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ARTIGO ORIGINAL

Pratica de equipes de consultorios na rua e
registro das acdes no e-SUS Atencao Primaria

Practice of street clinic teams and recording of actions in the e-SUS Primary Care

Raquel Rosa Mendonca do Vale! ®,Johnatan Martins Sousa? ®, Eurides Santos Pinho? ®,
Marciana Goncalves Farinha® @, Nathalia dos Santos Silva2 ®, Camila Cardoso Caixeta? @, Elizabeth Esperidido? ®

RESUMO

Objetivo: Descrever as percepeoes das equipes de Consultério na Rua sobre sua prética e a utilizagio da estratégia e-SUS Atencgio
Primdria & Satide para registro do seu atendimento. Método: Estudo descritivo-exploratério de abordagem qualitativa. Participaram
20 profissionais de trés Consultérios na Rua do Estado de Goids, Brasil. Foram utilizados questiondrios autoaplicdveis de perfil
profissiografico e grupos focais, cujos dados emergentes foram submetidos & andlise de contetido. Resultados: Foram identificadas
duas categorias de andlise: “Aspectos que influenciam o processo de trabalho das equipes dos Consultérios na Rua” e “Registros
na estratégia e-SUS Atencdo Primdria & Sadde pelo Consultério na Rua”. Consideragoes finais: Evidenciou-se a necessidade
de investir para superar os desafios para o cuidado qualificado & populagio em situagio de rua, para a efetividade dos registros
considerando suas especificidades e necessidades.

Descritores: Pessoas em Situacio de Rua; Vulnerabilidade; Sistemas de Informacio; Atencio 4 Sadde; Servicos de Sadde.

ABSTRACT

Objective: To describe the perceptions of Street Clinic teams about their practice and the use of the e-SUS Primary Health Care
strategy to record their care. Method: Descriptive-exploratory study with a qualitative approach. Twenty professionals from three
Street Clinics from the state of Goids, Brazil. Self-administered questionnaires with a professional profile and focus groups were
used, whose data were submitted to content analysis. Results: Two categories of analysis were identified: “Aspects that influence
the work process of the Street Clinic teams” and “Records in the e-SUS Primary Health Care strategy by the Street Clinic”. Final
considerations: The need for investment to overcome the challenges of qualified care for the homeless population was evidenced,
for the effectiveness of records, considering their specificities and needs.

Descriptors: Homeless Persons; Vulnerability; Information Systems; Delivery of Health Care; Health Services.
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INTRODUCAO

O ntmero de pessoas que vive em situagio de rua tem
aumentado, sobretudo nos grandes centros urbanos do Brasil
e do mundo. Essa realidade social é impactada pelas dindmicas
de funcionamento do espaco urbano gerando conflitos,
condigoes precdrias de vida™ e um cendrio de invisibilidade e
desigualdade social®?.

De acordo com o Ministério da Cidadania®, do total de
pessoas atendidas nos Centros de Referéncia Especializados
para Populagio em Situacio de Rua (Centros Pop), em 2018,
49% eram usudrias de drogas, 29% eram migrantes ¢ 6%
tinham algum sofrimento psiquico diagnosticado.

A Populagio em Situacio de Rua (PSR) tem diversos
modos de vida e de relagbes com e na rua; essa pluralidade
impoe desafios para garantir a cidadania e condigoes dignas
de sobrevivéncia® para esse contingente. Dentre os principais
problemas da PSR, destacam-se as barreiras de acesso ao
trabalho, aos servicos da rede de sadde e de educacio,
além da exposi¢io constante i violéncia que exige acdes
inter e transdisciplinares focadas no grupo considerando as
especificidades da diversidade dessas pessoas.

Os diferentes territdrios apresentam caracteristicas sociais,
econdmicas, politicas e culturais particulares, que precisam ser
consideradas em suas singularidades para o desenvolvimento
de atividades mais resolutivas®. Esse contexto impacta na
vida e satide da PSR e torna desafiadora a prética de cuidados,
considerando a necessidade de refletir a questdo social que
explicita as desigualdades e as particularidades assistenciais
voltadas para esse publico®?.

No Brasil, cabe a4 Atengio Primdria 3 Satde (APS) o
desafio de promover a efetivagio de direitos e assisténcia a
satide em um processo de construgio e efetivacio das Redes
de Atencio Psicossocial (RAPS) para ampliagio do cuidado
no territdrio. Nesse contexto, agdes para a PSR sio assumidas
pelas equipes de Consultério na rua (CnaR), as quais buscam
oferecer assisténcia integral, por meio do acolhimento e da
escuta, em uma assisténcia humanizada e qualificada em
satide para aumentar a autonomia do usudrio"”.

As acdes desenvolvidas pelas equipes de CnaR junto a PSR
sdo registradas por meio da estratégia e-SUS Atencao Primdria
4 Sadde (e-SUS APS), a qual tem a finalidade de reorganizar
sistemas de informagio em satide para viabilizar melhorias na
qualidade do atendimento ao individuo, familia e comunidade.
Esta estratégia busca implantar sistemas de soffware para a
captagio dos dados de satide dos cidadios, sendo eles: Coleta
de Dados Simplificada (CDS) e Prontudrio Eletronico do
Cidadio (PEC)®. A modalidade PEC demanda recursos
materiais como conexao a internet e nimero de computadores
suficientes para as equipes de satide e a segunda no formato
de CDS ¢ recomendada para servigos que sio desprovidos de
conexdo com a internet ou ainda que tenham um quantitativo
reduzido de computadores para os profissionais®.
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Aestratégiae-SUS APS representa possibilidades deavangos
com o uso da informacio e estd alinhada com a proposta mais
geral de reestruturagio dos Sistemas de Informagio em Sadde
do Ministério da Satde, entendendo que a qualificagio da
gestdo da informacio ¢ fundamental para ampliar a qualidade
no atendimento 2 populagio. Entretanto, existem desafios a
serem suplantados, como: a falta de reconhecimento de que os
dados registrados no e-SUS instrumentalizam o planejamento
local e gestdo do cuidado, precariedade na informatizagio
das unidades de sadde, resisténcia ao uso da tecnologia e
deficiéncia de habilidades tecnoldgicas entre os profissionais
de satde®!?.

A estratégia e-SUS APS ¢ um mecanismo essencial nos
processos de trabalho dos profissionais de satide no 4mbito
assistencial e gerencial dos servigos. Entretanto, para que a sua
operacionalizagio seja satisfatdria é necessdrio que as equipes
multiprofissionais conhegam as suas funcionalidades para um
efetivo registro dos dados de satide!"V. Desta forma, o objetivo
deste estudo ¢é descrever as percep¢des das equipes de CnaR
sobre sua prética e a utilizagio da estratégia e-SUS APS para
registro do atendimento.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério de
abordagem qualitativa”? em que participaram 20 profissionais
que atuavam nas equipes de Consultérios na Rua do Estado de
Goids habilitados pelo Ministério da Satde (MS), totalizando
trés servigos. Foram incluidos todos os que estavam atuando
nas equipes dos CnaR por um periodo minimo de trés meses,
e excluidos aqueles que estivessem em afastamento oficial do
servio na ocasido da coleta de dados.

Dos profissionais, 6 eram do sexo masculino e 14 do sexo
feminino, com faixa etdria entre 25 e 68 anos. Em relacio
A escolaridade, 70% afirmaram ter cursado nivel superior e
dois profissionais concluiram curso de especializagio /lato
sensu na drea de Atengdo Primdria a Satdde. Entre as categorias
profissionais, participaram psicélogo, enfermeiro, médico,
assistente social, auxiliar administrativo, motorista e educador
social. A maior representatividade foi dos educadores sociais.

A coleta dos dados ocorreu no ano de 2016 e, para
tanto, foi utilizado um questiondrio autoaplicdvel de perfil
profissiogrifico e foram realizados grupos focais com cada
equipe de CnaR. Uma enfermeira especialista em coordenagio
de grupos conduziu os grupos focais tendo as seguintes
questdes norteadoras sobre as percep¢des das equipes de
CnaR relativas a pratica com a estratégia e-SUS APS: Qual o
sentido da estratégia e-SUS Ateng¢do Primdria & Satde na sua
prética no CnaR? e Quais a¢bes de cuidado sdo registradas no
e-SUS Atengao Primdria & Sadude?

Os grupos focais aconteceram em sete encontros nas sedes

de trabalho das equipes, com duragio de duas horas cada, e
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foram registrados por gravagio de dudio, fotos e anotagoes em

didrio de campo. Ao final de cada grupo, os dados coletados

foram transcritos e pré-analisados para serem validados
nos encontros subsequentes pelos profissionais e equipe de
pesquisadores. Todos os encontros de coleta de dados foram
precedidos de reunides de planejamento e discussio do
contetdo obtido no processo de obtengio de dados.

O processo analitico seguiu as trés etapas da andlise de
contetdo, proposta por Bardin®¥:

1. pré-andlise, em que se realiza a leitura flutuante;

2. exploragio do material, em que sio realizadas
operagbes de codificagio e categorizacio das
informacgées; e, por ultimo,

3. a interpretagio e apresentagio dos resultados. Como
ferramenta auxiliar na andlise de dados, foi utilizado
o software de andlise de dados qualitativos ATLAS.ti

versio 6.2.

Este estudo seguiu os principios ético-legais de pesquisas
realizadas com seres humanos, como destacado pela Resolugio
n° 466/12 do Conselho Nacional de Satde!", foi aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Goids CAAE
51841815.8.0000.5083, com parecer favordvel (protocolo n°
1.437.925) e todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

A andlise dos resultados evidenciou duas categorias
sobre as percepgoes das equipes de CnaR sobre sua prdtica
e a estratégia e-SUS APS: “Aspectos que influenciam o
processo de trabalho das equipes dos Consultérios na Rua” e
“Registros na estratégia e-SUS Atengio Primdria 4 Satde pelo
Consultério na Rua”.

Aspectos que influenciam o processo de tra-

balho das equipes dos Consultérios na Rua
Em relagio as prdticas assistenciais, os profissionais

expressaram a condi¢io de estabelecimento de vinculo com

os usudrios e as atividades que sio realizadas por eles no dia a

dia do CnaR:

As agées de cuidado, vamos ld. Curativo, injecdo, medicagdo
oral que a gente faz muito na rua, devido ao alcoolismo,
aferigio de pressio arterial, atendimento médico. O médico
faz o atendimento e encaminba. (P3).

Outro relato reforca:

Diretamente, o tipo de demanda que a gente tem dificulta
dar assisténcia e criar aquele vinculo. (P10).
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Asequipes de CnaR enfatizaram a dificuldade de integragio
com os demais servicos que constituem a Rede de Atencio a
Sadde (RAS) e ressaltam a dificuldade da comunicacio entre
os servicos de saide, limitacoes influenciadas pela auséncia de
investimentos em tecnologias da informagio, que direta ou
indiretamente inviabiliza a acessibilidade e a integralidade da

assisténcia A satide voltada para a PSR como relatam:

Nés néo temos entrada na saside. Até na UPA aqui a gente
tem que ficar sentado das 5 as 8h da noite esperando o
atendimento. (P4).

Outro participante descreve:

Tem um caso cldssico do quanto é dificil a comunicagio dos
servigos. A gente vé que o paciente que é acolhido pelo CAPS AD
[Centro de Atengiio Picossocial Alcool e outras Drogas] em dois,
trés dias porque ‘ele ndio deixou a gente dormir, vai vendo...” Ai
vio e fazem wma pressio, 0 médico dd alta para esse paciente sem
encaminhamento, [...] ele com neuropatia grave e mal conseguia
andar, no inicio de abstinéncia, quatro dias de abstinéncia
queriam devolver. Queriam que a equipe do consultorio fosse
para levar ele para casa de um parente. (P18).

As equipes de CnaR relataram a invisibilidade e falta de
reconhecimento do trabalho realizado, com evidéncias ao
desconhecimento dos registros de acoes realizadas pelas equipes
de CnaR em relagao A RAS e a prépria APS. As equipes de CnaR
nio se sentem equipes da APS, mesmo quando localizadas em
uma mesma Unidade Bdsica de Satude (UBS).

O CnaR é um trabalho anénimo, quase invistvel. (P15).

Outro participante destaca 0 compromisso e a importincia
da participagio da gestdo, quando relata:

O fato de a gestio ndio ter ido ld assistir [Semindrio], isso foi um
susto pra mim, eu esperava que eles tivessem interesse, até porque
tinha pessoas de outros locais, até uma questio de aparéncia:
ndo, nds estamos juntos. A gente é tio sem importincia que néio
precisa nem ninguém ir ld pra fazer de conta, a gente estd solto,
é um filho adotivo néo querido. (P7).

Registros na estratégia e-SUS Atencdo

Primaria a Saude pelo Consultério na Rua

Os profissionais apontaram a importincia de uma ficha
de CDS da estratégia e-SUS APS especifica para a PSR, pois
acreditam que a ficha que é padronizada para todos os servicos
de APS e nao contempla as especificidades deste publico, o
que pode ser ilustrado pelas falas:
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Nessa ficha tem um campo direcionado para a populagio em
situagdo de rua, a gente nio sabe se preenche por inteiro ou se

pula algumas situagoes e vai direto pra esse segmento. (P11).
Outro participante considera:

Entdo pelo fato do CnaR fazer parte da Atengdio Bdsica teria
que pensar numa ficha diferente pelo tipo de atendimento,
pela demanda que o CnaR tem. (P13).

Nés estamos perdidos, porque nossa realidade é outra e eles
Sfizeram, assim no meu entendimento, o e-SUS é voltado
para unidade fixa ou no caso, o PSF teria um tempo de
acompanhar a pessoa em um lugar fixo. (P4).

A condicio das PSR parece ficar invisivel, inclusive, nas
fichas de registro de agoes, que nio contemplam os processos

de trabalho da equipe de CnaR:

A ficha estd mais voltada para a Atengio Bdsica, o que foi
pensado de inicio, o padrio. Entio pra realidade das pessoas
em situagdo de rua fica complicado. (P2).

Porque vocé pega que 0 e-SUS é planejado e se vocé for pensar
entre o consultdrio na rua e as equipes padrio da Atengdo
Bsica a gente é pontinho. (P10).

As equipes de CnaR também enfatizaram limitagoes de
recursos materiais em relagdo a outros servicos de satde, o
que dificulta a realizacdo dos registros no préprio campo de
trabalho através de computadores portdteis com otimizagio

efetiva do tempo na alimentacio do sistema:

[...] A gente escuta que ndo existe nem a possibilidade
de uma troca de equipamento por uma situagio melhor,
ai vocé cai por terra de pensar mais alto. Eu jd escutei
isso de outros consultdrios de levarem tablet pra rua e
alimentarem o sistema ld e depois eles lancam online e as

coisas vdo pro sistema. (PG).

DISCUSSAO

A relagio de confianca e o vinculo sdo estratégias
fundamentais para o processo de trabalho das equipes
de CnaR, em que a constru¢io da ambiéncia ¢ realizada
a partir da temporalidade da rua e da PSR e pela
identificagio e respeito da singularidade do sujeito””.
Um estudo realizado na regido central do Brasil, revelou
que o didlogo entre os profissionais e as PSR é uma
tecnologia de cuidado relacional importante e que facilita
o acolhimento, a aproximagio e a desmistificacio de

preconceitos e esteredtipos 19,

L

No processo de acolhimento a PSR, Duarte!" relata
sobre a “persisténcia acolhedora” em que o profissional de
saide insiste na construgio dessa vinculagio mesmo que
por vérias vezes nao seja bem-sucedida, visto que os usudrios
se sentem desconfiados na maior parte do tempo e podem
estar sob efeito de drogas psicoativas, sendo necessdrio que o
profissional esteja atento e sensivel a essas peculiaridades.

Diversas estratégias podem ser utilizadas para construir
vinculos com a PSR como oficinas de musica, pinturas,
de

outros'?. As equipes de CnaR relatam, entretanto, que esta

desenhos, capoeira, instrumentos percussio, entre

vinculagio ¢ dificil pela estreita relagdo com a invisibilidade
social da PSR®).

As prdticas assistenciais relatadas pelas equipes de CnaR
neste trabalho dialogam com as de outros contextos®!”,
como afericio de sinais vitais, terapia medicamentosa,
tratamento de feridas por curativos, consultas de pré-natal,
assisténcia a doencas infecciosas, direcionamento para outras
especialidades do cuidado, entre outras atividades. As agdes
de cuidado praticadas pelo CnaR permeiam desde questdes
clinicas até de entrega de mantimentos"”.

Os cuidados ofertados pelas equipes de CnaR podem
abarcar outras atividades como agées de imunizacio,
assisténcia 2 mulher por meio do exame de papanicolau e
testes para identificacdo de gravidez, rastreio e diagndstico
de doencas infecciosas (tuberculose, hepatites, HIV e
sifilis), além de educagio em satide e construgio de projeto
terapéutico singular®.

O cendrio de entraves no processo assistencial 3 PSR
nio ¢ um fato isolado. Em diversas regides do territério
brasileiro existe resisténcia para a valorizacdo da PSR como
um grupo passivel de direitos, revelando a necessidade de
quebrar paradigmas visando promover progressos e extinguir
retrocessos junto 2 PSR®,

Dados da pesquisa nacional sobre essa populagio revelam
que as fragilidades da rede de atendimento 4 PSR, tais como a
quantidade muito pequena de unidades de satide especificas,
dificuldade para realizar articulagbes com os demais servigos,
limitagoes de estrutura fisica e de recursos materiais dessas
instituigbes se configuram como importantes obstéculos
para o atendimento. Nessa perspectiva, considerando a
precariedade dos servigos, segundo a percepcio das PSR, a
concretizagdo dos processos de encaminhamento ¢é vista como
importante para solucionar as suas necessidades em saide"®.

Os depoimentos das equipes evidenciam que a PSR sofre
com estigmatizagio e exclusdo até no interior das institui¢coes
de satide que prestam os cuidados a esse publico somente ao
CnaR, o que demonstra uma precarizacdo da RAS que gera
prejuizos para a prestagio de um cuidado integral. Ressalta-
se que a efetiva articulagio com os demais servicos de satde
para um trabalho em rede se caracteriza como o principal

obstdculo enfrentado pelo CnaR, pois a PSR necessita de
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cuidados que ultrapassam o cardter biol4gico. Além disso, para
que o trabalho intersetorial se estabeleca satisfatoriamente,
¢ importante que se conheca os espagos que compdem o
territdrio para que os trabalhadores que atuam no CnaR terio
maior possibilidades de atender as demandas da PSRG-619),

As consequéncias dessa fragilidade da RAS refletem no
cuidado prestado pelas equipes multiprofissionais a PSR
e dificulta que suas necessidades de satide sejam atendidas,
demandando capacita¢io para uma abordagem mais humana
e compreensiva’’?”. Quando essa interlocugio entre os
diversos servicos que constituem a RAS acontece, hd maior
fluidez e resolutividade do trabalho. Estratégias como visita
as outras institui¢des que prestam cuidados & PSR tém se
mostrado uma ferramenta potente de integracio entre os
profissionais, o que permite conhecer as agbes que estdo
sendo realizadas e compartilhamento de fatores restritivos e
impulsores para a assisténcia deste grupo’®.

O preconceito social sofrido pela PSR é um dos fatores
que gera a invisibilidade desse grupo na sociedade, fato que
pode se estender as equipes de satide que prestam cuidados a
ela, 0 que faz com que os profissionais de sadde muitas vezes
prestem assisténcia enrijecida e dificulta a acessibilidade
dessas pessoas no sistema de satide. Dessa forma, os
profissionais de satide devem acolher esses individuos para
atenuar essa situagao!®%.

Apesar do trabalho desenvolvido no CnaR nio ser apreciado
e reconhecido externamente pela sociedade como relatado nesta
pesquisa, a literatura revela que os profissionais que trabalham
diretamente com a PSR possuem uma gratificagio pessoal que
¢ alicercada pela sua prética cotidiana que reconhece e respeita
a subjetividade das pessoas assistidas'®.

Esse processo de exclusio sofrido pelo CnaR inclusive
dos servicos de APS como as UBS também reflete na adesio
da PSR ao servigo de satde, o que traz prejuizos inclusive na
gestio dos processos de trabalho®. Porém, o posicionamento
e o autorreconhecimento das equipes de CnaR como servicos
de APS é um fator imprescindivel para a assisténcia plena que
contemple todas as necessidades da PSR,

As equipes de CnaR pesquisadas apresentam dificuldades
em ofertar cuidados a PSR em locais que nio seja a rua,
inclusive na UBS de referéncia. Uma das equipes tem uma
sede somente administrativa na UBS e as demais com sede
propria, mas também com cardter administrativo. De forma
que, nenhuma das equipes ocupam um espaco fisico para
realizagao de cuidados a PSR.

O Ministério da Satide®”, recomenda que o CnaR possua
sede nas UBS além do dispositivo mével para atuacdo nas
ruas, para atividades em parceria com os demais servicos de
saide que compoem a RAS. Espera-se que o CnaR ofereca
assisténcia integral & PSR, ainda que sejam classificados
como servigos ligados a APS, devem interagir com demais
dispositivos de saide pertencentes 3 RAPS.
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Pesquisa realizada em todo o territério brasileiro,
identificou que apenas 6% dos servicos de satde tém
integragio entre as equipes de satide e de tecnologia da
informagao, dificultando a elaboragio de um sistema que
atenda as especificidades do Comité Gestor da Internet no
Brasil®, para o aperfeicoamento da estratégia e-SUS APS de
acordo com a realidade de cada perfil populacional®.

Apesar do CnaR estar vinculado & APS, a complexidade
da PSR ultrapassa o modelo assistencial vigente prestado pelas
equipes de ESE. Uma revisio de escopo que objetivou mapear
na literatura cientifica nacional as produgoes relacionadas
3 atuagdo dos profissionais do CnaR no 4mbito da APS no
Brasil, revelou que hd a necessidade da realizagio de mais
estudos para elucidar a prdtica das equipes que prestam
assisténcia 8 PSR®.

Muitas agdes assistenciais sao realizadas na rua, que ¢ o
espaco de cuidado, a fim de nio perder a oportunidade de
prestd-lo. Entretanto, a falta de condigées tecnoldgicas e de
sistematizagdo dos processos de trabalho faz com que muitas
acoes fiquem subnotificadas, mesmo que os profissionais
reconhecam a relevincia de registrar os atendimentos em
prontudrios e na estratégia e-SUS APS, nio os fazem de
forma rotineira.

Ha4 situagbes em que a equipe de CnaR realiza o cadastro
do usudrio de forma preliminar na abordagem inicial e, com
o estabelecimento do vinculo, mais informagées sio geradas e
o registro completado, permitindo subsidiar o planejamento

'8 As equipes reconhecem que os atendimentos

da equipe!
realizados pelo CnaR devem ser registrados tanto no
prontudrio quanto na estratégia e-SUS APS, porém admitem
que os mesmos nio sio realizados cotidianamente de maneira
sistematizada. A operacionalizacio de registros eletronicos é
importante porque materializa a complexidade do cuidado
implementado e pode influenciar na forma de acompanhar
a situagio de satde do individuo, familia e comunidade®?.
Os registros eletronicos sio importantes porque facilitam o
acesso a informacoes sobre a assisténcia prestada, além de dar
visibilidade as a¢es do CnaR e subsidiar o gerenciamento da
assisténcia voltada para a PSR®).

Para atingir as potencialidades da estratégia e-SUS APS
no contexto da PSR ¢é necessdrio superar a ideia de que hd
limitagbes quanto 2 adequagio da ficha de Coleta de Dados
Simplificada, e passar a compreender que o objetivo do sistema
de informacio vigente ¢ alcangar o Prontudrio Eletronico do
Cidadao em que serd possivel atender as particularidades do
cuidado 3 PSR.

Quando se concretiza o registro das préticas profissionais
no CnaR, o processo de avaliagdo das atividades exercidas
se torna mais consistente e assertivo, o que viabiliza
o planejamento de acbes futuras, ou a necessidade de
transformacgoes nas prdticas até entdo realizadas para efetivar

o cuidado mais resolutivo a4 PSR®2%,
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Um outro fator restritivo a efetivagio dos registros no préprio
campo de trabalho estd na limitagdo de recursos materiais como
computadores portdteis que poderia otimizar a alimentagio do
sistema com informacées dos usudrios e atendimentos. A limitacao
de investimentos nas equipes de CnaR vai ao encontro do relato
dos profissionais quanto a invisibilidade e falta de reconhecimento
do trabalho realizado em relagio a RAS e a prépria APS.

Lima e Seid]l*® também apontam que a escassez de recursos
materiais, tais como a falta de elementos bdsicos, incluindo
uniforme para os trabalhadores e kizs de reducio de danos,
prejudica a assisténcia prestada pelas equipes de CnaR. Outra
dificuldade foi sinalizada em uma investigagdo realizada em
um CnaR da regido sul do Brasil, o qual revelou que as mds
condi¢ées dos computadores disponiveis no servico de satde e
a falta de aparelhos portdteis sao barreiras para a efetivagao dos
registros® , que converge com os achados do presente estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

As principais dificuldades percebidas pelos profissionais
do CnaR foram falta de estabelecimento do vinculo com
os usudrios, dificuldade de comunicagio da equipe com os
demais servicos que compdem a RAS, a invisibilidade das
equipes e falta de reconhecimento do trabalho realizado.
Consideram importante a participagio da gestdo no apoio as
agoes do trabalho e capacitagio das equipes.

A desarticulagao da RAS perpassa pela estigmatizacio e
exclusaio da PSR, precarizagio da rede, com consequentes
prejuizos ao cuidado holistico.

Quanto a estratégia e-SUS APS, a percepgio é de que os dados
coletados pelas fichas ndo contemplam a realidade das equipes do
CnaR, e, adicionalmente a falta de recursos materiais inviabilizam
que os registros sejam realizados durante o atendimento.

Apesar dessas dificuldades, ressalta-se que aestratégiae-SUS
APS configura uma ferramenta importante para qualificar o
cuidado, descortinar suas demandas e especificidades, avaliar
as estratégias adotadas e realizar planejamentos mais assertivos
no cuidado oferecido as pessoas em situagio de rua, com
potencial para subsidiar a gestao do cuidado e dos processos
de trabalho das equipes de CnaR.

Muito hd que se investir para superar os desafios
enfrentados na prética das equipes de CnaR e para alcancar a
efetividade dos registros, de modo a dar voz e visibilidade as
equipes de CnaR e a populagio em situacio de vulnerabilidade,
e caminhar rumo ao cuidado qualificado 2 PSR.

O estudo nio estd livre de limitagbes e, como cada territério
de atuagio ¢ singular e as caracteristicas das equipes sio
diversas, considera-se limitagdao do estudo a impossibilidade
de generalizacio dos resultados. Para que aspectos relacionados
aos processos de trabalho com a estratégia e-SUS Atencio
Primdria 3 Satde sejam melhor explorados, é necessdrio o
desenvolvimento de estudos em outros contextos.
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