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PRESIDENCIA DO CONSELHO DE MINISTROS

Resolugao do Conselho de Ministros n.° 14/2024

Sumario: Aprova o Plano de Agao do Envelhecimento Ativo e Saudavel 2023-2026.

O Programa do XXl Governo Constitucional estabelece o compromisso de promover uma
cidadania sénior ativa e empenhada, definindo um plano de agao para o envelhecimento popula-
cional, com um leque estruturado de respostas para as transformagdes que ocorrem nesta fase da
vida, garantindo a qualidade de vida e a dignidade na terceira idade.

Em Portugal, os dados obtidos pelos Censos 2021, publicados pelo Instituto Nacional de
Estatistica, I. P., revelam um aumento expressivo da populagéo idosa e um decréscimo da popu-
lagdo jovem. Por cada 100 jovens portugueses existem ja 182 idosos. Portugal é, pois, um dos
paises que apresenta um indice de Envelhecimento mais elevado do Mundo e projecdes recentes
colocam Portugal como o 4.° pais a envelhecer mais rapidamente.

Mesmo conjugando diferentes politicas publicas de melhoria dos cenarios demograficos, a
atual pirdmide demografica torna inevitavel o envelhecimento da populagéo portuguesa ao longo
das proximas décadas. Por isso, € fundamental que as medidas de politica contem com os cidadaos
seniores. Existem dimensdes significativas do envelhecimento em que as politicas publicas operam
de modo preventivo, como, por exemplo, no que toca a aprendizagem ao longo da vida ou, de
modo muito claro, no campo da saude. De igual modo, ha que impedir praticas discriminatorias em
fungdo da idade e prevenir casos de violéncia contra pessoas idosas, inclusive em ambito familiar
(vd. Grandes Opgdes 2023-2026).

O atual quadro demografico € também produto de evolugbes positivas, designadamente a
diminui¢cdo da mortalidade e o aumento da esperanga média de vida. Este quadro obriga a defi-
nigdo de uma politica de longevidade, que passe pela melhoria das respostas sociais de apoio
ao envelhecimento, mas também por novas respostas e estratégias que reforcem a participagao
civica e social.

A Comissao Europeia aprovou em 2021, o «Livro Verde sobre o Envelhecimento» sobre o
lema de promover a responsabilidade e a solidariedade entre geragdes. O Livro Verde tem como
objetivo langar um amplo debate de orientagao sobre o envelhecimento, a fim de discutir as opgdes
a considerar e de antecipar e responder aos desafios e oportunidades que este fenémeno implica,
especialmente tendo em conta a Agenda 2030 das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento Sus-
tentavel e a Década do Envelhecimento Saudavel langada pelas Nagdes 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 educa-
¢ao e formagao nas regides menos povoadas); Aumentar a participagdo no mercado de trabalho
(igualdade de género, migragao legal, prolongamento da vida ativa e empreendedorismo sénior);
Aumentar a produtividade, inovagao e as oportunidades de negécio (promovendo investimento na
investigacéo e desenvolvimento de bens incorpdreos em geral, «silver economy», inovagao médica
e cientifica na area do envelhecimento, incrementando o investimento nas areas com menor densi-
dade demografica onde se vai notar mais a escassez de mao de obra); Criar novas 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 populagdo em envelhecimento (Satisfazer as necessidades de cuidados de saude e cuidados
de longa duragéo, mobilidade, conectividade e acessibilidade; Reduzir as diferengas territoriais
no acesso a cuidados e servigos; Melhorar o bem-estar através da solidariedade intergeracional.

O Governo definiu no Relatério que acompanha o Orgamento do Estado de 2023, publicado
na Lei n.° 24-D/2022, de 30 de dezembro, o Plano de Agao do Envelhecimento Ativo e Saudavel
(Plano de Agado) como uma das suas prioridades.

No ambito do Plano de Recuperacao e Resiliéncia, existem diversos apoios ao envelhecimento
e a qualidade de vida que se consubstanciam em intervengdes a diferentes niveis e alinhadas com
0 quadro estratégico nacional para a inclusao social, para a redugéo da pobreza, para o envelhe-
cimento ativo e saudavel e para a inclusdo das pessoas com deficiéncia ou incapacidades.
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De igual modo, no PT 2030, no objetivo estratégico 4, «Portugal mais social e inclusivoy,
estdo previstas medidas de apoio ao envelhecimento ativo, estilos de vida saudavel e prevencéo
de doencas.

Esta necessidade de saude (necessidade de um envelhecimento ativo e saudavel) encontra-se
prevista no Plano Nacional de Saude 2030, aprovado pela Resolugdo do Conselho de Ministros
n.° 93/2023, de 16 de agosto, designadamente, no objetivo estratégico — promover a longevidade
e o envelhecimento ativo e saudavel — do seu segundo designio — promover comportamentos,
culturas e comunidades saudaveis.

Também os Planos de A¢do no ambito da Estratégia Nacional para a Igualdade e a Nao
Discriminacdo — Portugal + Igual, para o periodo de 2023-2026, aprovados pela Resolugdo do
Conselho de Ministros n.° 92/2023, de 14 de agosto, integram medidas de capacitagdo e empode-
ramento de pessoas idosas.

Assim, vem o Governo aprovar o Plano de Agao, enquanto documento estratégico de apoio
a implementacédo de medidas que visam a atuacao imediata e a preparagao da sociedade para o
seu inevitavel envelhecimento.

Assente em seis grandes pilares de atuagéo e catalisadores, o Plano de Ag&o desenvolve de
uma forma integrada um conjunto de medidas e atividades concretas que procuram articular as
diversas sinergias e politicas setoriais.

O Plano de Agao define as areas governamentais e as principais entidades responsaveis, que
sob coordenagao e com o apoio da Coordenagao Nacional do Plano de Agao permite a programa-
¢ao de acgdes a implementar até ao fim de 2026, sendo um instrumento ndo apenas de orientagao
e suporte na definicdo e implementacao de iniciativas que promovam atividades do ambito do
envelhecimento ativo do pais, mas também pretende ser um instrumento de habilitagdo para a
consecucgédo de algumas iniciativas que, pelo grau de maturidade que apresentam na sua estrutura,
bem como pela sua relevancia no contexto das orientagdes genericamente definidas no Plano de
Acao, devem ser ja executadas.

Assim:

Nos termos da alinea g) do artigo 199.° da Constituicdo, o Conselho de Ministros resolve:

1 — Aprovar o Plano de Agao de Envelhecimento Ativo e Saudavel 2023-2026 (Plano de Agao)
constante do anexo a presente resolucao e da qual faz parte integrante.

2 — Definir o Plano de Agao como instrumento de intervencao fundamental no ambito do
envelhecimento da sociedade.

3 — Determinar a criagédo de um Conselho Consultivo (CC), presidido pelo coordenador
nacional do Plano de Acéo, constituido por entidades que exergcam competéncias em dominios
que concorram e contribuam para a prossecugado dos objetivos e desenvolvimento das medidas
do Plano de Ag¢ao, bem como por personalidades de reconhecido mérito e experiéncia de trabalho
nas matérias a tratar.

4 — Determinar que a composigéo, a organizagao e o funcionamento do CC s&o definidos
por despacho dos membros do Governo responsaveis pelas areas do trabalho, solidariedade e
segurancga social e da saude.

5 — Estabelecer que aos membros do CC nao é devida qualquer remuneragao, sendo as
respetivas fungdes exercidas a titulo gratuito.

6 — Determinar que cabe ao coordenador nacional do Plano de Ag¢édo, designado pelo Des-
pacho n.° 4762/2023, de 12 de abril, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 78, de 20 de
abril de 2023:

a) Coordenar e acompanhar a implementacédo e a execugdo do Plano de Acdo, de acordo
com as planificagdes de cada area governativa interveniente, visando o cumprimento das medidas
e objetivos dele constantes;

b) Acompanhar, em articulagdo com as respetivas areas governativas, as entidades respon-
saveis pela implementacdo das medidas do Plano de Ac¢ao, solicitando, sempre que necessario,
informacdes sobre o processo de execucao;

¢) Articular a execugéo do Plano de Agdo com as estratégias, programas e planos existentes;
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d) Comunicar e promover o Plano de Agao a nivel nacional e garantir as agdes necessarias
para, em parceria € mobilizando os municipios, entidades intermunicipais e demais entidades
envolvidas, assegurar a divulgac¢do do Plano;

e) Garantir a constante monitorizagdo da implementagdo das medidas e cumprimento dos
objetivos, com o apoio e colaboragao do CC previsto no n.° 3;

f) Elaborar e apresentar aos membros do Governo responsaveis pelas areas do trabalho,
solidariedade e segurancga social e da saude, as propostas de revisdo das medidas e objetivos do
Plano de Acéo consideradas necessarias e adequadas;

g) Praticar todos os atos necessarios a prossecugdo da missdo que lhe é conferida e dos
objetivos fixados, bem como o exercicio das competéncias que, no ambito do envelhecimento,
Ihe venham a ser cometidas pelos membros do Governo responsaveis pelas areas do trabalho,
solidariedade e segurancga social e da saude.

7 — Definir que o Plano de Agao assenta em seis pilares de atuagao fundamentais, bem como
em catalisadores que, de modo transversal aos pilares, constituem instrumentos de aceleragao da
preparacgéo para o envelhecimento da populagdo em Portugal, com a estrutura constante do anexo
a presente resolucéo.

8 — Determinar que, sem prejuizo de outras medidas ou atividades a implementar, que a
presente resolugédo considera aprovadas, em termos de estratégia e com o prazo de execugao
coincidente com a vigéncia do plano, as medidas e atividades constantes do Plano de Agéo anexo
a presente resolucéo.

9 — Determinar que a assunc¢ao de compromissos para a execucao das medidas previstas no
Plano de A¢ao depende da existéncia de dotacao disponivel por parte das entidades envolvidas.

10 — Determinar que por despacho do membro do governo responsavel pela area governa-
tiva do trabalho, solidariedade e seguranca social, o Centro de Competéncias de Envelhecimento
Ativo pode ser designado como responsavel pela gestao e implementagéo de projetos nacionais,
no dmbito do presente Plano de Acéo.

11 — Determinar que a presente resolugao entra em vigor no dia seguinte ao da sua publicagéo.

Presidéncia do Conselho de Ministros, 7 de dezembro de 2023. — O Primeiro-Ministro, Anténio
Luis Santos da Costa.

ANEXO
(a que se referemon.”*1, 7 e 8)
Plano de Agao de Envelhecimento Ativo e Saudavel (2023-2026)
A — Sumairio executivo

A.1 — Enquadramento e defini¢do estratégica

A evolugdo demografica tem levado a um aumento muito significativo do indice de envelhe-
cimento da populagao portuguesa que, em 2021, era de 178,4 idosos por cada 100 jovens. Esta
situagcdo deve-se aos sucessos conseguidos que provocaram um aumento muito significativo da
esperanca média de vida, associado a uma reducao da taxa de natalidade.

O aumento da esperanga de vida em Portugal ndo se acompanhou de uma melhoria expressiva
do indicador que avalia o bem-estar e a qualidade de vida apds os 65 anos, no qual Portugal possui
valores inferiores aos da média da Unido Europeia. Apos identificagdo das causas, importa atuar
e preparar uma sociedade em constante mutagéo e progressiva evolugédo no seu envelhecimento.

O Livro Verde do Envelhecimento define a estratégia europeia para o envelhecimento ativo e
saudavel, sendo a estratégia adotada nesta area.



Diario da Republica, 1.2 série

N.°9

12 de janeiro de 2024 Pag. 34

O Plano de Acao do Envelhecimento Ativo e Saudavel (Plano de Acgdo) constitui o guia
e sera o impulso da transformagao na sociedade portuguesa, com o proposito de garantir as
melhores condi¢gbes 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 Agéo pretende,
como fim ultimo, a manutengéo e a recuperagao da autonomia e otimizagédo da qualidade de
vida, maximizando, em simultdneo, as oportunidades econdémicas e sociais criadas por uma
sociedade em evolugéao.

A.2 — Pilares estratégicos, catalisadores e objetivos

O processo de envelhecimento ativo e saudavel envolve a intervengdo em multiplas vertentes,
tendo sido definidos 6 pilares essenciais de atuagao:

| — Saude e bem-estar;

Il — Autonomia e vida independente;

[l — Desenvolvimento e aprendizagem ao longo da vida;
IV — Vida laboral saudavel ao longo do ciclo de vida;

V — Rendimentos e economia do envelhecimento;

VI — Participacao na sociedade.

A.2.1 — Pilar | — Satde 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 |.i — Promog&o da saude e prevencdo da doenca

Neste subpilar destacam-se as atividades e medidas dirigidas a promocao da saude, a
prevencao primaria da doenca e a detecéo e atuagao precoce na doencga, visando promover
a redugao da mortalidade precoce e reduzir a carga de doencga e a dependéncia em décadas
futuras. As medidas sao focadas na promogédo de comportamentos protetores (exemplo: ati-
vidade fisica, alimentacgao, sono, etc.) fundamentais a nivel fisico e mental, nas areas cardio-
vascular, doenca mental e deméncias, oncoldgica e musculo-esquelética, as principais causas
de morbimortalidade e de dependéncia na populagéo e respetivos fatores determinantes (de
risco e de protegao).

A.2.1.2 — Subpilar Lii — Cuidados integrados e de longa duragéo

Neste subpilar destacam-se medidas destinadas a facilitar o acesso aos cuidados recorrendo
as novas tecnologias e linhas de apoio, como s&do exemplo a linha SNS 24 e os balcées SNS 24,
além da criagcao 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 esta em avaliagado 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 domiciliarios de varias tipologias. Pretende-se tomar medidas
concretas na melhoria da qualidade dos servigos prestados com foco no utente, incluindo algumas
inovacdes para esta estrutura em rede com inclusdo dos Desfibrilhadores Automaticos Externos
(DAE), o treino e a capacitagdo dos profissionais, a melhoria das condigdes de trabalho e mais
formagéo e diferenciagdo das equipas.

A grande aposta na prestacao de cuidados € na manutengéo da autonomia e na preservagao
das capacidades dos utentes, mantendo-os nas respetivas casas e reforgando, significativamente,
0s apoios no domicilio.

Todas as medidas estdo a ser ponderadas e integradas no ambito dos cuidados continuados
e de longa duracao, em implementacéo.
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A.2.1.3 — Subpilar Liii — Capacitagéo dos cuidadores e melhoria das condigdes de prestacéo de cuidados

Aformacao e a capacitagéo dos cuidadores formais ocorrerao incentivando a sua diferenciagéo
e a melhoria na prestacao de cuidados, acompanhada da melhoria nas condigées de trabalho e
nas carreiras, incutindo maior atratividade e retengéo dos profissionais diferenciados.

Existem medidas especificas e dirigidas aos cuidadores informais, incluindo os cuidadores que
nao sao familiares da pessoa cuidada, promovendo a sua formagao e capacitagéo, a sua entrada
e integragao na rede de cuidados e o seu apoio, disponibilizando uma linha para esclarecimentos
€ manuais de boas praticas.

As medidas incrementam ainda a promocéao do autocuidado pelos cidadaos.

A.2.2 — Pilar Il — Autonomia e vida independente

O pilar 1 de autonomia e vida independente distribui-se em 3 subpilares, 23 medidas e 32 ati-
vidades.

A.2.2.1 — Subpilar IL.i — Vida independente

A promocao da vida independente implicou a definicdo de varias medidas entre as quais se
destacam o programa Radar Social, programas de minimizagdo dos impactos do isolamento, as
habitacbes colaborativas e as unidades de reforgo da autonomia, além da aposta, anteriormente
referida, no apoio domiciliario diferenciado e multidisciplinar.

A.2.2.2 — Subpilar IL.ii — Ambientes seguros e amigos das pessoas idosas

As medidas destinadas a garantir ambientes seguros, mais saudaveis e amigos das pessoas
idosas, incluem agdes que assegurem parque habitacional mais seguro e adaptado as necessi-
dades das pessoas idosas, a adaptacao dos domicilios, a criagdo dos espacos livres de tabaco,
a seguranga publica e a prevengao da violéncia contra idosos.

A.2.2.3 — Subpilar ILiii — Ambientes acessiveis

As medidas abrangem programas de habitagao acessivel e com acessibilidade facilitada, a
remocao de barreiras nas cidades e vilas, a existéncia de espacos adequados para atividades de
lazer, os transportes publicos e a existéncia de servicos de proximidade.

A.2.3 — Pilar Il — Desenvolvimento e aprendizagem ao longo da vida

O pilar 1 de desenvolvimento e aprendizagem ao longo da vida inclui 1 subpilar, 5 medidas
e 8 atividades.

As medidas focam-se na formacéo inicial para aquisicdo de competéncias (incluindo reskill
e upskill), na capacitagao digital e ainda no apoio a programas da sociedade civil como as Uni-
versidades 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 — Participagdo no mercado de trabalho

As medidas de participagdo no mercado de trabalho incidem sobre atividades de formacao
e requalificagdo profissional, promogdo do emprego apés os 50 anos, novas formas graduais e
flexiveis de passagem a reforma e de conciliagdo do trabalho com a vida familiar.
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A.2.4.2 — Subpilar IV.ii — Adaptagao das carreiras profissionais e dos locais de trabalho

Traduzem medidas de adaptacao, nas carreiras € nos locais de trabalho, a nova realidade
laboral para uma média de idade dos trabalhadores mais elevada, bem como medidas de promo-
¢ao da saude e seguranga no trabalho.

A.2.4.3 — Subpilar IV.ii — Promog&o da diversidade intergeracional no local de trabalho

Adiversidade intergeracional no local de trabalho deve ser fomentada e associada a campa-
nhas 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 idosos como
o0s complementos sociais e outros e a valorizagdo 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 parti-
cipacao sénior na sociedade, garantindo os seus rendimentos e promovendo o emprego.

A.2.6 — Pilar VI — Participagao na sociedade

O pilar vi participagao na sociedade possui 1 subpilar, 9 medidas e 15 atividades.
Neste pilar foram elencadas medidas que potenciam o voluntariado, a participacado na vida
politica, social e cultural, os programas intergeracionais e o empoderamento do cidaddo sénior.

A.2.7 — Catalisadores

Neste ambito, e com impacto transversal sobre os varios pilares, foram ainda identificados
catalisadores nas areas da ciéncia e inovagao (programas de financiamento) e na comunicacao,
esteredtipos, educacao e literacia.

A.3 — Modelo de governagao

O Plano de Agao tem um coordenador nacional nomeado por despacho da Ministra do Tra-
balho, Solidariedade e Seguranga Social e do Ministro da Saude.

A.4 — Modelo de acompanhamento

O Plano de Agéo elaborado sera acompanhado por um Conselho Consultivo cuja composigao,
organizagao e funcionamento séo definidos por despacho dos membros do Governo das areas
do trabalho, solidariedade e seguranga social e da saude, que realizard um acompanhamento
participativo das entidades da sociedade civil e dos membros decisores no contexto nacional.

A.5 — Consideracgoes finais

O Plano de Acéo é inclusivo e a sua execugao contara com os contributos de todos os atores
da sociedade nele integrados e também com a populagdo 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 implementagao do presente Plano de Agao.
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B — Enquadramento e definiciio estratégica

Segundo os dados oficiais das Nag¢des Unidas, Portugal apresenta uma piramide etaria com os
grupos de maior populagao entre os 40 e os 65 anos, existindo uma redugao muito significativa do nu-
mero de individuos nos grupos abaixo dos 45 anos de idade, que é progressiva até a faixa de 0 a 5 anos.

Portugal

2022 | 10,282,222

Fonte: United Nations, Department of Economic and Social Affairs (2022 Revision).

Figura 1 — Piramide etaria portuguesa em 2022

Na década de 2009 a 2019, ocorreu um duplo envelhecimento da populagao portuguesa, com
estreitamento da base, resultante da redugéo da taxa de natalidade e do aumento do nimero de
pessoas com mais de 65 anos (Figura 2).
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Figura 2 — Evolugao da piramide etaria em Portugal de 2009 para 2019
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A referida evolugdo demografica tem provocado um aumento muito significativo do indice de
envelhecimento da populagéo portuguesa que, em 2021, era de 178,4 idosos por cada 100 jovens
(Figura 3).
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Figura 3 — Evolugéo do indice de Envelhecimento em Portugal

A esperanca meédia de vida a nascenga continuou a aumentar durante as ultimas 2 décadas,
com um crescimento menos relevante nos ultimos anos (Figura 4). A esperanga média de vida em
Portugal era, em 2020, de 80,7 anos (77,7 anos nos homens e 83,4 anos nas mulheres).

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica.

Figura 4 — Evolugao da esperanga média de vida em Portugal
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A esperanca média de vida em niveis elevados revela, como essencial, o foco no nimero
de anos de vida saudaveis e com qualidade de vida. Esta situagdo pode ser analisada me-
diante o numero 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 Uniao Europeia; mulheres em 2019: Portugal 6,9 anos vs 10,4 anos na Unido Europeia)

(Figura 5).
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A perda de anos de vida saudavel por morte prematura, doenca ou incapacidade pode ser
mensurada pelo indicador Disability Adjusted Life Years (DALY), permitindo identificar as principais
causas e, por consequéncia, priorizar as intervengoes (Figura 6).
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Figura 6 — Causas de perda de anos de vida por mortalidade, doenga ou incapacidade
(DALY) e a sua variagao percentual por cada 100 000 individuos

Em Portugal, as principais causas de DALY, em 2019, foram as doengas cardiovasculares,
osteoarticulares, respiratérias, oncoldgicas e ainda a diabetes mellitus e a saude mental.
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O conhecimento destes dados revela-se ainda mais preponderante tendo em conta as pre-
visbes da evolugcdo demografica em Portugal, com o espectavel envelhecimento progressivo da
populagéo nas proximas décadas (Figura 7).
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Fonte: Instituto Nacional de Estatistica.

Figura 7 — Evolugao da piramide etaria em Portugal de 2018 para 2080 (3 cenarios)

Pese embora o envelhecimento da populagéo seja mais acelerado, a situagdo em Portugal
€ similar a realidade existente em outros paises europeus e também mundiais. Varias entidades
tém encetado esforgos e emanado estratégias para o envelhecimento, langando desafios e iden-
tificando oportunidades.

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

Através de adaptacdes e investimentos apropriados, para promover o envelhecimento sau-
davel, 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;

Aproveitando tecnologias e o conhecimento cientifico e médico (incluindo novos tratamentos),
tecnologias assertivas e inovagdes digitais que possam promover o envelhecimento saudavel;

Envolvendo varios grupos, da sociedade civil, comunidades e do setor privado, na formula-
¢ao e execugdo de politicas e programas, especialmente para grupos marginalizados, excluidos
e vulneraveis, reforcando a sua responsabilidade;

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

Oferecendo planos de agéo nacionais e robustos para o envelhecimento saudavel da popu-
lacao;

Promovendo a discusséo intergeracional sobre envelhecimento saudavel e a participagdo em
parcerias inovadoras com pessoas mais velhas;
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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 varias ma-
térias do envelhecimento saudavel;

Promovendo redes de organizagdes/organismos publicos e privados e da sociedade civil
interessadas na implementagéao de atividades e programas concretos, com enfoque no apoio aos
esforgos nacionais, uma vez que esta parceria pode alcangar mais do que qualquer organizagao
ou instituicdo sozinha.

A Organizagdo 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
duracao, os sistemas de protecao social, a educacéo, o trabalho, os transportes, a habitacao, a
informacao e a comunicagéo. Alerta ainda que o esforco tera de ser a nivel nacional e regional,
envolvendo os municipios, bem como os profissionais de saude e de apoio social.

A OMS coloca a responsabilidade nos paises e nos seus governos, que tém um papel fun-
damental em criar condi¢gdes que possibilitem, a multiplos intervenientes intersectoriais, trabalhar
em conjunto, incluindo as popula¢des mais envelhecidas, para atingirem sucesso nesta década.
Encorajam a producao e a disseminacédo de dados, a partilha de relatérios e a discusséo dos
progressos, por forma a existir uma contribuicao efetiva para a definicdo de guidelines, recomen-
dagoes clinicas e agdes 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 duragao para os idosos necessitados;

Promover a investigacdo na area da promogao das capacidades intrinsecas do individuo a
medida que envelhece e o aumento das suas capacidades funcionais;

Recolher dados e monitorizar as populagdes em multiplos paises, promovendo a interope-
racionalidade destes dados;

Promover a criacdo e adaptacdo de ambientes tornando-os facilitadores do envelhecimento
ativo e saudavel.

A Comissao Europeia langou, em 2021, durante a presidéncia portuguesa, o «Livro Verde
sobre o Envelhecimento» com o intuito de promover a responsabilidade e a solidariedade entre
geragdes. O Livro Verde tem por objetivo langar um amplo debate de orientagdo sobre o enve-
Ihecimento, 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 Nagdes 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 educagao
e formacgao nas regides menos povoadas);

Aumentar a participagdo no mercado de trabalho (igualdade de género, migragao legal, pro-
longamento da vida ativa e empreendedorismo sénior);

Aumentar a produtividade, inovagao e as oportunidades de negécio (promovendo investimento
na investigacao e desenvolvimento de bens incorpéreos em geral, economia grisalha, inovagao
médica e cientifica na area do envelhecimento, incrementando o investimento nas areas com
menor densidade demografica onde se vai notar mais a escassez de mao de obra);
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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 populagdo em envelhecimento (responder
as necessidades de cuidados de saude e cuidados de longa duracao, mobilidade, conectividade
e acessibilidade, diferengas territoriais no acesso a cuidados e servigos, melhorar o bem-estar
através da solidariedade intergeracional).

O Livro Verde sobre o Envelhecimento da Comissao Europeia define a estratégia a seguir nos
paises europeus, tornando-se agora necessaria a definigdo e implementacao de planos de agao
para o envelhecimento. Uma vez seguida pelo governo portugués, a aplicagdo desta estratégia
consubstancia-se no presente Plano de Agao.

C — Principios orientadores
Na elaboracao do Plano de Agao foram respeitados os seguintes 10 principios orientadores:

1 — Ambigao, no intuito de colocar Portugal como referéncia internacional tendo como ben-
chmark os melhores exemplos e praticas a escala global;

2 — Transversalidade, incluindo as dimensdes do cidadao como individuo e da sociedade
como um todo;

3 — Envolvimento, integrando os varios agentes publicos e da sociedade civil na implemen-
tagdo do Plano de Agédo, bem como no seu acompanhamento, monitorizagao e divulgagédo dos
resultados obtidos;

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

5 — Pragmatismo, capitalizando os programas existentes em Portugal, o trabalho desen-
volvido, e em curso, na area de intervencédo do Plano de Agdo, 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 acres-
cida sustentabilidade econdmica para a sociedade;

8 — Responsabilizag¢ao dos diversos responsaveis pela implementacao e concretizagéo das
medidas;

9 — Monitorizacdo, acompanhando a execuc¢ao das medidas e os indicadores definidos para
avaliacdo do seu impacto;

10 — Transparéncia, com a divulgagédo do Plano de Agao, no seu acompanhamento e res-
petivos resultados.

D — Propésito e pilares do Plano de A¢iio 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 elaboragao do Plano de Acao, por forma a estruturar as intervencdes no ambito do
envelhecimento para o periodo de 2023 a 2026.

O Plano de Agao sera o guia e o impulso da transformagao da sociedade portuguesa, com o
proposito de garantir as melhores condi¢des para todos os portugueses, maximizando a longevi-
dade e a qualidade de vida de todos, sem deixar ninguém para tras e com foco nas pessoas.

O presente Plano de Agéo esta comprometido com a otimizagdo da qualidade de vida,
manutencao e recuperacao da autonomia e a maximizagcdo, em simultaneo, das oportunidades
econdmicas e sociais criadas por uma sociedade em evolugao.

O Plano de Agao 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.



Diario da Republica, 1.2 série

12 de janeiro de 2024

E — Contributos para o Plano de Ac¢do do Envelhecimento Ativo e Saudavel

O processo de elaboragéo do Plano de Agao exigiu a consulta de planos de agao interna-
cionais, 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 Acao foi elaborado sob a coordenagao do Ministério do Trabalho, Solidariedade
e Seguranga Social e do Ministério da Saude, tendo sido enriquecido com relevantes contributos
das diversas areas governativas.

Para além das areas governativas, foram obtidos contributos oportunos de parceiros institucio-
nais da sociedade civil, quer no ambito académico, quer no setor social e privado, quer ainda em
diversas organiza¢des da propria sociedade. Neste contexto, relevam-se os contributos dos par-
ceiros da economia social e da Rede Portuguesa de Envelhecimento Saudavel e Ativo (RePEnSA)
que inclui instituicbes da quadrupla hélice (governancga 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
auscultacao de conhecimentos e experiéncias em féruns de debate sobre as tematicas envolvidas
no Plano de Agéo.

F — Pilares estratégicos

O processo de envelhecimento ativo e saudavel envolve a intervencao de multiplas vertentes,
tendo sido definidos, para o efeito, 6 pilares essenciais de atuacgéo:

Pilar | — Saude e bem-estar;

Pilar Il — Autonomia e vida independente;

Pilar Il — 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 — Participagao na sociedade.

Com impacto transversal sobre os varios pilares, foram ainda identificados catalisadores nas
2 seguintes areas:

Ciéncia e inovagao
Comunicagao, esteredtipos, educacao e literacia

Todas as medidas e atividades serdo avaliadas com indicadores de execucé&o e com indi-
cadores de impacto, salientando-se que existem varios que estdo alinhados com a avaliagao do
impacto socioecondémico a nivel internacional.

Em termos internacionais, importa ainda referir que o indice de Envelhecimento Ativo, publi-
cado pela UNECE, é composto por 4 dominios e 22 indicadores, conforme se discrimina segui-
damente:
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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 Taxa de emprego dos 70-74 anos Taxa de emprego dos 70-74 anos.

2 — Participagéo na sociedade

2.1

Atividades de voluntariado

Taxa de participagcao em atividades de vo-

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

2.3 Cuidar de dependentes Taxa de pessoas 55+ que cuidam de pessoas
com dependéncia.

2.4 Participagao politica Taxa de pessoas 55+ com participagdo po-

litica.

3 — Vida segura, saudavel e in-
dependente

3.1 Exercicio fisico Taxa de pessoas 55+ que praticam exercicio
fisico diario.

3.2 Acesso a cuidados de saude Taxa de pessoas 55+ que tiveram acesso aos
cuidados de saude necessarios no ultimo
ano.

3.3 Vida independente organizada Taxa de pessoas com 75+ com capacidade
de viverem sozinhos ou em casal.

3.4 Rendimentos médios relativos Razao entre os rendimentos médios relativos
da populagédo 65+ com a populagdo com
idade <65.

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

3.6 Auséncia de privagdo material signi- | Taxa de populagao 65+ que nao possui pri-

ficativa vagOes materiais severas.

3.7 Seguranga fisica Taxa da populacédo 55+ que se sente segura
ou muito segura.

3.8 Aprendizagem ao longo da vida Taxa de populagao dos 55-74 anos que esteve

numa formagao no ultimo més.

4 — Ambiente adequado e capa-
citacdo para o envelhecimento
ativo

4.1 Esperancga de vida apds os 55 anos | Taxa de esperanga de vida aos 55 anos a
dividir por 50.

4.2 Taxa de esperanga de vida saudavel | Proporgéo de anos de vida livres de limita-

aos 55 anos ¢ao causada por problemas de salde apos

55 anos.

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

4.4 Uso de tecnologias de informagao Taxa de pessoas 55-74 anos que usam a In-
ternet pelo menos uma vez por semana.

4.5 Inclusédo Social Taxa de pessoas 55+ que se encontram com
amigos, familiares ou colegas pelo menos
uma vez por semana.

4.6 Nivel educacional Taxa de populagdo 55-74 anos com pelo

menos formac&o secundaria (ISCED 3 ou
superior).
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No caso dos indicadores nao terem dados disponiveis sera efetuada uma determinacao antes
da implementagdo da medida e as subsequentes durante e apos a implementagéo, permitindo
uma avaliacdo adequada de cada medida. De seguida, enumeram-se os pilares e os catalisado-
res, bem como os subpilares e as medidas a implementar. Para este efeito, foram identificados os
indicadores de execugéao e de impacto, e os indicadores do indice do envelhecimento ativo estéo
referenciados pelo seu codigo numérico (conforme tabelas anteriores)

F.1 — Pilar I: Saude e bem-estar

A preservacao da saude e bem-estar € um determinante de grande relevancia para a manu-
tengéo da qualidade de vida e a preservagao da autonomia dos individuos. O envelhecimento € um
processo que ocorre durante todo o ciclo de vida, pelo que se torna essencial atuar na manutencgao
da saude e na preservacao do bem-estar.

Pelos dados existentes para a populacao portuguesa identificam-se as principais causas de
mortalidade precoce e sobretudo de morbilidade, permitindo definir medidas que preconizem a
manutenc¢do da saude, a reabilitacdo e a recuperagao das situagdes de doenga.

Na atualidade, a elevada carga de doenga requer atuagao, com necessaria reabilitagao e mi-
tigacdo do seu impacto nos individuos, exigindo um sistema de cuidados integrados que preserve
a autonomia e o bem-estar da populacéo.

A prestacao de cuidados a quem deles necessita implica uma aposta efetiva na formacao e
sobretudo na capacitagdo dos cuidadores, contribuindo para a sua melhoria continua ao longo
do tempo.

O pilar 1 é constituido por 35 medidas e as 67 atividades concretas integradas em cada um
dos 3 subpilares.

i) Subpilar I: Promogao da satide e prevengao da doenga

Neste subpilar destacam-se as atividades e medidas dirigidas a promogao da saude, a preven-
¢ao primaria da doencga e a detecgdo e atuagéo precoce na doenga, visando promover a redugao da
mortalidade precoce e reduzir a carga de doenca e a dependéncia em décadas futuras. As medidas
sao focadas na promogao de comportamentos de saude com impacto nas areas cardiovascular,
doenca mental e deméncias, oncoldgica e musculo-esquelética, as principais causas de morbi-
mortalidade e de dependéncia na populagao e respetivos fatores determinantes.

O subpilar 1 possui 6 medidas, tendo sido priorizadas 29 atividades no ambito do presente
Plano de Acao.

ii) Subpilar II: Cuidados integrados e de longa duragao

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 balcées 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 esta em avaliagado 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 ERPI e nos apoios domi-
cilidrios de varias tipologias. Pretende-se tomar medidas concretas na melhoria da qualidade dos
servigos prestados com foco no utente, incluindo algumas inovagdes para esta estrutura em rede
com inclusdo dos DAE, o treino e a capacitagdo dos profissionais, a melhoria das condigbes de
trabalho e mais formagao e diferenciacao das equipas.

A grande aposta na prestacao de cuidados é na manutencéo da autonomia e na preservacgao
das capacidades dos utentes, mantendo-os nas respetivas casas e reforgando, significativamente,
0s apoios no domicilio.

Todas as medidas estéo a ser ponderadas e integradas no ambito dos cuidados continuados
e de longa duracao, em implementacéo.

O subpilar 11 integra 15 medidas, tendo sido priorizadas 19 atividades no ambito do presente
Plano de Ac¢ao.
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iii) Subpilar lll: Capacitagao dos cuidadores e melhoria das condi¢oes de prestagado de cuidados

Aformacao e a capacitagdo dos cuidadores formais ocorrerdo incentivando a sua diferenciagéo
e a melhoria na prestagéo de cuidados, acompanhada da melhoria nas condigbes de trabalhos e
nas carreiras incutindo maior atratividade e retencao dos profissionais diferenciados.

Existem medidas especificas e dirigidas aos cuidadores informais, incluindo os cuidadores que
nao sao familiares da pessoa cuidada, promovendo a sua formagao e capacitagio, a sua entrada
e integragéo na rede de cuidado e o seu apoio, disponibilizando uma linha para esclarecimentos
€ manuais de boas praticas.

As medidas incrementam ainda a promocéao do autocuidado pelos cidadaos.

O subpilar 11 engloba 14 medidas, tendo sido priorizadas 19 atividades no ambito do presente
Plano de Acao.

F.2 — Pilar II: Autonomia e vida independente

A preservacgdo da autonomia na populagdo e a manuten¢do de uma vida independente s&o
prioridades do Plano de Acéao, pelo que se deve ter em consideracao que varias das medidas
apresentadas no Pilar | promovem a manutengéo desta autonomia.

Dados atuais sobre a populagdo portuguesa revelam um nivel de dependéncia na popula-
¢ao que, nos ultimos anos de vida, € muito elevado, e perspetiva-se que ira agravar nos proxi-
mos anos.

A manutengao da autonomia na populagédo é fundamental, implementando medidas que
mantenham, quer a vida independente, quer a populagcio 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 acessibili-
dade aos servigcos necessarios, com condi¢des para deslocar a populagdo mais vulneravel e, por
vezes, com alguma debilidade fisica ou mental.

O pilar i inclui 3 subpilares, 23 medidas e 32 atividades.

i) Subpilar I: Vida independente

A promogao da vida independente implicou a definigdo de varias medidas entre as quais se
destacam o programa Radar Social, programas de minimizagdo dos impactos do isolamento, as
habitacbes colaborativas e as unidades de reforgco da autonomia, além da aposta, anteriormente
referida, no apoio domiciliario diferenciado e multidisciplinar.

O subpilar 1 engloba 7 medidas, tendo sido priorizadas 7 atividades no ambito do presente
Plano de Ac¢éo.

ii) Subpilar Il: Ambientes seguros e amigos das pessoas idosas

As medidas destinadas a garantir ambientes seguros, mais saudaveis e amigos das pes-
soas idosas incluem ag¢des que assegurem parque habitacional mais seguro, a adaptagdo dos
domicilios, a criagao de espagos livres de fumo do tabaco, a seguranga publica e a prevengao da
violéncia contra idosos.

O subpilar 11 possui 10 medidas, tendo sido priorizadas 17 atividades no &mbito do presente
Plano de Ac¢ao.

iii) Subpilar lll: Ambientes acessiveis

As medidas abrangem programas de habitagdo acessivel e com acessibilidade facilitada,
a remocgao 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 11 apresenta 6 medidas, tendo sido priorizadas 8 atividades no ambito do presente
Plano de Acéo.
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F.3 — Pilar lll: Desenvolvimento e aprendizagem ao longo da vida

O desenvolvimento pessoal e a aprendizagem estao, tradicionalmente, focados no ensino ao
nivel da escolaridade obrigatdria e, posteriormente, complementada com a graduacgao atribuida
pelo ensino universitario.

A evolucdo constante e rapida da sociedade revela que a aprendizagem seja mantida ao
longo da vida, adquirindo novos conhecimentos e capacidades. Esta situagéo torna-se ainda mais
relevante com a grande preméncia do digital na vida contemporénea e no préprio trabalho.

A disponibilizagdo de programas organizados, seja pelo setor publico, seja pelas entidades
da prépria sociedade civil, sdo importantes para que os cidadaos acompanhem a evolugao,
promovendo a sua integracao e participacao plena e ainda incrementando as oportunidades de
desenvolvimento progressivo e continuado.

As medidas focam-se na formagéo inicial para aquisicdo de competéncias (incluindo reskill
e upskill), na capacitagao digital e ainda no apoio a programas da sociedade civil como as Uni-
versidades Sénior.

O pilar 1 inclui 5 medidas, a que correspondem 8 atividades concretas, integradas no subpilar
definido.

F.4 — Pilar IV: Vida laboral saudavel ao longo do ciclo de vida

A populagéo passa grande parte do seu tempo de vida a trabalhar, revelando-se de extrema
importancia para o envelhecimento ao longo da vida as condigdes existentes no local de trabalho.
Por outro lado, a integragcdo no mercado de trabalho é essencial para garantir melhores condigdes
de vida da populacdo. Na sociedade atual, existe uma grande mutac&o nos postos de trabalho
associada a evolugéo digital e ao crescimento da robdtica e outras novas areas de trabalho.

A vida laboral ao longo do ciclo de vida implica uma participagdo adequada no mercado
de trabalho, com formacgao continua e focada na aquisicdo de novos skills sobretudo pela atual
tendéncia de digitalizagdo de muitos postos de trabalho, com maior impacto para quem esta no
mercado de trabalho ha mais tempo. Acresce ainda a esperanga média de vida atual e as condi-
¢bes em que se chega a idade de reforma, levando a procura de novos modelos de passagem a
reforma, com transigédo gradual nos ultimos anos do mercado de trabalho.

Apds a passagem a reforma, muitos individuos podem e devem optar por continuar a contri-
buir para a economia nacional e a obter um incremento nos seus rendimentos, pelo que importa
promover o empreendedorismo sénior.

O envelhecimento da populagéo ativa leva a necessidade de adaptar 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) Subpilar I: Participagdo no mercado de trabalho

As medidas de participagdo no mercado de trabalho incidem sobre atividades de formacéao
e requalificagdo profissional, promogdo do emprego apés os 50 anos, novas formas graduais e
flexiveis de passagem a reforma e de conciliagdo do trabalho com a vida pessoal e familiar.

O subpilar | agrega 3 medidas, tendo sido priorizadas 4 atividades no ambito do presente
Plano de Acao.

ii) Subpilar Il: Adaptagao das carreiras profissionais e dos locais de trabalho

Traduzem medidas de adaptagao, nas carreiras e nos locais de trabalho, a nova realidade
laboral para uma média de idade dos trabalhadores mais elevada, bem como medidas de promo-
¢ao da saude e seguranca no local de trabalho.

O subpilar 11 engloba 3 medidas, tendo sido priorizadas 3 atividades no ambito do presente
Plano de Ac¢ao.
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iii) Subpilar Ill: Promogao da diversidade intergeracional no local de trabalho

A diversidade intergeracional no local de trabalho deve ser fomentada e associada a campa-
nhas de combate ao idadismo no local de trabalho.

O subpilar 11 abrange 2 medidas, tendo sido priorizadas 2 atividades no &mbito do presente
Plano de Acao.

F.5 — Pilar V: Rendimentos e economia do envelhecimento

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

Em Portugal, a populagao reformada atual recebe reformas de baixos montantes devido a
condigdo 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 nao tivessem
existido medidas adicionais haveria mais situagbées 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 situagao, tornando-se necessario o equilibrio entre o incremento das reformas e a garantia da
sustentabilidade da seguranga social.

Por outro lado, o envelhecimento da populagéo proporciona uma janela de oportunidade para
um novo setor da economia em Portugal, internacionalmente conhecida por Silver Economy, cuja
importancia sera crescente nas proximas décadas.

O pilar v apresenta as 3 medidas integradas nos 2 subpilares, que para a sua concretizagao
implicam 4 atividades.

i) Subpilar I: Garantia de rendimento individual

Neste subpilar sdo definidas medidas de garantia do rendimento individual dos idosos como
os complementos sociais e outros, e a valorizagdo das pensodes.

O subpilar | consubstancia-se em 2 medidas, tendo sido priorizadas 2 atividades no ambito
do presente Plano de Acéo.

ii) Subpilar Il: 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 séo referidos nos catalisadores.

Neste subpilar destaca-se o empreendedorismo sénior como medida de promogéao da parti-
cipacao sénior na sociedade, garantindo os seus rendimentos e promovendo o emprego.

O subpilar 11 traduz apenas 1 medida, tendo sido priorizadas 2 atividades no ambito do pre-
sente Plano de Acéo.

F.6 — Pilar VI: Participacao na sociedade

A participagao social dos mais idosos implica a integragao e a participagao ativa nas comu-
nidades onde se inserem. A populagdo mais idosa representa um valor muito elevado para a so-
ciedade, pela experiéncia adquirida, pelas capacidades desenvolvidas até a idade mais avancada
e ainda pela importancia nas tomadas de decisao.

A participacéo desta franja da populagcdo em setores da sociedade relacionados com a
gestdo do envelhecimento atual e nos préximos anos releva a sua participagdo nas tomadas
de decisao, facilitando encontrar as solugées mais adequadas e que melhor satisfagam as suas
necessidades.

O pilar vi apresenta 9 medidas integradas no subpilar, que resultam em 15 atividades con-
cretas a serem implementadas.
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G — Catalisadores

Neste ambito, e com impacto transversal sobre os varios pilares, foram ainda identificados
catalisadores nas areas da ciéncia e inovagao (programas de financiamento) e na comunicacao,
esteredtipos, educacao e literacia.

G.1 — Catalisador A: Ciéncia e Inovagao

Ainvestigacao cientifica sobre o envelhecimento atua como catalisador, providenciando novas
solucdes e desenvolvimentos para todos os pilares definidos no presente Plano de Agao.

Investigar e implementar projetos inovadores € essencial para encontrar novas solugdes,
desenvolver novos produtos ou adaptar os produtos existentes, fomentando melhor qualidade de
vida e bem-estar na populagéo.

A Fundacéao para a Ciéncia e Tecnologia, |. P. (FCT, I. P.), a Agéncia de Investigacao Clinica
e Inovagao Biomédica (AICIB) e a Agéncia Nacional de Inovagéao, S. A. (ANI, S. A.) entendem o
envelhecimento como uma das areas estratégicas em que alicergam projetos em termos nacionais
Oou em parcerias com outras iniciativas.

G.2 — Catalisador B: Comunicagéo, Esteredtipos, Educagéo e Literacia

A comunicacao é essencial para muitas das campanhas de sensibilizagcado, bem como para a
educacao e literacia e para o combate aos esteredtipos, ao longo de todo o plano.

Devera ser dada uma atencgao 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.

H — Modelo de governacao

O Plano de Acao possui um coordenador nacional nomeado pelo Despacho n.° 4762/2023,
de 12 de abril, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 78, de 20 de abril de 2023.

O despacho designou como coordenador nacional do Plano de Agao o licenciado Nuno Silva
Marques, sem remuneragao.

O despacho define que a coordenacao nacional teve inicio a 1 de abril de 2023, sem data
definida para o seu término.

O apoio logistico, administrativo e financeiro as atividades do coordenador é garantido 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
Acgéo é garantido pelo Centro de Competéncias de Envelhecimento Ativo, cuja sede se encontra
no municipio de Loulé.

I — Modelo de acompanhamento

O Plano de Agao elaborado sera acompanhado por um Conselho Consultivo, nos termos dos
n.”*3 e 4 da presente resolugdo, permitindo desta forma um acompanhamento participativo da
sociedade civil e de membros dos decisores de ambito nacional.

O Plano de Agao sera acompanhado e serao efetuadas as modificagdes necessarias, permi-
tindo uma adaptagao continua as necessidades da sociedade portuguesa. Desta forma, o Plano
de Acao agora apresentado traduz a aposta do governo, com os contributos da sociedade civil e
incluindo a academia especializada, ndo se tratando de um plano fechado e sem qualquer plasti-
cidade durante os proximos anos.

O acompanhamento dos indicadores sera efetuado através de um relatério elaborado por
entidades competentes para o efeito.



ANEXO1

(a que se refere o sumario executivo do Plano de Agao do Envelhecimento Ativo e Saudavel 2023-2026)

|
Salde e bem-estar

Autonomia e vida independente

Desenvolvimento e aprendizagem ao longo da vida

Li Lii Liii ILi ILii ILiii i
Promogéo da | Cuidados integrados Capacitagao Vida independente Ambientes Ambientes Educagéo e formagdo ao longo da vida
saude e de longa duragéo dos cuidadores seguros acessiveis
e prevengao e melhoria das
da doencga condigdes de prestacao
de cuidados
v \ Vi
Vida laboral saudavel ao longo do ciclo de vida Rendimentos e economia Participagdo na sociedade
IV.i Vi IViii Vi Vi VL9i
Participagéo Adaptacao Promogéao Garantia de rendimento Economia Participagédo na sociedade
no mercado das carreiras da diversidade individual do Envelhecimento
de trabalho | profissionais e locais intergeracional
no local de trabalho

Catalisadores

A — Ciéncia e Inovagéo

B — Comunicacgéo, Estereodtipos, Educagao e Literacia

Pilar | — Saude e Bem-Estar

Subpilar Medida Atividade Indicador de execugdo Indicador de impacto Area govern ativa Entidades Estratégia/Programa
responsavel
Subpilar | 1 — Programas de pro- | 1 — Realizag&o de sessdes de pro- | N.° de sessdes. Nivel de conhecimento dos *MS DGS PNS 2030
Promogao da saude| mogao da saude. mogéao da saude e de prevengéo alunos. + MEDU DGEstE

e prevengdo da
doenga.

da doenga para o ensino até ao
12.° ano.

Carga de doenga apds os

50 anos (*).
IEA—3.1;4.1;4.2;4.3.
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Area governativa

Subpilar Medida Atividade Indicador de execugdo Indicador de impacto responsavel Entidades Estratégia/Programa
2 — Realizagao de sessdes de pro- | N.° de sessoes. Nivel de conhecimento dos *MS DGS PNS 2030
mogao da saude e de prevengao alunos. * MCTES DGES
da doenga para o ensino supe- Carga de doenca apds os . — CRUP/
rior. 50 anos (*). CCISP
IEA—3.1;4.1;4.2,4.3. DGEstE
ANQEP
3 — Realizagao de sessdes de pro- | N.° de sessdes. Taxa de controlo de fatores de *MS DGS PNS 2030
mogao da saude e prevencao da rsco. + MEDU DE-SNS
doenga para a populagao. Taxa de participagdo em ras- CSP/ULS
treios. Inst. Ens.
IEA—3.1;4.1;4.2;4.3. Sup.
ANQEP
4 — Aprovacao e implementagéo | N.° de planos municipais imple- | Taxa de controlo de fatores de *MS ANMP PNS 2030
de planos municipais de saude| mentados. rsco. * MCT Municipios
com foco na promogéo da salde Taxa de participagdo em ras- ANQEP
e bem-estar e na prevengéo da treios.
doenga. IEA—3.1;4.1;4.2;4.3;45.
5 — Programas municipais de ati- | N.° de programas implementa- | Taxa de controlo de fatores de *MS ANMP PNS 2030
vidade fisica de promogéo da| dos. rsco. *MCT Municipios
alimentagao saudavel e de apoio Taxa de obesidade.
intensivo a cessacao tabagica, ao Taxa de tabagismo.
longo do ciclo de vida. IEA—3.1;4.1;4.2;4.3;4.5.
6 — Apoiar os programas de desen- | N.° de projetos apoiados. Niveis de atividade fisica da| <«MAAP IPDJ PNDpT
volvimento desportivo que promo- populagéo.
vam a generalizagédo da pratica N.° de pessoas abrangidas.
desportiva em todas as idades e IEA—3.1;4.1;4.2;4.3;4.5.
de ambito informal, recreativo ou
competitivo (ndo federado).
7 — Aumentar o conhecimento dos | N.° de downloads da APP SU- | Niveis de atividade fisica da| +MAAP IPDJ SUAVA — PRR

cidadaos sobre os beneficios da
pratica regular de atividade fisica,
em todas as idades e de acordo
com a sua capacidade.

AVA.
N.° de ativagdes da campanha.

populagéo.
IEA—3.1;4.1;4.2,4.3;45.
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Area governativa

Subpilar Medida Atividade Indicador de execugdo Indicador de impacto responsavel Entidades Estratégia/Programa
8 — Avaliagao dos niveis de atividade | N.° de avaliagdes realizadas. Niveis de atividade fisica da *MS DGS PNS 2030
fisica dos utentes e aconselha- | N.° de guias de aconselhamento |  populagéo. PNPAF PNPAF
mento breve para a sua promo-| breve emitidas. IEA—3.1;4.1;4.2;4.3;45. DE-SNS
¢ao, por parte dos profissionais de
saude, no ambito dos cuidados de
saude primarios.
9 — Realizagédo de intervengdes | N.° de Agdes de Sensibilizagdo | Taxa de Tabagismo. *MS DGS PNS 2030
breves de aconselhamento para| para a prevengdo do taba- | Taxa de utentes fumadores * MCT Municipios
a cessagao tabagica. gismo. aconselhados a deixar de
N.° de utentes fumadores acon-|  fumar.
selhados por intervengdo | IEA—3.1;4.1;4.2;4.3; 4.5.
breve que deixa de fumar as
4 semanas.
10 — Realizagao de intervengdes | N.° de Agdes de Sensibilizagado | Taxa de Alcoolismo. *MS DGS PNS 2030
breves para aconselhamento da| para a prevengéo do alcoo- | IEA—3.1;4.1;4.2; 4.3; 4.5. *MCT ICAD, I. P.
redugdo do consumo de alcool ao |  lismo. Municipios
longo do ciclo de vida.
2 — Prevengao da Mor- | 11 — Realizagao de rastreios cardio- | N.° de agbes de rastreio. Taxa de identificagdo de fatores *MS DE-SNS PNS 2030
talidade e Morbilidade |  vasculares. N.° de utentes rastreados. de risco cardiovasculares. SPC
Cardiovascular. IEA—4.1;4.2.
12 — Controlo e prevengao dos fato- | Taxa de controlo de fatores de | Taxa de EAM. *MS DE-SNS PNS 2030
res de risco cardiovasculares. risco cardiovasculares. Taxa de AVC.
Taxa de realizagéo do Programa | IEA—4.1; 4.2
de apoio intensivo a cessagdo
tabagica.
Taxa de utentes com registo dos
seus habitos tabagicos na sua
ficha clinica.
13 — Promogéo da utilizagéo da Via | Taxa de utilizagao da Via Verde | Taxa de mortalidade por EAM. *MS DE-SNS PNS 2030
Verde Coronaria. Coronéria. Taxa de doentes com IC pés INEM

EAM.
IEA—3.2;4.1;4.2.
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Area governativa

Subpilar Medida Atividade Indicador de execugdo Indicador de impacto responsavel Entidades Estratégia/Programa

14 — Promogao da utilizagao da Via | Taxa de utilizagao da Via Verde | Taxa de mortalidade por AVC. *MS DE-SNS PNS 2030
Verde do AVC. do AVC. Taxa de doentes dependentes INEM

ap6s AVC.
IEA—3.2;4.1;4.2.

15 — Aumento da Rede de Desfi- | N.° de planos municipais de | Taxa de redugédo na morte su- *MS Municipios PNS 2030
brilhagcdo Automatica Externa na| DAE. bita nos casos de PCR. INEM
comunidade. N.° de DAE. IEA—3.2;4.1;4.2.

N.° de operadores de SBV/
DAE.

3 —Prevengao da mor- | 16 — Promogao da realizagdo de | N.° de agdes de sensibilizagdo. | Taxa de populagdo com ras- *MS DE-SNS PNS 2030
talidade e morbilidade |  rastreios oncoldgicos. treios realizados.
oncoldgica. IEA—4.1;4.2.

17 — Realizagao de rastreios onco- | N.° de rastreios. Taxa de neoplasias em estadios *MS DE-SNS PNS 2030
l6gicos. precoces.

Taxa de mortalidade oncold-
gica.
IEA—3.2;4.1;4.2.

4 — Promogdo da saude | 18 — Programas de promogao da | N.° de programas implementa- | Taxa de doenga mental (*). *MS DE-SNS PNS 2030
mental e prevengdo | salde mental ao longo do ciclo| dos. Taxa de deméncias (*). CE-PNSD PNSD
da deméncia. de vida. IEA—3.2;4.2;4.3.

19 — Programas de estimulagéo | N.° de programas implementa- | Taxa de doenga mental (*). *MS DE-SNS PNS 2030
cognitiva e prevengao da doenga | dos. Taxa de deméncias (*). ANMP PNSD
mental. IEA—3.2;4.2;4.3. CE-PNSD

20— Rastreios de deméncias e doen- | N.° de rastreios. Taxa de detegédo de deméncias *MS DE-SNS PNS 2030
¢as neurodegenerativas. em estadios precoces. CE-PNSD PNSD

IEA—3.2;4.2;4.3.

21 — Programas de tratamento pre- | N.° de utentes em tratamento | Taxa de dependéncia por de- *MS DE-SNS PNS 2030

coce de deméncias. precoce. méncia (). CE-PNSD PNSD
IEA—3.2;4.2;4.3.

22 — Rastreios de morbilidade psi- | N.° de rastreios realizados. Taxa de detegdo de patologia *MS DE-SNS PNS 2030

quidtrica. mental com necessidade de CNSM PNSM

tratamento.
IEA—3.2;4.2;4.3.
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Subpilar Medida Atividade Indicador de execugdo Indicador de impacto Ar(::s%(;\r/]esgl:et;va Entidades Estratégia/Programa

23 — Promogao de respostas de pro- | % de servigos locais de saude | Variagdo do cumprimento dos *MS DE-SNS PNS 2030
ximidade em saude mental para| mental com equipas comuni-| tempos maximos de resposta CNSM PNSM
pessoas com mais de 65 anos. tarias estruturadas. garantidos para pessoas com

mais de 65 anos.
IEA—3.2;4.2;43.

24 — |mplementacdo de respostas | % de servigos locais de salde | Variagdo do n.° de utentes se- *MS DE-SNS PNS 2030
especificas de psiquiatria geria-| mental com consultas/progra-| guidos em consultas de psi- CNSM PNSM
trica nos servigos locais de saude | mas de psiquiatria geriatrica. quiatria geriatrica.
mental. IEA—3.2;4.2;4.3.

5 — Promogéo da saude | 25 — Programas de avaliagdo mus- | N.° de programas implementa- | Taxa de detecéo de patologia *MS DE-SNS PNS 2030
prevengao das mor- |  culo-esquelética. dos. musculo-esquelética precoce. Municipios
bilidade musculo-es- Taxa de dependéncia por pato-
quelético. logia musculo-esquelética (*).

IEA—3.2;4.2.

26 — Programas de rastreio de os- [ N.° de rastreios. Taxa de detegdo de osteopo- *MS DE-SNS PNS 2030
teoporose. rose.

Taxa de fraturas osteoporoti-
cas (*).
IEA—3.2;4.2.

27 — Programas de exercicio fisico | N.° de programas implementa- | Taxa de dependéncia por pato- *MS DE-SNS PNS 2030

de manutengao e reabilitagdo. dos. logia musculo-esquelética (*). Municipios
N.° de utentes em programas de [ IEA— 3.1; 3.2; 4.1; 4.2; 4.3;
exercicio fisico. 4.5.

6 — Promover um ade- | 28 — Realizagao do rastreio nutri- | N.° de rastreios. Taxa da populagédo elegivel *MS DGS PNS 2030
quado estado nutri-| cional nos Cuidados de Saude com rastreio nutricional rea- DE-SNS PNPAS
cional. Primarios. lizado.

IEA—3.2;4.2;43.

29 — Promogao da otimizagdo da | N.° de Instituicdes com manuais | Taxa de desnutrigdo nos idosos *MS DGS PNS 2030
oferta alimentar nas instituicdes | atualizados. institucionalizados. * MTSSS ISS PNPAS
que prestam apoio aidosos, nomea- Taxa de obesidade nos idosos
damente através da atualizagao institucionalizados.
das orientagdes para alimentagao IEA—3.2;4.2;4.3.
presentes nos Manuais de Gestao
da Qualidade das Respostas So-
ciais dirigidas para idosos.

(*) Indicador de impacto a longo prazo.
O subpilar 1 — Promogao da saude e prevengdao da doenga possui 6 medidas, tendo sido definidas 29 atividades concretas

a serem priorizadas no ambito do presente Plano de Acéo.

6o'N

20z op oueuel ep z|

66 ‘bed

o'} ‘®2ljqnday ep oLelg

7

ales



Area governativa

Subpilar Medida Atividade Indicador de execugdo Indicador de impacto responsével Entidades Estratégia/Programa
Subpilar II 1 — Reformar os Cuida- | 1 — Assegurar um continuo de cui- | Reforma dos cuidados integra- | N.° de pessoas com acesso a *MS ISS
Cuidados integradose| dos Integrados e de| dados que garantam o apoio mais | dos e de longa duragéo. cuidados. *MTSSS | ACSS,I.P.

de longa duragéo. Longa Duragao. adequado e com maior articulagdo Taxa de utentes com cuidados DE-SNS
entre os cuidados continuados, adequados.
paliativos, estabelecimentos resi- Grau de satisfagdo dos uten-
denciais e apoios domiciliarios e tes.
destes com o sistema pré-hospi- IEA—3.2; 3.3; 4.1; 4.2; 4.3;
talar, cuidados de saude primarios 44;45.
e hospitalar.

2 — Acesso de proximi- | 2 — Ac¢do de sensibilizagcéo para |N.° de utilizadores da linha | % de idas aos servigos de ur- *MS DE-SNS
dade aos cuidados| aumentar a utilizagdo da Linha| SNS24. géncia referenciados pela DGS
de salde através do| SNS 24 para as situagdes agudas linha SNS 24.

SNS 24, de salde. IEA—3.2.

3 — Aumentar a acessibilidade aos | N.° de concelhos com balcdes | % de atos realizados sem des- *MS SPMS
cuidados de saude de proximidade | SNS 24. locagdo a instituicbes do Municipios
as populagdes mais vulneraveis | N.° total de balcdes SNS 24. SNS. IPSS
e com maior dificuldade de des- | N.° de balcoes SNS 24 em ER- | IEA— 3.2; 4.4
locacédo, através dos Balcdes de| Pls.

SNS 24.

3 — Linha 60+. 4 — Aumentar a acessibilidade aos | Implementagdo da linha 60 +. | % de respostas efetivas sem| ¢ MTSSS ISS

cuidados de saude e sociais atra- deslocagéo do cidadao.
vés da Linha 60 +. IEA—3.2.

4 — Gestor 60+. 5 — Implementagdo de uma rede | % de concelhos com Gestor | % de populagdo sem acessoa| «MTSSS | Municipios

de gestores 60+, garantindo a| 60+. apoios sociais/saude.
resposta adequada aos cidadaos | N.° total de Gestores 60+. IEA—3.2;3.3;4.1;4.2;4.3.
mais vulneraveis.

5—Alargar as vagas de | 6 — Aumentar o nimero de vagas | N.° de vagas criadas. % de utentes com critérios para| «MTSSS ISS PRR
internamento em cui- |  de institucionalizagao em cuidados institucionalizagédo com vaga. *MS ACSS, I. P.
dados continuados. continuados. % de agudizagdes com ne- UCCI

cessidade de internamento DE-SNS

hospitalar.
IEA—3.2;4.1;4.2;4.3.
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Medida

Area governativa

Subpilar Atividade Indicador de execugdo Indicador de impacto responsével Entidades Estratégia/Programa
6 — Alargar as vagas | 7 — Aumentar o nimero de vagas | N.° de vagas de apoio domici- | % de utentes com resposta| «MTSSS ISS PRR
de apoio domiciliario| com apoio domiciliario dos cuida- |  liario. adequada de apoio no do- *MS ACSS, I. P.
de cuidados continua- |  dos continuados. micilio. UCCI
dos. % de utentes com necessidade DE-SNS
de institucionalizagao.
% de agudizagdes com ne-
cessidade de internamento
hospitalar.
IEA—3.2; 3.3; 4.1; 4.2; 4.3;
44,
7 — Alargar o apoio de | 8 — Aumentar a disponibilidade de | N.° vagas de internamento cria- | % de utentes com critérios *MS ACSS, I. P. PRR
cuidados paliativos. vagas de internamento com cuida- |  das. para institucionalizagdo com UcpP
dos paliativos. vaga. DE-SNS
% de agudizacbes com ne-
cessidade de internamento
hospitalar.
IEA—3.2.
9 — Aumentar a disponibilidade de | N.° de equipas de apoio cria- | % de utentes com resposta *MS ACSS, I. P. PRR
vagas de apoio domiciliario em| das. adequada de apoio no do- UcpP
cuidados paliativos. micilio. DE-SNS
% de utentes com necessidade
de institucionalizagao.
IEA—3.2;3.3;4.3;4.4.
8 — Alargar e requalifi- | 10 — Aumentar o nimero de vagas | N.° de vagas criadas ou remo- | % de utentes com critérios| «MTSSS ISS
cararede de ERPIs.| em ERPIs e requalificar aresposta| deladas. para institucionalizagdo com
com foco na preservagao da au- vaga.
tonomia. % de agudizagbes com ne-
cessidade de internamento
hospitalar.
IEA—3.2;4.1;4.2,43.
9 — Dotar de DAE e ca- | 11 — Dotar os ERPIs com DAE e | N.° de DAE disponibilizados. % de reanimag&o de morte sU- *MS INEM PN DAE

pacitar para a sua uti-
lizagao nos ERPIs.

formagéo dos seus profissionais
em SBV + DAE.

% de profissionais com capaci-
tacéo.

bita nos ERPIs.
% de casos apos PCR com ele-
vada dependéncia.
IEA—3.2;4.1;4.2.
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Subpilar

Medida

Area governativa

Estratégia/Programa

10 — Respostas inova-
doras.

PRR

11 — SAD 4.0.

12 — Qualidade dos
cuidados.

13 — Cuidados inclu-
sivos para situagoes
de grande vulnerabi-
lidade.

14 — Transportes para
utentes vulneraveis.

Atividade Indicador de execugdo Indicador de impacto responsével Entidades

12 — Aumentar o nimero de vagas | N.° de vagas criadas. Grau de satisfagdo dos uten-| «MTSSS ISS
em respostas inovadoras (habita- tes.
¢Oes colaborativas, co-housing, IEA—3.2; 3.3; 3.6; 4.1; 4.2;
comunidades residenciais, etc.). 4.3;4.4:45.

13 — Alargar e qualificar os servigos | N.° de viaturas elétricas de apoio | % de utentes com manutengdo| «MTSSS ISS
de apoio domiciliario, com tecnolo- | ao SAD. de autonomia.
gia e multidisciplinaridade. Numero de utentes do SAD | % de utentes com recuperagao

4.0. de autonomia.
% de utentes com necessidade
de institucionalizagao.
IEA—3.2; 3.3; 4.1; 4.2; 4.3;
44:45.

14 — Apoiar a certificacéo de qua- | % de UCCI certificadas. Grau de satisfacéo dos uten- *MS DE-SNS
lidade dos cuidados prestados | % de UCP certificadas. tes. *+ MTSSS UCCI
pelas unidades. % de ERPIs certificadas. % de internamentos por agu- Ucp

% de cuidados domicilidrios cer- |  dizag&o. ERPIs
tificados. IEA—3.2; 41; 4.2; 4.3; 4.4
4.5.

15 — Assegurar que a prestagéo de | % de vagas com prioridade para | Taxa de acesso a cuidados pela| < MTSSS DE-SNS
cuidados inclui as pessoas com | estas populagdes mais vulne-| populagédo vulneravel. *MS UCCI
deficiéncia, sem abrigo, migrantes, raveis. IEA—3.2; 4.1; 4.2; 4.3; 4.4:| +MAAP UCP
incluindo refugiados, e comunida- 4.5. ERPIs
des ciganas. AIMA, I. P.

16 — Criacao de estruturas e equi- | N.° de estruturas criadas. Taxa de acesso a cuidados pela| +MTSSS ISS
pas municipais ou regionais que populagao vulneravel. Municipios
difundam os direitos e apoiem as IEA—3.2; 4.1; 4.2, 4.3; 4.4:
populagdes mais vulneraveis. 45.

17 — Promover estratégias entre | N.° de estratégias implementa- | % de utentes sem acesso a *MS DE-SNS
os promotores dos cuidados e| das. cuidados. * MTSSS | Municipios
0s municipios para reforgar as % de internamentos por ausén- *MCT

solugdes de transporte de doen-
tes/utentes.

cia de acesso a cuidados de
manutengéo.

IEA—3.2; 4.1; 4.2; 4.3; 4.4:
4.5,

6o'N

20z op oueuel ep z|

86 ‘bed

S
TS
3.
o
oy
oY
T
:\
o
-_—
o
D
—
o

alI9s



Subpilar

Medida

Atividade

Indicador de execugdo

Indicador de impacto

Area governativa
responsavel

Entidades

Estratégia/Programa

15 — Acesso e gestéo
da medicagédo dos
mais vulneraveis.

18 — Implementacdo de um pro-

grama de ambito nacional de apoio
a gestdo da medicagao dos uten-
tes mais vulneraveis com envolvi-
mento das farméacias da comuni-
dade (incluindo utentes de ERPIs).

Implementagédo do programa.
N.° de utentes com acesso ao
programa.

% de erros, auséncia ou toma
incorreta da medicagao.

% de internamentos por erro na
gesté@o da medicagao.

IEA—3.2; 3.3; 4.1; 4.2; 4.3;
44:45,

*MS
+ MTSSS

OF
Farmacias
DE-SNS

19 — Garantir acesso a medicagéo a

todos os que dela necessitem.

N.° de pessoas em programas de
acesso a medicagao.

N.° de pessoas sem acesso a
medicagao.

% de pessoas sem acesso a
medicagao.

% de agudizagdes de doenga
por auséncia de acesso a
medicagao.

IEA—3.2;3.6;4.1;4.2;4.3.

* MTSSS
+MS

ISS
DE-SNS

O subpilar 1 — Cuidados integrados e de longa duragao possui 15 medidas, tendo sido definidas 19 atividades concretas a serem priorizadas
no ambito deste Plano.

Subpilar

Medida

Atividade

Area governativa

Indicador de execugéo Indicador de impacto responsavel Entidades Estratégia/Programa

Subpilar 1l 1 — Criagdo de um |1 — Criagdo do Centro de Compe- | Criagao do Centro. IEA — todos os indicadores. * MTSSS IEFP
Capacitagdo dos cuida-| Centro de Compe-| téncias com foco na formagao e
dores e melhoriadas | téncias de Envelhe-| capacitagao nas tematicas do en-
condigbes de pres-| cimento Ativo. velhecimento ativo, incluindo os

tacdo de cuidados. cuidadores.
2 — Capacitagcéo dos |2 — Organizagao de cursos de ca- | N.° de formandos. % de instituicdes com melhoria| « MTSSS CEIS
gestores de institui-| pacitagcéo de gestores de IPSS e da sustentabilidade. IEFP

¢des prestadoras de
cuidados.

outras instituicdes de prestagdo
de cuidados.

% de instituicbes com certifica-
¢ao de qualidade.

% de instituigdes com melhoria
da satisfagéo dos utentes.
% de instituicbes com melhoria

da taxa de hospitalizagdes

por agudizagoes.
IEA—3.1; 3.2; 3.3; 3.8; 4.1;

42:4.3;4.4;45.
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Area governativa

Subpilar Medida Atividade Indicador de execugdo Indicador de impacto responsével Entidades Estratégia/Programa
3 — Capacitagdo dos | 3 — Organizagao de cursos de capa- | N.° de formandos. Grau de satisfagao dos utentes | + MTSSS CCEA
profissionais gradua- | citagdo dos profissionais gradua- na prestacao de cuidados. IEFP
dos. dos para a tematica do envelheci- Taxa de hospitalizagdes por
mento ativo. agudizagao.
IEA—3.1; 3.2; 3.3; 3.8; 4.1;
42;43;4.4;45.
4 — Capacitagéo dos |4 — Organizagéo de cursos de capa- | N.° de formandos. Grau de satisfacao dos utentes | + MTSSS CCEA
profissionais com| citagdo certificados para os profis- na prestagao de cuidados. IEFP
fungbes operacio-| sionais ndo graduados na tematica Taxa de hospitalizagbes por
nais na prestagdo de | do envelhecimento ativo. agudizagao.
cuidados. IEA—3.1; 3.2; 3.3; 3.8; 4.1;
4.2,43;4.4;45.
5 — Organizagéo de cursos de ca- | N.° de formandos. Grau de satisfagdo dos utentes | * MTSSS CCEA PNS 2030
pacitagdo certificados para os relativo a alimentagao. *MS IEFP
profissionais na tematica da ali- IEA—3.1; 3.2; 3.3; 3.8; 4.1;
mentagao e nutrigdo. 42;43;44;45.
5 — Promover a igual- | 6 — Promog&o de agdes para sen- | N.° de instituicdes com agdes de | Diferenca em % entre mulheres | « MTSSS CCEA
dade entre mulheres |  sibilizagao das instituices paraa| sensibilizagéo realizadas. e homens na prestagéo de| <« MAAP IPSS
e homens na presta- | igualdade de oportunidades inde- cuidados. CIG; CITE
¢ao de cuidados. pendentemente do sexo, quer seja Diferenca de % entre mulheres
na prestagdo de cuidados quer e homens nos cargos de di-
seja nos cargos de diregao. recao.
Diferenca de rendimentos entre
mulheres e homens.
IEA—1.1;1.2;1.3; 3.4.
6 — Melhoria das con- | 7 — Revisdo e melhoria da carreira | Revisdo da carreira. Taxa de retengéo de profissio-| +MTSSS ISS
digbes dos profissio- | de profissionais. nais nas instituigoes. *MS ACSS, I. P.
nais cuidadores. IEA—3.2; 3.5. IPSS
7 — Capacitagdo dos |8 — Organizagao de cursos de ca- | N.° de formandos. % de internamentos por agudi-| *MTSSS CCEA
cuidadores infor-| pacitagcdo certificados para os | % de cuidadores informais com | zag&o dos utentes. IEFP
mais. cuidadores informais na tematica| formagéao. IEA—2.1; 2.3; 3.2; 3.3; 3.8;
do envelhecimento ativo. 41;4.2;4.3;,4.4;45.
9 — Organizagao de cursos de ca- | N.° de formandos. % de internamentos por agudi-| « MTSSS CCEA PNS2030
pacitagdo certificados para os | % de cuidadores informais com | zagao dos utentes. IEFP PNPAS

cuidadores informais na tematica
da alimentagao e nutrigéo.

formagéo.

IEA—2.1; 2.3; 3.2; 3.3; 3.8;
41;42;4.3;4.4;45.
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Subpilar

Area governativa

Estratégia/Programa

Medida Atividade Indicador de execugdo Indicador de impacto . Entidades
responsavel

8 — Melhoria das con- | 10 — Concretizagdo plena dos | Concretizagdo das medidas do | Taxa de acesso a cuidados. * MTSSS ISS
digbes para os cuida- | apoios aos cuidadores informais | estatuto de cuidadores infor- | IEA — 3.2; 3.3; 3.5; 3.6.
dores informais. previstas no estatuto. mais.

11 — Linha de apoio aos cuidado- | % de cuidadores informais com | Grau de satisfagdo do cuida-| «MTSSS ISS
res informais (Utilizagéo da linha| apoio. dor. SCML/ABC
lares). % de internamentos por agudi-

zagdo dos utentes.
IEA—3.2; 3.3; 4.1; 4.2; 4.3;
44,45,

12 — Ligagéo dos cuidadores infor- | % de cuidadores com ligagao a | % de internamentos por agudi-| < MTSSS ISS

mais ao apoio domiciliario. apoio domiciliario. zagéao dos utentes.
IEA—3.2; 3.3; 4.1; 4.2; 4.3;
44,45,

9 — Aumentar a parti- | 13 — Definir e implementar me- | N.° de cuidadores n&o familiares | Taxa de acesso a cuidados. * MTSSS CCEA
cipagdo dos cuida-| didas de apoio aos cuidadores | com apoio. IEA—3.2; 3.3; 3.5; 3.6. IEFP
dores informais ndo | individuais nao familiares. N.° de utentes com apoio.
familiares.

14 — Capacitar os cuidadores indi- | N.° de cuidadores nao familiares | % de internamentos por agudi-| +MTSSS CCEA
viduais ndo familiares. capacitados. zagao dos utentes. IEFP

IEA—2.1; 2.3; 3.2; 3.3; 3.8;
41;4.2;4.3;,44;45.

10 — Capacitagdo dos | 15 — Capacitagao dos profissionais | N.° de formandos. Grau de satisfagao dos uten-| +MTSSS CCEA
profissionais para a| das instituicdes para a gestédo da | % de instituicdes com certifica- | tes. IEFP
gestdo da qualidade | qualidade da prestacéo de cuida- | ¢do de qualidade. Taxa de hospitalizagdes por
dos cuidados. dos. agudizacgoes.

IEA—3.1; 3.2; 3.3; 3.8; 4.1;
42;43;4.4;45.

11 — Apoio aos proces- | 16 — Apoiar a implementagédo de | N.° de instituigdes apoiadas. Grau de satisfagao dos uten-| ¢ MTSSS CCEA
sos de certificagdo de |  processos de qualidade das ins- | % de instituicbes com certifica- | tes. RePEnSA
qualidade. tituicoes. ¢ao de qualidade. Taxa de hospitalizagbes por

agudizagdes.
IEA—3.1; 3.2; 3.3; 3.8; 4.1;
4.2,4.3,44;45.
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Subpilar Medida Atividade Indicador de execugdo Indicador de impacto Arfssgz\s?va::va Entidades Estratégia/Programa
12 — Promogao de |17 — Organizagao de iniciativas de | N.° de iniciativas. Grau de satisfagao dos uten-| ¢ MTSSS DE-SNS
boas praticas. partilha de boas praticas entre os | N.° de boas praticas replicadas. | tes. *MS CCEA
cuidadores formais e informais. IEA—3.2; 3.3; 4.1; 4.2; 4.3; IEFP
44,45,

13 — Criagdo do ma- | 18 — Criagéo e disponibilizagao do | Disponibilizagdo do manual. Grau de satisfagado dos uten-| < MTSSS CCEA
nual de boas prati-| manual de boas praticas de pres- tes.
cas de prestacdo de | tacdo de cuidados. Taxa de hospitalizagdes por
cuidados. agudizagdes.

IEA—3.1; 3.2; 4.1; 4.2; 4.3;
44; 45,

14 — Capacitagdo da |19 — Organizacao e difusdo de ini- | N.° de iniciativas. % de internamentos por ausén-| < MTSSS CCEA
populagdo para o| ciativas de capacitagao de auto- cia de autocuidado. Coletividades
autocuidado. cuidado. IEA—3.8; 4.1; 4.2; 4.3; 4.4;

4.5,
O subpilar n — Capacitagao dos cuidadores e melhoria das condi¢des de prestagéo de cuidados possui 14 medidas, tendo sido definidas 19 atividades

concretas a serem priorizadas no ambito do presente Plano de Acao.

Pilar Il — Autonomia e Vida Independente

Subpilar Medida Atividade Indicador de execugéo Indicador de impacto Arf:s%zﬁzgnvegliva Entidades Estratégia/Programa
Subpilar | 1 — Promover o Pro- |1 — Implementar um sistema inte- | Nimero de concelhos com equi- | % de idosos com integragcdo| *MTSSS ISS PRR
Vida Independente. grama de «Radar| gradode sinalizagdo deidososiso-| pas de Radar Social. social.
Social». lados com garantia de integragéo IEA—3.2; 3.3; 3.4; 3.5; 3.6;
na rede social e contacto regular. 3.7,4.1;4.2;43;4.5.

2 — Censos Sénior/A |2 — Realizagao de operagdes nacio- | N.° de operagdes. % de idosos com integracao * MAI GNR e PSP | Estratégia In-
solidariedade n&o| nais, em larga escala, de sensibi- social. Municipios tegrada de
tem idade. lizagdo e sinalizagio de pessoas IEA—3.2; 3.3; 3.4; 3.5; 3.6; MTSSS, Seguranga

idosas em situago de vulnerabili- 37:4.1;4.2;4.3; 4.5, MS Urbana.
dade acrescida (GNR e PSP).
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Subpilar

Medida

Atividade

Indicador de execugdo

Indicador de impacto

Area governativa
responsavel

Entidades

Estratégia/Programa

3 — Combater o isola-
mento da populagdo
idosa nos territorios
de baixa densidade.

3 — Programas de acompanhamento

e visitas regulares com a popula-
630 mais idosa nos territérios de
baixa densidade.

N.° de visitas realizadas.
N.° de idosos acompanhados.

% de idosos com integragéo
social.

Taxa de violéncia.

IEA—3.2; 3.3; 3.4; 3.5; 3.6;
3.7;41;4.2,4.3;4.5.

* MAI

GNR
PSP

4 — Solugdes inova-
doras de Habitagdo
colaborativa.

4 — Promogéo de solugdes inova-

doras de habitagado colaborativa
que promovam a autonomia e a
vida independente.

N.° de utentes em habitagéo co-
laborativa.

Taxa de dependéncia com ne-
cessidade de institucionali-
zagao (*).

IEA—3.3; 3.6; 3.7; 4.1; 4.2;
4.3;4.4;45.

* MTSSS

ISS

5 — Apostar em uni-
dades de reforgo de
autonomia.

5 — Incrementar as unidades de

apoio que preservem e reforcem
a autonomia das pessoas idosas.

N.° de vagas nas unidades.

Taxa de dependéncia com ne-
cessidade de institucionali-
zagao (*).

IEA—3.3; 3.6; 3.7; 4.1; 4.2;
4.3;4.4;45,

+ MTSSS

ISS

6 — Apostar nos servi-
¢os de apoio domici-
liario integrados de
nova geragao.

6 — Apoio domiciliario diferenciado e

com utilizagédo das novas tecnolo-
gias, com foco na independéncia
e autonomia.

N.° de vagas de apoio domici-
lirio.

Taxa de dependéncia com neces-
sidade de institucionalizagdo.

IEA: 3.2;3.3;4.1; 4.2, 4.3, 4.4;
4.5.

+ MTSSS

ISS

PRR

7 — Capacitagao para
utilizar aplicagoes
que preservam a au-
tonomia.

7 — Capacitar a populagdo mais

necessitada a utilizar aplicagdes
de preservagao da autonomia e
manutengdo da vida ativa e inde-
pendente.

N.° de utilizadores.

Taxa de dependéncia com ne-
cessidade de institucionali-
zagao.

IEA: 3.2;3.8;4.1; 4.2, 4.3;4.4;
4.5.

+ MTSSS

CCEA
RUTIS

(*) Indicador de impacto a longo prazo.

O subpilar 1 — Vida independente possui 7 medidas, tendo sido definidas 7 atividades concretas a serem priorizadas no ambito do presente

Plano de Acao.

Area governativa

Subpilar Medida Atividade Indicador de execugdo Indicador de impacto responsavel Entidades Estratégia/Programa
Subpilar Il 1 —1.° Direito — Pro- |1 — Programa de Apoio ao Acesso | N.° Habitagbes Acessiveis. Taxa de idosos sem habitagéo *MH IHRU Nova Geragao
Ambientes Seguros. grama de Apoio no| a Habitagdo, com promogéo de | N.° de familias apoiadas. acessivel. CIM de Politicas de

Acesso a Habitagdo. | solugdes habitacionais para pes- IEA—3.3; 3.5; 3.6; 3.7. AM Habitagao/Lei
soas em condigdes habitacionais Autarquias de Bases da
indignas e que nao dispdem de Habitagao.

capacidade financeira.
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Area governativa

Subpilar Medida Atividade Indicador de execugdo Indicador de impacto responsével Entidades Estratégia/Programa

2 — Nova Geragao de | 2 — Nova geracao de cooperativismo | N.° de habitagdes integradas em | Taxa de idosos a viver nos pro- *MH Programa Mais
Cooperativismo. para a promogdo de habitagdo| modelos cooperativos e inter-|  jetos cooperativos de carac- Habitacao.

acessivel com o desenvolvimento | geracionais. ter intergeracional.

de projetos de uma forma inter- IEA—3.3; 3.5; 3.6; 3.7; 4.5.
geracional, incluindo habitagdo

colaborativa (co-housing).

3 — Reabilitagdo com vista ao au- | N.° de habitagdes sujeitas a re- | Consumo energético habita- * MH IHRU Programa 1.° DT/
mento da eficiéncia energética e |  abilitagdo energética. cional. * MAAC CIM PRR/Nova Gera-
do conforto térmico das habita- Taxa de internamentos por infe- *MS AM cao de Politicas
¢oes. ¢ao respiratoria. Autarquias de Habitagao.

Taxa de internamentos por calor.
IEA—3.3;3.5;3.6; 3.7.

4 — Promover processos de rea- | N.° de habitagdes reabilitadas | Taxa de internamentos por fra- * MH IHRU Programa 1.° DT/
bilitagdo do parque habitacional| com acessibilidade melho-| turas. *MS CIM PRR/Nova Ge-
tornando-as mais acessiveis e se-| rada. IEA—3.3; 3.5;3.6; 3.7; 4.2. AM ragdo de Politi-
guras para a populagéo idosa. Autarquias cas de Habita-

céo.

3 — Aplicacao de boas | 5 — Dotar as habitagdes de condi- | N.° de habitagdes adaptadas. | Taxa de internamentos por fra- * MH IHRU Programa 1.° DT/
praticas nagestdodo| ¢bes adequadas as dos utiliza- turas. *MS PRR/Nova Ge-
parque habitacional | dores (nomeadamente através IEA—3.3;3.7;4.2. ragao de Politi-
publico. da substituicdo de banheiras por cas de Habita-

bases de chuveiro). cao.

4 — Adaptagdo das ha- | 6 — Adaptagao das habitagdes com | N.° de habitagdes adaptadas. | Taxa de internamentos por fra-| <« MTSSS ISS PRR
bitagbes. preservagao da vida auténoma e turas. CIM

remogao de barreiras. IEA—3.3;3.7; 4.2 Municipios

7 — Criar sistema nacional de con- | N.° de cidadaos apoiados. Taxa de necessidade de institu-| * MTSSS | Municipios PRR
trolo, disponibilizagéo e reutiliza- cionalizagao. Associagoes
¢ao de ajudas técnicas aos cida- IEA—3.2;3.3; 3.7. de doentes
daos com dependéncia.

5 — Seguranga no local | 8 — Reforgar as medidas de preven- | N.° de aglomerados abrangi- | N.° de ébitos por situagdes de * MAI ANEPC. Aldeia segura,
de residéncia. ¢ao e de seguranca das pessoas | dos. rsco. Municipios | Pessoa segura

idosas, no que se refere a expo- IEA—3.7;4.1;4.2;4.3;4.5. Freguesias

siga0 a riscos naturais (nomeada-
mente incéndios rurais, cheias e
deslizamento de terras).
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Area governativa

Subpilar Medida Atividade Indicador de execugdo Indicador de impacto responsével Entidades Estratégia/Programa

9 — Educacéo e formagao ou cam- | N.° de folhetos distribuidos. N.° de 6bitos por situagdes de * MAI ANEPC ENPCP
panhas de sensibilizagao face aos rsco.
riscos. IEA—3.7;4.1;4.2;4.3;45.

10 — Sensibilizagdo sobre preven- | N.° de idosos abrangidos. N.° de feridos nos incéndios. * MAI ANEPC Aldeia segura,
¢ao de comportamentos de risco N.° de 6bitos nos incéndios. Municipios | Pessoa segura
face aos incéndios rurais. IEA—3.7;4.1;4.2,4.3;45. Freguesias

11 — Sistema de avisos direcionados | N.° de avisos emitidos. Taxa de violéncia contra ido- * MAI ANEPC ENPCP
a populagao idosa em situagédo de SOS.
vulnerabilidade. IEA—3.7;4.1;4.2;4.3;4.5.

6 — Apoio 65+ Idosos | 12 — Agbes de sensibilizagdo de | N.° de ages. Taxa de violéncia contra ido- * MAI GNR e PSP | Estratégia Inte-
em seguranga. seguranca. N.° de pessoas abrangidas. SOS. Municipios grada de Segu-

IEA—3.7;4.1;4.2;4.3;4.5. MTSSS, ranga Urbana.
MS

7 — Policiamento de |13 — Elaboragdo do Guia e inte- | Elaboragdo do Guia. Taxa de violéncia contra ido- * MAI GNR e PSP | Estratégia Inte-
proximidade dirigido | gragdo das suas orientagdes nas SOS. CCCLS grada de Segu-
a populagéo idosa. acoes realizadas no ambito dos IEA—3.7; 3.8. ranga Urbana.

CLS.

8 — Implementagado do | 14 — Disseminagédo do projeto a | % de unidades territoriais abran- | Taxa de utilizagdo de tecnolo- * MAI GNR e PSP | Estratégia Inte-
Sistema de Teleassis- | todas as unidades territoriais da| gidas. gia. Municipios grada de Segu-
téncia a Pessoas Vul-|  GNR de Portugal Continental. Taxa de violéncia contra ido- MTSSS, MS | ranga Urbana.
neraveis — eGuard S0s. Privados
(GNR). IEA—3.2; 3.3; 3.7; 4.1; 4.2;

4.3;4.4;45.

9 — Prevencgao da vio- | 15 — Realizagdo de campanha de | N.° de campanhas. Taxa de denuncia de violéncia. | ¢ MTSSS CIG
|éncia, abuso e negli- |  sensibilizagado para a violéncia, Taxa de violéncia contra ido- * MAI APAV
géncia. abuso e negligéncia. SOS. * MAAP Outras inst.

IEA—3.7;4.1;4.2;4.3;4.5.

16 — Formagao para prevencao da | N.° de agdes de formagao. Taxa de denulncia de violéncia. | *+MTSSS CIG

violéncia. Taxa de violéncia contra ido- * MAI APAV
S0s. * MAAP | Outras Inst.

IEA—3.7; 3.8; 4.1; 4.2; 4.3;
4.5.
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Subpilar

Medida

Atividade

Indicador de execugdo

Indicador de impacto

Area governativa
responsavel

Entidades

Estratégia/Programa

10 — Apoio e atuagao
nas denuncias de
violéncia.

17 — Linha 60 + para apoio a gestao
da violéncia contra idosos.

Taxa de denuncia de violéncia.

Taxa de violéncia contra ido-
SOS.

IEA—3.2; 3.7; 3.8; 4.1; 4.2;
4.3;4.5.

* MTSSS

ISS

PT 2030

O subpilar 1 — Ambientes seguros possui 10 medidas, tendo sido definidas 17 atividades concretas a serem priorizadas no d&mbito do presente

Plano de Ac¢ao.

Medida

Area governativa

Subpilar Atividade Indicador de execugdo Indicador de impacto responsével Entidades Estratégia/Programa
Subpilar Il 1 — Melhorar a aces- |1 — Transferir a populagdo com |N.° de transferéncias realiza- | Taxa de institucionalizagdes de * MH IHRU Plano de gestéo
Ambientes acessiveis. | sibilidade as habita-| limitagdes na mobilidade de an-| das. idosos por inacessibilidade. | * MTSSS do parque ha-

coes. dares superiores para andares IEA—3.3; 3.7. bitacional do
inferiores. IHRU.

2 — Prover os edificios de rampas | N.° de edificios adaptados. Taxa de institucionalizagdes de * MH IHRU Plano de reabilita-
ou de plataformas mecanicas tor- idosos por inacessibilidade. | * MTSSS ¢40 e manuten-
nando-os assim acessiveis. IEA—3.3; 3.7. ¢ao do parque

habitacional do
IHRU.
2 — Cidades acessi- | 3 — Mobilizar as autarquias parare- | N.° de Municipios que aderi- | Taxa de fraturas por quedas no *MCT Municipios
veis. mogao das barreiras a mobilidade | ram. espago publico.
das pessoas nas cidades. IEA—3.3;3.7; 4.5.
3 — Cidades e Bairros | 4 — Difuséo de boas praticas com | N.° de Municipios que aderi- | Taxa de incluséo social. *MCT Municipios | Plano Nacional
Intergeracionais. aposta em bairros que promovam | ram. IEA—3.3; 4.5. da Habitagéo
a mistura de geragoes.
4 — Promog&o de es- |5 — Implementar programas que |N.° de Municipios que aderi- | Taxa de idosos independen- *MCT Municipios
pagos para lazer nas | promovam a existéncia de espa-| ram. tes.
cidades. ¢os publicos que favoregam a vida IEA—3.3; 3.7.
independente para as pessoas.
5 — Disponibilizar trans- | 6 — Disponibilizar transportes plena- | N.° de transportes plenamente | Taxa de utilizagéo de transporte Ml Municipios
portes acessiveis. mente acessiveis, adaptados para| acessiveis. publico. Empresas
pessoas com mobilidade reduzida Taxa de utilizagéo de transporte Transportes
e age-friendly. ferroviario. Publicos

IEA—3.3;3.7;4.5.
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Subpilar Medida Atividade Indicador de execugdo Indicador de impacto Ar?:s%?)\ézgva::va Entidades Estratégia/Programa
6 — Disponibilizagao de | 7 — Criagédo de formas de atendi- | N.° de servigos passiveis de uti- | Taxa de utilizagdo das tecno-| < Varias Entidades
servicos publicos de| mento de proximidade com utili- | lizag&o por acesso por smart-|  logias. publicas
proximidade. zagao das novas tecnologias. phone. IEA—4.4.

8 — Disponibilizagéo de servigos pu- | % de servigos publicos com uni- | Taxa de acessibilidade aos ser-| * Varias Entidades
blicos méveis para deslocagdo aos | dades moéveis. vigos publicos. publicas
locais mais isolados ou de maior IEA—3.2; 3.3. Municipios
dificuldade de acessibilidade.

O subpilar i — Ambientes acessiveis possui 6 medidas, tendo sido definidas 8 atividades concretas a serem priorizadas no dmbito do pre-
sente Plano de Agéo.
Pilar lll — Desenvolvimento e Aprendizagem ao Longo da Vida
Subpilar Medida Atividade Indicador de execugao Indicador de impacto Ar(::sg;(;\r/]esgla‘:liva Entidades Estratégia/Programa
Subpilar | 1 — Formagéo inicial | 1 — Programas de acesso ao ensino | N.° de alunos do ensino supe- | Taxa de alunos que integramo| *MCTES DGES
Educagéo e formagao para aquisi¢do de| superior, incluindo a populaggo | rior. ensino superior.
ao longo da vida. competéncias. mais vulneravel. Taxa de pessoas com formagéo
superior.

IEA—4.6.

2 — Programas de aquisicdo de | N.° de cursos. Taxa de pessoas com mais de| ¢ MTSSS IEFP
novas competéncias (cursos de | N.° de alunos dos cursos. 55 anos com formagao.
aprendizagem, cursos de educa- IEA—1.1; 1.2; 1.3; 1.4; 3.8;
¢do e formagao de adultos; cursos 44;46.
de especializagao tecnoldgica).

3 — Reconhecimento, validagao e | N.° de pessoas com reconheci- | Taxa de pessoas com mais de| < MTSSS IEFP
certificagdo de competéncias. mento de competéncias. 55 anos com formagéo reco-

nhecida.
IEA—1.1; 1.2; 1.3; 1.4; 3.8;
4.6.

4 — Formagao para a inclusao de | N.° de cursos. Taxa de formados com incluséo| ¢ MTSSS IEFP
grupos vulneraveis, incluindo mi- | N.° de alunos dos cursos. social.
grantes, nomeadamente refugia- Taxa de formandos com em-
dos, e pessoas com deficiéncia. prego.

IEA—1.1; 1.2; 1.3; 1.4; 3.8;
4.6.
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Subpilar

Area governativa

Estratégia/Programa

Medida Atividade Indicador de execugdo Indicador de impacto responsével Entidades

2 — Formagao, requali- | 5 — Programas de formacéo e de | N.° de profissionais formados. | Taxa de profissionais com no-| «MTSSS IEFP
ficagdo e reconversdo | requalificagdo profissional: N.° de profissionais requalifica-| vas competéncias.
profissional. — Formagao Modular; dos. IE24— 1.1; 1.2; 1.3; 1.4; 3.8;

— Competéncias digitais; o
— Trabalhos e competéncias ver-

des;
— Cidadania digital.

3 — Programas flexi- | 6 — Programas de formagdo mais | N.° de programas com formagao | Taxa de participagdo em forma- | « MTSSS IEFP
veis de formagdo| flexiveis paraaformagdo profissio-| com b-learning ou e-learning.|  ¢&o profissional.
profissional. nal com b-learning e e-learning. | N.° de profissionais formados. | Taxa de profissionais com no-

vas competéncias.
IEA—1.1; 1.2; 1.3; 1.4; 3.8;
44,

4 — Formagdo em |7 — Capacitagdo digital da popula- | N.° de cursos realizados. Taxa de utilizagdo de aplicagbes | * MTSSS IEFP
competéncias digitais |  ¢ao mais velha. N.° de idosos capacitados. pelos idosos. RUTIS
para a populago. IEA—1.1; 1.2; 1.3; 1.4; 3.8;

44,
5 — Universidades Sé- | 8 — Apoiar as Universidades Sénior | N.° de cursos realizados. Taxa de inclusdo societal. * MTSSS RUTIS

nior.

nacionais no aumento de cursos
de formagao, estimulagéo e inte-
gracao.

N.° de idosos nos programas.

Taxa de participagdo em ativida-
des de voluntariado.
IEA—2.1;3.3; 3.8, 4.4; 4.5.

O subpilar | — Educagéo e formagao ao longo da vida possui 5 medidas, tendo sido definidas 8 atividades concretas a serem priorizadas no
ambito do presente Plano de Agao.

Pilar IV — Vida Laboral Saudavel ao Longo do Ciclo de Vida

Subpilar

Medida

Atividade

Indicador de execugdo

Indicador de impacto

Area governativa
responsavel

Entidades

Estratégia/Programa

Subpilar |
Participagdo no mer-
cado de trabalho.

1 — Promogéao do em-
prego de trabalhado-
res > 50 anos.

1 — Programas de promogéo de
emprego para trabalhadores com
idade > 50 anos, incluindo recru-
tamento.

N.° de individuos abrangidos.

Taxa de desemprego acima dos
50 anos.
IEA: 1.1;1.2;1.3; 1.4; 3.4; 3.5.

+ MTSSS

IEFP
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Subpilar

Medida

Area governativa

trabalho com a vida
pessoal e familiar.

conciliagdo do trabalho com a
vida pessoal e familiar, com flexi-
bilidade ao longo do ciclo de vida
(Agenda do trabalho digno).

boral.

Taxa de participagdo nas ativida-
des familiares (Ex: Filhos).
Taxa de pessoas a prestar cui-

dados a dependentes.
IEA—1.1; 1.2; 1.3; 1.4; 2.2;
2.3.

Atividade Indicador de execugdo Indicador de impacto responsével Entidades Estratégia/Programa
2 — Capacitagao dos trabalhadores | N.° de individuos abrangidos. | Taxa de desemprego acima dos *ME IAPMEI
mais velhos em areas emergen- 50 anos. d’NOVO
tes para prevenir desemprego
sénior.
2 — Passagem a re-|3 — Criagdo da reforma a tempo | Aprovagdo da nova legislagdo. |Taxa de emprego apds os| <MTSSS ISS
forma mais flexivel. parcial, antes da idade da re- 65 anos.
forma para promover transigdo IEA—1.3;1,4; 3,4; 3.5; 3.6.
gradual.
3 — Conciliagdo de |4 — Medidas que visem facilitar a | Flexibilidade da legislagdo la- | Taxa de emprego. * MTSSS ISS

O subpilar | — Participagao no mercado de trabalho possui 3 medidas, tendo sido definidas 4 atividades concretas a serem priorizadas no

ambito do presente Plano de Agao.

Subpilar

Medida

Area governativa

Atividade Indicador de execugdo Indicador de impacto responsével Entidades Estratégia/Programa
Subpilar 1l 1 — Adaptagéo dos lo- | 1 — Adaptagéo dos locais de traba- | N.° de projetos implementados. | Taxa de emprego apoés| *MTSSS IEFP PT2030
Adaptagdo das carrei-| cais de trabalho. Iho e respetivas acessibilidades | N.° de visitas efetuadas. 55 anos. CCEA
ras profissionais e as caracteristicas e capacidades | N.° de trabalhadores abrangi- | Taxa de absentismo laboral. ACT
postos de trabalho. dos trabalhadores ao longo dasua| dos. Anos de vida saudavel apds os
vida laboral. 55 anos.
IEA—1.1;1.2; 1.3; 1.4; 4.2,
4.3.
2 — Campanhas de |2 — Campanhas para a promogao da | N.° de campanhas realizadas. | Taxa de sinistralidade laboral. * MTSSS ACT

Saude e Seguranga
no trabalho ao longo
da vida.

cultura de salde e seguranga no
trabalho ao longo da vida.

Taxa de doengas profissionais.
IEA—4.1;4.2;4.3.
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Subpilar Medida Atividade Indicador de execugdo Indicador de impacto Area govern ativa Entidades Estratégia/Programa
responsavel
3 — Novas medidas de | 3 — Avaliagcdo ajustada a novas | Aprovagao de nova legislagdo. | Taxa de absentismo laboral. * MTSSS ACT PT2030

Saude e Seguranga
no trabalho.

formas de trabalho com revisdo
da composicéo das Equipas de
Saude e Seguranga no Trabalho,
incluindo avaliagao psicossocial e
refor¢o do psicoélogo nas equipas.

Anos de vida saudavel apos os
55 anos.

Taxa de bem-estar mental.

IEA—4.1;4.2;4.3.

O subpilar 1 — Adaptacgao 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 Acao.

Subpilar Medida Atividade Indicador de execugdo Indicador de impacto Ar?:s%z\rl]es?vtliva Entidades Estratégia/Programa
Subpilar 1l 1 — Programas de ges- | 1 — Programas que promovam a di- | N.° de programas implementa- | Taxa de emprego apo6s| *MTSSS IEFP PT2030
Promogéo da diver-| tdo com diversidade | versidade geracional noslocaisde | dos. 55 anos. ACT
sidade intergera-| geracional noslocais| trabalho, permitindo a adaptagédo Taxa de absentismo laboral.
cional no local de| de trabalho. das carreiras e locais de trabalho a IEA—1.1; 1.2; 1.3; 3.4; 3.5;
trabalho. trabalhadores de diferentes idades. 3.6.
2 — Combater o ida- |2 — Campanhas de sensibilizagéo | N.° de campanhas realizadas. |Taxa de emprego apds os| *MTSSS IEFP
dismo no local de| para combater a discriminagao 55 anos. ACT
trabalho. baseada na idade no local de tra- IEA—1.1; 1.2; 1.3; 3.4; 3.5;
balho. Realgar a importancia da 3.6.
transmissé@o de saberes e com-
peténcias.
O subpilar 11 — Promogéo 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 Agao.
Pilar V— Rendimentos e Economia
Subpilar Medida Atividade Indicador de execugéo Indicador de impacto Ar(::siz\:]esglvaetliva Entidades Estratégia/Programa
Subpilar | 1 — Complemento Soli- | 1 — Garantir a convergéncia do | N.° de idosos apoiados. Taxa de pobreza apds 65 anos.| ¢ MTSSS ISS
Garantia de Rendi-| dario para Idosos. complemento solidario para idosos IEA—3.4; 3.5; 3.6.
mento Individual. para garantir rendimento acima do
limiar de pobreza.
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Subpilar Medida Atividade Indicador de execugdo Indicador de impacto Area govern ativa Entidades Estratégia/Programa
responsavel
2 — Valorizagdo das |2 — Prosseguir com a valorizagéo | Taxa de aumento médio das | Taxa de pobreza ap6s 65 anos. | « MTSSS ISS

pensdes.

real dos rendimentos dos pensio-
nistas.

pensoes.

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 Acao.

Subpilar Medida Atividade Indicador de execugdo Indicador de impacto Ar?:s%?)\rﬁ?vtliva Entidades Estratégia/Programa
Subpilar Il 1 — Empreendedorismo | 1 — Formagao e capacitagdo dos | N.° de formandos. N.° de projetos implementados. | ¢ MTSSS IEFP PT2030
Economia do Envelhe-|  Sénior. mais idosos para a criagdo de N.° de empregos criados. RePEnSA

cimento. empresas e gestdo do seu proprio Rendimento médio apds os
negocio. 65 anos.

IEA—1.1; 1.2; 1.3; 1.4; 3.4;
3.5; 3.6.

2 — Apoio a criagdo de novas em- | N.° de novas empresas criadas | N.° de empregos criados. * MTSSS IEFP

presas. por Pessoas com mais de|Rendimento médio apds os
55 anos. 65 anos.

IEA—1.1; 1.2; 1.3; 1.4; 3.4;
3.5;3.6.

O subpilar 1 — Economia do envelhecimento possui 1 medida, tendo sido definidas 2 atividades concretas a serem priorizadas no ambito do
presente Plano de Agéao.
Pilar VI — Participacdo na Sociedade

Subpilar Medida Atividade Indicador de execugéo Indicador de impacto Ar?:s%g\ézrénvaet:va Entidades Estratégia/Programa

Subpilar | 1 — Voluntariado Sé- |1 — Promogao de programas de | N.° de programas de volunta- | Taxa de participagdo em volun-| ¢ MTSSS ISS

Participacao na socie-
dade.

nior.

voluntariado Sénior.

riado.
Ta

IEA—2.1;22;23;4.3;4.5.

tariado apos os 65 anos.
xa de pessoas com bem-es-
tar mental.
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Subpilar

Medida

Atividade

Indicador de execugéo

Indicador de impacto

Area governativa
responsavel

Entidades

Estratégia/Programa

2 — Participagao Civica.

2 — Promogao da participagao

civica na vida politica, social e
cultural.

N.° de programas com estimulo
da participagao civica apds
0s 55 anos.

Taxa de participagao politica
apos os 55 anos.

Taxa de participagdo em asso-
ciagdes sociais e culturais.
Taxa de bem-estar mental apos

0s 55 anos.
IEA—2.4;43;45.

* MTSSS

ISS
RUTIS

3 — Empoderamento
Sénior.

3 — Promogao da participagédo dos

cidaddos Sénior nos nas iniciati-
vas legislativas e de programas
publicos relacionados com o
envelhecimento.

N.° de iniciativas e programas
com cidad&os Sénior inclui-
dos.

Taxa de participagdo politica
apods os 55 anos.
IEA—2.4;4.5.

* MTSSS
*MS

4 — Inclusao social com
programas intergera-
cionais.

4 — Implementagéao de projetos de

inclusao social e participagao ci-
vica intergeracionais.

N.° de programas.

Taxa de incluséo social.

Taxa de bem-estar mental apos
0s 55 anos.

IEA—4.3;4.5.

* MTSSS

CCDR

PT2030

5 — Projetos criativos
com valorizagéo do
envelhecimento.

5 — Promover o desenvolvimento

de projetos criativos de diferen-
tes linguagens artisticas que
contribuam para a valorizagéo
do processo de envelhecimento
ativo ao longo do ciclo de vida,
o combate ao idadismo, uma
percegao positiva do envelheci-
mento e participagdo das pes-
soas idosas.

N.° de projetos criados.

Taxa de pessoas com bem-estar

mental acima dos 55 anos.
Taxa de incluséo social.
IEA—4.3;4.5.

*MC

DG Artes

6 — Participagéo vo-
luntaria das pessoas
mais velhas no setor
da cultura.

6 — Promogao do envelhecimento

ativo e saudavel, através da sen-
sibilizagéo e mobilizagao de pes-
soas de todas as idades, particu-
larmente das mais velhas, para
a participagao voluntaria ativa no
setor da Cultura.

% de voluntarias acima dos
50 anos.

Taxa de voluntariado apods
55 anos.

Taxa de bem-estar mental acima
dos 55 anos.

IEA—2.1;4.3; 4.5.

*MC

DGPC/MMP
BNP
DRC
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Area governativa

Subpilar Medida Atividade Indicador de execugéo Indicador de impacto responsével Entidades Estratégia/Programa

7 — Promover o direito | 7 — Visitas guiadas a Museus, | N.° visitas organizadas. Taxa de pessoas com bem-estar *MC DGARTES emar-
aparticipagdonavida| Monumentos, Palacios e outros | N.° de participantes 65+. mental acima dos 55 anos. ticulagdo com
cultural, facilitando o| espagos culturais. Taxa de incluséo social. as entidades
acesso e a fruigao por IEA—4.3;4.5. integrantes da
parte das pessoas Rede de Tea-
idosas & cultura e ao tros e Cinetea-
patrimonio. tros Portugue-

ses e da Rede
Portuguesa de
Arte Contem-
poranea.
DGPC/MMP
DRC/BNP
RUTIS

8 — Continuidade e promogao dos | N.° de visitas com aplicagéo de | Taxa de bem-estar mental acima *MC DGPC/MMP
programas de isengdes efou| isengao. dos 55 anos. BNP
descontos nos ingressos. N.° de ingressos com des- | Taxa de incluséo social. DRC

conto para pessoas com |IEA—4.3;4.5.
2 65 anos.

8 — Programa «EU no | 9 — Promover, através da Arte em | N.° de sessdes realizadas. Taxa de bem-estar mental acima *MC DGPC

MUSEU». contexto museoldgico, a esti- | N.° de museus que iniciam o| dos 55 anos. Alzheimer
mulagéo cognitiva, o bem-estar| programa por ano. Taxa de inclus&o social. Portugal
de pessoas com situagdes no Taxa de deméncia com depen-
espectro da Doenga de Alzhei- déncia.
mer. IEA—4.2;4.3;4.5.

9 — Promogao de ini- | 10 — Aulas de danga classica aber- | N.° de Aulas realizadas. Taxa de participagdo em exerci- *MC OPART —
ciativas participativas |  tas a comunidade sem limite de cio fisico ap6s os 55 anos. Estudios
para Seniores na ati- | idade. Taxa de bem-estar mental acima Victor Cérdon
vidade dos Teatros dos 55 anos.

Nacionais. Taxa de incluséo social.
IEA—3.1;4.2;4.3;4.5.

11 — Projeto Dangar com Parkin- | N.° de Aulas realizadas. Taxa de participagao em exerci- *MC OPART — Com-
son — aulas de danga para pes- cio fisico apds os 55 anos. panhia Na-
soas com Parkinson, familiares Taxa de bem-estar mental acima cional de Bai-
€ amigos. dos 55 anos. lado.

Taxa de incluséo social. APDPk

IEA—3.1;4.2,43;4.5.

6o'N

20z op oueuel ep z|

¢/l ‘bed

o'} ‘®2ljqnday ep oLelg

alI9s



Medida

Area governativa

Subpilar Atividade Indicador de execugéo Indicador de impacto responsével Entidades Estratégia/Programa

12 — Ensaios Gerais abertos. N.° de ensaios abertos reali- | Taxa de bem-estar mental acima *MC OPART — Tea-

zados. dos 55 anos. tro Nacional
Taxa de inclus&o social. de Sép Car-
IEA—4.3;4.5. los — Opera.

13 — Criag&do de um Coro externo, | N.° de participantes no coro. | Taxa de bem-estar mental acima *MC OPART — Teatro
para participantes a partir dos dos 55 anos. Nacional de
50 anos. Taxa de inclus&o social. Sao Carlos.

IEA—4.3;4.5.

14 — Clube de Teatro Sub-88 |N.° de participantes acima dos | Taxa de bem-estar mental acima *MC Teatro Nacional
para usufruto, por parte de pu-| 55 anos. dos 55 anos. de Sao Car-
blico adulto ndo-profissional, da Taxa de incluséo social. los.
experiéncia de produgdo de um IEA—4.3; 4.5.
espetaculo de teatro.

15 — Oficina-Visita em torno de um | N.° de iniciativas. Taxa de bem-estar mental acima *MC Teatro Nacional

espetaculo teatral.

N.° de participantes.

dos 55 anos.
Taxa de incluséo social.
IEA—4.3;4.5.

de Sao Joao.

O subpilar 1| — Participagéo na sociedade possui 9 medidas, tendo sido definidas 15 atividades concretas a serem priorizadas no ambito do

presente Plano de Agao.

Catalisador A: Ciéncia e Inovagao

Medida Atividade A’fssiz‘r’]‘“;;”f;:"a Entidades Estratégia/Programa
FCT, L. P. Financiamento de Projetos de 1&D na area da Saude e Envelhecimento. * MCTES FCT, . P.
ﬁ;sle’sié:(;:éo e Inovagao. Cofinanciamento de Projetos de 1&D no ambito da parceria europeia AAL — Active Assisted Living. * MCTES FCT, I. P.
Cofinanciamento de Projetos de I&D no ambito da Parceria EUTransformative Heath Care Systems — THCS. * MCTES FCT, I. P.
Financiamento de Unidades de Investigagao que operam na area da Saude/Envelhecimento. * MCTES FCT, I. P.
Financiamento de CoLAB por via do PRR-Miss&o Interface. * MCTES ANI, S.A.
* MEM
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Medida

Area governativa

Atividade . Entidades Estratégia/Programa
responsavel
Financiamento do ABC Colab — Envelhecimento. * MCTES ANI, S.A.
* MEM CCDR
Bolsas de Doutoramento financiadas na tematica do envelhecimento. * MCTES FCT, I. P.
AICIIB. Bolsas para projetos da area do envelhecimento ativo. * MCTES AICIB
Investigagao. *MS
ANI, S. A. HORIZON-MISS-2021-NEB-01. *ME COM Horizonte Europa.
Inovagdo na economia do enve- | Iniciativa New European Bauhaus (NEB) destinada a melhorar a forma como vivemos juntos no ambiente construido. ANI, S. A.
Ihecimento. Inclui atividades que se focam em grupos de pessoas envelhecidas e em ferramentas que melhorem o seu bem-
-estar.
HORIZON-CL2-2022-TRANSFORMATIONS-01-10. *ME COM Horizonte Europa.
Efeitos socioeconémicos de sociedades envelhecidas. ANI, S. A.
HORIZON-CL6-2023-COMMUNITIES-01-1. *ME COM Horizonte Europa.
Aumentar a inclusdo social nas areas rurais: foco nas populagdes numa situagé@o vulneravel e na economia social. ANI, S.A.
HORIZON-CL6-2022-COMMUNITIES-02-02-two-stage. * ME COM Horizonte Europa.
Desenvolver terapias com base na natureza para a saude e bem-estar. ANI, S. A.
1&D em Copromogao. *ME ANI, S. A.
Sistema de incentivos que prevé apoiar projetos de empresas em copromogdo com outras empresas ou restantes
entidades do Sistema de 1&l. Inclui como temas «Envelhecimento e Vida ativa».
S| I&DT — Projetos Mobilizadores. *ME ANI, S.A.

Visam a criagdo de novos produtos, processos ou servigos com elevado contetido tecnoldgico e de inovagao.

Inclui projetos no ambito do envelhecimento ativo e saudavel no plano estratégico do Health Cluster Portugal nas
tematicas «Saude, Investigagao clinica e de transicao, incluindo novas terapéuticas médicas nas areas de oncologia,
cardiologia, diabetes e envelhecimento».

Lista de siglas e abreviaturas

ABC — Algarve Biomedical Centre.

ACSS — Administracao Central do Sistema de Saude, I. P.

ACT — Autoridade para as Condigdes do Trabalho.

AICIB — Agéncia de Investigagao Clinica e Inovagédo Biomédica.
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AIMA, I. P. — Agéncia para a Integragéo Migragdes e Asilo, |. P.
ANEPC — Autoridade Nacional de Emergéncia e Protegao Civil.
ANI, S. A. — Agéncia Nacional de Inovagéao, S. A.

ANMP — Associagao Nacional de Municipios Portugueses.
APAV — Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima.

AVC — Acidente Vascular Cerebral.

BNP — Biblioteca Nacional de Portugal.

CCCLS — Comissao Coordenadora dos Contratos Locais de Seguranga.

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 Inovacéo Social.

CIG — Comissao para a Cidadania e Igualdade de Género.

CIM — Comunidade Intermunicipal.

CITE — Comisséo 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 — Diregao Executiva do Servigo Nacional de Saude.

DG Artes — Diregao-Geral das Artes.

DGES — Diregao-Geral do Ensino Superior.

DGPC — Direcao-Geral do Patriménio Cultural.

DGS — Diregao-Geral de Saude.

DPOC — Doenga pulmonar Obstrutiva Cronica.

DRC — Diregéo Regional de Cultura.

EAM — Enfarte Agudo do Miocardio.

ENPCP — Estratégia Nacional para uma Protegao Civil Preventiva.
ERPI — Estrutura Residencial para Pessoas ldosas.

FCT, I. P. — Fundacgéo para a Ciéncia e Tecnologia, I. P.

GNR — Guarda Nacional Republicana.

IAPME| — Agéncia para a Competitividade e Inovagao.

IC — Insuficiéncia Cardiaca.

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

IEFP — Instituto de Emprego e Formacao Profissional.
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IHRU — Instituto da Habitagao e Reabilitagdo Urbana.

INEM — Instituto Nacional de Emergéncia Médica.

IPDJ — Instituto Portugués do Desporto e Juventude.

IPSS — Instituicbes Particulares de Solidariedade Social.

ISCED — Classificagao Internacional Normalizada da Educacgao.
ISS — Instituto da Seguranga Social.

MAAC — Ministério do Ambiente e Agéo 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 Educacéo.

MH — Ministério da Habitagao.

MI — Ministério das Infraestruturas.

MMP — Museus, Monumentos e Palacios nacionais.

MS — Ministério da Saude.

MTSSS — Ministério do trabalho Solidariedade e Seguranga Social.

OCDE — Organizagao para a Cooperagao e Desenvolvimento Econémico.

OF — Ordem dos Farmacéuticos.

OMS — Organizagao Mundial de Saude.

ONU — Organizagao das Nagbes Unidas

PCR — Paragem Cardiorrespiratoria.

PNDAE — Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automatica Externa.
PNDpT — Programa Nacional de Desporto para Todos.

PNPAF — Programa Nacional para a Promogao da Atividade Fisica.
PNPAS — Programa Nacional de Promocéao da Alimentagdo 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 Recuperagao e Resiliéncia.

PSP — Policia de Seguranga Publica.

RePENnSA — Rede Portuguesa de Envelhecimento Saudavel e Ativo.
RUTIS — Rede de Universidades Seniores.

SAD — Servigos de Apoio Domiciliario.
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SBV — Suporte Basico de Vida.

SCML — Santa Casa da Misericordia de Lisboa.

SNS — Servigo Nacional de Saude.

SPC — Sociedade Portuguesa de Cardiologia.

SPMS — Servigos Partilhados do Ministério da Saude.
UCCI — Unidades de Cuidados Continuados Integrados.
UCP — Unidades de Cuidados Paliativos.

UNECE — Comissao Econdmica para as Nagdes Unidas para a Europa.

117225139
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