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41 Medidas e 14 Objectivos estratégicos

O envelhecimento é uma etapa do ciclo vital, que idealmente, deve ser vivida de forma
saudavel e autbnoma, o mais tempo possivel.

O envelhecimento € uma etapa do ciclo vital, que idealmente, deve ser vivida de forma
saudavel e autbnoma, o mais tempo possivel. Esta premissa implica um exercicio de mudanca
nos comportamentos e atitudes da populagédo em geral e da formagéo dos profissionais de
saude e de outros campos de intervengao social, uma adequacao dos servicos de saude e de
apoio social as novas realidades sociais e familiares que acompanham o envelhecimento
individual e demogréfico e uma adaptacao do meio envolvente as debilidades que, mais
frequentemente acompanham a idade avancada.

A dilagao da vida em mais anos de vida, vividos em absoluto, associada a uma baixa
importante da fecundidade, tem conduzido ao envelhecimento da populacéo.

Na Regido Auténoma da Madeira até 2050, as previsdes estatisticas permitem estimar que a
populacéo idosa serd mais do dobro do que a actual. A percentagem deste grupo etario é neste
momento inferior a dos jovens; no entanto em 2050 os idosos serdo 57,44% da populacao
total. Neste contexto de modificacao da estrutura etaria advém como prioridade para o sistema
politico regional encetar uma resposta global e integrada dos varios sectores no sentido de
oferecer ao cidadao a oportunidade de envelhecer com saude num registo de autonomia e
independéncia, vivendo o maior tempo de vida possivel.

Assim, apresenta-se o Plano Gerontologico da Madeira da RAM 2009 — 2013 configurado
como um instrumento de planeamento e intervencao no qual se definem e revelam as
prioridades e as linhas de acgédo na area da politica para os mais idosos.

Este plano de accéo foi desenhado num quadro de referéncias tedricas e aportes cientificos,
norteado por principios e valores que consagram os direitos e a dignidade da pessoa idosa e
releva o trabalho desenvolvido a nivel regional, até agora, na area da politica para os idosos
porquanto o mesmo, de cariz inovador e pioneiro, traduz-se em ganhos efectivos a nivel social
e de saude para as pessoas idosas.

O documento tem como finalidade: fomentar uma actuacgéo intersectorial e multidisciplinar que
promova a saude, a participacdo, a seguranca e a independéncia nas pessoas com 65 e mais
anos para que possam viver mais e com melhor qualidade de vida, orienta-se para objectivo
geral: Melhorar a qualidade de vida ao maior nimero de pessoas com 65 e mais anos,
aumentado a quantidade de anos vividos e organiza-se, estrategicamente em torno de trés
eixos de intervengao:

0 Envelhecimento Activo

0 Dependéncias e Seguranca

0 Capacitacao e Formacéo Especifica

A descricao do quadro de operacoes faz-se através de 41 medidas delineadas entre 14
objectivos estratégicos, balizados por metas e horizontes temporais, e que traduzem uma
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accgao conjunta interrelacionada e coordenada no contexto dos assuntos sociais e da saude
relacionados com o processo de envelhecimento.
Assim cabe nesta simula sumariar-se algumas das medidas planeadas:

Eixo 1:
Envelhecimento activo

*Criacdo de um Programa de Preparagéo Projectos Pessoais de Reforma;

Criacao de oportunidades para o trabalho voluntério/remunerado dos idosos de acordo com a
sua experiéncia e motivacao;

*Fomento de projectos/actividades de voluntariado de proximidade

*Apoio aos projectos e acg¢des intergeracionais que incentivem a parceria, o intercambio e a
valorizagédo da pessoa idosa;

*Fomento/Divulgagéo de Turismo Sénior ou actividades de lazer e Cultura e/ou Intercambios
entre idosos;

*Producéo de conhecimento sobre a populagéo sénior e divulgagdo na comunidade;
*Realizagéo o diagnéstico da situacdo de saude dos idosos inscritos nos centros de Saude
identificando os determinantes (pessoais, sociais, econdmicos e comportamentais) do
envelhecimento activo e as limitagdes no acesso aos servicos e cuidados de saude;
*Estabelecimento de protocolos de atendimento prioritario ao idoso em situacao de especial
vulnerabilidade;

*Diagnostico precoce e o tratamento sistematizado das principais situagdes de doenca
associados ao processo de envelhecimento;

*Aumento da informagéo e do conhecimento da pessoa idosa sobre determinantes da saude e
estilos de vida saudavel,

+Criar o Boletim de Saude da Pessoa Idosa.

Eixo 2:
Dependéncias e Seguranca:

*Reforco da rede de equipamentos sociais dirigidos a populacao idosa;

*Criacédo de Unidades Residenciais;

*Reestruturacao continua do Servico de Ajuda Domiciliaria;

*Promocéao da melhoria da resposta (continua) dos Centros de Dia e de Convivio;

*Reforco das respostas integradas entre o CSSM e o SESARAM, EPE;

*Desenvolvimento respostas estruturadas de continuidade de cuidados e de redes de apoio as
situacoes demenciais e de dependéncia: pessoas com doenca de Alzheimer , Parkinson e
doenga mental;
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*Prestacao de cuidados de proximidade a pessoa idosa de preferéncia em contexto familiar e
domiciliario;

*Realizagdo campanhas de informacao e capacitacao sobre violéncia exercida sobre as
pessoas idosas;

Criacao da figura de Mandatario do Idoso nos servigos de saude;

*Encorajamento da criagcao de projectos no ambito da rede das cidades para todas as idades,
“Cidade Amiga do Idoso”; (OMS).

Eixo 3:
Capacitagcédo e Formagao Especifica:

*Qualificacéo e valorizagao da intervencao dos cuidadores (formais e informais);

*Promocao e regulamentacao da “Figura do Cuidador”;

*Extensédo do projecto Ler Da Mais Saude a populacéo sénior através de experiéncias do tipo
biblioteca de rua e espaco de leitura nos Centros de Saude;

*Elaboracao de um programa de formacao para profissionais que assente nos eixos
estruturantes: Envelhecimento Activo e Dependéncias e Seguranga.

3/3



