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Resumo

Seguindo o comportamento mundial, o Brasil, nas Ultimas décadas, vem mostrando um
significativo crescimento no ndmero de idosos oriundo da grande reducdo da taxa de
fecundidade e do aumento significativo da expectativa de vida da populagéo, devido as
mudangas socioecondmicas que vem ocorrendo na sociedade, bem como os avancgos
politicos e técnico-cientificos nos servicos de salde. Nesse sentido, essa transformacdo na
estrutura demografica provoca, consequentemente, alteracdes no perfil epidemiolégico do
pais, destacando a prevaléncia de sindromes metabdlicas ou doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) que geram, consequentemente gastos consideraveis aos servigos de
saude, sendo eles, por complicacdes inerentes a doenga ou por conta da maior utilizagao
dos servigos. Sabido disso, é notério a necessidade de implementagao de politicas publicas
que priorizem a preven¢do de agravos e a promocdo de um envelhecimento ativo e
saudavel, em toda rede de atencdo a saude. Essas acbes estao fundamentadas no contexto
da atencdo primaria, haja vista que hoje ela é considerada a porta de entrada ao sistema
Unico de saude. No Brasil, a atencdo primaria se insere no sistema de referéncia e
contrarreferéncia, fazendo com que o usuario tenha acesso a todos os niveis assistenciais
que precisar utilizar. Desse modo, ovacionar e voltar os olhares para projetos e
investimentos na atencdo primaria, representa do ponto de vista econdmico, um grande
avango para economizar recursos com impactos gerados diretamente por consequéncia da
promocdo e prevencdo de salde, uma vez que prevenir € menos dispendioso que tratar.
Desse modo, o objetivo do presente estudo é analisar pela otica literaria quais as acdes de
promocao e prevencao a salide especificamente do idoso, o Sistema Unico de Satde — SUS
dispbe para promover e prevenir envelhecimento saudavel dentro dos equipamentos de
saude da rede publica. Acbes essas que ndao se contemplam apenas em recursos, mas
também em intervencdes direcionadas exatamente a populagéo idosa. Para isso, 0 método
utilizado neste estudo é o de revisdo integrativa para a coleta sistematizada dos dados.
Nesta revisdo as buscas foram feitas em bases de dados nos quais os periddicos sdo
direcionados as ciéncias da saude, como por exemplo: Scielo, Lilacs/BVS, PubMed/Medline;
e possiveis literaturas do Google Académico. Os descritores foram construidos conforme
os critérios de busca dispostos na Biblioteca Virtual em Saude — BVS. Para guiar essa revisao,
a pergunta de pesquisa “O que a literatura cientifica trds sobre a disponibilidade do SUS
em investimentos com ag¢des de promogdo e prevencao a saude do idoso?” foi utilizada
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nos descritores cadastrados em Ciéncia da Saude (DeCS/MeSH), e associados através das
conjungdes "AND" e “OR". O presente estudo foi realizado dentro do primeiro semestre de
2022 e pelas filtragens entre “disponibilidade do SUS" AND “prevencdo de saide” AND
“idoso”, AND “promocado de satide” AND “investimentos” AND “sistema Unico de saude”,
AND “assisténcia integral a saude” AND "a¢des em saude” AND “sistema Unico de saude”
OR “saude do idoso”, “atencdo integral em saide” AND “acesso a servi¢os de saude” AND
“sistema Unico de salde”, “promocdo de saude” AND “prevencdo de doencas” AND
“sistema Unico de saude”, AND “investimentos em saude” AND “disponibilidades de
servicos de saude” AND “sistema Unico de saude”, OR “assisténcia a salde do idoso” AND
“sistema Unico de saude”, OR “prevencdo em saude” AND “sistema Unico de saude” AND
“acesso aos servicos de salde” AND “sadde publica”, totalizando uma amostra de 117
artigos. Utilizou-se uma estratégia de categorizacdo dos assuntos para que houvesse
consonancia entre os artigos que compuseram o repertério bibliogréfico. Essa tabulacao
permitiu seletar melhor a mescla dos titulos para o desenvolvimento do trabalho. Apds
isso, os temas de maior relevancia com a pergunta de pesquisa foram filtrados pelo
software covidence no intuito de refinar a busca a partir dos critérios de inclusdo: artigos
cientificos que abordaram o acesso primario a saude, bem como promocgao, prevengao e
saude do idoso no SUS; estudos apenas no idioma portugués e publica¢cdes apenas dos
ultimos 15 anos até o ano atual; e critérios de exclusdo: artigos que nao retratam o assunto
do tema do presente estudo; artigos de idiomas estrangeiros e artigos em obsolescéncia.
A amostra inicial foi de 117 artigos, entretanto, apos a aplicagado dos critérios estabelecidos,
obteve-se uma amostra final de 17 estudos. Nesse sentido, é esperado para resultado dessa
compilacao, legitimar a tendencia comportamental da populagdo em buscar aos servigos
de saude com foco em tratamento; porém, entender e ir além, reitera um trabalho com
retornos muito mais palpaveis e positivos tanto para a populagdo, quanto para o sistema.
Embora ndo haja culturalmente um comportamento preventivo, foi verificado através da
literatura que além de ser menos oneroso prevenir, trazer visibilidade para essa
problematica, reitera a importancia da grande transicdo etaria na qual o Brasil vem
sofrendo, isso sobretudo reforca o contexto para quem sabe, ndo gerar a mudanca na
tendencia comportamental em buscar os servicos de salde apenas para tratamento.
Descritores: Servicos de Saude; Assisténcia Integral a Saude; Idoso; Investimentos em
Saude; Sistema Unico de Saude.
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