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RESUMO

Objetivo: Identificar as informagdes necessdrias para a construgdo de instrumentos destinados a viabilizar a articulacdo de profissio-
nais de servicos de atendimento com mulheres em situagdo de violéncia com vistas a constituicdo de uma rede de atencéo.
Método: Estudo qualitativo, convergente assistencial, cujas informagdes foram produzidas de fevereiro a agosto de 2015 por meio
de 10 encontros grupais, com 32 participantes do Grupo de Trabalho Integrado de Enfrentamento as Violéncias de Santa Maria-RS,
situado na Universidade Federal de Santa Maria. Utilizou-se a andlise de contelido tematica.

Resultados: Definiu-se o direcionamento do fluxo; os pontos para compor a rede; o que seria preciso comunicar entre 0s Servigos:
dados de identificacdo da mulher e da familia, relato acerca da situado e a continuidade do cuidado.

Conclusdes: Hd necessidade de formalizacdo institucional dos dispositivos construfdos. A articulagdo entre os servicos requer comu-
nicacdo, envolvimento e compromisso dos profissionais para garantir a continuidade do cuidado.

Palavras-chave: Satide da mulher. Violéncia contra a mulher. Assisténcia a sadde. Acdo intersetorial. Comunicacdo interdisciplinar.
Prdtica profissional.

ABSTRACT

Objective: This paper aims at identifying all the necessary information to build instruments which are designed to facilitate the
professional integration of services to women in situation of violence with a view to the establishment of a network of attention.
Method: Qualitative study, convergent, whose information has been produced from February to August 2015 by 10 group meetings,
with 32 participants from the Integrated Working Group to Confront Violence in Santa Maria-RS, located at the Universidade Federal
de Santa Maria. Using thematic content analysis.

Results: It defined the flow direction; the points to compose the network; what it would take to communicate among services:
identification of wife and family, report on the situation and the continuity of care.

Conclusions: There is a need for an institutional formalization of constructed devices. The articulation between the services requires
communication, involvement and commitment of the professionals to ensure the continuity of care.

Keywords: Women’s health. Violence against women. Delivery of health care. Intersectoral action. Interdisciplinary communication.
Professional practice.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el contenido necesario para construir instrumentos para facilitar la integracion de profesionales de servicios a
mujeres en situacion de violencia con miras a la creacion de una red de atencion.

Método: Estudio cualitativo, convergente, cuya informacion se produjo de febrero a agosto de 2015, durante 10 sesiones de grupo,
con 32 participantes del Grupo de Trabajo Integrado para Contrarrestar la Violencia de Maria Santa-RS, que se encuentra en la Univer-
sidad Federal de Santa Marfa. Se utiliz6 el andlisis de contenido temtico.

Resultados: Se definié la direccién del flujo; los puntos que componen la red; lo que se necesitarfa para comunicar entre servicios:
identificacion de mujer y familia, informe sobre la situacion y la continuidad de la atencion.

Conclusiones: Existe una necesidad de formalizacidn institucional de dispositivos construidos. La articulacion entre los servicios
requiere comunicacion, participacion y compromiso de los profesionales para asequrar la continuidad de la atencion.

Palabras clave: Salud de la mujer. Violencia contra la mujer. Prestacion de atencién de salud. Accién intersectorial. Comunicacion
interdisciplinaria. Practica profesional.
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B INTRODUCAO

A violéncia contra as mulheres trata-se de um fenéme-
no complexo e multidimensional, uma vez que envolve di-
ferentes disciplinas, dimensdes sociais, psiquicas, culturais
marcadas e determinadas pelas desigualdades de género.
Sendo assim, transcende situacoes tipicas do processo sau-
de e doenca marcadas pelo paradigma biomédico.

Devido a complexidade do problema, seu enfrentamen-
to requer a acao conjunta de diversos setores envolvidos
como: saude, seguranca publica, justica, educacéo, trabalho,
habitacao, assisténcia social, entre outros. Estes devem pro-
por acoes que desconstruam as desigualdades e combatam
as discriminacoes de género, interferindo nos padroes cultu-
rais sexistas; promovam o empoderamento das mulheres; e
garantam um atendimento qualificado e humanizado'.

Ao trabalho que ocorre de modo interligado entre os
distintos setores e conjunto de servicos se atribui a quali-
ficacao de rede®. A rede de atendimento, ou de atencao
as mulheres em situacao de violéncia, é composta pelo
conjunto de acoées e servicos de diferentes setores que vi-
sam a ampliacdo e melhoria da qualidade do atendimento;
identificacdo e ao encaminhamento adequado das mulhe-
res, bem como e a integralidade e humanizacao do atendi-
mento. A rede é composta por servicos ndo-especializados,
ou gerais e, especializados®.

Os nao-especializados geralmente, constituem a porta
de entrada da mulher na rede: hospitais gerais, servicos de
atencéo primdria (unidades de satide), delegacias comuns,
policia militar, policia federal, Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), Centros de Referéncia Especia-
lizados de Assisténcia Social (CREAS), Ministério Publico e
defensorias publicas. Os especializados atendem exclusiva-
mente mulheres, possuindo expertises no tema. Séo eles:
Centros de Referéncia de Atendimento a Mulher, (Casas de
Passagem), Delegacias Especializadas de Atendimento a
Mulher (DEAM), Nucleos nas Defensorias Publicas, Promo-
torias Especializadas, Juizados Especiais de Violéncia Do-
méstica e Familiar contra a Mulher, Central de Atendimen-
to a Mulher (Ligue 180), Ouvidorias, servicos de saide para
0s casos de violéncia sexual e doméstica, dentre outros®.

A perspectiva intersetorial representa um desafio na
medida em que exige a ruptura com o modelo tradicional
de gestdo publica, que tende a departamentalizacdo, a de-
sarticulacao e setorializacdo das acoes e politicas publicas.
Por isso, é fundamental que os servicos trabalhem a partir
da perspectiva da intersetorialidade, a fim de que possam
definir fluxos de atendimento compativeis com as realida-
des locais, contemplando as demandas das mulheres em
suas diversidades®.
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Estes servicos compdem um grande mosaico, mas ain-
da pouco inter-relacionado. A atuacdo em rede requer um
determinado modo de funcionamento, que n&o acontece
apenas pela existéncia de um conjunto de servicos ou ape-
Nas servicos justapostos cuja atuagao Nao necessariamente
estabelece alguma integracao assistencial. Nesta configu-
racao, 0s servigos ndo se reconhecem mutuamente como
instituicdes que reforcam suas intervencdes e que de fato
possam ter algo a compartilhar. Isso reforca a rota critica
das mulheres®”. Quando as mulheres buscam apoio, mui-
tas vezes é uma decisdo tardia ou ambivalente e quando
encontram assisténcias isoladas, com respostas diversas de
suas demandas, tendem a interromper suas rotas'?.

Estudos demonstram que a rede é vista como frag-
mentada, inacessivel e distante da realidade vivida pelas
mulheres“®. No entanto, alguns profissionais relatam a
vontade de transformar as formas de intervencdo, com
vistas a criar mecanismos de aproximacao de atores e or-
ganizacdo de fluxos®. Muitas vezes, 0s servicos nao sao
reconhecidos como ajuda efetiva para suas demandas so-
Ciais e de salide®. A trajetdria de sucesso dessas mulheres
nos servicos requer que as instituicdes funcionem como
apoio e instrumentos de facilitacdo no processo de supe-
racao da violéncia vivida®.

Esta fragilidade também foi apontada por profissio-
nais enfermeiras que reconhecem a necessidade do cui-
dado multiprofissional e articulado com outros servicos.
No entanto, referem dificuldade no acompanhamento
e implementacao da comunicacdo entre os servicos”.
O que repercute negativamente na atencédo a salde das
mulheres, uma vez que essas ficam a mercé da disponi-
bilidade pessoal do profissional. A inexisténcia de fluxos
especificos obriga as mulheres a aguardarem o agenda-
mento da consulta, o que pode desestimula-las. E possi-
vel realizar um atendimento desburocratizado e sim vol-
tado para as necessidades das mulheres. No entanto, é
necessario repensar o uso de protocolos generalizantes
que fragmentam o atendimento com tendéncia a patolo-
gizar e medicalizar o corpo, o que pode levar as mulheres
a percorrerem varios servicos®,

Neste sentido, ha necessidade de estudos que aprofun-
dem aspectos para contribuir com a transformacéo dessa
realidade e que possam criar ferramentas interdisciplinares
de intervencdo a fim de contribuir com a articulacédo dos
servicos a fim de compor a rede de atendimento. Com esta
perspectiva este estudo apresenta a seguinte questao nor-
teadora: “Qual o contelido necessario para construir instru-
mentos a fim de viabilizar a articulacéo entre profissionais
deservicosde atendimento as mulheresem situacdo de vio-
|éncia com vistas a constituicdo de uma rede de atencao?”
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Objetiva identificar informacdes necessarias para a cons-
trucdo de instrumentos destinados a viabilizar a articulacédo
entre profissionais de servicos de atendimento as mulhe-
res em situacao de violéncia com vistas a constituicao de
uma rede de atencao.

B METODO

Estudo qualitativo do tipo convergente assistencial,
oriundo de tese de doutorado intitulada "Mulheres em si-
tuacdo de violéncia: construcdo coletiva de instrumentos
para a construcao do atendimento em rede”'?, do Progra-
ma de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Maria. A Pesquisa Convergente Assisten-
cial (PCA) foi eleita como referencial metodoldgico devido
a possibilidade de desenvolver agdes conjuntas de pesqui-
sa e de assisténcia de modo a direcionar a pesquisadora
para a resolucdo ou minimizacdo de problemas e ou intro-
ducéo de inovacdes nas praticas de salide'". Esse cenario
proporciona aos participantes a autonomia para transfor-
macao, justificando assim a escolha desse método.

A PCA foi desenvolvida apds a aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da instituicao,
CAAE: 40350315.1.0000.5346, com o parecer n° 935.978.
Os procedimentos éticos foram respeitados em todos 0s
tramites e momentos da pesquisa, sendo considerada a
Resolucdo n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

O cenério de desenvolvimento da PCA foi o Grupo de
Trabalho Integrado de Enfrentamento as Violéncias de San-
ta Maria-RS (GTIEV) que é um grupo intersetorial composto
por profissionais de saude, assisténcia social e seguranca
publica. O GTIEV retine-se na Universidade Federal de San-
ta Maria, sem sala agendada quinzenalmente, sendo sua
coordenacao vinculada ao Hospital Universitario de Santa
Maria. A insercdo prévia da pesquisadora no GTIEV e algu-
mas experiéncias profissionais com integrantes do grupo
determinaram a escolha do espaco, caracterizando-se uma
selecdo por conveniéncia. Foi estabelecido como critério
deincluséo: ser profissional ou académico/a e participar do
GTIEV. O critério de excluséo foi: estar ausente do trabalho
no periodo da producédo das informacédes, que foi de feve-
reiro a agosto de 2015. Participaram 32 pessoas de modo

3a: Teorizagdo: ocorreu
na segunda fase da PCA,
por meio de intervencao
educativa, junto aos
profissionais, na qual se
teorizou sobre os temas
elencados na etapa anterior.

J

22: Reflexao sobre o problema e
emersao dos Pontos-chave: Portaria
N° 528/2013, define regras para os
Servicos de Atengao as Pessoas em
Situacdo de Violéncia Sexual no
SUS; Lei Maria da Penha; rede de
Atendimento a mulher em situacao
de violéncia e fluxogramas.

12: Observacdo da realidade e
definicdo do problema de estudo:
a desarticulacdo das acoes em
rede de atencdo as mulheres em
situacdo de violéncia.

42: Elaboracao das hipdteses de
solugdo: a (re)construgao coletiva
de fluxograma de atendimento as
mulheres em situacao de violéncia

do municipio e a construcéo de
um instrumento de comunicacgao
entre 0s Servicos.

/

5a: Aplicacdo a realidade: exercitar as

solucdes aprendidas e associadas ao
problema: consistiu na construgéo coletiva
de dois produtos da intervencao a fim de
contribuir com a articulagdo dos servicos.
Contemplou trés reunides de interesse e o

Seminério “Tecendo redes no Enfrentamento
a Violéncia contra as Mulheres’, quando

foram socializados os procutos da PCA.
\ J

Figura 1 - Aplicacdo da Metodologia da Problematizacédo no estudo

Fonte: 1)
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ativo, dessas trés sdo académicas, dos cursos de servico so-
cial ou psicologia e 29 séo profissionais: assistente social,
psicéloga/o, enfermeira, técnica de enfermagem, farma-
céutica, médica e policial.

Para produzir as informacdes foi utilizada a técnica do
grupo convergente (GC) assistencial, bem como diério de
campo. O GC que vem sendo utilizado na PCA com o ob-
jetivo de implementar projetos de pratica assistencial e fa-
zer abstracoes desta pratica com a finalidade de construir
conhecimentos acerca dos temas emergentes”, sendo
recomendado pelas autoras do método. Foram realizados
10 encontros, quinzenalmente em sala previamente agen-
dada, com duracado aproximada de duas horas conforme
pactuacdo com as participantes. A equipe de pesquisa
foi composta pelas pesquisadoras principais, doutoranda,
orientadora e trés auxiliares de pesquisa.

Os encontros grupais foram planejados e desenvolvi-
dos tomando-se como referéncia a Metodologia da Proble-
matizacao (MP). Esta vem sendo empregada em estudos
das dreas da educacéo, da salde e da enfermagem e sua
aplicagdo estd embasada no Arco de Charles Maguerez!'?,
Desenvolvido em cinco etapas (Figura 1).

Para a anélise dos dados foi desenvolvida a andlise de
contetdo tematica’®, composta pelas fases de pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos.
Realizou-se codificacdo cromética dos achados, sendo iden-
tificadas as ideias comuns e a relagéo das categorias entre si:
1) Fluxograma de atendimento as mulheres em situacao de
violéncia como dispositivo de fortalecimento para a cons-
trucao da rede de atencdo e 2) a articulacdo comunicativa
para a construcao da rede. Para a interpretacao, articulou-se
o material com a literatura indexada em bases de dados.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresenta-se neste estudo o conteldo que emergiu
do grupo de participantes ao construirem o fluxograma
de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia do
municipio de Santa Maria-RS e um instrumento para viabi-
lizar a articulacéo entre profissionais de servicos de atendi-
mento as mulheres em situacdo de violéncia com vistas a
constituicdo de uma rede de atencao.

Fluxograma de atendimento as mulheres
em situacao de violéncia como dispositivo
de fortalecimento para a constituicao

da rede de atencao

A (re) construgao coletiva do fluxograma foi realizada
a partir da compreenséo sobre a necessidade de se mate-
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rializar um percurso instituido que representasse 0 acesso
das usudrias aos servicos de atendimento. Foi identificado
na fala das profissionais o entendimento que o fluxograma
é um dispositivo de fortalecimento para a construcao da
rede de atencdo. No entanto, compreenderam que somen-
te esse desenho ndo é suficiente para que se construa a
rede. Para as participantes a rede tem o foco no cuidado,
de forma intersetorial.

Desenhar o fluxo e: Cumpra-se! Néo funciona. (P5/ Hospital)

E preciso estar estabelecido assim um fluxo nessa rede [...]
veio da Unidade Bdsica, ela precisa do qué depois? Vai pra
onde? E chega nesse outro lugar, ela ainda tem um outro
lugar que ela tem que ir. [...] Pra estabelecer rede, é pensar
no cuidado e passar por todos os setores que tem a ver
com aquele problema, porque todos tem o conhecimento
que se afina né? Nessa relacdo pessoal inclusive, porque é
uma construcdo. (P3/SES)

Que forme uma rotina, que todo mundo que passe por Id
saiba o que tem que fazer. (P14/SMS)

As participantes demonstraram o entendimento sobre
a importancia da continuidade do cuidado. Além da com-
preensdo que o fluxograma pode representar o percurso
das mulheres e direcionar a organizacao do atendimento
em rede.

O fluxograma descritor é utilizado em saude para cap-
turar os processos em curso, de modo que possa fornecer
dados e informacoes substantivas o suficiente que validem
determinadas analises e contribuam no planejamento.
Consiste na representacao grafica do processo de trabalho,
busca perceber os caminhos percorridos pelo usuério e
sua insercao no servico, quando procura assisténcia. Permi-
te um olhar agudo sobre os fluxos existentes no momento
da producéo da assisténcia a salde, e permite a deteccao
de seus problemas. Ao aplica-lo é como se lang¢dssemos luz
em dreas de sombra, ainda ndo percebidas, que operam
no sentido contrario a uma atencao centrada no usuario.

O fluxograma de atendimento é considerado estratégia
que favorece os encaminhamentos. Profissionais de saude
da atencao primaria apontam que o estabelecimento de
um fluxo e seu conhecimento contribui para direcionar os
caminhos a serem seguidos e a prépria busca por apoio na
rede social™. O conhecimento dos servicos é determinado
por meio dos fluxos de informacao e comunicacédo existen-
tes(9.Paraviabilizar oencaminhamento, atendimento e pro-
tecdo das mulheres, é necessério assimilar o quanto a rede
incorpora de parcerias e interconexdes. E preciso buscar



Instrumentos para articulacao da rede de atencao as mulheres em situacao de violéncia: construcao coletiva Il

estratégias de divulgacdo dos servicos que integram a
rede, levando o conhecimento destes a populacao, por
meio de midia escrita, falada e/ou televisionada'"”.

Ao se problematizar nos encontros quais seriam os as-
pectos para compor o fluxograma, foi necessario definir
quais os servicos que oferecem atendimento as mulheres
em situacdo de violéncia no municipio. As profissionais ci-
taram os servicos de assisténcia social: CREAS e os CRAS; a
Delegacia, a escola, o hospital, as Unidades de Saude. Além
disso, referiram que a construcdo da rede inclui setores
como cultura, habitacdo, trabalho, infraestrutura, justica,
dentre outros.

O CREAS, a educagao. Muitas vezes elas chegam na escola
ou também a escola pode contribuir nessa compreensdo
do caso. E a Delegacia. (P1/SMS)

E a rede como um todo, o hospital faz parte da rede. (P3/SES)

[a rede] vai pra além da saude, vai pra habitacdo, pro pla-
nejamento, pra infraestrutura da cidade, saneamento [...].
(P4/Hospital)

Eintersetorial [..] a cultura; entra a justica. [..] ndo é muito
fixomesmo, [...] nGo da pra trabalhar sozinha a questdo da
violéncia. [...] tem que vir pra discusséo, pra repensar o que
tu fez e tentar assim, melhorar o que estd sendo oferecido.
[...] Faco contato telefénico e mando por e-mail a cépia da
notificacdo. [...] (P5/ Hospital)

[..] um abrigo [servico que trabalha no enfrentamen-
to da violéncia] isso é o bacana [...]. Entdo eu acho que
quando a gente souber, é importante essa inser¢cdo no
grupo [GT] que a gente faz realmente a rede, ndo é s6 a
questdo de municipio, estado, ndo, é todos os outros que
formam. (P7/ Hospital)

Esse achado vai ao encontro de estudo realizado na
Bahia, com profissionais das dreas de seguranga, juridica,
psicossocial e da saude, no qual os participantes destaca-
ram a importancia da articulacdo intersetorial para viabi-
lizar o processo de enfrentamento a violéncia contra as
mulheres. Além disso, destacaram que para compartilhar
0s problemas e conhecimentos é necessario criar estra-
tégias como encontros e reunides sistemdticas a fim de
superar a deficiéncia de comunicacao intersetorial, su-
gerindo serem estas que favorecem o fortalecimento da
rede. No municipio do estudo, também existe um Gru-
po de Trabalho (GT) para o enfrentamento da violéncia,
que é considerado uma alternativa para a consolidacao

da rede de atencdo. Considera-se esses como espacos de
didlogo que agem como estruturas para a visibilidade e
consequente resolutividade!”.

A construcdo da rede é uma estratégia de agao nova,
portanto, exige investir em capacitacédo e incentivo dos
participantes, para que todos possam se comunicar de for-
ma clara e &gil. Esse é um grande e permanente desafio,
que requer a participacao de amplos setores sociais como,
a midia, a educacao, a salde e 0s movimentos comunita-
rios. E necessario prover informacéo que possibilite trans-
formacao, ndo apenas por meio de conhecimento formal,
mas, por meio da promocéo da cidadania como forma de
enfrentamento a violéncia“®.

As profissionais refletiram coletivamente sobre a com-
plexidade das situacdes de violéncia, principalmente pela
relacdo de afetividade na qual a mulher estd envolvida.
Esse processo de redefinicdo coletiva do fluxograma foi um
momento produtivo e que exigiu reflexdo do grupo sobre
sua compreensao acerca da porta de entrada das mulheres
nos servicos de atendimento. Assim perceberam a necessi-
dade de redefinir o inicio do fluxo como a “porta de entra-
da”da mulher nos servigos, ou seja, qualquer servico que a
mulher tenha acessado. E a partir disso, o fluxo seria dire-
cionado de acordo com cada tipo de violéncia identificada.

[..] Porta de entrada, a gente ndo pode colocar a saude
[..] mas, pode ser a delegacia sim [..] pode ser todos os
setores, até a escola, qualquer servico e a partir da porta
de entrada pra onde vai cada tipo de violéncia. A sexual
vai pra onde? A fisica?EntGo nds temos que ver que tipo de
violéncia é, e a porta de entrada pode ser qualquer uma.
[..] (P14/SMS)

Eu entendo que sGo os caminhos que essa mulher pode
percorrer até ela achar o lugar adequado. (P15/Hospital)

Dessa forma, a porta de entrada, que era centralizada
na Delegacia da Mulher, ficou constituida por: servigos de
saude, servicos de assisténcia social, educacdo e seguranca
publica: UBS, ESF, Hospitais, UPAs, PAM, consultérios, CRAS,
CREAS, escolas, DEAM e delegacias em geral. Para fortale-
cer a construcao, foram estudados os tipos de violéncia,
uma vez que havia emergido a proposta de que a (re) cons-
trucdo se estruturasse a partir dos cinco tipos: violéncia fi-
sica, psicoldgica, patrimonial, moral e sexual, definidos na
Lei Maria da Penha. Com esta perspectiva o fluxograma foi
estruturado a partir dos tipos de violéncia.

Destaca-se que, para lidar com casos de violéncia, a
rede é o modelo mais aceito pela literatura, e nele, “a en-
trada pode se dar em qualquer ponto, sendo a circulacédo
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dos casos um trangamento entre os diversos pontos desse
conjunto (os distintos servigos), entre 0s quais nao ha hie-
rarquia de disposicao e sim uma colocacao horizontal nas
relacdes entre si"®104),

A reconstrucao coletiva foi permeada por saberes das
diferentes dreas envolvidas, representadas pelos diferentes
servicos, cada um com seus pontos de vista acerca do fun-
cionamento do fluxograma. Destaca-se que surgiram du-
vidas sobre os pontos mais adequados para definir como
sequéncia de encaminhamentos e atendimentos a serem
realizados. Ao mesmo tempo foram emergindo necessida-
des de comunicagdes com outros servicos e até articula-
¢oes institucionais entre Secretarias como a de Salde e de
Assisténcia Social, Delegacia da Mulher, Departamento Mé-
dico Legal, clinicas escola, a fim de se combinar aspectos
a serem modificados conforme as possibilidades de cada
servico. Assim, as falas apontaram para a necessidade de os
profissionais interagirem e, a partir do contato, da comuni-
cacao, conhecerem o trabalho dos diferentes servicos.

Tem que conversar com o outro CREAS [...] conversar com
aequipe e vercomo eles estdo fazendo [...]. (P16/ Secretaria
de Assisténcia Social)

A gente tem que saber qual é drea de abrangéncia dos
CREAS, quais regides [...]. (P2/SMS)

Eu estou Id no servico social atendendo a mulher, daf ela
me mostra uma lesdo [...] vou poder encaminhar pra uni-
dade bdsica?[...] A pessoa [profissional] ela tem que saber
avaliar aquela situacdo e saber pra onde vai. [...] A questéo
é a notificacdo, a coisa da rede mesmo, de acompanha-
mento. (P5/Hospital)

Um dos entraves para o encaminhamento das mulhe-
res é o desconhecimento acerca do funcionamento dos
servicos. Isso foi constatado em estudo realizado com pro-
fissionais que demonstram pouco conhecimento sobre
o trabalho realizado no Centro de Referéncia e na DEAM,
bem como sobre a articulacdo entre eles™. O processo
de interacdo entre os varios setores que integram a rede
5O se consolidard por meio do conhecimento mutuo. Isso
envolve informacdes sobre suas atribuicdes, localizacéo,
tramitacdo interna e externa, bem como os horérios de
funcionamento!”. Portanto, para superar essa barreira de
comunicacgéao é preciso um movimento de troca entre os
servigos. Esse movimento precisa ser garantido e viabiliza-
do pela gestao.

Ao seguir o processo de organizacdo do fluxograma,
compreenderam que a partir da necessidade da mulher
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atendida no servico, o profissional precisaria identificar
direta ou indiretamente a situacao de violéncia. Caso ele
nao identificasse pelo relato, a situacdo poderia ser iden-
tificada pelos aspectos clinicos da violéncia, inseridos no
fluxograma como sinais de alerta, a citar: queimaduras,
hematomas e fraturas, qualquer lesdo em cabeca ou pes-
coco; lesdes das mucosas oral, anal e vaginal, infeccoes
urinarias e/ou vaginais e gravidez. Manifestacoes tardias
como dor no baixo ventre, hipertensédo arterial, transtor-
nos digestivos, insénia, pesadelos, falta de concentracao,
irritabilidade; choque, crise de panico, ansiedade, confu-
sao, autorreprovacao, inseguranca, culpa, abuso de alcool
e drogas, depresséo, tentativas de suicidio, disfuncoes se-
xuais, dentre outros.

Foi possivel que as profissionais fizessem um movimen-
to de reflexao a fim de imaginar possiveis situacdes da pra-
tica para aplicacdo do fluxograma e assim verificaram as
possibilidades de utilizacdo do mesmo de acordo com as
atribuicdes de cada servico. Nesse exercicio, sugeriram a in-
cluséo de clinicas escola, locais vinculados ao ensino e que
prestam atendimento psicoldgico, social e juridico, junto a
outros servigcos, como os de salide mental. Observou-se a
convergéncia da pesquisa e intervenc¢do propostas com a
necessidade de mudanca e apropriacédo das profissionais
acerca do processo de construcao coletiva. Manifestaram
satisfacdo em relacdo ao processo realizado.

[..] Eu acho agora a gente vai concluir esse fluxo e depois
vai ter que comeg¢ar amarrar essas parcerias. [...] Nés como
GT, 0 que a gente vai ter que fazer é amarrar esse fluxo com
a gestdao e com essas parcerias. (P2/SMS)

[..] A gente td preparando, pensando, lendo material, bo-
tando a cabeca a funcionar [...]. Entdo aquele trabalho de
formiguinha, parece que ndo dd resultado, mas a gente vé
que dd. (P5/ Hospital)

E é um sinal pra nds que estamos evoluindo, se nds con-
seqguirmos olhar pra aquilo de um tempo atrds e ver que
existe falha, é porque hoje a gente pode enxergar melhor.
(P14/SMS)

A construcao de uma rede demanda etapas comple-
xas, um novo olhar para 0 mesmo problema, a utopia para
plantar solucdes e a superacdo do modo de trabalho se-
torizado e verticalizado!"®. Nesse sentido, o grupo discutiu
a necessidade de garantir alguma forma de comunicacao
entre os servigos e coletivamente construiram um instru-
mento na tentativa de formalizar e articular o trabalho en-
tre 0s servicos.
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A articulacdao comunicativa
para a construcao da rede

Com vistas a refletirem acerca da comunicacdo entre
0s servicos e na possibilidade de construcédo de um instru-
mento que facilitasse a articulagao, foram realizados alguns
questionamentos em relagdo ao conteldo necessario para
facilitar o didlogo entre os servicos de atencdo as mulheres
em situacao de violéncia. As participantes concluiram que
¢é preciso comunicar ao outro servico, ou seja, a referén-
cia, transferéncia do cuidado: os dados de identificacdo da
mulher e familia, bem como relato acerca da situacdo e o
atendimento prestado e também no momento em que a
mulher chega ao servico. Em relacdo aos aspectos que é
preciso saber apds 0 encaminhamento ao outro servico,
a contrarreferéncia, referiram-se aos servicos acessados e
sobre a continuidade do cuidado.

Dados de identificagdo da mulher (nome, idade, endereco,
telefone dela e de familiares). (P5/hospital; P13/hospital;
P15/hospital; P4/hospital; P17/ Secretaria de Assisténcia
Social; P3/SES; P1/SMS;P2/SMS; P9/SMS)

Breve relato do caso e do atendimento: o que foi realiza-
do, o que foi identificado; qual profissional que realizou
o atendimento/acolhimento, Servico que prestou o aten-
dimento. (P5/hospital; P13/hospital; P15/hospital; P4/
hospital; P17/ Secretaria de Assisténcia Social; P3/SES; P1/
SMS,P2/SMS; P9/SMS)

Procedimentos realizados e encaminhamentos para ou-
tros servicos da rede conforme a necessidade. Se a mulher
chegou, se foi atendida, o qué foi feito, se o tratamento
foi sequido. (P5/hospital; P13/hospital; P15/hospital; P4/
hospital; P17/ Secretaria de Assisténcia Social; P3/SES; P1/
SMS,;P2/SMS; P9/SMS,).

A articulacdo entre os servicos precisa ser permeada
pelo didlogo e contato com os profissionais. Quando ques-
tionadas sobre como fazer para que esse fosse instituido
pelos servicos, apontaram a necessidade de serem feitos
acordos institucionais. Nesse sentido, constatou-se a ne-
cessidade de dar continuidade na organizacéo da rede de
atendimento, a partir do que foi construido durante a PCA
pelo GTIEV. Demonstraram o comprometimento com a
continuidade do trabalho disparado a partir da PCA.

[..] é muito de como a gente faz, se a gente simplesmen-
te envia um documento, e ndo se comunica, ndo dialoga
junto, a gente td fazendo aquilo que a gente ndo quer que

aconteca com este instrumento. [...] Entdo eu acho que a
gente tem que ir aos servicos e conversar, conhecer as pes-
soas. [...] ndo td pronto, a gente td construindo. (P1/SMS)

O instrumento é a complementagdo do contato. Ele dd
transparéncia, reafirma o acordo entre as partes [...]. Se
néo ela fica burocrdtica. [...] O documento também é uma
forma de dizer que jd teve uma intervenc¢do, e outras pes-
soas, logo depois de nds, vdo acessar e conhecer o histori-
co. (P9/SMS)

[..] O instrumento ele formaliza, é um documento, um re-
gistro de que aquilo aconteceu, porque néo fica sé no con-
tato. [...] Mas o contato é fundamental, eu ndo vou receber
um instrumento sem uma ligagdo. [...] (P13/Hospital)

Nao precisa fazer um relato [extenso], colocando o que foi
feito em uma linha, pra identificar, e onde e quem passou.
[..] Telefone é o minimo que tem que ter. [..](P17/ Secreta-
ria Assisténcia Social)

[..] eu acho que o roteiro de comunicagdo poderia ser um
protocolo [...]. O protocolo tem que fazer, independente se
édo CREAS, se soueuouela.|[.]. (P13/Hospital)

[..] tem que sentar com os pares[..]. No momento que
o [nome do hospital] se organiza como microrrede, nos
como macrorrede temos que nos organizar de uma forma
que a discussdo acontega, que na verdade hoje néo ocor-
re [...]Jdefinir o que compete a cada servico, e de que forma
as coisas vdo ser encaminhadasl...]. Tem que deixar, assim
amarrado, e claro, e descrito, porque as coisas sé funcio-
nam no momento em que estdo bem claras, definidas, es-
critas no papell...Jo que compete pra cada um [...]. (P2/SMS)

Anecessidade de construcdo da rede ficou explicita nas
falas, do mesmo modo que as profissionais demonstraram
compreender que essa é uma tarefa coletiva, que precisa
envolver os servicos, por meio do didlogo e de defini¢coes
institucionais sobre os papéis que cada um pode exercer
na rede. Mesmo que nao soubessem exatamente como
operacionalizar essa construcao, deixaram claro, que se
apropriaram dessa compreensao, sendo esse um dos im-
portantes resultados revelados pelo estudo. Nesse sentido,
entende-se que para avangarmos na construgao de uma
rede potente para o atendimento continuo a essas mulhe-
res, é preciso o envolvimento da gestdo e dos diferentes
setores envolvidos. Para tanto, € premente a proposicao de
acoes afirmativas, mecanismos de comunicacao e articula-
cao intersetoriais coordenados pelos municipios.
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A composicao de uma rede exige a articulacao entre as
acoes particulares de cada servico, 0 que somente ocorre-
rd quando a producao assistencial for minimamente com-
partilhada pelos diferentes servicos. Para isso ha necessi-
dade de definicdes institucionais que dialoguem entre si,
servicos organizados em dinamicas de atendimento que
também possam convergir para aspectos compartilhados
dessa assisténcia, assim como é preciso comunicacéo e
interacdo entre os diversos profissionais envolvidos. Des-
sa forma, a rede serd o modo de funcionamento em que
cada servico ird reforcar e acrescentar agbes promotoras de
um projeto de intervencao que seja Comum aos Servicos.
Nessa perspectiva, as redes e as relacoes atreladas a ela sdo
também pensadas a partir dos fluxos de informacdes, ob-
jetos e pessoas que nela transitam®.

E necessario superar a légica do encaminhamento
sem o compromisso com o acompanhamento dos casos
e pautar as acdes profissionais e institucionais na inter-
setorialidade. Para tanto, é preciso aprender como nao
restringir a organizacédo do trabalho na légica da racio-
nalidade e funcionalidade. O trabalho em rede para além
de adaptar-se, exige apreender, inventar e criar. Quando
a instituicdo ndo consegue atender as demandas origi-
nadas de fendmenos complexos, tais como a violéncia
contra as mulheres tende a fracassar"’®.

A concepcao de trabalho integrado e intersetorial
vincula-se ao entendimento de que essa tarefa é uma
constante construcdo. A constituicdo de uma rede geral-
mente exige um movimento mais intenso e continuo, para
integrar diferentes atores e equipamentos sociais, seja por
meio de uma rede informatizada ou n&o. Ha necessidade
de compartilharem um mesmo cédigo de comunicacéo,
0 que significa ter a mesma compreensao das diferentes
formas de violéncia. E preciso que os integrantes da rede
ajam em sincronia frente a urgente demanda de interven-
cdo. A formalizacdo do trabalho em rede nao é suficiente
para manter as interconexoes. E preciso que as proprias
comunidades reconhecam o papel das parcerias em co-
nexdo. A implantagao de uma rede ndo exige grandes in-
vestimentos do setor publico ou privado, mas, mudanca
de olhar e uma visdo mais atenta dos profissionais, visando
integrar 0s servicos ja existentes, contando com pessoas
sensibilizadas e comprometidas®.

A garantia de acbes intersetoriais é determinada pela
monitoracdo de propostas com avaliacdo e supervisao sis-
tematicas a fim de qualificar os servicos prestados. Essas
informacoes precisam ser utilizadas para garantir politicas
publicas e melhorar as respostas das instituicoes. Buscar
um trabalho em rede que integre os servicos existentes é
desenvolver a gestdo em redes, a partir de uma coorde-
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nacao intersetorial que estabeleca as vias para encaminha-
mentos e a continuidade da aten¢ao!”.

Destaca-se que a criacdo de protocolos e fluxos de
encaminhamentos para a violéncia contra as mulheres,
pautados em critérios de classificacdo de risco e vulnera-
bilidades séo recomendados pela literatura como estra-
tégias para construcdo de condutas mais resolutivas. Para
contribuir com o cuidado em saude e enfermagem ¢é im-
portante a apropriacado de novos saberes em diversas dreas
do conhecimento a fim de que os profissionais que aten-
dem essas mulheres apropriem-se do conhecimento, de
discussoes interdisciplinares e intersetoriais. A instituicao
da atencao integral, transversal e em rede estd condicio-
nada a transformacdo na forma de pensar, do saber-fazer
e do saber fazer em comum'®. Nesse sentido, reforca-se
a importancia de espacos coletivos e interdisciplinares
como o GT, cenério do estudo, bem como a necessidade
de institucionalizacdo de processos coletivos, intersetoriais
de discussao e trabalho. E preciso garantir esses momen-
tos desde a formacdo em salde e nas demais areas, com
a finalidade de que ensino e servico possam criar novas
estratégias, recursos e ferramentas tecnolégicas que ino-
vem e contribuam com a construcao da rede de atencao
as mulheres em situacdo de violéncia.

B CONSIDERACOES FINAIS

Contatou-se que ha necessidade de formalizacdo ins-
titucional dos dispositivos construidos nesta PCA, assim
como a articulacao entre os servicos requer o envolvimen-
to e o compromisso dos profissionais com a comunicacao
e a garantia da continuidade do cuidado. Dialogar acerca
da situacao de violéncia, de sua familia, dos atendimentos
prestados e dos servicos percorridos é imprescindivel para
0 acompanhamento.

O conteudo produzido pela PCA subsidiou a mudan-
¢a nas praticas em salde e demais setores envolvidos
com a problematica em questao, uma vez que contribuiu
para o empoderamento das profissionais do GT acerca do
tema e da necessidade de organizar espacos de articu-
lagdo do GT com demais servigos envolvidos com o cui-
dado as mulheres. Atualmente, esses instrumentos foram
incorporados a um Protocolo de Atendimento de Enfer-
magem em Saude da Mulher que estd em construcéo no
municipio em questao.

No ambito do ensino, destaca-se a contribuicdo emrela-
cao a necessidade de se criarem espacos interdisciplinares
na formacao em salde, que possam dialogar sobre temas
complexos como a violéncia. Esses necessitam envolver
0s saberes das ciéncias sociais, humanas e até mesmo
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da drea da comunicacéo, tecnologias da informacéo e in-
formatica, uma vez que para se trabalhar na légica de cons-
trucdo de redes sdo necessarios esforcos integrados de di-
ferentes areas, que possam viabilizar a comunicacao entre
os setores envolvidos. O estudo apresenta como limitacdo
a delimitacdo no cenério local e a dificuldade de manter o
foco em alguns encontros, uma vez que os participantes
era de diferentes setores, sendo os encontros permeados
pela interacao.
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