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O SERVICO SOCIAL NA GESTAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO MUNICIPIO
DE NITEROI, NO RIO DE JANEIRO

SOCIAL WORK IN THE MANAGEMENT OF PRIMARY HEALTH CARE IN THE
MUNICIPALITY OF NITEROI IN RIO DE JANEIRO

Aline Amorim Chaves!

Resumo: O texto a seguir tem por objetivo discutir como o profissional de Servigo Social pode
contribuir na Gestao da Atengado Primaria & Saude - APS a partir da experiéncia no municipio de
Niteroi/RJ. O recorte escolhido se da pela ciéncia da atuagdo de Assistentes Sociais neste campo
do territério em questao. O método empregado foi a revisdo de literaturas que tratam do Servigo
Social na Saude, da Gestao da Saude e de documentos sobre a APS em ambito nacional e municipal.
Introduzimos o trabalho buscando situar o leitor sobre a proposta do texto. justificando o interesse
pelo tema e a sua relevancia. A seguir, apresentamos a APS e o modelo nacional da Estratégia
Saude da Familia - ESF. Posteriormente, apresentamos um panorama da APS de Niteréi, inserindo
um breve histérico sobre o modelo e a sua organizagdo na afualidade. No topico seguinte,
apontamos o papel do Servigo Social no campo da Gestao da APS. Como consideragdes finais,
destaca-se a relagdo entre o Servigo Social e a APS a partir da relevancia da profissao na Gestao
da mesma no municipio de Niteréi/RJ.

Palavras-chave: Programa Meédico de Familia. Niteréi. Saude. Gestao. Servigo Social. Atengao
Primaria a Saude.

Abstract: The following text aims to discuss the contribution of the Social Work profession in the
Management of Primary Health Care - APS from the experience of the municipality of Niteroi /
RJ. The cutout chosen is given by the science of the performance of Social Workers in this field
of the territory in question. The method used was the review of literature dealing with Social
Work in Health, Health Management and documents on Primary Health Care af the national and
municipal levels. We infroduced the work seeking to place the reader on the proposal of the text,
justifying the infterest in the theme and its relevance. Next, we present Primary Health Care -
APS and the national model of the Family Health Strategy - ESF. Subsequently. we present an
overview of Primary Health Care in Niteroi. inserfing a brief history of the model and its
organization today. In the following topic, we point out the role of Social Work in the field of
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Primary Health Care Management - APS. As final considerations, the relationship between Social
Work and Primary Health Care is highlighted based on the relevance of the profession in
Management itself in the city of Niteroi / RJ

Keywords: Family Doctor Program. Niteroi. Health. Management. Social Work. Primary Health Care.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salde - SUS Brasileiro foi implantado em 1990 a partir das
definicdes da Constituicdo Federal de 1988, no artigo 196, e das leis 8080/90 e 8142/90.
Complementa estas leis a Portaria n? 545/93, que editfou a NOB - SUS 01/93 e que dispde
sobre a descentralizagdo da gestdo do sistema. Coaduna para este processo a Portaria n2
2.203/96. que editou a NOB - SUS 01/96 e que apresenta definigdes mais precisas a respeito

da gestao descentralizada da saude apontando que:

[.] a gestdo ¢ a atividade e a responsabilidade de dirigir um sistema de saude
(municipal, estadual ou nacional), mediante o exercicio de fun¢des de coordenac3o,
articulagdo, negociagdo, planejamento, acompanhamento, controle, avaliagdo e auditoria.
S30, portanto, gestores do SUS os Secretarios Municipais e Estaduais de Saude e o
Ministro da Salde, que representam, respectivamente, os governos municipais,
estaduais e federal. (BRASIL, 1996, p.3).

Estes materiais nos permitem assimilar que a Gestdo possui um papel central na
organizagdo do SUS, sendo responsavel pela coordenacdo, articulagdo, negociacao,
plane jamento, acompanhamento, controle, avaliagdo e auditoria do sistema, de acordo com a
regido de referéncia.

A NOB-SUS 01/96 também define como responsabilidade do municipio a "Elaboragéo
de programagédo municipal dos servicos basicos, inclusive domiciliares e comunitarios, e da
proposta de referéncia ambulatorial especializada e hospitalar para seus municipes” (BRASIL,
1996, p.14), que corresponde ao que o documento chama de "Gestao Plena da Atencdo Basica"
(p.14). Diante disto, podemos afirmar que. em ambito normativo, a NOB-SUS 01/96 avanga na
requisicdo do estabelecimento de um programa de Atfengdo Basica em Saude no ambito
municipal.

De acordo com as consideragdes de Giovanella e Mendonca (2008), os municipios, mesmo
anfes da implantagdo do SUS, desenvolveram alguns modelos de Atengdo Priméaria a Salude -
APS, indicando que "a formulacdo do Programa Saude da Familia foi estimulada por esses

antecedentes e, materializou-se com a Portaria MS n2 692 de dezembro de 1993"

Servigo Social em Perspectiva, Montes Claros (MG), volume 8, nimero 1. jan./jun. 2024. | ISSN 2527-1849

39



CHAVES, A A.
O Servigo Social na gestdo da Atencdo Primaria & Saude no municipio de Niteroi, no Rio De Janeiro

(GIOVANELLA e MENDONGCA, 2008, p. 601)2. Morosini et. al. (2017) coaduna para esta informagao,
indicando que o Programa Saude da Familia - PSF foi criado em 1994, inicialmente apenas para
uma parte da populagdo em situagdo de maior vulnerabilidade. Destacamos que Giovanella e
Mendonga (2008) indicam que as principais defini¢des para o estabelecimento de uma politica
de atencéo basica municipal foram normatizadas pela ja citada NOB-SUS 01/96 e, dentre elas,
as autoras citam a ordenagdo do processo de organizagdo dos servigos e "uma concepgao
ampliada de atencdo a salude e de infegralidade das ag¢des” (GIOVANELLA e MENDONGCA,
2008, p. 602). Com o avango da organizagdo do SUS, no ano de 2006, foi langada a Politica
Nacional de Atencdo Basica - PNAB, que institui a Estratégia Salude da Familia = ESF como o
modelo nacional de atencdo primaria em saude.

Observamos, de acordo com as consideragdes de Giovanella e Mendonga (2008), que
no periodo anterior & adogédo da saude de familia como modelo nacional de atengao primaria,
alguns municipios se destacaram nos modelos municipais de atencdo, com destaque para os
modelos da regido nordeste, com a inser¢do dos Agentes Comunitarios de Salde, e o modelo
de Niteroi, inspirado na Salde da Familia cubana, que serviu também de referéncia para a ESF.
(HUBNER E FRANCO, 2007).

O Servico Social se insere na Saude brasileira na década de 1940 e, desde entao, o
tema Salde vem sendo largamente discutido entfre pesquisadores da area. Os desdobramentos
dessas discussdes no campo s&o os mais variados, principalmente pela concepcéo da Politica
de Salde como uma Politica Social, e tal concepcdo é confirmada, ndo apenas pelo campo do
Servico Social, mas também por pesquisadores da saltde como Fleury e Ouverney (2008). A
Politica de Salde é apontada, na Constituicdo de 1988, como um dos pilares da Seguridade
Social, que além da Saude, engloba a Previdéncia e a Assisténcia Social como componentes
da chamada ordem social.

No dmbito da Politica Social, a Saude possui um carater ampliado que, de acordo com
o Projeto de Reforma Sanitéaria, busca atender aos Determinantes Sociais de Saude que
entendem os aspectos da vida dos sujeitfos como importantes para a compreensdo dos
processos de salde doenga, objetivando promover acesso aos direitos de cidadania e

contribuir para o bem-estar e qualidade de vida de populagdes. Cabe ressaltar que existem

2 Nao encontramos o texto da portaria em questdo.
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projetos em disputa’® neste campo, mas, para este trabalho, defenderemos o projeto de
Reforma Sanitaria da Salde.

No que tange ao Servico Social, podemos dizer que a concepgdo de saude como
Politica Social estabelece uma ponte entre a politica e a profissdo e isto porque a Saude,
quando concebida a partir do seu conceito ontologico, atua na producado e reprodugao da vida
humana (RAMOS, 2007), ou seja, a produgdo da Salde é a proépria Saude.

E no campo de produgédo e reproducdo da vida humana que o Servico Social atua em
compromisso com a classe frabalhadora. Este comprometimento se expressa no Projeto Etico-
Politico, sendo parte do Codigo de Etica da profissdo (1993) e que preconiza. nos seus
principios, a "Opgdo por um projeto profissional vinculado ao processo de construgdo de uma
nova ordem societéria, sem dominac&o, exploragdo de classe, etnia e género” (BRASIL, 1993, p.
24). Acrescentamos a essas definicdes os conceitos de Infersetorialidade e Integralidade,
necessarios para o fortalecimento de uma Politica de Saude comprometida com os usuérios,
sendo que estes campos sdo espacos privilegiados para a Gestao e para o Servico Social.

Diante do exposto, nosso objetivo é analisar a atuagdo dos Assistentes Sociais na
Gestdo do Programa Médico de Familia do municipio de Niteréi, buscando refletir sobre a
relagdo entre o frabalho do Assistenfe Social e a Gestdo em Saude. Temos por objetivos
especificos: 1) Dissertar sobre o Programa Médico de Familia do Municipio de Niteréi; 2) Debater
a gestdo da Salde no Programa supracitado e na Politica Nacional de Atencdo Basica; 3)
Discorrer sobre as diretrizes profissionais do Assistente Social, visando identificar a forma
como a pratica profissional se expressa na Gestdo em Salde.

O interesse pelo tema se deu ainda na graduacéo, devido a experiéncia de atuacéo
como estagiaria em uma Policlinica do municipio de Niteroi, onde foi possivel observar a
atuacdo de Assistentes Sociais na Atencdo Primaria & Saude do municipio.

Utilizamos como procedimentos metodolégicos a observancia de documentos e de
dados da presenca de Assistentes Sociais afuantes na Gestdo da Saude do municipio, a
exemplo a Vice-Presidéncia de Atencdo Coletiva, Ambulatorial e da Familia - VIPACAF
(NITEROI, 2021). e o diferencial da presenca de Assistentes Sociais em algumas unidades da

APS municipal (Unidades Basicas de Saude), além da participagdo de Assistentes Sociais nos

3 De acordo com Bravo e Mattos (2009), existem trés projetos em disputa na saide na atualidade: o de Reforma
Sanitéria, o de privatizagdo da saude (privatista) e o de terceira via focalizado apenas nos mais pobres (SUS
Possivel). Como dito antes, apoiamos neste trabalho o projeto da reforma sanitaria.
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grupos de prevencédo e cuidado realizados neste nivel de afengdo, sendo que, dentre eles,
citamos o Hiperdia® Tabagismo, Planejamento Familiar, enfre outros.

Estes fatores corroboram o interesse em discutir sobre a afuagdo de assistentes
sociais no campo particular da gestao, considerando os desafios e a relagdo entre as diretfrizes

profissionais do Assistente Social e a Gestdo da APS do municipio de Niteroi.

METODOLOGIA

O método utilizado foi a revisdo de literaturas que versam sobre o Servigo Social e
a sua insercdo na APS das legislagdes do Sistema Unico de Saude - SUS, da ESF e de
documentos do Programa Médico de Familia de Niteréi, com destaque para os planos municipais

2018-2021 e 2022-2025 e a Carteira de Servigos do Programa médico de Familia de Niterdi.

A revisdo dos materiais resultou na organizagdo de trés toépicos principais: 1) APS, que
objetivou apresentar definicdes a respeito da APS e da ESF a partir da orientagdo da Politica
Nacional de Saude para os municipios; 2) Atencdo Priméaria a Saude de Niteroi, cujo objetivo
foi dissertar sobre a configuragdo da APS do municipio e apontar diferencas do modelo
Nacional; e 3) o Servigo Social e a Gestdo em Salde para elencar elementos constitutivos da
profissdo, que se relacionam com a Gestdo da Salde, considerando a particularidade do

municipio de Niferoi - Rio de Janeiro neste processo.

A ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

A Atengdo Primaria em Saude - APS ¢ a primeira linha de atencédo a saude do Sistema
Unico de Salde - SUS. Suas agdes possuem foco no acompanhamento da populagdo com
praticas preventivas e informativas, além de consultas médicas e encaminhamentos,
coordenando, assim, o cuidado em salde e organizando a rede de salde, o que é importante
para o frato da saude da populagdo. A Politica Nacional de Atengdo Basica - PNAB (2017)
considera os termos APS e Atencéo Basica em Saude - ABS como equivalentes, mas optou
por designar a politica como atencdo basica para reforgar a concepgdo de um modelo de
APS que incorporou os principios da Reforma Sanitéaria, visando "enfatizar a reorientagdo do

modelo assistencial, a partir de um sistema universal e integrado de atengdo a saude” (MATTA

“ Hiperdia é um grupo de acompanhamento de usuérios hipertensos e diabéticos, cuja coordenagdo em Niteroi
é feita por Assistentes Sociais lotados nas Policlinicas Regionais do territério.
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e MOROSINI, 2009, p. 44). Tal decisdo tem o interesse de enfatizar que se trata de uma
politica de APS abrangente, visto que o termo APS pode também designar modelos seletivos
e restritos (GIOVANELLA e MENDONCA, 2008). Além disso, a PNAB destaca no artigo 22 as
seguintes defini¢des da APS:

Art. 22 A Atengao Basica é o conjunto de agdes de saude individuais, familiares e
coletivas que envolvem promogdo. prevengdo, protecdo, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida
por meio de praticas de cuidado integrado e gestao qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida & populagdo em territério definido, sobre as quais as
equipes assumem responsabilidade sanitaria.

§12 A Atencdo Basica sera a principal porta de entrada e centro de comunicacdo da
RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora das agdes e servigos disponibilizados na
rede. §

29 A Atengdo Basica sera ofertada intfegralmente e gratuitamente a todas as pessoas,
de acordo com suas necessidades e demandas do territorio, considerando os
determinantes e condicionantes de satde. (BRASIL, 2017, Art. 2)

Desta forma, a APS possui aspectos fundamentais, inerentes a sua existéncia e
necessarios para a sua implantacdo, que sdo os principios da Regionalizagdo, Universalidade e
Integralidade. Diante disto para fins do aprofundamento da discusséo, cabe fragar um breve
histérico da APS, com foco na estratégia de saude da familia, destacando seus principais
elementos.

Conforme aponta Giovanella e Mendonga (2008), na década de 1990, o entdo Programa
Salde da Familia, que posteriormente passa a se chamar Estratégia Salde da Familia, assume
a posicdo de modelo de Atencdo Primaria a Saude recomendado pelo Governo Federal,
expandindo-se por todo o territério nacional. Esta nacionalizagdo, segundo Rizzotto (2014),
aconteceu através de um vasto programa de financiamento para incentivar (induzir) os
municipios & adesdo do modelo, destacando, para esses incentivos, o Piso para a Atencao
Basica - PAB e o Projeto de Expansédo e Consolidagdo do Programa Salde da Familia - PROESF.
Este ultimo (PROESF), além do financiamento nacional, recebeu também incentivo do Banco
Mundial - BIRD para a implantagdo de um modelo de aftengdo com servicos definidos e
limitados.

O modelo em questdo ganhou destaque no cenéario nacional, permitindo uma redugao
nos gastos através de uma politica de saude preventiva, com uma equipe composta por
médico, enfermeiro e agentes comunitarios de saude, dentro de um territorio adscrito, que

acompanha os usuarios e se instala em locais de maior vulnerabilidade.
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Com o propésito de estabelecer as diretrizes principais da Atencdo Basica em dmbito
nacional, foi promulgada, em 2006, a Politica Nacional de Ateng¢ao Basica - PNAB, que reafirmou
a adogao da Estratégia Saude da Familia como modelo prioritario desse nivel de atencéo. De

acordo com o texto de apresentagdo do documento:

As discussdes para alcangar o formato final da PNAB se fundamentaram nos eixos
transversais da universalidade, integralidade e equidade. em um contexto de
descentralizagdo e controle social da gestao, principios assistenciais e organizativos do
SUS, consignados na legislagdo. Assim, a nova politica aponta para a redefinicdo dos
“principios gerais, responsabilidades de cada esfera de governo, infra—estrutura e
recursos necesséarios, caracteristicas do processo de trabalho, atribuigdes dos
profissionais, e as regras de financiamento, incluindo as especificidades da estratégia
Saude da Familia. (BRASIL, 2006, p. 3)

O ftexto demonstra o proposito de criagdo da politica: estabelecer a diretfrizes
necessarias e os requisitos para a adesdo dos municipios ao modelo, detalhando as agdes que
deveriam ser observadas para obter o seu financiamento.

Em 2011, a PNAB ¢ revisada e, de acordo com Morosini et. al. (2017), a APS se consolida
como porta de entrada prioritaria ao SUS e coordenadora do cuidado em saude. Cabe destaque
também o papel de ordenagdo do cuidado, sendo a APS porta de acesso a Rede de Atencao
a Salde - RAS.

A PNAB passa por um novo processo de revisdo, sendo promulgada uma nova versao
em 2017, regulamentada pela Portaria n? 2436 / 2017. De acordo com Morosini et. al. (2017), a
PNAB 2017 apresenta um carater de refracédo das acdes do Estado em relagdo a este modelo
de atengdo. Segundo as autoras, essas agdes sdo consequéncias do cenario politico brasileiro
que vém implementando politicas neoliberais com o discurso de corte de custos.

Entendemos que estas politicas causam impactos diretos na gestdo municipal da salde,
pois os gestores sentem a necessidade de se adequar ao modelo para receber parte do
financiamento da politica, conforme aponta o artigo 10, paragrafo X, que diz o seguinte sobre
a responsabilidade do municipio: “inserir a Estratégia de Saude da Familia em sua rede de
servicos como a estratégia prioritaria de organizacdo da Atencdo Basica” (BRASIL, 2017, p. 5).

A partir deste cenario, apresentamos a organizagcdo da Atengdo Primaria a Saude do municipio

de Niteroi.

A ATENGAO PRIMARIA A SAUDE DE NITEROI
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De acordo com Oliveira (2016). o municipio de Niterdi possui um modelo diferenciado
da Estratégia Salde da Familia - ESF. Para Sousa (2015) esta diferenca, desde 2006, vem
sendo reduzida, principalmente devido & adequagdo do municipio as orienta¢des da PNAB 2017
para se manter elegivel ao recebimento do Piso da Atengdo Béasica - PAB, que possui carater
de financiamento variavel (OLIVEIRA, 2016).

A histéria da APS do municipio comega, de acordo com Oliveira (2016), na década de
1970 com servigos de Saude cujo desenvolvimento culminou na
articulagdo entre a atengdo e o ambiente académico. Essa articulagdo criou o Projeto Niteroi
que vigorou de 1982 a 1989, em que "o municipio desenvolveu propostas de estruturacdo de
um modelo assistencial baseado nos principios de universalizagdo, hierarquizagdo e
integralidade” (OLIVEIRA. 2016, p. 20). Ainda de acordo com a autora, este movimento se deu
antes da implantagdo da APS na maioria dos municipios do pais. O Programa Médico de Familia
- PMF foi implementado em 1991 e teve como inspiragdo a Medicina da Familia cubana, com
diferengas na formagao das equipes de base e das equipes de supervisdo. O modelo cubano
possui em sua equipe de base um enfermeiro e um medico; ja em Niteroi, o PMF foi instituido
por uma equipe contendo um técnico de enfermagem e um medico.

No dmbito da supervisio, a salde da familia de Niteréi contava com os Grupos Basicos
de Trabalho - GBT (Niteroi, 2017), que em Cuba sdo formados por médicos docentes da
Faculdade de Medicina. De acordo com Oliveira (2016), o motivo se da pelo fato de a faculdade
ser submetida ao Ministério da Saude de Cuba. J& em Niterdi, esta equipe de supervisdo foi
composta por especialistas da area porque os cursos de Salude brasileiros sdo subordinados
ao Ministério da Educagdo (Oliveira, 2016). As equipes dos GBT eram compostas por um
coordenador e uma equipe de supervisdo, que contava com os profissionais: “médicos
internista, ginecologista, pediatra, sanitarista, assistente social, profissional de saude mental e
enfermeiros” (Niteréi, 2017, p. 46).

Com o desenvolvimento do Programa e as mudangas na formulacdo do modelo a partir
de 2006 para se adequar a ESF, Niteréi passou a contar com uma equipe basica do PMF,
composta por um médico generalista, um técnico de enfermagem e dois agentes comunitarios

de saude®. (NITEROI, 2021). Ja os GBT foram substituidos pelas equipes do Nucleo Ampliado

> Cabe destacar que de acordo com Sousa (2015), os Agentes Comunitarios de Saude sdo inseridos nas equipes
na gestdo do Governo Jorge Roberto Silveira de 2009 a 2012
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de Saude da Familia e Atengdo Basica (NASF - ABJ, que possuem em sua composicdo 0s
profissionais "medico clinico, medico pediatra, medico ginecologista—obstetra, psicélogo,
assistente social, sanitarista, fisioterapeuta, fonoaudiologo e terapeuta ocupacional.” (NITEROI,
2021, p. 21).

E importante pontuar que a APS de Niteréi ndo é composta apenas pelo PMF, mas, de
acordo com o Plano Municipal de Salde de Niteroi (2018-2021), publicado em 2017, a APS se
organiza da seguinte forma:

"A Rede de Atengdo Basica & Salde de Niteroi esta organizada de forma regionalizada
e hierarquizada, sendo constituida por: Unidades de Saude da Familia, Unidades Basicas
de Salde, Policlinicas Regionais e as Policlinicas de Especialidades. A saber: 07
policlinicas regionais; 02 policlinicas de especialidades; 05 unidades basicas de saude:

40 unidades de Saude da Familia; 01 equipe mével de Consultério na Rua.”
(NITEROI, 2017, p. 40)

O documento coloca que a APS de Niteréi é dividida em sete Regides de Saude, que
tem as Policlinicas como apoio dos Médulos do Meédico de Familia - MMF e das Unidades
Basicas de Saude - UBS distribuidas pelo territério. Alem disso, as Policlinicas e as UBS também
atendem aos usuadrios que ndo possuem um MMF de referéncia e desenvolvem agdes da
Atengdo Primaria, como os grupos prioritarios, de prevengdo e acompanhamento como o
Hiperdia, Tabagismo, Salde na Escola e outros, ligados a APS. Cabe destacar que as Policlinicas
e UBS contam com assistentes sociais atuantes nestes grupos em seu quadro profissional.
Esta atuagdo é um diferencial em relagdo a Saude da Familia nacional, em que tais grupos sao
coordenados, principalmente, por profissionais da enfermagem.

De acordo com Sousa (2015), a forma de contratagdo dos profissionais do PMF de
Niteréi se dava pela cogestdo entre a Fundagdo Municipal de Saude e a Associagdo de
Moradores inseridas nos territorios dos MMF. Esta mediacdo ocorria pelo repasse de verba da
Fundagdo Municipal de Saude - FMS para as Associacdes de Moradores com o objetivo de
manter no quadro profissional da instituicdo pessoas que tenham relagdo direta com o
territorio. Porem, diante da mudanga de interpretagao do Tribunal de Contas do Rio de Janeiro,

esta medida se tornou ilegal’ e, por isso, o municipio precisou, em 2014, uma alternativa para

6 Considerando a diferenciagdo identificada pela comparagdo entfre os dois Planos Municipais de Saude com
vigéncias entre 2018-2021 e 2022-2025, e da carteira de servicos do municipio publicada em 2021, estima-se
que esta mudanca tenha ocorrido entre 2017 e 2021.

7 A referéncia de Sousa (2015), ndo especifica a data da mudanga de inferpretagdo do Tribunal de contas,
entretanto, a resposta do municipio data de 2014 e permitiu a aprovacdo de uma Fundagdo Estatal de Saude

em 2015.
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manter a premissa da relagdo dos modulos com o territério. Esta alternativa foi a criagdo da
Fundacdo Estatal de Saude - Fesalde.

No ano de 2015, foi aprovada a Lei Municipal n? 3133, de 13.04.2015 que viabilizou a
criacdo da Fundagéo Estatal de Saude - Fesaude, através do Decreto Municipal n2 13.323/2019.
O site da Fesalde a define como uma instituicdo publica, de direito privado, sendo integrante
da Administragéo Indireta da Prefeitura de Niteroi. Ligada & Secretaria Municipal de Salde, a
Fesaude ¢ uma entidade publica, sem fins lucrativos, de interesse coletivo e utilidade publica,
dotada de personalidade juridica de direito privado. (NITEROI, 2020, s/p)

Desta forma, a “finalidade da Fesalde & desenvolver, no ambito do SUS, agdes e
servicos de atencado a Saude, em consonancia com as diretrizes e Politicas Publicas de Salude
da Prefeitura de Niteréi, do Estado do Rio de Janeiro e da Unido" (NITEROI, 2020, s/p). O
texto indica que a Fesalde foi designada para cuidar do PMF e da Saude Mental do municipio,
pois, no que tange ao campo de afuagdo, o site da Fesalde informa que "o confrato de
gestado n? 01/2020, firmado com a Secretaria Municipal de Saude de Niteroi, ja esta vigente”
(NITEROI, 2020, s/p). Essa informacao indica que, em 2020 a Fesalde assume a gestdo do PMF,
poréem em um processo fransitorio.

Cabe ressaltar que a Fesaude realizou um processo seletivo publico iniciado em 2019,
interrompido pela pandemia e reaberto em 2021 e concluido em 2022 que segundo
informagdes da banca organizadora - a Coordenacdo de Selecdo Académica (COSEAC) da
Universidade Federal Fluminense (UFF) - confou com nove vagas para assistenfes sociais.
Dentre estas vagas trés foram para o NASF - AB. A (ltima convocagdo do concurso da
Fesaude para assistente social NASF- AB foi em maio de 2023, indicando o oitavo nimero na
ordem de convocagao.

Atualmente (2023), a Fesalde administra o PMF e a Rede de Saude Mental do municipio.
Entretanto, documentos langados por ele, como o Plano Municipal de Saude Participativo -
PMSP (2022-2025), apresentam a Vice-Presidéncia de Atengdo Coletiva, Ambulatorial e da
Familia (VIPACAF) como "responsavel pelas Policlinicas Regionais, as Unidades Basicas de Saude,
e as Policlinicas de Especialidades” (NITEROI, 2022, p. 25). Essa informacdo reforga o papel da
VIPACAF na APS. Quanto ao PMSP (2022-2025). cabe destacar algumas diferencas que ele
tem com o PMSN (2018-2021).
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"A administragéo central da Secretaria Municipal de Salde/Fundacdo Municipal de Satde
(SMS/FMS) é composta pelo Secretério de Saude, que também é o presidente da FMS,
e por subsecretarias, assessorias, coordenagdes, departamentos e diversos outros
setores 2 que gerenciam a Rede de Atfencdo a Saude (RAS) municipal. A FMS
descentraliza a gestdo da RAS em duas Vice-Presidéncias, a Vice-Presidéncia de
Atengdo Coletiva, Ambulatorial e da Familia (VIPACAF) e a Vice-Presidéncia de
Atengdo Hospitalar (VIPAHE). O sistema ainda é composto pela Central de Regulagdo
(CREG) e pela Fundagdo Estatal de Saude de Niteréi (FeSaude)” INITEROI 2021, p.9)

Alem do esclarecimento da administragcdo da saude do municipio, o PMSP (2022-2025)
apresenta algumas mudangas em relagdo ao PMSN (2018-2021), dentre eles, destacam-se a
estrutura da organizagdo e a quantidade das unidades de saude da APS que o municipio tem.
Os dados atualizados apontam para a presenga de 43 MMF, 4 UBS, 8 Policlinicas Regionais, 2
Policlinicas de especialidades, a rede de salde mental, dois consultérios na rua, 27 equipes de
Salde Bucal e cinco equipes de NASF - AB.

Algumas questdes precisam ser tratadas a partir destes dados: a primeira questéo esta
relacionada a expansdo dos MMF no municipio que, de acordo com dados atualizados da
Carteira de Servicos de Saude do PMF (2021), o programa possui atualmente uma cobertura
de 90% da populagdo em situagdo de vulnerabilidade e risco social e ambiental, mas quando
esta cobertura ¢ pensada sobre toda a populagdo do municipio. ela cai para 45% (NITEROI,
2021).

A segunda questdo, que se relaciona diretamente com a primeira, ¢ a redugado do
numero de UBS de cinco para quatro, indicando que existe uma tendéncia no municipio de
reducdo das UBS e expansao dos MMF.

Para os usuarios, a cobertura possui um aumento, porém este aumento de cobertura
perde a afuacdo de assistentes sociais na unidade, o que pode gerar uma reducdo da visao
ampliada dos Determinantes Sociais de Salde. A ferceira questdo é a indicagdo de que os
GBT deram lugar as equipes do NASF - AB. Entendemos, inicialmente, que as equipes dos GBT
foram incorporadas ao NASF - AB, de acordo com o apontamento do PMSN (2018-2021), que

afirma:

"Ainda, neste momento, estdo sendo instituidas 5 unidades de NASF (Nucleo de
Atengdo & Saude da Familia) na classificagdo NASF 1 incorporando a atual supervisdo
do PMF e alguns profissionais como fisioterapeutas, fonoaudiclogos e terapeutas

ocupacionais.” (NITEROI, 2017, p.49)

Esse entendimento foi refor¢ado pela apresentagdo apenas do NASF-AB no documento
do PMSP (2022-2025). O conteldo desses dois planos produz uma preocupagdo com a

intensidade de trabalho dos profissionais presentes no NASF - AB, ja& que os documentos do
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municipio utilizados para consulta do quantitativo das equipes informam sobre a existéncia
de apenas cinco equipes, que dao suporte para 43 MMF.

Isso indica que cada equipe do NASF-AB possui responsabilidade por um total minimo
de 16 mil pessoas, podendo se estender, de acordo com a quantidade de equipes de base, a
até um total de 32 mil pessoas. Considerando que o foco prioritéario do programa s&o pessoas
em situagdo de vulnerabilidade e risco social, entendemos que a sua efetivagdo demanda a
presenca de mais equipes de apoio, devido a quantidade populacional e ao perfil em que eles
(populagdo) estdo inseridos. Apesar da realizagdo do processo seletivo publico realizado pela
Fesalde, dados extraidos do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde - CNES (2023),
mostram um total de quatro assistentes sociais lotadas, cada uma em um Modulo do Médico
de Familia® e, com a organizagdo do modelo de APS do municipio, estima-se que trés delas
estejam lotadas no NASF - AB? e uma no Consultério na Rua.

Considerando o fato de o municipio possuir 43 MMF, estima-se que esta quantidade
esteja aquém do necessario para um efetivo trabalho junto & populagdo vulneravel do
municipio. Além disso, ao pensar no acesso e oferta de servicos em ambito universal (que
contempla foda a populagdo municipe), a cobertura de 45% esta muito abaixo do ideal,
indicando a necessidade de ampliagdo. Por isso, estima—se a importancia de contratar mais
equipes de base e de apoio (onde estdo incluidas as Assistentes Sociais).

No dmbito da gestdo municipal do PMF, em abril de 2021, Niteréi lancou a Carteira de
Servigos do Programa Médico de Familia de Niteroi, em parceria com a Fesaude, cujo conteldo

apresenta a seguinte afirmativa:

"Uma Carteira de Servicos deve ser um documento guia capaz de nortear gestores,
profissionais de salde e usudrios sobre as acdes e servigos oferecidos, bem como
sobre as principais normas e diretrizes para a organizagao local das unidades de saude.”

(NITEROI, 2021, p. 15)

8 Os dados citados fazem referéncia ao més de junho de 2023, extfraidos do <Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude (datasus.govbr)> a partir dos filtros de Estado: Rio de Janeiro; Municipio: Niteroi, e
Competéncia: Atual. O acesso foi feito em 02 de jun. 2023.

9 A estimativa estd baseada em informagdes identificadas no CNES a partir da busca especifica dos
estabelecimentos em que as assistentes sociais aparecem lotadas, mais precisamente no detalhamento das
equipes. Os dados em questdo podem ser encontrados em:
<https.//cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.jsp> os filtros utilizados foram: Estado: Rio de
Janeiro; Municipio: Niteroi; Gestdo: Municipal e Natureza Juridica: Administragdo Publica. O Ultimo acesso foi em

02 jun. 2023.

Servigo Social em Perspectiva, Montes Claros (MG), volume 8, nimero 1. jan./jun. 2024. | ISSN 2527-1849

49


https://cnes.datasus.gov.br/pages/profissionais/extracao.jsp
https://cnes.datasus.gov.br/pages/profissionais/extracao.jsp

CHAVES, A. A

O Servigo Social na gestao da Atengao Primaria a Saide no municipio de Niteroi, no Rio De Janeiro

Nessa perspectiva, o documento aponta que: “tem como objetivo aprofundar ainda
mais o vinculo entre os servigos de saude, os territérios em que estdo inseridos, os cidadaos
de Niteréi, os profissionais e a gestdo municipal” NITEROI, 2021, p.15). Avancando a discussao,

a carteira aponta as principais atividades das equipes do NASF - AB, que s&o:

" Participar do planejamento conjunto com as equipes que atuam na APS & que estao
vinculadas; Realizar a¢cdes de matriciamento das equipes de saude da familia; Contribuir
para a infegralidade do cuidado aos usuarios do SUS, principalmente por intermédio
da ampliacdo da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de andlise e de
intervencédo sobre problemas e necessidades de saude, tanto em termos clinicos
quanto sanitéarios; Realizar discussdo de casos; atendimento individual e compartilhado;
interconsulta; construgdo conjunta de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS); educagao
permanente; intervengdes no territério e na salde de grupos populacionais de todos
os ciclos de vida e da coletividade; agdes intersetoriais e de prevencdo e promocao
da saude; discussdo do processo de trabalho das equipes: visitas domiciliares, a
pacienfes em internagdo e ou alta hospitalar; realizacdo de referéncia e
contrarreferéncia; entre outros.” (NITEROI, 2021, p. 25 e 26)

Apesar de o PMF ser mais proximo do modelo de APS nacional, cabe destacar que, em
Niteroi, a atuagcdo das UBS e das Policlinicas, onde também se inserem na APS, e possuem em
seu quadro profissional assistenfes sociais. Avangando a discusso, iniciamos o proximo toépico,
buscando apontar reflexdes a respeito do Servigo Social e da Gestdo em Saude, com foco

na experiéncia de Niteréi.

O SERVIGO SOCIAL E A GESTAO EM SAUDE

De acordo com Campos e Campos (2009), a Gestdo em Salde é um desdobramento
da adogdo do planejamento estratégico de combate militar pela administracdo sanitaria.
Segundo os autores: "no lugar da guerra entraram conceitos originarios da Ciéncia Politica, da
Sociologia e da Teoria Geral da Administragao” (CAMPOS E CAMPOS, 2009, p. 234). O texto
relata que, em meados do século XX, sado criados sistemas de salde de gestdo governamental
que assumem, além do controle epidemiologico, atendimentos individuais em carater de
consultas. Entendemos que este periodo ¢ fortalecido apos a Segunda Guerra Mundial, em
que se vivenciou o Estado de Bem-Estar Social, periodo que, nos paises centrais do capitalismo,
foram implantadas Politicas de Seguridade Social onde se inclui a Salde. Esse periodo também
¢ marcado pelo avango da produgdo e das técnicas de administragdo nas empresas. Nas

palavras dos autores supracitados:

"O Estado foi responsabilizado pelo financiamento e gestao de uma rede de servigos
constituida segundo o conceito de integragdo sanitaria. Essa rede publica nao
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executaria apenas agdes de carater preventivo e de relevancia coletiva, mas assumiria
também a atengdo clinica, ou seja, a assisténcia individual em hospitais e outros
servicos. Com essa finalidade foi cunhado o conceito de hierarquizacdo e
regionalizacdo dos servicos, inventando-se a modalidade de rede denominada de
atengdo priméaria." (CAMPOS e CAMPOS, 2009, p. 234)

Os autores ainda apontam a necessidade da época de ampliar os conhecimentos nesta
area para dar conta das diversas dimensdes da gestdo da saude e destacam o incentivo da
Organizagdo Mundial da Saude - OMS e da Organizagdo Pan-americana de Salde - OPAS para
ampliar produgdes, visando capacitar profissionais para este campo de atividade. Existem
ainda estfrategias de democratizacdo e ampliagdo da gestdo com objetivo de ndo manter
restrita a administracdo, definidas pelos autores como "a gestdo participativa, o controle
social dos gestores pela sociedade civil e varias formas de cogestdo em saude” (CAMPOS e
CAMPOS, 2009, p. 235).

Apesar de originalmente fundamentada no planejamento estratégico militar, a Gestao
em Salde, ao aderir a aspectos politicos e sociolégicos, torna—se um campo frutifero para o
Servigo Social, pois trata-se de uma profissdo cuja formagao se insere no campo das Ciéncias
Sociais Aplicadas, tendo como orientacdo tedrico-metodolégica e politica a Teoria Social de
Marx que norteia os assistentes sociais na intervencdo junto a seu objeto de trabalho que é

a "questdo social’. De acordo com lamamoto (1998, p. 27).

"Como ja foi referido, o Servico Social tem na questado social a base de sua fundacéo
como especializagdo do tfrabalho. Questdo social apreendida como o conjunto das
expressdes das desigualdades da sociedade capitalista madura, que tem uma raiz
comum: a produgdo social é cada vez mais coletiva, o frabalho torna-se mais
amplamente social, enquanto a apropriagdo dos seus frutos mantém-se privada,
monopolizada por uma parte da sociedade.”

No dmbito da saude, o Conselho Federal de Servico Social elaborou um documento que
estabelece algumas contribui¢des para o trabalho do assistente social na Salde. De acordo
com o documento, “Alguns conceitos sdo fundamentais para a agdo dos assistentes sociais na
saude como a concepgdo de salde, a infegralidade, a inftersetorialidade, a participagdo social
e a interdisciplinaridade” (CFESS, 2010, p.29).

Estas concepgdes estdo atreladas entre si e sdo de grande relevéancia para atuagao
dos profissionais da gestéo, tendo especial sentido para os assistentes sociais. A concepgao
de Saude envolve a inferpretacdo de que ela esta alem da sua relagdo com a doenga, trata-
se da consideragdo de multiplas determinagdes que potencializam ou limitam o acesso, alem

do fato de que a Saude deve ser considerada como direito de todos e dever do Estado.
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Para que o direito a salde se realize, &€ necessario o desenvolvimento de agdes que promovam
didlogo e a arficulagdo entre os niveis de complexidade do Sistema Unico de Saude - SUS
em conjunto com outras politicas, utilizando a intersetorialidade para garantir a integralidade.

A participagdo social é outro fator fundamental para o desenvolvimento de politicas
que devem estar em permanente didlogo com a populagdo usuéria e com os frabalhadores da
saude. Neste campo, o assistente social possui inser¢do privilegiada, dada a relevancia destas
agdes no codigo de ética da profissdo, que considera como um de seus deveres: "contribuir
para a Viabilizagdo da participacdo efetiva da populagado usuéria nas decisdes institucionais;”
(CFESS, 2012, p. 29).

A interdisciplinaridade é tambéem um campo feértil para atuagdo de gestores, que tem
por formagdo de base o Servico Social, pois a multiplicidade de olhares permite a elaboragéo
e implementacéo de politicas a partir de uma perspectiva ampliada, fortalecendo a eficacia
das agdes.

O documento ainda aponta para a relevancia dos determinantes e condicionantes da
saude, expressos no artigo 32 da Lei n? 8080/90, nos quais o olhar do assistente social, sob
uma perspectiva de determinagdes de salde, possui destaque e capacidade de uma
intervengdo ampliada, principalmente, pelos conceitos descritos acima. Sobre o trabalho do
assistente social gestor, o texto aponta que "a contribuicdo do profissional de Servigo Social
na gestdo e no planejamento busca a intersetorialidade na perspectiva de conceber a Saude
no dmbito da Seguridade Social” (CFESS, 2010, p. 61)

Essa perspectiva aponta a necessidade, em consonancia com o Projeto Etico—politico,
do posicionamento em favor da classe frabalhadora ufilizando a ferramenta da
intersetorialidade para viabilizar o acesso dos usuarios da Saude aos seus direitos, a saber,
aqueles que se enquadram nas determinagdes e nos condicionantes da Saude, que vao além
da relagdo Salde-doenca. Esta atuagdo exige do profissional uma pratica realizada em carater
multidisciplinar, que caracteriza o trabalho em equipe com o inferesse de agregar diferentes
olhares sobre o fenémeno aparente, buscando a esséncia do mesmo para fornecer estratégias
e mecanismos para sua atenuagao.

Em Niteroi, cabe destaque a atuagdo de assistentes sociais na gestdo da saude, nao
apenas nos MMF, mas também na gestdo municipal. em que, durante o periodo de 2017 a 2020,

o municipio feve como secretaria de saude a Assistente Social Maria Célia Valladares
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Vasconcellos (NITEROI, 2017). Além disso, atualmente ela ¢ vice-presidente da VIPACAF
(NITEROI, 2021), que ¢ responsavel por parte da APS do municipio.

Consideramos que esta afuagado favorece o entendimento de que os profissionais de
Servigo Social possuem, em Niferoi, um reconhecimento da profissdo e uma relevancia
importante para a implementagdo das Politicas de Salde. Nessa perspectiva, podemos afirmar
também a participacdo da referida assistente social no Conselho Municipal de Saide de Niteroi
(NITEROI, 2021). 6rgao que representa a gestdo participativa da saude, importante para a
defesa dos inferesses da populagso.

Desta forma, pontuamos que assistentes sociais possuem uma formagdo e prafica
profissional estratégica para a gestdo, pois a sua intervengédo aponta para o conhecimento
da esséncia dos fenémenos, tendo como norte o Projeto Etico-Politico Profissional, que aponta

uma direcdo em favor da classe trabalhadora.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo dos anos, a APS foi assumindo uma posi¢ao fundamental no SUS, e a profissao
de Servico Social se insere nesse espaco desde o inicio da sua implantagdo. Apds a
Constituicdo Federal de 1988 e a consequente implantacdo do SUS nos moldes do projeto da
Reforma Sanitéria, o Servico Social ganha destaque, dado o seu olhar técnico para as
determinagdes e os condicionantes de Salde. Os principios do SUS coadunam com os da
profissdo, tornando—-a uma categoria profissional fundamental para a Saude.

Da mesma forma, a Gestao em Salde, que se orienta por a¢des intersetoriais, buscando
garantir a infegralidade dos servigos, é um espago privilegiado para a atuagdo do Servigo
Social, tanto no campo participativo e de controle social quanto na infervencdo junto as
politicas sociais.

Ressaltamos, enfretanto, que a atuacéo do assistente social precisa estar comprometida
com os usuarios da salde e orientada pelo Projeto Etico-Politico do Servico Social. Nao
podemos deixar de considerar acontecimentos como a emenda constitucional n2 95 por
exemplo, que estabelece um teto de gastos para Politicas Publicas e Sociais, entre estas, a
Salde. Diante disto, torna-se visivel a existéncia de muitos obstaculos para o fortalecimento

da saude no Brasil nos moldes da Reforma Sanitéria, e o Servico Social possui papel
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fundamental na execucdo terminal das politicas sociais, buscando a promogao do acesso aos
direifos universais a Saude.

Considerando a discussao desenvolvida neste trabalho, concluimos que o municipio de
Niteréi € uma referéncia para a implantagdo do modelo nacional da ESF (HUBNER E FRANCO,
2007) e um exemplo de um modelo de saude que foi fortalecido pelo trabalho do Assistente
Social.

Apesar da ofensiva neoliberal, vivenciada no cenario brasileiro atual, a Carteira de
Servigos do Programa Médico de Familia estima uma cobertura de 90% da populagdo em
situagdo de vulnerabilidade, indicando um avanco neste segmento especifico. Porém. a
cobertura de 45% da populacdo total demonstra uma fragilidade neste nivel atencdo e indica
a necessidade de avancar mesmo em um periodo de retfrocessos.

Diante da necessidade de avango e devido a forte insercdo e atuacdo de assistentes
sociais na saude, tanto no ambito da gestdo quanto na ponta, o municipio de Niteroi se
apresenta como um ambiente fértil para investigacdes no campo da saude e do Servigo
Social. Por isso, finalizamos este trabalho indicando a necessidade de aprofundar e desenvolver

mais esfudos sobre esta tematica.
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