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SINDROME DA FRAGILIDADE EM IDOSOS: UMA ABORDAGEM A PARTIR DA
ANALISE ESPACIAL E GEOPROCESSAMENTO EM SAUDE
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Introducdo: Enquanto porta de entrada dos usuérios dos servi¢os de saude, a Atencédo
Priméaria a Satde (APS) apresenta a familia como foco de abordagem, realiza agdes em um
territorio definido, com adscricdo de clientelas por meio de um trabalho multiprofissional
com corresponsabilizacdo, resolutividade, integralidade, intersetorialidade e participacdo
social (BRASIL, 2011). Assim, o sistema de atencdo a salde dos municipios brasileiros,
ainda apresentam no nivel de APS, uma diversidade de atuacdo, com praticas assistematicas
que produzem divergéncia de acGes e condutas pela equipe de enfermagem responsavel pelo
cuidado a pessoa idosa. Consequentemente tem-se a caréncia de a¢Bes de salde especificas
para atencdo ao idoso, tanto no ambito individual quanto coletivo que compreendam a
promocao e protecdo a salde e a prevencao de agravos. Observa-se que 0s servicos de saude
ainda estruturados com base no modelo médico hegemdnico, evidenciado pela busca do
idoso por atendimento na vigéncia de sinais e sintomas da doenca e/ou necessidades de
salde, ndo havendo uma articulacdo solidificada com os niveis de atencdo secundarios e
terciarios. Essa situacdo ndo favorece os servicos de referéncia e contra referéncia que
comprometem o funcionamento da Rede de Atencdo a Saude (RAS) da pessoa idosa, e assim,
0 acompanhamento da condicdo clinica, frente a provaveis debilidades na integralidade e
hierarquizacdo do servigo. Uma das ferramentas que auxilia nesse redirecionamento, e ainda
pouco explorada, € a compreensao e analise das circunstancias que envolvem os problemas,
por meio do geoprocessamento. Ferramenta que permite o planejamento das acdes,
observacdo de fatores e utilizacdo de formas de ocupacdo de areas que auxilia na correlagdo
das condicdes de satde com os servicos de atencdo que compdem a RAS. Trata-se, portanto,
de ferramenta que apdia as politicas de atencdo a salde do idoso, oferecendo maior
visibilidade a equipe de enfermagem para tomada de decisdo, auxiliando na redistribuicao
das acBes e servicos ofertados na RAS. Projeto apreciado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, sob CAAE: 62429616.0.0000.5149.
Objetivo: analisar a sindrome da fragilidade em idosos a partir da analise espacial e
geoprocessamento em saude. Descricdo metodologica: Estudo analitico transversal que
utilizou tecnicas de geoprocessamento para espacializar a Sindrome da Fragilidade no
Municipio de Pombal, Paraiba. A populacdo foi constituida de idosos de 65 anos ou mais
cadastrados na APS, sendo amostra estratificada proporcional que resultou em 307 idosos
distribuidos proporcionalmente entre as 12 unidades basicas de saude (UBS) . Considerou-se
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como critérios de incluséo idade igual ou superior a 65 anos; estar cadastrado na UBS ha pelo
menos seis meses, residir no domicilio e sem déficit locomotor. Como critérios de exclusdo
ausentes de suas residéncias apos trés tentativas de visita, em condi¢do de hospitalizacéo e
acamados provisoriamente ou definitivamente. A coleta ocorreu entre janeiro a margo de
2017, nos domicilios dos idosos, utilizando-se o Instrumento indice de Vulnerabilidade
Clinico Funcional - 20, ap0s classificacdo dos idosos frageis e em risco de fragilizacdo o
georreferenciamento dos enderegos foram coletados no programa Google Earth Pro. Para 0s
enderecos que ndo foi possivel coletar as coordenadas com seguranga ou preciséo, utilizou-se
in loco o aplicativo C7 GPS Dados. Esses dados foram direcionados em uma planilha
eletronica seguido da analise espacial para determinacdo da dependéncia espacial no
Programa Qgis 2.14, utilizando-se o método de suavizagdo de Kernel. A escolha das
variaveis e a localizacdo dos idosos foram georreferenciadas e expressas em um conjunto de
mapas digitais. Resultados: A distribuicdo da sindrome da fragilidade é heterogénea, em
funcdo da amplitude do territorio rural e da concentracdo de casos na area urbana, que detém
maior fluxo sociodemografico e socioecondmico, além de maior densidade populacional.
Dos 307 idosos cadastrados na APS, 19,9% (61) foram classificados como frageis, 44,6%
(137) em risco de fragilizacdo e 35,5% (109) robustos. Houve maior concentra¢do na zona
urbana, chamando-nos atencdo a zona rural por sua extensa area de abrangéncia e limitada
atuacdo da equipe de enfermagem, além dificeis areas de acesso, escassos transportes para
locomocdo a sede da UBS ou demais servicos de atengdo a salde que compde a RAS do
Municipio, caracterizando-se como uma regido com escassos servicos publicos e de salde, e,
praticamente a mesma renda para subsisténcia. Essa realidade aponta a necessidade de
maiores recursos para otimizar o funcionamento da RAS a pessoa idosa, e conseqlientemente
identificar e acompanhar o idoso fragil e em risco de fragilizacdo, monitorando a condicéo de
vulnerabilidade clinico funcional que contribuird com acdes de intervencdes e prevencgdo de
agravos frente ao estabelecimento de um plano de cuidado para reduzir a ocorréncia de
limitagbes, e assim, possibilitar melhoria na qualidade de vida. A importancia desse
monitoramento oferece a possibilidade de monitoramento a vida da pessoa idosa, que podera
evoluir a limitagBes das atividades basicas e instrumentais de vida diéria, causando maior
desgaste na relacdo familiar pela maior dedicagdo a ser dispensada a este sujeito, além de
ampliar os gastos publicos com acdes de salde que poderiam ser evitadas, caso 0 usuario
contasse com servicos publicos eficientes e de qualidade, entre eles a atencdo direcionada a
pessoa idosa. O monitoramento por meio do geoprocessamento possibilita a visualizacdo e
determinacdo dos territdrios que merecem maior atencao por parte dos gestores das politicas
publicas e enfermeiros que compdem a RAS, além de auxiliar no melhor entendimento da
sindrome da fragilidade no municipio por meio do levantamento das areas de maior e menor
incidéncia, definindo é&reas prioritdrias de atuacdo, auxiliando no planejamento,
monitoramento e avaliacdo das acOes de saude, na descentralizacdo dos tratamentos,
distribuicdo dos medicamentos, acdes de educacdo e realocacdo dos recursos fisicos e
humanos. Concluséo, Contribui¢tes/implicacbes para a Enfermagem: O
geoprocessamento constitui uma importante ferramenta na contribui¢cdo da compreenséao do
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processo salde doenca, valida para enfermeiros identificar, localizar e acompanhar a
populacdo idosa, auxiliando no planejamento da assisténcia, sendo uma estratégia
motivadora para gestores esclarecer a distribuicdo espacial de assuntos relevantes a satde
publica, gerenciar recursos e servigos, e assim, redefinir a distribuicdo da RAS. Apesar de
caracterizar-se um estudo local, este, ilustra a forma como o0 geoprocessamento pode ser
utilizado em nivel municipal, sobretudo na RAS, caracterizando o fortalecimento de a¢des no
ambito da Saude Publica. No entanto, o cenario levantado, da maneira como foi apresentado
neste trabalho, deve ser analisado com cautela por representar parte de dados preliminares de
pesquisa, ainda em analise e que tambeém ndo permite afirmar no momento quais fatores
conduziram a esta distribuicéo espacial.
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Eixo 2: Politicas publicas e redes de atencao a pessoa idosa
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