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vigilancia pds-incéndio e fiscalizagdo, a levar a cabo pelas
entidades publicas com competéncias na defesa da floresta
contra incéndios e entidades privadas com intervengao no
sector florestal.

Assumindo a prevencao estrutural um papel predomi-
nante, assente na atuacao de forma concertada de planea-
mento e na procura de estratégias conjuntas, conferindo
maior coeréncia regional e nacional a defesa da floresta
contra incéndios, compete a Autoridade Florestal Nacional
a sua organiza¢do e coordenagdo, que durante o periodo
critico se integra na estrutura operacional coordenada pela
Autoridade Nacional de Protegdo Civil.

Nesta medida, para a defini¢do de periodo critico no
presente ano relevam, para além do regime pluviométrico
de Portugal Continental, o histérico das ocorréncias de
incéndios florestais, e ainda as condicionantes associadas
a organizacao dos dispositivos de prevencdo e combate a
incéndios florestais.

Assim:

Ao abrigo do disposto na alinea s) don.® 1 do artigo 3.°
do Decreto-Lei n.° 124/2006, de 28 de junho, alterado pelos
Decretos-Leis n.” 15/2009 e 17/2009, de 14 de janeiro,
114/2011, de 30 de novembro e 83/2014, de 23 de maio,
manda o Governo, pelo Secretario de Estado das Florestas
e Desenvolvimento Rural, o seguinte:

Artigo 1.°
Periodo Critico

No ano de 2016, o periodo critico no &mbito do Sistema
de Defesa da Floresta contra Incéndios, vigora de 1 de julho
a 30 de setembro, e nele devem ser asseguradas medidas
especiais de prevengdo contra incéndios florestais.

Artigo 2.°
Entrada em vigor

A presente portaria entra em vigor no dia seguinte ao
da sua publicacao.

O Secretario de Estado das Florestas e do Desenvolvi-
mento Rural, Amandio José de Oliveira Torres, em 6 de
junho de 2016.

REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA
Assembleia Legislativa

Resolucao da Assembleia Legislativa da Regido
Autonoma da Madeira n.° 21/2016/M

Adogdo de medidas para a prevengao e controle
das deméncias e de apoio aos doentes e suas familias

Sdo varias as formas de deméncia e doengas progres-
sivas e degenerativas com impactos profundos na pessoa
e em quem a rodeia.

A Deméncia pode manifestar-se e caracterizar-se por
uma combinacdo de sintomas que afetam o pensamento, a
orientagdo, a compreensao, a capacidade de aprendizagem,
a linguagem e o discernimento, e vem acompanhada, geral-
mente, de um declinio do controle emocional ou motivacio-
nal, ou de uma mudanga no comportamento social, sendo
hoje uma das principais causas de interdi¢do, invalidez e
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dependéncia. Os défices representam uma diminui¢do dos
niveis de funcdo prévios e sdo suficientes para interferir nas
fungdes didrias e na independéncia do ser humano.

As causas de deméncia sdo doenca de Alzheimer (cerca
de 70 % dos casos), deméncia vascular (10-20 %), demén-
cia com corpos de Lewy; deméncia relacionada com o
alcool; e algumas causas mais raras: HIV, neurossifilis,
hipotiroidismo, hipercalcemia, défice de vitamina B12,
doenca de Parkinson, entre outras.

A doenga de Alzheimer ¢ caracteristicamente uma do-
enc¢a do idoso e ocorre excecionalmente antes dos 60 anos
de idade. A incidéncia e prevaléncia da doenca de Alzhei-
mer aumenta exponencialmente com a idade, dobrando a
sua prevaléncia a cada cinco anos apds os 65 anos.

Aprofundando a doenga de Alzheimer, esta ¢ uma do-
enca neurodegenerativa de causa e patogénese desconhe-
cida e, apesar de existirem alguns tratamentos disponiveis
que podem minimizar os sintomas, ndo existe cura ou
terapéutica que modifique a evolugdo da doenca (ou seja,
tratamento que atrase a progressdo da doenca).

Se pensarmos, por exemplo, nas caracteristicas da
doenga de Alzheimer, a medida que a doenga progride, as
pessoas perdem autonomia, tornando-se dependentes dos
cuidados de outrem — o cuidador — para a realiza¢do das
mais elementares atividades de vida diaria.

A incompreensdo sobre os sintomas da doenga e todos
os medos e tabus que se instalaram em torno da demén-
cia levam ao isolamento dos proprios e da sua familia.
A tarefa de cuidar fica, geralmente, a cargo de uma unica
pessoa, por vezes também doente e de idade avancada.
E acresce ainda o forte impacto econémico resultante dos
gastos com medicamentos, ajudas técnicas, produtos para
incontinéncia, consultas da especialidade, necessidade de
vigilancia permanente e de cuidados prestados por pessoas
especificamente formadas.

Os mais recentes dados epidemiologicos apontam para
a existéncia de 153 000 pessoas com deméncia em Portu-
gal, das quais 90000 tém doenca de Alzheimer, forma de
deméncia mais prevalente. S6 na Unido Europeia, estima-
mos agora o numero total de pessoas com deméncia em
7,3 milhoes. Este facto coloca desafios importantes a todos
os sistemas de cuidados de saude e sociais, ja que o seg-
mento etario mais idoso € aquele que apresenta os indices
de crescimento mais rapido nas sociedades europeias.

Na Regido Auténoma da Madeira ha mais de
70000 pessoas com mais de 60 anos, idade a partir da
qual ha uma maior prevaléncia da doenga de Alzheimer.
Estima-se que haja cerca de 3000 pessoas com esta forma
de deméncia, sendo que apenas 250 estejam assinaladas
€ monitorizadas.

O acompanhamento mais especializado a estas pessoas
tem sido feito pela Delegagdo Regional dos Familiares
e Amigos dos Doentes de Alzheimer, que desde 2008 é
apoiada financeiramente pelo Governo Regional, colabo-
rando com o seu conhecimento e experiéncia, no acom-
panhamento as pessoas com a doenga.

Esta ¢ uma das doengas que maior acompanhamento
tem vindo a ser feito na Regido Autébnoma da Madeira.
Sejam os estudos sobre os idosos da Regido Autonoma
da Madeira, os sucessivos Planos Regionais de Satude
e de Agdo Social e o Plano Gerontologico da Regido
Autéonoma da Madeira «Viver mais, Viver melhor,
2009-2013», todos eles apresentam objetivos estratégi-
cos, metas e acdes ao nivel do diagnostico e da interven-
¢do na area das demeéncias, por forma a criar e promover
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respostas intersectoriais adequadas a realidade regional,
ao nivel do envelhecimento em geral e das deméncias
em particular.

O Governo Regional, na area da satde e da segurancga
social, disponibiliza uma rede formal de estruturas em
todos os concelhos da Regido, nos centros de saude e nos
servigos de seguranga social locais, promovendo a forma-
¢do técnico-cientifica continua para os seus profissionais e
aprestagdo de cuidados e apoios aos doentes portadores de
deméncia. Estas respostas ocorrem em articulagdo com a
rede informal de aten¢do integrada, a qual € constituida, em
sentido amplo, pelos familiares, empregadas domésticas,
amigos, vizinhos e/ou voluntarios que apoiam a pessoa
portadora de deméncia. Ao nivel da prestag@o dos cuidados
de saude, esta resposta ¢ complementada pelos servigos
de saude particulares, através da medicina convencionada.

A intervengao focalizada nas deméncias deve mere-
cer a atengdo ¢ o reforgo de articulacdo entre os servigos
sociais e os de servigos de satide na Regido, com medidas
que permitam manter ¢ melhorar a qualidade de vida das
pessoas com deméncia e dos seus cuidadores. Outra das
intengdes ¢ retardar ou prevenir o acolhimento institucional
em hospitais ou casas de assisténcia.

Nao podemos descurar que aRegido tem acolhido as linhas
orientadoras e recomendagdes, emanadas por organizagdes
internacionais e nacionais com competéncia na matéria, o
que demonstra a aten¢do dada e esta franja da populagao.
Todas as politicas para a pessoa idosa devem ser assumidas
como um projeto de vida individual com uma responsabili-
dade coletiva e multissectorial, envolvendo ainda os valo-
res que cada sociedade defende e que cada cidaddo adquire.

Atendendo que o Governo Regional integra as demén-
cias nas estratégias em curso no ambito do envelhecimento,
da doenga crénica e da incapacidade e tem em atengdo
todos os planos de cuidados, entende-se ser necessaria a
adoc¢do de medidas de prevengao e controle das deméncias
de forma concertada.

Assim, a Assembleia Legislativa da Regido Autonoma
da Madeira resolve, nos termos do n.° 3 do artigo 41.° do
Estatuto Politico-Administrativo da Regido Autonoma da
Madeira, aprovado pela Lei n.° 13/91, de 5 de junho, e
revisto e alterado pelas Leis n.”* 130/99, de 21 de agosto, e
12/2000, de 21 de junho, recomendar ao Governo Regional
o0 seguinte:

1 — Que defina as deméncias como uma prioridade de
satude publica e de politica social;

2 — Que promova a melhoria da qualidade de vida das
pessoas com Deméncia e dos seus cuidadores, abrangendo-
-se aqui as questoes que se prendem com a intervencao
farmacoldgica e ndo farmacologica, com os apoios sociais €
com os equipamentos, através da criacdo e implementacao
de politicas de saude e de enquadramento social especificas;

3 — Que promova a investigacao sobre as causas, pre-
vengdo e diagnostico da Doenga de Alzheimer e recolha
dados epidemioldgicos, através de um estudo que permita
conhecer a realidade das alteragdes neurocognitivas na
Regido Autonoma da Madeira, em parceria entre o Servico
Regional de Satide (SESARAM), a Associacdo Alzheimer
Portugal e a Universidade da Madeira (UMA);

4 — Que defina, a partir do conhecimento dos meios
atuais e das reais necessidades das pessoas com deméncia
e dos seus cuidadores na Regido Auténoma da Madeira, a
rede de apoios e cuidados de satide, devidamente articu-
lada, definindo as competéncias publicas e da sociedade
civil, assim como os respetivos financiamentos;
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5 — Que se efetive o reforgo das politicas entre a Secre-
taria Regional da Satde e a Secretaria Regional da Inclusdo
e Assuntos Sociais, para o desenvolvimento de respostas
estruturadas de continuidade de cuidados e de redes de
apoio as situagdes demenciais e de dependéncia de pessoas
com doenga de Alzheimer, Parkinson e doenga mental.

No ambito das competéncias da Secretaria Regional
da Inclusdo e Assuntos Sociais, especificamente no Plano
de Envelhecimento Ativo 2016-2019, entende-se que o
«Eixo0 2 — Alteracdes neurocognitivas e perturbacdes de-
menciais com especial incidéncia na doenga de Alzheimer»
deve contemplar medidas para a:

Reestruturagao continua do Servigo de Ajuda Domi-
cilidria e a promogao da melhoria da resposta (continua)
dos Centros de Dia e de Convivio;

— Valorizagdo do papel dos cuidadores como fator-
-chave e contributo para a qualidade de vida das pessoas
com deméncia, permitindo que a pessoa com deméncia
possa permanecer no conforto do seu lar, até quando for
possivel;

— Capacitagdo e formacao especifica dos Cuidadores
(formais e informais) possibilitando o registo e a certifi-
cacdo da figura do cuidador;

— Formulagéo das principais competéncias para os pro-
fissionais envolvidos na prestagdo de cuidados, educagdo
continua e formacéo relacionados com a deméncia.

No ambito das competéncias do Servigo Regional de
Saude (SESARAM, EPE e IASAUDE) alerta-se para a
importancia de:

— Educac@o para a Satde como estratégia para a pro-
mogao do Envelhecimento Saudavel;

— Desenvolvimento de técnicas de promocgdo de lite-
racia em saude no ambiente residencial (domicilios, ins-
tituigdes para pessoas dependentes), para pessoas idosas
e seus cuidadores informais;

— Realizacdo de um projeto-demonstracdo numa area
geografica especifica, com envolvimento dos Centros de
Saude, no sentido de testar a intervencdo das Unidades
de Cuidados na Comunidade na construgdo de capacida-
des e competéncias de autocuidado nas pessoas idosas e
cuidadores informais, no sentido da sua extensdo a todo
o territorio regional;

— Existéncia de mecanismos que fomentem o diag-
noéstico precoce das deméncias, através de uma equipa
multidisciplinar de profissionais de satide e a sua refe-
renciacdo e encaminhamento atempados para consultas
de especialidade;

— Valorizagéo do papel dos clinicos gerais na detegéo
dos primeiros sinais da deméncia e encaminhamento para
consulta da especialidade (Medicina Interna, Neurologia
ou Psiquiatria);

— Formacao e informagdo sistemdtica dos profissio-
nais de saude, nomeadamente no acesso aos progressos
cientificos registados no conhecimento e tratamento das
deméncias, facilitando e assegurando aos doentes diag-
nosticos corretos e tratamentos adequados.

Aprovada em sess@o plenaria da Assembleia Legisla-
tiva da Regido Auténoma da Madeira, em 27 de abril de
2016.

O Presidente da Assembleia Legislativa, José Lino Tran-
quada Gomes.



