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RESUMO

Este estudo analisa o acesso e a utilizacdo dos os servigos de saude por
idosos rurais, de um municipio da Metade Sul do RS. Busca-se descrever e tracar
os fluxos de acesso aos servicos de saldde, levando-se em conta o contexto
econdmico, social, geografico e cultural dos idosos entrevistados e das praticas
utilizadas a partir dos problemas de salde que os afetam. Trata-se de um estudo
hibrido, com desenho epidemiol6gico descritivo com coleta e analise qualitativa
dos dados obtidos por meio de entrevista com 30 idosos residentes no meio rural
de Santana da Boa Vista. Quanto aos servicos de saude, mais da metade dos
idosos declarou utilizar habitualmente a Rede Municipal, em consequéncia dos
problemas crénicos. As principais dificuldades na relacdo com os servicos de satde
estdo relacionadas aos recursos financeiros insuficientes; a demora no
atendimento; a auséncia de transporte; ao uso de automedicacao e auséncia de
profissionais médicos. Esses resultados expressam desigualdades sociais e de saude,
predominando as dificuldades de acesso funcional e geografico, jA que a maioria
dos servicos de salde encontra-se fora da area rural. A andlise das trajetérias
terapéuticas apontou para a diversidade de situacbes e estratégias de saude
desenvolvidas pelos usudrios e pelo Municipio.

Palavras-chaves: envelhecimento, saide da populacdo rural, condicoes de
vida, determinantes sociais e de salde, utilizacdo de servicos de salde.
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INTRODUCAO

Este artigo busca analisar a rede e os fluxos de utilizagdo de servicos de
saude em um Municipio da Metade Sul do RS, identificando as praticas utilizadas
por idosos rurais e fatores que influenciam nos cuidados a satde. Trata-se de uma
pesquisa de mestrado desenvolvida no ambito do Programa de Pés-Graduagao em
Enfermagem/UFRCS, focada nos fatores que influenciam trajetérias e acesso a
servicos de satide (ALCANTARA, 2009). Esta inserida também em um projeto-base
(GERHARDT et al., 2007) que objetiva a abordagem das interfaces entre os
determinantes sociais (socioecondmicos, culturais e ambientais) e a mobilidade dos
usuarios, a partir da andlise de fluxos e da utilizacdo de servicos da Atencdo Bésica
e de Média Complexidade de alguns municipios da regido conhecida como
“Metade Sul do RS".

Ao considerar a area rural e os processos de desenvolvimento locais, a
regido escolhida para o desenvolvimento do estudo dos determinantes sociais vem
sofrendo uma crescente desaceleracdo econémica quando comparada a outras
regides do Estado, com reflexos sociais visiveis (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
GRANDE DO SUL, 2000).

Devido & extensdo da 4rea citada, as pesquisas na Area da Satde iniciaram
pela caracterizacdo da situacdo de salde e pesquisas origindrias de fontes primarias
de oito municipios (Arambaré, Camaqua, Cangucu, Chuvisca, Cristal, Encruzilhada
do Sul, Santana da Boa Vista, Sao Lourenco do Sul). Além disso, os resultados
preliminares de uma dissertacdo de Mestrado (ROESE, 2005), evidenciaram a
necessidade de incorporar mais 5 Municipios, considerando a proximidade
geografica, totalizando 13 municipios que deram origem ao projeto-base, os quais
foram: Amaral Ferrador, Dom Feliciano, Cerro Grande do Sul, Sentinela do Sul e
Tapes, visto que a dinamica dos servicos de sadde é desenvolvida e influenciada
pelos demais Municipios do estudo (GERHARDT et al., 2007).

A escolha da zona rural do municipio de Santana da Boa Vista/RS justificou-
se, primeiramente, por ser este um dos 13 municipios do campo empirico do
projeto sobre os determinantes sociais. Esta situado ao longo da rodovia (BR/392)
e tem sua histéria produtiva caracterizada pela pecuéria de corte e por pequenas
areas de subsisténcia. Atualmente, a principal atividade econémica do Municipio
mantém-se na agropecudria, apesar de estar se constituindo em um polo turistico*
com forte potencial, devido a suas caracteristicas naturais atrativas
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2003).

Constatou-se, através do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2004), que o municipio de Santana da Boa Vista possui o maior contingente
de idosos dos 13 municipios do estudo dos determinantes, com um indice de
14,9% de idosos (acima de 60 anos) em sua populacdo, como mostra a Tab. 1,
percentual maior que o de idosos no Estado do Rio Grande do Sul que é de
10,4%, configurando o processo de envelhecimento populacional presente no
Municipio.

* Santana da Boa Vista estd no mapa turistico do Estado do RS desde 1998.
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Tabela 1 - Porcentagem de idosos nos Municipios pertencentes ao projeto
“Determinantes sociais e interface com a mobilidade de usudrios: andlise
dos fluxos e utilizacdo de servicos de saudde”, 2007.Fonte: Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2004), elaborada pela autora,

2009.
Municipios Idosos (n) Idosos (%) Total Geral (n)
Chuvisca 429 9,5 4.502
Cerro Grande do Sul 864 10,4 8273
Camaqua 6.698 1M1 60.383
Amaral Ferrador 645 11,2 5740
Tapes 1920 1,3 16.291
Dom Feliciano 1536 11,5 13.297
Cristal 796 12,0 6.632
Arambaré 513 13,1 3.917
Encruzilhada do Sul 3.174 13,3 23.906
Cangugu 6.924 13,6 51.447
Sentinela do Sul 673 13,7 4.892
Sé@o Lourengo do Sul 6.072 13,9 43.691
Santana da Boa Vista 1.293 14,9 8.691
Rio Grande do Sul 1.065.117 10,4 10.187.841

Os ultimos indices divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2010) demonstram um aumento significativo da populagido de
idosos em todos os Municipios do estudo, destacando-se Santana da Boa Vista
com 22,9% de idosos, mantendo-se superior inclusive a média do Estado do Rio
Grande do Sul que alcanca 15,5%.

Diante dessa realidade pode-se considerar a relevancia dessa discussdo no
debate atual por ser o envelhecimento populacional um fendmeno mundial em
ascensdo, atingindo tanto as areas rurais, como urbanas.

A significativa aceleracdo no ritmo de crescimento da populagdo idosa, em
decorréncia da baixa taxa de fecundidade e mortalidade, acentua o
envelhecimento e a rapidez de sua manifestacdo, no Brasil (CARVALHO, GARCIA,
2003). Segundo as estatisticas mundiais de salde, o Brasil passara a alcancar o 6°
lugar no contingente populacional de idosos no mundo, com 32 milhées de idosos,
no ano de 2025 (CAMARANO, 2002), configurando o envelhecimento como uma
das transformacdes sociais mais importantes no Pais desde a metade do século
passado.

Com o surgimento da epidemiologia social, durante o século XVIII e XIX
surgem as associagdes entre o processo salde-doenca relacionadas as condigdes
de vida (estilos de vida, condicoes de trabalho, habitos de comportamento),
contextualizadas no espago onde se vive (NUNES, 2000). Nesse sentido, Netto
(2002) afirma que o aumento acentuado do nlUmero de idosos trouxe

REDES, Santa Cruz do Sul, v. 17, n. 1, p. 94 — 114, jan/abr 2012



97

consequéncias para a sociedade e para os individuos que compdem esse segmento
etario, apresentando a necessidade de se buscar os determinantes das condi¢oes
de vida e saude, enxergando além dos aspectos biofisiolégicos, valorizando as
condicbes ambientais, psicoldgicas, sociais, culturais e econ6micas desse segmento.
Embora seja muito dificil encontrar subsidios sobre o envelhecimento no meio rural
da Regido Sul do Brasil, algumas pesquisas explicam as mudancas significativas no
cenario da populagao rural, especialmente com a fuga dos jovens campesianos
para a cidade em busca de emprego, criando grande déficit de mdo de obra no
campo, permanecendo os homens velhos e as mulheres (SCHONS, PALMA,
2000).

A andlise do material produzido por um grupo de pesquisadores do
GESC/EENF/UFRGS (GERHARDT et al., 2008) permitiu a compreensdo de uma
diversidade de situacdes que influenciam, segundo os pesquisados, na mobilidade
dos usudrios idosos no municipio de Santana da Boa Vista, considerando os fluxos
de utilizacdo dos servicos de salide® e os possiveis fatores que influenciam na
diversidade de situacoes de saude encontradas.

As preocupacgdes politicas com as consequéncias do envelhecimento
populacional introduzem importantes modificacbes no sistema de salde do Pais
com a criacdo de politicas especificas a populacdo idosa, objetivando garantir
maior grau de equidade, aqui entendida como a “igualdade no acesso a satde que
deve ser provida como um direito de todo cidadao” (UNGLERT, 1990, p.445).
Essas politicas sdo influenciadas pelas duas Assembleias das Nagdes Unidas, que
ocorreram em Viena (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1982), e em Madri
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2003), ressaltando-se, nesta Gltima, o
novo contexto social, cultural e tecnolégico em curso em todo o mundo,
incorporando o pleno acesso dos idosos a assisténcia e aos servicos de salde -
preventivo, curativo e de reabilitacdo - da mesma forma como é dado a outros
grupos, independente de suas condi¢bes econémicas.

A Politica Nacional de Satde do Idoso (BRASIL, 1999) surge reafirmando os
principios do Sistema Unico de Sadde, constantes da Lei n.° 8.080/90 (BRASIL,
1990), tais como: a universalidade do acesso; a integralidade da atencdo; a
igualdade da atencdo a salde; a participacdo popular e o controle social. Esses
principios consistem em estratégias para o melhor planejamento em saude,
objetivando o aumento dos anos de vida com boa qualidade, alcancados com um
melhor acesso a rede de servicos de salde e assisténcia sanitaria adequada. Essa
politica considera que a vulnerabilidade a perda da capacidade esta ligada a
aspectos socioecondmicos, referindo atencdo especial aos grupos de idosos que
estdo envelhecendo em condicdes mais desfavoraveis, residentes nas periferias dos
grandes centros urbanos e nas zonas rurais desprovidas de recursos de saude e
assisténcia social (BRASIL, 1999).

De fato, as decisdes politicas, baseadas em modelos tedricos, nem sempre
se apresentam adequadas a distintas realidades locais. Nesse sentido, concorda-se

> Compreendido como "a busca por uma agio terapéutica e/ou a trajetéria percorrida pelo usuario em busca
do atendimento, estando este fluxo vinculado a todos os esforcos realizados para alcangar a resolutividade”
(ROESE, 2005, p. 46).
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com Unglert (1990) quando aponta a heterogeneidade da distribuicao geografica
da populagdo e as caracteristicas da mesma, como influéncias na equidade e na
acessibilidade para a realidade concreta.

De certa forma, o acesso universal, além de ampliar a demanda da
populacao em geral aos servicos de salde, também podera aumentar o consumo
pelos idosos, que buscam a atencado basica.

Essas ideias sustentadas na bibliografia e a sintese da problematica sugerem
a construcao de uma questdo de pesquisa que responde aos objetivos propostos
para este estudo, que buscam conhecer e explorar a dindmica de mobilidade dos
usuarios idosos e suas necessidades de salde, por meio da andlise da oferta de
servicos no municipio de Santana da Boa Vista, das demandas individuais e das
trajetdrias terapéuticas.

. Acredita-se que compreender as necessidades de salide e as dinamicas de
mobilidade, por meio da utilizacdo dos servicos de salde pelos idosos, requer a
busca de elementos constitutivos dessa relagao dentro do contexto e das dinamicas
sociais no Municipio em estudo. Dessa forma, tornou-se necessario identificar as
formas de organizacdo e de funcionalidade da rede de servicos de saude na
Atencao Basica e de Média Complexidade dos Municipios situados nessa area
empirica, que apresentam proximidade local.

Métodos

Trata-se de um estudo hibrido, com desenho epidemiolégico descritivo com
coleta e andlise qualitativa dos dados. A pluralidade metodolégica foi construida
pela necessidade de aproximagao de uma realidade complexa, sobretudo no
campo da saude coletiva, o que conduziu ao didlogo entre abordagens quanti e
qualitativas. A coleta dos dados foi feita a partir de fontes documentais e
entrevista semiestruturada, combinando perguntas abertas e fechadas. Para a
analise do perfil da populagdo de idosos do Municipio, recorreu-se aos dados
oficiais do IBGE e DATASUS. Para a andlise qualitativa dos dados optou-se pelo
conteddo tematico, proposta por Ghiglione e Matalon (1997, p.211), para os quais
“consiste em isolar os temas presentes num texto com o objetivo de, por um lado,
o reduzir a proporgoes utilizaveis e, por outro, permitir sua comparacdo com mais
textos tratados da mesma maneira”. A escolha dos participantes foi intencional,
por meio de informantes qualificados que foram os préprios membros do sindicato
rural e alguns idosos que ja haviam sido entrevistados. Foram entrevistados 30
idosos residentes na area rural do municipio de Santana da Boa Vista, com 60 anos
e mais, beneficidrios da previdéncia, considerando-se a viabilidade e
disponibilidade para participar da pesquisa e estavam incluidos na categoria de
“agricultores familiares” e ndo patronal. A descricdo visou identificar fatores que
influenciam nas desigualdades de acesso, nos fluxos e na utilizagcdo dos servicos de
saude por essa populacdo. A etapa qualitativa aprofundou o conhecimento sobre
as trajetorias individuais e os cuidados de saude.

Considerando a estrutura em servicos de salde e sua oferta no Municipio, o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES/DATASUS) aponta 9
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servicos de saude distribuidos em centros e postos de saude, clinicas
especializadas, um hospital geral, unidade de apoio diagnéstico e terapia, uma
unidade de vigilancia em sadde e uma unidade mével terrestre (BRASIL, 2008). A
maioria dos servicos atende por demanda espontdnea, sdo de administracao
publica municipal e somente um tem atendimento 24h (GERHARDT et al., 2008).
Dentre os servicos especificos a populagdo idosa, ha apenas uma clinica particular
para idosos, tipo asilar, com capacidade para 10 leitos, gerenciada por um médico
do Municipio e localizada em area urbana.

A rede de servicos de satde esta concentrada na sede municipal, enquanto
o meio rural dispbe de Unidades de Salde com Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) em trés localidades distintas da regiao, conforme
ilustra a Fig. 1.
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Figura 1 — Unidades de saude e Sede Municipal de Santana da Boa Vista,
RS, 2008.

Fonte: ALCANTARA, L. R.; SILVA, A. M., 2009.
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Para as trajetérias terapéuticas, foram utilizados os relatos de oito
entrevistados que declararam manifestar algum problema de satde nos dltimos 60
dias, no periodo mencionado.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, parecer n° 2007839. Os idosos participantes foram
esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo de Gerhardt et al. (2008) revelou a oferta e a demanda de
servicos de salide de Atencdo Basica (AB) dos treze Municipios da Metade Sul do
Estado, identificando a estrutura desses servicos a partir da interpretacdo de dados
secundarios, provenientes do Sistema de Informacdo em Satde do Sistema Unico
de Saude — DATASUS, associados a conceitos disponiveis em portaria especifica e
politicas publicas.

Em relacdo a oferta de atendimento na AB a salde, o estudo demonstrou
que Municipios de pequeno porte, como Santana da Boa Vista, apresentam
somente a oferta de consultas basicas em clinica médica, uma vez que somente
esse tipo de consulta foi notificado durante o periodo do estudo, de 2000 a 2005,
ndo apresentando consultas basicas de urgéncia no periodo pesquisado. Somente
em 2002 e 2005 o municipio obteve o maior nimero de notificagdes (2,29
cons./hab./ano e 2,39 cons./hab./ano, respectivamente), estando dentro dos
parametros (2 a 3 cons./hab./ano), representando um valor minimo em 2001
(6.077 consultas) com pico em 2005 (13.110 consultas) (GERHARDT et a/,, 2008).

Essas informacdes, segundo Gerhardt et al (2008), sugerem baixa
diversidade de consultas basicas nao urgentes entre os Municipios de menor porte
e estrutura em servicos de salde, indicando lacunas no processo de
descentralizacdo da AB em salde. Segundo informacdes da Secretaria Municipal
de Salde (SMS), a Prefeitura contabiliza cerca de 45 mil quildbmetros/més
(automével e ambulancia) em consultas fora do Municipio. Ha, também, a
disponibilidade de um micro-6nibus com 24 lugares, que percorre a rede de
servicos de salde, perfazendo de 7 a 8 consultas/dia pelo SUS e outras
particulares.

Outro fato destacado pela SMS é que usuarios provenientes de Municipios
vizinhos, mas com propriedades rurais préximas a Santana da Boa Vista, solicitam
consultas ou encaminhamentos a outras localidades, beneficiando-se, assim, do
transporte da Prefeitura (gratuito), embora paguem consulta particular. Esses
dados podem revelar servicos municipais de salde despreparados para atender as
demandas locais, ou mesmo o desvio dessas demandas para servicos de média
complexidade (GERHARDT et. al., 2008).

Como a maioria dos servicos de saude encontra-se na sede municipal, a
populacdo do meio rural e os idosos, em particular, encontram dificuldades de
acesso e, consequentemente, desigualdade no atendimento aos problemas de
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saude, bem como de agbes de promogao da salde, como acesso a informacao
entre outras. Ao particularizar o rural, é provavel que o acesso geogréfico,
funcional e cultural interfira na busca por servicos de saide (GERHARDT et al.,
2009), ja que mais da metade da populagao idosa reside no meio rural.

A estrutura de estabelecimentos de salde de Santana da Boa Vista
particulariza as demandas voltadas a AB, com baixa diversidade em consultas
predominando as consultas em clinica médica, e procedimentos voltados a sadde
da  mulher (pré-natal, ginecologia-obstetricia), procedimentos clinicos
ambulatoriais e procedimentos cirdrgicos bésicos. A precariedade na infraestrutura
municipal nao possibilita abranger casos mais complexos, que sdo encaminhados a
outros Municipios vizinhos com melhor estrutura em satde, que se constituem na
rede de servicos hierarquizada, conforme estabelecido no PDR/RS (RIO GRANDE
DO SUL, 2002).

Os encaminhamentos para internacdo hospitalar sdo realizados por médico
plantonista da sede municipal, inclusive aqueles que necessitam ser encaminhados
para assisténcia de maior complexidade. Nesse caso, as referéncias sdo os
municipios de Pelotas e Cangucu em que o acesso depende da ambulancia ou de
automovel cedido pela prefeitura. Salienta-se que a populacdo ndo sai do
Municipio a procura de atendimento por iniciativa pessoal, sem encaminhamento,
como ocorre em outras localidades e, apesar de haver outros profissionais médicos
na cidade, somente um pode referenciar e internar (UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL, 2003).

Quanto ao funcionamento e as dindmicas dos servicos localizados na area
urbana (sede) municipal, a SMS atende em turno integral a area urbana e rural do
Municipio. Uma enfermeira realiza a triagem e os casos sdo encaminhados a um
médico clinico. Sao dois médicos, clinicos gerais, que atendem em esquema de
revezamento durante a semana, realizando cerca de 40 consultas/dia, por meio de
agendamento e distribuicdo de fichas de atendimento a populacéo.

A Policlinica oferece atendimento de psicologia, servico social,
fonoaudiologia, psicopedagogia, fisioterapia e arteterapia (voltada para recreagao
em salde mental), por meio de convénio com a Prefeitura.

A Unidade Basica da sede municipal funciona durante cinco dias da semana,
em turno integral, e oferece atendimento odontolégico e de Ginecologia e
Obstetricia com um profissional, durante trés dias da semana. Devido a intensa
demanda para a especialidade odontolégica, ha necessidade de revezamento e
distribuicdo dos hordrios de atendimento, uma semana para a area urbana e outra
para a area rural. Conta com duas enfermeiras que também desenvolvem acdes de
Vigilancia Epidemiolégica e coordenam o trabalho dos agentes comunitérios de
salide das microareas urbanas e rurais. O quadro de enfermeiras no Municipio é de
trés na Salde Publica e duas no Hospital geral.
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O Hospital geral, localizado na sede municipal, dispde de 30 leitos para
atender, basicamente, situacdes consideradas de baixa gravidade e complexidade,
como problemas respiratérios, infecciosos e parto normal, que sdo também as de
maior frequéncia nas internagoes entre essa populagao. Nos trés Postos de Saude
(PS) rurais realizam-se procedimentos basicos como verificacdo de pressao arterial,
glicemia capilar, curativos e, também, agendamentos de consultas nos servicos de
salde da sede municipal. Somente um dos 3 PS tem uma auxiliar de enfermagem,
os demais ndo tém equipe de satde. O municipio conta com o PACS distribuido
em 4 microareas na cidade e 8 no interior do Municipio. No entanto, o programa
atual ndo consegue atingir toda a populacdo de Santana da Boa Vista,
contemplando apenas 12 das 27 microrregides, devido a escassez de recursos
humanos. Somente nas campanhas de vacinacdo e nos encontros mensais,
previamente agendados, com participacdo ativa de idosos nos grupos de diabéticos
e de hipertensos, as equipes da sede sao deslocadas as areas rurais. A populacdo
procura principalmente o PS da sede quando necessita de atendimento, ja que os
PS rurais ndo oferecem muitos recursos. A escassez de transporte coletivo e a
periodicidade de circulacdo no meio rural é uma realidade que dificulta o acesso
dos moradores aos servicos de salde. O transporte nao é didrio em varias
localidades e, em alguma delas, somente ocorre uma vez por semana. A populagao
fica dependente de estratégias individuais, transporte por amigos, vizinhos ou
parentes que disponham de automovel.

A rede de atendimento segue o que preconiza o Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR/RS) que distribui a regido composta por Macrorregides de
atencao integral a saude, que atendem aos casos mais complexos, e por
Microrregides em sadde, com hospitais de referéncia microrregional e unidades
locais de saude voltadas a baixa complexidade (RIO GRANDE DO SUL, 2002).

A Fig. 2 foi construida a partir de informacoes do gestor municipal,
procurando demonstrar os fluxos intermunicipais de utilizacdo e de acesso aos
servicos de saude.
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Figura 2 — Fluxos de utilizacdo e acesso aos servicos de satde pelos usuarios
do municipio de Santana da Boa Vista, 2008.

Fonte: ALCANTARA, L. R.; SILVA, A. M., 2009.

Diante dessa diversidade de situacdes e precariedade de oferta na AB em
salde no municipio de estudo, buscou-se conhecer as praticas terapéuticas
utilizadas pelos idosos rurais entrevistados, considerando as dimensoes
socioeconOmicas e culturais.

No estudo, quando questionados sobre o uso regular de algum tipo de
servico de saude, 56,7% idosos responderam que buscam os servicos da rede
municipal, relacionando seu uso as doencgas cronicas. Dentre eles, 43,3% idosos
responderam que s6 procuram os servicos em caso de necessidade, nao havendo
habito. Nesse caso, a busca por servicos de saude é condicionada a necessidade
objetiva dos idosos, desencadeada em funcdo da existéncia de um problema que
demanda cuidados em salde confrontado ou compatibilizado com a viabilidade de
sua presenga no servico.

Em relacdo ao tipo de servico de saude habitualmente utilizado pelos
entrevistados, independente do tipo de problema apresentado, observa-se que a
maioria dos idosos (67%) buscava a Unidade Basica de Saude (UBS), num primeiro
momento, enquanto os outros (33%) recorrem diretamente ao consultério médico
particular, mostrando-se insatisfeitos com os servicos da rede publica gratuita.
Constata-se que essa insatisfacdo influencia a escolha quanto ao servico a ser
procurado, verificando-se que experiéncias anteriores sdo determinantes na busca
ou na escolha do atendimento.
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No entanto, apesar da maioria dos idosos (67%) referirem a busca pelo
ambulatério da rede publica municipal, num primeiro momento, 40% desses
declararam que ha dificuldades na obtencao de fichas de atendimento, recorrendo
ao consultério particular, num segundo momento, pela facilidade em obter o
atendimento mais rapido.

Segundo afirma a Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude
a relacdo ao tipo de servico utilizado aponta desigualdades entre a “porta de
entrada” no sistema de salde para a populacdo usuaria do SUS e os consumidores
de planos de satude (CNDSS, 2006).

Os idosos que informaram nao utilizar os servigos da rede basica do SUS
relataram que os principais motivos foram “ndo ter necessidade no momento”,
“nao gostar do atendimento”, “demora no atendimento”, "dificuldade de
conseguir o atendimento” e “preferir a rede privada”.

As queixas referidas pelos idosos demonstram as desigualdades de oferta e
de acesso aos servicos de salde. No que se refere a esses aspectos a pesquisa do
IBGE (2008) atesta que as desigualdades no acesso a servicos de saude sao
assustadoras, tanto entre regides brasileiras quanto entre populacbes da mesma
regiao. Salienta-se, nesse caso, o agravamento, considerando-se a relagao
urbano/rural.

Pinheiro et a/. (2002) afirmam que o uso regular de um mesmo servico de
saude pode ser interpretado como a “porta de entrada” ao sistema de salde,
sendo essa pratica mais comum entre as mulheres, inclusive na regido rural. Tal
fato aponta que a facilidade de acesso e de uso de servicos de satde contribui para
o tempo e a frequéncia de utilizacdo. Nesses casos, a frequéncia periddica
condiciona-se a viabilidade de encontrar “portas abertas” e a qualidade e a
resolutividade do atendimento recebido e para os usudrios rurais a prépria chance
de deslocamento até o servico.

Dentre os servigos da rede municipal, 57% dos idosos referiram utilizar o
atendimento clinico-ambulatorial na Prefeitura; 7%, a UBS; e 3%, o hospital geral
(filantropico). Os servicos referentes a UBS utilizados pelos idosos foram o posto
de saude da sede municipal e os postos de sadde rurais, quando localizados
préximo a residéncia do idoso.

No caso dos idosos rurais, os motivos relatados para utilizarem um servico
publico de atencgdo basica mais frequente foram relacionados “ao acesso”, situado
tanto no enfoque geografico, como funcional e econdmico, “a qualidade do
servico” e a “gratuidade no atendimento”. Esse estudo mostra que, nas areas
rurais, o diferencial de género nao é claro, e o principal motivo de procura entre
homens e mulheres é a “presenca da doenca”. Portanto, esse fato pode estar
menos relacionado as culturas de género que a inviabilidade de acesso em
qualquer situacdo. As mulheres rurais ndo sao tao fortemente “medicalizadas”
como as urbanas, onde o apelo ao consumo de atos terapéuticos e a
responsabilizacdo das mulheres por eles é maior e constante, tanto da parte dos
servicos como da “midia da satde"”. Portanto, sem hébitos arraigados de consumo
e ja que é dificil acessar, “so se vai ao servico em caso de doenca instalada”.
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A utilizacdo dos servicos hospitalares parece ndo estar vinculada a
necessidade de internacao, ja que a busca por esse tipo de servico esteve associada
ao atendimento ambulatorial. Nao foram relatados casos que necessitaram de
internagdo recente e, talvez por isso, a baixa referéncia ao atendimento hospitalar
na regidao. Constata-se que a populacdo idosa entrevistada ndo interrompeu suas
atividades por motivo de internacao, nao tendo apresentado eventos de saude de
maior gravidade quando da realizagao das entrevistas ou em periodo préximo.

Nessa perspectiva, o presente estudo constatou que, quando ha
necessidade de niveis mais complexos de atencdo, os usudrios sao encaminhados,
via Municipio, a municipios vizinhos.

No entanto, identificaram-se situagdes em que o préprio usudrio idoso
consulta, por conta prépria, fora do Municipio, principalmente aqueles que
possuem algum tipo de convénio de saude (cerca de 13%) e/ou acesso a consulta
particular. Para os trabalhadores rurais, ha o Sindicato dos Trabalhadores Rurais
que oferece alguns beneficios como descontos nas consultas e na compra de
medicamentos. O fato de ter um parente em municipios vizinhos facilita a
utilizacdo em primeira opcao de outros servigos de saude.

Neste estudo, a maioria dos idosos apresenta boas condicdes de saude,
porém nao é homogénea no que diz respeito ao consumo de servicos de salde.
Segundo Gerhardt e Lopes (2007), os fatores sociais préprios do rural da area de
estudo representam particularidades expressas na pobreza crescente, nas
dificuldades de acesso as estruturas de cuidado a sadde, entre outros, que passam
pelas relacoes entre as condicbes de vida que geram situacdes potenciais de risco.
Nesse sentido, as escolhas realizadas pelos usuarios idosos variam de acordo com o
problema de salde apresentado e com seu momento de vida, as escolhas sofrem
influéncia de experiéncias individuais e coletivas que levam em conta o contexto
socioecondmico e cultural nos quais estdo inseridos. A partir disso, sdo produzidas
diferentes situacbes de saude da populagdo, em que alguns idosos sdao mais
vulneraveis que outros em funcdo de suas condicoes de vida, o que os leva a
desenvolver estratégias para administrar as situagdes de risco, que podem variar
em um mesmo individuo.

As praticas informais de saude, como a utilizacdo de chés caseiros foram
relatadas por todos os idosos como alternativas aos problemas considerados leves
e, caso nao resolvessem, procuravam por um servico de salde.

Entretanto, evidenciam-se situacdes relatadas em que os idosos nao
procuraram atendimento de salde, mesmo precisando (13 situagdes), sendo os
principais motivos relacionados aos recursos financeiros insuficientes, a demora no
atendimento, a auséncia de transporte, ao uso de automedicacdo e a auséncia de
médico.

A partir das narrativas dos entrevistados pdde-se observar que “nem
sempre” e “por qualquer coisa” vao consultar, atestando uma certa autonomia em
buscar ou ndo o atendimento profissional ou do servico de saide. Pode-se dizer
que existe certa independéncia do “regramento” e da “normatizacdo” classica dos
procedimentos para se obter salide ou ao contrario, para adoecer. Essa atitude
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pode ser interpretada como sendo uma resisténcia a medicalizacdo total do corpo
e da velhice como sindnimo de doenca e incapacidade.

Nesse sentido, a cultura rural parece favorecer essa independéncia em
relagdo aos consumos em salde, ja que na regido urbana é mais frequente o apelo
aos consumos. Além disso, as desigualdades socioeconémicas indicam diferentes
tempos e formas de adoecer, como também diferentes necessidades e capacidades
de procurar e usar os servicos de saude (LOUVISON et a/., 2008).

Em varios relatos deste estudo, a questdo financeira esta intrinsecamente
ligada a questdo da procura por servicos, remetendo a possibilidade ou
impossibilidade de pagar o servico, como condicionante para o proprio
reconhecimento da sua gravidade.

O acesso tem sido considerado um elemento importante no padrdo de
consumo de servicos de saude. Segundo Sawyer, Leite e Alexandrino (2002), o
perfil de consumo de salde estd diretamente ligado as condicdes econdmicas
individuais e familiares, e a oferta de servicos na comunidade onde o individuo
reside. Outro fator esta relacionado a percepcdo subjetiva das pessoas sobre sua
saude ou doenca, que vai determinar o padrao de consumo de servigos de salde;
esse aspecto merece atencao em particular por se tratar do meio rural.

Normalmente, quando os idosos ndo tém seu problema de satde resolvido
no primeiro servico procurado, seja ele costumeiro ou grave, a grande maioria dos
entrevistados referiu procurar outro servico de satide ou outro médico.

Entretanto, alguns entrevistados relataram que quando o problema nao é
resolvido, estrategicamente, pedem encaminhamento para outro servico de sadde
ou utilizavam o mesmo servigo, em outro dia, quando troca o profissional médico,
para consultar sobre o mesmo problema. Alguns idosos referiram retornar ao
mesmo servico, mesmo quando o problema nao é resolvido.

Tais fatos resultam de caracteristicas socioculturais que influenciam a
procura por cuidados de salde. Nesse sentido, Gerhardt (2006) afirma que além
das dificuldades de acesso econémico e geografico acrescenta-se o contexto
cultural, que nado se resume as crencas e as condutas individuais, mas envolve o
didlogo entre os diferentes individuos, fato primordial para a compreensdo da
natureza do problema e para a sua solucao.

Além disso, a busca terapéutica envolve a automedicagao e o uso de chas
quando o problema ndo é resolvido, evidenciando-se praticas terapéuticas
informais. Dessa forma, observou-se que os idosos constroem movimentos nas
praticas cotidianas, em suas experiéncias com a salide e a doenca, desenvolvendo
estratégias assentadas em outros valores, diferentes da ordem médica, para
conseguir alcancar a resolutividade de seus problemas.

Essa questdao pode ser melhor compreendida quando se analisam as
trajetérias  terapéuticas relatadas pelos usudrios entrevistados, quando
questionados sobre os problemas apresentados nos ultimos 60 dias. Analisaram-se
as trajetorias referidas pelos idosos, desde o primeiro atendimento até a resolucéo
dos problemas. Dessa forma, foi possivel ilustrar os fluxos dos servicos procurados
nesses momentos e o acesso a eles.
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De acordo com Novakoski (1999), a trajetoria terapéutica é definida como
“a sequéncia de recursos de cuidados com a saude, desde o aparecimento de um
problema ou doenca até a cura, estabilizacdo ou morte”.

As trajetérias percorridas foram analisadas a partir dos relatos de 8 idosos, que
manifestaram algum problema de satide no periodo mencionado. Os problemas de
saude referidos nos ultimos 60 dias foram: colite/diarreia, mordida de cachorro,
necessidade de cirurgia ortopédica, crise de prostatite, problema de visdao, dor no
joelho, ferimento com facao e infeccao urinaria. Esses problemas foram resolvidos
com a procura de pelo menos dois servicos de salide, conforme se observa na
seguinte ilustracao:
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CERRO DA CAIEIRA | CERRD
PARTIDO
CONTRATO
¢ Idosat
LOMBA ALTA CERRO FRIO
SERRA D0S PEREIRAS 4 Idosa 9
PASS0 DA CRUZ INCAO DOS
BARBOSAS 4 Idoso 7
PASS0 DOS NEVES £l SEDEMUNICIPAL Idoso 10
piss0 D0
RESSECUEIR 4 13 Idosa 23
CERRD DA 4 Idosa 28
RODEIO VELHO 1 Idoso 29
t Idosa 30

PS - Posto de Satide

... =fluxo dos entrevistados
. ao0s servigos de satde

N PELOTAS
RIO GRANDE

Figura 3 — Fluxos de utilizagao de servicos de satde por oito usudrios idosos
entrevistados, Santana da Boa Vista, 2008.

Fonte: ALCANTARA, L. R.; SILVA, A. M, 2009.

De acordo com a Fig. 3, os idosos residentes no interior do Municipio
buscaram diferentes tipos de atendimento, de acordo com o problema
apresentado e a viabilidade de acesso aos servicos. Os diferentes tipos de
atendimento vao desde o cuidado informal (repouso, automedicacdo, uso de chas
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e ervas) até a procura de cuidados tradicionais em servicos de saide de municipios
vizinhos.

Houve dois casos em que os idosos ndao consultaram (idoso,, e idosa),
devido ao custo da consulta particular, a gastos com medicamentos ou por
acharem que nao havia necessidade. Estes idosos utilizaram-se de praticas
informais, constituidas de cuidados e tratamentos com medicamentos adquiridos
por conta prépria, uso de chds, ervas e repouso, para conforto e alivio da dor,
“[...] quando eu estou com um problema de prostatite eu ndo posso fazer nada.
Tenho [crises], s6 fico quieto” (idoso,).

Os dois atendimentos realizados no PS (idoso, e idosa,) foram justificados
pela proximidade da residéncia dos idosos do servico e pela relagdo de confianca e
vinculo com a profissional responsavel pelos cuidados de enfermagem,
demonstrada na busca de aconselhamento. Mesmo assim, ambos os casos tiveram
que ser encaminhados a outros servicos de satide (Hospital municipal e municipio
de Rio Grande), ja& que ndo havia recursos suficientes, no PS, para a solugdo do
problema, como primeira medida. Outro caso de encaminhamento a outro
Municipio ocorreu devido a necessidade de um especialista em Neurologia
(idosa,,), encaminhado ao municipio de referéncia (Pelotas).

A busca pelo Hospital geral do municipio (idoso,,), como primeira medida,
esteve relacionada a proximidade com o servico e a necessidade de atendimento
ambulatorial para a realizagdo de curativo, devido a um ferimento com facao
durante a lida no campo.

Na situacdo da “idosa,", ela buscou o consultério médico particular como
primeira escolha, ja que possui convénio de salde, o que influencia a opcdo pela
pratica terapéutica profissional.

“[...] eu t6 me sentindo ruim por causa que eu t6 com
colite, faz uns quantos meses, eu ndo queria dizer pro
doutor e agora me apertou, diarreia [...]. Eu vou no
consultério, na clinica, eu pago R$ 20,00, eu sou socia”
(idosa,).

No estudo de Morais (2007), os idosos mais velhos de Encruzilhada do Sul
procuraram nos Ultimos 12 meses, quando doentes, em primeiro lugar o
atendimento particular em consultérios médicos, confirmando a “preferéncia” da
maioria dos idosos por esse profissional e pela rapidez da consulta. Porém, a
autora refere que é bem provavel que nao se trate de uma livre escolha ou de
vinculo com o profissional, e sim de melhores possibilidades de transporte e de
estratégias familiares, pois o deslocamento a sede municipal, onde se encontram a
maior parte dos servicos de salde, demanda tempo e disponibilidade de
acompanhante.

n

Pelo relato, conclui-se que a “idosa,,” utilizou alternativa informal (chas e
ervas), num primeiro momento, por entender que estava com infeccdo na bexiga,
enquanto aguardava a reconsulta com o profissional da sadde.
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“[...] sei eu se é a bexiga, eu sei que eu estava com
infeccdo e, assim, estava chovendo, chovendo e o &nibus
ndo vem para eu me consultar e eu me vali dos chas, tomo
chas daquela “terramicina”, de malva, ndo sei se vocés
sabem o que é [...] Eu entendo que é [infecgdo], ai eu fui la
que eu tinha consulta com o médico de novo, que era
reconsulta e disse para ele que era infeccdo, ai que ele me
deu aquele remédio, aquela caixa larga, que é 100 pila"
(idosas,).

Observa-se que os usudrios idosos do Municipio necessitam passar,
obrigatoriamente, por um servico de saude local para obterem encaminhamento a
hospitais de outros Municipios. As trajetérias descritas acima demonstram que ha

pouca diversidade de servigos disponiveis a populagdo no préprio municipio de
Santana da Boa Vista.

Esse fato aponta para as queixas dos idosos frente as limitacdes no nimero
de atendimentos disponibilizados na rede basica, onde a maioria ndo consegue
fichas. J& outros conseguem agendar uma consulta, mas o problema de satide nao
permite a espera, por vezes, de dias, conforme demonstra a seguinte fala:

“Ah ¢é dificil mesmo, naquela prefeitura. Eu ja digo assim, é
uma “bicheira” 14, um dia desses, eu fiquei doente ai estava
com pouco dinheiro, ai fui la e as mulheres disseram assim:
“ah! ndo tem, nem na semana que vem, tem que marcar
para a outra semana’; eu disse assim: “entdo eu vou para o
médico particular, porque se a gente estd querendo morrer,
vai esperar passar duas semanas; ah, se tinha que morrer j&
morreu’[...]. Sim, por exemplo, com esta infeccdo, eu ndo
podia nem urinar, esperar duas semanas, eu disse ndo, ai eu
fui 1a no particular” (idosas,).

Nesse caso, a principal razdo atribuida para a nao utilizacdo do servigo
publico local foi a indisponibilidade de consulta e a falta de um acolhimento
qualificado capaz de identificar a urgéncia do problema. Logo, observa-se a
existéncia de estratégias utilizadas por aqueles usuarios que dispdoem de condigbes
para consultar com médico particular na busca de resolutividade; isso gera um
incremento no percurso dos usuarios idosos aos servicos de salde, seja da atencao
bésica, de média complexidade, ou mesmo consultérios médicos particulares.

De acordo com Pinheiro e Travassos (1999), moradores de areas com
menor disponibilidade de oferta de servicos publicos de boa qualidade tendem a
procurar menos servicos ou ter sua demanda reprimida. Salientam, ainda, que
“essas restricoes s6 seriam ultrapassadas por meio da compra de servigos ou do
consumo em dreas distantes de sua residéncia, o que envolveria maior gasto
financeiro”.

Dessa forma, evidenciam-se desvantagens no acesso aos servicos de salde
pelos individuos socialmente menos privilegiados. Entretanto, os idosos constroem
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as estratégias de acordo com suas capacidades, historias de vida e experiéncias
individuais, que sao adotadas pelas disponibilidades circunstanciais e socioculturais,
na tentativa de solucionar problemas. Evidencia-se, ainda, que a trajetéria
terapéutica é diferenciada em funcdo das queixas ou dos problemas de saude
considerados leves ou graves, destacando-se que, ao longo das trajetérias, parte
dos problemas é solucionada.

O acesso aos beneficios previdencidrios possibilitaram ampliar o leque de
escolhas. Assim, pagar uma consulta “barata” tornou-se vidvel para
eventualidades (TONEZER, 2009).

Nesse sentido, pode-se identificar as dinamicas pessoais na forma como os
idosos lidam com o processo salde-doenca na vida cotidiana. Essas dinamicas
pessoais sdao mediadas pelas dinamicas sociais decorrentes da diversidade dos
sujeitos, que englobam as diferencas de condicoes e de situacdes de vida que se
refletem nas opcdes, nas praticas e na utilizagdo dos servicos de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu identificar as formas de organizagdo e de
funcionamento da rede de servicos municipais bem como os fatores que
influenciam trajetérias e acesso a servicos de salde pelos usudrios idosos num
contexto rural do Sul do Pais.

A espacializacao da oferta de servigos de salde e a distancia de acesso aos
mesmos pela populacdo idosa revelaram diferentes dimensdes quanto as praticas
terapéuticas. A utilizacdo de entrevistas permitiu identificar os fluxos terapéuticos
dos usuérios a procura por servicos de salde e os limites geograficos
intermunicipais. Evidenciou-se que os idosos estabelecem estratégias de
enfrentamento de acordo com suas capacidades, histérias de vida e experiéncias
individuais frente as desigualdades sociais e de saude, diante dos problemas
apresentados.

A relacdo entre o servico de salde, habitualmente utilizado pelos
entrevistados, e o Municipio onde buscam atendimento mostrou que seu uso e
destino sdo determinados pelos sintomas que apresentam, pautando-se nos
recursos mais eficazes e na qualidade da relagdo com os servicos, de acordo com
suas necessidades e recursos financeiros.

Em nivel local, a concentragdo do atendimento na sede municipal, em vista
da distancia a percorrer, dificulta o acesso aos servicos por parte dos usuarios
idosos, sugerindo a necessidade de o poder publico garantir esse acesso.

Nesse sentido, servicos e praticas profissionais precisam considerar a
diversidade de comportamentos frente as situacoes de salide e de doenca, a fim de
valorizar as potencialidades dos idosos rurais e estimular a autonomia, com estilo
de vida que valorize e os torne mais independentes do consumo desenfreado.

Assim, esses sao alguns elementos para a andlise dos fluxos de utilizacdo
dos servicos de salde e para entendimento da mobilidade dos usuarios idosos.
Esses elementos poderdo contribuir para dar mais visibilidade as estratégias de
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saude desenvolvidas, tanto pelo poder publico municipal, quanto aquelas
determinadas pelas necessidades de saide dos préprios usuarios.

STRUCTURE OF SERVICES AND ACCESS TO HEALTH
CONSUMPTIONS BY THE ELDERLY IN A RURAL SETTING IN
SOUTHERN BRAZIL

ABSTRACT

This study examines the health services, access and use by the rural
elderly, in a city of the southern half of the state of Rio Grande do Sul. It attempts
to describe and trace the flow of access to health services taking into account
the economic, social, geographical and cultural context of elderly interviewed, and
the practices employed according to the health problems that affect them. This
is a hybrid study with descriptive epidemiological design. Collection and qualitative
analysis of data is obtained through interviews with 30 elderly residents in rural
areas from Santana da Boa Vista. Regarding health services, more than half
of seniors reported using the Municipal Service, as a result of chronic problems.
The main difficulties in relation to health services are related to insufficient
financial resources, delay in treatment, lack of transportation, use of self-
medication, and lack of medical professionals. These results show social and health
inequalities, overcoming the difficulties of functional and geographical access, as
the majority of health services is outside the rural area. The analysis of therapeutic
trajectories pointed to the diversity of situations and health strategies developed
by users and the Municipality.

Keywords: aging, rural population’s health, living conditions, social and
health determinants, use of health services.
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