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Introdugao

O Consultdrio na Rua (CnaR), instituido pela Politica Nacional de Atencdo Basica do Sis-
tema Unico de Saude (SUS), tém sido adotado como estratégia no fortalecimento de acdes
intersetorias no resgate da dignidade e cidadania da populagdo em situa¢do de rua, e buscam
atuar frente aos diferentes problemas e necessidades de salide da dessa populagdo especifica,
inclusive na busca ativa e cuidado aos dependentes de drogas licitas e ilicitas (BRASIL, 2011).

Considera-se um contexto desafiador para a equipe do CnaR assistir a populagdo em
condicdo de rua que requer dos profissionais de saude a instituicdo de linhas de cuidado que
atendam-na, uma vez que é indiscutivelmente inconstante no que se refere a adesao a trata-
mentos e cuidados, para tanto é preciso a criagdo de vinculo entre os profissionais de saude
e os individuos, identificando os agravos, e possiveis danos que marcam o trabalho da equipe
com esse publico (HALLAIS; BARROS, 2015).

A implementacdo da Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) propds a consolidacdo
da atencdo a salde a populacdo em situacdo de rua que ja era garantida desde a Constituicao
Federal de 1988 e tornou-se o modelo de politica publica a ser seguida pelos profissionais de
saude que trabalham com essa populagdo em situa¢do de rua em concordancia com as diretri-
zes da Atencdo Basica (ROCHA, 2016).

Somado a isto, a Portaria do Ministério da Saude N2 122, de 25 de janeiro de 2011, defi-
ne as diretrizes de organizacdo e funcionamento das equipes do CnaR, esclarece a atuacdo dos
profissionais que compde a equipe multiprofissional como Enfermeiro, Psicdlogo, Assistente
Social, Terapeuta Ocupacional, Médico, Agente Social, Técnico ou Auxiliar de Enfermagem e
Técnico em saude bucal, além de explicitar que a equipe trabalha com usuarios em condigao
de vulnerabilidade social, e desloca-se até os locais onde vivem esses usuarios (BRASIL, 2011).

Nesta 6tica, para maior efetividade das agdes em saude para a populagdo em condigdo
de rua é necessdria uma boa interacdo da Rede de Atengdo a Saude (RAS) de modo a oferecer
melhores respostas a populagdo, nesse sentido o CnaR tem como suporte para o atendimen-
to dessa demanda a interagdo com uma unidade basica de saude (UBS), hospitais publicos
da cidade, Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) entre outros, com o objetivo de garantir a
assisténcia a saude e outros procedimentos. Considerando que essa articulagdo com a RAS é
possivel depois de aprovada a portaria n2 2.488 de 21 de outubro de 2011 (BRASIL, 2011).

Para atender tal demanda, se faz necessario que as acOes ofertadas pela equipe de
saude sejam norteadas pelos principios e diretrizes do SUS, uma vez que estas propéem uma
clinica ampliada, dentro de uma ética de cuidado integral, focada na promogao da salude. Nes-
se sentido, o CnaR deve promover um atendimento diferenciado e humanizado para superagao
do modelo biomédico, caracterizando-se fundamentalmente por oferecer cuidados no proéprio
espaco da rua, respeitando o contexto sociocultural da populagdo (BORYSOW, 2018)

Desse modo, por serem atividades desenvolvidas por meio de praticas democraticas
e participativas discutidas entre os profissionais que compde a equipe para o alcance de um
objetivo comum, ou seja, um trabalho em equipe, dirigido a um publico especifico, emerge a
necessidade do desenvolvimento de praticas integradas, respeitando todos os outros saberes
gue compde a equipe multiprofissional (ROSA; SANTANA, 2018).

A equipe multiprofissional, seja de forma individual e/ou coletiva, empenha-se na pre-
vencdo de agravos, no diagnostico, tratamento, na reabilitagdo e manutencdo da saude a esse
publico que se encontra a margem de cuidados. Assim as atividades desenvolvidas com efici-
éncia e resolubilidade se fazem vélidas e necessdrias, tanto para a o paciente quanto para a
sociedade.

Emerge, entdo, a necessidade de conhecer sobre a efetividade das agées do CnaR,
porta de entrada do SUS pouco conhecida pela populagdo e por muitos profissionais da saude
do municipio de Imperatriz. Considerando o exposto, o objetivo deste estudo foi conhecer a
percepcao da equipe multiprofissional do CnaR do municipio de Imperatriz (MA) sobre a efe-
tividade das a¢gdes promovidas aos usudrios em situacado de vulnerabilidade socioecondmica.

Metodologia
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Estudo descritivo com abordagem qualitativa. O local de estudo foi o CnaR do municipio
de Imperatriz(MA), que tem como sede a UBS Trés Poderes e desenvolve também suas ati-
vidades em institui¢Ges filantrdpicas, publicas e organizagdes ndo-governamentais presentes
na cidade como: Centro POP, Projeto Resgate; casa de Davi; casa de Ruth, Renascer Feminino,
Renascer Masculino e Fazenda Esperanca dentre outras. A pesquisa foi realizada no periodo de
Janeiro a Maio de 2019. Segundo informag0es fornecidas junto a coordenagao do programa a
equipe atende cerca de 200 pacientes ao més.

Foram incluidos profissionais atuantes da equipe de CnaR, de qualquer profissao, con-
cursado ou contratado/seletivado, que atue no programa por mais de seis meses. A amostra
foi entdo composta por seis profissionais que integram o CnaR. Ressalta-se que o profissional
médico ndo foi incluido na amostra, por ter menos de seis meses de atuagdo na equipe.

Para a coleta dos dados, foi realizada entrevista semiestruturada, que foi gravada e pos-
teriormente transcrita. Os dados foram analisados empregando o método de analise de conte-
udo segundo Bardin (2011): Pré-andlise, explora¢do dos dados, interpretacdo dos dados. Apds
a anadlise dos dados coletados, emergiram trés categorias, que foram: I- Operacionalizag¢do das
acoes da equipe; II- Gerenciamento das a¢es da equipe lll- Limitagdes e Desafios acerca do
atendimento prestado.

Os sujeitos foram identificados pelo simbolo ardbico “P” seguido de um numeral, garan-
tido assim o anonimato e o sigilo das informag&es. Os aspectos éticos foram respeitados e a
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranh3o
com o parecer n? 3.053.779/2018.

Resultados

Sobre o perfil de vinculagdo e qualificagdo dos sujeitos 4 (66,7%) era contratado, a
maior parte dos profissionais (5: 83.3%) afirmou ndo ter havido um critério prévio para ser
incluido a equipe como: experiéncias anteriores, cursos prévios, facilidade em abordagem de
populagdes de risco/marginalizadas entre outros; Referente ao tempo de atuacdo 4 (66.7%)
atuavam ha mais de 48 meses na equipe; entre os entrevistados apenas um (16,7%) relatou
ter recibo algum treinamento para atuar na equipe, e 3 (50,0%) cursou alguma especializagdo.

I- Operacionalizagao das acoes da equipe

Os sujeitos foram indagados sobre como eram elaboradas as a¢des para abordar a po-
pulagdo atendida pela equipe do CnaR, nesta dtica relataram que as mesmas sdo majoritaria-
mente conduzidas pelo didlogo e de forma gradual, como segue nas falas:

“[...] As estratégias sdo elaboradas com base nas experiéncias
de abordagens anteriores observando o estado de drogadicao,
o local e a receptividade do paciente — (P1)".

“[...] de forma sistematica, mas com flexibilidade dependendo
da receptividade do usuario, sempre respeitando a vontade
do mesmo, o seu tempo na construgdo do vinculo—(P4)".

“[...] inicia normalmente com uma boa conversa com eles, se a
gente ja tem vinculo com eles né, entdo nessas situagdes fica
mais facil porque ai eles ja nos conhecem [...] (P6) ”.

Diante do questionamento sobre a existéncia de prontuario de atendimento e anota-
¢Oes sobre a evolugdo do paciente, como é realizado o preenchimento e quais as dificuldades
enfrentadas para o preenchimento, os profissionais referiram:

“[...] Sim, existe o prontuario! toda equipe é responsavel pelo
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preenchimento e para fins organizativos, apenas o médico ndo
contribui, encontramos dificuldade de preencher em tempo
real quando a abordagem é realizada na rua, as anotagdes
costumam ser feitas quando retornamos ao polo base - ( P1)".

“[...] todos os instrumentais preenchidos nas UBS é usado no
CnaR, porém a falta de documentos e dados do paciente que
muitas vezes se nega a falar, isso dificulta o preenchimento -
(P4)”.

“[...] Sim temos ele sim! Toda a equipe é responsavel, no local
a gente cole alguns dados dele, mas durante o nosso percurso
de visita a gente vai recolhendo mais informagGes sobre o
paciente - (P6)".

No que trata do sistema de referéncia e contra referéncia os sujeitos exprimem em suas
falas as dificuldades encontradas em gerenciar esta logistica, em tempo que também sdo enfa-
ticos de como a mesma é realizada e as dificuldades encontradas, como segue em seus relatos:

“[...] Casos de HIV sdo referenciados ao DST/AIDS [...] sifilis sdo
prescritos medicamentos pelo médico e é orientado a realizar
a administracdo dos medicamentos nas UPAs ... a equipe
permanece acompanhando e fazendo busca ativa quando os
pacientes saem das instituigoes - (P1)”".

“[...] com esse publico isso ndo funciona porque primeiro eles
ndo vao! porque geralmente eles ndo sdo bem atendidos, as
vezes nem sdo recebidos, [...] eles fumam o papel, eles mesmo
falam “ ndo eu usei aquele papel para fumar um baseado”,
entdo a referéncia a gente leva esse paciente ao servico, ta
precisando de um Caps a gente leva ele 13 - (P2)”.

“[...] as unidades de alta complexidade sdo notificadas, mas o
acompanhamento sé é possivel se o paciente estiver em uma
comunidade terapéutica, na rua esse paciente se perde - (P3)”.

ll- Gerenciamento das agdes da equipe

Como base na atuagdo do CnaR e por sua caracteristica de UBS questionou-se sobre a
avaliagdo dos resultados das a¢Ges baseado no diagndstico precoce, tratamento oportuno de
todos os casos diagnosticados até a alta por cura, considerando a existéncia de transmissdo
ativa de algumas patologias, nesta conjuntura os participantes relataram:

“[...] os casos sdo avaliados durante todo o cuidado, através
de debates e discussGes entre os membros da equipe,
informalmente antes, durante e depois da abordagem de
determinado paciente - (P1)".

“[...] em reunido mensal, caso a caso - (P3)".

“[...] devido a rotatividade de lugares que nosso publico
frequenta, todo tratamento coexiste em medicamento dose
Unica, ou administragdo didria dada pela equipe quando o
paciente é achado, assim como injetaveis, internagdes em
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urgéncia e emergéncia quando o mesmo aceita - (P4)”.

“[...] a gente sempre que comega um tratamento a gente
sempre procura fazer e por que eles sdo moradores de rua
entdo eles ndo tem um lugar fixo, e sempre que a gente
comega um tratamento com morador de rua a gente vai até
o fim, s6 que é como eu falei muitas vezes a dificuldade é
porque eles ndo querem o tratamento — (P6)”.

Quando questionadas sobre como a equipe consegue ter efetividade de suas a¢des pro-
filaticas e curativas para essa populagdo os profissionais mencionaram:

“[...] através de acompanhamento constante, orientagles e
acBes compartilhadas com outras institui¢Bes publicas e/ou
filantrépicas - (P1)”.

“[...] mantendo a unido entre a equipe, discutindo os
problemas conjuntamente e formando op¢Ges de solugdo -
(P2)".

“[...] com reducdo de danos, e matriciamento dos casos - (
P3)”.

“[...] na verdade trabalhamos de forma curativa, visto que o
publico ja se encontra com vinculos rompidos e fragilizados,
mas tentamos minimizar ao maximo as sequelas deixadas
pela vida insalubre e minima que eles tém [...] todo servico
oferecido em uma UBS é oferecido também pelo CNR - (P4)".

A percepcdo de contribuicdo que cada profissional promove na resolutividade para o
restabelecimento da satde do paciente foi questionada. No ensejo os sujeitos exprimiram em

suas falas:

“[...] E dificil trabalhar com o conceito de resolutividade com
esta populagdo, isso porque os problemas encontrados vao
alémdaoferta de saude, engloba uma histéria socioecondmica,
cultural e familiar muito complexa e que também precisa ser
abordada. E possivel tratar uma ferida na rua em um paciente
com transtorno mental, por exemplo, porém inclui-lo em um
atendimento especializado como o CAPS é quase impossivel,
comprometendo assim a resolutividade - (P1)”.

[...]N&s s6 conseguimos ter resolutividade quando nés abrimos
mao dos nossos preconceitos dos nossos estereotipos, e
tentamos mergulhar no mundo dessa pessoa - (P2)".

[...] acredito que dentro do esperado do servigo social de
garantir direitos e acesso a eles, desde que o individuo seja
autor de sua propria histdria, disponibilizamos direitos como:
Albergs, centro pop, consultas, passagens, encaminhamentos,
escuta qualificada, entre outros - (P4)".
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Considerando a dinamica de atendimento e os entraves que a equipe vivencia, os su-
jeitos foram questionados sobre a qualidade do atendimento prestado, e sobre esta temdtica
relataram:

“[...] atualmente a qualidade estd comprometida devido a
descontinuidade do acompanhamento - (P1)".

“[...] acredito sim que prestamos um servico de qualidade,
dentro da perspectiva de vida escolhida por esses pacientes
- (P4)".

“[...] ndo creio que temos uma qualidade tdo boa, apesar
de atendermos com abordagem acolhedora temos muitas
dificuldades - (P5)”.

lll- Desafios e limitagdes acerca do atendimento prestado

Por ser um atendimento diferenciado, quando questionados sobre eventualidades que
impecam a equipe de ir até o paciente, possibilitando a ocorréncia da retomada/acompanha-
mento dos tratamentos dos pacientes em tratamento continuo, os sujeitos neste viés relata-
ram quais as saidas/outras possibilidades para fazer o mesmo, como segue:

“[...] aretomada é feita quando a equipe conseguir novamente
o deslocamento. Porque atualmente ndo temos como nos
deslocar até o paciente - ( P1)".

[...] a equipe sempre vai até o paciente, esse publico ndo
procura os postos de satde - (P4)”.

“[...] na prépria sede de atendimento do CnaR ou UBS quando
ele se dispGe a fazer o tratamento - (P5)”.

“[...] as dificuldade é que eles sempre ddo nome diferente, eles
ndo querem que a gente fagca muita pergunta né como eles
devem a justica entdo eles ja tem receio, mas com o pessoal
do CnaR eles ja sdo de boa - (P6)”.

Diante das principais limitacdes que a equipe enfrenta para manter o cuidado e o trata-
mento dos pacientes, as falas citam:

“[...] temos muitas dificuldades como baixa adesdo dos
pacientes, o dificil acesso a rede de atencdo a saude e
organizagdo interna da equipe fragilizada - (P1)".

“[...] limitagGes sociais e politicas, infraestrutura como
locomogdo que ndo temos ha algum tempo e uma sede para
a equipe - (P2)".

“[...] insumos e locomogdo - (P3)".

“[...] tem um déficit muito grande na aderéncia do mesmo ao
tratamento e o fator de medicamento, insumos, transporte e
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outro” (P4)".

“[...] Falta integragdo com a rede, garantia de direitos e mais
apoio e comprometimento do poder publico (P5)”.

“[...] A dificuldade seria deles mesmos que as vezes eles ndo
aceitam um tratamento né.... a gente vai marca a consulta vai
atras de medicagdo e eles ndo continuam o tratamento deles,
a maior dificuldade nossa € essa - ( P6)".

Por fim, a partir do cotidiano de trabalho dos profissionais questionaram-se quais suges-
tdes os sujeitos apontariam para melhorar as acdes e/ou intervengdes, como segue:

“[...] gestdo interna mais préxima da equipe, continuidade
do cuidado através da manutengdo do transporte, pois a
maioria dos pacientes precisa de deslocamento da equipe e
organizagdo do processo de trabalho - (P1)”.

“[...] reativar a 22 equipe, para melhorar a amplitude do
atendimento - (P3)".

“[...] criagdo de banheiros publicos em locais acessiveis,
residéncias terapéuticas, desburocratizagdo do sistema para o
acesso desses usudrios aos servigos de saude - (P4)".

“[...] ter mais a¢Bes e ter mais forca de vontade do gestor
politico, na visdo da populagdo o morador de rua ele é um
descriminado ele ndo tem que ter vez na salde e se a gente
for pensar nisso a gente nao vai fazer o bem e nem o nosso
trabalho bem, entdo eu acho que teria que ter mais incentivo
principalmente da parte politica - (P6)”.

Discussao

Considerando os critérios para que os profissionais integrem a equipe o Ministério da
Saude do Brasil recomenda que os profissionais que atuam na equipe do CnaR mantenham
uma formacgdo continuada direcionada para orientacOes das abordagens da salde das pesso-
as em situacdo de rua de acordo com sua formacdo e atribuicdo, fundamentadas nas especifi-
cidades de saude dessa populacdo; aos Agentes Sociais é recomendado que tenham experién-
cia e consigam integracdo e consigam convivéncia com tal populagdo, facilitando a integracdo
da equipe com essa populagdo (BRASIL, 2013).

As estratégias desenvolvidas pela equipe do CnaR para abordagem dos sujeitos em situ-
acdo de rua devem favorecer a criagdo de vinculo, respeito e confianga, que venham a maximi-
zar a efetividade dos atendimentos, considerando que estas intera¢Ges estabelecem relagdes
de empatia e geralmente um dos membros da equipe se torna referéncia para os usuarios do
servigo (HALLAIS; BARRQS, 2015).

O acolhimento realizado nos momentos de aproximacdo é fundamental, observando
pressupostos que sdo necessarios como o despojamento e a capacidade de compreender sem
julgamentos e com respeito, estabelecendo limites (BRASIL, 2012).

Essas agGes promovem uma relacdo afinada que visam reduzir danos, comunicando as
intervengGes dos profissinais da salide, com objetivo de oferecer suporte social, acolhimento
e mudancas para a populacdo atendida pelo CnaR. Além disso, levanta questdes/desafios que
sdo enfrentados no cotidiano da populagdo em situagdo de rua (ABREU; OLIVEIRA, 2016).
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Dentro do contexto de presta¢do de atendimentos em salide, seja em qual for a parte na
rede de saude é necessario o registro de informagdes, o que foi afirmado enfaticamente pelos
sujeitos do estudo. O prontuario do paciente é essencial no atendimento a saude dos individu-
os e deve conter informagdes necessarias que garantam continuidade dos tratamentos presta-
dos, pois estas informag0es irdo subsidiar a continuidade e registrar a evolugdo dos cuidados
prestados, além de possibilitar a identificagdo de novos problemas/condutas diagndsticos e
terapéuticas aplicadas (RONDINA; CANEO; CAMPUS, 2016).

Cabe mencionar ainda, de acordo com o Ministério da Saude, que o prontuario deve
acompanhar o paciente em todos os seus encaminhamentos na rede de atenc¢do a saude, visto
que, deve conter o registro transcrito dos tratamentos, as condutas e os cuidados prestados,
inclusive na atengdo primaria de saude onde sdo usados de forma complementar juntamente
com o registro de atendimentos atrdves do Cartdo Nacional de Satide (CNS), que traz a possibi-
lidade de compartilhar informag¢des com os demais servigos de satide (BRASIL, 2018).

Considerando as interlocugdes, é perceptivel que as maiores dificuldades encontradas
pelos profissionais sdo a falta de articulagdo dos pacientes com os demais servigos prestados
na rede de saude, como mostrou estudo semelhante realizado na cidade de Sdo Paulo (ANTU-
NES; ROSA; BRETAS, 2016), onde seus resultados demonstraram que a maioria da populacdo
em situacdo de rua no Brasil que apresenta ou adquire enfermidades/problemas de saude,
sejam elas cronicas, psiquidtricas ou infecciosas, ndo procuram servigos na rede de saude e
guando o fazem, procuram atendimento na emergéncia hospitalar e nao realizando acompa-
nhamento continuo ou atividades para recuperagao ou preven¢do em saude.

Referente a dificuldade de iniciar e prosseguir com tratamento, foi observado que a
equipe busca continuamente tornar efetivas suas a¢des de cuidado e tratamento buscando a
aceitacdo por parte dos pacientes. As a¢des da equipe do CnaR buscam incluir a populagdo por
eles atendidas, com esforgos e adaptagGes em suas ag¢des, nas ofertas de cuidado e ateng¢do in-
tegral em saude. Por sua vez, isto tem requerido certa desenvoltura dos profissionais de satde
para perceber, compreender e intervir a partir das singularidades desse grupo populacional,
ampliando suas praticas para além do costumeiramente atendido no SUS (BRASIL, 2014)

As equipes do CnaR desenvolvem seus questionamentos, decisGes e articulagoes para
novas abordagens de forma coletiva na maioria das vezes em reunidos e com outros servicos
de saude para viabilizar o matriciamento e disseminagdo do cuidado (VAN WIJK, 2018).

E essencial que seja assegurado a popula¢do atendida pelo CnaR o acesso a satide com
resolubilidade e qualidade, abrangendo todos os niveis de atengdo disponibilizados pelo SUS,
procurando adaptar os meios de oferta nos servigos ja existentes para atender esse publico
da melhor forma possivel. Para tanto, é necessario facilitar atendimentos e a¢des preventivas
a patologias, como AIDS, Tuberculose, Hanseniase, Hipertensdo, entre outras (KLAUMANN,
2015).

A falta de vinculo social, de perspectivas, de dificuldade de acesso a informacdo e a de-
cadéncia de autoestima, é um desafio para as equipes do CnaR, as condi¢do de adoecimento
na saude geral deste publico sdo visiveis, principalmente em pacientes com doenga mental, os
danos causados pelo uso abusivo de alcool e outras drogas reduz ainda mais a espectativa de
emancipagao social e economica dessa populagdo (OLIVEIRA, 2017).

Os processos que levam a maior efetividade das a¢Ges das politicas de saude para os pa-
cientes do CnaR estdo atrelados ao enfoque nos problemas mais prevalentes, o que demons-
tra ser essencial a competéncia técnica e sensibilidade dos profissionais da equipe do CnaR
em observar as dificuldades nas inter-relagdes entre os processos de adoecimento, cuidado
e modos de vida na e da rua, ambiente natural da populagdo por eles atendida (BALIEIRO;
SOARES; VIEIRA, 2017).

E vélido frisar que, atrelado a estes fatores e baseado no que é preconizado pelo
Ministério da saude do Brasil, a importancia de associa-los com outro fator imprescindivel que
é a escuta qualificada do profissional de salide a essa populagdo que ndo tem por habito aderir,
sem resisténcias, os servigos de saude (tratamento, internagdo e plano terapéutico) oferecidos
e adequados a eles (BRASIL, 2012).

A possibilidade da presta¢do de servigos de qualidade pelo CnaR, a considerar estudo
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realizado em capital do nordeste brasileiro onde foi possivel observar agdes com viés nao li-
mitadas ao curativo, oferecendo também suporte psicossocial no intento dos atendimentos
transcenderam o bioldgico e trazer mudangas para a populagao (FERREIRA; ROZENDO; MELO,
2016).

Diante do relato dos profissinais, é fundamental que as politicas publicas sejam real-
mente intersetoriais e que viabilize as devidas adequagbes para que alcancem as pessoas em
condi¢do de rua com base em sua individualidade e respeitando as especificidades de cada
paciente que se dd em fungdo de sua condigao de rua (BRASIL, 2015)

Nas dificuldades enfrentadas citadas, os profissionais afirmaram que apesar dos avan-
¢os alcangados no desenvolvimento do trabalho das equipes do CnaR, muitos entraves dificul-
tam e fragilizam o cuidado de pessoas em situagao de rua. Assim, para o Ministério da Saude,
adversidades como falta de documentacdo civil das pessoas atendidas, dificuldade de acesso e
resolutividade aos servigos de saude, rotatividade dos locais de permanéncia das pessoas em
situacdo de rua, caréncia de servigcos e equipamentos essenciais para atengdo integral a satide
configura a incerteza de resolutividade efetiva para a saude desta populagdo (BRASIL, 2015).

Apesar das dificuldades existentes, a equipe do CnaR procura melhorar as condigdes de
vida da populagdo em situagdo de rua, encaminhando para abrigos por determinados perio-
dos, mas prevalecem ag¢0es profilaticas e curativas que ndo prima por um processo de reinser-
¢do dessa populagdo no meio social (SERAFINO; LUZ, 2015).

A falta de insumos e recursos sdo alguns dos fatores que limitam as a¢des da equipe pre-
judicando a efetividade das mesmas limitando a promogao dos principios da universalidade, da
integralidade e da equidade, bem como de a¢des profildticas considerando as limitagdes como
a dificuldade da continuidade do acompanhamento uma vez que o publico alvo é rotativo, de
grande circulagdo e pouca adesao, fazendo com que o a logistica e as interveng¢des das equipes
sejam prejudicadas (SIMOES et al., 2017).

As perspectivas e problemdticas encontradas pelas equipes do CnaR devem levar a um
processo de organizagdo dos processos de trabalho, com a concepgdo de novas abordagens
junto aos usuarios do servico, tornando possivel atender as demandas com equidade no aces-
so, dando visibilidade a esse grupo social, e no ensejo incorporar praticas sanitarias preventi-
vas e promotoras de saude (PAIVA et al., 2016)

De acordo com as falas dos sujeitos é possivel perceber a insatisfagdo com setores pu-
blicos na disponibilizacdo de insumos e logistica, para promover uma atua¢do de qualidade
e facilidade de articulagdo com as redes de assisténcia e servigos de atengao integral e con-
tinuada aos pacientes. Desse modo o Mistério da sadde do Brasil valida que para promover
acoes efetivas e continuas que tragam mudangas significativas para o publico atendidas o ges-
tor municipal devera disponibilizar veiculo para deslocamento das equipes e também viabilizar
insumos para o cuidado presencial a populagdo de rua, em consonancia com as diretrizes da
Politica Nacional de Atengdo Basica (BRASIL, 2014).

Menciona-se, nesse panorama, que as gestdes municipais cabe a implementagdo dessas
equipes em seus territdrios, o que demanda diversas a¢des, como a contratacdo de profissio-
nais, a aquisicdo de veiculo automotivo (no caso do Consultério na Rua) e do imével (no caso
do Centro Pop), além da coordenagao do servigo no territdrio, entre outras (BARBOSA, 2018).

Consideragoes finais

Os resultados do estudo demonstraram que os profissionais participantes percebem
que as ac¢oes/intervengdes nos atendimentos aos pacientes sdo pouco efetivas em virtude de
caracteristicas proprias dos individuos atendidos e problemas relacionados a insumos e demais
necessidades que ainda ndo se encontram estruturados adequadamente para atender as de-
mandas existentes dessas popula¢des vulneraveis, a equipe ainda enfrenta obstaculo para que
suas ac¢oes sejam de fato efetiva.

Na realidade dos profissionais, detectou-se efetivacdo das acées, mesmo com recusa
nos atendimentos e/ou continuidade no tratamento por parte dos usuarios evidenciou-se
o uso de didlogo/escuta qualificada como ferramenta para fortalecimento do vinculo entre



Humanidades
&’ Inovacao

Revista Humanidades e Inovagdo v.8, n.45

equipe e paciente com propdsito de tornar o paciente mais flexivel na aderéncia dos servigos/
cuidados prestados que lhes sdo necessarios, tais condutas é o que promove a efetividade dos
servigos oferecidos ao usuario.

Para os profissionais, o que dificulta o atendimento prestado, esta ligado as problematicas
de financiamento material necessdrio aos atendimentos, entraves na articulagdao entre os lo-
cais de atendimento interligados a rede de salde e falta de meios de transporte. Portanto
todos esses agravantes comprometem a qualidade e efetividade das a¢des, tanto no ponto de
vista dos profissionais pesquisados, como descritos na literatura regulamentadora das ativida-
des desenvolvidas pelo CnaR.
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