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Abstract This study is a situational analysis of
the health care services for attending accidents
and violence, in Curitiba, focusing the general
conditions of infrastructure, planning and sup-
port at the pre-hospital assistance level, consider-
ing mobile and fixed emergency services dedicat-
ed to the victimized elderly. Positive points were
evidenced as well as gaps and needs to meet the
national guidelines. The investigation integrated
quantitative and qualitative approaches and it
was carried out on the grounds of the triangula-
tion of methods. It is concluded that on the theme
of accidents and violence against the elderly still
there is room for important improvements in the
actions developed by the researched services: (1)
preventive actions are not part of the routine of
the services; (2) most of the services does not de-
velop specific services, addressed to the peculiar
demands of the elderly; (3) the interviewees’ ex-
perience reveals difficulties for obtaining hospital
beds, either for referral or transfer/admission of
patients. Facing the issue of accidents and vio-
lence against the elderly in Curitiba requires con-
sidering the organization of data, flows, training
of professionals and planning in the development
of prevention programs, attendance and rehabil-
itation to the elderly.

Key words Elderly, Elder abuse, Violence, Health
services for the elderly

Resumo O estudo compde uma analise situacio-
nal dos servicos de atencdo a acidentes e violén-
cias, em Curitiba, focalizando as condicdes gerais
de infraestrutura, planejamento e apoio no nivel
de atengdo pré-hospitalar, considerando os servi-
¢os pré-hospitalares moveis e fixos, dirigidos ao
atendimento do idoso vitimizado. Foram eviden-
ciados pontos positivos, lacunas e necessidades de
adequacdo para atender as diretrizes nacionais. A
investigacdo integrou abordagens quantitativas e
qualitativas e se pautou nos principios da trian-
gulagdo de métodos. Conclui-se que o tema dos
acidentes e violéncia contra idosos comporta im-
portantes melhorias nas a¢des desenvolvidas pelos
servigos pesquisados: (1) acOes preventivas ndo fa-
zem parte da rotina dos servigos; (2) a maioria dos
servicos ndo desenvolve atendimentos especificos,
direcionados as demandas particulares dos idosos;
(3) a experiéncia dos entrevistados revela dificul-
dades de obtencéo de leitos hospitalares, para en-
caminhamento ou transferéncia de pacientes ido-
s0s. O enfrentamento das questdes relativas aos
acidentes e violéncias contra idosos em Curitiba
impde considerar a organizagdo de dados, fluxos,
capacitacdo dos profissionais e planejamento no
desenvolvimento de programas de prevencéo, as-
sisténcia e reabilitagdo aos idosos vitimizados.
Palavras-chave ldoso, Maus-tratos ao idoso, Vio-
[éncia, Servigos de salide para idosos
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Introducéo

Este estudo descreve como estdo estruturados e
como operam, no municipio de Curitiba (PR),
0s servigos de saude para atendimento pré-hos-
pitalar dos agravos sofridos por sua populacédo
idosa, especificamente os provocados por aciden-
tes e violéncias. Esses dois temas, violéncia e aci-
dentes, abordados em conjunto e do ponto de
vista geriatrico e gerontolégico, carecem de co-
nhecimento aprofundado, pois a violéncia con-
tra idosos e mesmo sua exposi¢cdo aumentada
para acidentes s recentemente foram incorpo-
radas a agenda politica do setor satde. Tais pro-
blemas, em razéo dos agravos acarretados para
a populacdo idosa em sua saude fisica e mental,
jatém merecido a atencdo em outros paises, e no
Brasil sdo ainda questBes pouco estudadas'?.

Além de observar estatisticas de mortes e in-
ternagBes por causas violentas®, é necessario en-
fatizar a existéncia de muitos eventos ndo fatais
como agressdes fisicas e psicoldgicas que reve-
lam abusos e negligéncias a que estdo expostos
os idosos no contexto familiar, na comunidade e
nas instituicdes*.

No caso brasileiro, as violéncias contra pes-
soas com 60 anos ou mais se expressam em tra-
dicionais formas de discriminagdo. Por parte do
Estado, o idoso sofre uma enorme omisséo quan-
to a politicas e programas de prote¢do especifi-
cos. No dmbito das instituicGes de assisténcia
social e saude, sdo frequentes as denuncias de
maus-tratos e negligéncias. Além disso, ha im-
portantes situacBes de abusos e negligéncias no
interior dos préprios lares.

As violéncias contra idosos também sdo deno-
minadas maus-tratos e abusos. Esse conjunto de
termos compreende abusos fisicos, psicoldgicos e
sexuais, e ainda trés formas muito presentes em
nivel tanto doméstico quanto institucional no
Brasil: 0 abandono, negligéncias e os abusos finan-
ceiros. Delas advém, frequentemente, lesGes e trau-
mas fisicos, emocionais e sociais para a pessoa’.

Os idosos no Brasil sdo portadores de pelo
menos uma doenga cronica e utilizam um medi-
camento regularmente. Um em cada trés idosos
pode apresentar sintomas psiquiatricos, e seus
cuidadores informais sofrem um impacto decor-
rente desse papel. Os servicos de satide disponi-
veis ndo sdo suficientes para as necessidades de
cuidado dessas pessoas. As sindromes depressi-
vas e demenciais sdo 0s problemas mentais mais
prevalentes na populagdo idosa. Estudos de pre-
valéncia especificos dessas sindromes nos idosos
da comunidade também sdo escassos no pais®.

A demanda crescente de servicos para atendi-
mento de lesdes e traumas provocados por esse
fendbmeno na populagéo idosa vem exigindo no-
vas habilidades, equipamentos e organizagdo do
sistema de salde. Dessa forma, o Ministério da
Saude (MS) langou em 2001 a Politica Nacional
de Reducédo da Morbimortalidade por Acidentes
e Violéncias, colocando o tema prioritariamente
na agenda do setor satde!.

Pesquisa realizada pelo Centro Latino-Ame-
ricano de Estudos sobre Violéncia e Saude Jorge
Careli da Fundagdo Oswaldo Cruz (Claves/Fio-
cruz)® caracterizou servigos que atendem vitimas
de acidentes e violéncias em capitais das cinco
regides brasileiras com altos indices de violéncias
e acidentes na época: Recife, Rio de Janeiro, Ma-
naus, Curitiba e Brasilia. Na cidade de Curitiba,
foram identificados 18 servicos que atendem vi-
timas de acidentes e violéncias, sendo sete unida-
des de pré-hospitalar, seis hospitais, trés de rea-
bilitacdo e duas de organiza¢Ges ndo governa-
mentais (ONGs). A ampla maioria (94,1%) des-
ses servigos atende a criancas e adolescentes. Cu-
ritiba apresentou, juntamente com Manaus, as
maiores proporcdes de servicos que atendiam
homens, mulheres e idosos (83,3%, 83,3% e
72,2%, respectivamente). As principais a¢0es de
atendimento observadas para o conjunto dos
servigos foram o suporte social (61,1%), o aten-
dimento ambulatorial (61,1%) e o hospitalar
(55,6%). Em geral, observou-se que as a¢des de
prevencdo ndo fazem parte do cotidiano da tota-
lidade dos servigos de Curitiba.

O presente estudo compde uma andlise situa-
cional dos servigos de atencéo a acidentes e vio-
Iéncias no municipio de Curitiba considerando
as condicOes gerais de infraestrutura, de planeja-
mento e de apoio no nivel de atengéo pré-hospi-
talar, movel e fixa, dirigida ao atendimento do
idoso vitimizado, evidenciando pontos positivos,
lacunas e as necessidades de adequacéo para aten-
der as diretrizes nacionais.

Método

A investigacdo integrou abordagens quantitati-
vas e qualitativas e se pautou nos principios da
triangulagdo de métodos’. A pesquisa teve sua
coordenacéo geral sediada no Claves, Rio de Ja-
neiro, no ambito do projeto Analise Diagnostica
de Sistemas Locais de Salude para Atender aos
Agravos Provocados por Acidentes e Violéncias
aos ldosos. Todos 0s passos da pesquisa foram
discutidos entre os coordenadores do Claves e



dos cinco municipios participantes, propiciando
um trabalho coletivo e de aprimoramento da
qualificacdo dos pesquisadores e dos instrumen-
tos de coleta de dados. O processo investigativo
iniciou-se com 0 mapeamento das iniciativas exis-
tentes de atenc¢do a idosos vitimas de acidentes e
violéncias em Curitiba.

A primeira fase da pesquisa foi realizada com
gestores e profissionais, informantes-chave, en-
volvidos em ag¢Bes voltadas para o atendimento
dos agravos causados por acidentes e violéncias
contra idosos. Foram entrevistados quatro ges-
tores: profissional do servico municipal de satide
mental, profissional do servigo de urgéncia e
emergéncia, profissional do servico municipal
integrado de saude e profissional da Fundacédo
de Acdo Social. As entrevistas seguiram um ro-
teiro semiestruturado, sendo gravadas e, poste-
riormente, transcritas. Foram levantados os pon-
tos mais relevantes para proceder ao diagnéstico
situacional e identificados também os servigos
de saude e instituicBes a serem convidados para
participar da segunda fase da pesquisa, conside-
rando a capacidade de cobertura, relevancia e
integracdo com o Sistema Unico de Satde (SUS).

Em seguida foi aplicado um questionario se-
miestruturado a profissionais dos servicos que
respondiam por programas de atendimento aos
idosos em situagdo de acidentes e violéncias, ob-
jetivando caracterizar as instituicdes e descrever
suas atividades. Foram pré-identificados 28 ser-
vigos/programas, sendo 18 na area clinica e dez
em salide mental, em trés niveis de atuacéo (pré-
hospitalar, hospitalar e reabilitagdo). Na area cli-
nica foram nove pré-hospitalares, seis hospita-
lares e trés de reabilitacdo. Especificamente na
area da salde mental, foram seis pré-hospitala-
res e quatro hospitalares. Responderam ao ques-
tionario na segunda fase da pesquisa, no nivel
pré-hospitalar, oito instituicdes na area clinica e
seis na area de saude mental, constituindo estes o
objeto deste artigo.

Os 14 servigos pesquisados foram classifica-
dos conforme o tipo de assisténcia prestada, con-
siderando: (1) Servico pré-hospitalar movel: Sis-
tema de Atendimento Municipal as Urgéncias —
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(Samu)/Servigo Integrado de Atendimento ao
Trauma em Emergéncia (Siate); e (2) Servico pré-
hospitalar fixo: Centros Municipais de Urgéncias
Meédicas (CMUM) e Unidade de Salde especi-
alizada no Atendimento ao ldoso. Ainda na se-
gunda fase, buscou-se caracterizar o atendimen-
to dos servicos identificados no mapeamento. Foi
aplicado um segundo questionario semiestrutu-

rado com foco no cumprimento das diretrizes
de estruturacéo, sistematizacéo, ampliagdo e con-
solidagéo do atendimento pré-hospitalar as viti-
mas de acidentes e violéncias em consonancia
com a Politica Nacional. O instrumento incor-
porou questdes referentes a estrutura dos servi-
¢os (recursos humanos, estrutura fisica, equipa-
mentos), a organizacdo e ao registro de dados.
Complementando os dados dos questionarios,
na segunda fase da pesquisa também foram fei-
tas 14 entrevistas com profissionais, entre os
quais: médico psiquiatra e ortopedista, assisten-
te social, psicologa e coordenador de Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPs), coordenador de
hospital psiquiatrico, gerontélogo, fisioterapeu-
ta, gestor, socorrista e médico do Samu/Siate,
profissionais de hospital de emergéncia, de servi-
¢o de reabilitacdo e de centro de referéncia no
atendimento ao idoso. Do mesmo modo, as en-
trevistas seguiram um roteiro semiestruturado,
sendo gravadas e transcritas.

O estudo teve aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Escola Nacional de Saude Pabli-
ca Sergio Arouca, da Fundacdo Oswaldo Cruz
(CEP/Ensp), sob o Parecer n° 85/06. Todos 0s
entrevistados foram previamente esclarecidos dos
objetivos e método da pesquisa, manifestando
seu consentimento por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados e discussao

Caracterizacdo da rede de servigos
de saude do SUS em Curitiba

A rede de atengéo assistencial do SUS de Cu-
ritiba é composta por um conjunto de servigos
proprios e conveniados para cobrir uma popu-
lagdo total estimada, em 2008, de 1.828.092 habi-
tantes. Estima-se que 70% dos curitibanos, além
de pessoas ndo residentes em Curitiba, utilizam
essa rede.

Em 2009, a rede prépria municipal estava
organizada em nove Distritos Sanitérios, sendo
composta por 134 Equipamentos de Saude: 51
Unidades Basicas de Satde (UBS); 53 UBS com
Estratégia Satde da Familia (ESF); oito Centros
Municipais de Urgéncias Médicas (CMUM); 11
Unidades Complexas; nove Centros de Atencédo
Psicossocial (CAPs); um Hospital Municipal; e
um Laboratério Municipal, trés ambulatdrios
especializados nas Escolas de Educagdo Especial
e oito Centros Municipais de Atendimento Espe-
cializado (CMAES). Com o aumento da expec-
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tativa de vida de sua populacdo, havera necessi-
dade de se incrementarem servicos e agdes volta-
dos as patologias proprias do envelhecimento.
Em 2008, no nivel da atencdo béasica de satide
foram realizados 2.596.195 consultas médicas
bésicas, 7.563.153 a¢les basicas de enfermagem e
Programa Agente Comunitario de Satde (PACS)
e 3.094.210 ac¢des basicas de odontologia, totali-
zando 13.527.244 procedimentos. Foram atendi-
das 612.986 pessoas pela Estratégia Satde da Fa-
milia (cobertura de 33,7%) e realizados 2.217.966
exames de patologia clinica no Laboratério Muni-
cipal. O sistema de urgéncia/emergéncia de Curiti-
ba atendeu 241.847 ligagGes/ocorréncias, prestan-
do 93.263 atendimentos com Unidades Moveis®.

Caracterizacdo do atendimento
pré-hospitalar para acidentes e violéncias
contra idosos

O atendimento pré-hospitalar moével

Em Curitiba, desde 1990 o atendimento ao
trauma € feito pelo Servigo Integrado de Atendi-
mento ao Trauma em Emergéncia (Siate), geren-
ciado pelo Corpo de Bombeiros. A implantagdo
do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(Samu) em Curitiba ocorreu a partir de julho de
2004, como resultado do esforgo feito pelo mu-
nicipio para implementar a assisténcia pré-hos-
pitalar no &mbito do SUS. Atende quadros agu-
dos de natureza clinica, traumatica ou psiquia-
trica que ocorrem fora do ambiente hospitalar.
Com a implantagdo do Samu foram incorpora-
dos os servicos do Siate, respeitando-se a auto-
nomia de cada instituicdo parceira.

O Samu faz parte do Sistema de Atendimen-
to Municipal as Urgéncias, que é composto pelos
CMUM; pelas ambulancias do Siate e do Samu;
pela Central de Regulagdo Médica e por unida-
des de emergéncia dos hospitais de referéncia
(para adulto/idoso) da cidade. Um dos princi-
pais focos do Samu € a organizacao de uma rede
de atencdo integral para as urgéncias, regulando
o fluxo dos pacientes da atencdo basica até a alta
complexidade. A estrutura do Samu/Siate para o
atendimento pré-hospitalar mével existente €
superior aos parametros preconizados pelo Mi-
nistério da Saude; mesmo assim, o dimensiona-
mento da frota assistencial € um complicador,
por ndo haver reserva técnica.

Hoje, o Siate atende de 80% a 85% das ocor-
réncias, com vitimas leves ou vitimas graves sem
risco de morte. Os casos mais graves giram em
torno de 10% a 15%,; s&o vitimas com risco de
morte, em pior estado. Nesses casos, um médico
acompanha a equipe de resgate.

O Samu em Curitiba foi o segundo do pais,
ajustado ao modelo nacional, atendendo a to-
dos os tipos de emergéncia, ndo s6 as clinicas.
Também atende a situacfes de traumas, em apoio
ao Siate ou, as vezes, a uma chamada decorrente
de acidente. Tanto o Siate como 0 Samu atendem
a casos clinicos fora da capital paranaense, em
especial os trinta municipios da regido metropo-
litana de Curitiba.

Embora separados fisicamente em suas se-
des, uma linha restrita possibilita interagirem os
dois servicos. Recebem a ligagéo e coletam as in-
formag0es: idade, endereco, caso, entre outras,
depois repassam para o médico, que faz a tria-
gem e decide o enquadramento. Existem, tam-
bém, os radioperadores, que controlam a fonte
da informagdo. Os atendimentos do Siate giram
em torno de 2.000 por més, e do Samu entre 3.500
e 4.000 ocorréncias por més.

N&o ha um plano especifico de atendimento
ao idoso, pois este ingressa no fluxo normal como
qualquer outra faixa etaria. Os casos de idosos
vitimas de violéncia s6 sdo descobertos quando
a violéncia extrapola os limites do domicilio e
entdo é necessario o socorro. Nesses casos, 0
atendimento feito pelo Siate é visto como mais
qualificado pelo fato de ter facilidade em ages
policiais. Quando sdo identificados casos de agres-
sdo, a policia é acionada e também acompanha o
resgate. O Siate geralmente aciona a Policia Mili-
tar, e 0 Samu, a Guarda Municipal.

Com relagdo as dificuldades no atendimento
ao idoso, foi relatado o crescimento dessa deman-
da (a populagéo acima de 60 anos perfaz 8,5% da
populagdo total) ndo acompanhado pela oferta
de servicos especializados, como servigo de orto-
pedia que atenda a fratura de colo de fémur. Re-
porta-se que, em razdo de patologias cronicas, 0
idoso é mais suscetivel a eventos externos (aci-
dentes) e problemas deles derivados. Essa peculi-
aridade faz com que o idoso apresente comorbi-
dades que muitas vezes podem fazer com que uma
cirurgia de bom progndstico leve a um ébito, ou
se apresentem complicacBes pds-operatorias.

O modelo de pagamentos do SUS, conside-
rado defasado, também sofreu fortes criticas e
pode influenciar negativamente o atendimento
ao idoso, principalmente o encaminhamento ao
nivel hospitalar. Dificilmente se consegue presta-
¢do de servigo que ndo em hospital publico. Fal-
tam leitos, e muitos estdo desativados.

Em relacdo a capacidade de resposta, o Siate
é considerado muito mais rapido. O Samu se
obriga a cumprir um protocolo, modelo nacio-
nal, e demora mais no atendimento. Das entre-
vistas recolhe-se a indicagdo da necessidade de os



servicos pré-hospitalares moéveis dedicarem uma
atengdo personalizada ao paciente idoso, 0 que
implica a formacdo e o treinamento dos profis-
sionais atendentes e também adaptacGes nos equi-
pamentos e materiais. A condicdo idosa do paci-
ente atendido tem peculiaridades que necessitam
ser tomadas em conta por esse relevante servico.

Atendimento pré-hospitalar fixo: os
Centros Municipais de Urgéncias Médicas

Os CMUM fazem parte da rede municipal de
saude e integram o sistema de atendimento as
urgéncias e emergéncias, como unidades de aten-
dimento pré-hospitalar fixo. Realizam atendi-
mento de emergéncia — procedimentos médicos
e de enfermagem — para estabilizacdo dos casos
leves no prdprio servigo ou encaminhamento aos
hospitais de referéncia, se necessario. Atendem a
populacdo de Curitiba e de outros municipios
vizinhos.

Os CMUM néo dispdem de servicos propri-
os de radiologia e laboratério de patologia clini-
ca; esses servicos sdo realizados pelos hospitais de
retaguarda de maneira ininterrupta. Os Centros
Municipais de Urgéncias Médicas acionam a cen-
tral de regulacdo apenas quando a capacidade de
atendimento do hospital de retaguarda tem a sua
capacidade de atendimento ultrapassada. H4 um
fluxo de referéncia e contrarreferéncia com as UBS.

As dificuldades apontadas na rotina de aten-
dimento geral dos CMUM sdo: o dimensiona-
mento insuficiente da equipe e da estrutura fisica
ante a demanda diéria e a falta de leitos nos hos-
pitais de referéncia para encaminhamento dos
pacientes com problemas clinicos, resultando na
permanéncia desses pacientes, aguardando vaga,
por mais tempo do que 0 necessario. Esses pro-
blemas ndo se aplicam ao atendimento de ur-
géncia e emergéncia por motivos externos, por-
que 0s CMUM dispdem de médicos emergencis-
tas preparados para atender com prioridade os
casos de baixa complexidade e fazer encaminha-
mento direto das vitimas de maior complexida-
de aos hospitais de retaguarda.

Os idosos ocupam 11,5% a 15,7% do total de
atendimentos prestados nos CMUM?® Porém,
todos os centros revelaram dificuldade para in-
formar o ndmero de atendimentos relacionados
a acidentes e violéncias, pois o sistema informa-
tizado ndo comportava programagao para emi-
tir relatérios com essa especificidade. O habitual
¢ a emissdo de relatérios gerenciais de apoio as
atividades administrativas.

Os CMUM possuem as dependéncias neces-
sarias para um bom atendimento, como salas de

observacdo (masculing, femininae pediétrica), sala
de sutura e curativos, sala de reanimacao e estabi-
lizagdo, entre outras, além de contar com a maio-
ria dos equipamentos e medicamentos preconi-
zados. A capacidade instalada, apesar de ser a ne-
cessaria, esta saturada pela demanda. Os compo-
nentes da estrutura fisica dos CMUM estéo vol-
tados para o servico ambulatorial médico, e o
apoio diagndstico é prestado em outras unida-
des. Os centros pesquisados ndo contemplam
atendimento odontoldgico, psicolégico, radiold-
gico, laboratério de patologia ou sala de gesso.

Geralmente, o Samu faz o primeiro atendi-
mento de um idoso na residéncia, no trabalho
ou na rua e desloca-o até um CMUM. Dal, caso
seja necessario transferi-lo para a rede hospita-
lar, a situagdo se complica, pois a oferta de leitos
sofre restricbes comparativamente a outras fai-
xas etarias. E provavel que essas restricoes adici-
onais reflitam o comportamento econémico de
gestores hospitalares, cientes de que 0s idosos
tém tempo de internacdo mais longo, inclusive
em UTI. Esse grave complicador no fluxo de en-
caminhamento de idosos ndo é percebido nos
casos de demanda por trauma. Entretanto, es-
pecialmente em agravos clinicos, normalmente
0s CMUM estdo repletos de idosos com situa-
¢Bes de AVC ou diabetes, aguardando vaga hos-
pitalar. Ha insuficiéncia de oferta para cobrir as
necessidades, e 0s servi¢os de urgéncia/emergén-
cia dos hospitais de referéncia também se encon-
tram superlotados.

Todas as unidades/servicos de atendimento
pré-hospitalar em Curitiba se articulam com a
rede hospitalar por meio de uma central de regu-
lacdo; possuem transporte préprio para o des-
locamento dos pacientes e praticam um meca-
nismo de referéncia e contrarreferéncia para os
casos de internagdo, sendo que os CMUM re-
portam atuar integrados com as equipes da Es-
tratégia Salde da Familia, visando & manuten-
¢do da capacidade funcional do idoso. Exceto no
Unico servigo especializado de atencdo a idosos a
seguir descrito, nas demais unidades/servi¢os do
atendimento pré-hospitalar ndo séo efetuadas
abordagens preventivas de avaliagdo e testes de
triagem no campo dos distdrbios cognitivos,
nutrigdo, visdo, audicdo, depressdo, mobilidade,
comprometimento da funcionalidade e isola-
mento social do idoso.

Atendimento pré-hospitalar fixo:

a Unidade de Atencédo ao Idoso Ouvidor

Pardinho

A Unidade de Atencdo ao Idoso Ouvidor Par-
dinho localiza-se no Centro de Curitiba, onde ha
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maior concentragdo de idosos, e funciona como
UBS. Seus servicos sdo preponderantemente vol-
tados as pessoas idosas. E também unidade de
referéncia para tratamento de doengas como Pa-
rkinson e Alzheimer. Oferece consultas médicas
nas seguintes especialidades: ginecologia, geria-
tria, clinica médica, além de atendimento odon-
toldgico e de enfermagem. Também oferece ser-
vicos de inalacdo, vacinas, curativos e marcagdo
de consultas especializadas. A unidade conta com
0 apoio parceiro de uma universidade privada
nas areas de nutrigdo, fisioterapia, fonoaudiolo-
gia, enfermagem, terapia ocupacional, psicolo-
gia e odontologia. Ainda séo desenvolvidas na
unidade atividades de educacdo fisica em parce-
riacom a Secretaria Municipal de Esporte e Lazer
(SMEL) e atividades educativas e ludicas com a
Fundacdo de Acédo Social (FAS), dirigidas a po-
pulacdo ali atendida.

Aspectos relevantes relacionados com o aten-
dimento prestado pela Unidade Ouvidor Pardi-
nho séo apontados pelos entrevistados. Eles re-
portam que os idosos tém muita dificuldade para
se deslocarem até a unidade e ai falarem sobre
suas faléncias e debilidades, o que provoca im-
portante retardo no inicio do tratamento. Por
sua vez, a familia costuma sentir-se culpada por
ter estado de algum modo afastada do dia a dia
do idoso. Particularmente, na questdo dos maus-
tratos o maior problema é “furar o bloqueio” da
pessoa idosa para que ela exponha as causas e 0s
agentes dos maus-tratos. Os idosos tém muita
dificuldade de dar a publico tais situacdes vergo-
nhosas e humilhantes, porque, em geral, um fa-
miliar é o agressor. Em contraste, também difi-
culta a acdo do servico de satde o fato de que
muitos idosos hoje vivem sés, sem referéncia fa-
miliar. Os entrevistados apontam a falta de uma
rede unificada de prote¢do ao idoso e a fragilida-
de dos procedimentos para a notificacdo de
maus-tratos. Ademais, muitos idosos ndo pro-
curam as instituicdes que deveriam defendé-los,
por receio de piorar relacionamentos, inclusive
com familiares no domicilio.

Em geral, o sistema de protecéo juridica ao
idoso € moroso e distante. Aponta-se a falta de
um 6rgdo mais resolutivo. A Unidade Ouvidor
Pardinho sublinha um sentimento de impotén-
cia em face dos limites do seu campo de atuagdo
e possibilidades: nas situagdes com implicacoes
policiais e juridicas, a unidade apenas faz os en-
caminhamentos possiveis.

Os entrevistados também reportam dificul-
dades no processo de encaminhamento a um
CMUM ou entdo para internagdo hospitalar do

idoso, apds o primeiro atendimento dado no se-
tor de emergéncia (observagdo) da Ouvidor Par-
dinho. Na esfera hospitalar, tais restricoes teri-
am como origem: longa permanéncia, uso de
multiplas medicacgdes, necessidade de cuidados
mais diversificados e frequentes'®, ser portador
de varias patologias, ter acompanhamento ne-
cessario de nutricionista, enfermeiro, fisiotera-
peuta ou psicélogo, no sentido de abordar prin-
cipalmente a questdo da dependéncia. Em suma,
se a condigdo idosa ja implica restri¢des, uma
situagdo de acidente aprofunda a dificuldade, que
serd agravada ainda mais caso se trate de uma
pessoa idosa portadora de transtorno mental.
Paradoxalmente, o idoso deve apresentar uma
situagdo de saude muito fragilizada para obter
mais rapidamente a internagéo.

O atendimento de idosos com transtorno
mental tem suas peculiaridades. O idoso apre-
senta dificuldade em aceitar sua condic&o, a refe-
réncia para tratamento e a medicacgdo prescrita.
N&o raro o idoso, que pode ser muito beneficia-
do, recebe 0o medicamento gratuitamente e retor-
na sem ter feito uso regular. Casos de depresséo,
por ndo ter havido procura de ajuda em fase
oportuna, tornam-se graves e mais dificeis de
terem a recuperagdo proporcionada; eis que o
idoso ja apresenta muita dificuldade para sair de
casa. Em relagdo aos idosos com transtorno psi-
quiatrico, psicose e esquizofrenia, a familia cos-
tuma desenvolver sentimentos de rejeicéo, por-
que ndo entende que se trata de um transtorno,
confundindo com o temperamento da pessoa.

Os programas de Parkinson e Alzheimer in-
cluem reuniBes mensais, com a participagdo dos
familiares, constituindo momentos de trocas de
experiéncias entre cuidadores. Observa-se que ha
cuidadores que ndo se cuidam convenientemen-
te. A unidade esta consciente de que deve alertar
0 cuidador para estar atento a sua saude e ao
convivio social. Além disso, aconselha o cuida-
dor a dividir as tarefas com a familia, se possivel,
pois a situacdo do idoso tende a ser de declinio.
Soma-se o fato de a pessoa idosa com transtor-
no mental geralmente apresentar comorbidades
cronicas e fazer uso de varias medicac@es. Por ser
idosa, os efeitos colaterais s&o mais acentuados*!
e maior € o risco de ela sofrer quedas, fraturas ou
acidentes em casa ou na rua.

A administracdo da medicacdo do idoso tam-
bém é considerada uma questdo dificil. O servigo
néo sabe com precisdo quais as condigdes do ido-
so para dar conta da sua medicacdo (horério,
dosagem, interagdo medicamentosa). E muito
comum se encontrarem idosos intoxicados pelas



medicagdes, por falta de pessoa apta ou dedica-
da ao controle.

Em geral, os idosos séo trazidos a unidade
especializada Ouvidor Pardinho por familiares ou
por vizinhos. O membro da familia mais frequen-
te é afilha. A situagdo é tida como complexa, pois
mesmo parentes com as melhores inten¢des tém
Seus compromissos pessoais e profissionais, agra-
vados no meio urbano de grandes cidades. A pre-
senga de um idoso dependente no domicilio, de-
mandando cuidados de saide com mais intensi-
dade, faz com que pessoas deixem de trabalhar
ou trabalhem menos para poderem se dedicar ao
seu familiar idoso, ou dispondo de renda com-
prometam parte do orgamento para contratar
cuidador, atividade que tende a demandar mais e
mais pessoas dedicadas e qualificadas.

Aponta-se também para as questdes advin-
das de conflito intergeracional. E comum, nos
dias de hoje, a convivéncia proxima de idosos
com criangas e adolescentes, e estes, com sua
impaciéncia caracteristica, nem sempre estéo pre-
parados para lidar com o idoso. Também ocor-
re, comumente, de idosos cuidarem de idosos.
Os cuidadores nessas situagdes também preci-
sam cuidar de sua saude, o que gera um conflito
de prioridades.

A unidade faz atendimento domiciliar. Sdo
acompanhadas sessenta familias com idosos aca-
mados. O acompanhamento domiciliar contem-
pla atendimento com auxiliar de enfermagem,
fisioterapia, nutricionista, coleta de material para
exame em laboratorio.

A Unidade Ouvidor Pardinho comumente
atende idosos vitimas de acidentes domésticos. A
infraestrutura do domicilio sem adaptagdes fa-
vorece a ocorréncia de quedas e outros acidentes.
Outra categoria frequente de acidente é o atrope-
lamento por veiculo motor.

Na questdo das vitimas de violéncia domici-
liar, os envolvidos, quase sempre, sd0 pessoas de
contato mais préximo: ou é familiar ou é o cuida-
dor. Geralmente, quem faz a chamada telefonica
solicitando socorro nos casos de violéncia domés-
tica é vizinho. As vezes, porém, mais raro, algum
familiar considerado “neutro” entra em contato.
A dendncia na maioria dos casos parte de alguém
que ndo é membro da familia, que ndo pertence
ao ndcleo familiar. Todavia, quando a violéncia é
praticada por cuidador, a familia denuncia.

A Unidade Ouvidor Pardinho recebe queixas
formais do Ministério Publico e entdo procede a
busca do caso na comunidade, por meio dos seus
profissionais de enfermagem e psicologia. Por ser
a Uinica unidade em Curitiba especializada na aten-

¢do ao idoso, recebe denuincias de todo o muni-
cipio. Nesses casos, é feita a visita, elaborado um
relatorio do quadro encontrado e encaminhada
uma cOpia também para a unidade de referéncia
do domicilio do idoso, para que aquela unidade
de satde se comprometa a acompanhar mais
amilde a pessoa.

Os idosos vitimizados sdo recomendados a
demandar os servigos da procuradoria de defesa
dos direitos da pessoa idosa, bem como orienta-
dos sobre os direitos expressos pelo Estatuto do
Idoso. Os casos sdo sempre acompanhados por
uma psicéloga, que realiza visitas domiciliares. E
elaborado um relatdrio detalhado e enviado ao
Ministério Publico. A grande maioria dos idosos
vitimizados retorna & unidade para que haja con-
tinuidade nas visitas domiciliares e acompanha-
mento do caso. Em algumas situacdes, o idoso,
juntamente com a familia e a orientagéo do ser-
vico, decide viver em uma instituicdo de longa
permanéncia.

A Unidade Ouvidor Pardinho interage com a
Fundacéo de Agdo Social por meio do servigo
SOS ldoso. O trabalho é avaliado como muito
bom. A unidade tem um profissional psicologo
preparado para atender todas as visitas, especial-
mente de identificagdo de violéncias, denuincias
do Ministério Publico e queixas por telefone.

A sistematizagdo do atendimento

pré-hospitalar as vitimas de acidentes

e violéncias em Curitiba

Dados informados relativos ao ano de 2006
déo conta de que os CMUM pesquisados efetu-
aram 85.014 atendimentos a idosos, correspon-
dendo a 22,5% do total de atendimentos regis-
trados. Outros 124.000 atendimentos a idosos
ocorreram em ambulatério especializado. Nao
ha dado disponivel que permita indicar o nUme-
ro de agravos por acidentes e violéncia contra
esses idosos. Os dois servigos pré-hospitalares
moveis informam 490 (0,86%) atendimentos
decorrentes de violéncia contra idosos e 1.551
(2,72%) em consequéncia de acidentes com ido-
sos, num total de 57.108 atendimentos.

De um modo geral, as unidades/servigos tam-
bém revelam ter melhorado a integragdo com o0s
servicos de seguranga, judiciarios e de acdo social
para 0s quais encaminham e dos quais também
recebem idosos. E pouco presente a integragio
com as areas de educacao, lazer, esporte, turismo
e trabalho.

N4&o ha nas unidades/servigos pré-hospitala-
res qualquer atividade de suporte ou acompa-
nhamento com relagdo a pessoa do(s) agres-
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sor(es) que vitimam idosos, nem adequado e su-
ficiente suporte a familia da vitima e as equipes de
atendimento. Os dados informados permitem
inferir que sdo poucas e até inexistentes em algu-
mas unidades/servicos as acdes de identificacdo e
prevencdo de acidentes/violéncia de idosos. Em
relacdo aos casos atendidos em consequéncia de
violéncia, s6 uma unidade reportou que procura
investigar as causas. Destaca-se que foi relatada
apenas por um servico a capacitacéo de profissio-
nais para identificacdo de casos de violéncia e por
dois servicos a capacitacdo para o atendimento e
registro de dados.

Em geral ndo hé protocolo para o atendimento
do idoso vitimado, a exce¢do de um servico moé-
vel e dois CMUM que informaram adotar proto-
colo clinico. Trés servicos relataram efetuar a noti-
ficagéo por telefone. Mesmo aqueles que mantém
registros ndo costumam efetuar analise sistematica
dos dados e na mesma linha n&o os tém presentes
para fins de planejamento das a¢des, excecdo feita
aos servigcos moveis que informaram analisar 0s
registros, utiliza-los em sua programacao, envia-
los a vigilancia epidemioldgica e receberem dados
de seu atendimento consolidado.

As informag0es coletadas mostram que as
notificagdes sdo dirigidas a organismos diversos
como Policia, Ministério Publico, Secretaria Mu-
nicipal ou Estadual de Satide ou ainda Secretaria
de Assisténcia Social. N&o se d& conta da existén-
cia de uma unidade centralizadora das informa-
¢Bes. Curitiba mantém um servigo SOS Idoso,
vinculado a Central de Resgate Social.

Os respondentes indicam que o conhecimen-
to das politicas publicas sobre a pessoa idosa,
em particular a Politica Nacional de Reducéo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia
(PNRMA), é ainda superficial, e o Estatuto do
Idoso, mais difundido, foi reportado como lido
por cinco deles. A PNRMA néo é do conheci-
mento de alguns servigos/unidades.

Percebe-se que a demanda esponténea por
servigos de saude, no nivel pré-hospitalar, por
idosos vitimas de acidentes e violéncia ainda é
pequena, quando comparada com a procura
decorrente de outras causas pelas pessoas dessa
faixa etaria'?; considera-se que a tendéncia é de
aumento da ocorréncia de casos. Todavia, a defi-
ciéncia de registros e as dificuldades na identifi-
cacdo das causas originarias prejudicam a reve-
lacdo do real quadro epidemioldgico nesse parti-
cular. O sub-registro mascara o grave quadro
percebido pelos entrevistados.

Os servigos participantes da pesquisa man-
tém contato (encaminhando e recebendo paci-

entes) com outros 6rgdos que tém interfaces no
atendimento dos idosos vitimas de violéncias e
acidentes, especialmente Secretaria Municipal de
Saude, Policia, Fundagédo de A¢do Social, Conse-
Iho do Idoso, Ministério Publico, porém se res-
sentem de melhor sistematizacdo funcional e
padronizacdo de procedimentos.

A excecdo de alguns aspectos como transpor-
te, leitos em UTI, capacita¢do de recursos huma-
nos e instalacoes fisicas adaptadas ao atendimen-
to ao idoso, de modo geral a estrutura dos servi-
cos foi considerada suficiente e adequada, mas a
pressdo da demanda crescente dos pacientes ido-
sos implicard também o comprometimento de
outras areas, agravando os problemas da assis-
téncia®.

As notificagdes dos casos de acidentes e vio-
Iéncias contra idosos ndo seguem uma padroni-
zacdo. Em muitas situagdes, por ndo ser com-
pulsoria, a decisdo da notificacdo, bem como os
mecanismos e 6rgdos para 0s quais a comunica-
cédo sera feita, estdo sujeitos ao critério pessoal
do profissional que prestou o atendimento ao
idoso. O sistema de registros dos casos suspeitos
ou confirmados de idosos vitimizados é fragil e
ndo segue um padrdo em nivel municipal.

Os profissionais que atendem diretamente o
idoso vitimizado, segundo os servicos participan-
tes, ndo se apresentam capacitados para identifi-
car os casos de violéncia, bem como para prosse-
guir com os encaminhamentos que esse tipo de
situacdo requer visando a situagdo futura e ao
melhor atendimento do idoso. Existem poucos
profissionais com formagao nas areas de geria-
tria e gerontologia atuando nos servigos pesqui-
sados. Sao0 pontuais, escassas, as agdes de ordem
preventiva, realizadas pelos servicos, nos diferen-
tes niveis, com relagdo a casos de acidentes e vio-
Iéncia contra idosos.

A familia constitui um elemento de suporte
muito importante para os servigos de salde, na
busca de um atendimento melhor e integral ao
idoso™. A participagdo da familia em algumas
situacBes é fundamental para a recuperagdo do
idoso vitimizado, por isso muitos servigos afir-
maram estabelecer contatos com familiares dos
idosos.

Como em outras localidades®, ndo ficou ca-
racterizado o estabelecimento de uma rede de
protecdo e atendimento ao idoso, a qual seja con-
sistente, eficiente e resolutiva, ainda que elemen-
tos valiosos para a formatacéo e o funcionamento
de um sistema em rede ja estejam presentes/dis-
poniveis em Curitiba. A iniciativa de se estabele-
cer uma Unidade de Saude especializada no aten-



dimento ao idoso, no distrito com maior per-
centual de idosos, no municipio de Curitiba, re-
vela preocupacéo governamental em responder
mais adequadamente as demandas especificas
dessa populacédo e é um exemplo de boa prética
em saude do idoso. A Central de Resgate Social
(SOS Idoso) apresenta-se como um ponto de
articulagdo intersetorial importante para dar res-
posta emergencial aos casos de dentincia de ido-
sos vitimas de violéncias.

A rede de assisténcia ao idoso portador de
transtorno mental e drogadicdo esta em fase de
reorganizacdo e tem potencial para o atendimen-
to de idosos vitimizados, embora atualmente
atenda basicamente o publico adulto. Por se tra-
tar de situacGes que extrapolam a esfera da sad-
de, tendo interfaces com outros segmentos da
sociedade, o0s casos de idosos vitimas de aciden-
tes e violéncia devem ser tratados por uma equi-
pe multiprofissional, com o envolvimento de se-
tores (salide, justica, assisténcia social, policia e
organizagdes comunitarias, entre outros) que,
operando em rede, possibilitem suporte mais
adequado e integral as necessidades dessas pes-
soas. Servigos como os desempenhados pela Uni-
dade de Atencédo ao Idoso Ouvidor Pardinho e
Central de Resgate Social, prestadores desse tipo
de atencdo e assisténcia integradas, devem ser
difundidos e ampliados.

Conclusdes

O tema dos acidentes e violéncia contra idosos
tem tratamento ainda incipiente nas a¢0es de-
senvolvidas pelos servigos pesquisados. Ndo ha
um plano especifico de atendimento ao idoso vi-
timizado, nem definicéo de fluxos de atendimen-
to. Faltam protocolos com abordagem preventi-
va e ha deficiéncia nos registros de casos.

A maioria dos servi¢os ndo desenvolve aten-
dimentos especificos, direcionados as demandas
particulares dos individuos idosos, ou seja: em
geral, os idosos recebem atendimento como qual-

quer pessoa de outra faixa etaria adulta. A experi-
éncia e a percepgédo de muitos entrevistados reve-
lam sérias dificuldades de obtencdo de leitos hos-
pitalares, principalmente de UTI, para encami-
nhamento ou transferéncia de pacientes idosos.

Entretanto, ha sinais positivos de que o pro-
blema ja comeca a constar das agendas governa-
mentais, revelados por meio da organizacdo de
uma UBS especializada na atencéo a saude dos
idosos numa perspectiva multidisciplinar e in-
tersetorial, e pelo servico prestado pela Central
de Resgate Social, que inclui 0 SOS Idoso. Procu-
ra-se, cada vez mais, integrar areas afins de modo
a consolidar uma rede de protecgdo social ao ido-
so vitima de acidentes e violéncia, bem como pro-
porcionar adequado suporte a sua familia.

Para o enfrentamento das questOes relativas
aos acidentes e violéncias contra idosos em Curi-
tiba, deve-se ainda considerar a necessidade de
organizacgdo de dados, por meio do estabeleci-
mento de padrdes de registros; fluxos entre as
instituicdes que compdem o sistema; capacitacdo
dos profissionais que atuam tanto no nivel estra-
tégico e de planejamento quanto no operacional,
pois a partir de um sistema seguro e integrado de
registros que melhore a qualidade da informacéo
poder-se-a gerar um padrdo virtuoso de desen-
volvimento de programas de prevengao, assistén-
cia e reabilitagdo aos idosos vitimizados.

A capacitacdo de profissionais que atuam nos
servigos de sadde e outros que se encontram re-
lacionados a temética do idoso vitimizado é pre-
mente para identificacdo, atuagdo, encaminha-
mento e acompanhamento dos casos de aciden-
tes e violéncia. Tais preocupacdes devem ser assi-
miladas também pela academia, com agdes con-
sequentes, como adaptacdo de curriculos, oferta
de cursos especiais, interagdo comunitéria e in-
tersetorial nesse campo.

A sociedade deve ser esclarecida dos fatores
condicionantes dos acidentes e violéncias que afe-
tam a populacéo idosa e estimulada a combater
posturas e atitudes discriminatorias e negligen-
tes com relag&o aos idosos.
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