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RESUMO:

Objetivos: Construir os indices de Vulnerabilidade Social e de Vulnerabilidade Programatica para
idosos que vivem no domicilio e verificar a associagdo entre os componentes da vulnerabilidade
(individual, social e programatica).

Métodos: Trata-se de um estudo de base populacional do tipo inquérito domiciliar e transversal
conduzido com 701 idosos comunitarios. Realizou-se analise espacial exploratorio, descritiva e
bivariada (p< 0,05) e de Componentes Principais.

Resultados: Através dos indices, verificou-se que os setores censitarios periféricos apresentaram
niveis de vulnerabilidade social muito elevados e que as principais variaveis representativas do
componente programatico foram - acesso ao dentista pelo SUS, a medicamentos e procura do mesmo
local de atendimento. Constatou-se que apenas 3,9% dos idosos nao apresentavam nenhuma
condicao de vulnerabilidade (individual, social e programético).

Conclusdo: Os idosos estdo expostos as multiplas condicdes de vulnerabilidade; sendo os indices de
Vulnerabilidade Social e Programatica importantes ferramentas de tomada de deciséo pelos gestores.

Palavras chave: |doso; Idoso Fragilizado; Populagdes vulneraveis; Indicadores basicos de saude;
Enfermagem.

RESUMEN:

Objetivos: Construir los indices de vulnerabilidad social y vulnerabilidad de programas para personas
mayores que viven en el hogar y verificar la asociaciéon entre los componentes de vulnerabilidad
(individual, social y programatica).
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Métodos: Este es un estudio basado en la poblacién del tipo de encuesta de hogares y transversal
realizada con 701 miembros de la comunidad de ancianos. Se realizaron analisis exploratorios,
descriptivos y bivariados (p< 0.05) y componentes principales.

Resultados: A través de los indices, se descubrié que los sectores censales periféricos mostraban
niveles muy altos de vulnerabilidad social y que las principales variables representativas del
componente programatico eran: acceso al dentista por SUS, medicamentos y demanda desde el
mismo lugar de servicio. Se encontré que solo el 3.9% de los ancianos no tenian ninguna condicién de
vulnerabilidad (individual, social y programatica).

Conclusién: Los ancianos estan expuestos a multiples condiciones de vulnerabilidad; Los indices de
vulnerabilidad social y programatica son herramientas importantes para la toma de decisiones por parte
de los gerentes.

Palabras clave: Anciano; Anciano Fragil; Poblaciones Vulnerables; Indicadores de Salud; Enfermeria.

ABSTRACT:

Objectives: Build Social and Programmatic Vulnerability indices for older people living at home and
verify the association of vulnerability components (individual, social and programmatic).

Methods: It is a population based study, household and transversal survey type, conducted with 701
community older adults. Descriptive and bivariate exploratory spatial analysis was conducted (p< 0.05)
as well as analysis of Main Components.

Results: By means of the indices, it was observed that peripheral census tracts presented very high
social vulnerability levels and that the main variables representative of the programmatic component —
access to dentist via SUS, medications, and search of the same care location. It was verified that only
3.9% of the older adults did not present some level of vulnerability (individual, social and programmatic).
Conclusion: Older adults are exposed to multiple vulnerability conditions, and Social and
Programmatic Vulnerability indices are important tools for managers’ decision making.

Keywords: Older adults; Frail older adults; Vulnerable populations; Basic health indicators; Nursing.

INTRODUGAO

A vulnerabilidade é empregada para designar as suscetibilidades do idoso a
problemas e danos de salde, aumentando o de mortalidade. Contudo, alguns
experts da area compreendem que a vulnerabilidade no idoso € “mais do que o
impacto de danos fisico, emocional e mental, é resultado da construgdo social e do
contexto historico”).

Para a operacionalizagdo do conceito de vulnerabilidade adotado neste estudo®),
considerou-se a vulnerabilidade individual como sendo o risco biofisiolégico para o
desenvolvimento de agravos a saude® a social a condigbes ambientais e sociais
adversas que determinam situagdes de risco a saude®); e a programatica, que diz
respeito ao acesso e utilizagédo dos recursos de satde por parte dos idosos®).

Sob tais definicbes, o processo de envelhecimento aumenta a vulnerabilidade
biologica a eventos adversos*f). Sabe-se, também, que as condigbes sociais
desfavoraveis e o acesso restrito aos servicos de saude podem agravar essa
condigcdo.”) Apesar da concepgdo multidimensional da vulnerabilidade, um corpo
crescente de estudos na geriatria e gerontologia tem focado em associar a fragilidade
fisica com as condi¢des adversas de saude®).

A concepgdo mais aceita da fragilidade no Brasil e no mundo é comumente
relacionada em termos de vulnerabilidade individual biofisiolégica, que inclui uma
maior suscetibilidade individual para o desenvolvimento de desfechos adversos de
saude.® Entretanto, cada vez mais os experts da area tém reconhecido a importancia
de considerar a concepg&o numa perspectiva integral®.
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Embora exista uma interrelagdo entre os conceitos, a vulnerabilidade vai além dos
aspectos bioldgicos, pois também engloba as questbes sociais e contextuais a que
estdo expostos os idosos no decorrer do envelhecimento®. Portanto, a idéia
subjacente ao conceito de vulnerabilidade requer ndo simplesmente responsabilizar o
individuo por sua condi¢cao de saude, mas, sobretudo, incorporar planos coletivos e
sociais®.

Considerando que a avaliagdo programatica € um dos componentes do conceito de
vulnerabilidade adotado, na literatura cientifica ndo se identificou um instrumento que
avaliasse esse componente; assim, desenvolveu-se, no presente estudo, um indice
de Vulnerabilidade Programatica relacionado ao uso e acesso do idoso aos servigos
de saude. Destaca-se que os indices s&do variaveis que possibilitam fornecer um
retrato de um objeto de avaliagdo, a fim de auxiliar a tomada de decisdo pelos
gestores de saude®.

Em relagdo ao idoso, a literatura nacional traz sinais de iniquidade social e de acesso
aos recursos de saude pelos idosos('?. Dado que o idoso apresenta maior
necessidade de cuidados de saude em decorréncia do processo de envelhecimento(?),
dimensionar o componente programatico da vulnerabilidade pode fornecer subsidios
para concepgdo de estratégias para a melhoria da assisténcia direcionada ao idoso,
considerando as diretrizes do Sistema Unico de Saude.

Para o estudo de vulnerabilidade, a avaliacdo social também é um dos componentes
da definicdo de Ayres et al.®), porém nao foi identificado no municipio deste estudo
dados para essa analise e seus indicadores. De acordo com a literatura, na Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte - MG esta disponivel, em dominio publico, o
indice de Vulnerabilidade da Saude®). Este indice é considerado uma medida
sintética que visa identificar areas de risco e vulnerabilidade social, contribuindo para
a tomada de decisdes pelos gestores municipais.

Perante o exposto, este estudo objetivou construir os Indices de Vulnerabilidade
Social e de Vulnerabilidade Programatica para idosos comunitarios e verificar a
associagdo entre os componentes da vulnerabilidade (individual, social e
programatica).

METODO

Estudo de base populacional quantitativo, do tipo inquérito domiciliar, transversal e
observacional realizado com idosos que vivem no domicilio do municipio de Uberaba -
MG.

Esta pesquisa foi encaminhada e aprovada pelo Comité de Etica da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, sob n° 1780.154.

Para definicdo da amostra, utilizou-se a técnica de amostragem por conglomerado em
multiplo estagio. O tamanho amostral foi calculado utilizando-se prevaléncia de
incapacidade funcional nas Atividades Instrumentais Vida Diaria de 28,8%, precisao
de 1,5% e intervalo de confianca de 95%, para uma populacio finita estimada em
36.703 idosos. Assim, chegou-se a uma amostra minima de 673 idosos.
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Considerando a possibilidade de perda da amostragem de 20%, o numero maximo de
tentativas foi de 808 idosos. Destaca-se que para selecdo dos participantes, foram
sorteados 50 % dos setores censitarios do municipio (204), fixando-se, em seguida,
quatro idosos por setor para garantir a autoponderagado amostral. Obteve-se, portanto,
amostra total de 816 idosos (Figura 1).

Figura 1: Composicéo final da amostra, Uberaba, MG, Brasil, 2014.
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A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a abril de 2014 nas residéncias dos
idosos. Constituiram critérios de inclusdo: ter 60 anos ou mais, ndo apresentar
declinio cognitivo e residir na zona urbana.

A perda da amostragem decorreu de: setores censitarios sem idosos (n=32), sem
casas (n=36 idosos) e que nao perfizeram o numero de idosos (n=19) Foram
excluidos: idosos que nao concluiram os testes do fendtipo de fragilidade (n=24) e
nao identificaram as coordenadas geograficas (n=4) (Figura 1).

Antes de iniciar a entrevista, realizou-se a avaliagdo cognitiva do idoso por meio da
aplicagédo do Mini Exame do Estado Mental (MEEM), traduzido e validado no Brasil.("")
A caracterizagcdo dos dados sociodemograficos e econbmicos contemplou as
seguintes variaveis: sexo (masculino e feminino); faixa etaria, anos de idade (60|-70,
70]-80 e 80 e mais); estado civil (com e sem companheiro); escolaridade, anos de
estudo (sem escolaridade, 1}4, 4}9, 9 e mais);, arranjo domiciliar (sozinho e
acompanhado); e renda individual mensal em salarios minimos (< 1, 1, 1 -|3, 4 e
mais).

Para a avaliacdo da vulnerabilidade social, elaborou-se o IVS para o municipio do
presente estudo recorrendo-se ao indice de Vulnerabilidade da Saude.® A construgéo
do IVS, no presente estudo, baseou-se nos dados do ultimo Censo Demografico,
considerando como unidade de analise os setores censitarios. Em Uberaba, verificou-
se que haviam 435 setores censitarios classificados como urbanos. Deste total,
incluiu-se 392 setores para o calculo do IVS devido a exclusdo de 17 por
apresentarem dados sigilosos ou construidos por domicilios exclusivamente coletivos
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e 26 por estarem fora dos limites da area urbana, apesar de serem classificados como
tal.

O IVS foi elaborado a partir da analise de oito indicadores divididos em duas
dimensdes (saneamento e sociodemografica).®) Para o célculo de cada indicador,
primeiramente foram selecionadas as variaveis de interesse no rol de dados de
dominio publico disponibilizados no sitio eletronico do IBGE. Em seguida, construiu-se
uma planilha eletrébnica no programa Excel® com as variaveis de interesse para o
calculo do IVS.

Apos o calculo dos oito indicadores, realizou a padronizagao de escala com o intuito
de possibilitar a comparagao e a agregagao dos mesmos, visto que cada indicador
apresentava uma medida de escala. Para tanto, empregou-se a seguinte formula:

valor bruto — valor minimo

Valor convertido = — —
valor méximo — valor minimo

Posteriormente, atribui-se pesos a cada indicador e suas dimensbées.®® Com base no
calculo final do IVS, os setores censitarios foram categorizados de acordo com os
seguintes pontos de cortes proposto pelo indice de Vulnerabilidade em Saude.®
Posteriormente, os idosos foram avaliados considerando o nivel de vulnerabilidade do
vetor no qual reside, sendo a variavel recategorizada em baixa, média e
elevada/muito elevada vulnerabilidade social.

A vulnerabilidade individual foi avaliada por meio de cinco componentes do fendtipo
de fragilidade®, conforme descrito em estudo prévio('?. Os idosos com trés ou mais
desses itens foram classificados como frageis e aqueles com um ou dois itens, como
pré-frageis. Idosos com todos os testes negativos para a sindrome de fragilidade
foram considerados nao frageis;* sendo assim, considerados ndo vulneraveis nessa
dimensao.

O componente programatico foi analisando mediante um indice de acesso e a
utilizacdo dos servigos de salde, intitulado indice de Vulnerabilidade Programatica.
Destaca-se que a avaliagao do acesso e utilizagado dos servigos de saude utilizou-se
32 itens de duas se¢des do questionario da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios('3),

Para o calculo do indice, atribuiram-se, a cada categoria de respostas previamente
codificadas do instrumento, pesos individuais (de 0 a 1), sendo que o maior valor
representa um melhor acesso/utilizacdo para o item. Para atender este critério,
excluiram-se cinco variaveis do instrumento, por serem de natureza qualitativa.
Posteriormente, foram somados os pesos individuais para compor o escore gerado,
que foi submetido ao teste de aderéncia a distribuicdo normal e, mesmo utilizando-se
transformacgdes, tais como a logaritmica, nao foi apontada aderéncia.

Optou-se, portanto, por utilizar a técnica de Analise de Componentes Principais('4)
para sumarizar as informagdes contidas no total de variaveis em um numero pequeno
de componentes que explica a maior variancia dos dados, a partir de combinacgdes
lineares entre elas. Essa andlise gera coeficientes ou cargas fatoriais, que
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representam os pesos atribuidos a cada variavel para cada um dos componentes.

Com base nisso, foram selecionados os primeiros dez componentes principais que
retiveram, aproximadamente, 78% da varidncia (autovalores > 1,0). Para cada
componente, selecionou-se a variavel com maior carga fatorial e, estas foram
incluidas no calculo do escore de vulnerabilidade programatica. Portanto, o indice
representativo da vulnerabilidade programatica (vulprog) resultou na multiplicagao das
cargas fatoriais pelo valor das variaveis selecionadas, conforme demonstrado pela
equagao, a seguir.

vulprog=0,3583(uso _serv_6)+0,5558uso _serv_12)+0,5175 acesso5a)+0,3613(acessoda) +0,4944(acessodc) + ...
0,6356(acessodb) +0,5402(uso _serv_21a)+0,777Xacessol) +0,791&uso _serv_21d)+0,821Nacessodd)

Destaca-se que o0s menores escores representam maior vulnerabilidade neste
componente. Posteriormente, o escore foi classificado em trés categorias, utilizando-
se os pontos de corte correspondentes aos tercis da distribuicdo (baixa, média e
elevada) vulnerabilidade nesse componente.

Para o tratamento dos dados, foram construidas planilhas eletrénicas no programa
Excel®. Apos verificagdo da consisténcia, o banco de dados foi exportado para o
Statistical Package for the Social Sciences - SPSS 22.0 para fins de analise dos
dados. A construgcdo dos mapas tematicos e a analise espacial descritiva exploratoria
utilizou o programa QGIS, versao 2.12.

As variaveis categéricas foram analisadas por meio de frequéncias absolutas e
percentuais e para as numeéricas utilizou-se média e desvio-padrao. Para representar
a distribuicdo dos setores segundo o IVS espacialmente, foi realizado analise espacial
descritiva exploratoria. Enquanto, para verificar a associagao entre os componentes
de vulnerabilidade, foi empregado medidas de associacdo em tabelas de
contingéncias (teste  qui-quadrado). Os testes  foram considerados
significativos quando p<0,05.

RESULTADOS

Na amostra estudada, a maior parte dos idosos foi do sexo feminino (n=468; 66,8%),
na faixa etaria de 60 |— 70 anos (n=302; 43,1%), sem companheiros (n=406; 57,9%),
morando acompanhado (n=552; 78,7%), com 4 |—9 anos de estudo (n=303; 43,2%) e
com redimento de 1 salario minimo (n=317; 45,2%).

Na analise do IVS do municipio deste estudo, verificou-se que a maioria dos setores
censitarios apresentava médio risco vulnerabilidade social (n=194; 49,49%), seguido
de baixo risco (n=116; 29,59%). Péde-se observar que a distribuicdo espacial desses
setores ndo ocorreu de maneira homogénea e aleatéria, conforme demonstrado na
Figura 2. Verificou-se que o0s setores localizados na periferia do municipio
apresentaram niveis de vulnerabilidade social muito elevados, enquanto aqueles das
areas centrais foram classificados, em sua maioria, como baixo e médio niveis (Figura
2).
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Figura 2: Distribuigdo espacial dos setores censitarios do municipio de Uberaba -
MG segundoo IVS, Uberaba, MG, Brasil, 2014.
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Com base no setor censitario de residéncia dos participantes, péde-se verificar que
53,8% (n=377) dos idosos moravam em areas de meédia vulnerabilidade social; 30,5%
(n=214) baixa; e 15,7% (n=110) elevada/muito elevada.

Em relagdo ao indice de Vulnerabilidade Programatica, as variaveis representativas
de cada componente, em ordem decrescente da carga fatorial e de importancia,
foram: 1) acesso ao dentista pelo SUS (0,8219); 2) principal motivo de nao ter
comprado os medicamentos (0,7916); 3) procura do mesmo local de atendimento
(0,7779); 4) ter recebido os medicamentos de uso continuo gratuitamente (0,6356); 5)
procura por atendimento de saude pelo mesmo motivo nas duas ultimas semanas
(0,5558); 6) receitados medicamentos no ultimo atendimento (0,5402); 7) consulta ao
dentista (0,5175); 8) compra dos medicamentos que n&o recebeu gratuitamente
(0,4944); 9) utilizagdo de medicamentos de uso continuo (0,3613) e 10) busca de
atendimento relacionado a propria saude nas duas ultimas semanas (0,3583).
Destaca-se que o primeiro e o0 segundo componentes corresponderam,
respectivamente, a 27,15% e 10,52% da variancia explicada. Os demais
apresentaram variancias similares entre 7,58 e 3,71.

A partir dessa analise, verificou-se que o escore de vulnerabilidade programatica dos
idosos variou de 0,129 a 4,93, com média 1,90 e desvio-padrdo de 0,61. Com base
nos tercis de distribuicdo, os idosos foram classificados em baixa (escore > 2,09),
meédia (escore entre 1,76 e 2,09) e elevada (escore < 1,76) vulnerabilidade

programatica.
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Quanto ao componente individual, identificou-se que 16,0% (n=112) dos idosos eram
frageis; 52,2% pré-frageis (n=366) e 31,8% néo frageis.

Analisando-se a relacao entre os componentes de vulnerabilidade observou-se que a
maior parte (n=224; 32,0%) apresentava as trés condi¢cdes de vulnerabilidade social,
individual e programatica, concomitantemente. Também foi constatado baixo
percentual de idosos que apresentaram somente uma das vulnerabilidades, sendo
7,1% (n=50) elevada/muito elevada vulnerabilidade social; 5,8% (n=41) pré-
fragilidade/fragilidade e 6,8% (n=48) média/elevada vulnerabilidade programatica.
Apenas 3,9% (n=27) ndo apresentavam nenhuma dessas condi¢des (Figura 3).

Figura 3: Distribuicdo dos idosos segundo a condi¢cao de vulnerabilidade individual,
social e programatica, Uberaba, MG, Brasil, 2014.
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Na comparagao da distribuicdo dos idosos segundo a vulnerabilidade individual, social
e programatica (Tabelas 1 e 2), constatou-se menor propor¢do de idosos frageis
(n=30; 26,8%) com elevada vulnerabilidade programatica em relagcdo aos pré-frageis
(n=125; 34,2%) e nao frageis (n=92; 41,3%) (p=0,011). Nao foi evidenciada diferenca
significativa na comparagao entre a vulnerabilidade individual e o componente social
(p>0,05), da mesma maneira, entre as vulnerabilidades social e programatica
(p>0,05).
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Tabela 1: Associacdo dos componentes da vulnerabilidade social e individual dos
idosos, Uberaba, MG, Brasil, 2014.

Vulnerabilidade individual

Nao fragil Pré-fragil Fragil p*
n % n % n %

Vulnerabilidade social
Baixa 75 33,6 110 30,1 29 259
Média 118 52,9 199 544 60 53,6 0,411
Elevada/muito elevada 30 13,5 57 156 23 20,5
Vulnerabilidade
programatica
Baixa 77 345 111 30,3 45 40,2
Média 54 242 130 355 37 33,0 0,011
Elevada 92 41,3 125 34,2 30 26,8

*p<0,05.

Tabela 2: Associacdo dos componentes da vulnerabilidade social e programatico da
dos idosos, Uberaba, MG, Brasil, 2014.

Vulnerabilidade social

- Elevada/ p*
Vulnerabilidade Baixa Média muito
programatica

elevada
n % n % n %
Baixa 68 318 125 332 40 364
Média 65 304 118 31,3 38 345 0,648
Elevada 81 37,9 134 355 32 291

*p<0,05.

DISCUSSAO

O impacto da vulnerabilidade social na saude dos idosos tem sido limitada as
caracteristicas socioecondmicas. Uma vez que as circunstancias sociais sao
complexas, experts da area tém considerado o conceito de vulnerabilidade social de
forma holistica, quantificando-o por meio de indicadores. Pesquisa demonstrou o
amplo potencial de aplica-los na determinagao de risco para desfechos adversos na
condicdo de saude de idosos!'®).

Ao se considerar a distribuicdo espacial do IVS, constatou-se que aqueles localizados
na periferia apresentaram niveis mais elevados de vulnerabilidade social, o que
corrobora com outro estudo realizado no Brasil('®). Considerando os principios do
Sistema Unico de Saude, a reducdo da desigualdade social deve contemplar a
garantia de acesso aos servicos de saude e a recursos de protegdo social a
populagdes mais vulneraveis. Portanto, a populacdo deste estudo também foi
avaliada segundo o indice de vulnerabilidade programatica, o que pode contribuir para
avaliar, indiretamente, a equidade do Sistema de Saude®).

Em protocolo de revisdo sistematica, os autores concluiram que 0s servicos
odontologicos foram o0s que apresentaram maior desigualdade social na
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acessibilidade, corroborando com o presente estudo ao demonstrar que 0 acesso ao
dentista foi a variavel mais representativa do Indicador de Vulnerabilidade
Programatica'”). Em paises com sistema universal de saude, como o Brasil, o
aumento da oferta de servigo publicos odontoldgicos pode contribuir na acessibilidade
dos idosos e, consequentemente, surtir efeitos na saude bucal dessa populagao.
Além disso, é relevante aumentar o conhecimento do idoso acerca das doencas
bucais e do tratamento precoce, com intuito de prevenir perdas dentarias(18-20),

Quanto ao acesso a medicamentos, sabe-se que o custo dos medicamentos foi o
principal problema referidos pelos idosos na utilizacdo dos servigos de saude, sendo
considerado uma das principais formas pelas quais se pode manifestar a
desigualdade social®"). Esses dados denotam indicios de insuficiente acesso aos
medicamentos pelos idosos dentro do SUS. Ainda, assim, a ampliagdo da Estratégia
Saude da Familia tem contribuido na melhoria do acesso a esses recursos(??),

Destaca-se que a ESF é considerada a proposta prioritaria para melhoria do sistema
de saude na consolidagao dos principios do SUS. Contudo, a qualidade da ESF esta
diretamente relacionada a capacidade de efetivar o atributo do primeiro contato da
populagao, isto é, torna-se o servigo prioritario da populagdo sempre que ocorrer um
novo problema/episédio que necessite de atengdo a saude®). Embora o presente
estudo ndo tenha avaliado o local especifico de atendimento, essas informacgdes
corroboram indiretamente com os dados evidenciados visto que a regularidade do
local de procura de atendimento foi considerada uma das variaveis indicadoras de
vulnerabilidade programatica.

Neste estudo, observou-se também que a maior parte dos idosos apresentava as trés
condicbes vulnerabilidade concomitantemente. Sabe-se que o processo de
envelhecimento pode surgir vulnerabilidade de ordem bioldgica, a qual, ao interagir
com o processo sociocultural, com os efeitos acumulativos de condigdes deficitarias
de educacdo, de renda e de saude no decorrer da idade e os habitos de vida atual”),
podendo expor os idosos a multiplas condi¢gdes de vulnerabilidade.

E consensual que os componentes da vulnerabilidade se correlacionam e, ainda,
influenciam nas condicdes de saude de idosos('). Em particular, houve menor
propor¢cao de idosos frageis com elevada vulnerabilidade programatica em relagao
aos pré-frageis e nao frageis. A despeito disso, verificou-se que 5,8% e 7,1% dos
idosos apresentaram somente fragilidade fisica e elevada/muito elevada
vulnerabilidade social, respectivamente. Infere-se que nem toda populacido vulneravel
apresenta a condigdo de fragilidade, ou seja, a vulnerabilidade social e a fragilidade
podem estar relacionadas e, ainda, se sobreporem; entretanto, tratam-se de
construgdes distintas que acometem os idosos; o que também foi sugerido por outros
pesquisadores!'”). Esses achados sustentam aportes desenvolvidos por Ayres et al.©®
em que os componentes individual, social e programatico s&o interdependentes.

Esta investigacdo apresentou potenciais limitagdes: a) delineamento transversal que
inviabiliza a relacédo de casualidade dos eventos estudados; b) utilizagdo de um
indicador sintético de vulnerabilidade social ndo permite identificar esse aspecto em
nivel individual, por considerar a homogeneidade dentro do setor censitario. Sugere-
se a realizagdo de estudos de coorte multicéntricos e, que considerem medidas
individuais de vulnerabilidade social pode contribuir no planejar politicas de cuidado a
essa populacao, especialmente os mais vulneraveis.
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Apesar das limitagdes deste estudo, os achados evidenciam a importancia de uma
compreensao ampliada da vulnerabilidade no idoso, tendo como eixo norteador os
aspectos individual, social e programatico. Acredita-se que esses aportes
representem uma possibilidade de mudanga de paradigma que melhor subsidie
intervencdes de enfermagem no cuidado ao idoso.

Entretanto, a aplicabilidade do conceito de vulnerabilidade na pratica ainda constitui
um desafio, visto que o sistema de saude se encontra fragmentado e desarticulado,
focado no modelo biomédico e, portanto, incapaz de oferecer um cuidado integral e
continuo®® a populagéo idosa. A populagao idosa, diante dessa conjuntura, torna-se
uma das prejudicadas em virtude da sua maior suscetibilidade e, consequentemente,
maior necessidade de utilizagdo dos recursos de saude, o que denota investimento
em praticas inovadoras que transcendam os limites dos aspectos biologicos.

A construgdo do IVS e do indice de Vulnerabilidade Programatica, neste estudo, pode
contribuir para disponibilizar uma tecnologia de facil acesso e rapido de ser utilizado,
tanto para avaliagado da populagdo por meio de pesquisas quanto para os gestores na
tomada de decisbes em termos de politicas publicas, tendo em vista a necessidade
de assegurar justiga social.

CONCLUSAO

Os dados deste estudo sugerem que os indices de Vulnerabilidade Social e
Programatica representam importantes ferramentas de avaliagdo pelos gestores
municipais de saude, especialmente considerando as multiplas condicbes de
vulnerabilidade em que os idosos podem estar expostos (individual, social e
programatica) durante o processo de envelhecimento. Tais dados revelam a
necessidade de se considerar uma abordagem multidimensional da vulnerabilidade
para o planejamento de diversos servigos de atengao a essa populagéo.
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