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RESUMO:

Introducfo: As denuncias relativas as situacdes de violéncia contra a pessoa idosa sdo
desafios enfrentados nas populacdes envelhecidas. Diante desse enfrentamento varios
Orgaos € servigos sao os responsaveis na garantia de direitos a vida integral, dentre eles,
os Conselhos de Direitos da Pessoa Idosa. Objetivo: Sistematizar o fluxo das denuncias
recebidas de um Conselho Municipal do Idoso (CMI) e identificar os setores envolvidos
no acompanhamento das dentincias. Metodologia: Trata-se de um estudo exploratoério,
descritivo e com fundamentos na pesquisa qualitativa e quantitativa. A analise de
conteudo tematico foi aplicada a partir do referencial tedrico. As autorizagdes para a
pesquisa foram adotadas. Este estudo teve duas etapas: revisdo bibliografica e analise
documental de registros do CMI relativos as denuncias recebidas entre os anos de
2019-2022. Ambas as etapas foram desenvolvidas de forma virtual e utilizou-se um
roteiro de campo. Resultados: A producgdo cientifica ¢ escassa e as seis producdes
identificadas indicam o tema relacionado as medidas de cuidado a satde, ¢ nenhuma
relativa a aplicagdo de fluxograma neste contexto. Sobre a etapa dois, foi identificado
que o CMI possui documentos para o registro de denuincias, nao t€ém fluxos internos
sistematizados e tampouco a figura de um fluxograma. Recebe prioritariamente
dentncias da Delegacia de Defesa da Mulher e do Disque 100. Envia a maioria das
denuncias para o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social e o principal
canal de comunicagdo ¢ pelo sistema eletronico (e-mail). Este estudo produziu dois
fluxogramas, o primeiro foi fiel a toda coleta organizada e o segundo € uma proposta
para o CMI, integrando os contetidos tedricos sobre o tema e identificagdo das areas de
atuacdo, e servigos vinculados a resolutividade de situagdes de violéncia contra a pessoa
idosa. Espera-se que o fluxograma possa contribuir nos processos de trabalho, agilidade

e resolutividade.

Palavras chaves: Gerontologia, Violéncia contra a pessoa idosa, Conselho, Fluxograma,

Assisténcia a satde do idoso, Assisténcia social para idoso.



ABSTRACT:

Introduction: Complaints related to situations of violence against the elderly are
challenges faced by aging populations. Faced with this confrontation, several facilities
and services are responsible for guaranteeing life rights, as well the Councils for the
Rights of the Elderly. Objective: To systematize the flow of complaints received from a
Municipal Council for the Elderly (CMI) and identify the sectors involved in
monitoring the complaints. Methodology: This is an exploratory, descriptive study
based on qualitative and quantitative research. Thematic content analysis was applied
based on the theoretical framework. Permits for the research were adopted. This study
had two stages: a bibliographic review and a documental analysis of CMI records
related to complaints received between the years 2019-2022. Both stages were
developed virtually, and a field script was used. Results: Scientific productions are few
(6) and indicate the theme related to health care, and none related to the application of a
flowchart in this context. Regarding step two, it was identified that the CMI has
documents for registering complaints, it does not have systematized internal flows, nor
does it have a flowchart. It receives, as a priority, complaints from the Police Station for
the Defense of Women and 100 Dial. It sends most complaints to the Specialized
Reference Center for Social Assistance and the main communication channel is through
the electronic system (e-mail). This study produced two flowcharts, the first was faithful
to all organized collections and the second is a proposal for the CMI, integrating the
theoretical contents on the subject and identification of areas of action, and services
linked to the resolution of situations of violence against the person elderly. It is expected

that the flowchart can contribute to work processes, agility, and resolution.

Keywords: Gerontology, Elder abuse, Counseling, Workflow, Health care for the

elderly, Social assistance for the elderly.



LISTA DE ABREVIACOES

APS: Atencao Primaria a Saude

CCBS: Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satde

CNAS: Conselho Nacional de Assisténcia Social

CMLI: Conselho Municipal da Pessoa Idosa

CRAS: Centro de Referéncia de Assisténcia Social

CREAS: Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
DGERO: Departamento de Gerontologia

Disque 100: Disque Direitos Humanos-100

DE: Demanda Espontanea

DDM: Delegacia de Defesa da Mulher

ILPI’s: Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos

LA: Liberdade Assistida

MP: Ministério Publico

NASF: Ntcleo de Apoio a Satde da Familia

NI: Nao Informado

NOB-RH- Norma Operacional Basica de Recursos Humanos
OMS: Organizacao Mundial de Saude

PAEFTI: Servigo de Prote¢ao e Atendimento Especializado a Familias e Individuos
PC: Policia Civil

PCD: Pessoa Com Deficiéncia

PSC: Prote¢ao de Servigos a Comunidade

PNI: Politica Nacional da Pessoa Idosa

PNDPI: Pacto Nacional de Implementacdo dos Direitos da Pessoa Idosa
RAS: Rede de Atencao a Saude

SINAN: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
SUS: Sistema Unico de Satide

SCIELOQ: (Scientific Electronic Library Online)

UF: Unidade Federativa

UFSCAR: Universidade Federal de Sao Carlos

UBS: Unidade Bésica de Satde



VS: Vigilancia Sanitaria

LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Demonstracao do caminho metodologico da etapa 1..........ccoecveeiieiiennnnnen. 37

Figura 2. Revisdo bibliografica na base de dados SCIELO com descritores unitarios e

respectivos resultados em quantidade.............oceeviieiiieniieiiieiieceee e 38



LISTA DE QUADROS

Quadro 1. Representagao dos principais simbolos de um fluxograma.............ccccccueee. 33
Quadro 2. Apresentacdo das seis produgdes identificadas na etapa 1, busca
[0 10) D0 ea Lo P USRS SPUPRRTRRN 41

Quadro 3. Andlise das notificagdes de violéncia contra a pessoa idosa no



LISTA DE TABELA

Tabela 1. Busca bibliografica com a combinag¢do de dois descritores e respectivos

TESULEATOS ettt ettt e e et e e e e e e e e et e e e e e e e e e e eaa i aeaeeeaereaaaa———aaaaenane 39

10



LISTA DE GRAFICO

Grafico 1. Servicos envolvidos na rede de encaminhamento das

denincias.......cceeeeeeen... 44

11



LISTA DE IMAGEM

Imagem 1. FLUXOGRAMA VERSAO 1: Fluxograma interno das dentuncias contra a
pessoa idosa junto ao CMI de Sao Carlos, construido a partir dos registros entre os anos

de 2019 a 2022. Sdo Carlos,

Imagem 2. FLUXOGRAMA VERSAO 2: Proposta de fluxograma interno das
dentincias contra a pessoa idosa junto ao CMI de Sdo Carlos. Construido a partir dos

fluxos internos identificados no estudo e apropriacao teodrica sobre o tema. Sdo Carlos,

12



SUMARIO

1. INTRODUGAQ . .....ccuceeeerrnsesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss | sssseseses 14
1.1 Idoso e violéncia no contexto brasileiro: aspectos gerais.......cccceevvvveeees veeeeneen. 14
1.2 Aspectos legais € @ VIOIENCIA........coveeriiieiiieiieieeeeeeeee s e 17
1.3 Conselho Municipal do Idoso (CMI) e algumas medidas de atencao
na cidade de SA0 Carlos..........coeevuerieriiniiienieeeee e 31

1.4 A organizagdo da rede de atengdo e estabelecimento de fluxogramas
de trabalho: passos IMPOTTANTES.......c..eevuerierierieriereeierereeeeereees eeeaeenees 31
2. OBJETIVO 35
3.METODOLOGIA......ucouuienrinninsensennsnissessesssissssssesssissssssssssssssssssssssssasss sossssssss 35
3.1 Etapa .......... 37

L ettt neenees e, 38
R I ¥ o SRRSO

4. RESULTADOS.....uconinuinensainsenssenssissasssssssnssssssssssssssssssssassssssssssssssasssass vesneenes 38
4.1 Resultados da Etapa L........ccccvieiiiiiiiiieciie et eee aeaveeans 38
4.2 Resultados da Etapa 2.........ccoceevieiiiiiiiniiniceccecescecenceeiee e 43

5. DISCUSSAO E CONCLUSAOQ....c.ccuimiicnsirsssssssssssssssssssssssssss sscssssnss 47

6. REFERENCIAS........uoveveeeeeeressessessessessessessessesssssesssssssessessessossossossoss  sssssssens 54

7. APENDICE.....cuurcumriuneennennssensesessssessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss  sesssssens 60

13



1. INTRODUCAO

1.1 Idoso e violéncia no contexto brasileiro: aspectos gerais

De acordo com o “Relatorio mundial sobre violéncia e satde” da Organizacao

Mundial de Saude (OMS), o termo violéncia pode ser definido como:

“O uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si
proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que
resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo” (OMS, 2002, p.5).

A omissao de socorro em situagdes de violéncia também pode ser entendida
como um ato da mesma e pode levar ao prejuizo da integridade fisica e emocional, além
de impedir que a pessoa realize o seu desempenho na sociedade (OMS, 2002). No
contexto brasileiro, faz-se essencial compreender os elementos da violéncia e,
em especial, a violéncia contra pessoa idosa, haja vista o fendmeno do envelhecimento,

sendo esse considerado um processo natural, multifatorial e heterogéneo.

No que tange o envelhecimento da popula¢do idosa, estd em destaque e
observa-se o aumento elevado de pessoas idosas nas ultimas décadas, devido as diversas
mudangas sociais, como: transi¢des epidemiologicas, fatores socioecondomicos, avangos
da medicina e melhorias na qualidade de vida das populagdes. Assim, no ambito
brasileiro, o envelhecimento esta projetado para o ano de 2030, representado por 41,5
milhdes de pessoas idosas e para o ano de 2060, com aproximadamente 73,5 milhdes
(ERVATTI et al., 2015). Vale ressaltar que, no contexto brasileiro, a pessoa idosa ¢
aquela com idade cronoldgica de 60 anos ou mais, de acordo com a Leis n° 10.741/2003

e n® 14.423/2022, que diz respeito ao Estatuto da Pessoa Idosa (BRASIL, 2003, 2022a).

Em se tratando de um pais envelhecido e em relagdo a tematica da violéncia
contra a pessoa idosa, verifica-se que ambos estdo em destaque e sdo considerados
desafiantes a saude publica da populagdo. A compreensdo dos aspectos relacionados ao
aumento de casos de violéncia contra a pessoa idosa e quais seus impactos na sociedade,

elevam a preocupacao de muitos setores que atuam nesta tematica, principalmente sobre
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a forma como tais setores e suas respectivas articulagdes intersetoriais estdo articuladas

(BRASIL, 2020a,b).

Dados do Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania registraram elevacao
no numero de violacdes de direitos contra as pessoas idosas em 97%, no primeiro
trimestre de 2023, em relagdo ao ano anterior. O numero de casos de violéncia
denunciados no primeiro trimestre foi de 202,3 mil e no mesmo periodo do ano anterior

foi de 102,8 mil (BRASIL, 2023a).

A violéncia estd presente em diferentes ambientes, relagdes, comunidades e
espacos individuais, sendo esses espacos influentes na estrutura¢do da violéncia, além
de promoverem o desdobramento dos tipos e da natureza de cada uma (MINAYO,
2014). Também, a violéncia pode ser resultante da auséncia de estrutura de apoio e
suporte social, conflitos familiares, desigualdade social, da fragilidade e ou ineficiéncia
dos mecanismos de acesso a justica e de outros fatores intrinsecos a estrutura social

(MELEIRO, 2021a).

Em relagdo aos tipos de violéncia, pode-se considerar: a estrutural, institucional
e intrafamiliar. A estrutural, encontra-se relacionada a pobreza, presente na estrutura
social, também aos processos de dominagdo entre as pessoas, sendo que no ambito
feminino identifica-se um numero elevado de intercorréncias (MINAYO, 2014). No
primeiro trimestre de 2023, as vitimas mulheres idosas, tiveram um nimero mais
elevado (61%) em relagdo aos homens (32%) segundo o Ministério dos Direitos

Humanos e da Cidadania (BRASIL, 2023a).

Quanto ao tipo institucional, esta relacionado a qualquer contexto e tipo de
institui¢do, entre suas relagdes com as diferentes esferas de atuacdo. Todas as
instituicdes a nivel dos Estados e as suas intera¢des estdo organizadas de forma a ser
uma ferramenta estrutural de responsabilidade a assegurar e estabelecer os direitos a

pessoa idosa, assim como, a Constituicao Federal como salienta Minayo (2014).

A violéncia intrafamiliar ou familiar, pode ser estabelecida como aquela que
ocorre dentro do ambiente familiar e entre os diferentes vinculos de parentescos. Em se
tratando de um ambiente que se espera seguran¢a, em especial no contexto de cuidado a
pessoa idosa, também se observa um numero elevado de situagdes de violéncia, que

podem estar associadas as mudancas estruturais e sociais, € por outro lado, a ocorréncia
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de denuncias nem sempre ¢ acompanhada de situagdes reais em virtude dos vinculos

existentes, receio e medo (MINAYO, 2014).

O estabelecimento da natureza, bem como a tipologia da violéncia contra a
pessoa idosa ¢ apresentada por Souza e Minayo (2010) no artigo “Insercao do tema
violéncia contra a pessoa idosa nas politicas publicas de aten¢do a saude no Brasil”, que
expde o fato de que a violéncia também pode estar relacionada com a natureza de
origem, assim, assume dimensdes como: fisica, psicoldgica, sexual, negligéncia,

autonegligéncia, abandono ou privacao de cuidados.

Diante desse cendario, destaca-se a violéncia contra a pessoa idosa e os diferentes
tipos de manifestagcdes. A violéncia fisica, pode ser entendida como o uso da forca
utilizada para ferir, provocar dor, incapacidade e até a morte da pessoa/vitima. Ja a
violéncia psicologica, pode ser entendida como agressdes verbais ou gestos que tem
como objetivo humilhar, aterrorizar, restringir a liberdade, a opinido e até mesmo isolar

a pessoa idosa do convivio social (SOUZA; MINAYO, 2010).

A violéncia sexual, ¢ entendida como o uso de atos ou jogos sexuais, obtendo a
excitacdo, relagdes sexuais ou as praticas eroticas, através de violéncia fisica,
psicologica ou de ameagas. A violéncia financeira ou econdmica, pode ser
compreendida como a exploragdo impropria dos bens financeiros e  do uso do

patrimonio da pessoa idosa, sem o seu consentimento (SOUZA; MINAYO, 2010).

Quanto a negligéncia, entende-se como a recusa ou omissao de cuidados que
deveriam ser prestados a pessoa idosa, tanto por parte dos responsaveis familiares, da
sociedade e das instituigdes. A autonegligéncia, esta relacionada com a conduta da
propria pessoa idosa que ameaca a sua vida, satide, bem-estar e a sua propria seguranga,
através da recusa de prover e promover a si mesma os devidos cuidados. Por fim, o
abandono pode ser entendido como uma auséncia de cuidados que deveriam ser
prestados pelos responsaveis governamentais, institucionais ou os familiares quando a

pessoa idosa necessita de protecdo (SOUZA; MINAYO, 2010).

A partir do exposto e em virtude do acelerado envelhecimento populacional, a
dimensdo social que trata do tema violéncia tem destaque nas ultimas décadas e
tornou-se tema de grande relevancia em satde publica (MINAYO, 2017). Em relagdo a

ampliacdo dos estudos atrelados a violéncia no pais, faz-se importante destacar a
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constru¢ao do “Atlas da Violéncia”, cujo relatorio institucional ¢ de nivel nacional. Este
relatério demonstra quantitativamente a situagdo da violéncia em cada estado do pais,
elenca quais as principais taxas integradas, por exemplo as taxas de homicidios em cada
Unidade Federativa (UF), bem como qual a parcela populacional mais atingida e os

principais servigos, tendo como destaque o Disque 100 (CERQUEIRA, 2021).

Também, o Atlas da Violéncia, via Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), salienta os tipos de violéncia identificados no pais, tendo como
destaque o aumento da violéncia fisica, no ano de 2019, direcionadas as pessoas idosas

e pessoas com deficiéncia (PCD) (CERQUEIRA, 2021).

Diante dessa conjuntura apresentada, destaca-se o trabalho da pesquisadora
Minayo (2017), intitulado “O comportamento suicida de idosos institucionalizados:
historias de vida”, que ressalta que este tema possibilitou ampliar o olhar mais
cuidadoso aos cuidados direcionados a essa populacdo e aumentou a visibilidade social
quando integra o protagonismo da pessoa idosa, a garantia de direitos pelo poder
publico e a representatividade em diferentes instancias de cuidados a populagcdo como

indica o Estatuto da Pessoa Idosa (BRASIL, 2003, 2022a).

A partir dos tipos e naturezas da violéncia, pode-se determinar os impactos dela
em diferentes areas da vida de qualquer pessoa e os desdobramentos negativos sobre a
saude integral. Por exemplo, em situagdes relativas a violéncia fisica, os prejuizos vao
além das lesdes corporais, assumindo esferas como: incapacitacdo, depressao,
isolamento social, comprometimento da satde fisica e mental, que sdo algumas das
consequéncias. Essas situacdes podem influenciar no aumento das chances de
tabagismo, consumo abusivo de diferentes tipos de drogas (dentre elas o alcool) e
comprometer o comportamento geral da pessoa que sofre violéncia (SANTOS et al.,

2020).

O aumento de casos de violéncia contra a pessoa idosa pode ter relagdo com
outros fatores, tais como: o aumento da vulnerabilidade ao longo do envelhecimento, o
aumento de dependéncia em relagdo ao desempenho de atividades cotidianas, a maior
necessidade de cuidado, os aspectos de dependéncia econdmica e mental ou psicoldgica.
Por sua vez, esses fatores podem ter relagcdo com pessoas acometidas com alguma
doenca neuro cognitiva, podendo desencadear maior dependéncia e certos tipos de

declinio, como: cognitivo, neuroldgico e funcional. Também quando essas pessoas
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apresentam limitacdes naturais decorrentes do proprio envelhecimento, pode resultar em
menor autodefesa, menor autonomia e menor independéncia, sendo esses elementos

oportunos para a agao de agressores (SANTOS et al., 2020).

Diante dos diversos pontos apresentados anteriormente, observa-se que a
violéncia contra a pessoa idosa possui diversos fatores relacionados e ¢ considerada um
fenomeno multifatorial. Para ac¢des e medidas eficazes a ndo violéncia, deve-se
considerar as politicas publicas vigentes, a complexidade do ato e as pessoas envolvidas
nas mais diferentes instituigdes que interagem (SANTOS et al., 2020).

Neste sentido, investigar sobre esta tematica se faz emergente, além de
determinar os fluxos de atencao envolvidos na dindmica de tratamento sobre o tema ¢
na operacionalizagdo de acdes que cuidem, e busquem melhores solugdes a vida das
pessoas idosas que sofrem qualquer tipo de violéncia. Ademais, o envolvimento dos
orgdos de garantia de direitos em todas as esferas de atuacdo (Federal, Estadual e
Municipal) deve emergir como ponto central na articulagdo do estabelecimento de redes

de atencdo e linhas de cuidado a populagdo.

1.2 Aspectos legais e a violéncia

O conjunto de medidas e transformagdes sociais que envolvem o processo de
envelhecimento e o tema violéncia contra a pessoa idosa tem impulsionado politicas
publicas de atengdo, protecdo e garantia de direitos. No ambito legal e o
estabelecimento de leis, verifica-se que a garantia dos direitos da pessoa idosa tem
grande amparo por meio da Constituicdo Federal, bem como a Politica Nacional da
Pessoa Idosa (PNI), Lei n° 8842/1994 ¢ com o Estatuto da Pessoa Idosa (Leis n°
10.741/2003 e n° 14.423/2022 (BRASIL, 2003, 2022a; SOUZA; MACHADO, 2018).

No que tange a garantia dos direitos no Brasil, durante o processo de
redemocratizac¢do, a Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil de 1988, foi um dos
principais marcos. A Constituicdo foi essencial para o estabelecimento dos direitos e
responsabilidades de cada 6rgdo, bem como de cada ente que compde a sociedade,

destacando e ressaltando os direitos e deveres da pessoa idosa (BRASIL, 1988).

A Constituicao de 1988, no seu Artigo 230 estabelece que:

“...a familia, a sociedade e o Estado possuem o dever de amparar as pessoas
idosas assegurados os direitos, entre eles a participagdo na comunidade,

18



defendendo a sua dignidade e tém o dever de amparar as pessoas idosas,
assegurando sua participagdo na comunidade, defendendo sua dignidade e
bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida” (BRASIL, 1988, p. 133).

Dessa forma, faz-se essencial a compreensdo acerca da violéncia contra a pessoa
idosa como um mecanismo que compromete a vida do cidaddo nas diferentes
dimensdes, além de violar os direitos fundamentais assegurados em Lei (BRASIL,

1998, 2003, 2022a).

Em se tratando ao combate a violéncia, as leis de amparo a pessoa idosa estao
fundamentadas na prote¢do e garantia da ndo violéncia, além de direcionar medidas
fundamentais ao combate a violéncia, ao monitoramento de casos, na criagao de locais
de suporte e apoio em situagdes de dentincia tanto quanto ao cuidado para quem ¢é
violentado. A articulagdo entre os diferentes setores que efetivam a lei e executam
melhorias deve ocorrer em todos os municipios para amenizar o numero de casos de
suspeita ou violagdo de direitos, bem como a promog¢ao da conscientizagdo da sociedade

civil sobre a violéncia contra a pessoa idosa (SOUZA; MACHADO, 2018).

O Estatuto da Pessoa Idosa determina as diretrizes, os direitos € os deveres das
pessoas idosas, bem como elegem o Estado, a comunidade e o poder publico como
aliados a esta tematica, ¢ estabelece as responsabilidades de cada. O Art. 4 desta Lei,
estabelece que nenhuma pessoa idosa deve ser objeto de qualquer tipo de violéncia,
sendo essa entendida como “qualquer a¢do ou omissdo praticada em local publico ou
privado que possa causar morte, dano ou sofrimento fisico ou psicoldgico” como

determinado na redagdo do Art.19 inciso 1° (BRASIL, 2003, 2022a).

A propria alteragao de denominagdo acerca da pessoa idosa na Lei n°® 14.423, de
22 de julho de 2022, fortalece medidas de ndo discriminacdo e amplia possibilidades de
visibilidade das pessoas mais idosas frente ao fendmeno do envelhecimento das

populagdes (BRASIL, 2003, 2022a).

Alinhados as agdes e diretrizes de garantia de direitos, amparados pelo Estatuto
da Pessoa Idosa, outros espacos e Orgdos instituidos socialmente atuam como
promotores e executores da Lei. Dentre eles: as Delegacias, o Ministério Publico (MP),
os Conselhos de Direitos da Pessoa Idosa e o Disque 100 (BRASIL, 2003, 2022a).

Todos esses espagos tém como objetivo a defesa e a garantia de direitos, ampliacao da
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representatividade populacional, promog¢do da efetivagdo de direitos e das politicas
publicas. Também, sdo consideradas ferramentas que auxiliam na gestao de situacdes de
prevengdo, promog¢do ¢ cuidado a satde das pessoas e determinam a execugdo de

medidas protetoras enquanto veiculos de dentincias (BRASIL, 2003, 2022a).

As delegacias, de forma geral e em seus diferentes segmentos de atuagdo, sao
locais de atuacdo na esfera da seguranca publica e se encontram em todo o territdrio
brasileiro. Entre as principais atividades, estdo a prevencao primaria e secundaria, que
em conjunto com a policia militar atuam na preven¢ao de crimes, bem como verificacdo
de infracdes administrativas. Ademais, elas sdo locais de denuncias de delitos, que
podem ou nao ser anénimas, como no caso de dentncias de violéncia contra pessoas

idosas (BRASIL, 2020).

No ambito da justica, o Ministério Publico (MP) ¢ a instituicdo juridica
responsavel pela ordem juridica, que além de promover que os interesses indispensaveis
para a sociedade sejam atendidos, atua na maioria das vezes quando ha violacao da
garantia de direitos basicos, sendo indispensavel a atuagdo dessa entidade (BRASIL,

1988).

Em relagdo as diferentes atuagcdes do Ministério Publico (MP), faz-se essencial
destacar as medidas protetivas que s3o adotadas em relacdo a satde e a protecdo da
pessoa idosa. Entre as ag¢des dos membros e atores desse oOrgdo, estdo: realizar e
promover a articulagdo com os diferentes 6rgaos publicos, acao de designar um
cuidador especial para a pessoa idosa, oferecer orientagdo, apoio € acompanhamento
temporario da pessoa idosa, requerimento de tratamento de saude para a pessoa idosa
em regime ambulatorial, hospitalar e institucional e abrigamento temporario da pessoa

idosa (BRASIL, 1998, 2003, 2022a; CEARA, 2022).

Ja na area de estruturagdo e formulacao das politicas publicas, os Conselhos de
Direitos da Pessoa Idosa sdo orgdos organizados nas trés esferas: Conselho Nacional,
Conselho Estadual e Conselho Municipal da Pessoa Idosa. Esses Conselhos tém
o intuito de contribuir com a formulagdo de politicas publicas que visem o bem-estar, a
qualidade de vida e o envelhecimento saudavel da populagao (BRASIL, 2003, 2022a;
SOUZA; MACHADO, 2018). Também cabe a atuacdo dessas esferas: a promocao de
discussdes que envolvam tematicas relacionadas a pessoa idosa e seus respectivos

direitos e articulagdo de acdes intersetoriais entre esferas publicas, e privadas que se
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destinam ao atendimento a pessoa idosa, além de ampliarem e potencializarem a

mobilizagdo, e, a participagdo ativa na sociedade (BRASIL, 2020).

O papel dos Conselhos ¢ estabelecer, deliberar e promover a construgcdo de
temas e acOes pertinentes a defesa, a protecdo e a valorizagdo dos direitos da pessoa
idosa, além de construir medidas que favorecam as pessoas no processo do
envelhecimento saudavel. A construg¢ao dos direitos foi baseada na Constitui¢ao Federal
de 1988, o Estatuto da Pessoa Idosa (Leis 10.741/2003 e 14.423/2022), Politica
Nacional da Pessoa Idosa (Lei n°® 8.842/1994) e Politica Municipal da Pessoa Idosa (Lei
13.834 de 27 de maio de 2004 e Lei), que fundamentam os mecanismos voltados para a
participagdo social e ampliagdo da seguridade social da parcela populacional (BRASIL,

1994, 2004, 2022a).

No que tange o funcionamento desses Conselhos, pode-se observar que dizem
respeito a 6rgaos colegiados, representativos entre organizagdes governamentais € nao
governamentais (BRASIL, 2003, 2022a,b). Entre suas atividades, pode-se destacar:
realizar e apoiar acdes que promovam a participacdo de pessoas idosas em diversos
setores da atividade comunitaria; propor medidas para eliminar a¢des discriminatorias;
receber denuncias de qualquer forma de desrespeito a pessoa idosa, por exemplo,
dentncias de violéncia, maus tratos ou negligéncia, além de promover estudos e debates
sobre assuntos que afetam os idosos e de analisar sugestdes vindas da sociedade

(BRASIL, 2023b).

Ademais, nota-se que ao longo dos anos os Conselhos em todas as esferas
(Federal, Estadual e Municipal) ganharam espago na agenda politica e deveriam ser
efetivados em todo o territorio nacional. Diante disso, nota-se que estes estabeleceram
lacos com diferentes estruturas sociais, entre os setores governamentais € nao
governamentais, por meio de representatividade. Essa capilaridade e intersetorialidade
dos Conselhos, tem como foco a promocgao dos direitos, além de proporcionar um olhar
mais integrado aos diferentes setores, e como esses estdo alinhados com os interesses e

as necessidades da populacao idosa (BRASIL, 2003, 2020, 2022a).

Além desses pontos, evidencia-se que ao longo da existéncia desses Conselhos,
existem alguns marcos na evolug¢do de suas contribui¢des, no que tange o combate da

violéncia contra a pessoa idosa. Um marco de destaque € o desenvolvimento e a criagdo
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do Manual de Enfrentamentos da Violéncia contra a Pessoa Idosa, utilizado para a
estruturacdo de medidas estratégicas no territorio voltadas ao combate da violéncia
(BRASIL, 2013). Viérias agdes estdo listadas no Manual, como: investir em uma
sociedade para todas as idades, priorizagdo dos direitos das pessoas idosas, incluir as
pessoas idosas na sociedade, apoiar as familias que abrigam pessoas idosas em suas
casas, promover a criagdo de espagos sociais seguros ¢ amigaveis fora de casa, formar
profissionais de saude, assisténcia e de cuidados capacitados com a temadtica e

prevencgao de dependéncias (BRASIL 2013).

O estabelecimento no ano de 2020 do Pacto Nacional de Implementa¢do dos
Direitos da Pessoa Idosa (PNDPI), ¢ outro marco importante de agdes sobre o tema
violéncia e pessoa idosa, haja vista que propde a implementagdo e execugdo de politicas
publicas voltadas para os direitos da pessoa idosa, se apresenta associado a ampliagao
da rede de Conselhos Municipais, além de propor o estabelecimento de uma maior
atuacdo desses com a populagdo (BRASIL, 2020). Também visa implementar medidas
que favorecam a participagdo social, & promoc¢do e a defesa dos direitos das pessoas

idosas (BRASIL, 2020).

Além das diretrizes e politicas direcionadas sobre o tema em discussdo, no
ambito nacional destaca-se o servico de apoio e protecdo: “Disque Direitos Humanos”,
também conhecido como “Disque 100”. Ele atua na disseminac¢ao de informagdes
acerca dos direitos humanos e ¢ utilizado como uma ferramenta para a realizagcdo de
dentncias de violagdes dos direitos humanos para situagdes de violéncia contra

qualquer pessoa (BRASIL 2021).

O Disque 100 funciona 24 horas por dia e atende aos chamados de todo
territorio nacional. Este servico ¢ responsavel por receber, analisar € encaminhar as
dentincias de violacdes de direitos humanos para todos os segmentos da populacido,
dentre eles o da pessoa idosa. Também, a partir das denuncias recebidas, tem a funcao
de monitorar e rastrear os casos relativos a cada chamado, além de encaminhar para os
respectivos municipios ou estados para a verificagdo in loco. A referéncia e
contrarreferéncia deste servico, deve ocorrer em dimensdes territoriais para
resolutividade do problema, assim como, o monitoramento desse tema em todo o

territdrio nacional, no sentido de delinear medidas e politicas publicas (BRASIL, 2021).
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Outro ponto de destaque de agdes do Disque 100, relaciona-se a estabelecer
comunicagdes efetivas com a rede de protecdo e atengdo as pessoas, em especial ao
tema da pessoa idosa e frente ao fendmeno do envelhecimento populacional, a rede de
atencdo se faz primordial ao alcance de medidas mais eficazes de cuidado e protecdo

(BRASIL, 2014, 2018).

A rede de protecdo e de suporte sobre o tema violéncia da pessoa idosa, deve ter
integracdo dos diferentes setores de atencdo a vida. Por outro lado, verifica-se agdes
relevantes dos servicos de saude e social, tanto no contexto do cuidado basico quanto
especial (BRASIL, 2014, 2018; ALARCON et al, 2021). O estabelecimento de
medidas da rede de atencdo ¢ das linhas de cuidado neste ambito deve ser
potencializado para efetivagdo protetora, reabilitadora e preventiva, e neste sentido as
unidades de atengdo primaria a saude mostram-se com envolvimento direto e de
destaque na identificagdo, tratamento, notificagdo e encaminhamento de situacdes de

suspeita e confirmagao de violéncia (BRASIL, 2018).

Os setores de envolvimento na garantia de direitos e justica, também se
destacam de valor elevado ao tratamento e oferta de medidas de cuidado a vida digna
(BRASIL, 2003, 2022a,b). A responsabilizagdo da area da satide neste ambito, estd
respaldado no Art. 19, do Estatuto da Pessoa Idosa, o qual estabelece que em casos de
suspeita ou confirmacao de violéncia praticada contra idosos, os servicos de saude
publicos e privados, possuem a obrigatoriedade de comunicar: a autoridade policial, o
Ministério Publico (MP), o Conselho Municipal da Pessoa Idosa, Conselho Estadual da
Pessoa Idosa e Conselho Nacional da Pessoa Idosa (BRASIL, 2003, 2022a). Outrossim,
no mesmo artigo, ainda ¢ estabelecido a responsabilidade dos profissionais e servigos de
saude atuarem na notificagdo de qualquer suspeita ou confirmagdo de violéncia junto a

autoridade sanitaria do territério (BRASIL, 2003, 2017, 2022a).

As medidas e as prioridades que devem ser adotadas pelos servigos de saude
foram definidas a partir das Diretrizes do Pacto pela Satde, do ano de 2006. Entre as
diretrizes estabelecidas, estava a promoc¢do do envelhecimento ativo e saudavel, a
atencdo integral a satde da pessoa idosa e a promog¢do, como também a criacdo de
estimulo de agdes intersetoriais (BRASIL, 2006, 2018). Além disso, destaca-se a
Atencdo Priméaria a Satde (APS), voltada essa para o tratamento de agdes preventivas e

curativas de saude, como também a capacitagdao e qualificacdo desses profissionais na
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identificagdo de sinais de alerta e sintomas de uma situacdo de violéncia contra a pessoa
idosa, além da responsabilizacdo da notificacdo e efetivo registro da dentincia

(ALARCON et al., 2021).

Desta forma, os servicos de saude, enquanto locais essenciais para o
reconhecimento dos casos de violéncia, sdo notorios nos diferentes niveis de atencgao,
tais como: unidades de atencdo primaria a saide, os ambulatorios de atencdo em
urgéncia e emergéncia. Esses servigos se mostram um dos principais pontos de atencao
em situacdes de violéncia ou suspeita de qualquer situagdo (ALARCON et al., 2021;

BRASIL, 2018; SOUZA; MINAYO, 2010).

Também, se destaca que os servigos da APS sdo a porta de entrada dos usuarios
no Sistema Unico de Satde (SUS), logo, em relagdo a uma situagdio de violéncia, os
profissionais que atuam nesses locais além de acolher a pessoa idosa e os familiares, sdo
responsaveis por identificar os sinais de violéncia, detectar a situacdo, oficializar a
notificacdo, realizar a denuncia em caso de suspeita ou violéncia comprovada junto aos
orgaos e servicos da rede. Além disso, esses profissionais, ainda precisam realizar o
acompanhamento do caso ao longo de toda a rede de cuidado articulada no caso,
promovendo o cuidado integral e estabelecendo linhas de cuidado efetivas (BRASIL,

2018; GOMES et al., 2022).

Somados a rede de prote¢do da pessoa idosa vitima de violéncia, os servigos
vinculados a protecdo social basica e especial, sdo de destaque elevado nos que dizem
respeito ao fortalecimento de agdes que promovam o cuidado e prevengdo (BRASIL,
2014, 2022b). Os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e¢ o de
especialidade (CREAS), s3o essenciais a integralizacdo da rede e potencializam

medidas para a nao violéncia.

Dentre todos os servigos da area de saude e social, verifica-se a responsabilidade
e a obrigatoriedade em identificar e perceber casos de violéncia, sistematizar a
notificacdo ou dentncia em si, e, portanto, sdo todos canais de escuta do recebimento e
tratamento dos casos envolvidos. Também, todos eles sdo responsaveis em estabelecer
medidas preventivas a ndo violéncia e estabelecer claramente os fluxos estabelecidos de

cuidado e da rede (BRASIL, 2003, 2014, 2017, 2018).
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O envolvimento dos Conselhos de Direitos, das Delegacias, do Ministério
Publico (MP), da Defensoria Publica, ¢ essencial a articula¢do entre os setores da saude
e da assisténcia social, para atuagdo efetiva contra violéncia e defesa na garantia de
direitos (BRASIL, 2003, 2022a,b). Alarcon et al. (2021), apresenta o envolvimento dos
profissionais da atengdo bésica enquanto um dos principais indicadores para a
resolutividade ao cuidado apropriado em situagdes de violéncia, destacando que esses

deverdo ter preparo técnico e conhecimento sobre o tema.

O Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), de 2014, estabelece a
Tipificagao Nacional de Servigos Socioassistenciais, além de organiza-los de acordo
com: niveis de complexidade do servigo, pessoas atendidas, necessidades e profissionais
envolvidos (BRASIL, 2014). A organizagdo do CNAS ¢ primordial para classificar e
direcionar as ag¢des da Protecdo Social Basica e Prote¢do Social Especial (média e alta
complexidade), de forma a auxiliar no planejamento, sistematizagdo e articulagdo com

outros setores de atencao a populagao.

Em toda a classificacao tipologica de protecdo social, em relagdo as situagdes de
violéncia, destaca-se a necessidade de verificar as denuncias efetuadas e dependendo do
grau de envolvimento de violagdo e ou de medidas preventivas, ou de protecio
(BRASIL, 2014). Ademais, em relacdo as situacOes de violéncia, ressalta-se a
necessidade verificar as dentincias efetuadas, onde dependendo do grau de violagao dos
direitos, analisar as medidas protetivas, ou de protecdo cabiveis para cada situagdo, bem

como realizar o acompanhamento de toda a rede de suporte (BRASIL, 2014).

A Protecdo Social Basica visa prevenir situagdes de risco por meio de agdes de
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. Alguns programas nesta dimensao
sdo: Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF), Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos € o Servico de Protecao Social Basica no
Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas, e estdo representados em sua maioria

nas unidades dos CRAS (Centro de Referéncia da Assisténcia Social) (BRASIL, 2014).

A Protecdo Social Especial tem como objetivo a promocdo de agdes
socioassistenciais destinadas a familias e pessoas que se encontram em situacdo de
risco. As situagdes de risco podem envolver dimensdes de ordem pessoal e/ou social, e

situacdes relacionadas a violéncia tem destaque nesse cendrio, tais como: situagdes de
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abandono, maus tratos fisicos, psiquicos, abuso sexual, uso de substancias quimicas,

entre outros (BRASIL, 2014).

Em termos da Prote¢do Social Especial a sistematizacdo da CNAS, de média e
alta complexidade, verifica-se um dimensionamento de servigos e agdes. Na média
complexidade, encontram-se os servicos de Servigo de Protecdo e Atendimento
Especializado a Familias Individuos (PAEFI), Servico Especializado em Abordagem
Social, Servico de protecdo social a adolescentes em cumprimento de medida
socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de Prote¢do de Servigos a Comunidade
(PSC), Servigos de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e
suas Familias e Servigo Especializado para Pessoas em Situagdo de Rua. Esses
programas estdo voltados para as pessoas e suas familias em situagdes de direitos
basicos violados e que tém vinculos familiares, mas podem se encontrar fragilizados

(BRASIL, 2014).

Quanto a Protecdo Social Especial de Alta Complexidade, estd organizada nos
servicos: Servigo de Acolhimento Institucional, Servigo de Acolhimento em Republica,
Servigo de Acolhimento em Familia Acolhedora e Servico de Protecdo em situacdo de
calamidades publicas e de emergéncias. Esses servicos destinam-se as pessoas €
familias em situacao de risco pessoal e social, geralmente quando os vinculos familiares
e sociais estdo rompidos ou em extrema fragilizagdo. Os programas e servigos desta
dimensdo visam promover a garantia da moradia, alimentagao, higiene pessoal, trabalho
e podem articular junto com o CREAS (Centro de Referéncia Especial de Assisténcia
Social) acolhimento institucional coletivo quando averiguado a necessidade (BRASIL,

2014).

No que se refere ao combate da violéncia contra a pessoa idosa, todas as
instancias destacadas anteriormente devem atuar em conjunto na composicao da rede de
atencdo. Desse modo, faz-se essencial ressaltar o previsto no Artigo 19 do Estatuto da
Pessoa Idosa, o qual estabelece que em casos de violéncia ou de acidentes que geraram
violéncia, a atuacdo com os profissionais da saude nos diferentes niveis de aten¢do, se
faz necessario (BRASIL, 2003, 2022a). Também, o trabalho intersetorial com as
autoridades de seguranca e justica sdo responsaveis pela comunicac¢do e notificagao,
tanto de casos suspeitos de violéncia quanto em casos confirmados (BRASIL, 2014,

2018).
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A atuacao dos diferentes setores e seus servigos devem ser eficientes e observar
o fluxo de atencdo e prote¢do em cada territorio. Como atuar de forma a alcangar a
eficiéncia do cuidado, pode ser direcionada com algumas medidas: identificar sinais e
sintomas, identificar os de casos de violéncia, criar registros para o recebimento de
dentncias (andnimas ou ndo), efetuar notificagdo junto a vigilancia epidemioldgica,
determinar e criar medidas legais de protecdo a vitima, determinar e criar medidas de
cuidados a vitima, monitorar o processo de cuidar, criar medidas que excluem a

violéncia em qualquer ambiente, dentre outros (BRASIL, 2003, 2014, 2018).

No contexto de atengdo e promogao a saude integral as pessoas, em especial as
idosas, verifica-se uma rede ampliada de servicos e programas que dao apoio a este
tema. Em relacdo a violéncia e a pessoa idosa, verifica-se que vdrios setores estdo
envolvidos para resolutividade de situagdes emergenciais e promotoras de cuidado a ndo
violéncia (BRASIL, 2003, 2014, 2018, 2022a,b). No entanto, ainda se observa que a
articulagdo e fluxo de atencdo ao idoso parece fragilizado, uma vez que poucas

resolugdes t€m se apresentado.

A atuacdo em rede e em linhas de cuidados devem ter o acompanhamento dos
casos pelos profissionais de saide envolvidos e a articulagdo de servigos nas areas de
justica, direito, social e outros. As medidas de mapeamento e atuacdo preventivas em
situagdes de suspeita pelos profissionais devem ser incluidas neste cuidado, nao sé para
a pessoa que sofre violéncia, mas para a sua familia e rede de social (BRASIL, 2014,

2018; ALARCON et al., 2021).

Neste sentido, como realmente se apresenta a articulagdo das redes de atengao?
Sabe-se que a organizacdo e a estratificagdo dos servicos de assisténcia social estdo
postas, mas como elas se articulam e atuam em casos de violéncia contra a pessoa
idosa? Quem sdo os parceiros que estabelecem a rede de atengdo e protecao? Para tanto,
este estudo visa responder essas perguntas na dtica de um local especifico de garantia de

direitos da pessoa idosa: Conselho Municipal da Pessoa Idosa.

1.3 Conselho Municipal do Idoso (CMI) e algumas medidas de atencio na

cidade de Sao Carlos

A PNI possui, dentre os objetivos principais, o estabelecimento dos direitos

sociais da pessoa idosa, promog¢do de mecanismos que estimulem a autonomia, a
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integragdo social e a participagdo efetiva da popula¢do idosa, em diferentes areas e
setores. Também pautado nessa Politica, verifica-se a criagdo dos Conselhos da Pessoa
Idosa, presentes nos trés niveis da federagdo: Nacional, Estadual e Municipal (BRASIL,
1994, 2003, 2019, 2022a). Evidencia-se desta forma, a importancia dos Conselhos
Municipais da Pessoa Idosa, na articula¢do entre a sociedade civil e governamental, e o

destaque na garantia de direitos e das necessidades das pessoas idosas.

No que tange ao CMI, faz-se essencial destacar a sua atuacdo na esfera
governamental quanto social, primeiramente no seu papel de fiscalizagdo e analise das
acOes da gestdo publica de um municipio, assim como, verificador aos avangos das
politicas publicas existentes em defesa e a garantia dos direitos da pessoa idosa. No
contexto social, também ¢ um instrumento que permite a participagdo e o controle social

frente as necessidades e demandas do segmento atuante (DE FARIAS, 2021).

Os Conselhos de Direitos também fortalecem medidas sociais representativas,
tanto do setor governamental e ndo governamental, e atuam no controle social para
medidas viaveis de direitos (BRASIL, 2023b). Esse caminho de construg¢ao coletiva,
alinhada com o protagonismo de cada cidaddo, favorece a constru¢do de politicas
publicas e articulagdo de medidas de gestdo mais apropriadas a cada contexto. No que
tange o envolvimento de pessoas frente o fenomeno do envelhecimento, os CMI tém se
destacado com as demandas e acolhimento das pessoas idosas, tanto os saudaveis
quanto aqueles fragilizados, além de medidas de suporte aos familiares e comunidade
em geral com vistas ao envelhecimento saudavel (BRASIL, 2003, 2018; DE FARIAS,
2021).

A atuacdo do CMI na esfera social esta articulada com os outros setores de
atencdo e protecdo a populacdo idosa, ¢ tem como finalidade mapear, monitorar e
direcionar possiveis caréncias e demandas emergentes dessa populagdo. Entre a atuagdo,
nota-se o desenvolvimento de atividades que visem a defesa e a amplia¢do dos direitos
da populagdo idosa do municipio, bem como promover e apoiar as agdes que estimulem
e ampliem a participagdo da populacao nos diferentes setores da atividade comunitaria

(BRASIL, 2003, 2022a).

A exemplo, no municipio de Sao Carlos, cidade do interior paulista, o CMI vem
atuando nestas perspectivas e destaca-se o monitoramento dos servigos e produtos

ofertados ao atendimento a pessoa idosa, visando identificar possiveis necessidades
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emergentes (VAROTO; MIZUMUKALI; POIANAS, 2021; SAO CARLOS, 1998). A
cidade de Sao Carlos esta localizada no interior do estado de Sdo Paulo e conta com
aproximadamente 246 mil habitantes até o primeiro trimestre do ano de 2023, sendo
aproximadamente 18% de populacdo idosa que retrata a tendéncia de crescimento dessa

parcela populacional no municipio (SAO PAULO, 2023).

O CMI de Sao Carlos estd implementado desde o ano de 1998, instituido pela
Lei Municipal n° 11.870/1998. Este Conselho est4 vinculado a rede de protecao social,
destinado a garantir, proteger e defender os direitos das pessoas idosas. Segundo a Lei
Municipal deste CMI, ¢ um oOrgdo colegiado, permanente e bipartite, formado
inicialmente por 14 conselheiros titulares, contudo em 2012 a composi¢do foi alterada
para 16 conselheiros titulares (Lei n°® 16.288/12) e sua composi¢do ¢ composta por
membros da sociedade civil (50%) e do poder publico (50%) (SAO CARLOS, 2012,
1998).

Destaca-se na composi¢do do CMI de Sao Carlos, em sua representacao
governamental, o Curso de Graduacao em Gerontologia da Universidade Federal de Sao
Carlos (UFSCar), representante da Secretaria Municipal de Saude e outras Secretarias,
todos atores de responsabilidade de destaque para as agdes voltadas a ndo violéncia
contra a pessoa idosa. Outros representantes também se destacam junto as Entidades de
Classe, Grupos de Convivéncia do Idoso e de espagos de acolhimento institucional de

longa duragio para pessoas idosas (SAO CARLOS, 2012, 1998).

Em relacdo a estrutura interna do CMI, estd organizada em: Presidéncia,
Plenério, Comissdes e a Secretaria Executiva. As Comissdes estdo dirigidas por um
coordenador que é designado pela Presidéncia e elas sdo trés: 1. Comissdo de Etica, 2.
Comissao de Politicas e Projetos Sociais, e 3. Comissao de Informagdo e Comunicagao

(SAO CARLOS, 2012).

Sobre a Comissio de Etica, verifica-se que é responsavel por realizar
apreciacoes de condutas e/ou situacdes que desrespeitem as politicas publicas, de
atendimento e de protecdo direcionados a pessoa idosa. J4 a Comissdo de Politicas e
Projetos Sociais, tem como atribui¢do conhecer projetos que tenham por finalidade
melhorar ou beneficiar a qualidade de vida da populagdo idosa; promover e desenvolver

projetos, programas, estudos e iniciativas em diferentes 4reas, administrar o
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cumprimento de politicas publicas no municipio e realizar visitas as instituicdes que

desenvolvam projetos dirigidos a populagdo idosa (SAO CARLOS, 2012).

Sobre a Comissdao de Informagdo e Comunicagdo, ela tem a responsabilidade e
competéncia em coordenar e realizar a comunicagdo interna e externa do CMI, como a
elaboragdo de textos para discussao em reunides, fazer a divulgacao do trabalho do
CMI, além da confecgdo e divulgacdo de materiais publicitarios, informativos e

educativos da institui¢do para a populagdo e o municipio (SAO CARLOS, 2012).

No artigo 20 da Lei n° 11.870/1998 estdo elencadas as responsabilidades e
competéncias do CMI em relagdo ao municipio bem como seus residentes com 60 anos
e mais, com elevada importancia na formulagdo de diretrizes e desenvolvimento de
atividades com o proposito da defesa dos direitos das pessoas idosas em todas as esferas
da sociedade. Entre as responsabilidades, destaca-se o estimulo aos estudos que
englobam questdes de interesse da pessoa idosa e propor medidas que visem assegurar,
ampliar e executar as politicas publicas. Dessa forma, ressalta-se que os conselheiros
sdo responsaveis pela formulagdo, avaliacdo, levantamento e acompanhamento de
situagdes com a pessoa idosa, além de potencializar o alinhamento em consonancia com

as politicas publicas vigentes (SAO CARLOS, 1998, 2012).

Também cabe ao Conselho sugerir, estimular e apoiar as agcdes que promovam a
participagdo da pessoa idosa em diferentes 4reas da vida comunitaria, como a realizag@o
de atividades que os envolvem e analisar situacdes de atencdo as pessoas idosas em
todos os ambitos. Este Conselho deve avaliar e opinar sobre as dentincias encaminhadas
e estudar as medidas cabiveis e as articulagdes possiveis. Ele ainda possui o dever de
assegurar de forma continua a divulgacio dos direitos das pessoas idosas e dos demais

envolvidos, para a elaboraco do seu regime interno (SAO CARLOS, 1998, 2012).

Diante dos pontos destacados, observa-se a importancia da atuacdo do CMI
frente a analise das demandas da pessoa idosa dos municipios. Dessa forma, analisa-se a
necessidade de protecdo dos direitos, a criacdo de mecanismos que promovam €
estimulem a sua protecdo, por exemplo, em situagdes de violéncia, criagao de
campanhas de sensibilizacdo e de divulgacgdo, além da atuacdo em conjunto com a
assisténcia social e os demais 6rgdos envolvidos na rede de atencdo ao idoso (SAO

CARLOS, 2012).
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Os Conselhos de Direitos da Pessoa Idosa, também podem propor medidas e
acoes que visem a reducdo de toda e qualquer disposi¢ao discriminatéria, uma vez que,
sdo locais de escuta ¢ de tomada de decisdo, visam a articulagdo de agdes de nao
violéncia. No ambito da violéncia, os Conselhos podem receber denuncias sobre
qualquer forma de desrespeito ao idoso, de violéncia, de suspeita e da ndo garantia de
direitos, e, devem trabalhar de forma articulada com diferentes setores de atencao,
protecdo e promocdo a saude das pessoas idosas (BRASIL, 2003, 2022a,b; SAO
CARLOS, 1998, 2012).

Em alinhamento com o proposito deste estudo, o CMI de Sao Carlos vem
trabalhando em parceria com instituigdes de ensino superior, para desenvolver
investigagdes que possam contribuir positivamente com o tema pessoa idosa, direito,
cidade e pratica de ndo violéncia, além de temas correlacionados ao interesse da
comunidade sobre o envelhecimento. Neste sentido, o envolvimento da comunidade por
meio das Conferéncias Municipais tem sido caminhos interessantes ao fortalecimento
do propésito desse Conselho e melhoria da populagdo idosa e que envelhece (SAO

CARLOS, 2018).

1.4 A organizacido da rede de atencio e estabelecimento de fluxogramas de

trabalho: passos importantes

O contexto do envelhecimento populacional e o protagonismo de cada cidadao
ao alcance de uma velhice saudavel ¢ complexo e envolve as diretrizes de politicas
publicas, como também destaca o papel de cada setor envolvido para potencializar a
intersetorialidade. Neste sentido, o papel dos CMI se mostra importante enquanto
articulador e garantidor de agdes municipais, e em se tratando do tema violéncia contra
a pessoa idosa, exige a articulagdo de diferentes setores da sociedade e da comunidade,
desde a esfera da satde, assisténcia social, direitos humanos dentre outras (SOUZA,

2018).

Ademais, no que tange as ag¢des que podem ser realizadas pelo CMI, estd a
intensificagdo das estratégias de notificagdes e de denlncias de casos de violéncias
recebidas por diferentes orgdos, trabalhando na perspectiva de prevenir, monitorar e
diminuir possiveis fragilidades na rede de atencdo a pessoa idosa, incluindo melhoria da

gestao de casos de violéncia (BRASIL, 2003, 2022a).
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Dentre muitas a¢des de responsabilidade do CMI, a promog¢do de mecanismos
de capacitagcdes nas organizagdes governamentais € ndo governamentais, a inclusdo da
tematica do envelhecimento no ensino fundamental tem se destacado enquanto
possibilidades de melhoria da saude das pessoas e conscientizagdo sobre o
envelhecimento (SOUZA, 2018). A governanca dos CMIs deve garantir que os direitos
das pessoas idosas e das que estdo em processo de envelhecimento, fortaleca em cada
municipio a melhoria na vida das pessoas e o envolvimento de todos os setores
envolvidos na satde integral de cada cidaddo devem contribuir nesta construgdo

(VAROTO; MIZUMUKALI; FERREIRA, 2021).

Com vistas a promocdo integral de cada cidaddo e frente as mudancas
sociodemograficas e as diversidades no territorio brasileiro, a rede de atencdo a saude
junto ao Sistema Unico de Satide (SUS) atua de forma a fortalecer o cuidado por meio
da Rede de Atengdo a Satde (RAS) e a descentralizagdo (BRASIL, 2010; COELHO,
2019).

A RAS possui um papel fundamental e central da APS com a responsabilidade
de ser um elo de comunicagdo ¢ ordenacdo de fluxos de usuarios, como também dos
servigos envolvidos. Desta forma, esta Rede deve ser estruturada de forma que atenda as
particularidades e as demandas de cada territorio. Além disso, um dos papéis da RAS ¢
alcancar o cuidado integral e longitudinal de cada pessoa, considerando suas
necessidades, urgéncias e caréncias, € promover um acompanhamento do cuidado na

rede de atengdo (COELHO et al., 2019).

Sobre a estruturagdo da RAS, nota-se que ela promoveu uma mudanca na visao
do cuidado direcionado a cada pessoa, evidenciando elementos de cuidado na
responsabilidade de cada profissional de satde, dos servigos articulados, do
acompanhamento e monitoramento. O cuidado ofertado deve ser entendido de forma
sistémica e integrada entre todos os niveis de atenc¢do, entre diferentes areas, como a

saude, social e outras (BUENO, 2019).

Diante do exposto, uma rede de rede de atencdo para todas as pessoas deve ter
coesdo e bom funcionamento. Alguns elementos podem dificultar o funcionamento e a
estruturagao da rede de atenc¢do, tais como: diversidade dos servigos, excesso de
burocratiza¢do do sistema, auséncia de conhecimento sobre os servi¢os € a forma como

cada um trabalha (tanto pelos profissionais quanto os usuarios), fragilidade nos
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processos de referéncia e contrarreferéncia, e, nos processos de comunicacdo
intersetoriais (COELHO et al.,, 2019; ALARCON et al.,, 2021). Neste sentido, fortalecer
os mecanismos de comunicag¢do e ampliacdo do funcionamento da rede de atengdo se
faz necessario. Para isso, a defini¢ao com clareza dos fluxos dos processos de trabalho
de cada setor e a composi¢cdo desses fluxos em rede, ¢ um caminho vidvel e promissor

para alcancar a efetividade, agilidade e produtividade dos processos.

Para o auxilio do estabelecimento dos fluxos, a constru¢ao de fluxogramas ¢é
uma ferramenta imprescindivel e indispensavel para a gestao de processos de trabalho.
Ele consiste na defini¢ao de fluxos e de processos articulados e envolvidos, e por meio
do uso de simbolos ou representacdo grafica, os fluxogramas permitem esta
estruturagdo, organizacdo e estabelecimento dos processos. O fluxograma auxilia no
planejamento, otimizagdo e analise dos processos de trabalho da equipe envolvida, e
para quem se beneficia nos servi¢os adotados (DAYCHOUM, 2016; RODRIGUES,
2020).

Os principais simbolos utilizados em fluxograma (Quadro 1) auxiliam na
padronizagdo e representagdo dos processos de trabalho, e sdo compreendidos
universalmente. Os simbolos principais sdo: elipse, retingulo, losango e seta, e
representam respectivamente: a entrada ou o inicio de um fluxo, como também pode
representar a saida ou o fim; o retdngulo estd relacionado a producdo das agdes, o
consumo de recursos e a producdo de um produto. O losango representa os momentos
de escolha, bem como as possibilidades de encaminhamentos que podem ser realizados.
Por fim, a seta ¢ utilizada para indicar o sentido de determinado fluxo (DAYCHOUM,
2016; RODRIGUES, 2020).

Quadro 1. Representagdo dos principais simbolos de um fluxograma.

SIMBOLOS SIGNIFICADOS

. - Entrada, inicio, fim ou saida.

- Produgdo de agdo ou produto ou

consumo.
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_ gl -Escolha ou possiveis encaminhamentos.

|::> - Sentido do fluxo.

Fonte: Adaptagido de Daychoum (2016).

A partir dessa definicdo dos simbolos, a ferramenta torna-se mais funcional,
dindmica e pratica possibilitando que todos entendam. Diante disso, ressalta-se as
diferentes funcionalidades do fluxograma, entre elas: a compreensdo do fluxo das
informagdes, entendimento dos recursos que serdo necessarios para um determinado
processo, o volume de trabalho de uma equipe ou de um setor e o tempo que cada agao
demora para acontecer ou ser realizada. Também, o fluxograma possibilita para o gestor
uma visdo mais ampla de todo o processo no ambiente interno e externo do servigo ou

unidade, e pode destacar setores que precisam de maior atencao (DAYCHOUM, 2016).

Entre os principais objetivos da construgdo de um fluxograma para um
determinado servigo, esta a otimizagdo e melhora da compreensao dos processos de
trabalho. Além disso, essa ferramenta possibilita maior esclarecimento do passo a passo
dos processos para todos os envolvidos no trabalho, assim como cria normas
padronizadas. Essa ferramenta também pode ser utilizada para identificar as caréncias e
as falhas existentes de um sistema ou em uma rede, na realizacao de uma analise critica
e na organizagao do funcionamento de uma rede de servicos, no sentido de facilitar

mecanismos de gestdo (DAYCHOUM, 2016; RODRIGUES, 2020).

As vantagens de construcdo e elaboracdo de um fluxograma para uma rede de
servigos sdo: a possibilidade de identificar qualquer demanda ou método administrativo,
objetivar o funcionamento de um processo, visualizar de forma integrada um método ou
processo, evitar que procedimentos sejam duplicados ou acontecam novamente e
eliminar as complexidades desnecessarias. Além disso, a partir dos simbolos adotados,
o fluxograma possibilita maior facilidade na leitura e no entendimento dos processos

(DAYCHOUM, 2016; RODRIGUES, 2020).

Desse modo, nota-se que essa ferramenta ¢ essencial para a gestdo de um servigo

de atengdo as pessoas para facilitar a andlise do processo, possibilitando uma maior
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organizacdo do servigo e o estabelecimento de melhorias na conexao entre 0s processos
de trabalho interno e externo. Na perspectiva do uso de fluxograma na area da saude, ele
pode favorecer o fortalecimento da rede de atencao, definindo com maior propriedade

os processos estabelecidos entre a rede e as linhas de cuidados (RODRIGUES, 2020).

Na atencdo a saude, os fluxos bem estabelecidos podem auxiliar no
fortalecimento da oferta de um cuidado integral entre as diferentes areas de atuagdo e
para os profissionais, pode aprimorar o conhecimento sobre a rede, servigos, programas,
acdes, e projetos existentes, bem como facilitar os processos integrativos

multidisciplinares e multiprofissionais (RODRIGUES, 2020; MELEIRO, 2021a,b).

O desenvolvimento de fluxogramas e estabelecimento dos fluxos de trabalho em
cada municipio deveria ocorrer. A articulacao entre os setores de atengdo a pessoa idosa
¢ impulsionada pelos Conselhos de Direitos, e a exemplo do municipio de Sdo Carlos,
localizado no Estado de Sao Paulo, verifica-se que o CMI tem sido atuante na melhoria
de gestdo entre as organizagdes governamentais e nao governamentais (VAROTO;
MIZUMUKALI; FERREIRA, 2021). Por outro lado, a indicacdo de construgdes

individuais em cada servigo ¢ oportuna para facilitar os processos internos de cada local.

Em se tratando do tema violéncia contra a pessoa idosa e as acdes do CMI de
Sao Carlos, atuante no municipio desde 1998, verifica-se que identificar com maior
detalhamento os processos de trabalho sobre a violéncia no interior do CMI se faz
necessario. Em que medida este Conselho esta organizado para trabalhar esta tematica?
Como ele se articula com os outros setores? Quais setores ou o6rgaos estdo envolvidos
nos processos de trabalho sobre este tema? Este Conselho tem estabelecido um

fluxograma?

Neste sentido, este estudo propde identificar o fluxo de trabalho do CMI de Sao
Carlos, na perspectiva de localizar essa dinamica, os setores ou parceiros envolvidos
frente ao tema: violéncia contra a pessoa idosa e garantia de direitos e pretende

responder os questionamentos apontados anteriormente.

2. OBJETIVO

Sistematizar o fluxo de denuncias recebidas de um Conselho Municipal da

Pessoa Idosa e identificar os setores envolvidos no acompanhamento das denuncias.
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3. METODOLOGIA

Este estudo se apresenta em uma abordagem qualitativa e quantitativa,
descritivo, exploratorio e com analise de conteudo (BARDIN, 2016). As pesquisas em
estudos qualitativos na area da satude e social, apresentam um crescimento significativo,
principalmente devido a integracdo que possibilita entre os pesquisadores e o0s
pesquisados, além de um maior conhecimento acerca dessas pessoas, bem como das

comunidades que vivem (TURATO, 2005).

As pesquisas desenvolvidas na 4area da saide e social possibilitam uma
intersec¢do entre a realidade atrelada ao histérico, com as referéncias bibliograficas e
uma proposi¢ao com intencionalidade das estruturas sociais, permitindo uma construgao

critica ao analisar os dados cientificos (MINAYO, 2012).

O carater descritivo e exploratorio da pesquisa, de acordo com Bardin (2016),
permitem estabelecer as caracteristicas de um grupo, por exemplo de acordo com idade
e sexo, para ampliar a analise do conteudo estudado. Em relacdo a pesquisa qualitativa e
quantitativa, nota-se que o processo de organizagdo da andlise, acontece a partir de trés
etapas essenciais, sendo elas: pré-analise, exploragdao do material e o tratamento dos
resultados, por meio de inferéncia e interpretagdo. A etapa de pré-andlise, consiste na
organizac¢do do processo, a partir da escolha de documentos, formulagao das hipoteses e
dos objetivos, além do estabelecimento dos indices e quais sdo as regras de recorte, na
pesquisa em questdo. As regras da primeira etapa e coorte pré-estabelecidas foram: os
idiomas (portugués e inglés), producdes de 10 anos (2011-2021), a base de dados
SCIELO (Scientific Electronic Library Online) ¢ a determinacdo dos descritores, sendo
eles: Assisténcia a satde do Idoso, Assisténcia Social para Idoso, Conselho,
Fluxograma, Gerontologia e Violéncia Contra a Pessoa Idosa. Também, a exploracdo
dos documentos do CMI sobre o tema dentncia recebida sobre a violéncia contra a

pessoa idosa, compuseram mecanismos de pré-analise e exploragdo dos materiais.

A etapa de exploragdo de material, ou de andlise, consiste essencialmente na
codificagdo do material obtido, no caso da pesquisa, o processo de realizar a
combinac¢do de dados, alinhamento com pesquisas cientificas sobre o tema (BARDIN,
2016). Nessa etapa, também a codificacdo dos dados ¢ desenvolvida, ou seja, a

transformagdo dos dados brutos obtidos em texto, ou seja, na etapa de revisdo
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bibliografica, a codificacdo dos dados acontece apds a combinacdo dos descritores,
quando ha a andlise dos artigos, e leitura prévia, a fim de estabelecer quais artigos estao

alinhados com a tematica principal (BARDIN, 2016).

A etapa de tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo, consistem no
processo de selecdo dos resultados, a partir de inferéncias e interpretacdes. No caso da
pesquisa em questdo, ¢ a analise dos dados, bem como dos documentos obtidos no CMI,
acerca das denuncias de violéncia e dos servigos internos envolvidos, resultando na
construcdo do fluxograma interno deste servico (BARDIN, 2016; BRASIL, 2003,
2022).

O estudo em questdo foi realizado em duas etapas, as quais foram desenvolvidas
ao longo dos anos de 2022 e 2023. A Etapa 1 consistiu no desenvolvimento online da
revisdo bibliogréafica e a Etapa 2 a coleta de dados nos registros do CMI do municipio
de Sao Carlos, SP, considerando todos os principios éticos de estudos documentais. As
autorizagdes do CMI foram cumpridas por meio de apresentacdo do projeto em reuniao
ordinaria no segundo semestre de 2021 e reapresentacdo do projeto, na reunido de
fevereiro do ano de 2023. A reapresentacdo do trabalho foi necessaria uma vez que a

gestao deste Conselho sofreu alteracdo neste ano de 2022.

3.1 Etapa 1

Nesta etapa foi efetuada uma revisdo bibliografica acerca do assunto proposto, a
partir dos descritores selecionados: Gerontologia, Violéncia contra a pessoa idosa,
Fluxograma, Conselho, Assisténcia a saide do idoso e Assisténcia social para idoso. A

base de dados aplicada foi SCIELO (Scientific Electronic Library Online).

Os critérios utilizados para a sele¢do dos artigos foram: artigos completos e de
livre acesso, nos idiomas: portugués, espanhol e inglés. A revisdo refere-se ao periodo
de 10 anos completos (2011 a 2021) e a busca foi realizada com a finalidade de explorar
uma maior quantidade de contetdo acerca da tematica em questdo. ApoOs a aplicacao
individual de cada descritor, foi efetuado a interseccdo de 2, 3, 4, 5 e com os 6

descritores, por meio da aplicagdo do operador booleano “and”.
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Na sequéncia os artigos foram trabalhados pela coeréncia de titulos, resumos e
conteudo sobre o tema, com a exclusdo de produgdes em duplicidade. A Figura 1

ilustra o caminho percorrido ao longo desta etapa.

Figura 1. Demonstracdo do caminho metodolégico da etapa 1.

Revis@o Bibliografica.

Base Scielo I' Conselho; 10 anos;
(Scientific Gerontologia, Artigos
Eletronic Library Fluxograma; completos;
Online) Portugés e Inglés

BASE DE
DADOS DESCRITORES FILTRO

Violéncia Contra a
Pessoa Idosa;
Assisténcia & Saide
do Idoso;
Assisténcia Social
para idoso;

Fonte: Elaboragio propria, 2022.

3.2 Etapa 2

Essa etapa foi realizada ao longo do primeiro semestre de 2023 por meio dos
documentos e registros do Conselho Municipal da Pessoa Idosa da cidade de Sao
Carlos. Esses documentos estdo armazenados nos arquivos virtuais deste Conselho e
foram disponibilizados para analise geral, de acordo com as autorizagdes prévias. Esta
etapa visou coletar as informacdes sobre as dentincias efetuadas junto ao CMI, acerca da
violéncia contra a pessoa idosa dos anos de 2019, 2020, 2021 e primeiro semestre de

2022. A indicag¢ao dos anos se deu pelo proprio CMI, pela Secretaria e Comissdo de

38



Etica, uma vez que ambos indicaram que a partir do ano de 2019 teve inicio a

sistematizagdo destes dados.

Para a etapa 2, foi sistematizado um roteiro geral (APENDICE 1) para condugéo
dos principais pontos: nimero de denuncias recebidas no periodo determinado, qual
setor ou unidade de servico enviou a denuncia, qual o canal de comunicacdo do
recebimento da denuncia e identificacdo da existéncia sistematizada do fluxo de
trabalho, e, procedimentos internos sobre a manejo da informagdo, assim como, sobre
os aspectos do encaminhamento e os setores envolvidos, e identificagdo do

estabelecimento de referéncia e contrarreferéncia.

4. RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados de acordo com as Etapas 1 e 2.

4.1 Resultados da Etapa 1

A revisao bibliografica foi efetuada primeiramente com os descritores unitarios
selecionados: Gerontologia, Violéncia contra a pessoa idosa, Fluxograma, Conselho,
Assisténcia a saude do idoso e Assisténcia social para idoso, estando os resultados

obtidos representados na Figura 2.

Figura 2. Revisdo bibliografica na base de dados SC/IELO com descritores unitarios e
respectivos resultados em quantidade.

Descritores Resultados

758

v

GERONTOLOGIA

VIOLENCIA CONTRA
A PESSOA IDOSA

v

v

27

FLUXOGRAMA

CONSELHO > 4976

A§SIST§NCIA A
SAUDE DO IDOSO

v

337

ASSISTENCIA SOCIAL PARA
IDOSO

v
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Fonte: Elaboracgao propria, 2022.

Na sequéncia foi aplicado as combinagdes com dois descritores, como indicado

na Tabela 1 e os respectivos resultados identificados.

Tabela 1. Busca bibliografica com a combinagdo de dois descritores e respectivos resultados.

Descritores Resultados(n)

Gerontologia AND Violéncia contra a Pessoa Idosa 13
Gerontologia AND Conselho 26
Gerontologia AND Fluxograma 01
Gerontologia AND Assisténcia a Saude do idoso 39
Gerontologia AND Assisténcia Social para idoso 08
Violéncia contra a Pessoa Idosa AND Conselho 01
Violéncia contra a Pessoa Idosa AND Fluxograma 01
Violéncia contra a Pessoa Idosa AND Assisténcia a Saude do 01
idoso

Violéncia contra a Pessoa Idosa AND Assisténcia Social para 01
idoso

Fluxograma AND Conselho 02
Fluxograma AND Assisténcia a Satde do idoso 01
Fluxograma AND Assisténcia Social para idoso 01
Conselho AND Assisténcia a Satde do idoso 05
Conselho AND Assisténcia Social para Idoso 01
TOTAL 101

Fonte: Elaboragdo prépria, 2022.

Seguindo a l6gica das combinagdes entre os descritores, a proxima sequéncia foi
com trés descritores ¢ houve a identificagdo de uma producdo com a combinagdo:
Violéncia contra a Pessoa Idosa AND Fluxograma AND Assisténcia a Saude para

Idoso.

Quando aplicado a combinacdo de quatro descritores, ndo foi verificado

nenhuma produg¢do, assim como, com cinco e seis descritores. Diante dos resultados das
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combinagdes e auséncia de identificagdo de producdes em varias combinagdes, a analise
mais detalhada foi revisada a partir das combinagdes com trés e dois descritores,
verificando os titulos, resumos e conteudo das produgdes. Portanto, foram analisadas
com maior propriedade 6 produgdes com alinhamento sobre, assim como, exclusdo de
duplicidade e producdes que ndo estavam alinhadas com o tema central, excluindo ao
todo. o tema e o restante foram desconsiderados, uma vez que ndo estavam integradas
as agOes diretas com o conselho de direitos e violéncia contra a pessoa idosa. A

indicacdo das produgdes relevantes esta organizada no Quadro 2.
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Quadro 2. Apresentacdo das seis produgdes identificadas na etapa 1, busca bibliografica.

Titulo Autores Classificacio | Ano Objetivos Consideracoes prévias

Descrever os motivos da violéncia contra pessoas | A sobrecarga do cuidador pode ser observada
Mediacio de conflito: | MATOS, Neuza . idosa§ e as solugdes proppgtas na Ipefiiagﬁo de | como 0 principal motivo de cqnﬂito e da maior
soluces  propostas | Moreira de ef al. Artigo 2021 cogﬂltg em um ar.nbulator%o .espemahzado em pecess1dade d.e cuidado em saude.com a pessoa
em atendimento a geriatria e gerontologia do Distrito Federal, Brasil, | idosa e seu cuidador, ressaltando a importancia de
casos de violéncia entre os anos de 2008 a 2018. uma  equipe multidisciplinar  frente  as
contra a pessoa idosa. necessidades dos envolvidos.

Conhecer a rede de protegdo, seus desafios e | Destaque para a necessidade de integragdo e
Os desafios da rede [ \ioy F[RO. Maria Artigo 2021 | elementos que interferem na protegdo, enfrentamento | articulagdo entre as diferentes instituigdes
de  prote¢gio mo [, . 4 ’ Andrade ¢ atendimento a pessoa idosa, vitima de violéncia na | envolvidas no combate a violéncia e no
enfrentamento a Picanco et al. cidade de Manaus, AM, Brasil. atendimento a pessoa idosa, ressaltando a
violéncia contra a abordagem multidisciplinar.
pessoa idosa em
Manaus, Amazonas,
Brasil

Analisar os indicadores que compdem o Plano de | Avaliacdo do aumento de casos de violéncia por

SOUZA, Talita | Artigo 2020 | Agdo para o Enfrentamento da Violéncia Contra a | todo o territorio brasileiro, destacando as

Plano de agdo para o
enfrentamento da

violéncia contra a
pessoa  idosa no
Brasil: analise dos
indicadores por
Unidades
Federativas.

Aratjo de et al.

Pessoa Idosa no Brasil, a partir de tendéncias
temporais e espaciais.

tipologias concentradas em algumas regides do
pais.

Fonte: Elaboracdo propria, 2022.
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Quadro 2. Apresentacdo das seis produgdes identificadas na etapa 1, busca bibliografica (continuagao).

Titulo Autores Classificacio | Ano Objetivos Consideracoes prévias

Realizar a caracterizagdo das denuncias de violéncia A fragilidade de apoio/nticleo familiar,
Perfil epidemiolégi CUNHA, Rayrane | Artigo 2021 | contra a pessoa idosa recebidas no Disque 100, no | resultando na necessidade de atengéo por parte do

pidemiolégico . . X X 3
das deniincias de Iris Melo da et al. Rio Grande do Norte, Brasil, entre dezembro de 2018 | Estado para o cuidado. Ademais, ressalta-se a
violéncia contra a e novembro de 2019. ml.po.rtér.ma. de a pOpl.lla(:‘ENIO. conhecer 0s
pessoa idosa no Rio principais sintomas de Y101§n01a fisica e dos
Grande do Norte, principais canais de denungla, como o Dlsqqe
Brasil (2018-2019) 100. A ﬁm de~promover a dlvqlga}gag dos canais
de comunicagdo acerca da violéncia contra a
pessoa idosa.

Realizar a comparagdo entre os perfis de pessoas | Foram observadas a existéncia de diferengas
Perfil da pessoa PEDROSO, Ali | Artigo 2021 | idosas vitimas de violéncia intrafamiliar que foram | significativas nas caracteristicas da ocorréncia e
idosa  vitima de | SilviaLedo eral. atendidas em um Centro Integrado de Protegcdo e | nos atendimentos realizados, durante o periodo
violéncia Defesa de Direitos, em Manaus, Amazonas, Brasil, | analisado. Ademais, ressaltaram a influéncia da
intrafamiliar de um durante o ano de 2019 e no contexto da pandemia. pandemla nos casos e da 1mp9rténma da at}lac;éo
centro integrado de do sistema de garantias de direito da pessoa idosa.
protecio e defesa de
direitos em tempos
de pandemia.

Realizar a identificagdo dos fluxos de atendimento | Diante dos pontos observaram a existéncia de
Fluxograma PLASSA, Bruna | Artigo 2018 | direcionados a pessoa idosa vitima, dentro dos | principais pontos criticos que apontam a
descritor no | Oliveira et al. diferentes servigos de assisténcia e realizar uma | necessidade de aprimoramento e melhora das

atendimento a pessoa

idosa  vitima de
violéncia: uma
perspectiva
interdisciplinar.

analise dos principais pontos.

intervengdes existentes em uma perspectiva
intersetorial, tendo em vista uma melhora na
qualidade da assisténcia bem como uma melhora
na rede de atencdo direcionada a essa esfera
populacional.

Fonte: Elaboragéo propria, 2022.
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4.2 Resultados da Etapa 2

A partir da verificacdo dos registros ¢ documentos do CMI, a organizagdo dos

dados est4 organizada no Quadro 3. Os documentos verificados foram: a planilha de

registro de notificacdo de violéncia e o formulério de dentincia. A partir desses, foram

verificados os canais de escuta; como a denuncia chega para o CMI; como ¢ registrada;

de qual servico a denuncia ¢ encaminhada e para onde ¢ destinada, além dos

mecanismos internos e externos envolvidos, a fim de possibilitar a verificagdo dos

fluxos e estabelecer quais os fluxos definidos. Nesta etapa o roteiro norteador de coleta

(APENDICE 1) foi utilizado.

Quadro 3. Analise das notificagdes de violéncia contra a pessoa idosa no CMI.

Ano Denuncia efetuada Canal de comunicacio Encaminhado para (n) Total de
por (n) (n) Dentincias
()
2019 -DDM (25) -E-mail (25) -CREAS (26) 27)
-DE (2) -Telefone (2) -Empresa de transporte
intermunicipal (1)
2020 -DDM (15) -E-mail (15) -CREAS (15) (15)
2021 -DDM (26) -E-mail (26) -CREAS (2) (29)
-DE (3) -Telefone (3) -CRAS (1)
-NI (26)
2022 -DDM (9) -E-mail (1) -NI (10) (10)
-PC (1) -NI (9)
Total | -DDM (75; 92,6%) -E-mail (67; 82,7%) -CREAS (43; 53,1%) (81; 100%)

-DE (5; 6,2%)
-PC (15 1,2%)

-Telefone (5; 6,2%)
-NI (9; 11,1%)

-CRAS (15 1,2%)

-NI (36; 44,5%)
-Empresa de transporte
intermunicipal (1;1,2%)

Legenda: DE (Demanda Espontanea); DDM (Delegacia de Defesa da Mulher); PC (Policia Civil); CREAS (Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social); CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social); NI (Nao informado).

Fonte: Dados do estudo, 2023.

Diante disso, foram observados os principais itens sobre a atuacdo do CMI no

recebimento e encaminhamento das denuncias, € analisado o fluxo interno e externo

deste Conselho. No periodo determinado, foram observados 81 registros de dentincias.

Os 81 registros de violéncia contra a pessoa idosa identificados correspondem ao
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nimero total de denuncias de violéncia contra a pessoa idosa. A partir desse dado,
pode-se analisar quais os principais setores envolvidos no recebimento de denuncias, os
principais canais de comunicacdo e os servicos envolvidos na rede de suporte.
Destaca-se que 75 (92,6%), do total de casos foi encaminhado para o CMI pela
Delegacia de Defesa da Mulher (DDM), sendo 5 (6,2%) por Demanda Espontanea (DE)
e 1 (1,2% da Policia Civil (PC).

No que tange os principais canais de comunicagdo, atrelado ao formato como
essa denuncia chegou ao CMI, destacam-se o e-mail, telefone e ndao informado (NI).
Entre essas, 67 (82,7%) correspondem as denuncias recebidas por e-mail, sendo 5
(6,2%) por telefone e 9 (11,1%) nao informado.

Ademais, destaca-se os principais servigos que estdo envolvidos na rede de
encaminhamentos dos casos de violéncia contra a pessoa idosa no CMI da cidade, sendo
esses, 0 CREAS, CRAS, empresa de transporte intermunicipal e ndo informado (NI). A
partir desses, destaca-se que do total, 43 (53,1 %) foram encaminhados para o CREAS
com o principal servigo e outros como demonstrado no Grafico 3.

Grafico 1. Servigos envolvidos na rede de encaminhamento das dentincias.

Servicos envolvidos na rede de
encaminhamento de casos.

Rt

/

B CREAS B CRAS Empresa de Transporte Néo informado (INI)

1.231.23

Fonte: Dados do estudo, 2023.

A partir dos dados analisados, observa-se a predominancia da interface entre um
dos servigos de recebimento das dentncias pela DDM, prioritariamente por e-mail e a
indicacdo de encaminhamentos para a resolutividade para o CREAS. Identificou-se nos
registros que apos o recebimento da denlincia a mesma era analisada pela Comissdo de

Etica sob a Otica de principais atribui¢des do CMI e indicagdo de encaminhamentos
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especificos com a rede. Diante disso, ressalta-se a importancia do CMI no municipio,
uma vez que, esse nao ¢ apenas um orgao de que ele compde a rede de comunicagao e
resolucdo para situacdes de violéncia, dentre outras medidas para garantia de direitos

(BRASIL, 2003, 2022a; SAO CARLOS, 2012).

Em se tratando da identificacdo de fluxograma estabelecido no CMI, foi
verificada a auséncia de. No entanto, os documentos verificados (ficha de registro de
dentncia e sistematizagdo em planilhas organizadoras) se mostram oportunos para os
registros de situagdes da dentincia recebida, além de favorecer o planejamento para as
medidas de protecdo e garantia da pessoa idosa. Em observancia ao fluxo interno do
CMI, este estudo organizou um fluxograma, adotando os processos identificados,
setores envolvidos e instrumentos de registros observados. Este fluxograma estd

representado na imagem 1.
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Imagem 1.

FLUXOGRAMA VERSAO 1: Fluxograma interno das demincias contra apessoa idosa junto ao CMI de S30 Carles, construide a partir dos registros entre os anos de 2019 3 2022
' S0 Carlos, 2023.

DE DDM PC

Legenda de cores e esferas de atuag&o:
| -Municipal,
-Municipal,
[ -Nacional.

Legenda de simbolos:
- -Entrada ! inicio / fim ou saida,

- -Produgio de agio/ produto | consumo,
“ _Escolha / encaminhamento,
‘ -Sentido do fluxo,

| | -Servigos/unidades vinculados as areas de atuagao.

Legenda de siglas:

* CMI: Conselho Municipal do Idose,

CRAS: Centro de Referéncia de Assisténcia Social,

CREAS: Centro de Referéncia Ezpecializade de Assisténcia Social,
DE: Demanda Espontinea,

DDM: Delegacia de Defesa da Mulher,

PC: Policia Civil.

SO Fonte: Elaboraio propriaa partir dos dados do estudo, 2023.
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5. DISCUSSAO E CONCLUSAO

Na etapa 1 (revisdo bibliografica), observou-se a escassez de producdes que
tratam sobre o tema sobre a violéncia da pessoa idosa com o espago do Conselho
Municipal da Pessoa Idosa. As seis produgdes identificadas estdo relacionadas aos
ultimos cinco anos (2018 a 2022). Diante do fato das produgdes serem mais recentes,
parte-se do principio de que essas podem sinalizar um movimento recente de algumas
investigacdoes sobre o tema violéncia contra a pessoa idosa mais atrelado com as

demandas de alguns profissionais da area de satde.

As produgdes identificadas neste estudo, discorrem sobre temas relacionados a
formagdo dos profissionais de satide em relagdo a violéncia contra a pessoa idosa e de
manejo de casos, e pode sugerir que este tema tem sido de relevancia no contexto de
servigos de satde e da necessidade dos profissionais em se aprimorar e qualificarem-se

nesta tematica.

Na literatura identificada do estudo, observou-se também uma caréncia de
materiais que discorram sobre a estruturacdo do fluxo de dentincias, de descri¢des dos
processos de trabalho que envolvam esta tematica, além da articulagdo dos servigos em
uma perspectiva intersetorial. As produgdes nao relatam assuntos sobre a sistematizag@o
das denuncias, dos encaminhamentos, do tratamento da denuncia em si e do
estabelecimento da linha de cuidado com a pessoa idosa junto a rede de servigos, e
tampouco em locais como os Conselhos Municipais da Pessoa Idosa. Neste sentido, a
sinalizacdo para o desenvolvimento de outros estudos que possam tratar deste tema ¢

necessaria e deveria prosperar o mais rapido possivel.

Em relagdo aos setores e servicos identificados na etapa 2 deste estudo,
verifica-se o envolvimento de diferentes locais e uma movimentagao entre esses setores.
Primeiramente destaca-se no recebimento da dentincia o envolvimento maior da
Delegacia de Defesa da Mulher (DDM), Policia Civil (PC), Demanda Espontanea (DE)
e o Disque 100, sendo os trés primeiros relacionados a atuacdo direta com o municipio e

o Disque 100 a nivel nacional.

No que se refere aos principais canais de comunicacdo para a realizagdo da

denuncia, observa-se dois principais meios: e-mail e telefone. Em relacao aos servigos
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envolvidos no encaminhamento, acompanhamento e referéncia da pessoa idosa vitima
de violéncia, destaca-se o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social

(CREAS) e registros de ndo informado (NI).

Diante do contexto analisado, observa-se a caréncia e auséncia de um fluxo de
servico interno e externo delimitado no CMI, para acompanhar a vitima e os familiares
envolvidos em um caso de violéncia contra a pessoa idosa. Tal ponto dificulta o
entendimento da rede de servigos, como também do movimento da vitima, no caso a

pessoa idosa, dentro de cada setor envolvido.

Destaca-se também, o papel multiprofissional dos conselheiros que compdem o
CMI e as representatividades, vislumbrando uma operacionalizagdo das situacdes de
forma mais abrangente quanto a heterogeneidade da velhice e o contexto (Sao Carlos,
2012). Em relacdo aos casos de violéncia, as primeiras medidas competem a Comissao
de Etica, que ¢é responsavel pelas atribui¢des, avaliagdes e observagdes junto as
instituigdes de atendimento a pessoa idosa e em situagdes de contexto familiar, e
defini¢do de trabalhos em conjunto com os setores de protegdo social basica e

especializada.

Também, verifica-se que estes Conselhos devem atuar em conjunto com o
Ministério Publico (MP) e a Vigilancia Sanitdria (VS), uma vez que, avaliam o
funcionamento das entidades de atendimento a pessoa idosa, como previsto pelo Art. 74
do Estatuto da Pessoa Idosa, além de verificar medidas previstas pelo mesmo, no Art.
48. Esse, estabelece que as entidades de atendimento devem oferecer: instalagdes fisicas
com condi¢des adequadas e adaptadas, se necessario, para a pessoa idosa; apresentar
plano de trabalho e regimento de acordo com o Estatuto; funcionamento de forma
regular aos recursos formais e humanos, como previsto pelas Norma Operacional
Basica de Recursos Humanos (NOB-RH/ SUAS) e demonstrar idoneidade dos
dirigentes e gestores em geral (BRASIL, 2003, 2022a; CEARA, 2022).

Em caso de uma situagdo de violéncia contra a pessoa idosa, ocorrida em
instituicdes de cuidados e prestacao de servigos de forma geral, a atuacdo do Conselho
tem a responsabilidade de averiguar com maior detalhamento sobre a situacdo de ndo
cumprimento da garantia de direitos e estabelecer a ado¢ao de medidas para resgatar e
excluir este tipo de comportamento, uma vez que dentre as atribuicdes e

responsabilidades desse Conselho ¢ fiscalizar as organizagdes governamentais € nao
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governamentais sobre o seu funcionamento e garantir o direito aos cuidados de forma
satisfatoria as pessoas idosas (BRASIL, 2003, 2022a; SAO CARLOS, 2012;
MINAYO,2014).

Neste sentido, observa-se que no CMI do estudo ndo foi identificado registros
dessa articulagdo com esses setores e o papel da Comissdo de Etica, além de avaliar a
situagdo da denuncia e discutir em plendria com todos os conselheiros as medidas
cabiveis, deveria acionar os mecanismos com os 6rgdos citados (Sao Carlos, 2012). No
entanto, ndo se pode afirmar que esta movimentagdo nio ocorra, o que € possivel

indicar, ¢ que ndo foram localizados registros dessa magnitude.

No que tange as agdes do Ministério Publico (MP) perante uma situagdo de
violéncia identificada, destaca-se a ado¢do de medidas protetivas e de prote¢ao a vitima
e aos demais envolvidos na situagdo de violéncia. O 6rgdo deve atuar em conjunto com
o CMI e estabelecer possibilidades de acdo rapida ao resgate de direitos. Entretanto,
outros cenarios podem ser observados, como a existéncia de arquivamento de dentncias
e nao andamento dos processos, diante de algumas situacdes, como: a existéncia de
dentncias sem linha, ou seja, qualquer elemento que impossibilite identificar ou iniciar
a investigacdo, desconhecimento acerca do setor envolvido na realizagdo e no
recebimento da denuincia, e quando a vitima, no caso a pessoa idosa, ou o0 agressor vem
a obito. Também, casos sdo arquivados quando acontece a judicializacdo da demanda,
ou seja, realizagdo de uma medida protetiva e de protecdo ou perante a inclusdo da
pessoa idosa vitima em programas ou servigos sociais de inclusdo, protecdo e
acompanhamento do Poder Publico como citado nas experiéncias do Estado do Ceara

(2022) e fundamentado nas diretrizes legais.

Em relagdo aos principais servigos envolvidos, ressalta-se a atuacdo do CREAS,
cujo destaque se mostrou neste estudo, perante uma situacao de violéncia e as medidas
adotadas. Este servico, determina em suas diretrizes em situagdes como esta, em
primeiro lugar, ¢ realizado o acolhimento da vitima, bem como a identificagdo do
servico pelo qual aquela denuncia foi realizada. Logo, realiza-se a identificagcdo do tipo
de violéncia, além do acompanhamento e monitoramento da situacdo de violéncia,
como também o atendimento da vitima e dos familiares ou demais envolvidos na rede

de suporte, a fim de compreender a situacdo, promover e fortalecer os vinculos
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rompidos diante de uma situacdo de violéncia, estabelecer a rede de cuidado, e, garantir

a protecao de todos (BRASIL, 2014; DE MOURA, 2017).

Também, apos esse momento, o CREAS articula com diferentes setores, entre
esses destaca-se aqueles presentes nos setores de saude, justica e assisténcia social,
sendo esses: Centro Dia, Centro de Convivéncia, Instituicdo de Longa Permanéncia para
a Pessoa Idosa (ILPI's), Promotoria e Defensoria Publica, Unidade Basica de Saude
(UBS), a equipe do Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF), entre outros
(BRASIL,2014; 2018).

Dessa forma, observa-se a importancia ¢ a necessidade da constru¢do de uma
equipe multidisciplinar na gestdo do cuidado, sendo essa composta por: assistentes
sociais, psicologos, terapeutas ocupacionais, advogados e demais profissionais que
possam contribuir e articular na rede de cuidado de cada caso (Cunha et al, 2022; DE
Moura,2017). Por sua vez, ressalta-se que o cuidado da pessoa idosa ¢ resultante de todo
o processo de trabalho construido no coletivo, envolvendo todas as esferas de poder e

servicos da sociedade (RODRIGUES, 2020).

Perante esse contexto, evidencia-se a necessidade e importancia da construgdo
de um fluxograma, a fim de delimitar o fluxo interno de uma situag¢do de violéncia no
CMI. Essa delimitagdo, tem como finalidade estabelecer o acompanhamento da vitima
e dos demais envolvidos na situagdo, compreender as limitagdes internas e externas do
servico em relagdo a gestdo, e manejo de caso de violéncia contra a pessoa idosa, como
também buscar solugdes para o CMI, estabelecer os recursos humanos e financeiros
envolvidos, e, as possiveis melhorias que podem ser realizadas (FRANCA, 2020;

RODRIGUES, 2020).

Desse modo, sera possivel estabelecer o planejamento, além de possibilitar o
processo de trabalho e ampliar a resolutividade e efetividade de toda a rede de atencao,
com o objetivo de fortalecer as acdes e articulagdes intersetoriais (FRANCA, 2020).
Também, estabelecer o processo de referéncia e contrarreferéncia na rede de cuidado,
possibilitar o acompanhamento de cada situagdo, tanto da vitima quanto ofertar o
cuidado e orientagdo para a rede de suporte acerca dos caminhos, e do fluxo percorrido

(ALARCON, 2021; BRASIL, 2017).
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Logo, este estudo se mostra relevante e ousado no sentido de propor um
fluxograma que foi construido a partir da identificagdo dos principais setores e servigos
envolvidos na rede e nas agdes, no que tange as situagdes de violéncia contra a pessoa
idosa, com os resultados obtidos e aprofundamento tedrico sobre o tema. Esta versao do
fluxograma ndo se esgota na aplicabilidade e serd disponibilizado para o CMI de Sao

Carlos, no sentido de aprimoramento, caso necessario para sua aplicabilidade.

Espera-se que com a versio do fluxograma proposta (Imagem 2) e sua
aplicabilidade, se possa fortalecer medidas de maior sucesso nos processos internos do
Conselho para a agilidade e alcance da resolutividade das dentncias. Também,
espera-se que contribua com a definigdo mais objetiva e funcional dos processos
externos de referéncia e contrarreferéncia na rede de atengdo, e, entre os diferentes
setores que se empenham, desenvolvem medidas de prote¢do e cuidado a pessoa idosa,

e a comunidade.
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Imagem 2.

FLUXOGRAMA VERSAO 2: Proposta de fluxograma interno das dendncias contra a pessoa idosa junto ao CMI de S3o Carlos. Construido a partir dos fluxos internos
identificados no estudo e apropriacdo tedrica sobre o tema. S&o Carlos, 2023,
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O fluxograma (Figura 2), indica o fluxo de processos envolvidos perante uma
situacdo de violéncia contra a pessoa idosa, tendo como destaque o CMI, visto que as
dentncias podem chegar para esse Conselho, por meio de diferentes servigos alocados
nas diversas areas de atuagdo, como saude, social, justica e seguranga, além do servigo
do Disque 100 a nivel nacional. Nao se pode minimizar as dentincias por meio da DE,
que desenvolve o envolvimento da sociedade civil em geral, de cada cidaddo na
responsabilidade de agdes de cidadania ao cuidado individual e do coletivo nas
situagdes de suspeita ou violéncia constatada.

Diante disso, esses setores encaminham e recebem as denuncias para o CMI ou
advindas dele, realizando as medidas de acolhimento, sistematizagdo ¢ analise das
denuncias. A partir disso, o servigo estabelece se aquela situagdo ¢ de sua competéncia,
caso seja encaminha para a Comissdo de Etica que realiza a averiguacdo da violéncia
institucional, acionando as demais autoridades, como o proprio CMI, MP e VS,
realizando a organizagdo e aplicagdo de técnicas e realizagdo de agdes de
monitoramento para o acompanhamento da denuncia.

Por outro lado, caso a violéncia nao seja de competéncia do CMI, ¢ acionado o
CREAS e CRAS, que atuam em conjunto no processo de acolhimento, resolugdo e
monitoramento de cada caso de violéncia. Em ambos os casos, todas as situagdes de
violéncia contra a pessoa idosa devem ser monitoradas pelo CMI, que realiza a adogdo
de medidas para a garantia dos deveres e a prote¢do da pessoa, em parceria com 0s
demais servicos da rede intersetorial. O monitoramento ¢ importante também, para
construcdo de medidas de promocao, prevencao e educacio ao respeito a cada pessoa,
no sentido de minimizar situagdes de violéncia.

Assim, ressalta-se, a presenca desse fluxograma proposto, de referéncia e
contrarreferéncia com as diferentes areas de atuacdo e seus respectivos Servigos,
programas ou projetos. Logo compreende-se que todos os setores estdo envolvidos nas
acoes de acolhimento, protecdo e monitoramento dos direitos da pessoa idosa vitima de
violéncia. Também, por meio do fluxograma proposto, sera possivel vislumbrar e
delinear os processos de trabalho, e favorecer a funcionalidade enquanto uma
ferramenta de gestdo para alcance de maior efetividade e resolutividade de cada

situagao.
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7. APENDICE 1: Roteiro de campo / coleta

1. Identificar o nimero de dentincias recebidas no periodo determinado.

2. Identificar qual(is) setor(es) ou unidade(s) de servico enviou(ram) a denincia.
3. Identificar e verificar o canal de comunicacao do recebimento da dentncia.

4. Existe no CMI formularios proprios pata sistematizacdo e registro das

dentncias:
( )NAO ( )SIM. Se sim, identifique o material ou ferramenta:

5. Existe no CMI um fluxo sistematizado de trabalho e procedimentos internos

sobre a manejo da informagao:

( )NAO ( )SIM. Se sim, citar:

6. Identificar para qual(is) setor(es) ou unidade(s) de servigo é encaminhada a

denuncia.

7. Observagdes pertinentes:
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