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INTRODUÇÃO 
Pela magnitude do problema, as causas externas tornaram-se objeto de vigilância e prevenção em saúde, no âmbito do Sistema Único de Saúde, visando subsidiar a elaboração de políticas públicas e desenvolver ações de saúde voltadas para os grupos/pessoas em situação de vulnerabilidade.
A rede de serviços do Sistema Único de Saúde (SUS) constitui-se num espaço privilegiado para a identificação, acolhimento, atendimento, notificação, acompanhamento, cuidados e proteção às pessoas em situação de violência, com foco no empoderamento das mesmas.  Para tanto, é de fundamental importância o envolvimento dos profissionais, que devem estar atentos para as situações de riscos e vulnerabilidade, desenvolvendo ações de promoção, prevenção, cuidados e proteção.
Por seu caráter multifatorial, a violência interpessoal e autoprovocada exigem um trabalho em rede intra e intersetorial de forma articulada e coordenada, baseado na cooperação entre as instituições que atuam no território. As redes sociais buscam com ações integradas, superar problemas e estabelecer acordos de aliança e reciprocidades, para definir seus objetivos de forma coletiva e articulada. A organização em rede possibilita que os atores envolvidos se envolvam nas ações propostas como sujeitos de seus compromissos e corresponsabilidades.
A ação intersetorial surge como uma nova possibilidade de resolução de problemas sociais, buscando aperfeiçoar recursos e soluções integradas. JUNQUEIRA e INOJOSA ( 2007 , p.47) conceituam a intersetorialidade como a “articulação de saberes e experiências no planejamento, realização e avaliação de ações para alcançar efeito sinérgico em situações complexas, visando ao desenvolvimento social, superando a exclusão social”.
No Ministério da Saúde, essa compreensão motivou a concepção da rede de atenção e prevenção de violência para o desenvolvimento de estratégias pactuadas de vigilância, prevenção e controle sustentável das violências e fatores de risco, apoiadas nas realidades social, econômica e regional do País. Participam da sustentação dessas redes gestores, profissionais de saúde, instituições públicas, instituições de ensino e pesquisa e entidades profissionais; e conselhos de saúde, instituições privadas e instituições não governamentais.
 Mendes (2009, p. 15) define as redes de atenção como “organizações que se concretizam por meio de um conjunto de serviços de saúde, vinculados entre si por uma missão única, por objetivos comuns e por uma ação cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma atenção contínua e integral a determinada população, coordenada pela atenção primária à saúde”. 
                   Oliveira (2001, p.78) define rede como uma articulação política entre pares que, para se estabelecer, exige: reconhecer (que o outro existe e é importante); conhecer (o que o outro faz); colaborar (prestar ajuda quando necessário); cooperar (compartilhar saberes, ações e poderes) e associar-se (compartilhar objetivos e projetos). Estas condições produzem autonomia, vontade, dinamismo, multiliderança, informação, descentralização e múltiplos níveis de operacionalização. 
No cotidiano dos serviços de saúde identificamos uma multiplicidade de redes, não modelares, operando em conexões entre si, em diversas direções e sentidos, construindo linhas de produção do cuidado, novos fluxos de competência e singularidades. 
Frente a estas considerações, constatamos fragilidades no modus operandi dos processos de trabalho em rede de atenção a saúde tais como: a orientação normativa dos protocolos e fluxos centrados na “produção de procedimentos”, com a produção do cuidado meramente prescritiva e distante do usuário, a ausência da construção coletiva dos Projetos Terapêuticos e do conhecimento dos marcos legais que redefinem o funcionamento dos serviços.
 Atualmente os atores sociais (gestores, profissionais e usuários) implicados na rede intra e intersetorial do cuidado além de não se apropriarem dos protocolos e fluxos existentes, se queixam da fragmentação da rede de atenção e do cuidado, outros desconhecem a natureza e competência dos órgãos, e convivem com a insuficiente comunicação integrada com os profissionais da rede de atenção, proteção social e defesa, implicando na falta de implantação de uma linha de cuidado, quem venha dá conta do acolhimento, notificação, atendimento e seguimento na rede. Daí o porquê de ressignificar os fluxos. Os que até então foram institucionalizados não conseguem responder as necessidades dos gestores, profissionais e usuários. 
No campo da saúde, as Unidades de Atenção Primária não matriciam com as Unidades de Pronto Atendimento, Hospitais Secundários e Centros de Atenção Psicossocial. Os atendimentos acontecem de uma forma isolada, descontextualizados do perfil sócio econômico/ politico /cultural/ambiental/epidemiológico e sanitário do território, onde profissionais e usuários se distanciam no itinerário de uma rede fragilizada e desorganizada. 
Constata-se ainda que a descontinuidade das políticas que ocorre em razão da mudança de gestão traz graves prejuízos para a sustentabilidade de politicas públicas em andamento. Por outro lado, poucas são as iniciativas, de organização de espaços formativos capazes de potencializar ações conjuntas e de fazer fluir as informações, com riqueza intersubjetiva e política. Diante deste cenário, constatou-se a urgência e necessidade de se revisitar os fluxos existentes, considerando os problemas advindos do processo assistencial, o limite da clínica, a dificuldade de acesso e a baixa resolutividade das equipes.
Portanto, tendo em vista que o enfrentamento das violências demanda um modelo de atenção pautado na perspectiva da sustentabilidade da rede de atenção, proteção social e defesa, salientamos a relevância de um processo de educação permanente com foco na atenção e cuidado, ancorado inicialmente na reconstrução de fluxos e linhas de cuidado por ciclos de vida e vulnerabilidades como ferramenta de análise do processo de trabalho e de abertura a mudanças nos modos de cuidar em saúde. 
Franco (2003) define a linha do cuidado como um caminho da integralidade da atenção que busca articular a produção do cuidado desde a atenção primária até o mais complexo nível de atenção, exigindo ainda a interação com os demais sistemas para a garantia de direitos, proteção e defesa de crianças, adolescentes, mulheres, idosos, pessoas com deficiência, lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (LGBTT).
Neste cenário, o processo de trabalho vivo em saúde, na sua micropolítica, revela um mundo de relevante potência inventiva. Segundo Franco (2002), Emerson Merhy discute o “trabalho vivo em ato”, como potência instituinte do trabalho em saúde, com capacidade auto-gestionária na produção do cuidado. O trabalho vivo, como dispositivo de formação de fluxos-conectivos, faz uma cartografia no interior dos processos de trabalho como o desenho de um mapa aberto, com muitas conexões, que transitam por territórios diversos, assume características de multiplicidade e heterogeneidade, sendo capaz de operar em alto grau de criatividade (FRANCO, 2002, p. 02).
Segundo Reis (2010), tem-se buscado formas de inclusão do usuário, articuladas a mudanças na forma de assistir. Com isso, o processo de trabalho nos serviços de saúde é revisto, agora na perspectiva do trabalho coletivo, onde vários saberes se integram e se complementam.
Neste contexto, o Núcleo Municipal de Prevenção a Violência e Promoção da Cultura de Paz, através da interlocução com a Coordenadoria de Gestão do Trabalho e Educação na Saúde, elaborou uma proposta de 06 oficinas regionais, com o objetivo de reconstruir coletivamente com gestores, trabalhadores e usuários os fluxos de atenção aos ciclos de vida e vulnerabilidades, visando à vinculação destas populações aos pontos de atenção da rede, bem como a construção de um espaço de aprendizagem em serviço, objetivando contribuir no aprimoramento da resolutividade da rede intra e intersetorial de atenção e cuidado, bem como produzir sujeitos capazes de protagonizar mudanças nos serviços, com posturas que buscam rearticular saberes e práticas com base nos princípios da integralidade, da humanização e da produção do cuidado longitudinal.
O processo de formação está ancorado no potencial das metodologias ativas que utilizam a problematização como estratégia de ensino-aprendizagem, com o objetivo de valorizar a experiência prévia dos atores sociais e propiciar o conhecimento colaborativo na realização de escolhas e na tomada de decisões. Fundamentado na Pedagogia de Paulo Freire, o ensino pela problematização procura mobilizar o potencial social, político e ético do educando, ressignificar suas descobertas, estimular o diálogo e ampliar a percepção da realidade do sujeito.
As metodologias ativas exigem maior autonomia, compromisso e responsabilização no processo de aprendizagem individual e coletivo, por ser um processo educativo baseado em competências; baseiam-se em estratégias que trazem como disparador de aprendizagem problemas reais ou artificialmente construídos, mas com ênfase na realidade, “visando às condições de solucionar, com sucesso, desafios advindos das atividades essenciais da prática social, em diferentes contextos” (BERBEL, 2011, p. 29). 
A formação está estruturada em encontros presenciais nos espaços regionais com carga horária de 8h; serão formados grupos temáticos por ciclo de vida (criança/adolescente, mulher, idoso, população LGBT, pessoas com deficiências, população em situação de rua) com a participação de profissionais das áreas técnicas das Coordenadorias Regionais de Saúde, da Estratégia Saúde da Família, Profissionais da Rede de Atenção Psicossocial, Rede de urgência e emergência e Rede Hospitalar; no âmbito intersetorial estão contemplados profissionais da Rede Municipal de Ensino, Assistência Social, Segurança Cidadã, Cidadania e Direitos Humanos, representações do eixo da defesa, como conselheiros tutelares, varas, promotorias, defensorias e delegacias especializadas, além das representações de organizações não governamentais que atuam na causa de enfrentamento as violências. 
As estratégias educacionais adotadas estão voltadas para um estudo de caso analisado a partir de uma situação real, que irá dialogar com o manejo da ficha de notificação, bem como com a reconstrução de um fluxo alinhado as dimensões da linha de cuidado e a natureza e competência dos equipamentos que atuam no território. A culminância se constitui na realização de um encontro com todos os participantes regionais para a apresentação e partilhamento das vivências em torno dos fluxos ressignificados a fim de que se venha normatizar e publicizar os fluxos temáticos, como ferramentas norteadoras e integradoras dos processos de trabalho nos serviços.

PERÍODO DE REALIZAÇÃO - Abril a Novembro de 2017. (Importante destacar que o diálogo com o Colegiado intersetorial do Núcleo Municipal de Prevenção a Violência, em torno da proposta de formação em fluxos temáticos de atenção as violências, por ciclos de vida e vulnerabilidades, foi disparado no inicio do mês de Abril, com o objetivo de se aprofundar a programação e a metodologia a ser adotada. O processo propriamente dito será iniciado a partir da primeira semana de Julho e se estenderá até Novembro, considerando os momentos de avaliação das construções regionais e a culminância com o encontro coletivo de todos os participantes do Municipio).


OBJETO DA INTERVENÇÃO-
 A proposta tem por objeto a reestruturação da rede de cuidado e atenção às pessoas em situação de violência interpessoal e autoprovocada, a partir da reconstrução intersetorial de fluxos por ciclo de vida e vulnerabilidades, nas 06 Regionais, com base nas metodologias ativas e na micropolítica do trabalho vivo. O Processo de formação tem a pretensão de contribuir com a resolutividade da rede a partir da visibilidade de manejo da estratégia da linha de cuidado, nas suas dimensões de acolhimento, atendimento, notificação e encaminhamento para os pontos de atenção, na perspectiva de uma pactuação corresponsável e integrada. 


OBJETIVOS 

Estruturar o planejamento e a gestão da rede de cuidado, proteção social e defesa para a atenção integral as pessoas em situação de violência, com foco na reconstrução de fluxos que dialoguem com o itinerário dos profissionais e usuários a serem seguidos na rede de atenção. 

Qualificar profissionais de saúde e áreas afins na estratégia da Linha de Cuidado para a Atenção as pessoas em situação de violência, a partir da reconstrução e normatização dos fluxogramas temáticos, considerando o acesso e a qualidade da atenção integral e intersetorial.

Potencializar espaços de aprendizagens aos gestores, trabalhadores, conselheiros e usuários com o desenvolvimento de competências, habilidades e atitudes focadas na formação de redes integradas de atenção às pessoas em situação de violência interpessoal e autoprovocada.

Compreender o funcionamento da rede, considerando as potencialidades e desafios, a partir das situações – problemas, vivenciadas no cotidiano do território, com foco na longitudinalidade do cuidado.



RESULTADOS 


Este processo de formação tem a intenção de oferecer subsídios aos participantes com foco na reflexão e análise dos desafios da prática cotidiana, bem como problematizar as resistências enfrentadas pelos profissionais no território no campo das violências, e assegurar a ampliação de novos olhares, posturas e intervenções  entre os participantes, nas abordagens das situações – problemas de violências, embasadas nos cenários de prática, e na produção de estratégias voltadas a sustentabilidade da Rede.
Pretende ainda contribuir para que transformações aconteçam no panorama da atenção às famílias e populações em situação de violências, na perspectiva do empoderamento deste público sujeito, da pactuação de compromissos e responsabilidades intra e intersetoriais entre os atores sociais implicados na condução deste processo, focado na visibilidade das estratégias de cuidado desenvolvidas pelas equipes e serviços, e da convivência com atores sociais qualificados no manejo dos fluxos e nas dimensões da linha de cuidado. 
Enfim, espera-se que através da reconstrução e utilização dos fluxos, seja possível identificar, nos processos de trabalho, o diagnóstico sobre a situação, a natureza e a competência dos serviços que compõem a rede, a vinculação dos profissionais e usuários a esses serviços, a definição do percurso do usuário a ser seguido na rede de acordo com a sua vulnerabilidade e que atenda a sua demanda, os interesses implicados na organização dos serviços, a forma como se desenvolverá a linha de cuidado as populações vulneráveis, visualizando as relações dos atores responsáveis pela gestão do cuidado, bem como os processos decisórios com foco na integralidade da atenção e na normatização/publicização dos fluxos temáticos por ciclos de vida e vulnerabilidades em todos os equipamentos da Rede de Atenção, Proteção Social e Defesa.



ANÁLISE CRÍTICA 
No cotidiano dos serviços de saúde identificamos uma multiplicidade de redes no âmbito da atenção, proteção e defesa, operando sem diálogo intersetorial, e sem consequentemente responder as necessidades do usuário, em situação de violência, de uma forma integral. Constatam-se idas e vindas dos usuários e barreiras que se colocam no seu percurso em busca do atendimento.  Por sua vez, existem fluxos informais que absorvem a rotina de alguns serviços, operando como alternativas paliativas.
 Reforçamos ainda que foram identificados fluxos institucionais de atenção à criança/adolescente, ao idoso e a mulher em situação de violência, que ainda não chegaram ao alcance de outras equipes e serviços. Por outro lado, a população LGBTT, de pessoas com deficiência e em situação de rua, são vulnerabilidades ainda marcadas pela invisibilidade, ou seja, são populações desassistidas e excluídas de uma linha de cuidado que venha dá conta de uma atenção integral.  


 CONCLUSÕES 

A partir das considerações pautadas neste relato, justifica-se a urgência de um planejamento integrado da gestão das redes, através de um processo de formação com os atores sociais que atuam no território, direcionado ao funcionamento efetivo de todos os fluxos temáticos por ciclo de vida e vulnerabilidades, contemplando a atenção às pessoas em situação de violência interpessoal (física, psicológica, sexual, negligência, abandono) e auto provocada (tentativa de suicídio).  
Na reconstrução coletiva dos Fluxos Temáticos, considera-se a apropriação dos processos vividos pelos trabalhadores, fomentando a construção de sujeitos capazes de influenciar na mudança do modelo de atenção e produção do cuidado.
Pretende-se assim, ao retratar os processos e interesses implicados no mapeamento dos serviços e na organização das equipes, não só revelar áreas de sombra que não estão claras para os gestores, trabalhadores e usuários do serviço, mas identificar a potência instituinte de se formar redes de subjetivação. 





Palavras-chave 
Fluxos por ciclos de vida; Violência interpessoal; Educação Permanente.
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