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Resumo

O envelhecimento populacional é um desafio para todos os sistemas de salde do mundo
devido ao aumento da demanda por servicos, decorrente de uma tendéncia observada de
maior prevaléncia de doencas crénicas, como também de declinio da capacidade funcional
gue pode ocorrer com o aumento da idade. Para a Organizacdo Pan-americana de Saude
(OPAS), em seu documento intitulado Década do Envelhecimento Saudavel nas Américas
(2021-2030), a Atencao Primaria a Saude (APS) tem destaque dentro das quatro areas nas
quais as acOes para a populacdo idosa devem ser priorizadas, desse modo, reafirmando o
carater estratégico desse nivel de aten¢do na organizagdo de sistemas de salde preparados
para lidar com uma populacdo mais envelhecida. A APS é o primeiro contato do individuo
com o sistema de satde. E chamada de “porta de entrada” preferencial do sistema. Mas,
vale ressaltar que a palavra porta traz a ideia de passagem, o que nao caracteriza a aten¢do
ao nivel da APS, pois é neste cenario no qual o individuo ndo apenas entra, mas fica e
participa permanentemente do sistema. Assim, além da garantia do acesso, é na APS que
se reconhece todas as necessidades de salde dos sujeitos, sem distincdo de género,
enfermidade, ou mesmo ciclo de vida (no qual a populacdo idosa representa um destes
ciclos). Neste sentido, podemos dizer que a APS, considerando seu carater ordenador do
sistema, é o nivel de atencdo capaz de balizar os desafios trazidos pela acelerada mudanca
na estrutura etaria populacional. No entanto, na pratica, o acesso a APS ainda ndo pode ser
considerado universal aos idosos. Pelo que se observa, um gargalo no qual idosos com
muitas comorbidades desafiam o sistema para dar conta das suas multiplas necessidades.
Historicamente, o modelo de transferéncias de recursos para APS foi marcado por muita
fragilidade em garantir o que por lei estava previsto. Tal conjuntura declinou ainda mais
com o novo modelo de alocagdo de recursos o Programa Previne Brasil, implementado
através da Portaria Ministerial (MS) n° 2.979/2019, que asfixia em critérios restritos de
repasse e vai na contramao dos principios de base do Sistema Unico de Satde (SUS). Neste
sentido, este estudo teve como objetivo revisar o que a literatura cientifica apresenta sobre
a relacao da alocacao de recursos pelo Programa Previne Brasil para popula¢do idosa na
Atencdo Primaria a Saude. Foi feita uma revisdo sistematica do tipo integrativa, utilizando
como base para pesquisa o buscador Google Académico (Google Scholar), que foi
escolhido apds uma estratégia de busca montada para ser realizada na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) que, até o inicio da desta revisdo, ndo trouxe retorno de artigos sobre
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“Previne Brasil” e populagdo idosa. Para a pergunta de pesquisa, estabelecemos os
seguintes polos: “alocacao de recursos” para fendmeno; “populacdo idosa” para populagao
e "Atencdo Priméaria a Salude” para contexto. Sendo que para pesquisa no Google
Académico, os termos livres elencados foram: “Previne Brasil”, “idoso”, “idosos”, “populagao
idosa”, “atencdo primaria a saude”. Por cinco diferentes combinacSes destes termos,
utilizando “AND" entre cada busca, alcancamos um total de 454 resultados. Destes, 277
foram excluidos por serem publicacGes repetidas entre as estratégias de busca. Das 177
publicagdes restantes, 38 publicacdes foram excluidas por serem material bibliografico
diferente de artigo, tese ou trabalho de conclusao de curso (17 livros ou capitulos, 11 anais
de congresso, 20 materiais diversos entre planos municipais de salde, relatérios, processos
seletivos e citacdes), restando 139 publicagdes. Dos 139 materiais selecionados para leitura
dos titulos (69 artigos cientificos, 55 teses ou dissertagdes, 15 trabalhos de conclusado de
curso). Apos a leitura dos titulos foram excluidos 66 materiais, por ndo terem relagdo com
a pergunta da pesquisa. Apds a exclusdo pelos titulos, os 73 materiais restantes foram
selecionados para a leitura dos resumos. ApoOs essa leitura, foram excluidos mais 65
materiais por ndo se relacionarem a pergunta de pesquisa, restando oito materiais para
leitura na integra.
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