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Resumo

Este capitulo apresenta o Projeto de Préticas de Promogdo de Satide da Mulher em Situagéo de
Violéncia e Vulnerabilidades, desenvolvido a partir de parceria entre o Programa de Pds-Graduagao
de Promogao de Satide e Prevencgéo da Violéncia (Mestrado Profissional); o Programa Para Elas. Por
Elas, Por Eles, Por Nos; o ambulatorio de Ginecologia do Hospital das Clinicas (HC); e as Secretarias
Municipais de Belo Horizonte, de Satide e de Assisténcia Social. Tem por base estruturante a promo-
¢do de satlde, entendida como o mais potente recurso de prevengao da violéncia disponivel ao setor
de salide e representa, por outro lado, estratégia de superagéo de um dos pontos mais desafiadores
da promogao de salide que ¢ a sua efetivacéo prtica. Orienta-se em trés grandes principios: a pra-
Xis de autonomia dos envolvidos; a integralidade; e a sustentabilidade ou durabilidade da atuagéo. E
estrutura-se em dois pilares: o primeiro, entendido como ponto de partida, constituido por atuacdo
que mobiliza, organiza e integra recursos — o ambulatdrio no HC —, que, dessa forma, torma-se
capaz de irradiar influxos para o territorio onde vivem as mulheres, promovendo, entéo, o segundo
pilar, constituido por agoes coletivas participativas, realizadas no territorio, a primeira delas sendo
responsavel pelo planejamento das demais. Em outras palavras, este segundo pilar tem por nicleo



central o encontro entre mulheres que retornam ao territorio, 0s profissionais de satide, da Academia
0a Cidade, dos CRAS e do Programa Para Elas. O movimento completo do projeto envolve, entéo,
o fluxo de vinda das mulheres ao ambulatdrio no HC e seu retormo ao territorio, propagando agoes
coletivas e praticas de promogao de satide. O ambulatdrio e rede séo, portanto, uma e mesma coisa,
razdo pela qual se fala em ambulatorio/rede Para Elas, que vem funcionando desde setembro de
2016, como piloto, e teve seu langamento oficial em dezembro de 2076.

Palavras-chave: Vulnerabilidade Social. Vulnerabilidade em Satde. Violéncia Contra a Mulher.

Introducao

Varios paises vém desenvolvendo e/ou adotando iniciativas para a abordagem da violén-
cia contra a mulher, no entanto, os resultados sao ainda insuficientes.! Dados recentes nao
deixam duvidas sobre isso: trabalho de revisao sistematica e de sintese de dados cientificos
realizado pela OMS, envolvendo 155 estudos de 81 paises mostrou que, no conjunto, 35%
das mulheres do mundo ja sofreram violéncia fisica e/ou sexual pelo parceiro ou violéncia
sexual por outro agressor que ndo o parceiro, confirmando o carater global da violéncia
contra a mulher.2 O mesmo pode ser dito para o Brasil, que dispde de robusto arcabouco
politico-institucional voltado para a atengao a mulher em situagéao de violéncia. No capitulo
3 deste livro apresentam-se as principais leis e politicas publicas correspondentes® e, no en-
tanto, ainda se convive com altos niveis de agressao contra a mulher, como mostra estudo
multicéntrico realizado em 15 localidades de 10 paises, nos anos de 2002 e 2003, envolven-
do 24.097 mulheres entre 15 e 49 anos. O Brasil fez parte desse estudo, que foi realizado
em uma cidade na Zona da Mata de Pernambuco e em Sao Paulo, onde foram encontradas
prevaléncias de 36,9 e 28,9%, respectivamente, de violéncia doméstica contra mulheres #

No estudo realizado em 2002 e 2003, em 15 capitais brasileiras € no Distrito Fe-
deral, com mulheres de 15 a 69 anos, observou-se que, no conjunto, mais de 75%
das mulheres relataram algum tipo de agressao psicologica nos 12 meses anteriores
a entrevista, 21,5% relataram agressao fisica leve e 12,9%, agressao fisica grave.® A
situacao de Belo Horizonte e regiao metropolitana (RMBH), onde se situa o0 ambula-
tério/rede Para Elas, nao € muito diferente. Segundo o DataSUS®, em 2011, a taxa de
mortalidade feminina por homicidios, em Belo Horizonte, foi de 7,2/100.000 habitantes,
menor apenas do que Maceio (10,8) Jodao Pessoa (10,0) Porto Velho (8,9) Salvador (8,8),
bastante proxima de Goiania (7,4) e Vitoria (7,4) e muito acima da média nacional das
capitais (4,8) e da média do estado (4,6). Para a RMBH, a taxa de mortalidade feminina
por homicidios € de 4,6/100.000, igual a média nacional, igual a do Rio de Janeiro e
quase o dobro da taxa de Sao Paulo. Em 2012, Belo Horizonte e RMBH tiveram altas
taxas de internagdo de mulheres por agressoes, 1,46 e 3,02 internacdes/100.000 habi-
tantes, respectivamente, sendo a da RMBH a segunda maior entre as demais do pais.
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No que se refere a atencao prestada, a situacao é analoga: o Brasil dispde de Sis-
tema Unico de Salde, concebido como direito de todo cidadéo, segundo conceito am-
pliado de saude, que deve incorporar, entre suas obrigacdes, a abordagem da violéncia
contra mulher, o que ademais é contemplado por leis e politicas especificas. Apesar
disso, sdo inumeros e de toda ordem os problemas que marcam a atengéo a mulher
em situacado de violéncia dentro do sistema: a avaliacdo da Comissao Parlamentar
Mista de Inquérito mostrou que € precario o cumprimento das leis € seu impacto ainda
é pequeno. O mesmo acontece em relacao a atencao a mulher pelos setores publicos,
que apresentam deficiéncias de identificacao, notificacéo e oferta do cuidado, sendo
especialmente falhas a comunicagéo e a articulagéo da rede, necessarias para o refe-
renciamento e garantia de cuidado de qualidade.”

Tais incongruéncias mostram que ha ainda muitos desafios a serem enfrentados no que
se refere a abordagem da mulher em situacao de violéncia, explicam por que essa questao
€ hoje foco de atencéo nas agendas nacionais e internacionais e impdem a continua busca
de solucdes inovadoras com capacidade de produzir respostas mais eficazes.® A criagao
do ambulatério/rede Para Elas de Praticas de Promocao de Salude da Mulher em Situacao
de Violéncia se situa no cerne dessas incongruéncias: a existéncia de direitos reconhe-
cidos e recursos legais e organizativos disponiveis, em franco contraste com a realidade
vivida por mulheres, ainda marcada pelas multiplas formas de violéncia, cujo significado
nao pode ser outro se nao o baixo nivel de efetividade das iniciativas institucionalizadas.

As Bases Conceituais da Proposta

O ambulatério/rede Para Elas surge da articulagdo de estruturas e atividades ja
existentes em andamento: as redes de atencao que garantem, em sua rotina, cobertura
de bens e servigcos a populagdo; os movimentos sociais que lutam pela conquista dos
direitos e prosseguirao nessa missao; o Programa de Pds-Graduacéao de Promocao de
Saude e Prevencgao da Violéncia e, dentro dele, o “Projeto Para Elas. Por Elas, Por Eles,
Por Nos,” pontos de partida da presente proposta, que atuam no ensino e na pesquisa.
O que se agrega, portanto, resulta da melhor integragéo e aproveitamento do que exis-
te: € o novo que surge, dialeticamente, do “velho,” ndo por magica e sim pela l6gica da
construcao compartilhada e cooperativa.

Praticas, recursos e cuidados fragmentados, que se diluem e se perdem na dura e
complexa realidade, podem ser complementados e potencializados. Torna-los efetivos e
consequentes implica mais resolubilidade e menos custo. O intercambio de conhecimen-
tos tedricos, praticos e técnicos, desenvolvido segundo a perspectiva cooperativa, em
que os participantes aprendem e ensinam, propicia o desenvolvimento solido e equanime
de servicos e pessoas - profissionais e usuarios. A integracao com movimentos sociais,
cidadaos e usuarios propicia atuacao justa e adequada as necessidades. Por fim, esses
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aspectos juntos mantém a mobilizacdo dos participantes, geram o gosto pelo trabalho
e, sobretudo, recuperam, para cada um, o status de sujeitos que transformam o mundo.

Adotou-se, como base conceitual do projeto, a Teoria de Direito e Democracia formu-
lada por Habermas - cujos marcos podem ser encontrados em outras publicacoes®'— e
dela se extraiu a inspiragéo para formular a estratégia central desta proposta, a saber,
a construcdo de redes em que se articulam os mais diferentes cuidados, em que se
integram diferentes setores € em que atuam diferentes atores — gestores, profissionais,
mulheres, cidadaos em geral — por meio de oficinas interativas e acordos horizontais, fun-
dados no dialogo, explorando, ao maximo, as energias vinculantes da fala, nao so para
reproduzir/ renovar saberes, mas também para constituir sujeitos que se criam/recriam
no encontro com o outro e na atuagdo cooperativa; sujeitos individuais que constroem
saberes e praticas coletivos e se constroem em sujeitos coletivos com muito mais al-
cance, mais potentes para construir a pratica e também transforma-la em direito. Se tais
premissas sao desejaveis, sdo também necessarias, como mostra a literatura. O trabalho
em rede, a intersetorialidade, a participacdo da comunidade, a integracao dos cuidados,
das préticas, dos saberes e dos atores, compondo abordagem ampla em varios niveis
de atuagéao - individual, comunitario, institucional, cultural, social e politico - sdo exausti-
vamente descritos como essenciais para abordagem da violéncia contra a mulher.281617

O estudo de Feder'® mostra resultados positivos para a capacitacao dos profissio-
nais, desde que vinculada a um sistema de referéncia definido e a garantia de apoio
para a mulher, 0 que confirma a estratégia da proposta de investir na capacitacao
dos profissionais vinculada ao fortalecimento da rede de atencao. A WHO'™ ressalta
bons resultados tanto para abordagens nas escolas - que propiciem o aprendizado,
desde cedo, de novos valores e comportamentos sobre relagdes de género pautadas
na igualdade e justica — como para abordagens comunitarias que propiciem o empo-
deramento das mulheres, ambas estratégias fortemente presentes na nossa proposta.

Por fim, estudos brasileiros enfatizam a constru¢ao da intersetorialidade para o en-
frentamento da violéncia contra mulher, reiterando mais uma vez o acerto dos investi-
mentos na construcado de redes.?>?' Nao por acaso, a promogao de saude é considerada
entre nds como pilar de sustentacao para o enfrentamento da violéncia, sem o qual as
medidas convencionais de seguranga tendem ao fracasso.?? Segundo o Global Eviden-
ce Reviews commissioned by the UK-funded??, existem evidéncias de que as medidas
protetivas e 0 abrigamento séo eficazes no enfrentamento da violéncia contra a mulher
e devem ser recomendadas. Porém, tendo em vista a existéncia, no nosso contexto, de
vulnerabilidades sociais reconhecidamente vinculadas a produgédo das violéncias," é
imprescindivel que a adocado de tais medidas venha articulada e respaldada por redes
sélidas de apoio a mulher ou néo terédo efeito algum, como bem demonstrou o trabalho
da Comissao Parlamentar Mista de Inquérito da violéncia contra mulher.”
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Nenhuma outra atuagéo pode resultar em impacto duradouro, sendo aquela que se
assenta, desde o inicio, sobre o protagonismo dos participantes. No exato momento em
que mulheres vulneraveis conquistam voz e insergéo em grupos, elas comegam a mudar
a sua vida. Por isso, todas as agdes previstas - ocorram na rede existente ou nos espagos
criados pelo projeto e, ainda, utilizem ou ndo graus variados de especializacao - deveréo
estar intimamente vinculadas as praticas interativas com as mulheres, nas suas inUmeras
formas de organizagéo. O mesmo deve ser dito para todos os profissionais. O apren-
dizado coletivo comeca no exato momento em que se iniciam 0s encontros: como diz
Habermas, 0 mundo da vida se abre sempre que pelo menos dois sujeitos se encontram
e se dispdem a agir cooperativamente?. Contrariamente, o mundo da vida é colonizado —
aqui esta a nossa explicacao para a violéncia — sempre que 0s processos comunicativos
mediadores da acdo comunicativa sao substituidos por meios sistémicos, como poder e
dinheiro, com suas correspondentes formas de dominacao e controle, gerando individua-
lismo possessivo, apatia, empobrecimento cultural, anomia e psicopatologia.?®

Essa abordagem torna-se mais necessaria quando se sabe que a violéncia contra
as mulheres esta fortemente vinculada aos valores, normas e papéis socialmente atri-
buidos ao homem e a mulher, a dominagao para eles, a submissao para elas. Logo,
toda e qualquer abordagem da violéncia contra mulher passa obrigatoriamente pela
discussao e transformacao das relacoes de género, especialmente sobre a desigualda-
de de poder socioculturalmente reproduzida e que ainda hoje as constitui.®2®

Aprende-se com Habermas que o mundo da vida, contexto sociocultural que nos
modela e constitui s se reproduz por meio da agdo comunicativa — acao coletiva lin-
guisticamente mediada entre sujeitos que se reconhecem reciprocamente, portanto,
genuinamente participativa — e isso significa dizer que saberes, padrdes, normas, va-
lores e praticas vigentes nesse ambito se reproduzem apenas quando utilizados pelos
participantes da acdo comunicativa (reproducao cultural); nesse processo, esses ele-
mentos sao arrastados pelo “torvelinho” de problematizacao e questionamento ineren-
te a esse tipo de interagéo e, por isso, no movimento mesmo de sua reproducao, sao
sempre passiveis de contestacao (renovacao da cultura) — processo circular em que
a reproducao do modo de pensar e agir vigente acontece de modo necessariamente
inseparavel da possibilidade da sua transformagao. Somos sempre homens e mulheres
produtos e produtores do mundo da vida.??

Obviamente, a realizacao e manutencao desses encontros ndo ocorreréo esponta-
neamente pelo fluxo natural dos fatos, ao contrario, demandarao a participagao ativa
e consciente dos envolvidos. A existéncia formal e regular de politicas, programas e
projetos voltados para o mesmo fim facilita a tarefa. A sempre desejavel relagéo entre
universidade, servigos e sociedade que se pdem, reciproca e permanentemente, Nnovos
desafios representa sempre um estimulo. O Mestrado Profissional em Promogéo de
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Saude e Prevencao da Violéncia, com suas linhas de pesquisa, disciplinas, projetos e
producao de dissertacdes, todas diretamente orientadas pelas demandas e necessida-
des dos servigos e da sociedade, recebendo mestrandos e multiplicando seu alcance
para grande numero de profissionais da rede, desempenha importante pilar de susten-
tagédo da proposta. Isso, ademais, € reciproco, pois 0 mestrado n&o pode prescindir da
integracéo assim construida, uma vez que sua vocagao precipua € subsidiar a formula-
¢ao e implementagao de politicas publicas.

Levando em consideragao que todos o0s pontos até aqui discutidos s&o 0s mesmos
que, do nosso ponto de vista, constituem os alicerces da promoc¢ao de saude, pode-se
dizer que o objetivo da proposta é efetivar acdes de promogao de saude como estraté-
gia prioritaria para o enfrentamento da violéncia contra a mulher.

Estrutura Geral da Proposta

A estratégia central do ambulatério/rede Para Elas é promover a articulagdo, em
rede, horizontal e participativa, de servigos, universidade, movimentos sociais, mulhe-
res e homens, que contemple a utilizagao/disponibilizagcdo de conhecimentos tedricos,
praticos e técnicos de varias tradigdes e areas, convencionais e alternativos, individuais
e coletivos, colocando-os a servico da mulher e em parceria com a mulher. Essa es-
tratégia sera estruturada de modo a combinar estruturas e praticas ja existentes com
novas estruturas e praticas (Figura 21.1).

Ambulatério HC - Cuidado Integral a Mulher

Intermediacao entre os dois espacgos pelos
profissionais do projeto Para Elas por meio de:
participagao das atividades em todos os espacos —
acompanhamento, agendamento, acolhimento e cuidado a
mulher no ambulatério e no seu retorno ao territério, com
ativagao de praticas integradas e participativas

Rede Municipal de Saide/BH: Atencao Primaria, Academia da Cidade
Cras/Assisténcia Social
Nucleos de Prevencéao da Violéncia

!

Demais Parceiros

Figura 21.1. Estrutura geral da proposta com os trés blocos: ambulatorio HC, Projeto Para Elas, Rede
Municipal de Saude.
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Como se vé na Figura 21.1, o ambulatério/rede se organiza em trés pilares de sus-
tentagéo:

a. criagao do ambulatorio de Praticas de Promocgao de Saude para Mulheres em
Situagao de Violéncias e Vulnerabilidades/HGC;

b. desenvolvimento, no territério, de praticas interativas pautadas na praxis de auto-
nomia voltadas para o empoderamento das mulheres; abordagem do agressor;
capacitacao pratica dos profissionais e organizagao intersetorial dos servigos;

c. integracdo permanente dos dois espacos — ambulatério e territério — por meio de
atuagéo robusta do Projeto para Elas, no esforgo continuo e cotidiano de comuni-
cacao, intercambio e cooperacao entre servigos, profissionais, cidadaos e usuarias.

Em cada um desses espagos séo desenvolvidas praticas que integram diferentes
saberes, profissdes e areas de conhecimento:

1. prestacao de cuidados convencionais (médico, psicologo, enfermeiro, assistente
social, etc.); de terapias complementares (homeopatia, Reik, Yoga e espirituali-
dade) e praticas coletivas (medicina de estresse, oficinas e rodas de conversa),
no ambulatério de Praticas de Promocao de Saude a Mulher em Situacao de
Violéncia e de Vulnerabilidades do HGC;

2. cuidados convencionais de saude (médico, psicologo, enfermeiro, assistente so-
cial, etc.); de terapias complementares (homeopatia, Yoga, acupuntura, antropo-
sofia, lian gong) e praticas da saude coletiva, educativas, juridicas e de defesa
social, oferecidas rotineiramente as mulheres pela Rede de Enfrentamento no
municipio, inicialmente, constituida por quatro pilares: saude (atencao primaria,
academias da cidade); assisténcia social (CRAS e CREAS); defesa social (NU-
cleos de Prevencao da Violéncia) e Projeto Para Elas; posteriormente, por meca-
nismos de bola de neve, outros nucleos, setores e servigos seréo incorporados;

3. oficinas e rodas de conversa com profissionais e mulheres em seu retorno ao territo-
rio, trazendo a expertise da saude publica, Psicologia, Direito, Terapia Ocupacional,
Educacao, Fisica, Assisténcia Social e Fonoaudiologia, utilizando recursos Itdicos e
artisticos e associando a elas as atividades fisicas e os esportes; as oficinas ficardo
principalmente sob a responsabilidade do Mestrado Profissional, da Residéncia de
Medicina de Familia e Comunidade e do Projeto Para Elas. Por Elas, Por Eles, Por N&s;

4. atividades do Projeto Para Elas: fluxo de informacdes entre os varios espacos,
por meio de planilhas virtuais compartilhadas; grupos de e-mails; grupos de
WhatsApp; reunides semanais; oficinas de avaliacao e de planejamento e partici-
pacao de grupos de integrantes em todas as atividades desenvolvidas em todos
0Ss espacos de atuacao previstos na proposta.
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O desenvolvimento da proposta seguiu rigorosamente suas premissas de traba-
lho em rede, horizontal e participativa, a partir de um processo intenso e dialdgico,
com todos os envolvidos, em todos 0s espagos, durante aproximadamente seis meses

(Quadro 21.1).

Quadro 21.1. Desenvolvimento da proposta: atividades de discusséo e formulagao da proposta,
planejamento, pactuacgao e tomada de decisao

Discussao e formula-
¢ao da proposta

Tramitagao da
proposta no HC

Inicio de funcionamento
do ambulatério, como
projeto-piloto

Pactuacao da propos-
ta com a Secretaria
Municipal de Saude

Pactuagao da Pro-
posta com a Sub-Se-
cretaria Municipal de

Assisténcia Social

Langamento oficial da
proposta

Inicio de funcionamento
regular do ambulatério

Articulagéo com a rede

Agendamento da pri-
meira oficina no territorio

Reunides semanais do Projeto Para Elas e da disciplina Bases Teorico-
-Metodoldgicas e Praticas de Abordagem da Mulher em Situacao de
Violéncia — de margo a dezembro de 2016

Reunides semanais da coordenagao do Projeto Para Elas com a coor-
denacéo e geréncia do ambulatério de Ginecologia do HC — de agosto a
dezembro de 2016

Redacéo da proposta e apresentacao a Direcao Clinica; Diretoria de
Ensino e Pesquisa, Geréncias de Servigos, Assessoria de Comunicacao,
Auditoria e referéncias técnicas do HC: ajustes da proposta as normas
vigentes e aprovagéao

Pactuagao com grupos especificos de atencao e pesquisa a mulher,
para inicio do funcionamento; ajustes da proposta promovidos pela
experiéncia do piloto

Encaminhamento do documento escrito a Secretaria; reunides da coorde-
nagao do Para Elas com a Geréncia de Assisténcia de Saude da Secre-
taria; inimeras reunides da Comissao Técnica de Promocgao de Saude da
Secretaria Municipal; reuniao com o Secretario Municipal de Saude e seus
assessores: ajustes da proposta a normas da Secretaria e aprovacao

Encaminhamento do documento a Subsecretaria; reunides da coordena-
¢ao do Para Elas e gerentes da SMSABH com Subsecretario e técnicos
de Assisténcia Social: ajustes e aprovagao da proposta

1° Férum de Promogéo de Salde e Prevencéo da Violéncia e 1° Férum
Para Elas. Por Elas, Por Eles, Por Nos, em 1° de dezembro de 2016

Dia 02 de dezembro de 2016

Construgéo de agendas de oficinas descentralizadas nos distritos, com
gestores e profissionais dos setores envolvidos; construgao de agenda
de oficinas de retorno da mulher ao territério

Dia 16 de janeiro de 2017, na regional norte de Belo Horizonte

O ambulatorio/rede Para Elas comecgou a funcionar no dia 02 de setembro de 2016

na modalidade de projeto-piloto. Seu langamento oficial ocorreu publicamente, no dia
1° de dezembro de 2016, no 1° Forum de Promocao de Saude e de Prevencao da
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Violéncia e 1° Férum Para Elas. Por Elas, Por Eles, Por Nés, realizados na Faculdade
de Medicina, com a presenca do Reitor da UFMG; diretores da Faculdade de Medicina
e do Hospital das Clinicas; Secretarios Municipais de Saude e de Assisténcia Social;
Secretario de Estado de Direitos Humanos; coordenadora, professores, mestrandos e
profissionais do Mestrado Profissional; coordenadora e integrantes do Projeto Para Elas
e convidados em geral (Figuras 21.2 e 21.3).

L el

Figura 21.2. - 1° Férum de Promocao de Saude e Prevencao da Violéncia e 1° Férum Para Elas. Por
Elas, Por Eles, Por Nés — mesa de abertura.
QR Code: Acesso a imagem colorida.

A proposta se estrutura em dois pilares: o ambulatério no HC, entendido como pon-
to de partida, constituido por atuacao que mobiliza, organiza e integra recursos e, des-
sa forma, torna-se capaz de irradiar influxos para o territério onde vivem as mulheres.
Ativa, entdo, e promove o segundo pilar, constituido por agdes coletivas participativas,
realizadas no territorio, voltadas para as mulheres e para os profissionais da rede. A
primeira agao de retorno ao territdrio € responsavel pelo planejamento das demais —em
outras palavras, esse segundo pilar tem por nucleo central o encontro entre mulheres
que retornam ao territério, os profissionais de saude, da Academia da Cidade, dos
CRAS e os profissionais do Programa Para Elas.
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Figura 21.3. - 1° Férum de Promocao de Saude e Prevencao da Violéncia e 1° Férum Para Elas. Por
Elas, Por Eles, Por Nés - momento de langamento do ambulatério/rede.
QR Code: Acesso a imagem colorida.

O ambulatério/rede Para Elas funciona no Servigo de Ginecologia do 4° andar do
Instituto Jenny Andrade Faria/HC, todas as sextas-feiras, de oito as 12 horas e conta
com a atuagéo de profissionais de varias areas do conhecimento. A mulher, ao entrar
no ambulatoério, recebe cuidados individuais e coletivos integrados, segundo sua ne-
cessidade e preferéncia, de modo que nessas interagdes sejam construidos vinculos
ente elas e entre a equipe e elas; que elas tenham espaco e tempo para refletir, analisar
criticamente e vislumbrar solu¢des para 0 seu problema e para a sua vida; que elas
encontrem motivos e estimulos para continuar e aderir a tais praticas, inclusive no es-
paco onde vivem; €, enfim, que substituam o cuidado fragmentado por outro integral,
participativo e de qualidade, por elas proprias construido.

A cada sexta-feira, 0 ambulatério recebe mulheres encaminhadas pela rede SUS-
-BH, para a quase totalidade das vagas previstas, com pequena abertura para grupos
especificos ou para demanda aberta. Sendo assim, a demanda é regulada pela Se-
cretaria Municipal de Saude e segue os procedimentos ja normatizados, acrescidos,
porém, de um passo, representado pela intermediacao de profissionais que pertencem
a rede municipal e sdo, ao mesmo tempo, integrantes do Projeto Para Elas. Com essa
dupla filiacao, esses profissionais conseguem acompanhar adequadamente a trajetoria
das mulheres em todo o ciclo, isto &, saida do territorio, chegada ao ambulatério e seu
retorno a rede e a comunidade.

O segundo pilar, ativado pelo retorno ao territério e representado pelas oficinas ai rea-
lizadas e por toda a agenda de atividades definidas de modo participativo, ocorrera sem-
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pre na comunidade de origem das mulheres, nos espacos disponiveis da rede publica.
Além de se agregarem para a solugéo compartilhada dos seus problemas, as mulheres
tém papel de multiplicadoras e protagonizam o processo de mobilizagao de outros atores
da sua comunidade. A cada sexta-feira 0 ambulatério recebe 40 mulheres de apenas
uma regional de Belo Horizonte, para que o retorno seja feito de modo concentrado, as
acdes nao se dispersem e, dessa forma, tenham impacto. As oficinas de retorno dessas
mulheres estao previstas para ocorrer 10 dias apds a vinda ao ambulatério. O mesmo
movimento deve acontecer em cada uma das nove regionais do municipio: vinda ao am-
bulatorio, realizacao de oficinas e definicdo de agendas, realizagao das atividades previs-
tas da agenda. Quando todas as regionais passarem por esse ciclo, comega de novo o
movimento, em cada uma, com vindas ao ambulatério, novas oficinas e novas agendas.

O primeiro dia de atendimento com esse formato esta previsto para 06 de janeiro e
a primeira oficina marcada para o dia 16 de janeiro de 2017, na regional norte de Belo
Horizonte. O ambulatério/rede Para Elas é, agora, uma realidade.
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