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INTRODUCAO: O Brasil, 8 semelhanca de diversos paises em desenvolvimento, estd envelhecendo rapidamente. A
populacao idosa, considerada como aquela com 60 ou mais anos de idade, é o segmento populacional que cresce
mais rapidamente no pais. As duas causas mais frequentes de internagdo para ambos os sexos em idosos, sao a
insuficiéncia cardiaca e coronariana e as doencas pulmonares, que se revezam como a primeira e a segunda causas.
Diante disto, é de facil compreensdo que estas doencas supracitadas, atrelada a outras doencas imunopreviniveis que
acometem idosos no Brasil, podem sofrer diminuicdo mediante uma efetiva promogao da salde na atencao primaria.
OBJETIVO: Ressaltar a importancia da atencdo priméria de qualidade para a diminuicdo, prevencdo e controle das
internacdes hospitalares de pacientes idosos por doencas imunopreviniveis METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de
carater descritivo. Foram utilizadas referéncias bibliogréficas, artigos cientificos publicados na integra nos ultimos 3
anos e material eletrénico, compondo um estudo de revisdo literdria nas bases de dados Lilacs, Bireme e Scielo.
RESULTADOS: As principais internacOes hospitalares entre idosos sdo as doencas do aparelho circulatério (28,6 e
30,1% para homens e mulheres, respectivamente), as doencas do aparelho respiratério (20,4 e 18,7%,
respectivamente). Diante dos dados apresentados, é perceptivel que a efetivacdo da promocao da saude do idoso
estd sendo negligenciada pela atencdo primaria, uma vez que os indices de internacées hospitalares continuam
crescendo, fato este contraditério por serem doencas preveniveis, diagnosticadas, tratadas e controlaveis. Além de,
“colocar em cheque” a efetivacao da politica nacional do idoso na atencdo primdéria, a acessibilidade da saude e sua
qualidade & um envelhecimento saudavel. E sabido que para implantacdo de qualquer politica, inclusive esta, necessita
de profissionais incumbidos de suas corresponsabilidades, e de idosos entendidos de seus direitos e deveres como
cidaddo e usuéario do Sistema Unico de Salde para cobrarem e participarem das melhorias do acesso a satde no pais.
CONCLUSAO: Deste modo, a maioria dos estudos desta pesquisa demonstram que hd uma necessidade de melhorar
a equidade no acesso aos cuidados de salde para os idosos. De maneira tal, que o desenvolvimento continuado de
acOes de promocdo da salde realizados na atencdo primdria por uma equipe multiprofissional, reduzam as
internacdes hospitalares por causas preveniveis.



