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Introdução

O Sistema Único de saúde (SUS), enquanto projeto civilizatório, convida ao controle social, ao compromisso com a equidade, a integralidade e a universalidade; e o Núcleo de Atenção à Saúde da Família (NASF), que agora é chamado e.multi (equipe multidisciplinar), seria uma forma de articulação no território vivo, que bebe desses avanços do SUS, teóricos, como o matriciamento.
A crítica realizada ao discurso liberal da medicina preventiva, instigou o desafio à sua superação, propiciando o ineditismo da criação compartilhada do campo da saúde coletiva no Brasil. A compreensão da determinação social do processo saúde/doença, entre outros conceitos, produziu repercussões na reflexão política, e nos instiga nas múltiplas práticas de saberes da saúde em contraste com a hegemonia monocultural do paradigma biomédico.
A sociedade tem caminhado ao encontro da ideia da normalização e docilização dos corpos e consequentemente a negação da pluralidade presente em outras formas de existir. Com isso, percebe-se que há o movimento de esperar que todas as pessoas sigam determinados padrões, inclusive na produção de saúde e nos processos de cura.
          No âmbito dos corpos com deficiência, a produção de saúde foi, durante muito tempo, vista através de intervenções nesses corpos em busca de aproximá-los da normalidade, para que só assim estes sejam aptos a se incluir. A visão instituída e equivocada ainda presente em nossa sociedade faz com que se enxergue as pessoas com deficiência como responsáveis a se encaixar e adaptar aos modos de vida dos ditos “normais” e não o contrário. Isso também acontece com corpos que não se enquadram no conceito de deficiência, mas não agem com o que se espera de uma “normatização” nas escolas, no que se refere a comportamento e aprendizagem. Logo são enquadrados em alguma “doença mental”, traduzida na contemporaneidade como “transtorno de aprendizagem”. A diversidade humana não é considerada, cada um deve caber em um “escaninho” patológico.

Objetivos

Esse relato de experiência tem como objetivo traçar possíveis caminhos para conhecer e problematizar aspectos relacionados à produção de saúde, abrindo espaço para compreender os processos que envolvem o SUS e NASF, relacionando-os à resistência à medicalização da aprendizagem e às forças neoliberais presentes em nossa sociedade. Essa escrita intenta incluir o ensino e a pesquisa no aprimoramento da integração entre as ações intersetoriais e as de promoção, prevenção e assistência à saúde. 

Contexto

Na visão social da deficiência, o que o contexto ao redor pode contribuir para a potência da criança ou adolescente passa a ser a tônica, tendo o aprendizado na experiência no lidar com o imprevisível que se deu na pandemia sido fator relevante para o empoderamento da equipe do NASF para a busca de diálogo nas escolas.
Entrando em um território adscrito, relatamos a experiência de uma eMulti atuante em um município do noroeste fluminense, São José de Ubá-RJ, que foi composta e iniciou sua atuação no modelo biomédico assistencial por boa parte de seus componentes. Essa equipe, embora registrada como NASF (nome vigente naquele momento), fazia atendimento ambulatorial e também atendimentos domiciliares no modelo assistencial.

Descrição

	O caso que se segue, relata uma experiência exitosa desta equipe multiprofissional, à época denominada NASF. No ano de 2020, quando o mundo recebeu a pandemia do coronavírus, a COVID-19, e os sistemas de saúde foram sobrecarregados, essa equipe precisou se reinventar para continuar ofertando o mesmo cuidado antes garantido às crianças matriculadas nas escolas e creche da rede municipal de ensino.
O cronograma de ações da equipe fluiu pela seguintes fases: Reuniões on-line de Planejamento de ações (reuniões da equipe NASF, reuniões NASF e ESF, reuniões intersetoriais); Reuniões on-line de Pactuação de ações (reuniões intersetoriais); fase de pesquisa e gravação dos vídeos educativos para os alunos com as temáticas do PSE; fase de pesquisa e preparo de Cursos dos profissionais NASF e ESF para os profissionais da educação; fase de execução dos cursos on-line; fase de distribuição dos vídeos aos alunos através dos grupos de WhatsApp dos professores; fase de avaliação das ações executadas; fase de envio de dados para a equipe do faturamento da Secretaria Municipal de Saúde responsável por alimentar os sistemas próprios do Ministério da Saúde.
Cabe ressaltar que todas as ações que foram passíveis de adaptação foram ofertadas no modelo remoto; ações não adaptáveis continuaram sendo ofertadas de forma presencial, como, por exemplo, ações de antropometria e situação vacinal. Para estas ações as famílias se dirigiam aos postos de saúde para atualização.
É no cotidiano do trabalho que caminham as práticas exitosas e resilientes do Sistema Único de Saúde. É na ponta, na porta de entrada e no território que as ações fazem sentido, é lá que afloram os mínimos gestos por meio de iniciativas que extrapolam para além do indivíduo, mas que transformam em ações de equipe e principalmente ações intersetoriais.

Resultados

O encontro de soluções medicamentosas para uma sala inteira de crianças ditas com problemas de aprendizagem em uma turma de alfabetização, como reflexo da falta de contato com a escola na pandemia, e o formato de rede viva que a equipe do NASF se encontrou com a articulação intersetorial com as escolas do município, fez com que as barreiras e obstáculos enfrentados desse margem para uma postura mais resiliente no enfrentamento da cerebralização do humano, onde questões de ordem da dinâmica social são vistas como biológicas. O exemplo da postura mais resiliente é que o serviço se tornou “andarilho” pelas escolas ao receber encaminhamentos de questões de aprendizagem, indo ao encontro de discussão com a própria escola sobre a potência da pedagogia frente à singularidade de demandas de crianças e adolescentes, numa tentativa emancipatória de docentes e gestores escolares.

Considerações finais

Embora o enfrentamento cotidiano da normalização de corpos e o poder do complexo médico farmacêutico no sistema neoliberal seja a forma hegemônica da enunciação da problemática do ensino e aprendizagem na escola, linhas de fuga dão brechas para criativas estratégias advindas do diálogo e da desconstrução do formato biomédico dos problemas de aprendizagem, onde a falta é maior alegação do problema.
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