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Resumo:

O presente artigo apresenta algumas reflexdes resultantes de uma pesquisa que
buscou analisar a organizacdo do Trabalho em Rede voltado a garantia da
integralidade dos direitos da crianca e do adolescente, a partir da Politica de
Saude, tendo como lécus o municipio de Curitiba-PR. A pesquisa, de natureza
qualitativa, compreendeu uma revisdo bibliografica, uma pesquisa documental e,
sequencialmente, uma pesquisa de campo, onde foram entrevistados treze
trabalhadores do territdrio e da gestdo inseridos em servicos, érgaos e espacos
gue compdem o Sistema de Garantia de Direitos da Crianga e do Adolescente
(SGDCA) no Distrito Sanitario Bairro Novo. Como principais resultados, destaca-se
que o trabalho desenvolvido pela Rede de Prote¢ao é um avanco inegdvel, ainda
gue a falta de transversalidade, de visdo de totalidade, a dificuldade de
comunicacdo e de corresponsabilizacdo de todos os atores envolvidos no SGDCA,
assim como a falta de um ator que assuma e exerca o papel de articulador dos
demais atores, faz com que esse trabalho ndo constitua de fato uma Rede
Intersetorial.

Palavras-chave: Direitos da crianca e do adolescente. Rede intersetorial.
Integralidade. Saude.

Abstract:

The current study brings a reflection on the service network directed to the
guarantee of the integrity of child and teenager’s rights through health policy,
having as locus Curitiba, capital of Parand. In order to analyze of the service
network directed to the guarantee of the integrity of child and teenager’s rights
through health policy developed in Curitiba, it was done a bibliographic review, a
documentary survey and, subsequently, it were conducted interviews with thirteen
workers which composes the Sistema de Garantia de Direitos da Crianga e do
Adolescente (The System of Guarantee of child and teenager’s rights) in Distrito
Sanitdrio Bairro Novo (Sanitary District New Neighborhood). As the main results, it
stands out that the work developed by Rede de Protecdo (Safety Net) is an
undeniable advance, however, there is a lack of mainstreaming, totality view,
difficulty of communication and co-responsability of the engaged people in
Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do adolescente (The System of
Guarantee of child and teenager’s rights), and also the absence of an engaged
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person who takes over and executes the function of guiding the others, results in a
work which doesn’t constitute a real Rede Intersetorial (Cross-section Net).

Keywords: Rights child and teenager. Cross-section net. Integrity. Health.

Introdugao

A Constituicdo Federal (CF), promulgada em 1988, traz em seu texto o
delineamento legal de direitos e deveres da populacao brasileira, em uma perspectiva
democratica de direitos e valorizacdo plena da cidadania. A Lei Organica da Saude (LOS) —
Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, norteada pela equidade, integralidade e
universalidade da saude, institui o Sistema Unico de Satde (SUS). O Decreto Federal n?
7508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a LOS, traz a perspectiva de Trabalho em
Rede para garantir acesso resolutivo, efetivacdo do processo de descentralizacao e
reducdo das desigualdades regionais (BRASIL, 2011a). A Politica Nacional de Atencdo
Integral a Saude da Crianga (PNAISC) considera a intersetorialidade como uma diretriz.
Ainda assim, existe um caminho a ser trilhado em prol da protecdo integral a crianca e ao
adolescente e da efetivacdo dos seus direitos fundamentais previstos no Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) — Lei n2 8.069, de 13 de julho de 1990. (BRASIL, 1990).

Em busca da integralidade desses direitos, sdo necessdrias mais do que agdes
dentro do sistema de saude. Esta deve ser garantida através do trabalho articulado entre
politicas econémicas e sociais (NORONHA; LIMA; MACHADO, 2008). A perspectiva da
integralidade — capacidade de enxergar o individuo como um ser biopsicossocial,
organizacdo das praticas de profissionais e servicos, politicas publicas voltadas ao
enfrentamento dos Determinantes Sociais de Saude (DSS) — no universo de criancas e
adolescentes supde, entre outras, articulagdes intersetoriais como o Sistema de Garantia
de Direitos da Crianca e do Adolescente (SGDCA); que é formado pela articulacdo de
diversos atores com o objetivo de garantir a promocao, a defesa e o controle dos direitos
de criancgas e adolescentes (BRASIL, 2006).

Diante de tais elementos, a questdo que surge é: “Quais as fragilidades e desafios
do Trabalho em Rede direcionado as criancas e aos adolescentes no Municipio de

Curitiba-PR”? Esta indagacdo nos levou a pesquisa com o objetivo principal de analisar a

! Capital de um dos estados da Regidio Sul do Brasil, com uma populacdo estimada em 1.879.355 habitantes,
dos quais 431.102 estdo na faixa etaria de 0 a 17 anos (IBGE, 2015).
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organizacdo do Trabalho em Rede voltado a garantia da integralidade dos direitos de
criancas e adolescentes a partir da Politica de Saude de Curitiba. Como objetivos
especificos, elencou-se: conhecer as estratégias utilizadas pela Rede de Saude de Curitiba
para a articulagdo com os demais servicos e politicas em prol da garantia da integralidade
dos direitos de criancas e adolescentes; e identificar a existéncia de limites para a
articulacdo da Politica de Saude e os demais servicos e politicas voltados para garantia da
integralidade de direitos de criancas e adolescentes de Curitiba.

Para o alcance destes objetivos, como metodologia, optou-se por realizar uma
pesquisa de natureza qualitativa, de tipo exploratéria, desenvolvida a partir de uma
pesquisa de campo, registrada em didrio de campo, de acordo com Minayo (2013), e que
tem seu completo desenvolvimento a partir de uma analise do contelddo das entrevistas,
conforme descreve Bardin (2004). Nesse caminho, realizou-se uma breve revisdo
bibliografica sobre o tema, uma pesquisa documental e, por fim, uma pesquisa de campo
em que se adotou a técnica de entrevista, a partir de um roteiro semiestruturado, com
sujeitos significativos relacionados ao Distrito Sanitdrio Bairro Novo?, a saber: apoiador
central; apoiador de territdrio; diretor do Distrito Sanitario; coordenador de uma Unidade
de Saude (US); representante do Centro de Atendimento Psicossocial Infantil (CAPS-i);
representante da maternidade; um conselheiro tutelar; um representante da Politica de
Educacdo; e um membro do Conselho Municipal de Direitos da Crianca e do Adolescente
(CMDCA).

A delimitacdo do Distrito Sanitario do Bairro Novo de Curitiba como campo de
pesquisa deu-se em funcdo do contato prévio com os seus trabalhadores. Quanto aos
atores, estes foram intencionalmente elencados para a pesquisa por fazerem parte dos
servicos de saude pertencentes ao territério escolhido para o estudo e por integrarem os
eixos que compdem o SGDCA, quais sejam: defesa de direitos, promoc¢ao dos direitos e
controle de efetividade dos direitos. Desta forma, do eixo defesa foi escolhido o Conselho
Tutelar; do eixo promogdo dos direitos, a Politica de Educac¢do; e do eixo controle, o

CMDCA.

2 0 espaco geografico da SMSC estd organizado em trés Macrorregionais (Sul, Norte e Leste) e em 10
Distritos Sanitarios de Saude: Bairro Novo, Boqueirdo, Boa Vista, Cajuru, Matriz, Pinheirinho, Portdo,
Santa Felicidade, CIC e Tatuquara. Cada Distrito conta com uma diretoria e trés coordenadorias, que sdo:
atencgdo, gestdo e vigilancia em saude (CURITIBA, 2015).
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No decorrer da pesquisa, por indicacdo de alguns destes atores, durante suas
entrevistas, outros sujeitos foram envolvidos no estudo: um representante da
coordenadoria executiva do CMDCA; um da coordenadoria executiva da Rede de
Protecdo a Crianca e Adolescente em Situacao de Risco para a Violéncia; um da Rede de
Protecdo local (Distrito do Bairro Novo); e um da Politica de Assisténcia Social.

Com a devida aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa (parecer
consubstanciado do CEP/SMC — CAAE n? 44623514.9.0000.5231) as entrevistas foram
realizadas entre os dias 10 e 14 de agosto de 2015. Conforme as condi¢des previstas no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, as identidades dos participantes foram
mantidas em sigilo, assim, estao identificados como: Saude — Gestdo 1; Saude — Gestado 2;
Saude — Gestdo 3; Saude — Gestdo 4; Saude — Atencdo Especializada; Saude — Atencdo
Secundaria; Saude — Atencdo Primdria 1; Saude — Atencdo Primdria 2; Conselho Tutelar;
CMDCA 1; CMDCA 2; Educacgao; Assisténcia Social.

A andlise do conteudo das entrevistas permitiu chegar a trés categorias
norteadoras deste estudo: a concepcdo de Rede; a forma como se déd o processo de
Trabalho em Rede; e os desafios e as fragilidades do Trabalho em Rede. Este resultado
sera apresentado em trés momentos distintos, porém complementares: uma exposi¢ao
breve sobre modelos de gestdo e Rede, uma andlise sobre o Trabalho em Rede
desenvolvido pela Secretaria Municipal de Saude de Curitiba (SMSC); e uma exposicdo

sobre os desafios e fragilidades da experiéncia do municipio.

Estratégias de gestao: trabalho em rede

Conforme mostram os principais autores consultados, em uma perspectiva
histérica, a administracdo publica pode ser caracterizada pelos modelos de gestdo
adotados pelos governantes da res publica (coisa do povo) os quais demonstram,
inclusive, o nivel de participacdo do cidaddo no governo da maquina publica (REK, 2014).
Participacdo que, com o processo de redemocratizacdo que se iniciou no Brasil na década
de 1980, “foi concebida na perspectiva do ‘controle social’ no sentido de os setores
organizados da sociedade participarem desde as suas formulagdes [...] até a definicdo da
alocacdo de recursos” (CORREIA, 2008). Nesta perspectiva, a administracdo publica

evoluiu através de trés modelos basicos: patrimonialista, burocratica e gerencial. “Estas
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trés formas se sucedem no tempo, sem que, no entanto, qualquer uma delas seja
inteiramente abandonada” (BRASIL, 1995, p. 14-15)3.

Para reinventar a gestdo de politicas publicas como a Politica de Saude, por
exemplo, algumas estratégias de gestdao sdo pensadas e implementadas, inclusive pela
SMSC. O Decreto n? 7.508 traz para o contexto da Politica de Saude brasileira a
necessidade de articulacdo entre os entes da federacdo e das secretarias do Ministério da
Saude, a necessidade de diminuir a fragmentacao “da agenda estratégica do SUS e as
singularidades dos contextos locais” (BRASIL, 2011b, p. 15), com o Trabalho em Rede.

Pensado e praticado de vdrias formas, o Trabalho em Rede da SMSC, por exemplo,
foi adotado em 1998, como uma estratégia de enfrentamento de situacdes de violacdo de
direitos de criangas e adolescentes. Ao ampliar o olhar para uma melhor compreensao do
que é o Trabalho em Rede e até mesmo refletir sobre o que a SMSC propde, alguns
pontos e conceitos precisam ser esclarecidos, para se chegar ao entendimento de que
forma o SGDCA se aproxima dessa discussdo. E, além disso, identificar limites, que
envolvem o trabalho intersetorial, um dos objetivos deste estudo.

Para Sanicola (2008, p. 13), Redes sdo malhas, muito ou pouco densas, compostas
de pontos que se cruzam e promovem “trocas sinérgicas”. Elas sdo permeadas por
conflitos, aliancas, polarizacGes e tensdes. Podem assumir alguns tipos de orientac¢des
metodoldgicas (orientacdo terapéutica; organizacdo em Rede; communitycare; e
intervencdo em Rede), assim como podem desenvolver dois movimentos: do individual
para a partilha e da dependéncia para a autonomia.

Naquele, o individuo, ao partilhar alguma necessidade, cria um sentimento de
pertencimento a Rede e de uma “identidade individual e comunitaria”, enfim, cria lagos.
Ao passo que no segundo movimento ha o desenvolvimento da liberdade a partir do
amadurecimento do sentimento de pertencimento a Rede, que desperta a capacidade de
assumir responsabilidades. As Redes s3ao permedveis, mas um ou outro movimento
prevalece, de acordo com as circunstancias conjunturais.

Quando extrapola a capacidade resolutiva das redes primarias — familiares, amigos,
vizinhos e colegas de trabalho — a partilha se dd por meio das redes secundarias — servicos

institucionais (SANICOLA, 2008). De forma complementar, na compreensdao de Guara

3 0 que Campelo (2010) ratifica ao dizer que ndo hd modelo de administrac3o publica puro.
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(1998) existem dois conceitos de Rede: o tradicional e 0 moderno. O conceito tradicional
de Rede esta relacionado a um conjunto de servicos similares, organizados de forma
hierarquizada e, portanto, atrelado a uma gestdao centralizada. J& as Redes modernas
“mantém-se num processo continuo de busca de legitimagao através de fluxos ativos de
informac3o e interacdo” (GUARA, 1998, p.13).

As ditas Redes podem ser classificadas de diversas formas, conforme Guard (1998):
redes sociais espontaneas, as quais se dao a partir das relagcdes primadrias entres
familiares, de vizinhan¢a ou comunidade que se ligam por afinidade, afeto solidariedade e
cooperacao; redes de servicos publico-institucionais, cuja estrutura governamental é
direcionada ao atendimento dos direitos positivados através de programas e servigos
desenvolvidos pelas politicas publicas; redes sociocomunitarias, organizadas no espaco da
comunidade quando as politicas sociais ndo sdo efetivadas para atender demandas
coletivas; rede de servicos privados, composta por servicos privados; redes sociais
movimentalistas, que se constituem de movimentos sociais, 0s quais se organizam de
forma horizontal e promovem a articulacdo entre seus membros.

Complementar as primeiras definicdes, no ambito das politicas publicas, as Redes
podem ser setoriais ou intersetoriais. Estas, foco do presente estudo, constituem-se em
uma estratégia operacional, que articula politicas publicas no sentido de enfrentar
demandas complexas para superar a fragmentacdo das acdes governamentais, e aquelas
com uma organizagao centralizada e hierarquizada de servigos e programas das politicas
de saude, educacdo, assisténcia social, entre outras (LAVORATTI, 2013).

A intersetorialidade pode ser entendida “como uma nova légica de gestdo, que
transcende um Unico ‘setor’ da politica social [...], estratégia politica de articulacdo entre
setores sociais diversos e especializados”. A intersetorialidade é “um instrumento de
otimizacdo de saberes; competéncias e relacdes sinérgicas, em prol de um objetivo
comum; e pratica social compartilhada” (PEREIRA, 2014, p. 23). Ela pode ser utilizada
frente a necessidade de atuacdo de forma integrada e articulada para atender as
demandas multicausais dos usuarios dos diversos servicos (YAZBEK, 2014).

E uma nova forma de gestdo de politicas publicas que estd necessariamente
relacionada ao enfrentamento de situagdes concretas. Supde vontade, decisdo,

gue tem como ponto de partida o respeito a diversidade e as particularidades
de cada setor ou participante. Envolve, portanto estruturacdo de elementos de
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gestdo que materializem principios e diretrizes, a criagdo de espagos
comunicativos, a capacidade de negociacdo e também trabalhar os conflitos
para que finalmente se possa chegar, com maior poténcia, as acdes (YAZBEK,
2014, p. 98).

Historicamente ndo é isso que acontece. As politicas sociais, como educacdo, saude
e assisténcia social, apresentam-se setorializadas e desarticuladas. Isto é resultado da
forma de gestdo centralizadora e hierarquizada a que responde. Cada politica, com seu
leque de servicos e objetivos, atende ao mesmo usudrio; todavia, muitas vezes, isto se da
de forma desconexa das demais politicas (YAZBEK, 2014). Entdo, trata-se de algo que
precisa ser modificado em busca da garantia dos direitos universais, da democracia, da
integralidade dos direitos de criancas e adolescentes.

Em Curitiba uma tentativa de mudanga em comecgou ha 17 anos. A reflexdao a seguir

traz elementos do processo de constituicdo e implementacdo de um trabalho em Rede.

Trabalho em rede desenvolvido em Curitiba

A gestdao compartilhada entre atores de uma rede, a partir de um planejamento
conjunto e a busca por resultados coletivos — com plena participagao do Estado, que o
Trabalho em Rede representa — possibilita agilidade, melhor utilizacdo de recursos e
maior garantia de unidade e continuidade de programas das Redes de Prote¢do (GUARA,
1998).

Nesse sentido, as Secretaria de Saude e de Educacgdo, juntamente com a Fundacdo
de Acdo Social (FAS) e o Instituto Municipal de Administracdo Publica (IMAP) de Curitiba,
elaboraram o Protocolo da Rede de Prote¢do a Crianga e ao Adolescente em Situagdo de
Risco para a Violéncia para nortear o trabalho de diversos profissionais que compdem a
Rede de Protecdo desde 2000* (CURITIBA, 2008).

Entende-se que desenvolver programas de protecao e prevengdo por meio de uma
acdo integrada e intersetorial de servicos de todas as politicas, assim como instituicoes
governamentais e ndo governamentais, constitui-se uma estratégia para atuar frente as
necessidades de criancas e adolescentes com o objetivo de prevenir e inibir a violéncia,

conforme diz o Protocolo da Rede de Protecdo (CURITIBA, 2008).

4 A Rede de Protec3o teve inicio em uma experiéncia piloto em 1998 (Saude — Gestdo 1).
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No Protocolo, ao considerar a doutrina da protecao integral de criangas e
adolescentes de que trata o ECA, a necessidade de trabalhar a questdo da violéncia em
Curitiba, mediante a sistematizacdo da Rede de Protecdo, mostrou-se uma metodologia
adequada frente a essa problematica (CURITIBA, 2008).

Dessa forma, a Rede de Protecdo se faz de um “conjunto de agles integradas e
intersetoriais [...] para prevenir a violéncia, principalmente doméstica/intrafamiliar e
sexual, e proteger a crianca e o adolescente” (CURITIBA, 2008, p. 17). O Protocolo
enfatiza que é necessario compartilhar objetivos e procedimentos entre todos os atores
envolvidos com a Rede de Protecdo, estabelecer uma articulacdo e relagdes horizontais,
para que se construam vinculos de interdependéncia e complementaridade, o que ira
possibilitar a corresponsabilidade entre os pares e, acima de tudo, trabalhar em prol da
garantia da atencdo integral de criancas e adolescentes. Com isso em mente,

[...] quando nasceu essa ideia de se construir um olhar integrado de protegdo as
crian¢as e adolescentes; nasce de uma pesquisa do Instituto Municipal de
Pesquisas — que é o IPPUC — uma pesquisa encomendada do Governo Federal,
para o atendimento da vitima de violéncia [...]. Nessa I6gica da pesquisa que se

pensou: por que ndo [...] montar uma proposta articulada de enfrentamento a
violéncia? (Saude — Gestdo 1).

Em 1998, portanto, iniciam-se os trabalhos da Rede de Prote¢do em uma Regional®
piloto de Curitiba (Portdo), a qual comeca a registrar dados que geravam “relatérios
mensais em registros manuais” (Saude — Gestdo 1). Disto surge a necessidade de “criar
um instrumento onde se registrassem os dados. Por isso que ela [Rede] hoje fica
amparada na epidemiologia, apesar de toda interface deste trabalho ser com a
assisténcia [nas unidades de saude]” (Saude — Gestdo 1). Tal instrumento foi utilizado
para a organiza¢do dos dados sobre a violéncia registrados manualmente no Municipio
até 2004, como lembra um dos atores desta pesquisa,

[...] nés temos um banco oficial como a gente diz, a partir de 2004 [...] de 2004
em diante passa a ser digitado em um sistema EPI, também metodologia do
Ministério [da Saude]. Mas esses dados ndo eram dados nacionais, eram dados
que ficavam aqui. A partir de 2011, o Ministério [da Saude] organiza todos os
sistemas de inclusdo de dados, que é o SINAN — Sistema Nacional de Agravos e

Notificagdo — e que passa a obrigar todas as cidades, os municipios, a notificar
as suas situagdes de violéncia [...] (Satde — Gestdo 1).

> Espécie de subprefeituras, localizadas em 10 Regides da cidade, mais especificamente nas “Ruas da
Cidadania”, que disponibilizam servicos da administracdo municipal direta e indireta (CURITIBA, 2015).
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Desde entdo passam a existir duas fichas de notificacdo e dois bancos de dados:
municipal e nacional. “Nds tinhamos um banco histérico desse dado e, a partir disso nds
comegamos a ter que digitar em dois sistemas, para que a gente ndo perdesse a nossa
série historica de informagdo” (Saude — Gestdo 1). Embora o trabalho da Rede de
Protecdo tenha iniciado com foco nas situacées que envolvem criancas e adolescentes,
“ndo temos como separar um grupo que sé trabalha com crianca, um grupo que so
trabalha com mulher, [...] entdo, a gente sempre trabalha com a visdo que as pessoas tém
de olhar a familia” (Saude — Gestdo 1).

Desta forma, o trabalho da Rede de Protecdo é direcionado as situacdes de
violéncia que envolvem idosos, mulheres, pessoas com deficiéncia ou criangas e
adolescentes, cada qual com protocolo especifico, mas, como lembra um dos atores, o
trabalho é direcionado ao enfrentamento de situacdes que envolvem violéncia, seja
contra quem for. “Na pratica eu [servi¢o] tenho que estar integrado” (Saude — Gestao 1).
Esses servicos devem atender as demandas relacionadas as criancas e adolescentes, as
mulheres, ao idoso e ao deficiente.

A partir das informacgdes geradas pelos dados das fichas de notificagdo, no que diz
respeito a crianca e ao adolescente, estabeleceu-se que o objetivo geral da Rede de
Protecdo de Curitiba seria tornar visivel o problema da violéncia, promover a capacitacao
de profissionais envolvidos com o atendimento dessa parcela da popula¢do, atender
vitimas e autores de violéncias, em busca da superacdo e reversao da situacdo, diminuir a
sua reincidéncia e realizar agdes preventivas (CURITIBA, 2008).

A Rede de Protecdao no Municipio, conforme um dos atores, esta organizada no
ambito local, distrital e central. Em nivel central hda uma Coordenadoria Executiva da Rede
de Protecdo composta por um representante da SMSC,

[...] representantes do ensino fundamental; representantes da educagdo infantil;
a gente tem um “namoro” muito proximo [...] com a representante da escola
estadual, que representa o setor Curitiba das escolas estaduais®; nés temos um

conselheiro tutelar; na FAS nés temos um representante da protegdo bdsica, um
representante da protegdo especial [...] (Saude — Gestdo 1).

® No ano de 2016 o municipio firmou um convénio com o ensino privado para atuar, juntamente com
demais servicos publicos, frente a questdes de violéncia contra criangas e adolescentes (Saude — Gestdo
1).
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Os atores da Coordenadoria promovem capacita¢des para os distritos e “[...] todas
as pessoas que estdo envolvidas com a Rede de Protecdo, de todas as unidades, de todos
os setores, da educacdo, do Centro de Referéncia Especializada de Assisténcia Social
(CREAS) e da FAS, sao convidadas a participar [...]” (Saude — Ateng¢do Primdria 2). Durante
tais capacitaces sdo trabalhados diversos temas, tais como:

[...] identificagdo de sinais, depois da identificacéo de sinais para cada publico
de direito violado [...] vitima de violéncia sexual, tentativa de suicidio [...] sinais
de alerta, o acolhimento, [...] a abordagem aos pais, aos responsdveis; dai a

gente tem que trabalhar na questdo do acompanhamento para trabalhar
resiliéncia e prevengdo [...] (Saude — Gestdo 1).

No ambito distrital, o trabalho tem como proposta o compartilhamento das
experiéncias de trabalho entre todas as redes locais do Distrito. Mesmo porque “[...] os
trabalhos sdo iguais, sé que cada unidade tem o seu perfil de trabalho, sua maneira de
trabalhar” (Saude — Atencdo Primaria 2). O objetivo do trabalho da Rede de Protecdo
como um todo é o mesmo, mas cada rede local tem sua forma de conduzir o trabalho no
dia a dia. O encontro para troca de experiéncias é considerado pela SMSC como uma
forma de auxiliar outros profissionais em outros espacos.

No espaco local, “[...] o coordenador da Rede, os trabalhadores articulam os
componentes da rede local: creche [Centro de Educacdo Infantil], escola, CREAS, os CRAS
[Centro de Referéncia de Assisténcia Social]”. (Saude — Gestdo 3). Ou,

As demandas que chegam para a Rede de Prote¢Gio saem das unidades de
saude, da escola, enfim, dos territdrios, na ponta. Entdo, a partir do momento
que o profissional identifica uma crian¢a em risco, um adolescente em risco, seja
por questées de violéncia dentro de casa ou por questées de vulnerabilidade

social mesmo, leva a demanda para a Rede de Protegdo. Ai é debatido e os
encaminhamentos sdo feitos por Id [...] (Satude — Gestdo 2).

O numero de Redes de Protecdo local é compativel com o nimero de USs. Com
isso, no Distrito do Bairro Novo, sdo 12 USs, logo, 12 Redes de Protecdo local. Cada
servico que compode as redes locais tem uma pessoa de referéncia para participar das
capacitacdes oferecidas pela coordenadoria central, das reunides da rede distrital e
desenvolver o trabalho junto a rede local.

O que desperta o inicio do trabalho da rede local é o recebimento da notificacado.
Quando a US a recebe, por exemplo, o trabalhador de referéncia da Rede de Protegdo

local vai até o endereco da pessoa que sofreu violéncia, acompanhado do coordenador da
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unidade “ou com o enfermeiro da area dela ou com o auxiliar, e 0 agente comunitdrio [de
saude]” para levantar mais informacoes e realizar os devidos encaminhamentos (Saude —
Gestdo 2).

Depois dessa primeira intervencao, as notificacdes sdao levadas para discussdo com
os componentes da rede local (Saude — Atencdo Primaria 1). Tais reunibes, no caso da
Rede de Protecdo do Distrito Bairro Novo, uma das USs, acontecem mensalmente. Nelas
sdo discutidas as notificacbes de violéncia que a Rede recebeu, como citou o ator da
Salde — Gestdo 2. Em casos mais graves de violéncia esta mesma rede local pode
organizar um férum para discutir uma situacdo pontual, de algum usuario especifico,

Normalmente, quando é um caso complexo, [...] pode ser um caso que jd vem
com o tempo, mas pode ser um caso que [...] aconteceu hd pouco tempo, mas
que ndo estd tendo uma solugdo. Principalmente a familia que ndo adere as

ofertas de servicos que sdo feitas. Entéo, pode ser um caso antigo, como pode
ser um caso recente (Saude — Atengdo Primdria 2).

Ao refletir sobre uma pesquisa solicitada pelo Ministério da Saude, a SMSC se
propde a utilizar uma estratégia de gestdo para enfrentar a complexidade e
multicausalidade que a violéncia doméstica representa. Algo que merece ser destacado,
visto que o Trabalho em Rede, estratégia que tem como proposta a articulagdo de
servicos, traz para o debate, dentre outros elementos, a integralidade. Contudo, pelo
processo de trabalho aqui descrito, o que é possivel perceber é que a Rede de Protecdo é
a unido de servicos e profissionais para capacitacao, troca de experiéncias e discussdo de

“casos” complexos.

Desafios e fragilidades do trabalho em rede em Curitiba

Para Yazbek (2014, p. 98), as acOes desenvolvidas a partir de uma articulagédo
intersetorial sdo destinadas “a protecao social, a inclusdo e ao enfrentamento das
desigualdades sociais identificadas”. A intersetorialidade, diz ela, requer a constituicdo de
espacos de comunicacdo para o estabelecimento de diretrizes e principios, que servirdo
para nortear as acdes dessa nova forma de gestdo das politicas publicas.

Nesse sentido, o que Lavoratti (2013) defende é que as Redes Intersetoriais sdo

mais potentes para responder as expressoes da questdo social, mesmo porque
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profissionais e instituicdes de forma isolada tém limites de compreensao e intervengao
sobre as mesmas.

Apesar de ter indicacdo da importancia do trabalho intersetorial nos protocolos
anteriormente analisados, percebe-se no relato de um dos atores que ainda existe certa
dificuldade de implementacdo dos mesmos,

[...] muitas vezes uma situagdo chega até vocé, mas como vocé néo tem nogdo
dessa intersetorialidade, dessa articulagdo, vocé se vé incapaz de conseguir
encaminhar aquela situagcdo. Mas vocé também ndo sabe como encaminhar,
vocé ndo sabe a outra possibilidade que existe porque vocé ndo tem

conhecimento. Vocé ndo conhece essa articulagdo, vocé ndo conhece os outros
servigos que s@o ofertados, por exemplo (CMDCA 1).

Faz-se necessdrio o desenvolvimento de competéncias — comunicativas, relacionais

e articuladoras — para a atuacdo profissional, as quais exigem um “olhar multidimensional

e transdisciplinar” para o atendimento das demandas, conforme Carvalho (2010, p. 9). A

falta dessas competéncias resulta em fragmentacdo da Rede, sobrecarga das Redes

primdrias e otimizacdo de recursos. Entre outras palavras, sdo os impedimentos para uma
efetiva articulacao intersetorial, conforme a maioria dos atores deste estudo aponta.

[...] a rotina de trabalho de cada um desses érgdos acaba fazendo com que

ninguém foque esse trabalho intersetorial, porque ele demanda tempo, ele

demanda trabalho. E essas equipes, as vezes, ndo sdo tdo numerosas também.
Custam até dar conta do proprio trabalho que tém [...] (CMDCA 1).

A dinamicidade, os interesses, o poder, a vontade, entre outros aspectos,
implicados no processo de trabalho intersetorial sdo percebidos e expostos na opinido de

um dos atores sobre o trabalho desenvolvido em Curitiba,

Eu acho que falta [...] essa articulagdo, essa formagdo continua envolvendo
todas as politicas; promover essa intersetorialidade a fim de distribuir essas
responsabilidades, dizer que a saude, ela tem a mesma responsabilidade do que
a educagdo, que tem a mesma responsabilidade que a assisténcia social [...]
(CMDCA 1).

Além disso, para o ator da Educacdo, “seria a valorizacao daquele profissional” ou a
dificuldade em trabalhar de forma mais préxima, ndo tradicional, como mostra a opinido
de um dos atores da saude,

[...] eu disse: “olha, me passa uma relacdo do que vocé tem”. Ele disse: “passo,
até porque a unidade demora para responder”. Entdo vamos trabalhar juntos?
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Vocé me passa, eu fago o levantamento, eu vejo — passo para a administragdo —
0 que a gente pode fazer para tentar agilizar e te dou um retorno. Entdo eu fiz
isso [...], mas eu ndo vi retorno deles para mim [...] (Saude — Atengdo Primdria
1).

A tendéncia a racionalizacdo apontada por Weber (2004, p. 199) ilumina esta
opinido. Segundo ele, no Estado Moderno, com vistas a sua maxima eficiéncia, a
organizagdo burocratica pode viabilizar a otimizagdo de recursos e tem como um dos seus
tracos a hierarquia. No funcionalismo moderno as atividades, os poderes de mando e a
qualificacdo necessaria para o exercicio de cada funcdo é devidamente regulamentada;
“rege o principio da hierarquia dos cargos e da sequéncia de instancias [...]".

Inojosa (1998) recorre a essa ideia quando trata do periodo em que as estruturas
organizacionais eram moldadas por setores hegemonicos da sociedade e seus interesses,
gue respeitavam uma escala de especializacdo e de hierarquia, que representavam a
centralizacdo de decisbes, a separagdo entre planejamento e execucdo de planos, um
ambiente excessivamente formal, e a criacdo de obstaculos para o controle social.

No trabalho realizado pela Rede de Prote¢cdo em Curitiba, percebe-se que, apesar
de ter uma coordenadoria que promova capacitacdes para os trabalhadores que fazem
parte dela, nem todos os envolvidos no atendimento de pessoas que sofreram violéncia
tém dominio da tematica para trabalhar na perspectiva da protecdo desses individuos ou
interesse em desenvolver tal capacidade.

[...] outros setores, outros orgdos que as vezes vocé faz todo um trabalho aqui
na ponta, mas ai ele emperra la [gestdo] porque as vezes chega ld [gestdo] e
emperra num outro setor. As vezes ndo tem um certo conhecimento — emperra

aquela situagéo, ndo vai para frente. EntGo era preciso que todos os setores
fossem capacitados (Saude — Atengdo Primdria 2).

Tais impedimentos vao repercutir em falhas na efetivacdo da Rede de Protecdo e,
consequentemente, na negacdo, violacdo e/ou negligenciamento de direitos de criancas e
adolescentes. Nas articulagdes intersetoriais é necessario que cada setor ou servico tenha
claro seu papel para conjugar transversalmente “as normativas legais, as politicas e as
praticas, sem conformar politicas ou praticas setoriais independentes” (BAPTISTA, 2012,

p.188).
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Nas legislagdes, a intersetorialidade é apresentada de formas diversas, como
expusemos. Segundo a PNAISC, ela é considerada uma diretriz na atencdo integral a
saude da crianca (BRASIL, 2015). J& na LOS esse conceito é tomado no capitulo da
organizacdo e direcdao da gestdo no sentido de orientar a criacdo de comissdes para
“articular politicas e programas de interesse para a saude”, como alimentacdo e nutricdo,
saneamento e meio ambiente, entre outros (BRASIL, 1990b).

O ECA, quando trata da importancia de desenvolver acdes para prevenir a
“ocorréncia de ameaca ou violagdao dos direitos da crianca e do adolescente”, elenca,
dentre outras, “a promoc¢do de espacos intersetoriais locais para a articulacdo de agbes e
a elaboragao de planos de atuagdo conjunta focados nas familias em situagao de
violéncia” e a articulacdo de 6érgaos governamentais ou ndo para atuar na promocgao,
prevencao e defesa dos direitos de criancas e adolescentes (BRASIL, 1990a).

N3do por acaso os documentos, que orientam a atencdo a saude da crianga e do
adolescente de Curitiba, indicam que agbes intersetoriais sdo meios de se prestar o
atendimento a esse segmento da populacdo. A Rede de Protecdo a crianca e ao
adolescente em situacdo de risco para a violéncia é um exemplo claro disso. E, mais que
prestar atendimento aos violentados, um dos atores acredita que as a¢des intersetoriais
devem extrapolar o atendimento direto a populacao,

[...] eu acho que esses colegiados, também, a gente teria que instituir mais
intersetorial, em cada distrito, no sentido mais fortalecido também. Eu até
cheguei a comentar [...] com a diretora da FAS, Id do Bairro Novo, sobre um
planejamento intersetorial no territorio. Eu acho que também seria um
caminho legal. Por exemplo, a partir de casos reais a gente fazer um
planejamento intersetorial e o monitoramento do planejamento intersetorial;
acho que isso seria uma agdo legal. S6 que também envolve outras questdes e

eu ainda ndo consegui colocar em prdtica, por outras questdes que demandam
[..]. (Saude — Gestdo 2 — grifo nosso).

Mais do que atender a demanda do direito violado intersetorialmente, os espacos
coletivos podem ser um lugar de construcao intersetorial. E, como mencionou um dos
atores, pode ser um colegiado intersetorial que pode produzir, inclusive, um
planejamento intersetorial no territério (Saude — Gestdao 2). Mesmo porque, trabalhar
com o direito violado representa uma falha na efetivacdo dos direitos direcionados as

criangas e adolescentes, pois, como diz um dos atores:
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[...] a cada 100 mil habitantes deveria ter um Conselho Tutelar. Se realmente
esses servicos existissem, ndo precisaria ter tantos Conselhos Tutelares [...].
Entdo, é sinal de que eles ndo funcionam, porque se eles funcionassem ndo
teriam direitos violados (Conselho Tutelar).

Na opinidao do ator Conselho Tutelar é possivel perceber a negligéncia do Estado —
tendéncia a privatizacdo, reducdo da maquina publica — saidas eficientes e ageis, segundo
os defensores do neoliberalismo (RIZZOTTO, 2008). No Brasil a tentativa tardia de
implementacdo do Estado de Bem-Estar Social foi barrada pela légica neoliberal, que
encontrou nas bases conservadoras o cendrio ideal para submeter os direitos
constitucionalmente garantidos a légica do ajuste fiscal. As politicas sociais foram
descentralizadas (transferéncia de responsabilidades e financiamento a todos os entes da
federagdo); privatizadas (transferéncia para instituicdes privadas); e, por fim, a
seletividade e a focalizacdo representam um direcionamento de acdes ao pobre do mais
pobre, o que significa uma reorganizacdo e uma reducao dos papéis do Estado (BEHRING;
BOSQUETTI, 2008).

Além do trabalho realizado frente aos direitos ja violados, a Rede de Protecdo
entende que um trabalho de prevencdao de situa¢des de violéncia deve ser realizado
paralelamente. Contudo,

Prevengdo que € o grande desafio desse trabalho. Montar agées preventivas. Se
eu tenho uma drea que eu tenho um grande indice de gravidez na adolescéncia,
de maus-tratos de uma determinada faixa etdria, por que ndo fazermos
movimentos de prevengdo? Prevengdo ndo é aquele grande, megaevento. Mas é
prevengdo didria, € continua. Como é que a escola pode montar seu projeto

politico pedagdgico? Como que a saude pode montar dentro da sua drea de
promogdo a saude? [...] (Saude — Gestdo 1).

Apesar de todas as dificuldades elencadas ha um trabalho muito importante
desenvolvido pela Rede de Protecdo de Curitiba. Pensado e executado pelas politicas de
saude, educacdo e assisténcia social, juntamente com o Conselho Tutelar, diante da
complexidade do enfrentamento a violéncia, tais politicas e servicos demandam
constantemente atuagdo de outros sujeitos.

Esta Rede, portanto, é parte de um sistema ampliado; ela:

Integra o Sistema Municipal de Garantias de Direitos/SGD, no eixo de Promogao
dos direitos humanos de criancas e adolescentes. Ao mesmo tempo, esta

“Rede” (CN) dialoga com outras redes que compdem o SGD estadual
(secretarias estaduais de saude e seguranga publica e drgdos judiciais), e
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consequentemente se articula com os outros eixos do referido Sistema (Defesa
e Controle), para poder atingir seus objetivos de protecdo das vitimas de
violéncia (LAVORATTI, 2013, p. 164-165 — grifo nosso).

Institucionalizado pela Resolugcdo n? 113, de 19 de abril de 2006, do Conselho
Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA), o SGDCA, constitui-se,

[...] na articulagdo e integracdo das instancias publicas governamentais e da

sociedade civil, na aplicagdo de instrumentos normativos e no funcionamento

dos mecanismos de promogao, defesa e controle para a efetivagdao dos direitos

humanos da crianca e do adolescente, nos niveis Federal, Estadual, Distrital e
Municipal (BRASIL, 2006).

Seus atores estdo organizados em trés eixos’; 1) Eixo Defesa: Poder Judicidrio,
Ministério Publico, Conselho Tutelar, Seguranga Publica; 2) Eixo Promogdo: Conselho
Municipal de Direito da Crianca e do Adolescente (CMDCA), Poder Executivo (politicas
publicas), outros membros da Administracdo Publica; 3) Eixo Controle: sociedade civil
organizada, féoruns, CMDCA, conselhos setoriais. Os envolvidos nos trés eixos precisam ter
claro o papel de cada ator para que o trabalho se dé de forma coordenada e integrada
(DIGIACOMO, 2014).

Desenvolver um trabalho de forma cooperativa com tais atores, um Trabalho em
Rede, produz novos conhecimentos. Mais do que isso, “o que agrega valor a proposta de
uma rede de protecdo social é a boa definicdo de seu foco de atuacdo. A existéncia de um
objetivo bem definido pode ser decisiva para o sucesso dessa rede” (GONCALVES;
GUARA, 2010, p. 17). A “perspectiva de sistema [...] precisa ser concebida e articulada
como uma totalidade complexa, composta por uma trama sociopolitica operativa: um
sistema que agrega conjuntos de sistemas espacial e setorialmente diferenciados”

(BAPTISTA, 2012, p. 10-11).

Embora as estruturas e processos das politicas sociais sejam mais formais,
quando se fala de trabalho em rede, sdo as relagdes sociais entre agentes
publicos e outros atores que pertencem a esferas diferentes do Sistema de
Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente — SGDCA que dao efetividade
e eficacia a intervencdo. Ndo é apenas a organizagdo e o tipo de troca que
define a qualidade das relagdes, e sim a clara intengdo dos participantes em
atuar cooperativamente por um objetivo comum (GUARA, 1998, p. 42).

7 Conforme Baptista (2012), pautada na dindmica histérica do SGDCA, existem mais dois eixos do sistema:
instituicdo do direito e da sua disseminacgao.

124 SERV. SOC. REV., LONDRINA, V. 19, N.1, P.109-130, JuL/DEz. 2016



Dione Lolis & Fernanda de Souza Moreira

As acdes, programas e servicos dessa “engrenagem”, desses atores do SGDCA,
constituem a Rede de Protecdo a Crianca e ao Adolescente, cujo objetivo é a protecdo

integral desses sujeitos (PARANA, 2012).

Assim sendo, a “Rede de Protecdo” pressupde a atuacdo dos diversos
componentes do “Sistema de Garantias” de forma articulada, ordenada e
integrada, de modo a permitir o rapido e eficaz atendimento das necessidades
basicas das criangas, adolescentes e suas respectivas familias como um todo,
evitando assim a omissdo ou a superposicdo de a¢des (PARANA, 2012, p.4).

Dessa forma, existe o SGDCA, com suas a¢des, programas e servicos que, conforme
o Ministério Publico do Paranad (MP/PR), comp&em a denominada Rede de Protecdo a
Crianca e ao Adolescente (PARANA, 2012) e a Rede de Protecdo a Crianca e ao
Adolescente em Situacdo de Risco para Violéncia, um programa desenvolvido e
executado pela SMSC. Esta desenvolve seu trabalho a partir de um disparador especifico
gue é a situacdo de violéncia (CURITIBA, 2008), ao contrario daquele que tem previsao
legal de trabalhar medidas de protecao socioeducativas para criangas, adolescentes, pais
ou responsavel, combate a evasdao escolar, prevencdo e tratamento de criancas e
adolescentes usuarios de substancias psicoativas, egressos de unidade de internacao,
entre outros que o ECA prevé (PARANA, 2012).

Para tanto, a Rede de Protecdo, com a atuacdo de todos os componentes do
SGDCA, segundo o MP/PR, precisa articular a¢des intersetoriais, cujo papel de articulador
é apontado para o Poder Executivo, juntamente com o CMDCA. Isso ndo isenta a
colaboracdo de todos os atores do sistema em prol desse trabalho conjunto (PARANA,
2012). Isso vai ao encontro do que as normativas legais e documentos apresentados
nesse estudo defendem, inclusive o Protocolo da Rede de Protecao a Crianca e ao
Adolescente em Situacdo de Risco para a Violéncia de Curitiba — envolver profissionais e
instituicOes diversos, desenvolver um continuo Trabalho em Rede (CURITIBA, 2008).

No caso especifico de Curitiba, conforme um dos atores, a articulacao da Rede de
Protecdo precisa ser repensada.

[...] sempre falta um articulador, creio eu [...]. Falta alguém, alguém. Eu acho
que essa assessoria de Direitos Humanos® faria um trabalho brilhante em

8 Organizada em agosto de 2014 para dar inicio @ Comissdo Municipal de Direitos Humanos de Curitiba
(CURITIBA, 2015).
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relagdo a essa questdo. Alguém para focar, para articular, uma pessoa que
convoque. Porque se deixar para a Assisténcia [social], [ela] sozinha ndo
consegue resolver. Saude sozinha também ndo. Entdo alguém que foque mesmo
a questdo do Sistema de Garantia de Direitos que vai conseguir fortalecer isso
(CMDCA 1).

A doutrina da prote¢do integral que a CF, denominada constituicdo cidada do
Estado Democratico de Direito, e o ECA trazem deve ser o objetivo maior de todo o
trabalho que envolve criancas e adolescentes. Assegurar que todas as criangas e
adolescentes tenham seus direitos garantidos constitui-se na ardua tarefa de executores
e gestores das politicas publicas, da sociedade, de entidades e de trabalhadores, que tém

em pauta a infancia e a juventude.

Consideragoes finais

Ao tracar como objeto e estudo a rede de servigos voltados a garantia da
integralidade de direitos da crianca e do adolescente, a partir da Politica de Saude em
Curitiba, optou-se por analisar o processo de constituicdo e implementacdao do Trabalho
em Rede. Com isso, entende-se que promover o cuidado em saude sem considerar o
principio da integralidade torna-se tarefa impossivel. As necessidades de saude dos
individuos sdo multifacetadas, o que implica o envolvimento de conhecimentos, servicos
e profissionais diversos em torno do cuidado em saude.

A Secretaria de Saude de Curitiba trouxe aspectos histéricos valiosos para o
desenvolvimento da Politica de Saide no municipio. O entendimento sobre a necessidade
de trabalhar intersetorialmente, explicito em documentos, sites oficiais e protocolos
clinicos, sdo avangos que merecem destaque. Tal iniciativa e forma de pensar suas a¢des
estdo no mesmo patamar de importancia do trabalho da Rede de Protec¢do. Por 17 anos
essa Secretaria, diante do crescente nimero de ocorréncias de violéncia contra criancas e
adolescentes em um primeiro momento e, posteriormente, contra mulheres, idosos e
deficientes, desenvolve um trabalho juntamente com outras politicas e orgdos. Esta
postura demonstra um entendimento sobre a necessidade de agregar conhecimento,
politicas e 6rgdos no enfrentamento a violéncia.

Contudo, ainda existem alguns pontos a serem trabalhados. Exemplo disso é a

sobrecarga de trabalho determinado pelo pequeno nimero de profissionais na Rede e a
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dificuldade de atingir todos os profissionais no processo de capacitagdo. E mais
preocupante ainda é verificar que ndo sdo todos os trabalhadores que entendem que a
violéncia é, sim, uma demanda importante e de um conjunto de trabalhadores, ndo de
um especifico, e saber que o trabalho da Rede de Protecdo é direcionado, na maior parte
do tempo, para trabalhar situacdes de direito ja violado em detrimento das acbes de
prevencgao.

Faltam, ainda, “capacidade” de comunicacdo, articulacdo, transversalidade nas
normativas, planejamento e um articulador dessa Rede. Ou seja, o SGDCA traz para a
cena um trabalho ainda fragilizado, que ndo consegue, de fato e totalmente, pautar sua
pratica na integralidade. Sem a capacidade de comunicacdo efetiva, de trabalhar
transversalmente, de tracar um objetivo comum a todos os envolvidos no cuidado de
criancas e adolescentes, a Rede de Protecdo de Curitiba ndo se constitui como uma rede
intersetorial.

Em sintese, os atores identificam as seguintes dificuldades na Rede:
desconhecimento dos servicos; falta primazia na intersetorialidade; énfase no
encaminhamento em detrimento do compartilhamento; falta de corresponsabilizacdo dos
atores; demanda focalizada e unicausal; distanciamento entre a gestdao municipal e os
servicos do territério; capacitacdo que ndo atinge todos os trabalhadores; falta de
planejamento intersetorial.

Além de rever os pontos frageis identificados pelos atores deste estudo, seja em
Curitiba ou em outro municipio, entende-se que o Trabalho em Rede requer pactuacdo
constante e educacdo permanente para garantir a integralidade. Mais que desenvolver
acdes intersetoriais por uma determinagdo da legislacao vigente, o trabalho conjunto
entre diversos servicos, drgdos e politicas, por envolver diversos saberes e profissionais,
em um contexto que sofre constantes transformacdes, precisa ser pensado e pactuado
durante todo o seu processo. Mais do que propiciar a capacita¢do aos trabalhadores, faz-
se necessaria a difusdo de conhecimentos a partir da realidade vivida. O processo de
mudanca necessita de foco na problematizacao do cotidiano.

Enfim, é essencial recuperar o significado de integralidade, o qual, apesar de
incorporado as legislagdes brasileiras e documentos diversos, por motivos variados,

algumas vezes fica perdido ou esquecido na rotina volumosa de trabalho dos servigos da
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Rede. Rememorar a letra da lei se faz necessario, mesmo porque tratar de integralidade é

tratar de Direitos Humanos e da recusa do autoritarismo.
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