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Introducdo: O Rio Grande do Sul, segundo os censos de 2000 e 2010, teve um crescimento da
populagdo idosa de 37%, equivalendo a 13,6% (1.459.597 idosos) do total da sua populagdo. Sua
expectativa de vida ao nascer € de 75,5 anos para ambos 0s sexos, sendo que os homens vivem
menos, em média 72,6 anos, enquanto que as mulheres vivem mais, 79,1 anos em média. Observa-se
ainda um aumento significativo nas faixas etarias de 80 anos e mais e dos idosos centenérios. Esta
populacdo idosa apresenta heterogeneidade e diversidade cultural, regional, étnica, racial, orientagcdo
sexual e questdes de género. Embora as mulheres vivam mais, estdo mais expostas a violéncia e a
discriminagdo no acesso aons servigos e na garantia dos seus direitos sociais, resultando uma maior
pobreza, longevidade e incapacidades mditiplas. As mudangas demogréficas trazem mudancas
sociais, que afetam principal mente as taxas de morbidade e mortalidade. Estes cenarios exigem maior
responsabilidade e compromisso dos gestores publicos na implementacdo de politicas publicas mais
adequadas e efetivas, mediante uma rede de servigos, programas e agdes, de forma articulada e
descentralizada, nos diferentes niveis de atencdo nos municipios do estado do Rio Grande do Sul. A
construcdo de Politicas Publicas para o idoso e os model os de programas e servigos de salde deve ser
precedida de indicadores que representem as peculiaridades deste segmento, servindo de justificativas
para o convencimento dos gestores. Toda politica publica precisa ser plan€jada, articulada e executada
de forma intersetorial pelos diversos segmentos publicos e organizactes da sociedade civil. A medida
gue a pessoa avanca na idade deve ser estimulada a cuidar de sua salde e da qualidade de vida,
mantendo-a inserida no convivio familiar e social, evitando assim a marginalizacdo do idoso e
superando o problema cultural da exclusdo e isolamento socia pelo fato de ser velho. O artigo 230 da
Constituicdo Federativa do Brasil reza que a familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar
as pessoas idosas, assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e
bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida. E ainda refere que os programas de amparo aos idosos
serdo executados preferencialmente préximos aos seus lares. A promogdo do envelhecimento ativo
com qualidade de vida exige o estabelecimento de linhas de cuidado a pessoa idosa com a
participacdo do préprio idoso, de seus cuidadores e principamente das equipes multiprofissionais
especializadas na atengdo a salide do idoso. Objetivos. Relatar a experiéncia da implementagdo das
politicas publicas de aten¢éo a salide das pessoas idosas no RS ? PESPI, através da Secdo Salde do
Idoso (SSI) do Departamento de Acbes em Salde (DAS) da Secretaria Estadual de Salde (SES).
Método: Estudo documental retrospectivo com dados secundérios (NIS/SES/RS e DATASUS) para
estabel ecer o diagndstico da situagio do envelhecimento do RS, criagdo das politicas publicas e de um
plano de acdo mais adequado as necessidades e demandas da populacdo idosa do RS no periodo de
2003 a 2007, bem como a atualizagdo desta politica e do plano de acéo para o periodo de 2008 a 2011,
sempre levando em conta os novos desafios frente aos avangos alcangados. Resultados: Os principais
resultados envolvem a participagdo na regulamentacdo da Lei 11.517 de 26 de julho de 2000 que
instituiu a Politica Estadual do Idoso, através da aprovagdo do Decreto n° 44.655 de 22 de setembro
de 2006 que dispde sobre a execucdo das acdes relativas a PESPI; construcdo e aprovacao da Politica
de Salide do Idoso através da Resolugdo n° 227/2005 CIB/SES/RS; implementagdo da PESPI nos 496
municipios do RS; criacéo e implantagdo do Projeto RS Amigo do Idoso no periodo de 2008 a 2010,
estratégia articulada entre as secretarias e 6rgdos publicos estaduais e municipais; realizacdo da
pesquisa ?Perfil do Idoso do RS?; criagdo e execucdo do Curso de Especiaizacdo em Envelhecimento
Ativo para os profissionais de nivel superior que atuam na Estratégia de Salde da Familia/ Atencdo
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Bésica/SUS em diversos municipios do RS, numa parceria entre a Escola de Salide Plblica, a
Secretaria Estadual da Salde e o Instituto de Geriatria e Gerontologia da Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul ? PUCRS; monitoramento e avaliagdo do indicador ?taxa de
internacdo por fratura de fémur no estado? desde 2008; realizacdo de oficinas sobre prevencdo de
guedas e osteoporose; criacdo e execucdo do projeto ?Prevencdo de Doencas Respiratérias Agudas
nos Meses de Inverno? e do Projeto ?Verdo Saudéavel ?. Conclusdo: O Rio Grande do Sul, hoje, possui
uma PESPI mais adequada, porém ainda esta aquém do atendimento das demandas de sua populacdo
apontadas em 2011 pelas deliberacBes da V2 Conferéncia Estadual do Idoso. Dentre os muitos
desafios a serem superados ha a necessidade de definir um percentual do financiamento anual a ser
repassado aos municipios para implementagdo dos programas, das agdes, bem como para qualificagdo
da rede de servicos e criacdo de novos nos trés niveis de atencdo. Ressdta-se ainda a urgente
necessidade quanto a ampliacdo e qualificagdo da equipe da Secdo de Salde do Idoso, bem como das
equipes regionais que atuam nas 19 Coordenadorias Regionais de Salide e, por consequéncia, dos
profissionais responsaveis pelos Programas da salde do idoso em cada municipio do estado. E
urgente qualificar os servicos da rede de Atengdo Basica, principalmente no atendimento domiciliar e
internac&o domiciliar especializada para o atendimento e educagdo do idoso fragilizado, no processo
de finitude e morte digna, bem como na formag&o de cuidadores para atender as necessidades da vida
didria. Na atencéo secundéria o investimento em Centros Especializados de Geriatria e Gerontologia,
CAPS Salde Mental e Hospital Dia, principalmente em municipios de grande porte, sdo de suma
importancia num futuro proximo. E preciso ainda qualificar a rede hospitalar instituindo linhas de
cuidado ao idoso em nivel ambulatorial, Urgéncia e Emergéncia, Internagdo Hospitalar Clinica e de
cuidados paliativos e de outras éreas para tratamentos especializados e de reabilitacdo. Referéncias:
(1) IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo 2000 [homepage]. [capturado em
2011 ago. 19]. Disponivel em:
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