-SNS PNS 2030
da saude e N implementados . CE-PNSD PNSD
prevencdo | 4 prevencéo da deméncias
: IEA-3.2;4.2; 4.3
da doenca Promog&o doenc¢a mental
da salde
mental e
prevengéo ) Taxa de detecéo
da deméncia | 20 - Rastreios de de deméncias DE-SNS
deméncias e i PNS 2030
N©° de rastreios em estadios MS ANMP
doencgas precoces CE-PNSD PNSD
neurodegenerativas
IEA-3.2;4.2;4.3
Taxa de
21 - Programas de N° de utentes dependéncia por DE-SNS PNS 2030
tratamento precoce | em tratamento deméncia* MS CE-PNSD PNSD
de deméncias precoce
IEA-3.2;4.2;4.3
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Taxa de detecéao

de patologia
22 - Rastreios de
bilidad N° de rastreios mental.zor; g MS DE-SNS PNS 2030
morbilidade
S realizados necessidade de CNSM PNSM
psiquiatrica tratamento
IEA-3.2;4.2;4.3
Variagédo do
23 - Promogao de % de servigos gl;gﬁtp;rr;mzzto
respostas de locais de saude - pd
proximidade em mental com max'mSS e MS DE-SNS PNS 2030
saude mental para equipas respost a CNSM PNSM
i comunitdrias garantidos para
pessoas com mais e pessoas com
de 65 anos mais de 65 anos
IEA-3.2;4.2;4.3
24 - Implementagéo | % de servigos Variagédo do n®
de respostas locais de saude de utentes
especificas de me“tall °°/m Seg“idlos ecfj“ v DE-SNS PNS 2030
psiquiatria geriatrica consultas/progra CO.nSL! ta§ © CNSM PNSD
) . mas de psiquiatria
nos servigos locais psiquiatria geriatrica
de saude mental geridtrica IEA-3.2;4.2;4.3

*Indicador de impacto a longo prazo
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Sub-pilar Medida Atividade Indicadotde Infiicador de AG ) Entidades Estratégia /
execucao impacto Responsavel Programa
Taxa de detegéao
de patologia
musculo-
esquelética
25 - Programas de
o precoce DE-SNS
avaliagdo musculo- N de programas Taxa de MS . PNS 2030
. implementados .. Municipios
- esquelética dependéncia por
5 patologia
. musculo-
Promogéao esquelética*
dasalde IEA-3.2;4.2
prevengao
das
morbilidade Taxa de detegéo
musculo- 26 - Programas de de osteoporose
esquelético rastreio de N© de rastreios Taxa de fraturas MS DE-SNS PNS 2030
osteoporose osteopordticas*
IEA-3.2;4.2
Taxa de
N° de programas a
27 - Programas de implementados d:f;gdieanua por
promogéao da saude N° de utentes E"luscuglo MS DE-SNS PNS 2030
SUBPILARI mental ao longo do em programas esquelética* Municipios
Promog&o ciclo de vida :,:iszerc'c'o IEA-3.1;3.2;
dasaude e 4.1;4.2;4.3; 4.5
prevengao Taxa da
dadoencga L populagéo
28 - Realizagao do elegivel com
rastreio nutricional N d . rastreio MS DGS PNS 2030
nos Cuidados de erastrelos | L utricional DE SNS PNPAS
Saude Primarios realizado
IEA-3.2;4.2; 4.3
29 - Promogao da
otimizagao da oferta
6. alimentar nas Taxa de
Promover um instituicées que f:iesnutrigéo nos
adequado prestam apoio a !dos,os . .
estado id institucionalizad
nutricional 1G0S0S, N©° d 0s
nomeadamente e MS DE-SNS PNS 2030
através da atualizagao Ir:Ztr:tuua:(i;soeS com Taxa de MTSSS ANMP PNSD
das orientagdes para . obesidade nos CE-PNSD
atualizados .
alimentagéo idosos
presentes nos institucionalizad
Manuais de Gestao da 08
Qualldade das IEA=3.2:4.2: 4.3
Respostas Sociais
dirigidas para idosos

O subpilar |- Promocéao da saude e prevengao da doenca possui 6 medidas, tendo

sido definidas 29 atividades concretas a serem priorizadas no &mbito do presente

Plano de Acéo.
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Plano de Acao de Envelhecimento Ativo e Saudavel

. . AG Estratégia
Sub-pilar Medida Atividade Indmado[de In?madorde Responsave Entidades /
execugao impacto
L Programa
1 - Assegurar um
continuo de cuidados
que garantam o apoio NO de pessoas
mais adequado e com com acesso a
maior articulagéo cuidados
1. entre os cuidados
Reformar os continuados, Reforma dos Taxa de utentes ISS
. . . MS
ICu|dados paliativos, f:tildadgs . cgm cug:iados MrSSS ACSS
integrados e de adequados
ntegrados e estabelecimentos € ~ q DE-SNS
de Longa . . . longa duragéo
Duragéo residenciais e apoios Grau de satisfagéo
domiciliarios e destes dos utentes
com o sistema pré- IEA-3.2;3.3;4.1;
hospitalar, cuidados 4.2;4.3;4.4;4.5
de saude primarios e
hospitalar
2-Ag.:a.o.de ) % de idas aos
SUBPILAR II sensibilizagdo para servigos de
) aumentar a utilizagdo | No° de utilizadores | urgéncia DE-SNS
Cuidados _ ! ) MS
intecrados da Linha SNS 24 para da linha SNS24 referenciados pela DGS
g gl as situagdes agudas linha SNS 24
€ de longa de saude IEA-3.2
duragéao 2.
Acesso de
proximidade
aos cuidados | 3~ Aur.n.e.ntar a
de satde acessibilidade aos N© de concelhos
através do cuidados de salide de | com balcées SNS % de atos
SNS 24 proximidade as 24 realizados sem SPMS
populacées mais deslocagao a T
vulneréveis & com No° total de instituicées do MS Municipios
o balcdes SNS 24 SNS IPSS
maior dificuldade de
deslocagéo, através N° de balcbes SNS | IEA-3.2;4.4
dos Balcodes de 24 em ERPIs
SNS 24
4 - Aumentar a % de respostas
3 acessibilidade aos . efetivas sem
* cuidados de saude e Implementagao da deslocacéao do MTSSS ISS
Linha 60+ . } linha 60 + . ~
sociais através da cidadéao
Linha 60 + IEA-3.2
|9
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5 - Implementagao de
uma rede de gestores

% de concelhos
com Gestor 60+

% de populagéao
sem acesso a
apoios

4. 60+, garantindo a .
sociais/salide MTSSS Municipios
Gestor 60+ respo.sta aﬂdequat.ja NO total de
aos cidadaos mais Gestores 60+ IEA-3.2;3.3;4.1;
vulneraveis 4.2:4.3
% de utentes com
critérios para
5. institucionalizagao
Alargar as 6 - Aumentar o :/om vaga 1SS
vagas de nimero de vagas de N° de vagas 6 de agudizagoes | \rggs ACSS PRR
internamento | institucionalizagdo em | criadas com necessidade MS UCCI
] ) de internamento
em cuidados | cuidados continuados hospitalar DE-SNS
continuados
IEA-3.2;4.1;4.2;
4.3
% de utentes com
resposta
adequada de
apoio no domicilio
6. % d
, o de utentes com
Alargar as 7- Aumentar o numero N° de vagas de necessidade de ISS
vagas de de vagas com apoio apoio domiciliario | institucionalizagdo | MTSSS ACSS
apoio domicilirio dos MS ucel PRR
dompnluéno cuidados continuados % de agudizacdes DE-SNS
de c%udados com necessidade
continuados de internamento
hospitalar
IEA-3.2;3.3;4.1;
4.2;4.3;4.4
% de utentes com
critérios para
7. institucionalizagao
Alargar o 8 - Aumentara N vagas de com vaga ACSS
. disponibilidade de .
apoio de . internamento o MS ucp PRR
. vagas de internamento iadas % de agudizagdes DE-SNS
culf:lafjos com cuidados paliativos cna com necessidade
paliativos de internamento
hospitalar
IEA-3.2
A Plano de -‘_\cﬁc 1 O
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% de utentes com
resposta adequada

de apoio no
9 - Aumentar a domicilio
disponibilidade de NO de equinas ACSS
vagas de apoio apoio cr?adr;s % de utentes com MS UCP PRR
domiciliario em P necessidade de DE-SNS
cuidados paliativos institucionalizagao
|IEA-3.2;3.3;4.3;
4.4
% de utentes com
critérios para
institucionalizagao
8. 10 - Aumentar o com vaga
Alargar e ndmero de vagas em
requalificar ERPIs e requalificar a N© de vagas criadas | % de agudizagdes MTSSS ISS
de d resposta com foco na ou remodeladas com necessidade
aredede preservagao da de internamento
ERPIs autonomia hospitalar
IEA-3.2;4.1;4.2;
4.3
% de reanimagao de
SUBPILARII | 9, 11 - Dotar os ERPs ?};’;z subita nos
Cuidados Dotar de DAE | com Desfibrilhadores N° de DAE
integrados e capacitar Automa~t|cos Externos e (C)iISpOI‘lIbIl.Iza.dOS' % de casos apés MS INEM PN DAE
paraasua formacgao dos seus % de profissionais PCR com elevada
e de longa utilizagdo profissionais em SBV + com capacitagcao .
duragéo ERPI DAE dependéncia
nos s
IEA-3.2;4.1;4.2
12 - Aumentar o
ndmero de vagas em Grau de satisfacao
10. respostas inovadoras dos utentes
Respostas (habitagbes N© de vagas criadas MTSSS ISS PRR
inovadoras colaborativas, co- IEA-3.2; 3.3; 3.6;
housing, comunidades 4.1;4.2;4.3;4.4: 4.5
residenciais, etc)
% de utentes com
manutengao de
autonomia
13 - Alarear e qualificar N© de viaturas % de utentes com
. g q . elétricas de apoio recuperagao de
11 0s servigos de apoio ao SAD autonomia
SAI-D 40 domiciliario, com MTSSS ISS
iﬁﬁ?é?sg;? Tinaridade Numero de utentes % de utentes com
P do SAD 4.0 necessidade de
institucionalizagao
IEA-3.2;3.3;4.1;
4.2;4.3;4.4:4.5
REPTBLICA Piano de Agdo | 11
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Sub-pilar Medida Atividade Indicador de Indicador de AG Entidades Es‘tra/tegm
execugao impacto Responsavel Programa
% de UCCI
certificadas
Grau de satisfacao
14 - Apoiar a % de UCP dos utentes
12 certificagao de certificadas DE-SNS
. qualidade dos % de internamentos | MS uccl
Qualidadedos | ¢ ;ijados % de ERPls por agudizacdo MTSSS UCP
cuidados prestados pelas certificadas ERPIs
unidades IEA-3.2;4.1;4.2;
% de cuidados 4.3;4.4:4.5
domiciliarios
certificados
15 - Assegurar que
restaca
e
essoas com % de vagas com cuidados pela DE-SNS
P A . L g populagao MTSSS UCCI
deficiéncia, sem prioridade para .
abrigo, migrantes estas populagdes vulneravel MS ucP
incluin’do ’ mais vulneraveis MAAP ERPIs
. IEA-3.2;4.1;4.2; AIMA, IP
SUBPILARIl | 13, refugiados, o 4.3;4.4:45
Cuidados Cuidados cgmunldades
ciganas
integrados inclusivos para
e de longa situagbes de
= grande
duraggo vulnerabilidade 16 - Criacéo de
estruturas e Taxa de acesso a
equipas cuidados pela
municipai laca
. criadas MTSSS Municipios
difundam os
direitos e apoiem IEA-3.2;4.1;4.2;
as populagdes 4.3;4.4:4.5
mais vulneraveis
17 - Promover % de utente§ sem
- acesso a cuidados
estrategias entre
14. os.promotores dos % internamentos MS
Transportes CUId?d,O.S ©0s N©° de estratégias por auséncia de DE-SNS
municipios para . ) MTSSS T
para ut,en'Fes reforcar as implementadas acesso a CUId~adOS MCT Municipios
vulneraveis solugdes de de manutengéo
tran rt
dse:'zec;/jtgites IEA-3.2,4.1;4.2;
4.3;4.4:4.5
3 Plano de Agiio 12
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15.

Acesso e gestao
da medicagéao
dos mais
vulneraveis

18-
Implementagéo de
um programa de
ambito nacional de

% de erros,
auséncia ou toma
incorreta da

apoio a gestdo da Implementacéo do medicacao
medicacao dos programa MS OF
utentes mais % de internamentos MTSSS Farmacias
vulneraveis com N© de utentes com por erro na gestao DE-SNS
envolvimento das acesso ao programa | da medicacao
farmécias da
comunidade IEA - 3.2; 3.3;4.1;
(incluindo utentes 4.2;4.3;4.4:4.5
de ERPIs)
N° de pessoas sem
acessoa
medicagao
% de pessoas sem
19 - Garantir acesso a
acesso a N° de pessoas em medicagao
medicacao a todos programas de MS ISS
acesso a o MTSSS DE-SNS
os que dela L % de agudizagdes
. medicagao
necessitem de doenga por

auséncia de acesso
a medicagao

IEA-3.2;3.6;4.1;
4.2;4.3

O subpilar Il - Cuidados integrados e de longa duragao possui 15 medidas, tendo

sido definidas 19 atividades concretas a serem priorizadas no ambito do presente

Plano de Acéo.
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Sub-pilar Medida Atividade Indicador de Indicador de impacto AG . Entidades Estratégia
execugao Responsavel / Programa
1- Criagado do
Centro de
1 Competéncias
Criagdode um com focio na
Centro de formagao e Criagdo do Centro | |-/ ~todos os MTSSS IEFP
Competéncias de capacitagao nas indicadores
Envelhecimento tematicas do
Ativo envelhecimento
ativo, incluindo
os cuidadores
% de instituicoes
com melhoria da
sustentabilidade
% de instituicoes
com certificagdo
SUBPILARIII 2 - Organizagéo de qualidade
Capacitagdo | 2. de cursos de % de instituicoes
dos Capacitagao dos capacitagao de com melhoria da
cuidadorese | gestores de gestores de IPSS satisfac CEIS
caodos
. o MTSSS
melhoria das | instituicées e outras N® de formandos utentes IEFP
condigées de | prestadoras de instituicbes de
prestacédode | ..idados prestagéo de % de instituigdes
cuidados cuidados com melhoria da
taxa de
hospitalizagdes
por agudizagdes
IEA-3.1;3.2; 3.3;
3.8;4.1;4.2;4.3;
4.4;4.5
Grau de satisfagao
3- Organizacéo dos utentes na
de cursos de prestagao de
cuidados
3. capacitagao dos
Capacitagao dos profissionais Taxa de MTSSS CCEA
profissionais graduados para N° de formandos hospitalizagbes IEFP
graduados atematica do por agudizagéo
envelhecimento
ativo IEA-3.1;3.2; 3.3;
3.8;4.1;4.2;4.3;
4.4;4.5
REPUBLICA |14
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4 - Organizagao
de cursos de

Grau de satisfagao
dos utentes na
prestagao de

capacitagéo cuidados
certificados para CCEA
os profissionais Taxa .de . . MTSSS
. N° de formandos hospitalizagdes IEFP
nao graduados o
por agudizagcao
na tematica do
g' tacso d envelhecimento IEA-3.1;3.2;3.3;
apacttagao dos - g 3.8;4.1:4.2;4.3;
profissionais com 4.4-4.5
fungdes ——
operacionais na
5 5- Organizacéao
prg(’jsta:jgao de d 8 dQ Grau de satisfagao
cuidados e cur.sos~ e dos utentes
capacitagao relativo a
certificados para i 5 MTSSS CCEA
ad p. alimentagao PNS 2030
os profissionais N© de formandos MS IEFP
natemaética da IEA-3.1;3.2; 3.3;
alimentagéo e 3.8;4.1;4.2;4.3;
L 4.4;4.5
nutricéo
Diferencaem %
entre mulheres e
6 - Promocgao de homens na
acodes para prestacao de
sensibilizagéo cuidados
5. das instituigdes
Promover a para aigualdade Diferenca de %
; de N° de instituigoes entre mulheres e CCEA
igualdade entre
mulheres e oportunidades com acdes de homens nos MTSSS IPSS
independenteme | sensibilizagéo cargos de diregao MAAP CIG
homens~na nte do sexo, quer | realizadas CITE
prestacéo de seja na Diferenca de
cuidados prestagéo de rendimentos entre
cuidados quer mulheres e
seja nos cargos homens
de diregéo
IEA-1.1;1.2;1.3;
3.4
6. . Taxa de retengéo
i 7-Revisaoe de profissionais ISS
Melhf)r[a das melhoria da Revisao da carreira p‘ R MTSSS
condigdes dos carreira de nas instituigoes MS ACSS
profissionais rofissionais IPSS
cuidadores P IEA-3.2;3.5
8- Organizagéao % de
de cursos de internamentos por
7. capacitacao N° de formandos acudizacio dosp
Capacitagéo dos certificados para ufentesg CCEA
cuidadores os cuidadores % de cuidadores MTSSS \EFP
informais i i i i
Lo pemeeen | ea-arasaz
envelhecimento i 3.3,384.1;4.2;
. 4.3;4.4;4.5
ativo
REPUBLICA * Ervelhedomen 115
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SUBPILARIII
Capacitacao
dos
cuidadores e
melhoria das
condigdes de
prestacao de
cuidados

9 - Organizagao
de cursos de
capacitagao
certificados para

N° de formandos

% de internamentos
por agudizagao dos
utentes

dad % d dad MTSSS CCEA PNS2030
os cuidadores % de cuidadores
informais na informais com IEA-2.1;2.3; 3.2; IEFP PNPAS
tematica da formacgéo 3.3;3.8;4.1;4.2;
alimentacéo e 4.3;4.4;4.5
nutricao
10 -
Concretizagao Concretizagao das Taxa de acesso a
plena dos apoios medidas do cuidados
aos cuidadores estatuto de MTSSS ISS
informais cuidadores IEA-3.2; 3.3; 3.5;
previstas no informais 3.6
estatuto
Grau de satisfacao
8. 11 - Linha de do cuidador
Melhoria das apF>|o aos o . % de internamentos
condigées para os cuidadores % de cuidadores por agudizacao dos MTSSS ISS
cuidadores informais informais com apoio utentes SCML/ABC
. . (Utilizagao da
informais linha lares)
IEA-3.2;3.3;4.1;
4.2;4.3;4.4;4.5
% de internamentos
12 - Ligaca izaca
. igacdo dos % de cuidadores por agudizagao dos
cuidadores Lo . utentes
. . . com ligagéo a apoio MTSSS ISS
informais ao apoio domiciliario
domiciliario IEA-3.2;3.3;4.1;
4.2;4.3;4.4;4.5
13 - Definire N° de cuidadores
. - . Taxa de acesso a
implementar nao familiares com cuidados
medidas de apoio | apoio MTSSS CCEA
aos cuidadores IEA-3.2; 3.3; 3.5; IEFP
9. individuais nao N° de utentes com
. . 3.6
Aumentar a familiares apoio
participagao dos
cuidadores % de internamentos
informais néo izaca
. 14 - Capacitar os . por agudizagao dos
familiares ] N° de cuidadores utentes
cuidadores ~ . CCEA
individuais nao ndo familiares MTSSS IEFP
familiares capacitados IEA-2.1;2.3; 3.2;
3.3;3.8;4.1;4.2;
4.3;4.4;4.5
REPUBLICA * plane defedo. |16
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10.

Capacitagao dos

15 - Capacitagao
dos profissionais
das instituicoes

N° de formandos

Grau de satisfacao
dos utentes

Taxa de

profiss:ionais Para | hara a gestdo da % de instituicdes hosp_italiz~ag:6es Por | Mrsss CCEA
25:331%:203 qualidade da com certificacao de agudizagoes IEFP
cuidados EL?S;Z%ZO de qualidade IEA-3.1;3.2;3.3;
3.8;4.1;4.2;4.3;
4.4;4.5
Grau de satisfacao
dos utentes
11. 16 - Apoiar a No (?1e instituicoes
. . . apoiadas Taxa de
Apoio aos implementagao hospitalizagdes por MTSSS CCEA
proc?e'ssos~ de de p.rocessos de % de instituicdes agudizagoes RePEnSA
certlflcagao de gua.lld?d~e das com certificagao de
qualidade instituigoes qualidade IEA-3.1;3.2;3.3;
3.8;4.1;4.2;4.3;
4.4;4.5
17 - Organizagéao
de iniciativas de N° de iniciativas Grau de satisfagao
12. partilha de boas dos utentes MTSSS DE-SNS
Promogao de boas | praticasentre os | N°de boas MS CCEA
préticas cuidadores praticas IEA-3.2; 3.3;4.1; IEFP
formais e replicadas 4.2;4.3;4.4;4.5
informais
18 - Criacéo e Grau de satisfagao
13. ) AN dos utentes Taxa
L disponibilizagao e
Criagdo do/rr)anual do manual de Disponibilizagao de hosplt.allz?goes MTSSS CCEA
ge boastpr?tlcdas boas praticas de | do manual por agudizagGes
e prestagao de =
cuidados EL?;;GO? de IEA-3.1;3.2; 4.1;
4.2;4.3;4.4;4.5
% de
19 - Organizagéao internamentos por
14. o i
L e difusdo de auséncia de CCEA
Capacitagéo da iniciativas de autocuidado MTSSS

populagcéo parao
autocuidado

capacitagao de
autocuidado

N© de iniciativas

IEA-3.8;4.1;4.2;
4.3;4.4;4.5

Coletividades

O subpilar lll - Capacitacao dos cuidadores e melhoria das condi¢cdes de prestacéo

de cuidados possui 14 medidas, tendo sido definidas 19 atividades concretas a

serem priorizadas no &mbito do presente Plano de Acgéao.
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PILAR Il -AUTONOMIA E VIDA INDEPENDENTE

. . Estratégia
Sub-pilar Medida Atividade Indicador de Indicador de AG Entidades /
execugcao impacto Responsavel Programa
1 - Implementar
um sistema
1 integrado de Ndmero de % de idosos com
. sinalizagdo de concelhos com | 'ntegragao social
F'fmmo"e’;’ idosos isolados equipas de Radar | |\, ., 5,4, | MTSSS ISS PRR
rograma de com garantia de Social A peRTA .
“Radar Social” | . ~ 3.5;3.6;3.7;4.1;
integracéo na rede 4.2;4.3;4.5
social e contacto
regular
2 - Realizagao de
operacgoes
2 nacionais, em
. larga escala, de % de idosos com GNR Estratégia
Censos Sénior | sensibilizagao e integragdo social PSP Integrada
/A sinalizagao de N° de operagdes IEA—3.2:3.3: 3.4: MAI Municipios | de
solidariedade | pessoasidosas 3.5:3.6:3.7:4.1; MTSSS 325:;3;93
nao tem idade em situagao de 4.2:4.3;4.5 MS
vulnerabilidade
acrescida (GNR e
PSP)
3.
Combater o 3- Programas de % de idosos com
SUBPILAR | isolamento da acompanhamento | NO de visitas integragao social
Vida populacéo e visitas regulares realizadas Taxa de violancia GNR
Independente . com a populagéo MAI
idosa nos e 0 Aa PSP
o mais idosa nos N° de idosos I[EA—3.2: 3.3: 3.4:
ter'rltorlos de territorios de baixa | acompanhados | 35.3.6;3.7:4.1;
baixa densidade 4.2;4.3;4.5
densidade
4 - Promogéao de Taxa de
4. solugdes depend'éncia com
~ inovadoras de necessidade de
Solugdes habitagao N° de utentes institucionalizagéo
inovadoras de . em habitacgao * MTSSS ISS
colaborativa que .
Habitagéo promovam a colaborativa EA-3.33.6:3
. -3.3;3.6;3.7;
colaborativa autonomia e avida 4.1;4.2;4.3; 4.4;
independente 4.5
Taxa de
5. 5- Incrementar as dependéncia com
unidades de apoio necessidade de
Apostarem S A
p_d des d que preservem e N° de vagas nas '*nSt'tuc'onal'zagao MTSSS 1SS
unidades de reforcem a unidades
reforgo de autonomia das IEA-3.3;3.6;3.7;
autonomia pessoas idosas 4.1;4.2;4.3;4.4;
4.5
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atividades concretas a serem priorizadas no &mbito do presente Plano de Acgéo.
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6. 6 - Apoio
Apostar nos dpmiciliério L?;Z:Zéncia com
servigos de Sgii?ﬁ;j;oéi das N©° de vagas necessidade de
apoio novas tecnglogias de apoio institucionalizagdo | MTSSS ISS PRR
.domiCi“ério com foco na domiciliario IEA: 3.2; 3.3; 4.1;
integrados de independéncia e 4.2,4.3;4.4;45
nova geracao autonomia
7 - Capacitara
7. populagéo mais Taxa de
Capacitagéo necessitada a dependéncia com
- utilizar aplicagdes necessidade de
ara utilizar
P . - de preservagao da N© de utilizadores | institucionalizagéo MTSSS CCEA
aplicagbes que autonomia e RUTIS
preservam a manutenc&o da vida IEA: 3.2; 3.8; 4.1;
autonomia ativa e 4.2;4.3;4.4;4.5
independente
O subpilar | — Vida independente possui 7 medidas, tendo sido definidas 7




Plano de Acao de Envelhecimento Ativo e Saudavel

. . AG .
Sub-pilar Medida Atividade Indlcadotde Infllcador de Responsa Entidades Estratégia /
execugao impacto vel Programa
1 - Programa de
Apoio ao Acesso a
Habitagcéo, com
promocéao de
1. solugdes N° Habitagbes Taxa :eﬁos?s IHRU Nova Geracéo
1.0 Direito - habitacionais para Acessiveis ZZZ‘SS:Ie'l agao oM de Politicas de
Programa de pessoas em MH AM Habitagédo/Lei
i condicées No° de familias iaE. . de Bases da
,\Apom'no /'}CGSSO ) ¢ L : IEA-3.3;3.5; Autarquias Habitacéo
a Habitagao habitacionais apoiadas 3.6;3.7
indignas e que néao
dispéem de
capacidade
financeira.
2 - Nova geragao de
cooperativismo para
a promogao de Taxa de idosos a
habitagao acessivel” | N.°de viver nos
como habitacdes projetos g
desenvolvimentode | integradasem cooperativos de Programa Mais
. caracter MH IHRU e
projetos de uma modelos intergeracional Habitagdo
forma cooperativos e
intergeracional, intergeracionais IEA-3.3; 3.5;
SUBPILAR incluindo habitagao 3.6;3.7;4.5
] colaborativa (co-
Ambientes housing).
Seguros
Consumo
energético
habitacional
2.
ili 5 Taxa de
Nova Geragédo de | 3 - Reabilitagédo com NGmero de !
- vista ao aumento da o internamentos IHRU Programa 1°
Cooperativismo A - habitagdes por infecdo MH DT/PRR/Nova
eficiéncia energética - S CIM B
e do conforto sujeitas a respiratéria MAAC AM Ger.a-c;ao de
o reabilitacéo MS . Politicas de
térmico das o Taxa de Autarquias Habitacdo
N energética G
habitagdes internamentos
por calor
IEA-3.3; 3.5;
3.6;3.7
4 - Promover
processos de N° de Taxa de
reabilitagéo do habitacées i IHRU Programa 1°
internamentos DT/PRR/Nova
parque habitacional reabilitadas com | por fraturas MH CIM Geracdo de
tornando-as mais acessibilidade MS AM Politiias de
acessiveis e seguras | melhorada IEA-3.3;3.5; Autarquias Habitacao
= 3.6;3.7;4.2
para a populagao Sl
idosa
Plano de Agdo | 20
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5 - Dotar as
3. habitagées de
Aplicacéo de condigoes Taxa de
> i Programa 1°
boas praticas na ad.efquadas as dos o internamentos DT/PRR/Nova
~ utilizadores N© Habitacdes por fraturas MH .
gestdo do IHRU Geragao de
(nomeadamente adaptadas MS Politicas de
parque ‘s d IEA-3.3;3.7; .
== através da .3;3.7; Habitagéo
habitacional substituicdo de 4.2
publico banheiras por bases
de chuveiro).
6 - Adaptacao das Taxa de 1SS
habitagdes com internamentos
~ . o o
presl,ervagao davida N° Habitagdes por fraturas MTSSS CIM PRR
autéonomae adaptadas
remogao de IEA-3.3;3.7; Municipios
barreiras 4.2 P
4.
Adaptacao das
habitagdes
N Taxa de
7 - Criar sistema .
- necessidade de
nacional de controlo, institucionalizag Municipios
. ibilizaca No R
dlsp.o.n|b|~|za<;ao'e c.Ie cidadaos a0 MTSSS Associagoes PRR
reutilizagcdo de ajudas | apoiados
técnicas aos cidadaos de doentes
com dependéncia IEA-32,3.3;
P 37
8 - Reforgar as
medidas de
prevencao e de
0 Ha A
segurang_a das N de E)bltOS por ANEPC
pessoas idosas, no NO de situagoes de
que Se. r?fere 'a aglomerados risco MAI Municipios Aldeia segura,
exposigao a riscos abrangidos Pessoa segura
5. naturais IEA-3.7;4.1; Fresuesias
Seguranca no (nomeadamente 4.2;4.3;4.5 g
local de |ncgnd|os rurgls,
o cheias e deslizamento
residéncia
de terras).
0 A AR
9 - Educagéaoe N de ?bltos por
formacao ou situagoes de
o .
campanhas de N d,e fqlhetos risco MAI ANEPC ENPCP
sensibilizagao face distribuidos
oo riSCOSG IEA-3.7;4.1;
’ 4.2;4.3; 4.5
REPUBLICA * Ervelecinen |21
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SUBPILAR
1
Ambientes
Seguros

N©° de feridos
10 - Sensibilizag&o nos incéndios ANEPC
sobre prevengdo de N° de idosos N©° de 6bitos L Aldeia segura,
comportamentos de . A MAI Municipios
Hisco face ao0s abrangidos nos incéndios Pessoa segura
incéndios rurais. IEA—3.7: 4.1: Freguesias
5. 4.2;4.3;4.5
Segurancga no
local de
residéncia
11 - Sistema de Iiao)tgr?c?a contra
avisos direcionados a NO de avisos idosos
populagéo idosa em emitidos MAI ANEPC ENPCP
situacdo de IEA—3.7:4.1:
vulnerabilidade. o
4.2;4.3;4.5
0 A AR
o - N de ?bItOS por GNR e PSP o
6. 12 - Acdes de N° de agdes situagoes de Estratégia
. Lo risco . Integrada de
Apoio 65+ ldosos | sensibilizagédo de N© de pessoas MAI Municipios Seguranca
em seguranca seguranca abrangidas IEA-3.7;4.1; visss Mg | U
4.2;4.3;4.5 ’
7. 13 - Elaboragéo do Taxa de o
Policiamentode | Guia e integragéo das Elaboracsio do violéncia contra GNR e PSP lEsttrateglad
proximidade suas orientagdes nas Guia ¢ idosos MAI SneZEZnZa ©
dirigido & agoes realizadas no CCCLS Urbana
populagao idosa ambito dos CLS IEA-3.7;3.8
Taxa de
8 utilizagao de
: tecnologia
Implementagao | 14 - pisseminagao do »
do Sistema de projeto a todas as % de unidades Taxa de GNR e PSP Fitrateég'ad
Teleassisténcia a | unidades territoriais territoriais violéncia contra | MAI CCCLS Snezg::ns;a €
Pessoas da GNR de Portugal abrangidas idosos Urbana
Vulneraveis- Continental
IEA-3.2; 3.3;
eGuard (GNR) 3.7:4.1:4.2;
4.3;4.4; 4.5
REPGBLICA * P:\:o de —’i\g;*':c:n | 22
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Taxa de
denuncia de
15 - Realizagao de violéncia
cam;_)a.n.ha d~e NO de Taxa de MTSSS CIG
sensibilizagéo para a campanhas violéncia contra MAI APAV
violéncia, abuso e P . MAAP Outras inst.
oA idosos
negligéncia
S. IEA-3.7;4.1;
Prevencao da 4.2;4.3; 4.5
violéncia, abuso Taxa de
e negligéncia denuncia de
violéncia
16 - Formacéo para o . MTSSS CIG
violéncia ¢ . MAAP Outras inst.
idosos
IEA-3.7; 3.8;
4.1;4.2;4.3;45
Taxa de
denuncia de
violéncia
10. 17 - Linha 60 + para Taxa de
Apoio e atuagao apoio a'gestao da Ylolenma contra MTSSS ISS PT 2030
nas denuncias violéncia contra idosos
de violéncia idosos
IEA-3.2;3.7;
3.8;4.1;4.2;
4.3;4.5
O subpilar Il — Ambientes seguros possui 10 medidas, tendo sido definidas 17

atividades concretas a serem priorizadas no &mbito do presente Plano de Acgéo.
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Sub-pilar Medida Atividade Indncadon: de Im.dlcador de AG . Entidades Estratégia /
execugao impacto Responsavel Programa
1 - Transferir a
populagdo com Taxa de
limitagbes na Numero de institucionalizagées MH P:::goddeo
mobilidade de - de idosos por IHRU &
andares transferéncias inacessibilidade parque
superiores para realizadas MTSSS habitacional
do IHRU
andares IEA-3.3; 3.7
inferiores
1.
Melhorar a
acessibilidade
as habitagoes 2 - Prover os
edificios de Taxa de Plano de
rampas ou de Ndmero de ;n:Fgg;:SSnagzagoes MH ;f::'l'tt:fa;:
plataformas edificios ael S por IHRU uteng
. inacessibilidade do parque
mecanicas adaptados MTSSS habitacional
tornando-os IEA-3.3;3.7 do IHRU
assim acessiveis
3 - Mobilizar as
SUBPILAR N autarqtjias para Taxa de fraturas por
m . remocgao das N° de quedas no espago
. Cidades barreiras a Municipios que | publico MCT Municipios
Ambientes . - )
acessiveis mobilidade das aderiram
acessiveis pessoas nas IEA-3.3;3.7;4.5
cidades
4 - Difusédo de
3. boas praticas ) ;
. com aposta em N° de Taxg deinclusao )
Cidades e . . social o Plano Nacional
bairros que Municipios que MCT Municipios o
Bairros R da Habitacao
promovam a aderiram IEA—3.3:4.5
Intergeracionais | mistura de R
geragoes
5 - Implementar
4 programas que
. promovam a )
Promogé&o de existéncia de N° de Taxa de idosos
L independentes .
espacos para espagos Municipios que MCT Municipios
lazer nas publicos que aderiram IEA-3.3:3.7
cidades favoregam avida
independente
para as pessoas
REPUBLICA * Envelheciment 24
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6 - Disponibilizar Taxa de utilizagdo

transportes de transporte

plenamente 1bli
> acessiveis N® de publico Municipios
Disponibilizar ’

p adaptados para tr[anSaF:':]);t:tse Taxa de utilizagéo MI 5:2::’5;30?:826
transportes pessoas com P . de transporte Publicos
acessiveis mobilidade acessivelis ferrovidrio

reduzida e
. IEA-3.3;3.7;4.5
age-friendly
7 - Criagao de .
formasg(;e N© de servigos o
) passiveis de Taxa de utlll;agao '
atendimento de S das tecnologias . Entidades
L utilizagao por Varias L
proximidade com 2CESSO DOT publicas
utilizagdo das P IEA-4.4
. smartphone
6. novas tecnologias
Disponibilizagéao
de servigos
publicos de 8-
proximidade DiSpOnibilizagéo
de servigos .
SSSTWEOS | s deservigos | Taxade Entidades
publicos moéveis L acessibilidade aos -
~ publicos com ) I - publicas
para deslocagéo . servigos publicos Varias
aos locais mais unidades
dvei Municipios
. moveis .
isolados ou de IEA-3.2;3.3
maior dificuldade
de acessibilidade
O subpilar lll = Ambientes acessiveis possui 6 medidas, tendo sido definidas 8

atividades concretas a serem priorizadas no &mbito do presente Plano de Acgéo.
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PILAR Il - DESENVOLVIMENTO E APRENDIZAGEM
AO LONGO DA VIDA

Sub-pilar Medida Atividade Indicador de Indicador de AG Entidades | Covategia/
execugao impacto Responsavel Programa
Taxa de alunos
que integram o
ensino
1 - Programas de superior
acesso ao ensino
L . N° de alunos do
superior, incluindo a ensir?oasliln eSrior Taxa de MCTES DGES
populagao mais P pessoas com
vulneravel formacéao
superior
IEA-4.6
2 - Programas de
S Taxa de
aquisicdo de novas ess0aS Com
competéncias Enais de 55
(cursos de N© de cursos anos com
aprendizagem, formacéo MTSSS IEFP
cursos de educagao | N°de alunos ¢
e formacgéo de dos cursos EA—1.1:1.2:
adultos; cursos de 1.3 1 438
especializagéo DA
SUBPILARI | 1, tecnoldgica) 44,46
Educagéoe | Formagao
formacgéao inicial para Taxa de
ao longo da | aquisicédode pessoas com
vida competéncias \® de bessons mais de 55
3 - Reconhecimento, com P anos com
lidaca . f a
val 'a.lgao~e reconhecimento ormagao. MTSSS IEFP
certificagao de de reconhecida
competéncias competéncias
P IEA-1.1;1.2;
1.3;1.4; 3.8;
4.6
Taxa de
f
4 - Formacgéao para a is;nggigzgl
incluséo de grupos
vulneraveis, N© de cursos Taxa de
incluindo migrantes,
formandos MTSSS IEFP
nomeadamente N° de alunos dos COM embrego
refugiados e cursos preg
pessoas com
A . IEA-1.1;1.2;
deficiéncia 1.3:1.4; 3.8;
4.6
REPGBLICA * P:\:o de —’i\g;*':c:n | 26
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5 - Programas de
formage?o © Eie Taxa de
requalificagéo N° de . .
2. profissional: profissionais profissionais
Formacao, - Formag&o Modular | formados zzmgg\éiiias
requalificagdo | - Competéncias MTSSS IEFP
ereconversdo | digitais N de EA—1.1:1.2:
profissional - Trabalhos e profissionais 1314 ’3.8' ’
competéncias requalificados T
4.4
verdes
- Cidadania digital
Taxa de
participagao
N° de programas em f.orr.nagao
3. 6 - Programas de com formagéao profissional
Programas fornrnag;éo mais com b-learning Taxa de
flexiveis de ;Li’;v:;zgara a ou e-learning profissionais | MTSSS IEFP
formacao profissional com b- No de comnovas
profissional learning e e-learning | profissionais competencias
formados IEA-1.1;1.2;
1.3;1.4;3.8;
4.4
Taxa de
4. N° de cursos util!'zagféo de
Formag&doem | 7- Capacitagéo realizados apl|caF;oes
competéncias digital da populagéao pelos idosos MTSSS :RELTTPIS
digitais para a mais velha NO° de idosos EA-1.1:1.2;
populagéo capacitados 1.3;1.4;3.8;
4.4
Taxa de
incluséo
8 - Apoiar as Societal
Universidades Sénior N© de cursos
5. nacionais no aumento | realizados Taxa de
Universidades de cursos de participagdoem | MTSSS RUTIS
Sénior formagao, N° de idosos nos atividades de
estimulagao e programas voluntariado
integracao
IEA-2.1;3.3;
3.8;4.4;4.5

O subpilar I- Educacéo e formacao ao longo da vida possui 5 medidas, tendo sido

definidas 8 atividades concretas a serem priorizadas no &mbito do presente Plano

de Acéo.
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PILAR IV - VIDA LABORAL SAUDAVEL AO LONGO
DO CICLO DE VIDA

Sub-pilar Medida Atividade Indicador de Indicador de AG Entidades | Covratégia/
execugao impacto Responsavel Programa
1- Programas de Taxa de
romocao de desemprego
Zmprego para acima dos 50
0 Ha i i
trabalhadores com | N deéindividuos | anos MTSSS IEFP
idade >50 anos abrangidos
. . ’ IEA: 1.1;1.2;
1. incluindo 1.3:1.4: 3.4
Promogao do | recrutamento 3‘5’ R
emprego de )
trabalhadore
s >50 anos 2 - Capacitagao dos
trabalhadores mais Taxa de
velhos em areas N° de individuos | desemprego ME IAPMEI
emergentes para abrangidos acima dos 50 d "NOVO
prevenir anos
desemprego sénior.
3-Criagadoda Taxa de
SUBPILAR | 2. reforma a tempo emprego apds
o ~ Passagem a parcial, antes da Aprovagéo da 0s 65 anos MTSSS ISS
Participac@o | oforma mais | idade da reforma nova legislagao
no mercado flexivel para promover IEA-1.3;1,4;
de trabalho transigéo gradual 3,4;3.5; 3.6
Taxa de
emprego
Taxa de
4 - Medidas que participacao
3. visem facilitar a nas.a.tlwdades
S familiares (Ex:
Conciliagao conciliacéo do Filhos)
trabalho com avida Flexibilidade da
de trabalho - . ~
) pessoal e familiar, legislagao Taxa de MTSSS ISS
com avida com flexibilidade ao laboral
pessoal e longo do ciclo de pessoasa
familiar vida (Agenda do prgstar
trabalho digno) cuidados a
& dependentes
IEA-1.1;1.2;
1.3;1.4;2.2;
2.3

O subpilar | - Participacao no mercado de trabalho possui 3 medidas, tendo sido

definidas 4 atividades concretas a serem priorizadas no &mbito do presente Plano

de Acéo.
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Sub-pilar Medida Atividade Indicador de Indicador de AG Entidades | Covratégia/
execucao impacto Responsavel Programa
Taxa de
emprego apds
55 anos
1 - Adaptagao dos N° de projetos
locais de trabalho e implementados Taxa de
1 respetivas absentismo
: _ acessibilidades as N.° de visitas laboral IEFP
Adaptaggo caracteristicas e efetuadas MTSSS CCEA PT2030
doilc:;:als de capacidades dos Anos de vida ACT
trabatho trabalhadores ao N.cde saudavel apos
longo da suavida trabalhadores os 55 anos
laboral abrangidos
IEA-1.1;1.2;
1.3;1.4;4.2;
4.3
Taxa de
SUBPILARII 2 sinistralidade
. ’ laboral
Adaptacao Campanhas 2 - Campanhas para
das .car.reira.ls de Saude e iupl;zrrzodg::a?jade . Ne° de Taxa de
profissionais | seguranca campanhas doengas MTSSS ACT
e postos de no trabalho seguranga no realizadas profissionais
balh trabalho ao longo da
trabalho ao longo da vida
vida IEA-4.1;4.2;
4.3
3 - Avaliagéao Taxa de.:
. absentismo
ajustada a novas
laboral
3 formas de trabalho
* com revisdo da .
N . Anos de vida
ovas composigao das , X
medidas de Equipas de Saude e Aprovagao de saudavel apos
. - os 55 anos MTSSS ACT PT2030
Saude e Seguranga no nova legislagéo
Seguranga ::le;tl)izlh;c,) incluindo Taxa de bem-
no trabalho ) ¢ . estar mental
psicossocial e
:Zf:;gou?c’a’;s'comgo IEA-4.1;4.2;
quip 4.3
O subpilar lI- Adaptagao das carreiras profissionais e postos de trabalho possui 3
medidas, tendo sido definidas 3 atividades concretas a serem priorizadas no
ambito do presente Plano de Acgao.
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Sub-pilar Medida Atividade Indicadot de Inflicador de AG . Entidades Estratégia /
execugao impacto Responsavel Programa
1 - Programas que Taxa de
1 promovam a emprego apds
) diversidade 55 anos
Progranjas geracional nos
de gestdo locais de trabalho, o Taxa de
cgm . permitindo a N de programas absentismo MTSSS IEFP PT2030
dlvergldade adaptagéao das implementados laboral ACT
geramongl carreiras e locais de
noslocaisde | 4 ahaiho a IEA-1.1;1.2;
SUBPILAR III trabalho trabalhadores de 1.3;3.4; 3.5;
~ diferentes idades 3.6
Promocgéao da
diversidade
intergeracion
alno local de 2 - Campanhas de
trabalho sensibilizagéo para
combatera Taxa de
2. discriminagéao emprego apds
Combater o baseada naidade no | N°de os 55 anos \EFP
idadismo no local de trabalho. campanhas MTSSS
. ACT
local de Realgar a realizadas IEA-1.1;1.2;
trabalho importancia da 1.3; 3.4; 3.5;
transmissao de 3.6
saberes e
competéncias.

O subpilar lll- Promoc¢ao da diversidade intergeracional no local de trabalho possui

2 medidas, tendo sido definidas 2 atividades concretas a serem priorizadas no

ambito do presente Plano de Agéo.
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PILARV - RENDIMENTOS E ECONOMIA

Sub-pilar Medida Atividade Indicadotde In(.:licador de AG ) Entidades Estratégia /
execugao impacto Responsavel Programa
1- Gararjtlrg Taxa de
convergéncia do ,
1. pobreza apos
complemento N° de idosos 65 anos
Cgml.r:jl(?rpent solidério para idosos apoiados MTSSS 1SS
o Solidario )
para garantir R
SUBPILARI para ldosos rendimento acima LE: 3.4;3.5;
Garantia de do limiar de pobreza ’
Rendimento
Individual Taxa de
2. 2 - Prosseguircom a Taxa de aumento pobreza apds
Valorizagao | V2lorizacdorealdos | o o o 65 anos MTSSS ISS
- rendimentos dos ensdes
daspensdes | pensionistas P IEA-3.4; 3.5;
3.6
O subpilar | — Garantia de rendimento individual possui 2 medidas, tendo sido
definidas 2 atividades concretas a serem priorizadas no ambito do presente Plano
de Acéo.
REPUBLICA * Ervelecinen |31
[ | PORTUGUESA S0V~ fivetuamve




Plano de Acao de Envelhecimento Ativo e Saudavel

Sub-pilar Medida Atividade Indicador de Indicador de AG Entidades | CStratégia/
execucéao impacto Responsavel Programa
N° de projetos
implementados
1-Formacgéoe N© de empregos
capacitagado dos criados
mais idosos para a \EFP
criagdo de N° de formandos | Rendimento MTSSS RePENSA PT2030
empresas e gestao médio apds os
do seu proprio 65 anos
negocio
SUBPILARI 1. IEA-1.1;1.2;
Economia do Compl?mento 1.3;1.4;3.4;3.5;
E lheci Solidario para 3.6
nvelhecimento 1dosos
N° de empregos
criados
N° de novas .
S Rendimento
2 - Apoio a criagdo | empresas médio ap6s os
de novas criadas por P MTSSS IEFP
65 anos
empresas Pessoas com
mais de 55 anos EA-1.1:1.2;

1.3;1.4; 3.4; 3.5;
3.6

O subpilar Il - Economia do envelhecimento possui 1 medida, tendo sido definidas

2 atividades concretas a serem priorizadas no ambito do presente Plano de Acao.
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PILAR VI - PARTICIPAGCAO NA SOCIEDADE

Indicador de

Indicador de

AG

Estratégia /

Sub-pilar Medida Atividade ~ . . Entidades
execugao impacto Responsavel Programa
Taxa de
participagcao
em
voluntariado
apds 0s 65
anos
1. 1-Promogao de
N° de programas
Voluntariado programas de . MTSSS ISS
. - lunt T
Sénior voluntariado Sénior de voluntariado axa de
pessoas com
bem-estar
mental
IEA-2.1;2.2;
2.3;4.3;4.5
Taxa de
participagao
politica apds
os 55 anos
Taxa de
participagéao
~ N° de programas | em
2-P ) L
SUBPILAR | 2. partir:i:)nac;%?c?\ica com estimulo da | associagdes IsS
Participacao Participacao na vida politica participagao sociais e MTSSS RUTIS
ha sociedade | Civica social e cultural civica apds os culturais
55 anos
Taxa de bem-
estar mental
apés os 55
anos
IEA-2.4;4.3;
4.5
3 - Promogéo da
participagao dos Taxa de
3. cidadaos Séniornos | N°de iniciativas participagao
Empoderament nas iniciativas e programas politica apds MTSSS
i F_)O eramento legislativas e de com cidadaos os 55 anos MS
Sénior programas publicos | Séniorincluidos
relacionados com o IEA-2.4;4.5
envelhecimento
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4.
Inclusédo social

4 - Implementagéo
de projetos de

Taxa de
inclusdo social

Taxa de bem-

incluséo social e N° de programas | estar mental MTSSS CCDR PT2030
f:om progrf'ama.s participagao civica apods os 55
intergeracionais intergeracionais anos
IEA-4.3;4.5
5 - Promover o
desenvolvimento de
projetos criativos de
Qh‘erentes o Taxa de
linguagens artisticas
. pessoas com
que contribuam
5. o bem-estar
para a valorizagao mental acima
SUBPILARI Projetos do processo de )
ioi 5 iati envelhecimento N° de projetos dos 55 anos MC DG Artes
Participagéo | criativos com ; l g criados
na sociedade | valorizagéo do a.n{o 30 gggo ° Taxa de
envelhecimento ciclocevida, o inclusdo social
combate ao
idadismo, uma IEA-4.3;4.5
percegéo positiva do
envelhecimento e
participagéo das
pessoas idosas
6 - Promogao do
envelhecimento Taxa de
ativo e saudavel, voluntariado
6. através da apo6s 55 anos
. = ibilizagadoe
Participagao sensi ¢ DGPC/MM
L mobilizagdo de % de voluntarias | Taxa de bem-
voluntéaria das . P
. pessoas de todas as | acima dos 50 estar mental MC BNP
pessoas mals idades, anos acima dos 55 DRC
velhas no setor particularmente das anos
da cultura mais velhas, para a
participacao IEA-2.1;4.3;
voluntdria ativa no 4.5
setor da Cultura
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. . Estratégia
Sub-pilar Medida Atividade Indlcadotde Im'dlcador de AG . Entidades /
execugao impacto Responsavel Programa
DG Artes em
articulagcao
com as
Taxa de gntldades
pessoas com integrantes
- . N©° visitas bem-estar da Rede de
7 - Visitas guiadas a . . Teatros e
organizadas mental acima .
Museus, dos 55 anos Cineteatros
7. Monumentos, NO de MC Portugueses
Promover o Pal4cios e outros articinantes Taxa de e da Rede
direito a espagos culturais 25+ P inclusa ial Portuguesa
participagéo na inclusao socia de Arte
vida cultural, Contempora
facilitando o IEA-4.3;4.5 nea
acessoea DGPC/MMP
fruigédo por parte DRC /BNP
das pessoas RUTIS
idosas a cultura
imoni N©° de visitas
a0 patrmente 8 - Continuidade e com aplicagao Taxa de bem-
SUBPILAR | romogéao dos de iserF: éog estar mental
Participagéo promog ¢ acima dos 55 DGPC/MMP
. programas de
na sociedade . ~ 0 Am anos MC BNP
isengoes e/ou N° de ingressos
Taxa de DRC
descontos nos com desconto . ~ .
ingressos ara pessoas inclusao social
g ' para p IEA-4.3;4.5
com = 65 anos
Taxa de bem-
estar mental
9 - Promover, acima dos 55
através da Arte em - anos
N° de sessbes
contexto .
- realizadas
8. museolégico, a Taxa de DGPC
timulacga inclusé ial .
Programa "EU no estimutagao N° de museus inciusao sociat | mc Alzheimer
" cognitiva, 0 bem- ue iniciam o Portugal
MusEU estar de pessoas q Taxa de g
- - programa por .
com situagdes no deméncia com
ano .
espectro da Doenga dependéncia
de Alzheimer
IEA-4.2;4.3;
4.5
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SUBPILARI
Participacao
na sociedade

Taxa de
participagao
em exercicio
9. fisico apds os
55 anos
Promocgéao de
iniciativas 10 - Aulas de danga Taxa de bem- OPART -
participativas cldssica abertas a N° de Aulas estar mental MC Estudios
para Senioresna | comunidade sem realizadas acima dos 55 Victor
atividade dos limite de idade anos Cérdon
Teatros
. . Taxa de
Nacionais inclusdo social
IEA-3.1;4.2;
4.3;4.5
Taxa de
participagao
em exercicio
fisico apds os
55 anos
11 - Projeto Dangar OPART -
com Parkinson - Taxa de bem- Companhia
aulas de dancga para N° de Aulas estar mental Nacional de
. . MC .
pessoas com realizadas acima dos 55 Bailado
Parkinson, anos
familiares e amigos APDPk
Taxa de
inclusao social
IEA-3.1;4.2;
4.3;4.5
Taxa de bem-
estar mental
acima dos 55 OPART -
. . N° de ensaios anos Teatro
;Eérlig:alos Gerais | pertos MC Nacional de
realizados Taxa de Sao Carlos -
incluséo social Opera
IEA-4.3;4.5
Taxa de bem-
estar mental
13- Criagéo de um acima dos 55 OPART -
N° de anos
Coro externo, para .. Teatro
- . participantes no MC .
participantes a partir Nacional de
dos 50 anos coro Taxa d? . Séo Carlos
inclusao social
IEA-4.3;4.5
o Plano de Agdo 36
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14 - Clube de Teatro
Sub-88 para
usufruto, por parte

NO° de

Taxa de bem-
estar mental
acima dos 55

de publico adulto articipantes anos Teatro
- P L P . P MC Nacional de
nao-profissional, da acima dos 55 ~
A . Taxa de Sao Carlos
experiéncia de anos . - .
- inclusao social
producédo de um
espetaculo de teatro IEA-4.3; 4.5
Taxa de bem-
estar mental
- _ o acima dos 55
15 - Oficina-Visita N° de iniciativas anos Teatro
em torno de um N° de MC Nacional de
espetaculo teatral participantes Taxa de SaoJoao
inclusdo social
IEA-4.3;4.5

O subpilar | - Participagao na sociedade possui 9 medidas, tendo sido definidas 15

atividades concretas a serem priorizadas no &mbito do presente Plano de Agéo.
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CATALISADOR A: CIENCIA E INOVACAO

Medida Atividade AG ] Entidades | EStratégia/
Responsavel Programa

Financiamento de Projetos de I&D na area da MCTES FCT
Saude e Envelhecimento
Co-financiamento de Projetos de I&D no
ambito da parceria europeia AAL - Active MCTES FCT
Assisted Living

FCT Co-financiamento de Projetos de I&D no

o ambito da Parceria EUTransformative Heath MCTES FCT

Investigacao
Care Systems - THCS
Financiamento de Unidades de Investigagéo MCTES FCT
que operam na area da Saude/Envelhecimento
Bolsas de Doutoramento financiadas na MCTES FCT
tematica do envelhecimento

AICIIB Bolsas para projetos da area do MCTES AICIB

Investigagéo envelhecimento ativo MS
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Medida Atividade AG ] Entidades | EStratégia/
Responsavel Programa

HORIZON-MISS-2021-NEB-01

Iniciativa New European Bauhaus (NEB) destinada a
melhorar a forma como vivemos juntos no ambiente ME COM Horizonte
construido. Inclui atividades que se focam em grupos ANI Europa
de pessoas envelhecidas e em ferramentas que

melhorem o seu bem estar.

HORIZON-CL2-2022-TRANSFORMATIONS-01-10 ME COM Horizonte
Efeitos socio-econdmicos de sociedades envelhecidas ANI Europa

HORIZON-CL6-2023-COMMUNITIES-01-1

Aumentar a inclusao social nas areas rurais: foco nas ME CcCOM Horizonte
populagdes numa situagao vulneravel e na economia ANI Europa
social

HORIZON-CL6-2022-COMMUNITIES-02-02-two-stage .
ANI . COM Horizonte
. Desenvolver terapias com base na natureza para a ME
Inovagéo na , ANI Europa

] salde e bem-estar
economiado

envelhecimento

1&D em Co-Promogéao

Sistema de incentivos que prevé apoiar projetos de
empresas em Cco-promogao com outras empresas ou ME ANI
restantes entidades do Sistema de I&I. Inclui como
temas “Envelhecimento e Vida ativa”

SI1&DT - Projetos Mobilizadores

Visam a criagdo de novos produtos, processos ou
servicos com elevado conteudo tecnoldgico e de
inovagéo.

Inclui projetos no &mbito do envelhecimento ativo e ME AN
saudavel no plano estratégico do Health Cluster
Portugal nas tematicas “Saude, Investigagéo clinica e
de transicédo, incluindo novas terapéuticas médicas
nas areas de oncologia, cardiologia, diabetes e
envelhecimento”
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Financiamento de CoLAB por via do PRR-Misséao MCTES AN
Interface ME
. . . MCTES ANI
Financiamento do ABC Colab - Envelhecimento
ME CCDR
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