ESPMG

Fabiola Fraga

Proposta de intervencéo para aproximacéao das escolas publicas e Nucleo de
Apoio a Saude da Familia - Nucleo 1 da Regional Noroeste no municipio de

Belo Horizonte: discutindo o mau desempenho escolar.

Belo Horizonte
2017



Fabiola Fraga

Proposta de intervencéo para aproximacao das escolas publicas e Nuacleo de
Apoio a Saude da Familia - Nacleo 1 da Regional Noroeste no municipio de
Belo Horizonte: discutindo o mau desempenho escolar.

Trabalho de Concluséo de Curso
apresentado a Escola de Saude Publica
de Minas Gerais, como requisito parcial
ao titulo de Especialista em Saude
Publica.

Orientadora: Profa. Me. Alessandra Faria
Rios

Belo Horizonte
2017



Fabiola Fraga

Proposta de intervencéo para aproximacao das escolas publicas e Nuacleo de
Apoio a Saude da Familia - Nucleo 1 da Regional Noroeste no municipio de

Belo Horizonte: discutindo o mau desempenho escolar.

Trabalho de Concluséo de Curso
apresentado a Escola de Saude Publica
de Minas Gerais, como requisito parcial
ao titulo de Especialista em Saude
Publica.

Aprovado em: 08/11/2017

Banca examinadora:

Ariane Souza Pena Schoenel
Mestranda na UFMG — Programa de Ciéncias Fonoaudiolégicas

Juracy Xavier de Oliveira
Especialista em Saude Publica — Escola de Saude Publica de Minas Gerais

Belo Horizonte
2017



Dedico este trabalho a minha amada sobrinha, Maria Eduarda. Mesmo tdo pequena,
com seus encantos, com sua inteligéncia, descobertas e aprendizado, a cada dia,

me surpreende.



AGRADECIMENTOS

A realizacdo desta Especializacdo foi muito almejada. E para a conclusao da
mesma, a participacdo e apoio de varias pessoas foram imprescindiveis.

Meus agradecimentos a Deus, pelo dom da vida, por sempre guiar meus
passos, me orientar no caminho do bem, cuidando de mim para que eu tenha saude
e perseveranca e possa cuidar do outro na profissédo a qual escolhi.

Agradeco também aos meus pais, Antdnio e Conceicdo, pelo exemplo de
carater e por ser o meu alicerce, por acreditarem sempre em mim, me apoiando e
sonhando os meus sonhos. Por me mostrarem, desde pequena, a importancia do
estudar e aprender. Em especial, a minha maéaezinha por todo cuidado e
preocupacdes diarias.

Aos meus familiares e amigos que estiveram e estdo sempre ao meu lado e
por todo incentivo. Em especial, ao meu cunhado Marcelo pelo interesse dispensado
ao meu estudo. E a minha prima, Ariane por todo auxilio.

A “minha” madrinha Celita por toda disponibilidade e atencdo em me ajudar.

Ao Ricardo pelas impressoes.

Agradeco ainda as minhas amigas fonoaudidlogas do Centro Metodista
Izabela Hendrix: Elaine e Rejane, por estarem sempre presentes em minha vida
profissional e pessoal. Por seguirmos sempre juntas, ha dezessete anos, nao
desistindo da nossa linda profissao.

A Escola de Saude Publica de Minas Gerais que me encantou desde o
primeiro dia de aula por contribuir com meu crescimento profissional, através de
todas as vivéncias experimentadas durante o periodo da Especializacdo, e, por
reforcar para mim que a escolha de fazer parte da Saude Publica foi acertada.

A minha orientadora, Alessandra Faria Rios, por me mostrar o melhor
caminho a seguir na construcdo deste trabalho e por partilhar comigo os seus
saberes.

A minha querida e sempre tutora Petrucya Frazdo, mesmo tdo distante
fisicamente, se faz presente em minha vida académica, lembrando desta
fonoaudidloga mineira. Agradeco pelo exemplo de luta pelo SUS, me incentivando e
mostrando a importancia da qualificagc&o profissional.

Ao melhor nucleo de NASF de Belo Horizonte (do qual faco parte): Cléia,

Daniela, Fernanda, Rita, Carlos e Daiane (mesmo ndo estando mais no Nucleo 1)



vocés fizeram e fazem parte deste trabalho de forma impar. Construimos,
coletivamente, nosso processo de trabalho em busca de um SUS de qualidade, do
qual fazemos parte com muito orgulho. Somos exemplos de superacdo e
persisténcia. Com o apoio de vocés, o caminho se tornou e se torna mais leve. Em
especial a Fernanda, por estar diretamente comigo e com 0s alunos com mau
desempenho escolar, enfrentando juntas esta empreitada de desafios.

Aos amigos fonoaudiologos do NASF — NOROESTE: Claudia, Poliana, Livia,
Olivia e Tiago (mesmo ndo estando mais na Noroeste), por toda partilha e
companheirismo no que tange ao nosso trabalho e a nossa profisséo.

A Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, pela oportunidade de realizac&o
desta Especializacao.

Aos profissionais da rede, pela parceria.

Aos profissionais dos Centros de Saude “Ermelinda” e “Bom Jesus” por todo
aprendizado e convivio, por realizarem o cuidado dos usuarios com tanta
competéncia. Meu agradecimento especial as minhas gerentes: Renata, Ana Paula
e Judith.

A0S meus pacientes e respectivos responsaveis por confiarem a mim suas
histérias e dificuldades. Por me permitirem crescer profissional e pessoalmente. E
por serem incentivo para que eu busque melhorar a cada dia.

Meus sinceros agradecimentos a todos!



Tu te tornas eternamente responsavel por aquilo que cativas.

Antoine de Saint-Exupéry



RESUMO

A Saude da Familia é entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo
assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais
em unidades basicas de saude. Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia foram
criados pelo Ministério da Saude, em 2008, com o objetivo de apoiar a consolidagéo
da Atencdo Basica no Brasil. As acdes de saude desenvolvidas por estas equipes,
tem foco prioritario na prevencédo e promocao da qualidade de vida, valorizando o
trabalho intersetorial. Desta forma, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia, através
do apoio matricial, acolhe as diversas demandas que se expressam no territorio e
gue dialogam com os diferentes atores. Observa-se o numero crescente de
encaminhamentos de alunos com mau desempenho escolar. Considerando-se as
diferentes variantes que sdo responsaveis pelo processo ensino-aprendizagem,
percebe-se a importancia da conversa entre salde e educacdo. Este estudo tem
como objetivo apresentar um projeto de intervencdo para a criagcdo de estratégias
para aproximacado das escolas publicas e do Nucleo de Apoio a Saude da Familia —

Nucleo 1 da Regional Noroeste no municipio de Belo Horizonte.

Palavras chave: NASF; Mau Desempenho Escolar; Dificuldade de Aprendizagem;

Transtorno de Aprendizagem; Saude; Educacéo.



ABSTRACT

Family Health is understood as a reorientation strategy of the care model,
operationalized through the implantation of multiprofessional teams in basic health
units. The Family Health Support Centers were created by the Ministry of Health in
2008 to support the consolidation of Basic Care in Brazil. The health actions
developed by these teams have a priority focus on prevention and promotion of
quality of life, valuing intersectoral work. In this way, the Support Center for Family
Health, through matrix support, welcomes the various demands that are expressed in
the territory and that dialogue with the different actors. It is observed the increasing
number of referrals of students with poor school performance. Considering the
different variants that are responsible for the teaching-learning process, we can see
the importance of the conversation between health and education. This study aims to
present an intervention project for the creation of strategies for the approximation of
public schools and the Family Health Support Nucleus - Nucleus 1 of the Regional
Northwest in the municipality of Belo Horizonte.

Keywords: NASF; Poor School Performance; Learning Difficulty; Learning Disorder;

Cheers; Education.
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1 INTRODUCAO

1.1 Consideracg®es Iniciais

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado em 1988 com a promulgacéo da
nova Constituicdo Federal, que transformava a saude em direito de cidadania e dava
origem ao processo de criacdo de um sistema publico de saude, universal e
descentralizado (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

A porta de entrada preferencial da populacdo para o SUS € a Atencao
Priméaria & Saude (APS), na perspectiva das Redes de Atencao a Saude (RAS), que
sdo constituidas pelos diversos pontos por diferentes niveis de atencdo e apoio
dentro do sistema. Tendo a APS como coordenadora do cuidado, através das
Unidades Bésicas de Saude (UBS), que se configura como contato preferencial dos
usuarios, principal porta de entrada e centro de comunicacdo com toda RAS. Para
uma melhor organizacdo das UBS foi criado, em 1994, pelo Ministério da Saude
(MS), o Programa de Saude da Familia (PSF) que valoriza as ac6es de promocéo e
protecdo da saude, prevencdo das doencas e atencdo integral as pessoas (MOTTA;
SIQUEIRA-BATISTA, 2015).

A Saude da Familia é entendida como uma estratégia de reorientacdo do
modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais em UBS. Estas equipes séo responsaveis pelo acompanhamento
de um numero definido de pessoas (2.400 a 4.000), oriundas em uma &area
geografica delimitada. As equipes atuam com acdes de promocédo da saulde,
prevencgao, recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes e na
manutencao da saude desta comunidade (BRASIL, 2012a).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) €& composta por equipes
multiprofissionais formadas por: medico, enfermeiro, auxiliares de enfermagem,
agentes comunitarios de saude, cirurgido-dentista, auxiliar de consultorio dentério ou
técnico de higiene dental.

Para auxiliar as RAS na perspectiva de ampliacdo do escopo de acdes, foram
criados pelo MS, em 2008, os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), com o
objetivo de apoiar a consolidacdo da Atencdo Basica no Brasil, ampliando as ofertas
de saude na rede de servigos, assim como a resolutividade, a abrangéncia e o alvo
das acdes (BRASIL, 2012b).
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Atualmente, regulamentados pela Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de
2011, configuram-se como equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada
com as Equipes de Saude da Familia (eSF), as equipes de atencado basica para
populacdes especificas (consultérios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais) e com o
Programa Academia da Saude (BRASIL, 2011). Esta atuacao integrada, pautada no
apoio matricial, permite realizar discussbes de casos clinicos, possibilita o
atendimento compartilhado entre profissionais tanto na Unidade de Saude como nas
visitas domiciliares, permite a construcéo conjunta de projetos terapéuticos de forma
que amplie e qualifique as intervencdes no territorio e na saude de grupos
populacionais (BRASIL, 2010).

De acordo com Campos e Domitti (2007, p. 399-400):

O apoio matricial em salde objetiva assegurar retaguarda especializada a
equipes e profissionais encarregados da atengdo a problemas de saude.
Trata-se de uma metodologia de trabalho complementar aquela prevista em
sistemas hierarquizados, a saber: mecanismos de referéncia e contra-
referéncia, protocolos e centros de regulacdo. O apoio matricial pretende
oferecer tanto retaguarda assistencial quanto suporte técnico pedagdgico as
equipes de referéncia. Depende da construgdo compartilhada de diretrizes
clinicas e sanitarias entre os componentes de uma equipe de referéncia e
0s especialistas que oferecem apoio matricial. Essas diretrizes devem
prever critérios para acionar o apoio e definir o espectro de
responsabilidade tanto dos diferentes integrantes da equipe de referéncia
guanto dos apoiadores matriciais.

Estas acdes de saude também podem ser intersetoriais, com foco prioritario

nas acdes de prevencdo e promocao da saude.

1.2 Descricédo do Cenario

Para melhor compreendermos o Sistema de Saude de Belo Horizonte (BH), o
mesmo foi dividido em Nove Regionais Administrativas, que sado subdivisdes
gerenciais do municipio (Pampulha, Venda Nova, Norte, Nordeste, Noroeste, Leste,
Oeste, Centro-Sul e Barreiro). Cada uma delas, por sua vez, divididas em bairros.
Estas subdivisbes atendem a necessidade por descentralizacdo e coordenacao de

programas e atividades adequadas as particularidades de cada regidao da cidade.
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VENDA NOVA

PAMPULHA

BARREIRO

Figura 1: Mapa do municipio de Belo Horizonte e suas regionais.
Fonte: (BELO HORIZONTE, 2014)

Belo Horizonte possui 152 Centros de Saude distribuidos entre as Nove
Regionais. Quinhentos e oitenta e oito eSF com uma cobertura de 87,7 % da
populacdo e 60 nucleos de NASF, com autorizacdo em 2017, pelo Ministério da
Saude, para ampliacdo de mais 24 nacleos (BELO HORIZONTE, 2017).

O NASF em BH iniciou em 2008 e, de acordo com a orientacdo da Secretaria
Municipal de Saude de BH, apresentam carga horaria maxima de 200 horas de
profissionais que se dividem em diversas categorias: assistente social; profissional
de educacédo fisica; farmacéutico; fisioterapeuta; fonoaudiélogo; profissional com
formacdo em arte e educacao (arte educador); nutricionista; psicélogo; terapeuta
ocupacional; médico ginecologista/obstetra; médico homeopata; médico pediatra;
médico do trabalho; médico acupunturista; profissional de salde sanitarista, ou seja,
profissional graduado na area de saude com pdés graduacdo em saude publica ou
coletiva ou graduado diretamente em uma destas areas (BRASIL, 2014). No
municipio de BH, frequentemente, sédo alocados nos nucleos: profissionais de
Educacdo Fisica, Farmacéutico, Fisioterapeuta, Fonoaudi6logo, Psicologo e
Nutricionista.

Devido a grande demanda de encaminhamentos para o NASF , de criancas e
adolescentes com mau desempenho escolar, foi proposto o projeto de intervencao
que sera desenvolvido em dois Centros de Saude na regional Noroeste (NO) de BH,

em um nucleo de NASF (Nucleo 1) do qual fago parte.
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A regional NO possui 7 nucleos de NASF, que séo divididos entre os 16
Centros de Saude desta Regional. Sou fonoaudiéloga e pertenco ao Nucleo 1,
desde 2011, que tem como area de atuacédo os Centros de Saude “Ermelinda” (06

eSF) e “Bom Jesus” (04 eSF) perfazendo uma média de 45 mil usuarios.

1.3 A Fonoaudiologia e o NASF

A atuacdo fonoaudiolégica engloba acBes de promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude em diversos aspectos da comunicacdo humana: linguagem
oral e escrita, voz, fluéncia, articulacdo da fala, audicdo, equilibrio, sistema
miofuncional orofacial, cervical e degluticio (CONSELHO FEDERAL DE
FONOAUDIOLOGIA — CFFa, 2017). O fonoaudidlogo como os demais profissionais
do NASF, deve produzir e/ou apoiar as ESF na manutencdo de um cuidado
continuado e longitudinal, proximo da populacdo e na perspectiva da integralidade
(BRASIL, 2014).

Desde 2014, também exerco o papel de Preceptora de Campo em conjunto
com a Preceptoria da Pontificia Universidade Catodlica de Minas Gerais (PUC-MG),
com os académicos de Fonoaudiologia através do programa Pré-Saude.

Como fonoaudiologa do NASF, atuo como generalista, acolhendo pacientes
de todas as faixas etarias e diversas patologias. Realizo atendimentos individuais
gue podem ser compartilhados com profissionais de outras categorias do NASF e/ou
da eSF, visitas domiciliares que também podem ser compartilhadas. Realizo grupos
operativos em busca de promoc¢ao e prevencdo em saude abordando temas como:
amamentacao, atraso de fala e linguagem, memoria e cognicdo, saude vocal, saude
auditiva, funcdes estomatognaticas (mastigacéo e degluticéo) e
dificuldades/transtornos de aprendizagem.

Minha atuacdo no NASF me possibilita um contato direto com os pacientes
com mau desempenho escolar. Estudos demostram que de 13% a 20% das
criangas, no inicio da idade escolar apresentam dificuldades em aprender.
Rendimento escolar abaixo do esperado caracteriza o0 mau desempenho escolar
(SIQUEIRA; GURGEL-GIANNETTI, 2010). Estas criancas chegam ao Centro de
Saude, muitas vezes, por demanda espontdnea e também por encaminhamentos
formais gerados pelas escolas, na grande maioria, publicas municipais da area de

abrangéncia dos Centros de Saude em que atuo. As eSF acolhem esta demanda e
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levam o0s casos para discussao nas reunides de matriciamento entre eSF e NASF
para os devidos encaminhamentos.

Desde 2014, a demanda dos pacientes com mau desempenho escolar vem
crescendo bastante. Este aumento é observado em todo municipio de BH, sendo
uma questdo de saude publica amplamente discutida. A educacdo no Brasil é
marcada por diversos estudos que procuram esclarecer os motivos que geram o
mau desempenho escolar, comprovando que o fracasso escolar € uma realidade
visivel (NAVARRO et al., 2016; CARVALHO; CRENITTE; CIASCA, 2007). E, devido
ao crescente numero deste problema, foi criado, na Regional Noroeste um Comité
de Dificuldades/Transtornos de Aprendizagem, do qual eu fui referéncia do NASF/
NO, com a participacéo de profissionais da area da Saude, Educacéo e Assisténcia
Social. Este comité discutia os casos de alunos encaminhados pelas escolas
municipais com demandas de mau desempenho escolar e vulnerabilidade social.
Era realizado o apoio matricial, discutindo os casos e direcionando-o0s, de acordo
com a demanda apresentada, a possiveis interven¢des. Concomitantemente com as
reunides do Comité, também fui representante da classe fonoaudiolégica nas
reunibes do Programa Saude na Escola (PSE) que discutia, de forma geral, os
casos encaminhados por esta equipe. Atualmente 70% da demanda fonoaudiolégica
do NASF-Nucleo 1 é de criancas e adolescentes com mau desempenho escolar, de
acordo com a produtividade realizada mensalmente. O NASF nao possui o papel de
reabilitar tais alunos, para isso ha o setor secundario, cuja funcdo € realizar o
acompanhamento sistematico. Através do apoio matricial, acolhemos 0s casos,
avaliamos, e, quando ha necessidade de intervencéo sistematica para reabilitacao,
encaminhamos para as clinicas conveniadas com a Prefeitura de Belo Horizonte
(PBH). Mas as vagas destas clinicas sdo muito escassas e 0s pacientes ficam, em
média, um ano e meio, aguardando a liberacdo. Para o paciente nao ficar
desassistido até a liberacdo da vaga, ele € acompanhado pelo NASF e como
estratégia para acompanhar, de forma sistematica, sdo criados grupos com
intervencdo multiprofissional (fonoaudiologia/psicologia/terapia ocupacional). No
Nucleo 1 esta intervencao € fonoaudiologica e psicoldgica, uma vez que, a terapeuta
ocupacional, em 2016 a pedido da PBH, foi removida para outro nucleo de NASF,
prejudicando assim 0 nosso trabalho. Possuimos também alguns equipamentos

sociais, como o Arte na Saude, que séo parceiros e acolhem estas criancas também
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para realizagdo de atividades que auxiliam na estimulacdo das habilidades

cognitivas envolvidas na aprendizagem.

2 JUSTIFICATIVA

O interesse fundamental da criacdo desta proposta de intervencéo é a grande
demanda dos encaminhamentos para o NASF, de criancas e adolescentes, com
mau desempenho escolar.

Observa-se um distanciamento entre os Setores: Educagcdo e Saude. O
professor é o intermediario para incentivar os pais a procurarem 0s servicos de
saude com queixas de mau desempenho escolar do(s) filho(s) (CARVALHO;
CRENITTE; CIASCA, 2007). Esta queixa configura-se como motivo para
encaminhamento clinico (MARTURANO; ELIAS, 2016), mas, nem sempre, 0 mau
desempenho escolar apresentado pelo aluno serd uma alteracdo organica e que
necessitara de acompanhamentos especializados. Neste momento, percebe-se a
importancia da co-participacdo de ambos os Setores, visto que, 0 mau desempenho
escolar ndo acontece somente devido as alteracdes de fatores intrinsecos. Faz-se
necessario, entdo, criar esta aproximacao entre as escolas e o NASF/NO-Nucleo 1 e
desenvolver acdes para melhoria dos encaminhamentos destes alunos.

As escolas, na grande maioria, publicas, encaminham seus alunos e muitos
também com comportamento/conduta inadequados, para avaliacdo e conduta com
fonoaudiblogo e psicélogo.

Existe a necessidade da orientacdo em relacdo ao fluxo do SUS, possiveis
encaminhamentos (médicos e outras especialidades), competéncias da Saude,
atuacdo do NASF na Atencdo Béasica, acompanhamento terapéutico sistematico,
para estabelecer a diferenciagdo entre dificuldade e transtorno de aprendizagem e
quais patologias fazem parte de tais transtornos, 0s quais caracterizam o mau
desempenho escolar. Ha que se fazer uma qualificacdo dos encaminhamentos e
entendimento das escolas diante do papel da Salude nestes casos. Foram realizadas
algumas tentativas de aproximacdo com as escolas, sem sucesso. A inclusdo do
apoio familiar também é fundamental. Criancas inseridas em um contexto familiar
favoravel conseguem enfrentar melhor as adversidades no contexto escolar
(MATURANQO; ELIAS, 2016).
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral
Elaborar um projeto de intervencdo para desenvolver estratégias para
aproximar escolas publicas e NASF/NO-Nucleo 1 para discussdo sobre o mau
desempenho escolar.
3.2 Objetivos Especificos
e Auxiliar a qualificagéo dos encaminhamentos para o NASF de alunos, com idade
entre seis e quatorze anos, que apresentam mau desempenho escolar, os quais
sdo oriundos das escolas municipais e estaduais que integram a area de
atuacdo do NASF/NO-Nucleo 1.
e Promover debates ampliando a compreenséo sobre a Rede SUS de BH.

e Promover debates sobre o tema: mau desempenho escolar.

e Sensibilizar as escolas publicas sobre a necessidade do trabalho intersetorial.
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4 METODOLOGIA

O verbo aprender tem origem no vocabulo do latino apprendo e tem como
significado ir adquirindo o conhecimento de (APRENDER, 2017); estudar, ato ou
efeito de aprender (ESTUDAR, 2017). A educagdo escolar tem importante valor
sociocultural, porque ocorre através da interacdo do individuo com o meio. A
aprendizagem envolve elementos comunicadores: a mensagem, o0 receptor € 0 meio
ambiente, todos envolvidos em uma relacdo de reciprocidade (CARVALHO;
CRENITTE; CIASCA, 2007).

De acordo com a Constituicdo de 1988, a educacéo é direito social de todos
(BRASIL, 1988). E os pais ou responsaveis tém a obrigacdo de matricular seus filhos
na rede regular de ensino (BRASIL,1990). A Emenda 59 regulamenta a educacao
basica obrigatéria e gratuita dos 4 (quatro) aos 17 (dezessete) anos de idade,
assegurada, inclusive, sua oferta gratuita para todos os que a ela n&o tiveram
acesso na idade propria. O acesso a escola deixou de ser restrito, mas a qualidade
da oferta e a evasao escolar continuam sendo um grande problema brasileiro
(SIQUEIRA; GURGEL-GIANNETTI, 2011).

E crescente o nimero de alunos com mau desempenho escolar o que exige a
consideracdo de algumas variantes que sao responsaveis pelo processo ensino-
aprendizagem, uma vez que, sao varios os elementos envolvidos neste processo, a
saber: a politica e a economia do pais, a propria escola e seu método pedagodgico de
ensino; os professores e a alta rotatividade dos mesmos, os alunos com suas
caracteristicas individuais, e, por fim, a questao familiar (GIMENEZ, 2005).

O mau desempenho escolar pode ser considerado como um baixo nivel de
aprendizagem esperado para determinada idade, habilidades cognitivas e
escolaridade, o que acarreta grandes prejuizos, independente da etiologia,
causando baixa autoestima, desmotivacdo, repercussdes familiares, individuais,
escolares e sociais (SIQUEIRA; GURGEL-GIANNETTI, 2011).

Podemos classificar o mau desempenho escolar de acordo com suas causas:
fatores extrinsecos (ambientais) ou intrinsecos (individuais). Os fatores extrinsecos
sao responsaveis pela dificuldade de aprendizagem e os intrinsecos, pelo transtorno
de aprendizagem.

A dificuldade de aprendizagem € caracterizada por problemas de origem

pedagogica e/ou sociocultural. Ndo ha envolvimento organico. O ambiente familiar
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possui uma importancia significativa no processo de aprendizagem, pois, o Sistema
pressiona a crianga de acordo com os relatérios escolares, e, oferece, muitas vezes,
pouco estimulo e incentivo (NAVARRO et al., 2016). A dificuldade de aprendizagem
€ compreendida a partir da complexa interacdo entre multiplos fatores e requer
intervencdes com o aluno, com a formacao do professor e as praticas pedagdgicas,
bem como, com as mudancgas politicas, econdmicas e sociais (GIMENEZ, 2005).

O transtorno de aprendizagem € caracterizado por problemas organicos e
bioldgicos, problemas na aquisicdo e desenvolvimento de fungdes cerebrais
envolvidas no ato de aprender, tendo, portanto, carater funcional (SIQUEIRA,
GURGEL-GIANNETTI, 2011; CARVALHO; CRENITTE; CIASCA, 2007). Temos
como exemplo de transtorno de aprendizagem, a dislexia, discalculia e transtorno de
escrita, mais especificamente, o transtorno de déficit de atencao/hiperatividade
(TDAH) e transtorno de desenvolvimento de coordenacgéo (TDC), tais alteracdes tém
base neurobioldgica, ou seja, séo intrinsecas ao individuo.

Para atuacao eficaz nos casos de mau desempenho escolar devemos
envolver os Setores da Saude e da Educacéao, além de acdes multidisciplinares.

A intersetorialidade € imprescindivel para enfrentar os determinantes do
processo satde-doenca. E a relagcdo entre uma ou entre muitas partes dos setores
variados, no caso, setores de Salde e Educacao, em busca de resultados positivos
e efetivos, através desta parceria (FERRO et al., 2014).

A articulacdo entre os servi¢os, no caso as escolas publicas e o NASF/NO-
Nucleo 1, favorece uma aproximacgdo entre os diversos profissionais gerando uma
multidisciplinaridade em prol do atendimento integral do sujeito.

Muitos  encaminhamentos para diagnostico  multiprofissional  séo
desnecessarios (NAVARRO et al.,, 2016), pois ndo levam em consideragdo 0s
elementos que envolvem o processo de aprendizagem, focando sempre no aluno
como justificativa para o fracasso escolar. O professor é o intermediario para que o0s
pais procurem o0s servi¢os de saude com queixas de mau desempenho escolar.

Geralmente o pediatra € o profissional da area da salde que primeiro tem
contato com as queixas de mau desempenho escolar. Nas UBS o médico
generalista também recebe esta queixa.

De acordo com Frederico Neto et al. (2015, p. 159):
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A interlocucédo entre os campos da educacédo e salde ainda € incipiente,
pois engloba profissionais de diversas areas do conhecimento. Cada
profissional e area de conhecimento no ambito dos seus saberes e praticas
tem uma percepgado prépria do “problema”, balizada pela sua formacgao,
cujos olhares, métodos diagndsticos, definicdes e abordagens dialogam
pouco com os demais setores.

A dificuldade de comunicacdo entre as areas da Educacdo e Saulde
extrapola a esfera técnico-cientifica e esta muito presente no ambito da
praxis, envolvendo todo o processo de encaminhamento, diagndstico,
propostas terapéuticas e acolhimento integral e singular as criangas e suas
familias, apesar do consenso de que a dificuldade de aprendizagem so
pode ser apreendida, discutida e enfrentada de forma multiprofissional e
interdisciplinar.

Programas interdisciplinares auxiliam na demanda do territério, visando a
acdo integral do sujeito através da sua singularidade e inser¢cdo sociocultural e
familiar (PEREIRA et al., 2015).

A aproximacdo das escolas publicas e o NASF/NO-Nucleo 1 é de suma
importancia, pois, ambos possuem ag¢des que irdo influenciar no desenvolvimento
satisfatorio do individuo. A articulacdo destas acdes, de forma coletiva e integrada,
propiciard uma melhoria da qualidade do trabalho nas duas esferas.

Este estudo sera realizado através de um projeto de intervencdo que tera a
organizacdo das acdes através do planejamento da ferramenta 5W3H a partir do né
critco que sera apresentado. Definimos o 5W3H como uma ferramenta
administrativa que € utilizada em determinados objetivos, sendo aplicavel em
qualquer organizacdo. Sua analise é considerada um auxiliar na elaboracdo de
planos de acdo. Sua metodologia tem origem nos termos da lingua inglesa “what” (o
que fazer), “why” (por que fazer), “who” (quem vai fazer), “when” (quando fazer),
“‘where” (onde), “how” (como fazer), “how much” (quanto custa) e “how mensure”

(qual indicador).
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5 PLANO DE INTERVENCAO

O plano de intervencéo tem como proposta estreitar os lacos entre as escolas
publicas e o NASF/NO-Nucleo 1 viabilizando a qualificacdo dos encaminhamentos
para o NASF dos alunos, de 06 a 14 anos de idade, que apresentam mau
desempenho escolar, enviados pelas escolas municipais e estaduais, as quais
integram a area de atuacdo do NASF/NO-Nucleo 1.

Como proposta de intervencdo € possivel observar a necessidade de
aproximacgdo das escolas publicas e o NASF/NO-Nucleo 1, bem como, a orientagao
em relacdo ao fluxo do SUS/BH, possiveis encaminhamentos (médicos e outras
especialidades), competéncias da Saude, atuacdo do NASF na Atencdo Basica,
acompanhamento terapéutico sistematico, diferenciacdo entre dificuldade e
transtorno de aprendizagem e quais patologias fazem parte de cada transtorno sao
necessarias para devida qualificagdo dos encaminhamentos e entendimento das
escolas sobre o papel da Saude nos casos de mau desempenho escolar.

Importante destacar que o plano de intervencdo é oriundo das discussdes
realizadas nas reunifes de matriciamento entre eSF e NASF/NO-NUcleo 1 diante da
grande demanda dos encaminhamentos de alunos com mau desempenho escolar.
O matriciamento serd o momento para devolutivas sobre o andamento das acdes do

plano de intervencao e quais os resultados do mesmo.

5.1 Desenvolvimento

Inicialmente serdo selecionadas trés escolas da area de abrangéncia dos
Centros de Saude “Ermelinda” e “Bom Jesus”. O critério de sele¢do considerara as
escolas que mais possuem encaminhamentos de alunos com mau desempenho
escolar, discutidos nas reunides de apoio matricial das eSF/NASF/NO-Nucleo 1.

O primeiro passo sera a apresentacdo da proposta para os gestores dos
centros de saude envolvidos, suas respectivas eSF e profissionais do Nucleo
1/NASF-NO.

N6 critico: Apresentacdo do projeto para os gestores dos centros de saude

envolvidos, suas respectivas eSF e profissionais do Nucleo 1/NASF-NO.
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QUADRO 1

Operacao sobre o “no critico” 1 relacionado a apresentagédo da proposta para os gestores dos centros de saude, eSF e

profissionais do NASF.

What Reunido com os gestores dos centros de salude envolvidos, suas respectivas eSF e profissionais do
O que fazer? Nucleo 1/NASF-NO.
Why

Por que fazer?

Para apresentacao da proposta de intervencao.

Who
Quem vai fazer?

Fonoaudidloga do NASF Nucleo 1-NO.

When
Quando fazer?

Fevereiro/2018

Where
Onde?

Centro de Saude “Ermelinda” e Centro de Saude “Bom Jesus”.

How
Como fazer?

Sera realizada uma reunido com os gestores dos centros de saude envolvidos, suas respectivas eSF e
profissionais do Nucleo 1/NASF-NO para apresentacdo da proposta de intervencdo para desenvolver
estratégias para aproximacao das escolas publicas referentes a area de atuacdo do NASF/NO-Ndcleo 1.
Tal proposta busca a discussdo sobre mau desempenho escolar, melhoria da qualificacdo dos
encaminhamentos destes alunos e a informacé&o dos processos que envolvem o setor da Saude apos
esses encaminhamentos.

How much
Quanto custa?

Impresséo da proposta (papel A4 e tinta de impressora).

How mensure
Qual indicador?

Retorno positivo sobre a proposta de intervencao.

Fonte: Elaborado pela autora
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O segundo passo sera o contato via telefone e via email com o (a) diretor(a)
e/ou supervisor(a) pedagdgico(a) das escolas selecionadas para agendamento de
uma reunido para apresentacdo do projeto.

No critico: Apresentacao do projeto para as escolas.
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QUADRO 2

Operacao sobre o “nd critico” 2 relacionado a apresentagdo da proposta para as escolas.

What Reunido com diretor(a) e/ou supervisor(a) de trés escolas publicas da area de abrangéncia do Centro de Saude
O que fazer? “‘Ermelinda” e “Bom Jesus’.
Why

Por que fazer?

Para apresentacao da proposta de intervencao

Who
Quem vai fazer?

Fonoaudiologa do NASF Nucleo 1-NO.

When
Quando fazer

Margo/2018

Where

Trés escolas publicas previamente selecionadas da area de abrangéncia do Centro de Saude “Ermelinda” e

Onde? ‘Bom Jesus”.
Sera realizada uma reunido com os profissionais responsaveis, para apresentacao da proposta de intervencéo,
How para desenvolver estratégias para aproximacdo das escolas publicas referentes a area de atuacdo do

Como fazer?

NASF/NO-NUcleo 1. Tal proposta busca a discussdo sobre mau desempenho escolar, melhoria da qualificacéo
dos encaminhamentos destes alunos e a informacdo dos processos que envolvem o setor da Saude apos
esses encaminhamentos.

How much
Quanto custa?

Impressao da proposta (papel A4 e tinta de impressora).

How mensure
Qual indicador?

Agendamento e realizacao das reunides, bem como o acolhimento da proposta pelas escolas.

Fonte: Elaborado pela autora
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O terceiro passo sera o inicio da realizagdo da proposta, que seré dividida em
duas etapas:
= Aplicacdo de um questionario para evidenciar o conhecimento dos
professores e supervisores pedagégicos sobre o NASF, Rede SUS de
BH e sobre o mau desempenho escolar;
= Ciclo de oficinas.
= NO critico: Evidenciar o conhecimento dos professores e supervisores
pedagodgicos sobre o NASF, Rede SUS de BH e sobre o mau
desempenho escolar e ciclo de oficinas.
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QUADRO 3

Operacéo sobre o “n6 critico” 3 relacionado ao conhecimento dos professores e supervisores pedagogicos.

What
O que fazer?

Oferta de um questionario para os supervisores pedagodgicos e professores do Ensino Fundamental | e Il
responderem.

Why
Por que fazer?

Para analise do conhecimento dos professores e supervisores pedagdgicos em relacdo ao mau desempenho
escolar e algumas particularidades, NASF e encaminhamentos para Rede SUS de BH.

Who
Quem vai fazer?

Os questionarios serdo entregues para os diretores ou supervisores das escolas pela fonoaudiéloga do NASF
Nucleo 1-NO. Os mesmos deverdo ser direcionados para 0s supervisores e professores do Ensino
Fundamental | e .

When
Quando fazer?

Margo/2018.

Where

Escolas que acolherem a proposta.

Onde?

How Serdo entregues 0s questionarios para que os diretores(as) e/ou supervisores(as) encaminhem aos professores
Como fazer? do Ensino Fundamental | e Il preencherem.

How much

Quanto custa?

Impresséo da quantidade de questionarios de acordo com o nimero de professores.

How measure
Qual indicador?

Numero de questionarios preenchidos e taxa de questionarios preenchidos completamente.

Fonte: Elaborado pela autora
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Seréd ofertado as escolas um prazo de 20 dias para preenchimento dos
questionarios. As ac¢bGes do projeto de intervencdo deverdo ser realizadas no
momento pedagdgico.

Apés o recolhimento dos questionarios preenchidos, sera realizada uma
andlise dos mesmos para percepcdo do conhecimento dos supervisores
pedagdgicos e professores em relacdo ao mau desempenho escolar e algumas
particularidades, NASF e encaminhamentos para Rede SUS de BH. Esta percepcao
orientara como as oficinas serdo conduzidas e qual contetido sera contemplado com
mais profundidade.

N critico: Oferecer ciclo de oficinas.
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QUADRO 4

Operacéo sobre o “no critico” 4 relacionado a oferta de oficinas para os professores.

What
O que fazer?

Oficinas interativas, reflexivas e sensibilizadoras sobre o NASF, fluxos de encaminhamentos para Rede SUS de
BH e discussdo sobre mau desempenho escolar e algumas particularidades.

Why
Por que fazer?

Tal proposta busca a discussdo sobre mau desempenho escolar, melhoria da qualificacdo dos
encaminhamentos destes alunos e a informacdo dos processos que envolvem o setor da Salde apos esses
encaminhamentos.

Who
Quem vai fazer?

Fonoaudidloga, farmacéutica e psicologa do NASF-Nucleo 1/NO.

When
Quando fazer?

Maio/Junho/Julho de 2018 (média de 6 oficinas).

Where

Escolas que acolherem a proposta.

Onde?

How Serdo realizadas oficinas para grupos de professores, utilizando o espaco da escola no periodo de uso
Como fazer? pedagogico. Serdo utilizados powerpoint e data show como ferramentas.

How much

Quanto custa?

Impresséo de material informativo.

How measure
Qual indicador?

Numero de profissionais participantes.

Fonte: Elaborado pela autora




32

5 CONSIDERACOES FINAIS

A intervencado proposta por este projeto surgiu devido ao aumento crescente
dos encaminhamentos dos alunos com mau desempenho escolar das escolas da
area de abrangéncia do NASF/NO-Nucleo 1. Esta demanda expressiva se tornou um
problema de saude publica no municipio de BH e evidenciou a necessidade de
estreitar relacbes entre os setores da saude e educacdo neste projeto escola e
NASF.

Sabe-se que a parceria Saude e Educacao pode favorecer o desenvolvimento
e uma maior qualidade de vida do individuo. Trata-se, no entanto, de um desafio,
pois observamos algumas barreiras, como excesso de trabalho, a restricdo da
comunicacao entre os setores envolvidos e a fragilidade da triade saude, educacéo
e familia.

Dessa forma, reforca-se a imprescindibilidade da implantacdo de estratégias
gue promovam a aproximacdo entre Saude e Educacdo. Visto que, a
intersetorialidade é de suma importancia para o enfretamento das dificuldades
através da troca de saberes entre diversos profissionais e seus respectivos

equipamentos.
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APENDICE A — Questionario

Formacéao académica:

Quanto tempo de profissédo na PBH?
Série(s) de atuacgéao:

Data:

1) Voceé conhece o Nucleo de Apoio a Saide da Familia - NASF? SIM  NAO

Se sim, quais informacgdes vocé sabe a respeito?

2) Vocé tem algum aluno que é atendido pelo NASF? SIM  NAO
Se sim, por qual profissional (categoria), por qual motivo e qual atividade

(atendimento individual/grupo)?

3) Vocé ja participou de alguma capacitacdo/formacao sobre mau desempenho
escolar (dificuldade e transtorno de aprendizagem)? SIM NAO

Se sim, qual o conhecimento adquirido com esta capacitagdo/formagéao?

4) Vocé sabe a diferenca entre dificuldade de aprendizagem e transtorno de
aprendizagem? SIM NAO

Se sim, explique.




5) A escola desenvolve alguma intervencgéo especifica com os alunos com
dificuldade e/ou transtorno de aprendizagem? SIM NAO

Se sim, explique.
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6) A escola realiza alguma intervencédo com os alunos com dificuldade e/ou
transtorno de aprendizagem e suas familias? SIM  NAO

Se sim, explique.

7) Vocé tem conhecimento sobre a medicacéo utilizada pelos alunos da sua
classe e seus efeitos no comportamento e aprendizagem? SIM NAO

Se sim, explique.

8) Todos os transtornos de aprendizagem precisam de medicacdo? SIM NAO.

Vocé tem conhecimento sobre os principais medicamentos utilizados para

pacientes com transtorno de aprendizagem e seus efeitos? Explique.




