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Abstract Mental health care for the homeless
population (HP) is an important topic but sup-
ported by several studies as underexplored. Given
the complexity of this demand, there are several
services in the SUS and SUAS that require an
intersectoral work articulated in a network; how-
ever, studies point out several flaws in their per-
formance. In this secondary statistical study, we
propose a discussion of this articulation based on
the results of the SUAS 2019 CENSUS. Partici-
pants: 228 Centro Pops, from 25 Brazilian states.
Variables from the block of questions related to
the articulation of the Centro Pop with CAPS and
hospitals were chosen for analysis and the Multi-
ple Correspondence Analysis (MCA) was used to
establish associations between variables and their
categories. The results show a moderately satis-
factory articulation with the CAPS and unsatis-
factory in relation to the hospitals. It is concluded
that the articulation of the Centro Pop with the
CAPS is relevant mainly in large municipalities,
and incipient with hospitals, regardless of the
population size. The flow protocol is highlighted
as an important tool for effective intersectorality
in health care for the HP and the right to the city,
and longitudinal studies on the subject are sug-
gested, to aid in decision-making instances.

Key words Homeless, Intersectorality, Mental
health, Psychosocial care, Networks

Resumo O cuidado em saiide mental para a
populagdo em situagio de rua (PSR) é um tema
importante, mas sustentado por diversos estudos
como subexplorado. Diante da complexidade desta
demanda, temos diversos servicos no Sistema Uni-
co de Saude (SUS) e no Sistema Unico de Assis-
téncia Social (SUAS) que requerem trabalho inter-
setorial articulado em rede, ndo obstante, estudos
apontam variadas falhas em sua execugdo. Neste
estudo estatistico secunddrio, propomos a discus-
sdo desta articulagio baseada nos resultados do
Censo SUAS 2019. Participantes: 228 Centros Pop,
de 25 estados brasileiros. Escolhidas para andlise as
varidveis do bloco de questdes referentes a articula-
¢do do Centro Pop com CAPS e hospitais e utiliza-
da a Andlise de Correspondéncia Muiltipla (ACM)
para estabelecer associagdes entre varidveis e suas
categorias. Resultados apontam articulagdo mo-
deradamente satisfatéria com os CAPS e insatis-
fatéria em relagdo aos hospitais. Conclui-se que a
articulagio do Centro Pop com o CAPS é relevante
principalmente nos municipios de grande porte e
incipiente com os hospitais, independentemente
do porte populacional. Destaca-se o protocolo de
fluxo como importante ferramenta para a efetiva
intersetorialidade na atengdo em saiide a PSR e no
direito a cidade e sugere-se estudos longitudinais
sobre o tema, para auxilio na tomada de decisdo.
Palavras-chave Populacio em situagio de rua,
Intersetorialidade, Satide mental, Atengdo psicos-
social, Redes
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Introducao

A caracterizagdo da populagdo em situacdo de
rua (PSR) é marcada dentre outros fatores, por
grande vulnerabilidade social e complica¢des de
satde, principalmente, o uso abusivo de psicoa-
tivos e sofrimento psiquico intenso'?. A Reforma
Psiquidtrica no contexto brasileiro gerou uma
grande mudanca na vida de pessoas com intenso
sofrimento psiquico, especialmente aquelas que
se encontravam institucionalizadas por longa
data, mudando o paradigma até entdo estabeleci-
do da légica manicomial, para a logica do cuida-
do em liberdade sendo a expressao maxima dessa
reorientacio, a promulgacao dalei 10.216/01%.
Esta mudanca epistemolégica é responsével
por fomentar a base na qual a politica puablica de
saude mental é fundada no Brasil e, a0 mesmo
tempo, reflete em outras politicas publicas que
resguardam aproximagoes com a Rede de Aten¢do
Psicossocial (RAPS) — Portaria GM/MS ne 3.088
de 23/12 de 2011 — e possuem necessidade de re-
troalimentagio mutua e trabalho intersetorial. E
0 caso, por exemplo, da atengdo a satide da PSR’.
Desta forma, hd um importante desafio na aten-
¢30 a esta populacdo, para a politica publica de
saide mental brasileira, sobretudo para a RAPS
e especialmente para os Centros de Atengao Psi-
cossocial (CAPS), considerando os principios de
universalidade, equidade e integralidade do Sis-
tema Unico de Satide (SUS), que prevé o acesso
a sadde para todos os brasileiros sem distingao®.
No campo social, a luta por direitos a PSR ga-
nha forga de lei, quando a Lei Orgénica da Assis-
téncia Social (LOAS) ¢ alterada no Brasil e passa
a incluir sob sua égide, as pessoas em situacdo de
rua em 2005. Nesse contexto, no marco da criagao
da Politica Nacional de Pessoas em Situagdo de
Rua® sdo criados os Centros Pop, servigos que atu-
am como porta de entrada para a PSR na rede de
atengdo de média complexidade do Sistema Uni-
co de Assisténcia Social (SUAS) e possiveis facili-
tadores das agoes intersetoriais para o campo’?®.
O Centro Pop é um Centro de Referéncia
Especializado para a PSR, que atende familias e
individuos ofertando desde escuta e acolhimento
inicial, até a atencdo a necessidades bdsicas ime-
diatas como: banho, alimentagao, espago para la-
var roupas e encaminhamentos para a confecgao
de documentos de identificagdo. As principais
dimensoes do trabalho no Centro Pop sdo: aco-
lhimento, acompanhamento especializado e arti-
culacido em rede, ou seja, trabalho intersetorial’.
E importante mencionar que a demanda interse-
torial por cuidados a esta populagdo, é discutida

h4 algumas décadas, como sugerido por pesquisa
publicada em 1998°:

Mesmo reconhecendo que o efetivo estabele-
cimento de uma politica articulada entre o poder
publico e a sociedade civil tem sido a ténica de vi-
rios discursos, como a maneira mais eficaz de in-
tervengdo nesta situagdo social, permanece como
grande desafio para os diferentes agentes sociais a
construgdo de uma rede de servigos, constituida de
instituigdes puiblicas e privadas, consubstanciando
parcerias efetivas com o Estado, como a resposta as-
sistencial mais adequada a esse grupo populacional
(p-61).

No caso do cuidado em sauide a PSR, a lite-
ratura nacional continua marcando a necessi-
dade de desenvolvimento e fortalecimento de
uma rede intersetorial para proporcionar melhor
atencdo'. No entanto, o conceito de intersetoria-
lidade aparece como um problema em sua pro-
pria terminologia, devido & sua polissemia'"'.
Desta forma, buscando minimizar este impasse
para o fim especifico desta discussdo, utilizare-
mos o conceito de intersetorialidade presente
em Junqueira': “E uma nova légica para a gestao
da cidade, buscando superar a fragmentagao das
politicas, ao considerar o cidaddo na sua totali-
dade. Isso passa pelas relagdes homem/natureza
e homem/homem que determinam a construg¢do
social da cidade” (p. 42). Em suma é, “garantir o
acesso igualitdrio aos desiguais™®.

Com a tendéncia de concentragio da PSR
nos grandes centros urbanos”'* a atengdo a esta
populagdo torna-se ainda mais complexa, dada
as dificuldades em mobilizar-se nas metrépoles
e grandes cidades e os deslocamentos ineren-
tes a PSR, somado a isso, pessoas em situa¢ao
de rua geralmente buscam os servigos de saide
quando sua condicio fisica atinge niveis criticos,
resultando em demanda por aten¢do emergen-
cial®*1>, Relacionadas estas problemadticas, nos
perguntamos como os servi¢os de aten¢do a PSR
se articulam para atender as necessidades de sad-
de desta popula¢io, com énfase na saide mental
e na aten¢ao emergencial pensando no acesso a
satide para esse seguimento populacional, como
uma premissa do direito a cidade’®.

Apesar do tema da atenc¢do a saide da PSR no
contexto da RAPS, apresentar-se socialmente re-
levante, poucos estudos sdo encontrados, sobres-
saindo-se os estudos qualitativos, exploratdrios
e de pequeno alcance, uma vez que o foco estd
em poucas equipes e servicos’. Diante do expos-
to, justificamos a relevincia do presente estudo
com a proposta de realizar uma anélise quanti-
tativa da articulagdo intersetorial entre Centro



Pop e servicos de atengdo em satide mental (in-
cluindo hospital geral), utilizando os dados do
Censo SUAS 2019, na tentativa de tornar visiveis
algumas lacunas ainda existentes em termos de
intersetorialidade entre aten¢ao em satide mental
e sua intersec¢do com o Sistema Unico de Assis-
téncia Social (SUAS).

Método
Participantes

228 Servicos de atendimento a popula¢io de
rua do Sistema Unico de Assisténcia Social do
Brasil (Centros Pop). A pesquisa contou com a
participagdo dos servigos de 25 unidades da fe-
deracdo.

Desenho
Nao-experimental, transseccional, retrospectiva.
Instrumentos

Este estudo é uma andlise secundiria que
utiliza o banco de dados do Censo SUAS 2019",
disponivel em Excel na pagina do Ministério da
Cidadania, antigo “Ministério de Desenvolvi-
mento Social’, especifico do Centro Pop, obtido
a partir da aplicacdo do questiondrio CENSO
SUAS™, que é uma pesquisa censitaria, realizada
em todos os estados e distrito federal do pais, ex-
cluindo apenas os estados de Roraima e Tocan-
tins que em 2019, nao possuiam um Centro Pop.
O CENSO SUAS ¢ realizado anualmente com o
Centro Pop, desde 2011.

Utilizado como questiondrio administrativo
para avaliagdo dos servigos, composto por sete
blocos de questdes: 1) Identificacdo; 2) Estru-
tura Fisica; 3) Atendimento especializado para
pessoas em situacdo de rua; 4) Atendimento es-
pecializado em abordagem social; 5) Beneficios,
cadastro tnico e participacido do usudrio; 6) Ar-
ticulacdo; 7) Recursos Humanos (Ministério da
Cidadania, Secretaria Nacional de Assisténcia So-
cial, 2019). Ndo foram apontados erros na con-
ducdo do questiondrio geral, validando a partir
desse fato, o instrumento.

Posteriormente, foi utilizada a Anélise de
Correspondéncia Multipla (ACM) para reduzir
as informacgoes e estabelecer associagdes entre
varidveis e suas categorias. A ACM é uma técnica
de interdependéncia que permite estabelecer as-
sociagdes entre as varidveis qualitativas incluidas

no estudo, bem como associagdes que possam
surgir entre categorias da mesma variavel ou di-
ferentes variaveis'. Como andlise dos principais
componentes, é também uma técnica de reducio
da informagao®.

Procedimento

O CENSO SUASY foi realizado pela Coor-
denagdo Geral de Planejamento e Vigilancia So-
cioassistencial do Departamento de Gestao do
SUAS. Realizamos a busca pela base de dados que
se encontra disponivel no site do Ministério da
Cidadania, como informagao publica. Ap6s a ob-
ten¢do de todos os arquivos, referentes ao Centro
Pop, selecionamos as varidveis relacionadas aos
servicos CAPS e servicos de urgéncia e emergén-
cia (hospitais) do bloco 6 “Articula¢do”, tomando
em consideragdo também o porte populacional
dos municipios (Grande, Médio e Metrépole) e
obtivemos um total de 24 variaveis.

Em primeiro lugar, foi realizada uma andlise
descritiva de todas as 24 varidveis selecionadas
no questiondrio aplicado, mas decidiu-se elimi-
nar todas aquelas em que uma das categorias de
resposta foi respondida por um percentual igual
ou superior a 90%. Essas questoes apresentaram
pouca variabilidade e ndo contribuiram para a
andlise. Consequentemente, apenas 15 varidveis
foram incluidas na analise subsequente. Como as
varidveis sdo dicotomicas, apenas frequéncias e
percentuais sdo relatados.

A Andlise de Correspondéncia Multipla (ACM)
¢é uma técnica de interdependéncia multivariada,
por vezes entendida como uma generalizagdo de
uma representac¢do grafica conhecida como dia-
grama de dispersdo". Permite descrever a asso-
ciagdo entre varidveis categéricas, como questoes
nominais de multipla escolha ou dicotomicas,
como as respondidas com um “N&o”, denomina-
do mapa perceptivo.

Os testes de significdncia estatistica ndo sdo
usados na ACM, o método envolve a constru¢io
de uma tabela de contingéncia composta por “i”
linhas e “j” colunas, que d4 origem a uma tabela
I x J. A partir da tabela, que contém as frequén-
cias conjuntas das varidveis e suas categorias, ela
é representada no mapa perceptual, as distancias
entre as varidveis e as modalidades das varidveis
consideradas na andlise, assumindo que uma dis-
tAncia menor implica uma associag¢do entre cate-
gorias e uma distdncia maior, o contrdrio?.

O espaco bidimensional ou espaco fatorial é
construido por eixos ou planos de proje¢io, to-
mados dois a dois, de um conjunto de fatores que
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foram obtidos na solugdo preliminar da andlise.
A escolha dos eixos sobre os quais as varidveis e
/ ou suas categorias sdo projetadas é baseada em
critérios objetivos e subjetivos. Esses eixos sdo
componentes extraidos das informagdes dispo-
niveis e reduzem a dimensionalidade como na
andlise de componentes principais, permitindo
explicar a inércia presente nos dados represen-
tados no espago bidimensional formado por tais
eixos'. Normalmente, os eixos que explicam a
maior porcentagem de variagdo sdo selecionados.

Uma vez que os eixos ou dimensdes fatoriais
tenham sido escolhidos e as observacoes e as va-
ridveis e suas modalidades ou categorias tenham
sido projetadas sobre eles, serd necessario estudar
o quanto cada modalidade contribui para a varia-
bilidade do eixo e qudo bem estdo representadas
as observagdes e/ou modalidades pelos referidos
eixos?. A qualidade da representacdo geralmente
é avaliada com base no calculo dos cossenos qua-
drados entre categoria e eixo, assim, maior valor,
melhor representagao®.

Se a representacdo for aceitdvel, a interpre-
tagdo dos resultados faz-se por meio de aproxi-
magdo gréfica, observando o mapa perceptivo
construido, sem prejuizo de complementar tal
interpretagdio com os resultados quantitativos
que acompanham a andlise. O presente estudo
utiliza a ACM baseado no trabalho de Benzecri®
e seus correspondentes procedimentos analiticos,
implementados no pacote de analise FactoMi-
neR%.

Operacionalmente, o primeiro passo consiste
em a) selecionar as varidveis que podem ser as-
sociadas e consequentemente podem contribuir
mais fortemente para gerar os eixos com 0s quais
construir o espago fatorial onde posicionar as
varidveis e suas modalidades; A segunda etapa
consiste em b) aplicar a técnica, considerando a
selecdo dos eixos mais adequados sobre os quais
projetar as categorias para obter sua posi¢do no
mapa perceptivo. Normalmente, esse critério
nada mais é do que manter os eixos que explicam
a maior propor¢do de varidncia nos dados. Nor-
malmente sdo os dois primeiros eixos extraidos?'.

Resultados

Anilise descritiva

Em primeiro lugar, sdo fornecidas as varidveis
incluidas na anélise, sua frequéncia e percentual.

A Tabela 1 fornece as frequéncias de escolha
de resposta para cada uma das perguntas do ques-

tiondrio. A coluna rotulada “Chave” é a expressao
resumida da varidvel na andlise do mapa (incluir
a questdo completa interfere na qualidade da
representacdo grafica). Observa-se que apenas
aquelas questdes com maior variancia foram dei-
xadas, eliminando aquelas em que uma categoria
acumula 90% ou mais das preferéncias, essas va-
ridveis pouco contribuem para a discrimina¢io
entre as entidades. Note que as perguntas sobre o
hospital sdo indicadas pela letra H no final.

Analise de correspondéncia multipla

Com as varidveis previamente organizadas,
foi realizada uma ACM. As duas primeiras di-
mensdes foram preservadas, explicando 50,3%
da variincia total. Nem todas as varidveis pre-
servadas também contribuiram para a constru-
¢do de dimensdes, por isso, uma primeira anélise
consistiu em estudar a aliquota de contribui¢io
dessas varidveis, bem como sua qualidade de re-
presentacdo. Os resultados podem ser vistos na
Tabela 2.

A Tabela 2 fornece os resultados da contri-
buigao das categorias de cada varidvel para as
dimensdes. Deve-se notar que categorias menos
frequentes contribuem mais porque colaboram
mais para a inércia (variac¢do) dos eixos, em ter-
mos percentuais. Isso explica uma maior contri-
buicdo das categorias “Nao” que sdo respostas
menos frequentes.

Por sua vez, os cossenos quadrados expres-
sam a qualidade da representacdo das varidveis
nas dimensoes extraidas para gerar a solucdo.
Essa qualidade de representagdo é avaliada de 0
a 1 e sdo esperados valores proximos a unidade.

Na Tabela 2 é possivel observar que a melhor
qualidade de representacdo das varidveis é dada
com a dimensdo 1, com exce¢do das varidveis
Reunides e Atividades Periddicas como um todo,
cuja projecio é melhor na dimensdo 2. A quali-
dade de representagdo deve ser considerada ao
interpretar os resultados, j4 que representagdes
baixas podem levar a solu¢des equivocas.

Tendo avaliado a contribui¢do das varidveis e
sua qualidade de representa¢do, passamos a es-
tudar os mapas perceptuais que fornecem uma
aproximagdo grafica das associagdes entre as va-
ridveis e suas categorias.

O Griéfico 1 possui os dois primeiros eixos ou
dimensdes em que as varidveis de estudo sdo ob-
servadas. A proximidade das varidveis aos eixos
indica sua maior ou menor correlagido (o valor
do coeficiente é mostrado nos eixos). Pode-se ob-
servar que a dimensdo 1 tem maiores correlagdes



Tabela 1. Descritivos das perguntas incluidas na analise.
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Nio Sim
Perguntas Chave — —
Frequéncia Porcentagem Frequéncia Porcentagem
Acompanha as derivagoes Acomp_deriv 45 19.7% 183 80.3%
Reunides periddicas Reun_period 118 51.8% 110 48.2%
Realiza estudos de caso em conjunto Estudos_caso 83 36.4% 145 63.6%
Atividades em conjunto Ativ_conjunto 108 47.4% 120 52.6%
Possui fluxo Possui_fluxo 120 52.6% 108 47.4%
Possui dados de localizagao (hospital)  Dados_loc 53 23.2% 175 76.8%
Recebe usuarios (hospital) Recebe_usuariosH 81 35.5% 147 64.5%
Deriva usudrios (hospital) Deriva_UsuariosH 77 33.8% 151 66.2 %
Acompanha as derivagoes (hospital) Acomp_derivH 113 49.6 % 115 50.4%
Reunides periddicas (hospital) Reun_periodH 198 86.8% 30 13.2%
Troca informagdes (hospital) Troca_infoH 72 31.6% 156 68.4%
Estudos de caso em conjunto (hospital) Estudos_casoH 167 73.2% 61 26.8%
Atividades em conjunto (hospital) Ativ_conjuntoH 186 81.6% 42 18.4%
Possui fluxo hosp Possui_fluxoH 170 74.6 % 58 25.4%
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Fonte: Autores.

Tabela 2. Contribui¢do para a construgdo dos eixos e qualidade da representacio.

_ . Contribui¢ao Cossenos quadrados
Questao Categoria - - - = X = X =

Dimensao 1 Dimensdo2 Dimensdaol Dimensao 2
Acompanha as derivagdes Nio 4.92 0.31 0.31 0.01
Sim 1.21 0.08 0.31 0.01
Reunides periddicas Nao 2.39 6.24 0.25 0.27
Sim 2.56 6.69 0.25 0.27
Realiza estudos de caso em conjunto Nao 3.87 5.66 0.30 0.18
Sim 2.21 3.24 0.30 0.18
Atividades em conjunto Nio 2.58 7.62 0.24 0.30
Sim 2.32 6.86 0.24 0.30
Possui fluxo Nao 2.23 5.60 0.24 0.24
Sim 2.48 6.23 0.24 0.24
Possui dados de localizagao Nio 6.37 7.73 0.41 0.21
Sim 1.93 2.34 0.41 0.21
Recebe usudrios (hosp) Nio 5.76 5.70 0.45 0.18
Sim 3.17 3.14 0.45 0.18
Deriva usudrios (hosp) Niao 6.56 7.13 0.49 0.22
Sim 3.34 3.64 0.49 0.22
Acompanha as derivagdes (hosp) Nio 4.93 3.60 0.49 0.15
Sim 4.84 3.54 0.49 0.15
Reunides periddicas (hosp) Nao 0.84 0.40 0.32 0.06
Sim 5.51 2.67 0.32 0.06
Troca informagdes (hosp) Nao 6.90 5.33 0.50 0.16
Sim 3.18 2.46 0.50 0.16
Estudos de caso em conjunto (hosp) Nio 2.12 0.17 0.40 0.01
Sim 5.79 0.46 0.40 0.01
Atividades em conjunto (hosp) Nao 1.13 0.30 0.31 0.03
Sim 5.02 1.32 0.31 0.03
Possui fluxo (hosp) Niao 1.48 0.38 0.29 0.03
Sim 4.35 1.12 0.29 0.03

Fonte: Autores.
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com “Acompanha as derivacoes”, “Possui fluxo”
(H), “estudos de caso conjuntos” (H) e “ativi-
dades conjuntas” (H). As varidveis “atividades
conjuntas’, “possui fluxo” e “reunides periédicas”
tém uma relagdo maior com o eixo 2, o que é
consistente com sua qualidade de representagao,
maior com a dimensio 2. Note que este resultado
também indica que aquelas varidveis que estdo
relacionadas a um mesmo eixo, também se cor-
relacionam entre si. Consequentemente, existe
uma associagdo entre os grupos de varidveis que
mencionamos.

O Grafico 2 mostra as categorias das varidveis
no mapa gréfico. Uma escala gradual de cor foi
adicionada para indicar a qualidade de represen-
tagdo das categorias (cos2).

Um dos aspectos evidentes no mapa é que
existem conjuntos de categorias agrupadas por
quadrante e que, como as categorias sao dico-
témicas, com respostas de Sim e Nio, os eixos
opdem algumas respostas a outras. Assim, por
exemplo, no quadrante inferior esquerdo a ca-
tegoria Troca_infoH_Sim ¢é observada e no qua-
drante superior direito, Troca_infoH_Nio é
encontrado, 0 mesmo acontece com Acomp_de-
rivH_Sim e Acomp_derivH_Nao. Os eixos tém a
capacidade de discriminar entre respostas positi-
vas e negativas. Algo semelhante acontece entre os
quadrantes inferior direito e superior esquerdo.

No entanto, o aspecto mais importante é que
a distancia entre as categorias representa uma
medida da semelhanca ou dissimilaridade entre
elas. Assim, por exemplo, no quadrante superior
esquerdo observa-se que uma resposta afirmati-
va para “Possui fluxo”, “Reunides” e “Atividades
Periédicas” como um todo, indica uma associa-
¢30 entre eles ou, que uma resposta afirmativa
em um deles implica em uma resposta afirmativa
nas demais. Nao obstante, no lado oposto do eixo
(quadrante inferior direito) ocorre o contrario:
quem responde “Nao” a “possui fluxo”, nio rea-
liza Reunides ou Atividades periddicas em con-
junto.

Ao observar o quadrante inferior esquerdo
em direcdo ao canto superior direito, a mesma
organizacdo pode ser observada: Centros POP
que respondem Sim a: Deriva usudrios (hosp),
também respondem Sim para Recebe usudrios
(hosp), Troca informagdes (hosp), Acompanha
as derivacdes (hosp) e Possui dados de localiza-
¢d0. No quadrante oposto, superior direito, ocor-
re o contrario, a proximidade dessas categorias
indica sua associagao.

Por fim, ao Gréfico 2, adicionaremos o tipo
de porte populacional a que pertencem os Cen-
tros de POP e tentaremos determinar sua asso-
cia¢do com as categorias analisadas anteriormen-
te (Gréfico 3).
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Grifico 1. Correlagdo das varidveis com as dimensdes.

Fonte: Autores.
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Grafico 2. Categorias de varidveis no espago dimensional ACM.
Fonte: Autores.
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Embora infelizmente a qualidade de repre-
sentacdo das populagdes seja baixa, e, portanto,
a interpretagdo feita deste mapa deva ser tomada
com cautela, o que se mostra ¢ uma associacao
entre responder negativamente e em conjunto as
questdes: “Possui fluxo”, “Reunides periddicas”,
“Atividades conjuntas” e “Realizar estudos de
caso conjuntos” e o tipo de populagio Metrépole.

Algo semelhante ocorre com o tipo popula-
cional Médio, que estd associado a uma respos-
ta negativa a questdes como “Deriva usudrios
(hosp)”, “Acompanha as derivagdes (hosp)”,
“Recebe usudrios (hosp)”, “Troca informagoes
(hosp)” e “Possui dados de localizagao™

Apenas o tipo de grande populagio estd mais
associado a uma resposta positiva, como pode ser
visto no mapa, porque estd no mesmo quadrante
superior esquerdo que as respostas positivas.

E importante notar que a associacio das ca-
tegorias com os tipos de populagdes deve ser in-
terpretada como um todo, por exemplo, no tipo
de popula¢dao Média, percebe-se que uma respos-
ta negativa é dada ao conjunto completo de vari-
aveis préximas, ndo apenas para alguns.

Consequentemente, nas metrépoles hd mui-
tas acOes que nao sio realizadas e 0 mesmo acon-
tece com os Centros POP das dreas de médio
porte, apenas nas dreas de grande porte se cum-
prem muitas das agdes que os Centros de POP
devem cumprir. No entanto, deve-se destacar que
nas 4reas definidas como Grandes, a maior nao
conformidade estd relacionada ao vinculo com o
hospital. Algo semelhante acontece com Metrd-
pole, mas em menor grau.

Discussao

Debilidades e fortalezas nas a¢des
intersetoriais entre Centro Pop e RAPS

De acordo com os resultados, o Centro Pop
aparece com uma resposta positiva expressiva em
relacdo a articulagdo com os servicos de satde
mental em grande parte das varidveis, destacan-
do que na maior parte dos municipios, hd servi-
cos de satde mental de referéncia no territério
onde estdo localizados, o que pode refletir a ex-
pansdo da RAPS nos ultimos anos.

Porém, apesar da grande cobertura dos CAPS
e da expressiva articulagdo dos Centros Pop com
estes, o fato de haver uma fragilidade importante
na articulagdo com outros servigos como urgén-
cia e emergéncia (hospitais) confirma que:

Apesar dos investimentos positivos e das ar-
ticulagdes com as diretrizes da RAPS, sdo encon-

trados obstdculos nesse processo. Algumas equipes
relatam dificuldades na articulagio do trabalho da
rede para responder a emergéncias e realizar agoes
complexas, sugerindo integragdo insuficiente dos
pontos da rede assistencial e falta de corresponsa-
bilidade’.

Tal fato demonstra que outras politicas pua-
blicas tém dificuldade em priorizar a atencio a
populag@o de rua, o que também é evidente em
outras praticas de satide: “A critica dos trabalha-
dores ao cuidado prestado pelas equipes de saide
do SUS baseia-se na falta de preparo dos profis-
sionais para lidar com as pessoas de rua, no estig-
ma na prestacdo de cuidados e na discriminacio
demonstrada pelos profissionais de saude™.

No ambito do intersticio entre as politicas pa-
blicas responsdveis pela aten¢do a PSR, a litera-
tura nacional também aponta algumas questoes
que influenciam na eficdcia ou ineficiéncia da in-
tersetorialidade como a existéncia de lacunas’® na
comunicagao intersetorial e discordancias entre
os papéis da assisténcia social e da saade*!*?*2,
O papel da articulagdo intersetorial para a PSR,
por exemplo, é cumprido na maioria das vezes,
pelas equipes de assisténcia social'.

Entretanto, segundo Sicari e Zanella®: “o
sentimento de crenga e conflanca nos servicos
prestados pelo Centro POP foi identificado nos
sem-teto, mas ressalta que esse servico precisa
desenvolver mais agdes que atendam as pessoas
em sua singularidade, garantindo-lhes direitos
bésicos e acesso a rede intersetorial” (p. 670).
Podemos inferir com este estudo que de fato o
Centro Pop possui um papel relevante na arti-
culagdo com a RAPS, devido as altas respostas
positivas principalmente em relagdo aos CAPS,
porém as respostas negativas relacionadas a va-
ridvel “possui fluxo” entregam pistas sobre um
possivel problema jé relatado por profissionais
da drea: como restrigdes aos servicos e auséncia
de fluxos™.

Fluxos como organizadores da rede?

O estudo sugere que em alguns casos, a res-
posta negativa para “Possui fluxo” (H), (prin-
cipalmente no caso da articulagdo com os hos-
pitais), estd associada com respostas negativas
a outras varidveis como “Realiza Reunides” ou
“Atividades periédicas em conjunto”. A auséncia
de fluxos pode estar relacionada a dificuldades de
articulagdo intersetorial e iniquidades de saude,
que também revelam um modelo de sociedade
que rejeita os loucos, errantes ou vagabundos de
rua. Ressalta-se que nem sempre ter protocolos,
ou fluxos instituidos, garante melhor qualidade



no atendimento, mas ndo é muito problematiza-
da a auséncia do protocolo de fluxo nas politicas
publicas para PSR, o que pode ser interpretado
como uma naturaliza¢do da negacio do direito a
cidade para este seguimento populacional. Por-
que esta demanda ndo necessitaria de fluxos ou
protocolos de atengdo e cuidado instituidos?

Nos descritores em ciéncias da saide da Bi-
blioteca Virtual em Saide, encontramos a expres-
sdo “fluxo de trabalho”, que descreve o que esta-
mos considerando como “protocolo de fluxo”:
“descri¢do do padrao de fungdes ou procedimen-
tos recorrentes que muitas vezes sao encontrados
em processos organizacionais, como notifica¢ao,
decisdo e agdo. Sinénimos: Flowchart; Modela-
gem de processos; fluxo de trabalho, ou, Fluxo de
Trabalho”.

Conforme esta descri¢do, entendemos ter um
papel importante a institui¢do de fluxos entre os
servigos, como garantia de acesso e demonstra-
¢do de corresponsabilidade, uma vez que h4 in-
dicios de falta de fluxos para atencido a PSR!*>>%,
Por outro lado, talvez se necessite problematizar
a tendéncia brasileira em articular a¢des através
de pessoas e ndo de protocolos de fluxos insti-
tuidos'®*.

Neste caso, é necessdrio atentar para as pos-
siveis iniquidades em satide que podem emergir
pela falta de protocolos de fluxos instituidos em
variados niveis de aten¢do a satde, desta forma,
ao discutir a articulagdo com a rede de saide
mental, que prima pelo cuidado em liberdade,
a andlise dos dados aponta para a materialidade
da prética no cotidiano das a¢des. Por exemplo:
como proceder com um usudrio recém-chega-
do a cidade, andarilho, que apresenta um surto
psicético no Centro Pop? Quem é acionado? E
quem responde de forma satisfatoria a atencio e
acolhimento psicossocial? CAPS? Hospital Geral?
Qual fluxo estabelecido? E para a materialidade
das agdes no cotidiano das préticas, que este es-
tudo aponta.

Centro Pop e as cidades,
por perfil populacional

Ao considerarmos a maior concentragao da
PSR nas grandes cidades e centros urbanos”'*",
apontamos a necessidade de pensar o acesso a
saide também como um direito a cidade, pois
analisando os dados deste estudo foi demonstrada
que a articulagdo entre os Centros Pop em rela¢do
aos CAPS e hospitais é ainda frdgil principalmen-
te nas metrépoles'. Grande parte das metrépoles
e municipios de grande e médio porte também

ndo possuem protocolo de fluxo para servigos de
internagdo a PSR, o que jé foi apontado como um
possivel problema na sessdo anterior.

Em contrapartida, o estudo revelou que den-
tre os portes populacionais Metrépole, Grande e
Médio, os municipios de grande porte tiveram
mais respostas positivas principalmente em re-
lacdo a varidvel protocolo de fluxo em sua arti-
culagdo com os CAPS, sendo que a articulagdo
com os hospitais se apresentou muito mais frégil.
Este dado pode contribuir para a tomada de de-
cisdo dos agentes da esfera publica no que tange
a maiores investimentos nas metrépoles e muni-
cipios de médio porte, havendo necessidade de
aprofundamento sobre as causas da fragilidade
na articula¢do com a rede de satide mental des-
tes municipios. Tal aprofundamento é relevan-
te, pois é justamente nas metrépoles que se da a
maior concentra¢do da PSR e paradoxalmente, é
onde a rede se encontra mais frégil.

Ao resgatarmos o conceito de intersetoria-
lidade como pega-chave deste debate, torna-se
importante conhecer e reconhecer as dificulda-
des involucradas para garantir o direito a saide
para as popula¢des mais vulnerdveis, justamente
onde e quando mais necessitem, no caso da PSR,
nos espagos urbanos entendendo que “o direito
a saude se entrecruza com o direito a cidade na
medida em que, ao se garantir espagos urbanos
sauddveis para a populagdo, também serdo re-
duzidas iniquidades e expandido o usufruto dos
efeitos positivos da urbaniza¢do a grupos poster-
gados e desfavorecidos™® (p. 3822).

Conclusoes

Apesar dos claros avangos intersetoriais constru-
idos no marco das politicas publicas para a po-
pulagdo em situacido de rua, este estudo aponta
para uma rede intersetorial ainda fragil, como ja
sugerido por outros estudos, com uma moderada
vantagem na articula¢do dos Centro Pop com os
CAPS em detrimento da articulagdo com os ser-
vicos de urgéncia e emergéncia, principalmente
nos municipios de grande porte, carecendo de
melhora na articula¢do nas metrépoles e muni-
cipios de médio porte.

Apontamos a varidvel “Possui fluxo” como
um importante analisador da fungdo interseto-
rialidade exercida pelos Centro Pop, recalcando
a importincia de novos estudos quantitativos
como complementos aos estudos qualitativos
sobre o tema a fim de agregar dados novos. A es-
colha na realiza¢ido de um estudo quantitativo se
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empenha em suprir a lacuna neste tipo de estudo,
apontada pela literatura sobre o tema e em dar
materialidade e visibilidade as problematicas que
envolvem as articulagbes no cuidado em satde
mental para a PSR no cotidiano das praticas. As
dificuldades na prestagdo de cuidados em satde
a PSC sdo relatadas em diferentes estudos e con-
tinuam latentes na atualidade, o que torna rele-
vante e excepcional, pensar na realizacdo estudos
longitudinais sobre a questao da intersetorialida-
de em satdde/saide mental incluindo a varidvel
“Fluxo”.
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