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POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DA POPULACAO
EM SITUACAO DE RUA DE NITEROI = RJ
Aline Amorim Chaves?

RESUMO

O presente trabalho € uma andlise inicial das politicas publicas da
Atencao Priméaria a Saude - APS desenvolvidas para a Populagdo em
Situagdo de Rua - PSR no municipio de Niteréi - RJ. O caminho
metodologico para atingir este objetivo é constituido por uma analise
das politicas municipais da APS, utilizando como principal fonte os
dados publicos fornecidos pelo municipio. Como fundamentacao
tedrica, sdo usadas a literatura estudada ao longo da pés-graduacéo,
Legislacbes direcionadas a PSR e artigos académicos, que
contribuiram para desenvolver o tema. O trabalho € composto por uma
introducdo, que aponta os principais marcos legislativos ligados a
populagdo em situacao de rua, o caminho metodoldgico e a justificativa
do interesse pelo tema; seguindo, como desenvolvimento, a formacao
e a caracterizagdo da PSR; a caracteriza¢do da saude de Niterdi, com
énfase na APS e na salde mental; a apresentacdo das politicas
publicas de salide no ambito da APS de Niteroi para esta populacédo e
as consideracdes finais do trabalho.

Palavras-chave: Salde; Politicas Publicas; Populacdo Em Situacdo
de Rua; Niter6i — RJ.

ABSTRACT

The present work is an initial analysis of public policies of Primary
Health Care - APS developed for the Homeless Population - PSR in
the city of Niter6i - RJ. The methodological path to achieve this
objective is constituted by an analysis of the municipal policies of the
PHC using the public data provided by the municipality as the main
source. As theoretical foundations, the literature studied throughout the
postgraduate course, Legislation directed to PSR and academic
articles that contributed to the development of the theme are used. The
work consists of an introduction that points out the main legislative
frameworks linked to the homeless population, the methodological path
and the justification for the interest in the topic; following, as
development, the formation and characterization of PSR, the
characterization of Niter6i's health with emphasis on PHC and mental
health, the presentation of public health policies within the scope of
PHC in Niteroi for this population and the final considerations of the
work.

Keywords: Health; Public policy; Homeless Population; Niter6i — RJ.
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1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 representa um marco regulatério para as
politicas sociais. Fruto de lutas dos movimentos sociais, ela apresenta um sistema de
protecdo social que possui em sua composicdo a Saude, a Previdéncia e a
Assisténcia Social. Os trés campos compdem uma base pensada para funcionar de
maneira intersetorial com o objetivo de garantir & populacdo 0 acesso aos seus
direitos.

Diante disto, com o avanco das lutas dos movimentos sociais e a necessidade
de regulamentar e organizar estas politicas, foram promulgadas legislacbes
especificas como a Lei Organica de Assisténcia Social - LOAS em 1993 e a Lei
Orgéanica de Saude em 1993.

De acordo com Prates et. al. (2011, p.196) podemos presumir que politicas
publicas que contemplam de maneira especifica a populacdo em situacdo de rua
tiveram inicio no campo da Assisténcia Social. Os autores citam a Norma Operacional
Béasica de 2006, que regulamenta o Sistema Unico de Assisténcia Social, como
aparelho que contempla programas especificos para a populacdo em situacao de rua
no campo da protegdo social especial de média e alta complexidade.

O desenvolvimento das politicas sociais e as lutas dos movimentos sociais,
dentre eles o da populacdo em situacdo de rua, resultaram na promulgacdo do
decreto n°® 7053 em dezembro de 2009 que institui a Politica Nacional para a
Populacédo em Situacdo de Rua. A partir disso, no ambito da saude foi instituido, pela
Portaria n® 3.305/GM/MS, o Comité Técnico de Saude para a Populacao de Rua, que
integra o Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento da Populacao
em Situagdo de Rua. Tal organizacdo deu origem ao Plano Operativo de Saude para
a Populacdo em Situacédo de Rua e a implantacédo, a partir da Portaria n® 122 de 2011,
do consultério na rua, inserido na Politica Nacional de Atencdo Basica - PNAB de
2012.
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A necessidade de analisar o tema parte da observacéo, oriunda da experiéncia
vivenciada em uma pesquisa anterior, realizada no municipio para concluséo do curso
de mestrado em educacdo profissional em saude, da auséncia de informacgfes
especificas a respeito da populacdo em situacdo de rua. Esta observacdo gerou a
hipétese de que a PSR sofre um processo (ainda que parcial) de invisibilizacdo no
municipio, principalmente no que tange aos indicadores de saude, essa hipotese foi
gerada principalmente pela andalise dos principais documentos de salde do municipio
o Plano Municipal de Saude Participativo e a Carteira de Servi¢os da Atencao Basica,
gue nao apresentam dados quantitativos desta parcela da populagcédo, impedindo
desta forma uma real avaliacdo do acesso destes usuarios aos servigos de saude e
a sua existéncia no municipio.

Nesta perspectiva, o presente trabalho pretende analisar as politicas publicas
de saude direcionadas para a populacdo em situacdo de rua no ambito da atencao
primaria a satde do municipio de Niteroi.

Apesar da experiéncia acumulada pela realizagdo de outras atividades de
pesquisa e analise na Atencao Primaria a Saude - APS do municipio, analisar politicas
publicas sobre a satde da populagéo em situacdo de rua € um desafio, visto que nos
trabalhos anteriores ndo foi possivel estabelecer contato com profissionais
especificamente deste campo nem realizar uma leitura aprofundada sobre o tema,
portanto, o campo a ser analisado possui grande importancia para o aprofundamento
dos conhecimentos a respeito das politicas da Atencdo Priméaria a Saude - APS do
municipio.

O caminho metodoldgico € constituido por uma anélise das politicas municipais
da APS utilizando o site da prefeitura de Niteréi e os documentos da Carteira de
servicos da APS do municipio e os planos municipais de saude com vigéncias dos
anos de 2018 a 2021 e 2022 a 2025 respectivamente. Como fundamentacgéo tedrica
sdo usadas a literatura estudada ao longo da pos-graduacdo, Legislacdes
direcionadas a PSR e artigos académicos que contribuiram para desenvolver o tema.

PROMOCAO APOIO

) /ﬁoﬁw FAPEMA  Brmes (o @cweg

A —— Canmaito Hazisnst d» Demarvalsrasto
Rt GRAMA DE POS GRADUACAD Clansthce » Teenalaqics do Mareahs CAPES Gl » Terdghas
EM PCUTICAS PUSUCAS
presvtiactey




PPGPP
30 ANOS

. 19.22 REIFICACAO CAPITALISTA E EMANCIPACAO
L . SET/2023 HUMANA COMO NECESSIDADE HISTORICA
0aios AWE 00 C IDADE UNIVERSITARIA Formacao da Consciéncia de

SAO LUS/MA - BRASIL Classe na Luta de Hegemonias

GEMPANOS DE HISTORIA E CONSGIENCIA
DE CLASSE DE LUKACS

A estrutura do trabalho conta com trés tépicos, além da introducéo, que séo: a
formacdo e a caracterizacdo da PSR; a caracterizacdo da saude de Niteréi com
énfase na APS e na salde mental; a apresentacao das politicas publicas da APS para

a PSR em Niterdi — RJ; e as consideracdes finais do trabalho.
2 AFORMACAO E CARACTERIZACAO DA POPULACAO EM SITUACAO DE RUA

Para compreender a formacao da populagédo em situacdo de rua é necessario
considerar que diversos fatores contribuem para a sua existéncia. De acordo com
Prates et. al (2011, p.197) “é sempre importante reiterar que nenhum fendbmeno social
se origina de uma UuUnica causa, mas de multiplas determinagdes”, por isso,
entendemos que a Populagdo em Situacdo de Rua € um grupo heterogéneo ligado
por uma ou mais caracteristicas em comum. Entretanto, entendemos que para se
organizar e planejar politicas publicas para esta populacdo faz-se necessario
apresentar uma definicdo. De maneira ampliada, utilizamos a definicdo da Politica

Nacional para a Populacédo em Situacdo de Rua — PNPSR (2009):

Paragrafo Unico. Para fins deste Decreto, considera-se populacdo em
situacao de rua o grupo populacional heterogéneo que possui em comum a
pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a
inexisténcia de moradia convencional regular, e que utiliza os logradouros
publicos e as areas degradadas como espago de moradia e de sustento, de
forma temporéria ou permanente, bem como as unidades de acolhimento
para pernoite temporario ou como moradia provisoria. (BRASIL, 2009, p.01)

Diversos fatores contribuem para a existéncia da populacdo em situacdo de
Rua. Os dados apontados pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada - IPEA
(2020), apontam que os principais fatores relacionados ao processo de rualizagdo?
sdo: rompimento de vinculos familiares, desemprego, uso e ou abuso de alcool e

outras drogas e sofrimento psiquico.

2 O termo “Processos de Rualizagao” é definido por Prates et. al. (2011, p. 197), como um conceito
que reconhece o “estar na rua” como um processo social que se forma a partir de mdultiplos
condicionantes.
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A Nota Técnica n° 74 — 2020 do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada —
IPEA, aponta, a partir de uma pesquisa realizada entre 2007 e 2008, um perfil da
populacdo em situacao de rua:

Com efeito, esta pesquisa mostrava um cenério de populacdo de maioria
masculina, negra, com situacéo cristalizada de rua, com baixa escolaridade
e alijada de amparo governamental basico. Por sua vez, também contribuiu
para desfazer alguns mitos e preconceitos, mostrando que a situagéo de rua
ndo necessariamente advém da migracao e que este grupo € produtivo,
ainda que atuando em atividades precarias. (IPEA, 2020, p.08)

Apesar do texto sinalizar que uma boa parte da populacdo em situacéo de rua
€ produtiva, o texto ressalta a precariedade desta producao. O estudo de Prates et.
al (2011), corrobora para essa afirmagéo ao apontar que as formas de trabalho dessa
populacdo se ddo majoritariamente no campo da informalidade. Além disso ha a
sinalizacdo da auséncia de oportunidades de trabalho efetivo para esta populacao:
“Contudo, as alternativas ofertadas de trabalho sdo pontuais e nem sempre efetivas,
gerando expectativas que muitas vezes séo posteriormente frustradas” (PRATES et.
al, 2011, p. 204).

Outro aspecto que chama a atencao neste perfil € a questéo racial. Quando o
texto aponta que a maior parte dessa populacéo é de pele negra, o que fica exposto
€ a presenca do racismo estrutural que, imbricado historicamente no Brasil, naturaliza
as situacdes a que estes usuarios estdo submetidos e os culpabiliza como se aquela
guestdo sO dependesse do individuo, sem considerar o contexto social e o aspecto
historico a que esses usuarios estao inseridos.

A predominancia de pessoas do sexo masculino nas ruas, também aponta para
a marginalizacdo da populacdo negra que esta presente na histéria do Brasil e na
atualidade se expressa no genocidio desta populacdo e na sua estigmatizagao.

Desta forma é possivel interpretar que a formacéo da populagdo em situacao
de rua se da por diversos fatores que estdo presentes de maneira explicita (que sao
o rompimento de vinculos familiares, desemprego, uso e ou abuso de alcool e outras
drogas e sofrimento psiquico) e implicita (questdes macrossocietarias como o modo
de producdo capitalista e o racismo estrutural) no seu quotidiano de vida. Os fatores
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implicitos presentes nessa analise sdo melhor definidos por Freitas e Carvalho (2019,
p.02), ao afirmar que: “A pobreza, a instabilidade e o esgargcamento dos lagos afetivos
e de solidariedade sdo resultantes do processo de transformacdo do mundo do
trabalho e do sistema social em que vivemos.” Por isso identificamos que os fatores
gue fundamentam a situacdo da populacdo de rua hoje foram construidos
historicamente dada as mudancas no mundo do trabalho e das formas de producao

da sociedade capitalista.

3. CARACTERIZACAO DA SAUDE DE NITEROI - RJ

De acordo com dados do Plano Municipal de Saude Participativo 2022 - 2025
do municipio, Niter6i possuia, em 2020, uma populacdo estimada em 515.317
pessoas, atualmente, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
- IBGE, a populacgéo esta estimada em 516.981. no ambito do perfil de raca e cor do
municipio o documento aponta que 64% das pessoas se autodeclaram brancas, 35%
se autodeclaram negras, 0.55% se autodeclaram amarelas e 0.13% se autodeclaram
indigenas. No que tange a assisténcia, 0 documento aponta que 0 municipio possuia,
em 2019, 35.179 familias incluidas no cadastro Unico, porém apenas 44% delas é
beneficiaria do Bolsa Familia.

O municipio é composto por 52 bairros que se dividem em cinco regifes
administrativas conforme aponta a tabela 1 abaixo:

Tabela 1: Regides administrativas de Niterdi e seus respectivos bairros

Bairros

Praias da || Charitas, Jurujuba, S&o Francisco, Santa Rosa, Vital Brasil, Cachoeira, Viradouro,
Bahia Cubango, Pé Pequeno, Fatima, Centro, Morro Do Estado, Sdo Domingos, Inga,
Gragoaté, Boa Viagem, Ponta D Areia, Santana, Ilha da Conceicéo, S&o Lourenco,

Icarai.

3 Néo foi possivel precisar o percentual de usuérios elegiveis ao Auxilio Brasil, pois, dado o periodo
recente de transi¢do, ndo encontramos dados relacionados ao percentual da populagdo beneficiaria.
Uma estimativa também néo foi possivel devido a diferenca nos critérios de elegibilidade dos dois
programas.
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Norte Engenhoca, Tenente Jardim, Baldeador, Santa Barbara, Caramujo, Vigoso Jardim,
Barreto, Fonseca.

Leste Muriqui, Rio Do Ouro, Vila Progresso, Varzea Das Mocas, Maria Paula.

Pendotiba || Badu, Sapé, Matapaca, Cantagalo, Maceio, Largo Da Batalha, Ititioca.

Oceanica || Itaipu, Itacoatiara, Maravista, Camboinhas, Cafuba, Santo Antdnio, Jacaré, Engenho
Do Mato, Serra Grande, Piratininga, Jardim Imbu.

Fonte: Plano Municipal de Saude Participativo, 2022.

No ambito da saude, o municipio se divide em sete regides de acordo com
a tabela 2 abaixo:
Tabela 2: Regides de Saude de Niterdi e seus respectivos bairros

Regido Bairros
Praias da Bahia | Bairro de Fatima, Boa Viagem, Centro, Gragoata, Sdo Domingos, Morro do
I Estado, Sdo Lourengo, Santana, Ponta D’Areia, Santa Barbara e llha da
Conceicéo.
Praias da Bahia | Jurujuba, Charitas, S&o Francisco, Ingé, Icarai, Vital Brazil, Santa Rosa,
Il Viradouro e Pé Pequeno.

Norte | Fonseca, Cubango, Vicoso Jardim e Caramujo.

Norte Il Engenhoca, e Tenente Jardim.

Norte llI Barreto e Baldeador.

Pendotiba Largo da Batalha, ltitioca, Badu, Cantagalo, Cachoeira, Matapaca, Vila

Progresso, Muriqui, Maria Paula, Macei6 e Sapé.

Leste / Oceéanica | Varzea das Mogas, Rio do Ouro, Jacaré, Jardim Imbui, Cafuba, Piratininga,
Maravista Santo Antonio, Engenho do Mato, Serra Grande, Itaipq,
Itacoatiara e Camboinhas.

Fonte: Plano Municipal de Saude 2018 — 2021
A saude do municipio possui a seguinte organizacao administrativa:

A administracdo central da Secretaria Municipal de Saude/Fundacéo
Municipal de Saude (SMS/FMS) é composta pelo Secretario de Saude, que
também é o presidente da FMS, e por subsecretarias, assessorias,
coordenacdes, departamentos e diversos outros setores 2 que gerenciam a
Rede de Atengdo a Saude (RAS) municipal. A FMS descentraliza a gestédo
da RAS em duas Vice-Presidéncias, a Vice-Presidéncia de Atencédo Coletiva,
Ambulatorial e da Familia (VIPACAF) e a Vice-Presidéncia de Atencao
Hospitalar (VIPAHE). O sistema ainda € composto pela Central de Regulagao
(CREG) e pela Fundag&o Estatal de Satde de Niteréi (FeSaude) (NITEROI,
2021, p. 9).
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Conforme apresentado acima, a RAS € a responsavel pelo atrelamento dos
servicos de saude ofertados pelo municipio. A partir disso 0 documento apresenta a
Atencao Primaria a Saude — APS como porta de entrada preferencial para acessar o0s
servicos de saude.

De acordo com Hubner e Franco (2007), a APS de Niterdi possui inspiragao no
modelo de saude cubana e é chamado de Programa Saude da Familia — PMF. Sua
composicédo se da pela relacdo estabelecida entre os médulos do médico de Familia
(que tem a estrutura parecida com as clinicas da familia), com as Unidades Basicas
de Saude- UBS e as Policlinicas Regionais.

Desta forma a APS do municipio possui em sua composi¢ao: 07 Policlinicas
Regionais; 43 Mddulos do Médico de Familia; 04 UBS e 02 equipes de Consultorio
na Rua. As policlinicas estdo divididas de acordo com a divisao regional apontada na
tabela Il, além de possuir em sua composicao especialidades médicas elas também
oferecem atendimentos e atividades da APS para 0s usuarios que ndo possuem um
maédulo do médico de familia em sua regido.

As UBS possuem as mesmas funcbes dos médulos, porém possuem em seu
guadro profissional uma variedade mais ampla de profissionais, por exemplo,
assistentes sociais lotados na unidade. Os modulos do médico de familia possuem
equipes basicas, compostas por técnicos de enfermagem, médicos e agentes
comunitarios de saude e, além do suporte das policlinicas regionais existem as
equipes do Nucleo de Apoio Especializado ao Saude da Familia — NASF-AB.

No ambito da Saude mental, segundo dados coletados do site da Fundacgéo
Municipal de Saude, o municipio possui um hospital psiquiatrico, 04 Centros de
Atencao Psicossocial - CAPS sendo 01 especifico para alcool e outras drogas e 01
infantil, 05 Ambulatérios de Saude Mental, 01 Unidade Acolhimento Infanto Juvenil,
01 Centro de Convivéncia e Cultura e 08 servigos de residéncia terapéutica.

4. APRESENTACAO DAS POLITICAS PUBLICAS DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE PARA POPULACAO EM SITUACAO DE RUA EM NITEROI - RJ

PROMOCAO APOIO

FAPEMA Sumsee (o) RKcnrg




PPGPP
30 ANOS

19.22 REIFICACAO CAPITALISTA E EMANCIPACAO
omwee KB SET/2023 HUMANA COMO NECESSIDADE HISTORICA
20 ANOS | f E@lnada nngbmaﬁi’s”ﬁw Formacdo da Consciéncia de

[plemadonal = - SeEls e
’§ Politicas Pablitas . = Foedioiies

De acordo com Lopes et. al. (2008, p.05) “as Politicas Publicas séo a totalidade
de acdes, metas e planos que os governos (hacionais, estaduais ou municipais)
tracam para alcancar o bem-estar da sociedade e o interesse publico.” Portanto,
podemos afirmar que politicas publicas de salude séo atividades desenvolvidas pelo
Estado com ou sem a participacédo da sociedade civil para garantir o direito a saude
da populacdo como um todo ou a um segmento especifico. Na saude, o principio que
busca viabilizar a igualdade considerando a diversidade é a Equidade.

Por isso, a resolugao n° 02 de 2013, “define as diretrizes e estratégias de
orientacdo para o processo de enfrentamento das iniquidades e desigualdades em
satide com foco na Populacéo em Situacéo de Rua (PSR) no Ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS).” (BRASIL, 2013, p.1). E a partir destas diretrizes que se organizam
as politicas de saude para a PSR.

No ambito municipal, em Niterdi, o principal servico de atencdo a saude da
PSR é o consultério na rua; porém o Plano Municipal de Saude - 2018 — 2021, sinaliza
o atendimento fixo na policlinica regional do centro da cidade. O documento em
guestdo informa que no periodo de sua publicacdo (2017) o consultério na rua atendia
aproximadamente 630 pessoas sinalizando que este nUmero estava em crescimento
(Niterdi, 2017, p.44). Neste periodo o documento afirma a existéncia de apenas uma
equipe reforcando a necessidade de ampliacao deste numero.

J& a carteira de servicos da APS de Niterdi, informa a existéncia de duas
equipes de consultério na rua que “sao compostas por médico, enfermeiro, assistente
social, psicologo, técnico de enfermagem, cirurgido-dentista, auxiliar de saude bucal
e agentes sociais.” (Niterdi, 2022, p.21). A carteira também informa que o periodo de
trabalho dessas equipes é variado, incorporando também o periodo noturno devido a
especificidade da populacéo, funciona de forma itinerante transitando entre os bairros
com maior concentragdo dessa populagdo e sempre de maneira coordenada com a
equipe de APS do territério em questdo e a atencdo psicossocial. Ha também a
sinalizacdo da articulacdo da equipe com a rede intersetorial, principalmente com a

assisténcia social que possui politicas diretamente direcionadas para esta populacao.
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A carteira define as acdes da APS para a PSR e, dentre elas, podem ser
citadas: o acolhimento e construgéo de vinculos; a atuacdo na perspectiva de reducao
de danos; a realizacdo do diagndstico situacional do territério com nichos de
concentracdo de PSR e a garantia do acesso a rede de servigcos de saude que
integram a rede SUS. No ambito da integralidade dos servi¢cos da rede cabe destaque:
a garantia do cuidado e protecéo social as criancas e adolescentes em situacéo de
rua e a realizagéo de agdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN). No ambito
intersetorial destaca-se a articulacdo para a garantia de servicos, principalmente
socioassistenciais.

O Plano Municipal de Salde Participativo* 2022 — 2025, aponta a existéncia
das equipes de consultério na rua, porém nao apresenta dados da populacdo
atendida. No que tange a sua construcao, ha a informacéo de que o municipio com a
coordenacdo do consultério na rua conseguiu uma articulacdo para garantir a
participacdo da PSR nas propostas. Além disso o plano também cita a

disponibilizacéo de hotéis para a PSR durante o periodo da pandemia.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, podemos afirmar que a existéncia da PSR néo € um fato
isolado. Antes disso, a situacdo de rua pode ser concebida como um processo
histérico, complexo, com um misto de fatores que resultam na rualizacéo.

Niterdi possui uma rede de saude municipal estabelecida sob pilares soélidos,
com um historico de organizacdo e uma boa cobertura do Programa Médico de
Familia que, apesar de informar possuir uma cobertura de 100% da populacdo em
situacao de vulnerabilidade, ndo apresenta indicios dessa cobertura para a PSR. Por
isso, dado o quantitativo populacional do municipio, seu quadro institucional ainda
carece de avancos para a populacdo como um todo e para garantir o pleno
atendimento a PSR.

4 Este nome faz referéncia a consulta publica elaborada pelo municipio para a construgéo do Plano.
Foram realizadas diversas reunides com movimentos sociais e representantes da sociedade civil para
o estabelecimento e a votag&o de propostas inseridas durante a sua construcgao.
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Os documentos considerados como fonte para a analise apresentaram poucos
dados sobre esta parcela da populagédo e outros 6rgdos também nédo divulgam em
dados publicos o perfil dos usuéarios da satde do municipio em situacdo de rua e isto
trouxe um desafio para a construcdo deste trabalho.

Outro aspecto importante foi a auséncia de estudos e trabalhos cientificos a
respeito da pratica dessas politicas junto a PSR, pois, apesar de bem definidos e
organizados nos documentos as formas como a politica deve funcionar, ndo foram
encontrados relatos de experiéncia, pesquisas de campo, ou mesmo dados publicos
gue revelassem o quotidiano da atuacao dos profissionais envolvidos com a PSR de
Niteroi.

Diante disto, entende-se que o estudo realizado € apenas um passo inicial para
desenvolver uma analise mais profunda a respeito dos servicos de saude
direcionados para a PSR em especial no municipio de Niter6i. Destacamos a
necessidade de mais transparéncia nos dados relacionados a esta populacao e mais
énfase nas condigdes de sua existéncia no detalhamento dos servigos.

Ademais é importante salientar que a pesquisa despertou curiosidade sobre o
tema, novos questionamentos e ampliou o interesse de aprofundamento do tema em
debates futuros. A experiéncia proporcionou aprendizado e permitiu considerar a

necessidade de dar mais visibilidade para a PSR.
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