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num dado momento, a tua fala seja a tua
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RESUMO

A situacdo de criangas com dificuldades de aprendizagem esta muito além da sala de aula.
Muitas das demandas que chegam a Atencdo Priméaria em Salde revelam mais questdes
socioecondmicas e familiares do que umtranstorno de aprendizagem passivel de intervencdo
isolada pelos profissionais de saude. Disso decorre, entre outros aspectos, a importancia de
se abordar questdes relativas ao contexto socioecondmico em que as criangas do territério
estdo inseridas. Nesse sentido, torna-se importante e necessario criar estratégias
intersetoriais para a realizacdao de andlises e intervencdes que deem conta da complexidade
que envolve o contexto das criangas comdificuldades de aprendizagem. Por isso, proponho
um projeto de intervencgdo para a constituicdo de um processo de matriciamento que envolva
profissionais do centro de saude, da escola e do conselho tutelar. A intencéo é dialogarmos
sobre as situagdes em que vivem as criangas, discutirmos 0s casos encaminhados aos centros
de salde e pensarmos em processos de atuacdo conjunta que sejam capazes de acolher as
demandas apresentadas pelas criangas e pelas suas familias. O projeto de intervengédo é
composto por oito etapas, que envolverdo os diferentes atores participantes. Espera-se que a
realizacdo deste projeto, em Ultima instancia, possibilite a construgdo conjunta de respostas
intersetoriais, integradas e mais assertivas para os casos de criancas com dificuldades de

aprendizagem.

Palavras-chave: Transtorno de Aprendizagem; Atencéo Primaria em Salde; Matriciamento;

Intesetorialidade.



ABSTRACT

The situation of children with learning difficulties is far beyond the classroom. Many of the
demands that come to Primary Health Care reveal more socioeconomic and family issues
than a learning disorder liable to isolated intervention by health professionals. This results,
among other aspects, in the importance of addressing issues related to the socioeconomic
context in which the children of the territory are inserted. In this sense, it is important and
necessary to create intersectoral strategies for carrying out analyzes and interventions that
take into account the complexity that surrounds the context of children with learning
difficulties. For this reason, I propose an intervention project for the establishment of a
matriculation process involving professionals from the health center, the school and the
tutelary council. The intention is to talk about the situations in which the children live,
discuss the cases referred to health centers and think about processes of joint action that are
able to accommodate the demands presented by the children and their families. The
intervention project consists of eight stages, which will involve the different participating
actors. Ultimately, it is expected that the realization of this project will enable the joint
construction of intersectoral, integrated and more assertive responses for the cases of

children with learning difficulties.

Keywords: Learning Disabilites; Primary Health Care; Matrixing; Intersectoriality.



LISTA DE ILUSTRACOES

Quadro 1: Cronograma para execugédo das etapas do Projeto de Intervencao



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

APS — Atencdo primaria de saide

CRAS — Centro de referéncia de assisténcia social

ESF — Equipe de satde da familia

ILPI — Instituicdo de longa permanéncia

NASF-AB — Nucleo ampliado de satde da familia e Ateng&o béasica
ONG - Organizagdo ndo governamental

PACS — Programa de agentes comunitarios em satde

PNEPS - Politica nacional de educacdo permanente em salde

Pro EPS SUS — Programa para fortalecimento das préaticas de educagdo permanente em
saude

PSF — Programa de salde da familia

SISREG - Sistema de regulacéo e marcacao de consultas
UNA-SUS — Universidade aberta



SUMARIO

L. INTRODUGAO ..ottt ene et 11
2. REFERENCIAL TEORICO.....ci ittt 14
2.1. Historico e caracterizagio do Sistema Unico de Salde, da Atengio Primaria a
Saude e do Nucleo de Apoio a Saude da Familia e Atencéo Basica.................. 14

2.2. O NASF-AB ... ..o 15
2.3 APOIO0 MALFICIAL......ciiiiiiiiie e 17
2.4. Educacdo Permanente €M SAUTE .........cooveiiiiiiieiieiee e 19
3. CONTEXTUALIZACGAO ..ot 23
4. A PROPOSTA DE INTERVENCAO ................................................................ 25

4.1. Etapa 1: Apresentacao e discussdo da proposta junto a geréncia da educacéo e
da saude do Distrito Nordeste, a geréncia do Centro de Saude Séo Paulo e ao
Conselho Municipal da Crianga e do AdoIescente .........ccoceevvevvieneiiieniiieninnn 25

4.2. Etapa 2: Apresentacdo e discussdo da proposta junto a coordenacdo e aos
profissionais do NASF-AB da regional Nordeste ...........ccccovvveevveevive e, 26

4.3. Etapa 3: Apresentacdo e discussdo do projeto de intervencdo junto aos
profissionais do Centro de Saude S&0 Paulo.............cccccccveevieeiie e 26

4.4. Etapa 4: Apresentacdo e discussao do projeto de intervencdo junto a diretoria
da Escola Municipal Francisco Bressane de Azevedo............ccccovvveeiiiveeiiineenne, 27

45. Etapa 5: Apresentacdo e discussdo do projeto de intervencdo junto ao

COoNSEINEITO TULEIAK ... 27
4.6. Etapa 6: Primeiro Encontro do Matriciamento ..............cccceovvveeviieeviie e s, 27
4.7. Etapa 7: Segundo Encontro do Matriciamento.............cccoceeevvveeiiiecvciie e, 28
4.7.1. CaS0 @ SEI AISCULIAO ...evvieiieiiie ittt et nree s 29
4.7.1.1. Sintese dos atendimentos do psic6logo do NASF ao pai e a avé de Jodo .....29
4.7.1.2. Relato do psicologo do NASF sobre os atendimentos ao Joao...................... 30
4.8. Etapa 8: Terceiro Encontro do Matriciamento.............cccceeeviveeiieecviie e, 31
5. CRONOGRADMA ..ottt te et e st te e ae e anes 32
6. RESULTADOS ESPERADOS.........oiiiiiiiteit ettt 33

REFERENCIAS ... et e e e e et e e e e, 34



11

1. INTRODUCAO

Durante a minha trajetdria profissional como psicologa, atuei nas areas de recursos
humanos e psicologia clinica. Como psic6loga clinica, trabalhei por mais de 20 anos como
autdbnoma, em consultorio particular, atendendo familias, adolescentes e criangas. Por meio de
um concurso municipal, ingressei no servigo publico no ano de 2011 como psicologa do Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica (NASF-AB) de Belo Horizonte, no qual atuo
até hoje.

A equipe do NASF-AB tem o objetivo de ser uma apoiadora das equipes de Saude da
Familia (eSF), por meio de reunides de matriciamento, e também deve atender em diversos
niveis aos usuarios (atendimento em grupo, visita domiciliar e atendimento individual) e aos
parceiros locais, tais como creches, escolas, Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI), Organizagdes N&do Governamentais (ONG) e Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS). Para tanto, o0 NASF-AB possui suporte legislativo e instrumentalizagio necesséria,
configurando-se como uma base matricial para o desenvolvimento das acdes na Estratégia de
Salde da Familia (ESF) (ANDRADE et al., 2012).

A multiplicidade de envolvimentos do NASF-AB permite que a equipe
multiprofissional, composta por psicologo, educador fisico, farmacéutica, fisioterapeuta,
fonoaudidloga e nutricionista, conheca o territorio em que esta inserida e construa propostas
operativas que visam a contribuir para a solucdo de alguma dificuldade vivida ndo so pelo
usuario, como também pelos profissionais das eSF. E funcio da nossa equipe acolher e propor
alguma intervencédo para atendermos aos usuarios encaminhados pela ESF ao NASF-AB. Nos
casos em que a demanda é muito grande, utilizamos a estratégia dos grupos para contemplar
maior numero de usuarios (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010), a exemplo de um grupo de
idosos, que possui oito anos de existéncia, e de um grupo de atendimento a criangas que
apresentam dificuldades leves a moderadas nas questfes de aprendizagem escolar.

Sobre a realizacdo do grupo com as criangas com dificuldades de aprendizagem, o que
percebo é que se trata de um espaco ainda insuficiente frente a grande demanda que chega ao
NASF-AB. Avalio que isso decorre, principalmente, do excessivo nimero de encaminhamento
das escolas publicas ao centro de salde, o que acaba gerando uma sobrecarga a nossa restrita
agenda. Como consequéncia, percebemos que varios encaminhamentos ficam perdidos ao
longo do processo, por motivos diversos, entre 0s quais ressaltamos os encaminhamentos

equivocados, que chegam com queixa de dificuldade de aprendizagem, mas, na verdade, trata-
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se mais de um sintoma ou expressao de um contexto complexo de questdes relacionadas a vida
da crianca (ANJOS et al., 2013).

Entendemos que a dificuldade de aprendizagem estd muito além da sala de aula. Os
efeitos da vivéncia de questdes socioecondmicas e familiares pela crianca, geralmente, sdo o
baixo rendimento escolar, 0 que acaba gerando resultados insatisfatorios tanto para o aluno
como para a escola, sem que seja feita uma analise da situacdo mais ampliada na qual a crianca
esta inserida. A escola, com uma certa rapidez, atribui a crianca a definicdo de que é portadora
de alguma dificuldade de aprendizagem, patologizando, muitas vezes, uma condi¢do que é
familiar, social, etc.

Encaminhadas pelas escolas, pelas proprias familias e pelas eSF, os casos das criangas
“portadoras de dificuldades de aprendizagem” chegam para serem avaliados pelo NASF-AB.
Em um primeiro momento, séo discutidas as situacdes das criangas durante as reunides de
matriciamento entre eSF e equipe do NASF-AB. Em um segundo momento, apos realizarmos
0 atendimento da crianga, percebemos, muitas vezes, que 0s problemas apresentados s@o
extramuros escolares e quase sempre voltados as questdes psicossociais, econdémicas, familiares
ou de origem cognitiva que acabam interferindo na vida escolar. Em um terceiro momento, a
partir da avaliacdo feita pelo psicologo e pelo fonoaudidélogo do NASF-AB, caso a crianca se
enquadre dentro dos critérios da regulacao, € inserida no Sistema de Regulacdo e Marcacéo de
Consultas (Sisreg) e entra para a fila de espera das clinicas conveniadas ou para reabilitacdo
pediatrica, conforme o caso. A Prefeitura de Belo Horizonte possui convénio com poucas
clinicas que atendem as criangas encaminhadas pelos centros de satde da regido Nordeste, uma
das maiores regionais da capital e na qual atuo. Como a fila de espera € extensa, a crianga acaba
ndo recebendo a assisténcia necessaria em tempo habil.

Diante desse contexto, o que percebo € que se torna impossivel um atendimento
psicoterapéutico e fonoaudiologico pela equipe do NASF-AB para todas as criancas que nos
sdo encaminhadas como portadoras de dificuldades de aprendizagem. Existe uma demanda
muita alta por um servico que funciona quatro horas por dia, duas vezes por semana, com apenas
uma psicologa e uma fonoaudidloga. Além disso, como ja colocado, muitas demandas que
chegam até nds revelam mais questfes socioeconémicas e familiares do que um transtorno de
aprendizagem passivel de intervencdo isolada pelos profissionais de salde. Disso decorrem
duas questdes: i) a dificuldade e o atraso no diagndstico, no acompanhamento e na intervencao
junto as criancas que realmente apresentam um transtorno de aprendizagem; e ii) a importancia

de abordar questdes relativas ao contexto socioecondémico em que as criangas do territério estéo
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inseridas, como, por exemplo, familias com baixo nivel de escolaridade, disfuncionais e/ou
com renda familiar limitada.

Considerando esse cenario, torna-se importante e necessario criar estratégias de
intervengdo intersetorial para atuarmos nas situacOes de criangas com dificuldades de
aprendizagem. O trabalho intersetorial constitui um importante dispositivo para apoiar o setor
salde no desenvolvimento de intervengbes mais ampliadas, que considerem como objeto
diferentes aspectos das condi¢des de vida e de satde das pessoas (BUSS, 2000).

Neste projeto, entende-se que a parceria com diferentes setores e segmentos sociais é
fundamental para a realizacdo de andlises e intervencdes que deem conta da complexidade que
envolve o contexto das criancas com dificuldade de aprendizagem. Nesse sentido, proponho,
neste trabalho, a constituicdo de um processo de matriciamento que envolva profissionais do
centro de saude, da escola e do conselho tutelar para dialogarmos, intersetorialmente, sobre as
situagcdes em que vivem as criangas, discutirmos o0s casos encaminhados aos centros de saude
e pensarmos em processos de atuacdo conjunta que sejam capazes de acolher as demandas
apresentadas pelas criancas e pelas suas familias, construindo respostas integradas e mais

assertivas.
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2. REFERENCIAL TEORICO

21 Historico e caracterizagdo do Sistema Unico de Salde, da Atencéo Primaria a

Saude e do Nucleo de Apoio a Saude da Familia e Atengdo Béasica

Em marcgo de 1986, foi realizada a VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS), cujo
lema era “Satde, Direito de Todos, Dever do Estado”. Sua realizagdo contou com expressiva
participacdo popular e resultou no desenho da secéo salde, assegurada, posteriormente, pela
Constituicdo Federal de 1988 (CF/88). As conferéncias de salde foram estabelecidas pela Lei
n® 378, de 13 de janeiro de 1937, com o objetivo basilar de proporcionar a articulagdo do
governo federal com os governos estaduais, repassando aos estados as informagdes para que
pudessem formular politicas, receber a concessdo de subvencdes e auxilios financeiros
(ANDRADE et al., 2012).

O artigo 196 da CF/88 reconheceu que a saude € direito de todo cidaddo brasileiro e
dever do Estado (BRASIL, 1990a). Em funcéo disso, regulamentou-se o Sistema Unico de
Saude (SUS), por meio da Lei Organica de Saude n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (1990a),
e da Lei Orgéanica de Saude n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 (1990b). O SUS é entdo

definido como

servigos e das agdes em saude (...)” (BRASIL, 1990b, p. 03).

‘uma nova formulacdo politica e organizacional para o reordenamento dos

Em termos histéricos, para PAIM et al. (2012), as primeiras a¢cdes no SUS dedicadas a
modificacdo na organizacdo da atencdo a saude no Brasil, enfatizando a Atencdo Primaria a
Saude (APS), surgiram em 1991, com o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS),
e em 1994, com a implantacdo do Programa Salude da Familia (PSF). O PSF foi reconhecido,
por meio da Portaria n°® 648 de 28 de marco de 2006, como estratégia basilar da reorganizagédo
da APS do pais e desde entdo passou a ser denominado de Estratégia de Saude da Familia (ESF)
(BRASIL, 2006).

Segundo SAMPAIO et al. (2013), a ESF demonstrou-se como uma estratégia viavel e
oportuna para 0 processo de reorganizacdo da APS, visando a construcdo de uma forma
diferente de pensar e fazer salde publica no Brasil. Com grande expansdo na maioria dos
municipios brasileiros desde os anos 2000 (DOURADO et al., 2011), a ESF é considerada a
porta de entrada para 0 SUS e suas equipes assumem a responsabilidade de um territorio
definido, com uma populagdo delimitada, partindo do conhecimento do perfil epidemioldgico
e demogréfico de sua area de atuacdo. I1sso permite as equipes de salde compreenderem, mais

amplamente, o processo salde-doenca das pessoas e desenvolverem intervengdes que vao além
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das préticas curativas, contribuindo para a oferta de um cuidado integral, permanente e de
qualidade (BRASIL, 2009).

Aquino et al. (2014) afirmam que, paralelamente a ampliacdo da cobertura assistencial
alcancada pela ESF e buscando maior atendimento as necessidades de salde das pessoas, 0
Ministério da Saude criou o Ncleo de Apoio a Salde da Familia (NASF), por meio da Portaria
n® 154, de 24 de janeiro de 2008. O NASF seria constituido por outras categorias profissionais
que até entdo ndo faziam parte das equipes da APS (BRASIL, 2011) e, segundo Aciole e
Oliveira (2017), seu objetivo inicialmente era apenas servir de apoio as eSF para que pudessem
ampliar o escopo das a¢fes na APS. Em 2017, com a revisdo da Politica Nacional da Atencéo
Bésica (PNAB), o NASF teve sua nomenclatura redefinida, passando a ser denominado de
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Béasica, NASF-AB (BRASIL, 2017).

22 O NASF-AB

Segundo Facchini et al. (2018), o objetivo da atuacdo do NASF-AB é apoiar a
consolidacdo da APS no Brasil, por meio da atuacéo integrada com as equipes de Saude da
Familia (eSF). Tem como finalidade fomentar agdes “voltadas a promoc¢éo, a protecdo e a
recuperacdo da saude, garantindo os principios da universalidade, da integralidade e da
equidade” e ampliar a capacidade de analise e de intervencdo sobre problemas e necessidades
de satde, em termos clinicos e sanitarios (BRASIL, 2017).

As equipes do NASF-AB aumentaram gradualmente, em 10 anos, sendo que, em abril
de 2018, havia 5.236 equipes em todo territorio nacional (BRASIL, 2018). Conforme a Portaria
n® 3.124, de 28 de dezembro de 2012, o NASF-AB é dividido em trés modalidades, as quais
estdo atreladas ao nimero de equipes existentes em cada local. A diferenca entre ostipos |, 1l e
I11 estd na quantidade e no tipo de profissional e também na carga horaria € no namero de
equipes apoiadas (BRASIL, 2012). A modalidade NASF-ABL1 é qualificada para as unidades
gue possuem de cinco a nove eSF, carga horaria de 200 horas semanais. O NASF-AB2 ¢
destinado a locais em que existem de trés a quatro eSF e com carga horaria de, no minimo, 120
horas semanais. Ja 0 NASF-AB3 é proprio para locais onde existe de uma a duas eSF,
vinculadas com, no minimo, 80 horas semanais (BRASIL, 2012).

O corpo clinico da equipe NASF-AB pode ser composto por 19 profissionais de
categorias distintas, quais sejam: assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiologo,
nutricionista, médico ginecologista/obstetra, médico homeopata, médico pediatra, psicologo,

médico psiquiatra, terapeuta ocupacional, médico geriatra, médico internista (clinica médica),
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médico do trabalho, médico veterinario, profissional com formacdo em arte e educacéo (arte
educador) e profissional de salde sanitarista, ou seja, profissional graduado na area de saude
com pdés-graduacdo em salde publica ou coletiva ou graduado diretamente em uma dessas
areas. Cabe aos gestores municipais definirem a composicdo de cada NASF, seguindo 0s
critérios de prioridade identificados a partir dos dados epidemioldgicos, das necessidades locais
e das equipes de saude que serdo apoiadas (BRASIL, 2014).

Os NASF-AB fazem parte da APS, mas ndo atuam como servigos de unidades fisicas
independentes ou como porta aberta para o atendimento individual ou coletivo. As intervengdes
diretas com usuarios e familias s6 podem ser realizadas sob encaminhamento das equipes eSF,
com discussdes e negociacdo, a priori, entre os profissionais responsaveis pelo caso (ANJOS
et al.,, 2013). O atendimento direto e individualizado ocorrera apenas em situacdes
extremamente necessarias. Para além dessas situacdes, 0s processos de trabalho conjunto entre
as equipes do NASF-AB e da ESF deverdo ser organizados para criar espacos de discussdo
voltados a gest&o e a constituicdo de uma rede de cuidados (BRASIL, 2009).

Nesse sentido, 0 NASF-AB constitui um dispositivo estratégico para a melhoria da
qualidade da APS, uma vez que amplia 0 escopo das acOes e, por meio do compartilhamento
de saberes, desenvolve também a capacidade de resolutividade clinica das equipes. Junto aos
usuarios, a atuacdo do NASF-AB deve propiciar um processo de aprendizado coletivo, em uma
perspectiva de se produzir satde e de se ampliar a autonomia das pessoas (BRASIL, 2014). Ao
se realizar a avaliacdo diagnostica, € necessario considerar ndo somente o saber clinico, como
também o contexto subjetivo do individuo, tornando-se fundamental definir a intervencéo
terapéutica, considerando a complexidade biopsicossocial das demandas de salde que estdo
sendo referenciadas (BRASIL, 2010b).

Para isso, as diretrizes que orientam a atuacdo do NASF-AB sao: acdo interdisciplinar
e intersetorial, educacdo permanente em salde dos profissionais e populacdo adstrita,
desenvolvimento da nocdo do territdrio, integralidade, participacdo social, educacao popular,
promocdo da salde e humanizacdo (BRASIL, 2009). Além dessas diretrizes, o
desenvolvimento do processo de trabalho do NASF-AB teve o incremento de algumas
ferramentas de trabalho seja de apoio a gestdo, como a pactuacdo do apoio, seja de apoio a
atencdo, das quais sdo exemplos o Apoio Matricial, a Clinica Ampliada, o Projeto Terapéutico
singular (PTS) e o Projeto de Salde no Territorio (PST) (PINTO; SOUSA; FLORENCIO,
2012).
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23 Apoio Matricial

O Apoio Matricial, ou simplesmente matriciamento, destaque deste estudo, propde a
construcdo de uma relacdo horizontal entre os profissionais, buscando subverter a l6gica
dominante da verticalidade da especializacdo que realiza procedimentos de forma isolada,
fragmentada e ndo integrada com a equipe da APS (MEDEIRQOS, 2015; KLEIN; D'OLIVEIRA,
2017).

Campos e Castro (2016), retomando e ampliando os estudos de Cunha (2007), dizem
que o termo “apoio” indica uma maneira para se desenvolver uma relagédo horizontal, sugerindo
uma metodologia para ordenar a relagio entre referéncia e especialista ndo mais baseada na
autoridade, mas sim em procedimentos dialégicos. A equipe de apoio, nesse sentido, €
responsavel por oferecer suporte técnico-pedagadgico e assistencial as equipes de referéncia, a
qual, por sua vez, deve se responsabilizar pelo acompanhamento dos casos, ampliando o olhar
sobre os problemas de saude. Ja sobre o termo “matricial”, Dantas e Passos (2018) colocam que
se trata da possibilidade de sugerir que profissionais de referéncia e especialistas mantenham
umarelacéo horizontal e ndo apenas vertical, como recomenda a tradi¢ao dos sistemas de saude.
A proposta do Apoio Matricial é preconizada em documentos, portarias e manuais do
Ministério da Saude, desde 2003. No inicio, o foco era mais voltado para o campo da saude
mental, passando, posteriormente, a compor os materiais da Politica de Humanizacao
(HumanizaSUS) e da Qualificacdo da Atencdo Béasica (BRASIL, 2003; BRASIL, 2004b;
BRASIL, 2004c; BRASIL, 2008; BRASIL, 2008b).

A proposta do matriciamento permite que os profissionais envolvidos trabalhem
democraticamente por projetos especificos, de forma ndo hierarquizada, valorizando os
diferentes saberes, conforme as habilidades necessarias a execucdo da tarefa por tempo
determinado e conforme cronograma estabelecido. Trata-se de um arranjo organizacional para
o trabalho em salde, que se deseja horizontal e compartilhnado, com o objetivo de ampliar e
fortalecer o escopo de ac¢des dos profissionais da APS pelo apoio dos profissionais do NASF-
AB (CUNHA; CAMPOS, 2011).

Segundo Lima et al., (2019), o apoio matricial que a equipe do NASF-AB oferece pauta-
se em duas dimensoes: assistencial e técnico-pedagdgica. Para a Anjos et al. (2013), a dimenséo
assistencial é aquela que produz acdo clinica direta junto ao usuério, com atendimento
individual ou compartilhado, visita domiciliar e atividades coletivas especificas de cada
categoria que compde 0 NASF-AB. Os profissionais do NASF-AB precisam definir momentos

em suas agendas para realiza-las, considerando-as como parte de um conjunto de a¢fes que
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devem ser ofertadas e ndo como uma Unica e exclusiva forma de atuacdo na APS. Os
atendimentos disponibilizados na agenda de cada categoria do NASF-AB podem ser
diferenciados, conforme a necessidade local e a especificidade de cada profissdo (BRASIL,
2009). No entanto, deve ficar claro que a sua disposi¢do na agenda ndo deve comprometer a
realizacdo de outras agdes previstas dentro para a atuacéo desses profissionais, a0 mesmo tempo
em que é necessario considerar as necessidades clinicas dos usuarios acompanhados em
conjunto com as equipes (BRASIL, 2015).

J& a dimenséo técnico-pedagogica refere-se a producdo de apoio educativo com e para
as eSF, com capacitacdes e discussdo de casos. Essa dimensdo envolve as estratégias para a
educacdo permanente das equipes, uma vez que o compartilhamento de saberes e de préticas
promove o “aprender no fazer em conjunto” (BRASIL, 2014).

Para Lima et al. (2019), entre outras, sdo possibilidades de configuracdo das acdes
conjuntas na dimens&o técnico-pedagogica:

e Reunides de matriciamento: sdo reunides periodicas, no minimo realizadas
mensalmente, entre equipes do NASF-AB e eSF vinculada, com o objetivo de discutir
casos e temas, pactuar acdes, avaliar seus resultados e repactuar novas estratégias para
a producdo do cuidado. E a partir das reunides de matriciamento que sdo definidas as
acOes conjuntas que serdo realizadas, assim como as acOes desenvolvidas
especificamente pelos profissionais do NASF. Para que possam ser realizadas, deve
haver horario protegido na agenda dos profissionais envolvidos, organizacdo da eSF
para definicdo dos casos ou das situacdes para matriciamento e dos profissionais do
NASF-AB para devolutivas de casos acompanhados.

e Atendimento individual compartilhado: é realizado a um individuo ou familia em
conjunto com pelo menos um profissional do NASF-AB e um profissional da eSF.

e Atendimento domiciliar compartilhado: é realizado a um individuo ou familia no
domicilio com a presenca de pelo menos um profissional do NASF e um profissional
da eSF.

e Atividade coletiva compartilhada: sdo atividades em grupos realizadas em outros
espacos do territorio ou na Unidade Basica, contando com a presenca de profissionais
do NASF-AB e da eSF.

e Discussdo de temas: discussao sobre temas relacionados ao cuidado e/ou & organizacdo
da APS, em que os saberes especificos dos profissionais do NASF-AB podem contribuir

para a ampliacéo da capacidade de atuacdo das eSF.
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e Ac0Oes compartilhadas no territorio: participacdo do NASF na territorializagdo da area
adstricta, desenvolvimento de acGes intersetoriais, de vigilancia em salde e a¢des de

controle social em conjunto com a eSF.

Apesar de todas as contribuicdes que os profissionais do NASF-AB agregam aos
profissionais das eSF e ao cuidado a populacdo, 0 NASF-AB encontra-se ameacado de extingdo
devido a Portaria n° 2.979, de 12 de novembro de 2019. Essa Portaria institui o Programa
Previne Brasil, que estabelece um novo modelo de financiamento de custeio. Nesse novo
modelo, o Ministério da Saude transfere para 0 municipio a responsabilidade do custeio ao
programa (BRASIL, 2019). O fim do pagamento destinado as equipes em funcionamento do
NASF-AB podera repercutir na qualidade da assisténcia a saude, dificultando o acesso da
populacdo ao cuidado integral realizado pelos profissionais de saude. No entanto, 0 novo
programa possibilita ao gestor municipal manter o NASF-AB, visto que receberd o
financiamento para APS e tera autonomia para formar sua equipe multiprofissional e, assim,
garantir 0 acesso e a assisténcia a saude da populacdo.

Como a atuacdo do NASF-AB estd bem solidificada na cidade de Belo Horizonte,
acredito e espero que o nosso trabalho se mantenha em vigor. E com essa esperanca que
proponho este projeto de intervengdo. Seguindo o exemplo da sabedoria da dgua, “ela nunca

discute com um obstaculo, simplesmente o contorna” (Augusto Cury).

24. Educacdo Permanente em Saulde

O matriciamento pode ser considerado um modo de operar a Educacdo Permanente em
Saude (ESP), referencial tedrico-metodolégico que propde processos de aprendizagem
continuos no trabalho, incorporando o aprender e o ensinar ao cotidiano dos trabalhadores, aos
seus fazeres e as suas relagdes (BISPO JUNIOR; MOREIRA, 2017). Nesse sentido, a EPS
também orientara a elaboracdo e o desenvolvimento do projeto de intervencdo aqui proposto.

O termo “Educacao Permanente em Saude” (EPS) surgiu no Brasil na década de 1980,
chegando junto a redemocratizacdo politica do pais, periodo que coincidiu também com a
criacdo do SUS. Como ja colocado, o SUS deu vida a um novo modelo de organizacao da sadude
publica do Brasil, com a proposta da ESF, que pressupde uma atencdo a satide com énfase na
familia, no vinculo entre usuarios e profissionais da salde e na compreensdo das necessidades
de saude das pessoas e das coletividades. Nesse contexto, percebe-se a necessidade de reorientar

a formacéo e a qualificacdo dos profissionais de satde desenvolvida pelas universidades e por
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outras entidades, com o intuito de contribuir para a consolidacdo dos principios que passaram
a nortear as acoes de satde publica apds a criacdo do SUS (MENDES, 2015).

E no contexto de fomento a formagdo dos trabalhadores de salde que, em 2004,
a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) foi definida como estratégia
do SUS. A PNEPS tem como objetivo contribuir com a formagéo e o desenvolvimento dos
profissionais do SUS, buscando integrar ensino, servi¢o e comunidade a partir do encontro entre
0 mundo da formacdo e o mundo do trabalho e da incorporacdo dos processos de ensinar e
aprender na realidade dos servigos. A proposta € transformar as praticas profissionais e a propria
organizagéo do trabalho no SUS (BRASIL, 2018).

Outras iniciativas posteriores foram criadas para fortalecer a formacéo dos trabalhadores
do SUS, como o Sistema Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), criado em 2010, para
atender as necessidades de capacitacdo e EPS dos profissionais do SUS. O Sistema UNA-SUS
conta com uma rede formada por 35 instituices de ensino superior que oferecem cursos
gratuitos a distancia, abrangendo grande parte dos trabalhadores da APS do pais. Outra
iniciativa € o Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educacdo Permanente em Saude
no SUS (PRO EPS-SUS), criado em 2017, para intensificar o processo de implementacdo da
PNEPS e estimular, acompanhar e fortalecer a qualificacdo profissional dos trabalhadores para
a transformacdo das praticas, em consonancia com os principios do SUS e com as realidades
locais (BRASIL, 2018)

Para Vendruscolo et al. (2018), a PNEPS e as iniciativas acima citadas buscaram
articular a integracdo entre os atores que compdem o quadrilatero da formacdo para a area da
salde. Esse termo foi cunhado por Ceccim e Feuerwerker, em 2004, para se referirem as
diferentes instdncias (ensino, servico, gestdo e controle social) que precisam atuar
conjuntamente para pensar, permanentemente, a realidade e buscar alternativas criativas para a
superacdo dos problemas de salde por meio da formacdo em satde. O conceito de quadrilatero
da formacdo sugere formas de atuacdo que compreendem a analise das seguintes dimensdes:

e Educacdo dos profissionais de salde: € necessario mudar a concep¢do hegemonica
tradicional (mais bioldgica, mecanica, conteudista e centralizada na figura do professor)

para outra construtivista (mais interativa, que utiliza da problematizacdo de praticas e

dos saberes). Torna-se também importante transformar a concepcéo logico-racionalista,

elitista e concentradora da producgéo de conhecimento, passando a incentivar a produgéo
de conhecimento por aqueles que desenvolvem a fungdo a partir de argumentos

sensibilizadores;
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e Préticas de atencdo a saude: € urgente construir novas praticas de saude, tendo em vista
os desafios da integralidade, da humanizacéao e da inclusdo da participagdo dos usuarios
no planejamento terapéutico;

e Gestdo setorial: buscar a reconfiguracdo da rede de servigos, com criatividade e
originalidade, assegurando, sobretudo, que os trabalhos em salde sejam considerados
em avaliacdo de graus de satisfacdo dos usuarios;

e Organizacdo social: é importante verificar a presenca dos movimentos sociais, dar
guarida a visdo ampliada das lutas por saude e a construcdo do atendimento as
necessidades sociais por saude.

Essas dimensdes de analise destacam que, para a consolidacdo da EPS no SUS, é
importante rediscutir a relacdo entre educacdo e trabalho, refletindo sobre o modelo de
formacdo e as varias possibilidades de uso da educacao nos servicos de saude, nas relagcbes com
a equipe de trabalho, nos espacgos de gestéo e junto ao controle social VENDRUSCOLO et al.,
2018).

Apesar dos avancos ja identificados em relacdo a producao tedrico-conceitual e as
praticas no SUS implicadas com a EPS, ainda sdo necessarios esforgos para a articulagdo de
parcerias institucionais entre ensino e servigo, trabalho e educacdo, em uma perspectiva
dialégica e compartilhada (BRASIL, 2018). Isso porque a EPS, atrelada as politicas pablicas
de salde, afirma-se como uma estratégia que visa a propiciar aos profissionais do SUS o
desenvolvimento constante de seu aprendizado, na tentativa de resolver os problemas
relacionados a educacao na saude e de melhorar o descompasso existente entre a formacdo e a
necessidade de satde dos usuarios (BISPO JUNIOR; MOREIRA, 2017).

A EPS, ao mesmo tempo em que se configura como uma politica de educacdo na salde,

é também a uma pratica de ensino-aprendizagem que acontece no cotidiano dos servigos. Por
iss0, no ambito dos servicos de saude, hd também muitos desafios a serem superados para a
consolidacdo de processos de EPS. Reconhecer as possibilidades de ensinar e de aprender no
cotidiano do trabalho em saude significa compreender que a formacéo profissional ndo se
resume a atualizacdo técnico-cientifica proposta nos cursos (BATISTA; GONCALVES, 2011).

E necessario dar visibilidade para a producdo de conhecimentos que acontece no dia a
dia de trabalho, a partir da anélise, da problematizacdo e da discussdo das situagdes vividas
pelos profissionais e pelas equipes em seus contextos de atuacdo. E a partir da analise coletiva
dos problemas enfrentados no cotidiano do trabalho que podem ser pensadas e desenvolvidas

estratégias capazes de responder as necessidades de saude das pessoas e das comunidades. A
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problematizacdo que gera estratégias coletivas de atuacéo oportuniza aos trabalhadores do SUS
a producdo de conhecimentos que pertencem ao universo das suas vivéncias e que podem gerar
novas formas de estar e atuar no mundo (MENDES, 2015; FRANCA et al., 2017).
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3. CONTEXTUALIZACAO

Este projeto seré realizado junto a dois Centros de Salde em que atuo, localizados na
regido Nordeste de Belo Horizonte, o Centro de Saude Séo Paulo e o Centro de Satde Dom
Joaquim.

A regido Nordeste de Belo Horizonte possui uma extensdo de 39.59 km? e sua densidade
demogréafica é de 6.922.28 hab/km2. E composta por uma populagio de 274.060 habitantes,
sendo 47,4% de homens e 52,6% de mulheres. A regido Nordeste possui 70 bairros e é marcada
por grande desigualdade social. O seu Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,826 e
Sua expectativa de vida é de 76,1 anos. A renda média encontra-se em R$ 429,02,

A Estratégia Saude da Familia estd organizada em seis equipes nos Centros de Saude,
sendo quatro no Centro de Saude S&o Paulo e duas no Centro de Saude S&o Joaquim. Minha
proposta € desenvolver este projeto, primeiramente, no Centro de Saude Sé&o Paulo,
considerando que esta localizado em uma area de maior vulnerabilidade e apresenta maior
demanda de criancas com dificuldades de aprendizagem.

O Centro de Saude S&o Paulo possui 78 anos de existéncia e € composto por quatro eSF,
sendo 20 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), 4 médicos (40 horas), 4 enfermeiros (40
horas), 4 auxiliares de enfermagem (40 horas) e equipe NASF-AB composta por educador
fisico (40 horas), nutricionista (20 horas), psicologa (20 horas), fonoaudidlogo (20 horas) e
clinico geral (20 horas). Além disso, conta uma equipe complementar composta por
fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psiquiatra infantil, psiquiatra adulto, psicéloga da saude
mental e saide bucal (dentista e auxiliar).

O Centro de Saude Sao Paulo fica localizado no bairro S&o Paulo, o qual surgiu a partir
de uma vila operaria de matadouro e hoje abrange trés areas de alto risco: Vila Andiroba,
Carneiro de Abreu e Sdo Gregorio. A sua populacdo de abrangéncia estimada é de 13.745
habitantes. Grande parte da populacdo é considerada de baixa renda (um a trés salarios
minimos) e alguns habitantes sdo considerados de alto risco devido ao uso de drogas licitas e
ilicitas e por serem moradores de rua.

O bairro Sdo Paulo possui alguns equipamentos sociais, como area de comércio, facil
acesso a meios de transporte, Shopping Center, além de outros dispositivos municipais, tais
como: Centro de Referéncia em Satde Mental (CERSAM) Alcool e Drogas, Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) Nordeste, Hospital Nossa Senhora Aparecida, Academia da
Cidade, Centro de Convivéncia (CAC) e Unidade de Educacéo Infantil (UMEI). No bairro
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também ha duas escolas municipais, a Escola Municipal Elos e a Escola Municipal Francisco
Bressane de Azevedo.

Na Escola Municipal Francisco Bressane de Azevedo, ha muitas demandas de criangas
com dificuldades de aprendizagem. Inclusive, entre 2015 e 2017, existiam reunides mensais
entre profissionais do centro de salide e diretoria da escola, com o intuito de direcionar 0s casos
mais graves. Participei uma Unica vez da reunido e, na oportunidade, ficou-me clara a
necessidade de buscarmos maior apoio aos casos. Naquela ocasido, percebi a dificuldade da
escola em recorrer ao Conselho Tutelar, uma vez que as situagdes envolvidas esbarravam em
aspectos de violéncia que marcam a vida no bairro. Como intuito de contribuir com as questdes
que envolvem as criancas com dificuldades de aprendizagem nessa escola é que proponho a
retomada de um trabalho intersetorial, entre saude e educagéo, incluindo, também, a atuacao do

Conselho Tutelar.
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4. APROPOSTA DE INTERVENCAO

Trata-se de um projeto de intervencdo destinado a constituicdo de um processo de
matriciamento que envolvera profissionais do Centro de Satde Sao Paulo, da Escola Municipal
Francisco Bressane de Azevedo e do Conselho Tutelar. A proposta € que, no matriciamento,
nds da equipe NASF-AB possamos discutir junto aos demais atores as situagées em que vivem
as criancas do territério e os casos encaminhados pela escola aos centros de salde para
definirmos conjuntamente estratégias integradas capazes de acolher as demandas apresentadas
pelas criancas e pelas suas familias.

Embora o conceito de Apoio Matricial e o referencial da EPS pressuponham a
construcdo conjunta e horizontal entre diferentes profissionais, proponho, de antemao neste
projeto de intervengdo, uma caminhada inicial a ser conduzida, discutida e pactuada junto aos
atores que serdo convidados a compor este grupo. Ressalto que, embora seja uma proposta ainda
ndo discutida com os pares, durante o seu desenvolvimento permanecera aberta a outros rumos
definidos coletivamente.

A intencdo é que o matriciamento aconteca com agenda protegida para 0s encontros,
com periodicidade e horario a serem definidos com o grupo participante. Os encontros serao
realizados no espaco do Centro de Salde Sao Paulo. Seguem abaixo as etapas que comporao o

momento inicial de criacdo do processo de matriciamento.

41 Etapa 1: Apresentacdo e discussdo da proposta junto a geréncia da educacéo e da
saude do Distrito Nordeste, a geréncia do Centro de Saude S&o Paulo e ao Conselho
Municipal da Crianca e do Adolescente (CMDOCA - NE)

e Objetivo: Discutir e pactuar a realizacdo deste projeto de intervencdo junto aos
diferentes atores/gestores do Distrito Nordeste.

e Descricdo: Colocarei a discussdo deste projeto como pauta em reunido pactuada entre
os diferentes atores/gestores envolvidos para que possamos discutir coletivamente a
proposta. Neste primeiro momento, considero importante conversarmos mais
amplamente sobre o desenvolvimento deste projeto, levantando questdes relacionadas
a proposta do matriciamento.

e Duracdo: 1 hora

e Previsdo para realizagdo: Fevereiro/2021

e Local: Centro de Saude Sédo Paulo
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e Recursos necessarios: Registro em ata

42 Etapa 2: Apresentacdo e discussdo da proposta junto a coordenacéo e aos

profissionais do NASF-AB da regional Nordeste

e Objetivo: Apresentar e discutir a proposta junto a coordenacdo e aos profissionais do
NASF-AB da regional Nordeste

e Descricdo: A proposta é apresentar, em reunido geral do NASF-AB que acontece
mensalmente, este projeto de intervencdo e buscar junto aos pares para consideragdes
que possam contribuir para o seu desenvolvimento.

e Duracdo: 1 hora

e Previsdo para realizacdo: Mar¢o/2021

e Local: a ser definido pela coordenacdo do NASF-AB (geralmente, as reunides
acontecem na Fazendinha ou no Centro de Referéncia de Saude Mental, conforme
disponibilidade de espaco)

e Recursos necessarios: Registro em ata

43 Etapa 3: Apresentacao e discussdo do projeto de intervencéo junto aos profissionais

do Centro de Saude Sao Paulo

e Objetivo: Apresentar e discutir a proposta junto aos profissionais que atuam no Centro
de Saude Paulo; identificar participantes para 0 matriciamento.

e Descricdo: Nesta etapa, pretendo discutir a proposta com os diferentes profissionais das
equipes de Salde da Familia para pensarmos sobre o seu desenvolvimento e definirmos
coletivamente quem deseja e pode participar do matriciamento. A proposta € que haja a
definicdo de profissionais que participardo de todos os encontros do matriciamento e
que se pactue a participacao de outros, conforme necessidade.

e Duracdo: 1 hora

e Previsdo para realizacdo: Mar¢o/2021

e Local: Centro de Saude S&o Paulo

e Recursos necessarios: Registro em ata
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Etapa 4: Apresentacdo e discussdo do projeto de intervencao junto a diretoria da

Escola Municipal Francisco Bressane de Azevedo

Objetivo: Apresentar e discutir a proposta junto a diretoria da Escola; identificar
representantes escolares para participar do matriciamento.

Descricdo: Nesta etapa, apresentarei e discutirei junto a diretoria da Escola a proposta
deste projeto de intervencdo, com o objetivo de sensibiliza-la sobre a importancia da
criacdo de estratégias intersetoriais para acompanhamento das criancas com
dificuldades de aprendizagem. Também proporei que seja realizada uma conversa mais
ampla na escola para a definigé@o de participantes do matriciamento.

Duracéo: 1 hora

Previsao para realizacdo: Margo/2021

Local: Escola Municipal Francisco Bressane de Azevedo

Recursos necessarios: Registro em ata

Etapa 5: Apresentacao e discussdo do projeto de intervencdo junto ao Conselheiro

Tutelar

Objetivo: Apresentar e discutir a proposta junto ao Conselheiro Tutelar.

Descricdo: Realizarei uma conversa junto ao Conselheiro Tutelar para apresentar a
proposta, sensibiliza-lo quanto a importancia da participacdo do Conselho Tutelar e
conversarmos sobre o seu papel no acolhimento e no acompanhamento de criancas que
apresentam dificuldade escolar associada a condi¢des familiares.

Duracéo: 1 hora

Previsao para realizacdo: Abril/2021

Local: Conselho Tutelar

Recursos necessarios: Registro em ata

Etapa 6: Primeiro Encontro do Matriciamento

Objetivo: Discutir as compreensbes de cada participante sobre o conceito de

matriciamento e construir um conceito préprio para o grupo.
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e Descricdo: Primeiramente, sera realizada uma rodada de apresentacdo entre 0s
participantes, por meio de uma “batata quente”. O participante que estiver com uma
pequena bola na médo se apresentara (nome, local de atuacdo e expectativas para a
participacdo no matriciamento) e, posteriormente, jogara a bola para outro participante,
que também se apresentard e dard sequéncia a dindmica. AplOs as apresentacoes,
proporei reflexdes e discussdes sobre o conceito de matriciamento, por meio de trés
etapas: (1) Cada participante serd convidado a registrar em uma tarjeta a sua
compreensdo sobre o conceito de matriciamento; (2) Cada participante apresentara o
seu registro. Na medida em que apresentarem, as tarjetas serdo afixadas, considerando
as semelhancgas entre suas propostas; ou seja, tarjetas com ideias semelhantes séo
afixadas proximas umas das outras; (3) Apos as apresentacdes, a proposta é que o0 grupo
discuta os sentidos que apareceram e construam um conjunto de pressupostos para o
processo de matriciamento que sera desenvolvido coletivamente.

e Duracdo: 2 horas

e Previsdo para realizacdo: abril/2021

e Local: Centro de Saude Séo Paulo

e Recursos necessarios: Tarjetas, canetas, durex.

Etapa 7: Segundo Encontro do Matriciamento

e Objetivo: Discutir coletivamente o caso de uma crianca com dificuldades de
aprendizagem que reside no territorio.

e Descricao: Neste encontro, a proposta é discutir o caso de uma crianca com dificuldade
de aprendizagem a partir do qual os participantes poderdo fazer um exercicio sobre
como sera o processo de matriciamento. O caso sera entregue, individualmente, para
cada participante, que sera convidado a ler e a pensar estratégias para intervencédo e
acompanhamento da situacdo. Apos isso, as compreensdes sobre o caso e sobre as
intervencdes possiveis serdo discutidas amplamente no grupo. Por fim, sera proposta
uma discussdo sobre o papel de cada participante/servi¢o no processo de matriciamento,
a partir da discussédo do caso.

e Duracéo: 2 horas

e Previsdo para realizacdo: maio/2021

e Local: Centro de Saude Sédo Paulo
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e Recursos necessarios: Papéis, canetas, caso impresso.

4.7.1. Caso a ser discutido

Crianca de 12 anos, sexo masculino, aqui identificado como Jodo. Encaminhado pela
escola devido a agitacdo e aos comportamentos agressivos em sala de aula. Segundo a escola,
Jodo ndo demonstra interesse pelas atividades, é resistente em obedecer as regras e reclama
atencdo. Apresenta baixo rendimento escolar, nem sempre estd com o material escolar, pede

emprestado e ndo quer devolver.

4.7.1.1. Sintese dos atendimentos do psicélogo do NASE ao pai e a avo de Jodo

Pai de Jo&o, aqui identificado como Méarcio, informou que o filho retornou de S&o Paulo
para morar com ele e com a avo, no final de 2019. Na oportunidade, a crianga voltou para a
mesma escola em que estudava anteriormente. Contou que 0 menino néo estava obedecendo a
avo, o que estava sendo motivo de conflito entre os trés. Marcio trabalha como porteiro a noite
e a avo de Jodo, de 82 anos, é quem cuida do neto durante a sua auséncia. Na casa, moram
somente os trés. Marcio relatou que se separou ha 4 anos da mae de Jodo, a qual tinha outra
filha, fruto de um relacionamento anterior. Marcio ndo se dispds a falar do desenvolvimento
emocional relacionado a isso. Estava agitado e querendo falar sobre 0 momento presente.
Relatou que a mae de Jodo, ap0s a separacdo, conheceu um rapaz pela internet, aqui identificado
como Roberto, e os dois resolveram morar juntos. Durante esse periodo, ele ndo teve contato
com Jodo. A ex-esposa, apds certo tempo, abandonou Roberto e foi morar em So Paulo com
Jodo e sua outra filha.

Marcio relatou que, em meados de 2019, o filho passou a ligar para ele, dizendo que a
mée 0 espancava muito e que ele desejava voltar para Belo Horizonte, o que foi efetivado.
Segundo o pai, Jodo demonstrou muita alegria e tranquilidade por voltar. Entretanto, apds o
inicio das aulas, em 2020, ele percebeu mudancas no comportamento de Jodo, que passou a se
expressar de forma agressiva. Diante disso, Marcio, em um dia que saiu mais cedo do trabalho,
resolveu descer do Onibus para buscar Jodo na escola. Em um determinado momento, ele
avistou o filho com uma pedra na méo gritando para um homem. Ele se aproximou de Jodo e
perguntou o que estava acontecendo. O filho relatou que o ex-namorado da mae estava o
cercando ao final da aula para saber o endereco da mae e para ameacé-lo. Jodo, revoltado, disse
que iria matar Roberto. O pai, surpreso, perguntou o porqué, mas o filho ndo respondeu. Dai
em diante, o pai passou a observar 6dio e medo da crianca e ele e a avO passaram a ficar

preocupados.
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Marcio contou, ainda, que num dado dia, na igreja, uma mulher o abordou e perguntou
se a enteada ja teve o filho. Ele se espantou e disse que ela ndo tinha idade para ser mae. A
partir disso, Marcio buscou conversar com a orientadora escolar e com outras pessoas para
conhecer toda a histdria, que pode ser assim resumida: Roberto aparecia na escola e buscava a
enteada mais cedo. Esse comportamento foi identificado como estranho e a escola passou a
proibir. Segundo relatos da avd, Jodo contou que Roberto passou a importunar a irmé e ele pés-
se a defendé-la, pedindo a mae para prestar atencdo nas atitudes de Roberto, porém ela ndo lhe
deu atencdo. Jodo contou também que Roberto proibia a familia de sair a rua: a mée ia somente
ao trabalho e as criangas somente a escola. Certo dia, Roberto “endoidou” e disse a0 menino:
vocé ndo é nada olha o que eu faco — dizendo isso, estuprou a irma na sua frente. A mée das
criancas fugiu da cidade, indo morar em Sdo Paulo com Jodo e sua outra filha. A avd de Jodo
relatou que Jodo tem 6dio da mée, porque ele a avisou e ela ndo o ouviu.

Quando questionado sobre as providéncias encaminhadas, Marcio relatou que uma
vizinha é policial e que esta investigando o rapaz. Descobriu que ele ¢ “barra pesada” e que,
alem disso, tem uma irméa que é conselheira tutelar na regido, o que o faz temer ndo ser ouvido.
Diz que pretende resolver o caso “a maneira dele”.

Em conversa entre a psicologa do NASF, a psicéloga da equipe da saude mental e a
gerente da UBS, ficou pactuado o encaminhamento de escutar mais o pai e sensibiliza-lo quanto
a realizacdo de denuncia do caso ao conselho tutelar, uma vez que Jodo corre risco de vida. O
pai ficou de fazer a denincia, porém nao o fez. Foi preenchida uma notificacdo ao Conselho
Tutelar.

O ultimo contato informal que o psicdlogo do NASF teve com Marcio foi em marco
deste ano (2020) e ele estava esperando uma consulta coma psicologa da satde mental. Ao seu
perguntado sobre como estava Jodo, ele disse: “muito indisciplinado, estou pensando em

devolvé-lo para a mae”.

4.7.1.2. Relato do psicologo do NASFE sobre 0s atendimentos ao Jodo
Em atendimento ao Jodo, foi possivel perceber que € inteligente e tem boa expressdo

verbal. Jodo apresentou disponibilidade para falar e certeza sobre o que diz. Relatou que entrou
para a escola aos 6 anos e que Ié mal. Contou que sofreu muito espancamento por parte da mée,
em S&o Paulo, e que a mée o “batia por nada e que, na hora de ela chegar do trabalho, escondia
dentro do armario para ndo apanhar”. Até que se cansou e pediu para 0 pai o trazer de volta.
Joéo contou que, no dia em que a mae o levou ao aeroporto, ela foi o xingando da porta de casa

até o embarque e ficou dizendo que ele arrependeria porque o pai ndo é “legal”.
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Segundo Jodo, em Belo Horizonte, todos o tratam bem, a sua avo faz sopa de maisena
e ele ama. Ele disse que o problema é que esquece de avisar quando vai para a rua e que isso
gera brigas em casa. Ele contou que isso é porque em Sao Paulo ele ficava sozinho o tempo
todo com a irmé, brincando na rua, sem precisar avisar.

A queixa atual de Jodo e que agora o pai teve um filho com a namorada e ndo estamais

“nem af para ele”.

48  Etapa 8: Terceiro Encontro do Matriciamento

e Obijetivo: Definir coletivamente como sera o processo de selecdo e de discussao dos
casos durante o matriciamento.

e Descricdo: Neste encontro, a proposta € definir como 0 grupo se organizara para
discutir e definir estratégias para acolhimento, atendimento e acompanhamento das
criancas e das suas familias. Sera proposta a discussdo das seguintes questdes, entre
outras: como serdo selecionados os casos para 0 matriciamento? Quem o fard? Quais
serdo os critérios? Como sera o compartilhamento do caso entre os participantes? Como
serdo realizados os registros e os encaminhamentos? Todas as definicdes pactuadas
coletivamente seréo registradas e compartilnadas com todos.

e Duracdo: 2 horas

e Previsdo para realizacdo: maio/ 2021

e Local: Centro de Saude Sdo Paulo

Recursos necessarios: Registro em ata.

Espera-se que, a partir das etapas aqui propostas, eu juntamente aos demais participantes
possamos dar continuidade ao processo de matriciamento, construindo dialogos, discussdes e

pactuacdes intersetoriais.
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O Quadro 1 apresenta a proposta de cronograma para as etapas citadas na secéo 4.

Quadro 1: Cronograma para execucdo das etapas do Projeto de Intervencéao

Etapas

Fev/21

Mar/21

Abr/21

Mai/21

Etapa 1: Apresentacdo e discussdo da propostajunto a
geréncia da educacéo e da saude do Distrito Nordeste,
a geréncia do Centro de Salde Sdo Paulo e ao
Conselho Municipal da Crianga e do Adolescente.

Etapa 2: Apresentacdo e discussdo da proposta junto a

coordenacao e aos profissionais do NASF-AB

Etapa 3: Apresentacdo e discussdo do projeto de
intervencdo junto aos profissionais do Centro de

Saude

Etapa 4: Apresentacdo e discussdo do projeto de

intervencdo junto a diretoria da Escola Municipal

Etapa 5: Apresentacdo e discussdo do projeto de

intervencdo junto ao Conselheiro Tutelar

Etapa 6: Primeiro Encontro do Matriciamento

Etapa 7: Segundo Encontro do Matriciamento

Etapa 8: Terceiro Encontro do Matriciamento
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RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que este projeto de intervencao:

e Amplie a compreensdo sobre o contexto em que vivem as crian¢as com dificuldades de
aprendizagem e as suas familias;

e Oportunize espacos para o dialogo intersetorial sobre os casos encaminhados aos
centros de saude e para a definicdo conjunta de acGes;

e Contribua para a construgdo de fluxos de atendimento, facilitando a realizagdo de
diagnésticos e encaminhamentos mais resolutivos;

e Promova a qualificacdo da atuacdo profissional e a problematizacdo do trabalho
desenvolvido junto as criancas com dificuldades de aprendizagem nos centros de salde,
nas escolas e no conselho tutelar da regional,

e Ative movimentos intersetoriais capazes de contribuir para o atendimento as
necessidades de criangas com dificuldades de aprendizagem e de suas familias;

e Possibilite a construcao conjunta de respostas integradas e mais assertivas para 0s casos

de criancas com dificuldades de aprendizagem.
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