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A alteracdo demogréfica verificada ao longo do dltimos anos no Municipio da
Amadora, caracterizada pela inversdo da piramide etaria, com duplo envelhecimento —
no topo e na base, fez emergir a necessidade de criagcdo de novas politicas sociais,
gque fomentem a promocao de um envelhecimento activo e de qualidade.

O envelhecimento humano reflecte um conjunto de mudancas biopsicossociais e
embora seja um processo natural, ndo € homogéneo, diferindo nos individuos,
dependendo de factores internos e externos. Acompanhada de fragilidades fisicas e
emocionais, que dificultam a inser¢cdo social da populacdo maior, a imagem no
individuo sénior tém vindo a sofrer alteracdes, a par das transformacdes sociais. Estas
alteracdes tém influéncia directa nas relagcbes que o sénior estabelece com a
sociedade e os demais grupos sociais.

Na Amadora o envelhecimento demografico representa um problema prioritario, tendo
sido definido um Eixo Estratégico especifico para a intervencao nesta area, no Plano
de Desenvolvimento Social 2009/11, uma vez que este foi identificado no Diagndstico
Social 2008 como um fenébmeno social emergente. Segundo dados do INE de 2010,
esta tendéncia tem vindo a acentuar-se, verificando-se um aumento de 4%, em
relacdo aos Censos 2001, do segmento da populacdo com mais de 65 anos
representando 18% do total da populacdo, emergindo a necessidade de equacionar
solucBes que visem dar resposta as necessidades desta populacdo, valorizando as
suas competéncias/papéis sociais.

Neste sentido, considerou-se fundamental a elaboracdo do presente Plano
Gerontoldgico, definindo todas as intervencdes para a desenvolver junto da populacdo
maior. Enquadrado no Plano de Desenvolvimento Social 2012/14, instrumento
definidor de objectivos e estratégias, capaz de responder as necessidades e aos
problemas identificados no Diagndstico Social como prioritarios. Com a elaboracéo do
Plano Gerontoldgico pretende-se desenvolver um quadro estratégico de intervencao
para a populacdo maior, considerando e gerindo 0s recursos existentes no Municipio.
Enquanto documento orientador estratégico da acc¢do, fundamentado numa
metodologia participativa e concertada, procura revelar o trabalho que tem vindo a ser
desenvolvido no Municipio na promocao da qualidade de vida da populacdo maior,
vinculando todo o trabalho que tem vindo a ser realizado pelos agentes sociais locais

nesta area, bem como toda a intervencdo de caracter inovador que se propfe a
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desenvolver, que proteja, valorize e fomente a integracdo social este segmento da
populagao.
Os objectivos e as estratégias a desenvolver no ambito do Plano Gerontoldgico
delineiam-se em torno de trés eixos de intervencao:

1. Envelhecimento Activo

2. Apoios e Respostas Sociais

3. Promocao da Saude

Com um horizonte temporal de trés anos e através da definicdo dos trés eixos
estratégicos, enquanto areas de intervencao prioritaria nas actividades desenvolvidas
com o intuito de promover a qualidade de vida da populacdo maior residente no
Municipio, pretende-se de forma integrada, concertada e articulada rentabilizar os
recursos existentes, traduzindo as melhores solugBes, com base em objectivos

definidos, para os problemas diagnosticados.
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2. Envelhecimento e Respostas Sociais

O envelhecimento populacional, acompanhado de um aumento da longevidade fez
emergir a necessidade de encontrar solugdes que visem responder aos problemas
sociais que dai advém, entre os quais a crescente solidao e isolamento da populacdo
maior, agravada pela fraca capacidade financeira que dificulta o acesso a servicos e
bens de promoc¢ao da qualidade de vida.

A proteccdo social assume uma grande responsabilidade na promoc¢ao da autonomia,
saude e integracdo social da populacdo maior, pelo maior tempo alcancavel, através
da implementacdo de politicas que visem dar resposta as necessidades emergentes
deste segmento da populacdo, nomeadamente através da criacdo de servicos e
equipamentos que potenciem e incentivem a sua participacdo social e a sua satisfacdo

e qualidade de vida, efectivando as reais necessidades diagnosticadas.

Quadro N.° 1
Caracterizacdo das Respostas Sociais da Amadora

N.° de Equipamentos ‘ 10
Centro de ;
Convivio Capacidade Total ‘ 920
Total de Utentes ‘ 1562
N.° de Equipamentos ‘ 12
Centro de Dia Capacidade Total ‘ 625
Total de Utentes ‘ 570
N.° de Equipamentos ‘ 10
Lar Capacidade Total ‘ 338
Total de Utentes ‘ 288
5 y
Servico de N.° de Equipamentos ‘ 15
Apoio Capacidade Total ‘ 691
Domiciliario
Total de Utentes ‘ 680

Fonte: Carta Social, 2011

Desta forma criaram-se equipamentos institucionais, que promovem o bem-estar dos
idosos e que apresentam respostas as suas necessidades diarias. Segundo a Carta
Social, em 2011 encontravam-se institucionalizados 3 100 individuos, 10% da
populacdo residente com mais de 65 anos. A resposta de Lar fica aquém das
necessidades. Embora pela analise do Quadro N.°1 se verifique que apenas 85% da

capacidade existente esta a ser utilizada, verdade é que esta Taxa engloba também
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lares lucrativos. Se tivermos em conta os lares das IPSS, os quais: o Lar de S. José,
gestdo do Centro Social e Paroquial da Brandoa, o Lar de S. Antonio e o Lar da
Sagrada Familia, ambos da gestdo da Santa Casa da Misericérdia da Amadora,
verificamos pelo racio entre o nimero de utentes e a capacidade da resposta, que esta
dltima estd em muito saturada. Em termos gerais, verifica-se a capacidade de

cobertura de apenas 1% do total da populacao.

Por seu turno, sdo os Centros de Convivio e de Dia que detém maior capacidade
registando um numero total de 2 132 utentes inscritos, 0 que corresponde a um total
de 7% da populacao sénior a participar nas actividades ludicas e culturais dinamizadas

nestas respostas, de modo a passar o0 seu tempo livre com qualidade.

A questdo do Apoio Domiciliario tem vindo a ser cada vez mais referenciada na
guestao sobre o envelhecimento, nomeadamente ao nivel da promoc¢édo do bem-estar
do sénior, permitindo-o permanecer no seu lar por maior periodo de tempo. Esta
resposta abrange 22% da populacdo institucionalizada, proporcionando ao sénior a
possibilidade de envelhecer melhor, sendo-lhe garantido os cuidados essenciais ao
seu bem-estar e conforto, com a prestacdo de quatro servicos distintos, porém
complementares e de caracter obrigatério, ao nivel da sua higiene pessoal, o0s
cuidados com o lar, tratamento de roupas e alimentacdo. Porém, e embora este seja
um servico preferencial, apoia ainda uma parcela muito pequena da populagéo idosa,
uma vez que tem apenas capacidade para cobrir 2% da populacao idosa do Municipio,
uma vez que apenas 15 instituicbes do Municipio prestam este tipo de servico a

populacgéo.

Verifica-se em termos gerais que a Taxa de Cobertura dos equipamentos sociais de
apoio a populacédo sénior € reduzida para a populacdo existente, pelo que se torna
necessario pensar em novas infra-estruturas e na diversificacdo e adequacgéo das
respostas existentes, tentando responder em conformidade com as necessidades da
populacdo alvo. Emerge também a necessidade de inovagdo nos servigcos existentes,
definindo novas e diversificadas actividades de modo a incentivar e estimular o sénior
a participacdo nas mesmas. Os horédrios devem tornar-se mais flexiveis,
nomeadamente no que respeita aos servicos nocturnos e aos fins-de-semana,
combatendo lacunas na resposta as necessidades. E necessario também dinamizar
actividades mistas, que conjuguem o envolvimento familiar e institucional de forma a
potenciar a populagéo sénior institucionalizada a manutencao dos lagos familiares e a

sua identidade.
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A intervencdo realizada antecede um periodo de planeamento, fruto da andlise e do
conhecimento da realidade do territério, que permite interpretar a situacdo social a
partir da sistematizacdo e tratamento de informacdo recolhida com base numa
metodologia participativa. Esta é garantida pela mobilizacdo dos diferentes agentes
sociais locais, através de métodos e técnicas de media¢do e comunicacgado — livre e em
grupo — promovendo a reflexdo e participacdo activa dos mesmos, valorizando o seu
conhecimento sobre o territorio, seus problemas e recursos existentes. A metodologia
participativa fomenta uma O&ptica operacional de investigacdo/ac¢do, que visa
conhecer a realidade social para melhor poder delinear estratégias que intervencao.
Deste modo, para o processo de actualizacdo dos documentos de planeamento
estratégico da Rede Social foi privilegiada a metodologia participativa, enquanto
estratégia de fortalecimento do trabalho em parceria que tem vindo a ser realizado e
consolidado ao longo dos ultimos anos. Assim, e estando o presente documento
integrado no Plano de Desenvolvimento Social 2012/14 da Amadora, procurou-se,
numa primeira fase, identificar os principais problemas e recursos existentes de ambito
mais geral, com base na realizacdo de onze sessdes de Focus Group, dinamizadas
com as Comissbes Sociais de Freguesia, de modo a possibilitar a recolha de
informacé&o qualitativa, junto dos agentes sociais/parceiros com intervencao directa no
territério, que pudesse, posteriormente ser relacionada com dados quantitativos dos
Censos. Através destas foi possivel identificar os principais problemas ao nivel local,
sendo que as SituacBes de Risco, referentes a questdo do envelhecimento
populacional foi uma area transversal a maioria das CSF (9/11), referindo como maior
vulnerabilidade o problema do isolamento social e da incapacidade existente ao nivel
das respostas sociais, que sao insuficientes face as necessidades verificadas.
Posteriormente, com base nas principais conclusdes retiradas das sessOes
dinamizadas nas freguesias, tendo em conta as projeccdes anuais divulgadas pelo
INE e prevendo que a tendéncia de envelhecimento populacional se acentue com a
publicacdo dos dados do Recenseamento 2011, impds-se a necessidade de definir
estratégias de intervencao especificas para a populacdo maior, concretizadas no
Plano Gerontologico.

Deste modo, foram dinamizadas duas sessfes de Focus Group de modo a possibilitar
a obtencdo de dados mais especificos sobre a problemética do envelhecimento
demografico no Municipio: um com populacao sénior residente integrada, ou ndo, em
resposta social e um outro dinamizado com o Grupo Tematico dos Cuidados

Continuados e Apoio Social.
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A primeira sessdo tinha como objectivo auscultar na primeira pessoa, 23 seniores

utentes de respostas sociais, para que 0s mesmos nomeassem 0S constrangimentos

das mesmas, assim como algumas estratégias de interveng&do que possam responder

aos problemas diagnosticados, possibilitando a identificagdo de lacunas na

intervengdo nomeadamente ao nivel:

1. Servicos

2. Respostas Sociais/Equipamentos

3. Actividades Ludicas/Lazer

Da sesséao resultou a identificacdo dos seguintes Constrangimentos, explorados por

Eixo de Intervencéo:

Ao nivel dos servicos,

Inadequacao na resposta do servico de refeicdes servidas nomeadamente aos
fins-de-semana;

Défice de qualificacdo dos recursos humanos nos servicos;

Necessidade de adequar as respostas/servigos as necessidades dos utentes;
Inexisténcia de servigos diferenciados nas Associacoes;

Insuficiente resposta ao nivel da resposta de Lar;

Necessidade de criar um meio de transporte, que facilite as idas ao Centro de
Saude;

Dificuldade no acesso a saude;

Falta de espagos exteriores de lazer;

Ao nivel das Respostas Sociais,

Os Centros de Dia séo facilmente associados a um tipo de resposta mais
direccionado a pessoas mais dependentes, para além de o tipo de servi¢co que
prestam ndo responde as necessidades dos utentes, que identificam a
necessidade de inova¢do nas actividades desenvolvidas;

No Apoio Domicilidrio foi identificada a necessidade de alargar o servico de
refeicOes a sete dias e o0 aumento do nimero de vagas neste tipo de resposta;
mais uma vez foi identificada a necessidade de inovacéo e diversificacdo no
tipo de servicos prestados;

A maior lacuna foi identificada na resposta de Lar, nomeadamente pela falta de
equipamentos e consequentemente vagas existentes; A resposta que existe é
ao nivel particular, mas apresenta-se como um servico dispendioso e nem

sempre de qualidade;
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= I|dentificou-se ainda a falta de resposta eficaz ao nivel dos cuidados

continuados de saude;

Ao nivel das Actividades Ludicas/Lazer:
= Necessidade de dinamizagdo de um maior e diversificado numero de
actividades, nomeadamente ao nivel da actividade fisica;
= Necessidade de promocao de actividade culturais, através da criacdo de uma

sala de espectaculos;

A segunda sessdo de trabalho com o mesmo objectivo que a primeira, foi dinamizada
junto de técnicos e focava também, para além da identificacdo das principais
necessidades de intervencao, a definicdo de algumas estratégias que promovessem a
melhoria da qualidade de resposta que 0s servicos prestam, ao nivel das seguintes
areas:

1. Utente/Familia/Comunidade

2. Organizacdo do SAD

3. Instituigbes e Parcerias

Da discussao e tendo em conta as &reas de intervencao definidas identificaram-se os
seguintes problemas:
Utente/Familia/Comunidade
= Crescente numero de seniores dependentes e isolados;
= Desresponsabilizagé@o/indisponibilidade/incapacidade por parte das familias
enquanto cuidadoras;
= Desgaste/Burnout dos cuidadores;
= Limitados numero de vagas, nhomeadamente ao nivel das respostas de Lar e
SAD;

= [Falta de divulgacao dos servicos existentes, ao nivel do SAD

Organizacao do Servico de Apoio Domiciliario
= |Insuficiente nUmero de vagas face a procura;
= |nadequacao dos servicos e horarios face as necessidades identificadas;
= Necessidade de encontrar resposta imediata em caso de altas hospitalares;
= O servigo nado é suficiente para casos mais graves de isolamento/dependéncia
ou deméncia;
= Falta de qualificagéo e especializacdo profissional;

= Necessidade de constituicdo de equipas multi e pluridisciplinares;



Panmnntoldgico 2012/14

Falta de recursos humanos, materiais e financeiros para fazer face as

necessidades;

Ao nivel das Instituicbes e Parcerias

Falta de articulagcdo entre as instituicoes;
Pouca divulgagéo e informagéo sobre acgdes/projectos dos parceiros;

Escassez de recursos financeiros;

Face aos problemas identificados, foram referidas algumas estratégias de intervencao

transversais aos Focus Group, entre as quais se destaca:

Promocao do voluntariado de proximidade;

Elaboracdo de um Guia de Recursos, para divulgacdo dos servigcos/respostas
existentes junto da comunidade;

Criacdo de um Centro de Noite;

Formacéao dos Recursos Humanos;

Transporte de utentes aos servigos de Saude;

Implementacédo de uma Lista de Espera Comum para o servi¢o de SAD;
Alargamento de horérios das respostas e equipamentos sociais para os fins-

de-semana e feriados;

Com base no produto das sessdes de Focus Group, foi constituido um grupo de

trabalho interdisciplinar, para elaboragéo do presente Plano que se pretende, para

além de prever a continuidade do trabalho que vem sendo a ser desenvolvido na

promocédo da qualidade de vida da populacdo maior, inovador ao nivel das acc¢des,

articulando os objectivos e os recursos identificados, respondendo aos problemas

diagnosticados.



Plano Galdayico 2012/14

Promover o envelhecimento activo através da realizacdo de projectos/actividades que
possibilitem a aprendizagem ao longo da vida, incentivem a pratica regular de actividade fisica e o
desenvolvimento de uma cidadania, através da promoc¢dao do voluntariado e da intergeracionalidade.

Envelhecimento Activo

Aumentar em 20%

N.° de Instituicdes

on.cde que se
artici éntes no Ateliés candidatam
P ro'cgcto até Ocupacionais e 4000 Participantes CMA/DIS N.° de actividades
proj Cursos Tedricos realizadas
Dezembro de Juntas de N.° de pessoas
2014 Freguesia ‘envolvidas
Envolver nas Lo
. . Instituicbes da o .
Recriar a Vida \gls(')t?se%lgtsugg; area social e Nr'e;;i;/f;gs
P - 0 Visitas Culturais 1800 Participantes CMA/DIS cultural que o
dos participantes apresentem N.° de
nos attellgg e candidatura ao participantes
cursos tedricos Projecto
Aumentar em 50% CMA/DIS, o L
0 n.° de visitantes Instituicbes . N.¢ de exposicoes
das.ex osicles de E icd 750 Visitant coordenadoras Janeiro de 2012 a realizadas
posic Xposicoes Isitantes ] Dezembro de 2014 N.° de visitantes
trabalhos locais do
colectivos projecto
Envolver 75% dos
Dirigentes de
Identificar até InstituicBes que
Junho de 2012 as Realizagdo de gerem esta .
. o . N.° de Instituicdes
necessidades de reunibes com resposta social; envolvidas
intervengdo na direcgbes da Instituicbes com a N.° de idosos que
ANIMOCENTRO area da resposta social Efectuar o CMA/DIS resposta de ) articinam n%
dinamizacéo sécio Levantamento de levantamento de Centro de Dia Ie?/antar%ento de
cultural na necessidades junto necessidades

resposta social
Centro de Dia

dos utentes

10

junto de 50% dos
utentes que
frequentam a
resposta

necessidades
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ANIMOCENTRO

AMASENIOR-
Actividade fisica

Mais Perto

Projecto de
Voluntariado

Aumentar até ao
final de 2014 em
25% o numero de
participantes nas
actividades

Criar e
implementar até
2014 um
Programa
diversificado de
actividade fisica
para seniores no
Municipio

Dinamizar um
voluntariado de
proximidade junto
da populagéo
sénior do
municipio até
Dezembro de
2014,nas
freguesias da
Venteira, Mina e
Damaia

- Dinamizagcdo do
projecto de acordo
com as candidaturas
anuais, valorizando
as propostas
inovadoras na area
da animagéo

- Elaboragédo de um
programa de
actividade fisica,
descentralizado,
direccionado para a
populagdo sénior e
que possibilite a
pratica de
actividades  fisicas
diversificadas

- Apoio a idosos nas
actividades da vida
diaria e idas ao
exterior;

Realizacdo de

actividades ludico
recreativas no
domicilio;

Fazer companhia
ao idoso isolado

11

CMA/DIS
InstituicBes que
gerem a
resposta social
centro de dia e
gue apresentam
candidatura ao

Abranger nas
actividades 900
idosos

projecto
Abranger nas
actividades 500 CMA/DIS/DD
seniores
Abranger 50
idosos CMA/DIS-
BLVA

Envolver 30

voluntarios

Instituicbes com a
resposta de
Centro de Dia

Associagles
Desportivas

Juntas de
Freguesia da
Venteira, Mina e
Damaia

Sta. Casa da
Misericérdia da
Amadora

Casal Popular da
Damaia

Janeiro de 2012 a
Dezembro de 2014

Setembro de 2012
a Dezembro de
2014

Outubro de 2012 a
Dezembro de 2014

N.° de Instituicdes
a participar no
projecto
N.° de actividades
desenvolvidas
N.° de
participantes

N.° de actividades
desenvolvidas
N.° territérios
abrangidos
N.° de
participantes
Tipologia das
modalidades
praticadas

N.° de voluntarios
envolvidos
N.° de idosos
abrangidos pelo
projecto
Tipologia das
actividades
desenvolvidas
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Projecto/Actividade Objectivos

especificos

Entidade
responsavel

Parceiros
envolvidos

Calendarizacao

Indicadores de
avaliacao

Dinamizar até

Dezembro de 2014

um programa de

Projecto actividades
Intergeracional . S
N intergeracionais
Aprende Comigo para promover a
relagdo entre
diferentes
geracoes

- Criagdo de grupo
de teatro e grupo de
danca
Intergeracional

- Dinamizacdo de
actividades ludicas
nos JI do Municipio,
por seniores

Criar um Grupo de
teatro

Criar um Grupo de
danca

Dinamizar 30
Actividades

CMA/DIS/DIE

Instituicbes de
Idosos

Agrupamentos de
escolas

Janeiro de 2012 a
Dezembro de 2014

N.° de grupos
criados,
N.° de Instituicdes
envolvidas
N.° de Actividades
realizadas
N.° de criangas e
idosos envolvidos
nas actividades
Melhoria da
relagdo
intergeracional
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Apoios e Respostas Sociais

Uniformizar até ao
final 2012 os
critérios de
admissao e
priorizacéo de
situacBes para o
SAD

Implementar até
Dezembro de
2014 a lista de
espera comum
para o SAD

Aumentar e
melhorar até ao
final de 2014 as

respostas de SAD
existentes, com
alargamento de
horarios,
cobertura de
territérios mais
afastados da
malha urbana e
diversificagcao dos
servicos
prestados

Servico de Apoio
Domiciliario

- Realizagdo de

reunides com
dirigentes e
coordenadores

técnicos de
Instituicbes que

prestam a resposta
social

- Definicdo conjunta
de critérios de
admisséo e
priorizacédo

- Implementacédo da
lista de espera
comum

- Dinamizagcdo do
apoio alimentar ao
fim de semana e
feriados;

- Promocao de
Servicos
diferenciados no
SAD (animagédo
sdécio cultural,
cabeleireiro,
manicura, pedicura,
etc.)

13

Melhorar as condi¢cbes de vida da populacdo idosa, através
equipamentos e servicos e reestruturacdo de algumas das respostas ja existentes

Envolver 75% das
Instituicdo com
SAD;

Adeséo de 75%
das Instituicdes a
lista de espera

Abranger 360
idosos isolados no
apoio alimentar

Abranger 100
idosos em
actividades

diversificadas

CMA/DIS

CLAS

CMA/DIS
EIPDA
Agrupamento
de Escolas

ISS.IP
IPSS com
resposta de SAD

IPSS com
resposta de SAD

Fundacéao afid
Diferenca,

Sta. Casa da
Misericordia
Amadora

SFRAA- Quinta
de S. Miguel

Outras IPSS com
resposta de SAD

Janeiro a
Dezembro de 2012

Janeiro de 2012
até Dezembro de
2014

Janeiro de 2012
até Dezembro de
2014

da criacdo de

N.° de reunides
realizadas
N.° de dirigentes e
coordenadores
técnicos
envolvidos
Proposta de
critérios de
admissao e
priorizacé@o

Lista de espera
comum
implementada
N.° de Instituicbes
envolvidas

N.° de acordos de
cooperagdo com
alargamento
N.° de utentes
abrangidos;
N.° de IPSS com
novos servigcos
criados
N.° de centros de
formacéo
profissional
envolvidos
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Oficina Multiservigos

AMASENIOR - Linha
de apoio social

Emergéncia Social

Melhorar, até ao final
de 2014, as condi¢Ges
de habitabilidade de
municipes em situacéo
de dependéncia,
através da realizagao
de pequenas
reparacfes/arranjos
nos domicilios

Informar, até ao final
de Dezembro de 2014,
a populagéo sénior
sobre os
projectos/actividades e
servigos existentes no
Municipio

Responder, até
Dezembro de 2014, a
situacdes de
emergéncia social,
nomeadamente de
idosos isolados e
pessoas com doenca
mental em situagéo de
risco

- Realizacéo de pequenas
obras de
reparagdo/manutencdo
em casa de idosos e/ou
pessoas dependentes

- Disponibilizagdo de uma
linha telefonica gratuita

para o utilizador para
informar sobre 0s
recursos existentes;

- Realizacao de
diagnostico de
necessidades da

populacéo sénior

- Realizagdo de visita
domiciliaria as situagdes
sinalizadas;

- Realizacdo de reunides
com parceiros envolvidos

para articulacao da
intervencéo;

- Realizacao de
desinfestac6es, limpeza e
pequenas obras de
melhoramento no

domicilio do utente

14

Abranger 1000
municipes em
situacao de
dependéncia

Abranger 2000
idosos na
prestacéo de
informacéo

Abranger 250
Idosos

CMA/DIS EIPDA

CMA/DIS -

PSP

BVAmadora

Unidade de

CMA/DIS Saude Publica

ISS.IP

IPSS

Janeiro de 2012 a
Dezembro de
2014

Janeiro de 2012 a
Dezembro de
2014

Janeiro de 2012 a
Dezembro de
2014

N.° de pedidos
efectuados
N.° de reparacgdes
realizadas;
Tipologia das
reparacdes

N.° de chamadas
recebidas;
Tipologia dos
pedidos

N.° de situacdes
sinalizadas
N.° casos
intervencionados
Tipologia das
intervencdes
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Mais e Melhores
Respostas

Criacédo e melhoria de

respostas sociais

Implementar, até
Dezembro de 2014,
Unidades Residenciais
(PER e nédo PER) para
pessoas isoladas ou
agregados familiares de
pequena dimensdo com
problemas habitacionais
Conhecer o
funcionamento da
resposta social “Centro
de Noite” e avaliar a
viabilidade de
instalagcdo deste tipo de
equipamento no
Municipio
Criacao de Unidade de
Cuidados Continuados
até Dezembro e 2014

Melhorar a intervengéo
prestada nas respostas
sociais centro de dia e
centro de convivio de
modo a adequar a
mesma as
necessidades da
populacéo idosa, até
Dezembro de 2014

- Construcao das
Unidades Residenciais

- Realizacgéo de visitas a
resposta social “centro
de noite”, para conhecer
0 modelo de
funcionamento e a sua
operacionalizagao

- Construcao de
Unidade de Cuidados
Continuados

- ldentificacdo  das
necessidades dos
idosos da comunidade;

- Realizacao de
reunies com dirigentes
e coordenadores

técnicos das Instituicbes
que prestam  estas
respostas sociais;

- Elaboracao de
proposta para
dinamizacgédo dos
equipamentos
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Construir 2
Unidades
Residenciais

Realizar
duas visitas

Construir 1
Unidade de
CC

Envolver
50% das
InstituicGes
que prestam
esta
resposta

CMA

CMA/DIS

CEBESA

CMA/DIS

CSPS. Bras
Sta. Casa da
Misericordia
da Amadora

CMA

ISS.IP

Instituicbes
que
dinamizam
as respostas
sociais de
centro de dia
e centro de
convivio

Janeiro de 2012 a
Dezembro de
2014

Janeiro a
Dezembro de
2012

Janeiro de 2012 a
Dezembro de
2014

Janeiro de 2012 a
Dezembro de
2014

N.° de unidades
construidas
N.° de pessoas
integradas
N.° de servicos
criados

N.° visitas
efectuadas
Proposta

Construcao de
Unidade
N.° de utentes
abrangidos

N.° de Instituicbes
envolvidas
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Projecto/Actividade

Objectivos

Entidade

Parceiros

Indicadores de

Calendarizagéo

Cartdo Amadora 65 +

especificos

Promover a
aquisicao de bens
e servigos com
descontos para a
populacéo idosa
com mais de 65
anos e
rendimentos até
ao salario minimo
nacional, até
Dezembro de
2014

contactos com
Empresas na area
do comércio e
servigcos para
aumentar o n° de
empresas aderentes
ao Cartéo

- Efectuar a
divulgacado do Cartdo
junto do publico-alvo
através de diversos
meios

- Avaliacdo técnica
dos pedidos e
emissdo dos cartdes
deferidos

Aumentar em 35%
ano a adeséao de
empresas do
Municipio

800 Novos
Titulares do Cartdo

Efectuar a
divulgacéo do
projecto 2 x por
ano

responsavel
- Estabelecimento de

CMA/DIS

envolvidos

Empresas do
Municipio
Farmacias

avaliacdo

N.° de novos
titulares do cartdo
N.° de empresas
aderentes
Tipo de servigos
prestados pelas
empresas
aderentes
Campanhas de
divulgacéo
efectuadas

Janeiro de 2012 a
Dezembro de 2014

16
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Promocao da Saude

Servigo Telefonico de

Atendimento
Permanente da
Amadora — STAPA

Banco Municipal de
Ajudas Técnicas

Linha Municipal de
Saude

Dar continuidade ao
funcionamento do
sistema telefénico de
assisténcia permanente
até Dezembro de 2014

Disponibilizar
equipamentos de ajudas
técnicas gratuitos a
pessoas idosas com
baixos recursos
econdémicos até
Dezembro de 2014

Possibilitar aos
beneficiarios do Cartédo
Amadora 65 + 0 acesso
a consultas médicas no
domicilio de 22 a 62 feira

das214s06He
sdbados, domingos e
feriados 24 horas, até
Dezembro de 2014

Melhorar a intervencao na area da saude do idoso através da criacdo e diversificagdo

de respostas de apoio

- Instalacao de
STAPAs em domicilios
de pessoas idosas
e/ou dependentes

- Cedéncia de
equipamentos de
ajudas técnicas

- Realizacdo de
recolha de fundos
junto de Empresas
através do PROSAMA
e recolha de fraldas
em hipermercados

- Divulgar o servigco
junto dos titulares do
cartéo 65 +

- Prestar o servico de
atendimento  médico
no domicilio

- Articulagdo com o
ACES das situagdes
atendidas no ambito
deste servico, sem
médico de familia,
para melhorar o aceso
aos servigcos de saude
por  parte destes
idosos
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Instalar 250
aparelhos

Ceder 250
equipamentos
de ajudas
técnicas

3 Campanhas

Divulgar a linha
a 100% dos
titulares do

Cartéo

Abranger 25%
dos titulares do
Cartdo 65 +

CMA/DIS
Sta. Casa da
Misericordia

Amadora

CMA/DIS

CVP — Amadora

CMA/DIS

Associagéo de
Socorros
Médicos O
Vigilante

ACES

Janeiro de 2012 a
Dezembro de
2014

Janeiro de 2012 a
Dezembro de
2014

Janeiro de 2012 a
Dezembro de
2014

Equipamentos
instalados
anualmente
N. de pessoas
abrangidas
N.° de
desisténcias

Equipamentos
cedidos
anualmente
N.° de pessoas
abrangidas
Tipologia dos
equipamentos

N° de pessoas
abrangidas pela
divulgacéo da
informacao
referente ao
servico
N.° de
beneficiarios do
servico
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Projecto/Actividade

Objectivos especificos

Entidade

Parceiros

Indicadores de

p : Calendarizacao S
responsavel envolvidos avaliacdo
Apoiar a aquisicio de - Disponibilizagéo dos
Satde + medicamentos para medicamentos apés N.° de pessoas
) doentes crénicospcom avaliagéo técnica e Associacdo  Janeiro de 2012  abrangidas pelo
Apoio para fracos recursos relatério social do 500 Idosos CMA/DIS Nacional de a Dezembro de apoio
me dpicam%ntos eCONGMICoSs até ao gestor de caso (técnico Farmaécias 2014 Custo médio por
final de 2014 de acompanhamento utente/ano
do utente)
Dinamizar accdes de se s;(? eesa(ljlzagio ge ara Sessdes
formacéo/informagéo cuida d%reps P Constituicio de 5 realizadas
para cuidadores & Sta. Casa N.° de pessoas
. . informais x grupos CMA/DIS Misericordia  Janeiro de 2012 abrangidas
Projecto de Apoio ao - Integracdo de Amadora a Dezembro de Dependentes
Cuidador Articular com a dependentes em ACES 2014 in?e rados
resposta social de Lar resposta social, por Abranger 15 tem o?ariament
gra descanso do pequenos periodos de dependentes e eFr)n resposta
P cuidador tempo, para permitir o soci:fl
descanso do cuidador
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