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RESUMO

Introducao: Os profissionais da atengdo primaria a saide desempenham papel
relevante na Rede de Atendimento a Mulher em Situacao de Violéncia e, conforme a
assisténcia, as mulheres podem seguir fluxos de atendimento diversos. Objetivo:
Analisar os fluxos de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia na atencao
primaria a satude. Metodologia: Pesquisa qualitativa, exploratério-descritiva,
realizada em municipio do interior do Piaui, Brasil, com cinco profissionais atuantes
na referida rede, especificamente, no contexto da atengdo primaria a satde. Realizou-
se entrevista semiestruturada entre novembro e dezembro de 2019. Os procedimentos
de anélise incluiram Andlise de Contetido Tematica e aplicacdo do Fluxograma
Analisador. Resultados: Desvelou-se dificuldade em realizar o matriciamento entre as
equipes da atengdo primdria a satde e que os profissionais estdo menos preparados
para identificacdo da violéncia psicolégica e de outros tipos, que nao seja a fisica. Os
fluxos de atendimento foram evidenciados quando mencionaram os servigos que
faziam parte dos encaminhamentos e como os acessavam. Conclusdes: Apesar de
acessarem os servicos da rede, por meio de ligacdo telefonica, para compartilhamento
dos casos, ndo ha critérios de encaminhamento unificados nas unidades de atencao
primdria a satide, com fluxogramas previamente elaborados, condutas ou protocolos
preestabelecidos.
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Palavras-Chave: Violéncia Contra a Mulher; Servicos de Atendimento; Atencao
Primaria a Saade.

ABSTRACT

Introduction: Primary Health Care professionals play a relevant role in the Assistance
Network for Women in Situations of Violence, in which, depending on the assistance
provided, women can follow different flows of care. Objective: To analyze the flows
of care for women in situations of violence in Primary Health Care. Methods: A
qualitative and exploratory-descriptive research study carried out in a municipality
from the inland of Piaui, Brazil, with five professionals working in the aforementioned
network, specifically in the Primary Health Care context. Semi-structured interviews
were conducted between November and December 2019. The analysis procedures
included Thematic Content Analysis and application of the Analysis Flowchart.
Results: Difficulty performing matrix support was verified among the Primary Health
Care teams, as well as that the professionals are less prepared to identify psychological
and other types of violence, other than physical violence. The flows of care were
evidenced when they mentioned the services that were part of the referrals and how
ey accessed them. Conclusions: Despite accessing the network services through a
plephone call to share cases, there are no unified referral criteria in Primary Health
are units with predefined flowcharts, courses of action or protocols.

rywords: Violence Against Women; Assistance Services; Primary Health Care.
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RESUMEN

Introduccion: Los profesionales de Atencidon Primaria de la Salud desempefian un
papel relevante en la Red de Atencién a Mujeres en Situaciones de Violencia vy,
dependiendo de la asistencia, las mujeres pueden seguir diferentes flujos de atencion.
Objetivo: Analizar los flujos de atencién para mujeres en situacién de violencia en
1 Atencion Primaria de la Salud. Metodologia: Investigacion cualitativa y exploratoria-
descriptiva realizada en una ciudad del interior de Piaui, Brasil con cinco profesionales
que trabajan en dicha red, especificamente, en el contexto de Atencién Primaria de la
Salud. Se realizaron entrevistas semiestructuradas entre noviembre y diciembre de
2019. Los procedimientos de anélisis incluyeron Andlisis de Contenido Tematico y la
aplicacion del Diagrama de Flujo para Andlisis. Resultados: Se evidencié cierta
dificultad para realizar el apoyo matricial entre los equipos de Atencién Primaria de
la Salud y que los profesionales estin menos preparados para identificar tipos de
violencia psicolégica y de otro tipo, distintas a la fisica. Los flujos de atencién se
hicieron evidentes cuando mencionaron los servicios que formaban parte de las
derivaciones y como accedian a ellos. Conclusiones: A pesar de acceder a los servicios
de la red a través de una llamada telefénica para compartir casos, no existen criterios
de derivacién unificados en las unidades de atencién primaria, con diagramas de flujo
previamente elaborados, conductas o protocolos preestablecidos.

Palabras clave: Violencia contra la Mujer; Servicios de Atencién; Atenciéon Primaria de
la Salud.

Introducao

A violéncia contra a mulher é um fenémeno complexo, variado e controverso
que atinge mulheres em diferentes contextos de vulnerabilidade em todo o mundo!.
Trata-se de tema que se tornou grande preocupagdo mundial, ndo somente por ser
grave ameaga a saide das mulheres no mundo, como também pelo impacto na

mortalidade?.

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), em todo o mundo,
35% das mulheres ja sofreram violéncia fisica e/ou sexual cometida por parceiro
ntimo ou violéncia sexual praticada por nao parceiro3. O Brasil, no que tange ao
pacto da violéncia doméstica e familiar nas taxas de homicidio contra mulheres, no
nking de 84 paises, ordenados segundo as taxas de homicidios femininos, é o quinto

de mais se matam mulheres?.

Nesse contexto, emerge a Rede de Atendimento a Mulher em Situagdo de

éncia (RAMSV), a qual compde a rede de enfrentamento a violéncia contra
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mulheres e faz referéncia ao conjunto de ag¢des e servigos de diferentes setores (em
especial, da assisténcia social, da justica, da seguranca publica e da satide), que visam

| ampliacdo e melhoria da qualidade do atendimento, identificacdo e encaminhamentos

adequados das mulheres em situacdo de violéncia, além da integralidade e

humanizacdo da assisténcia®.

O desenvolvimento do trabalho em rede prevé atuacdo articulada entre os
diferentes servicos. Especificamente relativo ao setor Satde, a Atencdo Primadria a
Satude (APS), além do acolhimento, cuidado e acompanhamento, desempenha funcao
na reorganizacdo do modelo de satide quanto a oferta de atencdo integral,
humanizada, territorializada e contextualizada ao local onde mulheres em situacao de
violéncia estdo inseridas®. Nesse ambito, o papel dos profissionais da APS possui

relevancia, posto que este setor se apresenta como espaco importante para identificar

mulheres em situacao de violéncia’.

Conforme a assisténcia e os encaminhamentos delineados pelos profissionais,
as mulheres em situacdo de violéncia podem seguir fluxos de atendimento diversos
que representam trajetérias complexas, nem sempre adequadas as demandas. Diante
do exposto, emergiu a questao norteadora do estudo: quais os fluxos de atendimento
as mulheres em situagdo de violéncia na atengdo primadria a satide? Assim, a relevancia
desta pesquisa se estabelece pela possibilidade de conhecer os aspectos relacionados a
atuacdo das equipes da APS no contexto da RAMSV, uma vez que a violéncia contra
mulheres constitui fendmeno que atinge ntimero consideravel de pessoas e familias,

gerando alta demanda intersetorial, além dos casos que permanecem subnotificados?.

Dessa forma, objetivou-se analisar os fluxos de atendimento as mulheres em

situagdo de violéncia na atengao primaria a satide.

etodologia

Pesquisa qualitativa, do tipo exploratério-descritiva, realizada em municipio do
erior do Piaui, Brasil, com cinco profissionais atuantes na RAMSYV, especificamente,
ontexto da APS (Estratégia Satide da Familia - ESF e Ntucleo Ampliado de Satde
amilia - NASF).

Revista Ciéncia Plural. 2022; 8(3): e26089



Clencida
olura
Consideraram-se critérios de inclusdo no estudo: profissionais atuantes nas
equipes da ESF (EqSF) ou NASF hé pelo menos um ano, visto que se pretendia a
abordagem daqueles que tinham minimo de experiéncia no campo prético, com intuito
| de ampliar a possibilidade de contato com algum contexto envolvendo a tematica

violéncia. Os critérios de exclusao foram: licenca médica; licenca maternidade; férias

ou outros motivos de afastamento das fun¢oes laborais.

Realizaram-se entrevistas individuais e semiestruturadas entre novembro e
dezembro de 2019. A técnica da entrevista semiestruturada envolve questdes fechadas
e abertas, em que o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema em
questdo, sem se deter a indagacdo formulada®. Deste modo, nesta pesquisa, a
entrevista semiestruturada foi norteada por um roteiro, com quesitos fechados sobre
a caracterizagdo do perfil sociocultural dos profissionais, bem como acerca dos

aspectos relacionados a atuacdo nos servigos. A entrevista foi conduzida pela seguinte

questdo: como ocorrem os atendimentos as mulheres em situacdo de violéncia?

Destaca-se que os encontros foram realizados em sala ou outro ambiente cedido
nos proprios locais de atuacdo profissional dos entrevistados, considerando-se, para
tanto, os aspectos relativos a estruturagdo e organizacdo que permitissem a
manutencdo da privacidade do profissional e a confidencialidade das informacdes
fornecidas, sendo que a decisdo quanto ao ambiente foi do participante. Ainda no que
concerne ao sigilo das informagdes, para que fosse assegurado o anonimato, os

participantes foram designados com c6digo composto pela letra P, seguido do ntimero

ardbico correspondente a ordem de realizacdo das entrevistas (P1, P2, P3... P5).

Realizou-se, também, a audiogravacao dos encontros em aparelho smartphone
Samsung, com autorizagdo prévia, cujas informacdes foram validadas, quanto ao
ontetido, pelos participantes que, ao final da entrevista, receberam feedback e foram

ormados quanto a possibilidade de incluir algo mais aos relatos. Por fim, as

itrevistas foram armazenadas em arquivos digitais de &udio, em banco de dados.

Os procedimentos de analise consistiram em Analise de Contetido Tematica de
ayo, desenvolvida em trés etapas. Na primeira, realizou-se a leitura compreensiva

onjunto do material selecionado, de forma exaustiva, a qual se caracteriza como
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leitura de primeiro plano, com a intencdo de atingir niveis mais profundos. Na
segunda etapa, procedeu-se a exploracdo do material, que consistiu na analise
propriamente dita. Na ultima etapa, elaboraram-se as sinteses interpretativas, por

1 meio de redagdes que possibilitaram o didlogo dos temas identificados com os

objetivos, as questdes e 0s pressupostos da pesquisal’.

A figura 1 apresenta o plano de organizagdo e andlise dos dados adaptado ao
modelo proposto, que permitiu o estabelecimento de quatro categorias tematicas, a
saber: Estrutura e organizacdo do trabalho na Atencdo Primdria a Satde; Atendimento
a mulher em situacdo de violéncia na Atencdo Primdria a Saude; Instrumentos e
estratégias para o atendimento a mulher em situacdo de violéncia no contexto da
Atencao Primaria a Saade; Articulacdo da Atencao Primaria a Satde com os demais

pontos da rede para assisténcia integral a mulher em situagdo de violéncia.

Para representacao grafica dos fluxos de atendimento as mulheres em situacao
de violéncia dos servigos da APS, empregou-se o fluxograma descritor, instrumento
caracterizado pela elaboracdo cartografica de processos de trabalho dindmicos do

cotidiano!!.

Esse instrumento consiste em representacdo grafica do processo de trabalho,
que contribui na acdo de observar, relatar e analisar o servigo de satide, sob o ponto de
vista macro e microestrutural. Assim, o diagrama apresentado é uma forma de
perceber o que acontece na operacionalizacido do trabalho, cotidianamente. E
representado por trés simbolos, convencionados universalmente: elipse, representa
sempre a entrada ou saida do processo de producdo de servigos; losango, indica os
momentos em que deve haver decisao para continuidade do trabalho; e retangulo, diz

respeito ao momento de intervencao, agdo sobre o processo’2.

Quanto aos aspectos éticos e legais da pesquisa, atenderam-se as exigéncias do
onselho Nacional de Satide, no que diz respeito a execucao de pesquisas com seres
manos, nomeadas pelas Resolucdes n® 466/12 e n® 510/16. Assim, a pesquisa foi
iada apds parecer favoravel do CEP do Campus Amilcar Ferreira Sobral, da

iversidade Federal do Piaui, sob n°® 3.542.212.
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: Figura 1 - Plano de organizacao e anélise dos dados adaptado ao modelo proposto.
I Piaui, Brasil, 2022.

LEITURA COMPREENSIVA

!

Impregnagio dos depoimentos - Visio de conjunto - apreensfio das
particularidades do material

|

IDENTIFICACAO DOS TEMAS

l

Estrutura e organizacfio - atendimento 8 mulher que sofreu violéncia -
instrumentos para atendimento - articulago da APS na rede

l

Etapa1l —>

Etapa 2 — > EXPLORACAO DO MATERIAL
IDENTIFICAGAO E PROBLEMATIZACAO DAS IDEIAS ——p ; DSTEEERE 4
EXPLICITAS E IMPLICITAS T~ JEPE.

l

BUSCA DE SENTIDOS MAIS AMPLOS ATRIBUIDOS AS
IDEIAS

l

DIALOGOS ENTRE AS IDEIAS PROBLEMATIZADAS
INFORMAGOES PROVENIENTES DE OUTROS ESTUDOS E
REFERENCIAL TEORICO

ELABORAGAO DA SINTESE
Etapa3 > INTERPRETATIVA

BUSCA DE SENTIDO MAIS AMPLO ATRAVES DE
DIALOGOS ENTRE:

Fundamentag#o tedrica adotada, informagdes provenientes de outros estudos
e depoimentos - depoimentos e seus contextos - depoimentos e observagdes
registradas no trabalho de campo - objeto da pesquisa e depoimentos

Adaptado de Minayo (2015)
esultados e Discussao

A RAMSV faz referéncia ao conjunto de servicos especializados, aqueles que
dem exclusivamente a mulheres e possuem expertise no tema da violéncia contra

ulheres; e ndo especializados na assisténcia a mulher, cuja atuagdo ocorre de forma
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articulada, englobando o setor ptblico e privado®3. Esse recorte apresenta a analise de
um dos pontos da referida rede, constituido pelos servigos inseridos na esfera de

atendimento da APS: ESF e NASF.

O municipio pesquisado conta com trés equipes de NASF, nas quais atuam
profissionais fisioterapeutas, psicologos, assistentes sociais, nutricionistas,
fonoaudiélogos, educadores fisicos, pediatras, ginecologistas, e quando a mulher
necessita de atendimento especifico do psiquiatra, estas acionam o Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS). Cada equipe do NASF cobre oito das 27 EqSF que atuam nesse

municipio.
Estrutura e organizacao do trabalho na Atencao Primaria a Satade

A analise tematica demonstrou que o NASF é constituido por equipe volante e
multiprofissional, que trabalha com apoio matricial a EqSF, sendo que esse
matriciamento ocorre nos encontros e no cotidiano do trabalho dessas equipes,
mediante troca de saberes entre os profissionais, de forma que equipes do NASF
oferecem suporte aos profissionais da ESF (como médico, enfermeiro e agentes

comunitérios de satide) e realizam, em conjunto, o acolhimento dos pacientes.

“Nds temos os assistentes sociais nas equipes de NASF. Entdo, sdo 27 Equipes
de Saiide da Familia; e cada NASF cobre oito Equipes de Saiide da Familia.
[...] Entdo, nds temos psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas,
nutricionistas, educadores fisicos, fonoaudiologos, pediatra. Nos temos um
pediatra e temos um ginecologista. [...] Quando nés precisamos do servico de
um especialista em Psiquiatria, nos acionamos o CAPS. Entdo, é uma equipe
multiprofissional nos NASF, que cobre cada territdrio de abrangéncia daquela
UBS; é uma equipe volante que trabalha com apoio matricial, ou seja, o
matriciamento acontece no dia a dia, com as equipes. Através do qué? Dessa

troca de saberes entre os profissionais de satide. O nosso papel é dar suporte a

Equipe de Satide da Familia [...]” (P3).
A ESF e os NASF visam aumentar a resolutividade da APS, que se caracteriza
um conjunto de a¢des de satide, com objetivo de desenvolver atencdo integral que
acte a situacdo de satide e autonomia das pessoas e os determinantes e

icionantes de satde das coletividades?3.
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Complementa-se que a APS no Brasil é pautada nos preceitos estabelecidos pelo
Sistema Unico de Satide (SUS) e demarcada pelo trabalho compartilhado entre as ESF

| e pelos NASF que, juntos, devem buscar a integralidade do cuidado e a resolutividade

das agdes de satide, por meio da interdisciplinaridade!4.

Quanto aos trabalhadores, as equipes dos NASF, a depender do tipo e da
instituicdo contratante, podem variar em relagdo as areas profissionais, como servigo
social, farmadcia, fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional,
medicina, entre outros. Em relacdo as EqSF, sdo compostas, no minimo, por um médico
de familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quatro a seis agentes

comunitarios de saudel4.

No ambito da compreensao conceitual referida sobre o matriciamento, que tem
como base a troca de saberes entre os profissionais, existe convergéncia com a Portaria
N°2.488/2011, segundo a qual as equipes dos NASF sdo compostas por profissionais
de diferentes areas de conhecimento, que devem atuar diretamente no apoio matricial

as EqSF, as quais o NASF esta vinculado’®.

Estudo realizado com enfermeiros da ESF, visando conhecer as estratégias para
identificacdo e enfrentamento da situagdo de violéncia por parceiro intimo em
mulheres gestantes, corrobora a relevancia do NASF no contexto de rastreamento e
manejo dos casos de violéncia contra mulheres, visto que colabora para ampliacdo da
capacidade de anélise e intervengao sobre os problemas e as necessidades sociais e de

satde das mulheres em situacao de violénciale.

Atendimento a mulher em situacao de violéncia na Atencao Primaria a

Saude

No que se refere ao atendimento a mulher em situacao de violéncia na APS,
onforme as narrativas, ocorre da seguinte forma: o ACS identifica o caso e
bmpartilha com os demais membros da EqSF, por meio do profissional médico e/ou
ermeiro. A partir desse primeiro contato, a EqSF constréi vinculo com a mulher,
1ido que o ACS ja o possui, e o enfermeiro, entdo, realiza o atendimento e
partilha as informagdes com a equipe do NASF correspondente a area de atuagao.
ic6logo do NASF se encarrega de realizar o acolhimento da mulher, esclarecer a
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Lei Maria da Penha e, posteriormente, elaborar um Projeto Terapéutico Singular (PTS)

junto a EqSF, o qual sera anexado no prontudrio especifico da mulher, cujo

arquivamento ocorre na Unidade Basica de Saade (UBS).

Em outras situagdes, segundo os relatos, como as mulheres da comunidade
sabem os dias em que a equipe do NASF se encontra na UBS e que ndo é necessario
agendamento para atendimento, elas acessam diretamente esses profissionais, por

livre demanda.

“O agente de saiide identifica os casos de violéncia contra a mulher [...]. Traz
até a equipe de Satide da Familia, ao médico e a enfermeira; [...] ele aciona a
equipe de Satide da Familia, a equipe constrdi esse vinculo, que o agente de
saide jdi tem; e essas mulheres chegam até a enfermeira, geralmente; e a
enfermeira compartilha com a equipe do NASF; que, no caso, o NASF, nos
temos o psicélogo, que acolhe essa mulher, vitima de violéncia, e nds fazemos
um Projeto Terapéutico Singular para ela, junto com a equipe de Saiide da
Familia. [...] nos levamos as mulheres, no acolhimento, a conhecerem a Lei

Maria da Penha [...]” (P3).

“[...] quem encaminha mais pacientes sio os agentes de saiide, eles sabem os
nossos dias na UBS, e, ds vezes, elas vém por demanda livre, porque sabem

que a gente estd ali, ndo é agendado [...]” (P1).

Nesse contexto, esclarece-se que embora os profissionais da APS tenham
demonstrado compreensdo conceitual sobre a proposta do matriciamento, observa-se
que, na pratica, ocorre de forma contraditéria, visto que os NASF fazem parte da APS,
mas ndo constituem servigos com unidades fisicas independentes ou especiais, e ndo
devem ser de livre acesso para atendimento, como no caso referido nas narrativas em
que as mulheres acessam diretamente os profissionais dessa equipe. Esses

tendimentos, quando necessérios, devem ser regulados pela EqSF'.

Com isso, identifica-se dificuldade em realizar o matriciamento entre as equipes
APS. Esse achado foi constatado também em estudo realizado em municipio do
oeste do Parand, Brasil, segundo o qual hd evidéncias de préticas fragmentadas
e os profissionais desse setor, que sdo ancoradas na concep¢ao do modelo médico

emoOnico para gerir o apoio matriciall”.
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Nessa direcao, revisdo integrativa que objetivou analisar e cotejar a literatura

referente a atencdao as mulheres vitimas de violéncia domeéstica, no contexto da APS,

| constatou preocupacdo dos profissionais do NASF em valorizar a discussao dos casos

e os respectivos desdobramentos com toda a EqSF, mas essas intervengdes conjuntas
foram realizadas principalmente pela assistente social e os ACS, sendo escassos os
momentos em que se propds atuacao conjunta com médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem. Esse contexto confirma que a prépria organizacdo das agdes dos servicos
reforca a cisdo entre aspectos sociais e biomédicos, dificultando a incorporagao desses

saberes na prética dos profissionais®.

Mediante esse cendrio, problematiza-se que embora as equipes do NASF e da
ESF sejam constituidas por profissionais com saberes e fazeres diversos, permanece
tendéncia nos profissionais da drea da satide em continuar em campo de atuacgdo
individual. Esse tipo de posicionamento faz com que se tornem menos aptos para lidar
com os casos de violéncia, uma vez que sdo situagdes cuja complexidade gera

incertezas, necessitando de trabalho intra e interequipes’®.

Constata-se que as politicas ptublicas propdem que os profissionais de ambas as
equipes realizem trabalho compartilhado e interdisciplinar, valorizando a troca de
saberes e a atencdo integral as mulheres em situagdo de violéncia, entretanto, na
pratica, existem limita¢Oes para efetividade dessas politicas, sendo um dos motivos o

fato de os dois sistemas de funcionamento nao estarem devidamente articulados?®.

Outro ponto que se destacou nos discursos foi a elaboracdao do PTS para
mulheres em situacdo de violéncia. Trata-se de um conjunto de propostas de condutas
terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da
discussao coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial, se necessario.
eralmente, é dedicado a situagdes mais complexas, como no caso da problematica da

joléncia contra mulheres!4.

strumentos e estratégias para o atendimento a mulher em situacao de
pléncia no contexto da Aten¢ao Primaria a Satade
No curso do atendimento, os entrevistados relataram utilizar como

rumentos de trabalho livros-registros, fichas de atendimento individual e/ou
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fichas de atendimento coletivo, bem como ficha de encaminhamento, sendo que o
encaminhamento também pode ser feito por meio de relatério social ou, quando é

realizado pelos profissionais assistente social e psicélogo, relatdrio psicossocial.

Nessa vertente, alcangou-se relevo nas narrativas que em relacdo a ficha de
notificacdo do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), os
profissionais da APS identificaram o emprego apenas para casos de violéncia fisica.
Relataram, também, que para os profissionais do NASF, como assistentes sociais, esse
documento ndo é de facil acesso ou se encontra indisponivel, ndo sendo utilizado como
estratégia ou instrumento de trabalho. Comentaram, ainda, que a funcdo de notificar
os casos de violéncia, geralmente, fica a cargo do profissional enfermeiro, mas que esse

documento pode ser usado por qualquer profissional de satide.

“Para fazer registro, a gente [profissionais do NASF] tem os livros-registros,
que € de uso pessoal; e temos fichas proprias que é disponibilizado. Entdo, a
gente tem a ficha de atendimento individual, uma ficha coletiva, e a gente usa
também os prontudrios das UBS, para registrar. E, assim, no meu caso
[assistente social], a gente faz o encaminhamento através de um relatorio. Eu
fago o relatorio social e, as vezes, faco com a psicdloga o relatorio psicossocial”

(P1).
“[...] E, também, nos utilizamos, além disso, a ficha do SINAN, nos casos de
violéncia fisica” (P3).

“[...] a gente ndo usa essa ficha de notificagio [profissionais do NASF]. [...]
ndo temos disponivel, ela ndo é de fdcil acesso. [...] a gente jd teve caso de
violéncia, mas ficou por conta da enfermeira fazer essa notificagdo |[...]; entdo,
essa notificagdo ndo fica com o Servigo Social, no NASF; apesar que é para

qualquer profissional poder usar” (P1).
Embora os casos de violéncia possam ser notificados por qualquer profissional
e satde, o preenchimento, na APS, da ficha de notificacdao de violéncia interpessoal e
toprovocada, a partir da suspeita ou da confirmacdo da situacao de violéncia, deve
feito pelo profissional enfermeiro ou médico?’. Sobre esse documento, pondera-se
os entrevistados, ao identificarem o emprego apenas para violéncia fisica,

sibilizam o uso para outros tipos, como  psicolégica/moral,
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negligéncia/abandono, sexual, trafico de seres humanos, financeira/econdmica,

tortura e trabalho infantil?.

i Com isso, é possivel que esse documento esteja sendo pouco discutido e

analisado coletivamente pelas equipes ESF e NASF. Além disso, esse dado pode estar
relacionado ao fato de que, embora haja obrigatoriedade de notificagdo compulséria
dos casos de violéncia contra a mulher em todo territério nacional??, a legislacao
brasileira ndo dispde de orientacdo adequada e efetiva, para que os profissionais

exercam com autonomia essa fungao?1-22,

Ademais, a invisibilizagdo da notificacdo para alguns tipos de violéncia pode
repercutir no maior niimero de notificagdes de casos de violéncia fisica em relacdo a
violéncia psicoldgica, embora, geralmente, a primeira ocorra associada a segunda, que
inclui ofensas morais, ameacas e humilhacdes®. A vista disto, evidencia-se que o0s
profissionais de satde estdo menos atentos e preparados para identificacdo da

violéncia psicologica e de outros tipos, que nao seja a fisica.

Articulacao da Atenc¢ao Primaria a Satide com os demais pontos da rede

para assisténcia integral a mulher em situacdo de violéncia

Os profissionais da APS reconheceram que o trabalho individual desse servigo
nao era suficiente para atender as necessidades das mulheres em situacao de violéncia.
Para eles, as a¢Oes sdo particulares, mas também coletivas e compartilhadas. Neste
sentido, ap6s assisténcia prestada nos servigos de APS, conforme os relatos, as equipes
do NASF e da ESF encaminham a mulher para o hospital, para o setor do Servico de
Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual (SAVVIS). Nesse servigo, os profissionais
da APS relataram que ocorre, além do acolhimento a mulher, a realizacao de exame de
orpo de delito e, posteriormente, o encaminhamento para Delegacia Especializada no

Atendimento a Mulher (DEAM).

Também, mencionaram-se nas entrevistas parcerias com outros setores da rede,
do citados: Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centro de
eréncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), CAPS, Defensoria Publica e

selho Tutelar, quando a problemaética da violéncia abrange criangas.
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Em outras situagdes, apds realizar o PTS, os profissionais da APS afirmaram
encaminhar a mulher ao CREAS ou a DEAM e, muitas vezes, quando se trata de
ocorréncias que envolvem dependéncia quimica, que pode ser inclusive do autor da
violéncia, ocorre compartilhamento com CAPS AD III e CAPS 1II, servigos
especializados em uso abusivo de alcool e outras drogas, e distarbios mentais,

respectivamente.

Sobre os modos de operacionalizar os fluxos de atendimento, os profissionais
da APS salientaram que ndo trabalhavam com encaminhamento, referéncia e
contrarreferéncia, optavam por compartilhamento dos casos. Nesta perspectiva,
esclareceram que os encaminhamentos deveriam ser protocolados e, assim,
procediam. A diferenca evidenciada por eles em realizar atendimento compartilhado
e intersetorial estd no modo de acionar os servigos, que ocorre por meio de ligacao
telefonica, ao invés de apenas encaminhar a mulher. Explicaram que, com esse tipo de

trabalho, a rede de cuidados se torna mais efetiva.

“[...] é feito 0 encaminhamento para o hospital, para a parte do SAVVIS, que
faz toda essa acolhida, de corpo e delito, e, ai, é feito o direcionamento da
Delegacia, também. [...] a gente trabalha em rede, ai, depende muito. No meu
caso, eu sempre estou em parceria, porque tem casos que a gente ndo consegue
resolver so; 0 NASF tem casos que é coletiva, individual e as compartilhadas;
a gente estd sempre em parceria com 0 CRAS, com o CREAS; o CAPS [...].
As vezes, a gente precisa acionar a Defensoria Piiblica. Conselho Tutelar,

quando hd casos de crianga [...]” (P1).

“Nos encaminhamos essa mulher ao CREAS; orientamos, também, a procurar
a Delegacia de Protecdo a Mulher |[...]. Se houver algum caso de, por exemplo,
dependéncia quimica, seja ela do parceiro, a gente compartilha com o CAPS
AD Ill e com o CAPS1I [...]. [...] nds compartilhamos, porque eu nao trabalho
muito com a questdo do encaminhamento, da referéncia e da contrarreferéncia.
E claro que deve existir, nds protocolamos esse encaminhamento. Mas, quando
eu compartilho, quando eu aciono um profissional daquele servico, através do
telefone, ou fago um atendimento compartilhado, intersetorial [...]. Entdo, essa

rede de cuidado se torna melhor” (P3).
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As falas dos profissionais acenaram para existéncia de uma RAMSV no
municipio pesquisado, que segundo a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia
contra a Mulher, refere-se a atuacao articulada entre institui¢des/servicos, que almeja

1 o desenvolvimento de estratégias efetivas de prevencdo, a ampliacdo e melhoria da

qualidade do atendimento, bem como a identificagdo e o encaminhamento adequado

das mulheres em situacao de violéncials.

A questdo do fluxo de atendimento foi evidenciada quando os profissionais da
APS mencionaram os servicos que faziam parte dos encaminhamentos e como os
acessavam (por meio de ligacdo telefonica), na rede de cuidados para o
compartilhamento dos casos. Além disso, destacaram a importadncia da relacdo de
referéncia e contrarreferéncia e de protocolar os encaminhamentos. Entretanto, ndo
houve mencado sobre critérios de encaminhamento, com fluxogramas previamente
elaborados, condutas ou protocolos preestabelecidos. Deste modo, percebeu-se
auséncia de padronizacdo dos atendimentos, nos servicos de APS do municipio
pesquisado, de forma que a trajetéria da mulher que se inicia nesse servigo dependera

da experiéncia e do empenho de cada equipe no manejo do caso.

Nesse sentido, os profissionais precisam conhecer a rede intrasetorial do
municipio em que atuam, para garantir o encaminhamento adequado para outros
servicos e unidades que, no caso estudado, consoante as narrativas, tratam-se
principalmente: Servicos da APS (ESF e NASF), CAPS, Hospital, SAVVIS, Defensoria
Puablica, CRAS, CREAS, Conselho Tutelar (quando a problemética envolve criangas e
adolescentes) e DEAMZ.

Nesse ambito, os servicos de APS se destacam como porta de entrada
importante da RAMSV, porque possuem proximidade privilegiada com a &rea de
tuacao para investigar os casos de violéncia contra mulheres. Todavia, estudo aponta
ue diante da possibilidade de investigacdo, devido ao medo de represalias ou
seguranca nos modos de atuar, muitas vezes, os profissionais desse setor desistem

fazeé-la”.

Para exemplificar o referido contexto, estudo demonstra que nos casos de

sténcia a gestantes que sofrem violéncia por parceiro intimo, a acdo dos servigos
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de APS tem sido, predominantemente, o encaminhamento para realizagdo de pré-natal

em hospitais de referéncia, sem, muitas vezes, tomar conhecimento dos

] desdobramentos dessa agao!®.

Nessas circunstancias, os despreparos dos servigos e/ou dos profissionais da
APS indicam rede de cuidado com pouca comunicacdo e, por vezes, ndo resolutiva.
Desta forma, é importante refletir que os encaminhamentos, em algumas situagdes,
podem revelar a resisténcia em atender a situagdes de violéncia, transferindo a

responsabilidade do cuidado a outros’.

Diante dessa problemaética, a capacitacdo de profissionais para atuar nesses
servigos € urgente, tanto na promogcdo como no acolhimento as mulheres em situacao
de violéncia?*. Ademais, a integralidade das acdes na RAMSV somente se tornara
efetiva quando os profissionais e servicos tiverem compreendido o caréter parcelar das
agOes por estes exercidas, para as conexdes do trabalho coletivo na producdo

assistencial?.

Em vista do contexto descrito, ao considerar os aparelhos citados, os
profissionais relataram os seguintes fluxos assistenciais, os quais estao representados
no fluxograma descritor de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia do

servico de APS (Figura 1).
Conclusodes

Apesar de os profissionais terem demonstrado o cuidado de acessar os servigos
da rede, por ligacdo telefonica, para o compartilhamento dos casos, ndo hé critérios de
encaminhamento unificados nas unidades de APS, com fluxogramas previamente
elaborados, condutas ou protocolos preestabelecidos. Desta forma, ndo ha
padronizagdo dos atendimentos nos servicos de APS no municipio pesquisado, de
prma que o alcance de uma trajetéria que atenda as demandas da mulher estara
plicado a experiéncia e ao empenho da equipe da unidade envolvida na

eracionalizacdo do caso.

Diante do exposto, demonstra-se a importancia de educagdo permanente para

profissionais atuantes na RAMSV, além da necessidade de consolidagao de politicas
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publicas para mulheres, com vistas a alcancar niveis satisfatérios de assisténcia

qualificada.

O estudo teve como limitagdo a ndo participacdo de usudrias e gestores, os quais
poderiam oferecer contribuicdes que a experiéncia dos profissionais da APS se mostra
restrita para abranger. Além disso, aponta-se a importancia da realizagcdo de estudos
em municipios de maior porte, com intuito de verificar a existéncia de diferengas no
manejo dos casos, bem como na elaboracdo dos fluxos de atendimento, de modo a

subsidiar melhorias na assisténcia as mulheres em situacao de violéncia.

Revista Ciéncia Plural. 2022; 8(3): e26089 17




Ciéncia
PIUro

Figura 1. Fluxograma descritor de atendimento as mulheres em situacado de violéncia do servico de atencdo primaria a satde.

| Piaui, Brasil, 2020.
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