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RESUMO: A populagdo em situagao de rua no Brasil integrou, de forma mais expressiva,
a agenda publica a partir da elaboragdo da Politica Nacional para a Populagao de Rua no
ano de 2009. Mas o direito a saude ganhou destaque em 2011 com a revisao da Politica
Nacional de Atencado Basica e a criacdo do Consultério na Rua na Atencédo Primaria a
Saude, possibilitando a prestacdo de assisténcia voltada ao cuidado integral da saude da
populacdo em situacdo de rua, e garantia do acesso as agdes e servigos de saude no
ambito do Sistema Unico de Saude. O objetivo deste trabalho é analisar como a populacéo
em situacao de rua utiliza os servigos publicos de saude ofertados no municipio de Niteréi.
O estudo pautou-se em pesquisa qualitativa utilizando como métodos e técnicas: revisao
bibliografica, pesquisa documental, analise de dados secundarios e entrevistas. A populagao
em situacdo de rua historicamente tem acesso limitado aos servicos de saude e enfrenta
muitos entraves que dificultam a concretizacio do direito a saude. A utilizacdo dos servigos
de saude é um tema complexo e diferentes fatores devem ser considerados: demograficos,
estrutura social e crengas em saude, como também determinantes da oferta e demanda de
servigos.

PALAVRAS-CHAVE: Direito a saude. Populagcdo em situagdo de rua. Utilizacdo dos
servigos.

THE RIGHT TO HEALTH FOR THE HOMELESS POPULATION: REFLECTING ON THE
USE OF PUBLIC SERVICES

ABSTRACT: The homeless population in Brazil has been more significantly integrated into
the public agenda since the creation of the National Policy for the Homeless Population
in 2009. However, the right to health gained prominence in 2011 with the revision of the
National Primary Care Policy and the creation of the Street Clinic within Primary Health Care,
enabling the provision of comprehensive healthcare services for the homeless population
and guaranteeing access to health actions and services within the Unified Health System
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(SUS). The objective of this study is to analyze how the homeless population utilizes public
health services offered in the municipality of Niterdi. The study was based on qualitative
research using the following methods and techniques: bibliographic review, documentary
research, secondary data analysis, and interviews. The homeless population has historically
had limited access to health services and faces many obstacles that hinder the realization
of the right to health. The use of health services is a complex issue, and different factors
must be considered: demographics, social structure, and beliefs about health, as well as
determinants of the supply and demand for services.

KEY-WORDS: Right to health. Homeless population. Use of services.

INTRODUGAO

A Populagao em Situagédo de Rua (PSR) no Brasil passou a ser integrada de forma
mais expressiva na agenda publica a partir de 2009, com a elaborac&o da Politica Nacional
para a Populagdo em Situagdo de Rua (PNPSR). Essa politica resultou de um arduo
movimento de mobilizagdes que buscou dar visibilidade a PSR como sujeitos de direitos, até
entdo negados ou negligenciados. APNPSR concebe a PSR como um grupo heterogéneo,
unido pela pobreza extrema, vinculos familiares fragilizados ou interrompidos, e a auséncia
de moradia convencional regular. Estar em situacdo de rua é um fenbmeno social que
ganhou novas configuragbes com a estruturagdo da sociedade capitalista, produzindo
desigualdade e pobreza.

O processo saude/doenga da PSR esta intimamente ligado a luta pela garantia de
condi¢cbes materiais de existéncia, e a vivéncia na pobreza aumenta a possibilidade de
adoecer. A saude foi consagrada na Constituicao Federal (CF) de 1988 como um direito de
todos e dever do Estado, garantido por meio de politicas sociais e econémicas.

No ambito da saude, uma conquista significativa ocorreu em 2011, com a incluséo
do cuidado a PSR na Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) e a subsequente criagao
do Consultério na Rua (Cnar) na Atengao Primaria a Saude (APS). O Cnar possibilitou a
prestagcdo de assisténcia integral e a garantia do acesso as agdes e servigos de saude no
SUS. Apesar desses avancgos, a PSR historicamente enfrenta limites no acesso a direitos
sociais basicos e constitucionais, incluindo a saude.

As dificuldades enfrentadas pela PSR, ndo s6 na utilizagdo dos servigos, mas no
acesso para a sua insercdo no SUS, relacionam-se com diferentes motivos; dentre os mais
relevantes que impedem, ou atrasam, a procura por um servico de saude destacam-se: o
preconceito e adiscriminagao relacionados as condigdes de higiene, afalta de documentagao
para identificagdo e cadastro do usuario, o longo periodo de espera pelo atendimento e a
fragilidade da escuta qualificada e do acolhimento das demandas e necessidades de saude
dessa populacao. Observa-se a nao efetivacado dos principios da universalidade do acesso
aos servicos de saude, da equidade no acesso as agdes e aos servicos de saude e da
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integralidade da assisténcia, base constituinte do SUS (Hino; Santos; Rosa, 2018).

A utilizacao dos servigos de saude é um tema complexo, e o0 acesso da PSR ao SUS
€ prejudicado por barreiras como preconceito, discriminagéo, falta de documentagéao, longo
tempo de espera e a fragilidade do acolhimento.

OBJETIVO

O objetivo geral deste estudo € analisar como a populagado em situagao de rua utiliza
0s servicos publicos de saude ofertados no municipio de Niterdi, considerando os fatores
que dificultam e potencializam essa utilizagdo. Sendo os objetivos especificos delineados
foram: Mapear os servigos previstos nas politicas de saude direcionados a PSR; Identificar
os servigos de saude e acdes ofertadas no municipio de Niterdi para a PSR; Compreender
as principais referéncias de servigo de saude para a PSR em Niterdi; Identificar as
demandas da PSR por servigos publicos de saude em Niterdi; Compreender a vivéncia na
rua e a relacdo com a situagao de saude. A hipotese de pesquisa era que o Cnar seria a
principal referéncia de cuidado em saude para a PSR em Niterdi e que seria 0 servigo mais
procurado, atuando como a principal porta de entrada no SUS e articulador de rede.

METODOLOGIA

Este estudo insere-se no campo de analise de politicas publicas, com foco especifico
na politica de saude, tendo como objetivo analisar como a PSR utiliza os servigos publicos
de saude ofertados no municipio de Niterdi.

A analise proposta constitui um estudo relevante, a medida que pretende contribuir
para o aprofundamento da discussao da saude da PSR a partir da utilizagao dos servigos.

Foram utilizados como métodos e técnicas: a revisdo bibliografica, a pesquisa
documental, a analise de dados secundarios e entrevistas. Considerando que:

Revisao Bibliografica: Contemplou estudos académicos nacionais e literatura em saude
publica com o tema “a saude e populacdo em situagado de rua”, utilizando indexadores
como BVS, MEDLINE e SciELO. O recorte temporal principal foi a partir de 2009, ano de
instituicdo da PNPSR.

Pesquisa Documental: Abordou documentos oficiais (portarias, leis, diretrizes) dos niveis
Federal, Estadual e Municipal relativos a saude da PSR, como o Decreto n.° 7.053/2009
(PNPSR), Portaria n.° 122/2011 (Cnar), e o Plano Municipal de Saude (PMS) de Niterai.

Anadlise de Dados Secundarios: A pesquisa dos dados secundarios abarcou censos,
pesquisas e sistemas de informacéao, principalmente os da PSR e de saude de Niteroi.
Foram identificados dados de Niteroi no site Repositorio de Saude de Niterdi e na pesquisa
expressa no Relatério Populacdo em Situacado de Rua, 2021.
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Outras fontes de dados secundarios contemplaram a Pesquisa Nacional sobre
Populacao em Situagcado de Rua (2008), os dados do Sistema de Informagao em Atengao
primaria a saude (SISAPS, 2020), os dados da Secretaria de Avaliagdo e Gestao da
Informacdo e Cadastro Unico (SAGICAD, 2023) e os dados do Ministério da Cidadania:
dados do Relatério “Populagdo em situagao de rua: diagndstico com base nos dados e
informagdes disponiveis em registro administrativo e sistemas do Governo Federal”,
elaborado pelo Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania (MDHC) em 2023.

Dados Primarios (Pesquisa de Campo): provenientes da Pesquisa sobre a PSR — Niteroi
Inclusiva e Sustentavel, submetida, via Plataforma Brasil, ao Comité de Etica em Pesquisa
em Ciéncias Humanas da UFF, sendo aprovada sob o numero CAAE 34656720.9.0000.8160.
Desenvolvida no periodo de 2020 a 2023 com o objetivo geral de fornecer subsidios para a
construgédo de uma politica municipal para a PSR em Niterdi, utilizando como metodologia:
a pesquisa bibliografica, a andlise documental e de dados secundarios, e a pesquisa de
campo, que incluiu entrevistas com a PSR adulta e com instituicbes que atuam junto a
essa populagdo no municipio de Niterdi (Senna, et.al., 2023). A pesquisa contou com a
coordenacao da Professora Mdnica Senna, sendo elaborado o relatério divulgado no e-book
denominado: “Populagao em situacao de rua em Niterdi: subsidios para construcdo de uma
politica municipal”.

O trabalho de campo ocorreu em duas fases (outubro de 2021 a agosto de 2022),
sendo Na Fase 1 (Instituicdes): Mapeamento e entrevistas com 38 instituicdes (publicas e
privadas, incluindo grupos sociais) que atuam com a PSR adulta em Niterdi, entre outubro
de 2021 e janeiro de 2022. As instituicdes de saude que participaram somaram 15. E na
Fase 2 (PSR): Entrevistas realizadas junto a 157 pessoas adultas em situacao de rua (nas
ruas € em unidades de acolhimento) no municipio de Niterdi, entre abril e agosto de 2022.
O numero superou a meta prevista inicialmente de 145 entrevistas, baseada em 25% do
total de 580 PSR cadastradas no CadUnico em maio de 2021.

O instrumento de coleta utilizou roteiros com questdes semiestruturadas, tabulados
e sistematizados através do software Survey Monkey.

A Andlise e interpretacdo dos dados buscaram articular os fundamentos teoricos
com os conhecimentos acumulados, organizando-os em dimensdes como: politica de
saude para a PSR; servicos de saude ofertados; e demandas por servigcos. As dimensodes
de analise utilizadas no estudo para examinar a utilizacdo dos servicos foram: condicoes
de vida na rua (habitagdo, agua, higiene, alimentagao); caracteristicas demograficas e
socioecondémicas; necessidades de saude; crengas em saude; organizagao dos servigos;
recursos disponiveis e caracteristicas da oferta.

O presente estudo refere-se a um recorte da Pesquisa sobre a PSR — Niterdi
Inclusiva e Sustentavel, buscando uma analise mais detalhadas dos dados, contribuindo
para o aprofundamento e reflexao que envolvem as instituicdes de saude e a saude da PSR
de Niterdéi, compreendendo como a PSR utiliza os servigos publicos de saude ofertados no
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municipio de Niterdi.

RESULTADOS E DISCUSSAO
1. Contextualizagao da PSR em Niterdi e seu Perfil

Niter6i € um municipio da regi&o metropolitana do Rio de Janeiro, com um indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) elevado (0,771 em 2010), ocupando a primeira posigao
no estado. Apesar disso, 0 municipio apresenta fortes tragos de desigualdade social,
com bairros nobres contrastando com areas de vulnerabilidade, e o numero de PSR vem
crescendo anualmente, com 846 familias cadastradas em novembro de 2023 no CADUnico,
segundo informagdes da Secretaria de Avaliacdo, Gestao da Informac&o e Cadastro Unico
(SAGICAD) do Governo Federal.

O perfil da PSR em Niter6i €, em grande parte, semelhante ao perfil nacional:
majoritariamente masculino (86,9% em 2021; 77,71% em 2022), adulto (faixa etaria entre
40 e 49 anos predominante) e negro (pretos ou pardos somam 75,5% em 2021 e 86,63%
em 2022) (Senna et al., 2023). Essa predominancia da populagao negra resgata a heranca
escravocrata do Brasil e aponta para uma profunda vinculagao entre questdes de raca e
classe, vivenciando exclusao seletiva e Racismo Institucional.

Os principais motivos que levam as pessoas a situagdo de rua em Niterdi sao:
problemas familiares (41,4% a 45%), desemprego (22,9% a 54%) e uso abusivo de alcool e
outrasdrogas (15,3% a29%). APSR se reconhece como trabalhadora, com 49,7% engajados
em empregos informais, sendo a reciclagem (56,6%) e a venda ambulante (37,4%) as
atividades mais comuns. A maioria sabe ler e escrever, mas possui baixa escolaridade, o
que, juntamente com a raga e a ocupacgao, influencia a susceptibilidade ao uso dos servigos
de saude (Senna et al., 2023).

As condi¢des de vida na rua em Niterdi sdo precarias: 64,3% dormem nas ruas;
a alimentagcdo, embora frequente (mais de trés vezes ao dia para 51,7%), depende de
carreatas e doagdes; 0 acesso a agua e banheiros se da majoritariamente em abrigos/
hotéis e servigos de assisténcia social (Centro POP), com baixa utilizagao de banheiros
publicos. A maioria (53,1%) ja sofreu violéncia nas ruas, sendo a violéncia fisica (39,5%)
e a institucional (22,5%) as mais citadas (Senna et al., 2023). Essas condi¢gbes basicas
insatisfatdrias determinam o processo saude-doenca da PSR.

2. A Oferta e Organizacao dos Servigos de Saude em Niteroi

Niterdi possui uma rede de saude ampla, organizada em niveis de complexidade
(APS, Média e Alta), incluindo 43 Mdédulos Médico de Familia (MMF), 4 Unidades Basicas
de Saude (UBS), 8 Policlinicas Regionais, 4 CAPS e duas equipes de Consultério na Rua
(Cnar) (Niterdi.b, 2021).
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A PNPSR de 2009 e a PNAB de 2011, que criou o Cnar, sdo marcos na politica de
saude para a PSR. O Cnar em Niter6i € composto por equipes multidisciplinares e atua
de forma itinerante, visando a construgao de vinculos e a oferta de cuidado na rua ou
na unidade de referéncia. Sua funcgao prioritaria € fornecer cuidados primarios e garantir
acesso as agdes e servigos de saude. No entanto, a cobertura do Cnar € pequena diante
do quantitativo de PSR, reforgcando a importancia de outras unidades da APS assumirem
essa responsabilidade.

As unidades de saude que a PSR mais frequenta sdo os Centros de Atendimento
Psicossocial (CAPS) (25,2%), seguido pelo Cnar (21,8%) e Hospitais (18,4%). A preferéncia
pelo CAPS esta diretamente relacionada aos principais problemas de saude (dependéncia
quimica, alcoolismo) e a busca por medicacao, que é amplamente fornecida por esse servi¢o
(77% das PSR que usam medicagao a recebem no CAPS). O Cnar, embora avaliado como
“6timo”, é apenas o segundo servigo mais frequentado (Senna et al.,2023).

Os servigos mais procurados pela PSR sao: consulta médica (77,10%), medicamento
(41,70%) e atendimento de psicologia (30,20%). As agdes mais ofertadas pelas instituicoes
de saude, no entanto, ainda estdo muito ligadas a questdes assistenciais: orientagcéo sobre
beneficios e programas sociais (BPC e PBF) e atendimento social (87% a 93%), além da
consulta médica. Essa priorizagao da assisténcia social e da informagao sobre beneficios,
em detrimento de uma maior oferta de servigos de saude especializados, pode configurar
uma inadequacao entre a oferta e as demandas por assisténcia em saude.

3. Demandas e Utilizagao dos Servigos de Saude pela PSR em Niteroi

A PSR de Niteréi raramente procura unidades de saude de forma regular,
frequentando-as “sé quando sente necessidade” (38,95%). Um terco da PSR entrevistada
(33,3%) informou que nao frequenta unidades de saude.

Os trés principais problemas de saude identificados na PSR de Niterdi sao:
dependéncia quimica (23,80%), alcoolismo (20,04%) e depressao (13,60%). A maioria
(88,28%) fez uso de alcool ou outras drogas no ultimo ano. Além disso, doengas de baixa
complexidade, como problemas de saude bucal, hipertensédo, diabetes e infeccbes de
pele, somam uma propor¢ao significativa. As unidades de saude mais frequentadas sao
Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS): 25,2%; Consultério na Rua (CNAR): 21,8%;
Hospitais: 18,4% e Postos de Saude: 17% (Senna et al.,2023).

A hipotese inicial de que o Cnar seria a principal referéncia de cuidado em saude nao
se confirmou, pois, o CAPS ¢ o servico mais frequentado. Isso se deve a forte demanda
por servicos relacionados a dependéncia quimica e alcoolismo, bem como a necessidade
de medicagdo, que é fornecida majoritariamente nos CAPS (77% das PSR que usam
medicacdo). O CAPS é um servigo portas abertas, o que facilita o acesso e acolhimento.
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Os servigos mais buscados pela PSR em Niterdi sdo a consulta médica (77,10%),
medicamentos (41,70%) e atendimento de psicologia (30,20%). Essa busca por consulta
meédica e medicamentos (um modelo mais centrado no médico e na medicalizagao) pode
estar desalinhada com a grande oferta de orientacdo sobre beneficios sociais fornecida
pelas instituicdes.

As dificuldades de acesso mais citadas pela PSR em Niterdi refletem problemas
sistémicos: Longo tempo de espera pelo atendimento (40,9%); Falta de profissionais
(31,8%); Preconceito de outros usuarios (22,7%) e de profissionais (13,6%) (Senna et
al.,2023).

A PSR sugere, para a melhoria dos servigos: mais profissionais (24%) e medicagao
(24%), o que corrobora a demanda reprimida por atendimento médico e farmacoldgico.

Em suma, a utilizacdo dos servigos em Niterdi € baixa e influenciada por fatores
de predisposi¢ao (perfil sociodemografico), capacitagdo (organizacéo da rede/oferta) e
necessidade (crengas em saude/morbidade). O fato de a PSR priorizar a sobrevivéncia
diaria (necessidade) e ter crengas em saude que valorizam a capacidade de trabalhar leva
a uma utilizagao dos servigos de saude restrita a situagdes de maior urgéncia ou ligadas ao
CAPS (devido a prevaléncia de dependéncia quimica e alcoolismo).

4. Os fatores determinantes na utilizagcao dos servigcos publicos de saude pela
Populacao em Situagao de Rua de Niteréi

Os determinantes da utilizacéo dos servigcos de saude podem ser descritos como aqueles
fatores relacionados: (a) a necessidade de saude - morbidade, gravidade e urgéncia da
doenga; (b) aos usuarios - caracteristicas demograficas (idade e sexo), geograficas (regiao),
socioecondmicas (renda, educacgao), culturais (religido) e psiquicas; (c) aos prestadores de
servigos - caracteristicas demograficas(idade e sexo), tempo de graduagéao, especialidade,
caracteristicas psiquicas, experiéncia profissional, tipo de pratica, forma de pagamento;
(d) a organizagao - recursos disponiveis, caracteristicas da oferta (disponibilidade de
meédicos, hospitais, ambulatérios), modo de remuneragéo, acesso geografico e social; (e)
a politica - tipo de sistema de saude, financiamento, tipo de seguro de saude, quantidade,
tipo de distribuicdo dos recursos, legislagcado e regulamentacao profissional e do sistema.
A influéncia de cada um dos fatores determinantes do uso dos servicos de saude varia
em fungéo do tipo de servigo (ambulatério, hospital, assisténcia domiciliar) e da proposta
assistencial (cuidados preventivos, curativos ou de reabilitacdo) (Travassos; Martins, 2004,
p.190).

Os principais fatores determinantes da utilizagao dos servigos de saude ofertados no
municipio de Niterdéi estao relacionados com:

= As condig¢oes de vida, habitagdao, acesso a agua, higiene, alimentagao: a PSR de
Niteréi dorme nas ruas, se alimenta diariamente com a frequéncia de mais de trés vezes
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ao dia da alimentacdo que é oriunda de carreatas. Acessa a agua potavel de diversas
formas, principalmente no abrigo/hotel, utiliza os banheiros nos servigos da assisténcia
social, mas para realizagao do banho utilizam o abrigo/hotel e o Centro POP. A PSR ja
sofreu alguma espécie de violéncia, principalmente a violéncia fisica.

= As caracteristicas demograficas e socioecondémicas: a PSR tem prevaléncia do sexo
masculino, com a faixa etaria entre 40 e 49 anos, declaradas etnia negra, considerando
a soma de pardos e pretos. E solteira, ndo possui afiliacdo religiosa, quando tem filiagao
€ evangelica. Sabe ler e escrever, possuindo apenas Ensino Fundamental incompleto,
predomina a vinculagdo a empregos informais antes da situacéo de rua, relacionada com
o setor da construgédo ou reformas, abrangendo atividades como servigos de pedreiros,
serventes, vidraceiros, marceneiros, pintores, entre outros (Senna et al., 2023).

= As necessidades de saude — morbidade, gravidade e urgéncia da doenga: os principais
problemas de saude sdo dependéncia quimica e alcoolismo, fez uso de alcool ou outras
drogas no ultimo ano, sendo de alcool e cigarro (Senna et al., 2023). Quase metade da
PSR faz uso de medicacgao.

= As crengas em saude: a PSR informa as dificuldades para cuidar da saude, trazendo
a falta de autocuidado; frequenta unidades de saude sé quando sente necessidade,
geralmente para a consulta médica e medicamentos; utilizam mais o CAPS.

= A organizacao dos servigos, os recursos disponiveis e as caracteristicas da oferta:
foi identificado no municipio de Niter6i uma rede publica de saude composta por 01
Maternidade, 02 UPAS, 04 hospitais gerais , 02 hospitais de especialidades, 01 SAMU, 04
CAPS, 43 Médicode Familia, 09 residéncias terapéuticas, 07 ambulatérios de saude mental,
04 unidades basicas de saude, 08 Policlinicas regionais e 02 Policlinicas especializadas,
01 ambulatério Trans, 02 equipes do Cnar. As instituicbes de saude atendem todos os
segmentos da PSR na sua maioria por demanda espontanea, seguindo encaminhamento
por outra instituicdo publica. As instituicbes de saude apresentam como problema para
atender a populacédo em situagao de rua a auséncia ou baixo nivel de apoio/articulagao das
politicas publicas e auséncia de profissionais qualificados. As principais acdes oferecidas
a PSR pelas instituicbes de saude estao relacionadas as orientacdes sobre beneficios e
programas sociais, sendo orientagao sobre o BPC, seguidas pela orientagao sobre PBF, e
também atendimento social e consulta com o médico.

= As instituicdes de saude realizam encaminhamentos da PSR principalmente para outros
servigcos dentro da prépria area de saude, sendo acompanhados, na maioria, por contato
telefébnico com a instituicdo ou com proprio paciente. Sao realizadas atividades conjuntas
principalmente com outros setores da saude e com a assisténcia social. Realizam estudo
de caso, que geralmente ocorre na propria instituicdo. As instituicdes de saude relatam
que as maiores dificuldades para a articulagdo em rede para o atendimento a PSR sao:
auséncia/escassez de servigos na area de abrangéncia e desconhecimento de contatos
nas organizagdes/institui¢des.
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» Essasinformacgdes sdo fundamentais para analisarmos o acesso utilizagao de servigos
de saude, considerando que a PSR apresenta determinantes desfavoraveis a saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

O aprofundamento da discussdo sobre a saude da PSR de Niterdi, a partir da
utilizacao dos servigos, identificou como principais fatores determinantes da utilizagao: (1)
as necessidades de saude, considerando as doencas que mais acometem a PSR de Niteroi
a dependéncia quimica e alcoolismo e o uso de alcool ou outras drogas, e a gravidade desse
adoecimento de baixa complexidade com resolutividade na APS; 2) o perfil socioeconémico
dos usuarios (escolaridade e trabalho) e, no caso da PSR de Niteréi, destaca-se a baixa
escolaridade e trabalhos informais; 3) a organizagao dos servigos recursos disponiveis e as
caracteristicas da oferta/disponibilidade dos médicos e hospitais): identificou-se em Niterdi
uma rede de saude que contempla diferentes niveis de atengdo, mas com reduzido numero
de atendimento a PSR; e 4) as crengas em saude (atitudes, valores e conhecimento sobre sua
saude e sobre os servigos de saude, que irdo influenciar a sua percepgao de necessidade),
sendo que, no caso da PSR em Niterdi, destaca-se a autopercepgao da doencga e a procura
pelo cuidado associados a necessidade de sobrevivéncia diaria, existindo a dificuldade de
autocuidado e a baixa frequéncia nas unidades de saude.

O estudo demonstrou que a PSR de Niterdi, apesar de residir em um municipio
com alto IDH, encontra-se em uma situacao de vulnerabilidade acentuada e utiliza pouco
os servicos de saude. O CAPS ¢ a principal referéncia de saude para essa populagao,
superando o Cnar, um achado que pode ser explicado pela alta prevaléncia de problemas
de saude mental, dependéncia quimica e alcoolismo, e a maior disponibilidade de unidades
CAPS (quatro) em comparagao as duas equipes do Cnar. A busca por consulta médica e
medicagédo também reforca a centralidade do CAPS no atendimento a essa demanda.

A utilizagdo dos servicos de saude esta condicionada por um processo de
oportunidades diferenciadas que marcam desigualdade. As barreiras sdo historicas
e sistémicas: o preconceito profissional e de outros usuarios, a falta de profissionais
qualificados, o longo tempo de espera e a desarticulagdo da rede de saude, que falha em
integrar o cuidado da PSR para além do Cnar. A PSR lida com o autocuidado como um
desafio diario, frequentemente s6 buscando ajuda quando a doenca interfere na capacidade
de sobrevivéncia.

Para que a PSR de Niterdi acesse mais os servigcos de saude, € fundamental que
0 municipio invista nas seguintes estratégias: 1. Estimulo ao Autocuidado: Incentivar a
sensibilizagao e o autocuidado a partir do trabalho da atencéo primaria, especialmente do
Cnar; 2. Aumento da Oferta e Adequacao de Servicos: Desenvolver mais ofertas de servigcos
que respondam diretamente as demandas da PSR, como atendimento médico, fornecimento
de medicagao e atendimento psicolégico; 3. Fortalecimento da Rede: Concretizar e fortalecer
as propostas da Rede de Atencdo a Saude (RAS) e da Rede de Atencéo Psicossocial
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(RAPS), facilitando a articulagao entre Cnar, CAPS e outras institui¢gdes. A intersetorialidade,
um eixo fundamental da PNPSR, deve ser efetivamente implementada para garantir o
direito a saude de forma ampliada e; 4. Capacitacao Profissional Permanente: Investir em
capacitagao continua e sensibilizagdo sobre a tematica PSR para profissionais de saude de
todas as complexidades do sistema.

A PSR precisa de garantias de direitos basicos que possibilitem a transformacao
social e a modificacao dos determinantes sociais de saude, promovendo a inclusdo e a
dignidade humana. O estudo contribui para evidenciar que, como em outras partes do
Brasil, a saude da PSR em Niterdi esta condicionada a desigualdade, e a luta pela garantia
da universalidade, integralidade e equidade no SUS permanece um desafio urgente.
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