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Objetivo: O artigo busca analisar a contribuicdo que
o monitoramento do perfil dos pacientes, por meio de
entrevistas estruturadas, produz para uma gestio
resiliente de servigos para tratamento de dlcool e
drogas em servigo na “Cracolindia”. Metodologia:
trata-se de uma discussio tedrica envolvendo o
conceito de resiliéncia para servigos de dlcool e drogas,
a partir da producdo e implementacio de uma
ferramenta de monitoramento do perfil epidemioldgico.
Resultados e Discussdo: a ferramenta utilizada foi
produzida com equipe e usudrios, mostrando-se capaz
de ser aplicada na prdtica assistencial. A aplicabilidade
dos dados produzidos pelo monitoramento torna
possivel a criagdo de ferramenta valiosa para a gestio
resiliente dos servigos de satide mental, permitindo a
identificacdo precoce de situagoes de satide emergentes
e a implementacido de medidas de adaptacio para
garantir a qualidade do atendimento aos usudrios
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Abstract

Objective: The article seeks to analyze the
contribution that monitoring patient profiles through
structured interviews makes to resilient management
of alcohol and drug treatment services in the
"Cracolindia’. Methodology: It is a theoretical
discussion involving the concept of resilience in
alcohol and drug services, based on the production and
implementation of a monitoring tool for the
epidemiological profile. Results and Discussion: the
tool used was produced with the team and users,
proving to be capable of being applied in care practice.
The applicability of the data produced by monitoring
makes it possible to create a valuable tool for the
resilient management of mental health services,
allowing the early identification of emerging health
situations and the implementation of adaptation
measures to ensure the quality of care for users.

Keywords: ~ Monitoring, Resilience,  Health
Management, Mental Health Services

Introducao

E inerente a vida uma propriedade particular:
a capacidade de adaptar-se, até certa medida, as
pressdes a que é submetida. Canguilhem®, a
partir do conceito de normatividade vital,
destaca que todo ser vivo produz reagdes as
infidelidades que o meio proporciona, isto &,
precisa reagir frente as novas situagdes. A
resiliéncia € um conceito tradicionalmente
utilizado para a descricdio da habilidade
individual de adaptacdo, todavia existem
aplicagbes mais amplas para o campo da gestao
em saudde.
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A aplicacao da resiliéncia para organizag¢des
de satde envolve o desenvolvimento de um
modus operandi capaz de “lidar tanto com eventos
extraordindrios quanto com o estresse do dia a
dia”®@. As unidades de satide devem funcionar de
modo a antecipar, responder e adaptar-se as
adversidades que o cuidado exige. Um desafio a
gestdao é dispor de ferramentas avaliativas
capazes de  antecipar e  diagnosticar
precocemente situagdes emergentes, de modo a
embasar a tomada de decisio®4. E amplamente
aceita a importancia do monitoramento para a
gestdo e organizacdo dos servigos de saude
mental®®.  Entretanto, a  despeito  do
reconhecimento, existe um pequeno numero de
pesquisas sobre monitoramento, indicando que a
avaliacdo sistematica de indicadores ainda é
pouco  utilizada na  saude  mental®.
E estratégico a gestdo possuir informagdes
confiaveis sobre o perfil clinico da populagao
atendida. Se é evidente que a condugdo clinica
dos casos necessita de conhecimentos adequados
sobre o proprio caso, no plano da gestao nao é
diferente: o0s servicos precisam conhecer as
necessidades da populac¢do atendida para um
planejamento efetivo da unidade. Rumo a tal
objetivo, indicadores epidemioldgicos sao
importantes, na medida em que permitem tragar
o perfil da populagao que frequenta o servico.
Os estudos epidemiolégicos sdo fontes de facil
acesso a informacoes sobre indicadores de saude.
Grandes pesquisas em nivel nacional, como o III
Levantamento Nacional Sobre o Uso de Drogas
pela Populacdo Brasileira® e compilados
internacionais de grandes surveys, como o World
Drug Report®), apresentam-se como exemplos.
Além das pesquisas de larga escala, existem
estudos  direcionados  para  populagdes
especificas de elevada vulnerabilidade, como o
Levantamento de Cenas de Uso em Capitais
(LECUCA), que promove inquéritos em grandes
cidades brasileiras acerca do perfil das pessoas
que fazem uso de substancias em cenas abertas
de uso0.

Tais iniciativas sdo ferramentas norteadoras
no desenvolvimento de politicas publicas.
Grandes inquéritos populacionais, contudo, ao
serem aplicados nos servigos de satide, podem
nao ser representativos da realidade do territério
e dos individuos atendidos, uma vez que os
pacientes que frequentam uma unidade
consistem em uma populacdo clinica, diferindo
significativamente da populacdo geral. Fontes de
informagdes diretamente obtidas a partir de
quem frequenta o servigo sdo necessarias para
maior aplicabilidade dos dados na gestao.

O artigo analisa a contribuicado do
monitoramento epidemioldgico, por meio de
entrevistas estruturadas, produz para uma
gestao resiliente de servigos para tratamento de
alcool e drogas situado na regido da
“Cracolandia”. Os resultados propriamente ditos
do monitoramento ndo sdao extensamente
explorados neste artigo, apenas citados a titulo de
fornecer exemplo a proposicdo defendida. A
primeira parte apresentard o processo de
implementacao do monitoramento, destacando
como é possivel produzir informagdes confiaveis
a partir da rotina do servico. Em seguida, serao
exploradas as adaptagdes que a unidade pdde
realizar a partir do monitoramento.

Material e Métodos

Trata-se de um ensaio na area da gestao de
servigos, que buscara discutir a importancia do
conceito de resiliéncia aplicada as organizagdes
de satide na gestao de servigos de alcool e drogas.
Buscar-se-a, entdo, a partir do arcabougo teérico
sobre resiliéncia em saude(l1?, analisar a
importancia de utilizar  estratégias de
monitoramento para a deteccdo precoce de
situacdes emergentes ao cuidado no campo de
alcool e drogas.

A Teoria do Processo de Trabalho em Satde(®
oferecera um  repertério analitico para
compreender as transformacdes experimentadas
por um servigo de alcool e drogas apds a
implementa¢do do monitoramento de perfil dos
usuarios. O conhecimento sistematico do perfil
dos pacientes reorganiza as relagdes entre os
profissionais, redefinindo os objetos de trabalho
e moldando as finalidades do servigo,
fortalecendo sua capacidade de lidar com as
necessidades, em constante mutagdo, dos
pacientes

Resultados
Producao do Instrumental

O monitoramento foi instituido em um
servico de atendimento aos transtornos
relacionados ao uso de substancias localizado no
centro da cidade de Sao Paulo, composto por
duas unidades funcionais: Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas IIT (CAPS AD 1) e
Pronto Atendimento. Uma particularidade da
unidade é atender um elevado namero de
pessoas em situacao de rua que frequentam cenas
abertas de uso, area popularmente conhecida
como “Cracolandia”. Uma parcela dos pacientes
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busca atendimento por demanda espontanea,
enquanto outros sao encaminhados a partir de
equipes de abordagem de rua que motivam os
usuarios a engajar-se no tratamento.

A primeira fase da implementacio do
monitoramento foi realizada entre abril e maio de
2023. Foram realizadas uma série de reunides
entre pacientes, gestdio do servico e equipe
assistencial para elaboragido da entrevista
estruturada para aplicagdo na avaliacdo inicial do
Pronto Atendimento e no acompanhamento do
CAPS AD III. A presenca de profissionais,
usuarios e gestdlo no  processo  de
desenvolvimento do instrumento favorece uma
produgdo interdisciplinar e participativa do
processo de avaliagao(4.

A elaboracao das entrevistas foi realizada
segundo as especificidades de cada setor. Na
entrevista do Pronto Atendimento foram
priorizados instrumentos de avaliagdo de risco e
de execugdo em um menor tempo, uma vez que o
paciente esta em processo de vinculagdo ao
servico e a entrevista precisa graduar seu risco
clinico. A entrevista utilizada no CAPS AD III foi
construida com a possibilidade de wuma
exploracdo mais prolongada dos indicadores,
uma vez que O paciente apresenta uma
vincula¢do maior ao servigo e sua ambiguidade
acerca do tratamento tende a ser menor. Cumpre
o destaque que a entrevista do Pronto
Atendimento ¢é orientada a conhecer as
necessidades imediatas dos usuarios; por outro
lado, a entrevista do CAPS AD III objetivou o
conhecimento das necessidades a partir de uma
perspectiva de médio/longo prazo, o qual auxilia
na producdo de um projeto terapéutico
longitudinal e vinculado a equipe.

Para a constru¢do da entrevista foram
utilizados  instrumentais com  valida¢do
psicométrica. O Alcohol Smoking and Substance
Screening Test®® (ASSIST) e o Alcohol Use
Disorders Identification Test(0) (AUDIT)
possibilitaram o rastreio do grau de gravidade
clinica relacionado ao uso de substancias. As
questdes envolvendo topicos de vulnerabilidade
social, histérico de tratamento e uso do servigco
foram baseadas no protocolo de entrevista do
LECUCA®9), que se direciona para a populagao
que faz uso de substancias em cenas abertas de
uso. A avaliagdo de risco de suicidio foi baseada
na escala "SAFE-T (Suicide Assessment Five-Step
Evaluation and Triage), proposta pelo
SAMHSA®718), Utilizou-se o Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS), escala desenvolvida
em populagdes clinicas, para avaliar sintomas de
ansiedade e depressao. Fundamental o destaque

que todos esses instrumentos foram adaptados a
realidade do servico, visto que o monitoramento
precisa estar integrado a rotina assistencial. Uma
das maiores dificuldades enfrentadas pelo
processo de implementagdo do monitoramento
foi a adaptagdo dos instrumentos - alguns
produzidos em paises de renda alta - para a
populagdo de elevada vulnerabilidade que
frequenta o servigo. As perguntas precisaram ser
adaptadas ao repertério cultural e linguistico dos
pacientes. Outra dificuldade enfrentada foi a
adesao dos profissionais. Como discutido mais
adiante, a elevada aplicabilidade dos
instrumentos a realidade do servigo facilitou a
adesao da equipe assistencial. O resultado final
dessa fase foi a producdo de uma entrevista
piloto para aplicacdo no Pronto Atendimento e
no CAPS AD IIL

A segunda fase foi realizada entre maio e
junho de 2023. As equipes multiprofissionais
foram treinadas para a aplicagao do instrumento.
Um dos objetivos do treinamento foi o de integrar
sua aplicacdo com a técnica do acolhimento. A
partir da concepcao de Teixeira®), o acolhimento
envolve uma “técnica de conversa, um dialogo
orientado pela busca de uma maior ciéncia das
necessidades de que o usuario se faz portador, e
das possibilidades e dos modos de satisfazé-las”.
A aplicacdo do instrumento mostrou que uma
entrevista estruturada nao é empecilho para uma
adequada técnica de conversa, ao contrario,
auxilia profissional e paciente a guiarem-se para
assuntos pertinentes ao cuidado. Dessa forma, o
questionario, além de produzir informagdes de
monitoramento, funciona como uma dire¢do no
exercicio de uma entrevista tecnicamente
qualificada, auxiliando no acolhimento do
individuo. Realizou-se a aplicacdo em versao
piloto da entrevista durante o més de maio de
2023. Nessa fase foi avaliado o tempo da
entrevista, a factibilidade de sua aplicagao e a
adequacao das perguntas ao perfil da populagao
atendida.

A terceira fase foi iniciada, em julho de 2023,
consistindo na revisao do instrumento, sua
ratificagdo e continuidade da aplicagao pela
equipe multiprofissional. O instrumento final é
composto por duas entrevistas estruturadas, no
qual o tempo de aplicagio no Pronto
Atendimento é em torno de 15 a 20 minutos e no
CAPS AD III em torno de 20 a 30 minutos. A
entrevista avalia os seguintes dados: perfil de
vulnerabilidade, consumo de substancia, padrao
de dependéncia, indicadores de satide psiquica e
fisica, historico de tratamento e uso de servigos.
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Discussao

Monitoramento do uso de substancias: o caso
dos canabinoides sintéticos

O monitoramento epidemioldgico do servigo
identificou uma situagao nova no padrao de uso
de substancias. O territorio da cena aberta de uso
do centro de Sao Paulo (“Cracolandia”) tem
predominio de uso de crack/cocaina e alcool(.
As drogas sintéticas, em funcdo das
particularidades de sua cadeia produtiva,
tendem a sofrer maiores varia¢des nos padroes de
circulacago@. O resultado do monitoramento
implementado identificou a prevaléncia de uso
de canabinoides sintéticos de 20%®. Isto
significa uma magnitude de cerca de 1 a cada 5
pacientes que buscaram o servigo fizeram uso
deste grupo de substancias sintéticas. Tal
indicativo implica tanto que o servigo precisa
adaptar-se ao tratamento dessas substancias, bem
como é um alerta de satide publica, pois significa
a entrada dos canabinoides sintéticos na regido
de elevada vulnerabilidade da “Cracolandia”.

E importante destacar que a introducio de
novas substancias deve ser compreendida a
partir da relagdo com as vulnerabilidades de cada
territorio. O centro de Sdo Paulo destaca-se por
ser uma area particularmente sensivel a expansao
de novas substancias de baixo custo. A
introducdo do crack oferece um exemplo,
tornando-se uma crise para a satide publica do
territorio.

O crack é um subproduto da cocaina; sua
chegada ocorreu no inicio dos 1990 na cidade de
Sao Paulo, nos bairros da Zona Leste. Em alguns
anos, a droga dissemina-se no centro da cidade e
em 1995 o termo “Cracolandia” surge®). Trata-se
da maior cena de uso aberto de drogas do pais,
com uma populacao itinerante em torno de 1300
pessoas, sendo a prevaléncia de tempo dos
frequentadores varidvel: menos de um més
(4,5%), 1 més a1 ano (15,6%), 1 a 5 anos (22,4%) e
5 anos ou mais (57,4%)19. A “Cracolandia” é um
territorio vulneravel e contraditorio, onde
coexistem, em variados graus de conflito e
coalizao, usudrios, crime organizado, pequenos
traficantes, profissionais de satide e da assisténcia
social, forcas policiais, Organizacdes Nao
Governamentais, moradores, comerciantes,
dentre outros®). Complexidade que refor¢a a
necessidade de politicas ptiblicas organizadas em
torno da intersetorialidade®. Em uma regiao tao
contraditoria, o encontro precoce do uso de
canabinoides sintéticos em um  servico
direcionado para o atendimento de alcool e

drogas, representa um potencial novo risco a
satude publica do territorio.

Uma crise sanitaria no campo da dependéncia
quimica € indissociada de uma crise social. A
assisténcia de um servigo de satide voltado para
o tratamento dos transtornos relacionados ao uso
de élcool e outras drogas precisa ser direcionada,
tanto para a dimensdo psicossocial, quanto as
especificidades de cada substancia. As ac¢des de
adaptacdo do servico ao elevado uso de
canabinoides sintéticos devem sempre ocorrer
em paralelo com medidas intersetoriais que
envolvam renda, moradia e educagdo. A seguir,
serdo descritas as adaptagOes assistenciais
realizadas frente ao elevado wuso dessas
substancias, sendo este o exemplo explorado
neste artigo capaz de indicar a contribui¢ao que o
monitoramento produz para um funcionamento
resiliente.

Adaptagio estratégica do servico: gestdo
resiliente

O encontro de uma prevaléncia de uso de
canabinoides sintéticos de 20% no servigo®)
tornou necessaria uma adaptagao assistencial
para o enfrentamento dos agravos de satde
associados a tais substincias. E importante
destacar que um dado sobre a prevaléncia de uso
nao estd diretamente relacionado a gravidade
clinica. O uso de uma substancia psicoativa pode
variar desde um padrao pouco nocivo a satide até
casos de elevado prejuizo. Em fun¢do dessa
variabilidade clinica, o monitoramento também
busca indicadores de gravidade de uso baseados
no ASSIST, conforme exposto acima.

Os canabinoides sintéticos sao utilizados em
misturas com outras substancias e tabaco; os
nomes de rua mais comuns sio “K2”, “K9”, “K4”
e “Spice”. A primeira etapa do processo de
adaptacdo que o servigo desenvolveu foi um
amplo processo de educacdo continuada com os
profissionais de satide e de psicoeducac¢ao com os
usudrios. Abordou-se a agdo farmacodinamica
dos canabinoides sintéticos, bem como seus
principais sintomas de intoxica¢do aguda e
sindrome de abstinéncia@®). O processo educativo
ndo envolveu apenas a substancia em si, mas
também as interfaces com as dinamicas
psicossociais.

A equipe assistencial, com base na literatura
disponivel®3) e em sua experiéncia clinica,
elaborou diretrizes clinicas para o manejo de
casos agudos no Pronto Atendimento
relacionados a abstinéncia ou intoxicagdo por
canabinoides sintéticos. A unidade foi preparada
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para atender desde casos leves, nos quais sao
aplicados manejo verbal e baixas doses de
sedativos, até casos moderados e graves, em que
antipsicéticos como a quetiapina sao utilizados
para o controle dos sintomas comportamentais, e
o suporte clinico torna-se essencial. E dada
especial atencdo a convulsdes, alteragdes
cardiacas, desequilibrios hidroeletroliticos e
sindromes algicas, sendo o suporte clinico
fundamental nesses casos.

Discussoes na Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) do territério foram levantadas sobre a
pauta do uso de canabinoides sintéticos. As
reunides destacaram que o elevado uso dessas
substancias nao é uma especificidade do servigo;
situagdo similar ocorre em outras unidades de
saude do centro de Sdo Paulo. Foi um momento
para discussdes de casos e trocas de experiéncia
clinica entre os profissionais.

Uma das limitagdes da ferramenta de
monitoramento implementada reside em seu
estagio inicial, que impossibilita a formagao de
séries no tempo, bem como impede a avaliagao
do impacto das medidas implementadas.
Destaca-se a importancia de possuir indicadores
sobre a organizagao do servigo®), portanto, outra
limitagdo da ferramenta € contar apenas com
informacgdes sobre os pacientes. As proximas
fases do processo de institucionalizacdo do
monitoramento contardo com a incorporagao de
indicadores relacionados ao desempenho do
servico, bem como permitirdo um feedback dos
processos de adaptagao implementados.

A detec¢ao do uso significativo de
canabinoides  sintéticos por meio do
monitoramento revelou-se fundamental para a
resiliéncia da gestdo, ao fornecer informagoes
validas e precoces sobre uma situagdo emergente
no padrao de uso, permitindo, assim, a adaptagao
eficiente do servico. O SUS deve funcionar com
resiliéncia em suas multiplas dimensdes de
organizagdo da assisténcia para manter um
cuidado integral, respondendo, assim, as
variagdes que os processos de satide e doenca
apresentam no tempo e nos territorios. Dessa
forma, antes de ser uma inovagdo per si, a
resiliéncia € um conceito capaz de salientar uma
capacidade necessaria aos cuidados em saude:
vigilancia, adaptacao e acado frente as condigdes
de satide em mutacdo. A resiliéncia, aplicada aos
servicos de satide, é wuma propriedade
eminentemente relacional, visto que se refere a
capacidade de mediar varios atributos de uma
unidade de saude na direcdo de manter a
qualidade assistencial frente aos estressores.
Destaca-se, no cendrio internacional, a

recomendagao que a Organizagdo Mundial da
Satde emite - explorando como exemplos a
COVID19 e o virus ebola na Africa - para
importancia de estratégias de monitoramento no
funcionamento resiliente de organiza¢des de
saude®. Dessa forma, é fundamental que
estratégias e tecnologias que reforcem a
resiliéncia sejam continuamente empregadas nos
servigos e politicas de satde®. A seguir, discutir-
se-4 outro aspecto do monitoramento
epidemiolégico para a gestdo: sua elevada
aplicabilidade na assisténcia.

Monitoramento e resiliéncia: informagdes
aplicaveis ao cuidado

O monitoramento do perfil epidemiolégico é
uma ferramenta capaz de identificar situagdes
sanitarias emergentes, bem como manter a
vigilancia sobre os indicadores de saude da
populacao atendida. Prosseguindo na discussao
€ possivel desdobrar uma outra propriedade do
monitoramento: produzir informacdes com
elevada aplicabilidade a pratica assistencial.

Pouca utilidade existe em produzir
informacdes que ndo sejam desdobradas em
mudangas na assisténcia. Chama-se de ciéncia da
implementacdo (implementation science) o esforgo
programatico de gerar evidéncias capazes de
traduzir-se em aprimoramentos assistenciais.
Isso exige tanto a producdo de informacoes tteis
a pratica, quanto o empenho de sua integragao na
rotina dos profissionais®. A maioria das
pesquisas em saude mental desenvolvem-se em
paises de alta renda, o que as distancias da
realidade brasileira, que convive com maiores
entraves financeiros.

A adogao de instrumentos de entrevista no
cotidiano dos servigos surge como uma tatica
para  obter informagdes com  elevada
aplicabilidade as dinamicas de atendimento, uma
vez que a coleta, atrelada a prépria rotina
assistencial, reduz a distancia entre a producao
de dados e assistétncia. No entanto, o
engajamento dos profissionais para realizar a
entrevista pode ser um problema. A construgao
coletiva da entrevista, sua factibilidade na rotina
do servigo e a educacao continuada mostraram-
se ferramentas uteis para mitigar o baixo
engajamento, assegurando maior aderéncia ao
processo de monitoramento. Quanto maior a
adequacao dos instrumentos a pratica do servigo,
maior a adesdo da equipe.

A implementacdo de novas tecnologias na
prestagao de servicos de satide, embora essencial,
traz consigo a questao do custo associado a essas
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inovagbes. A incorporacdo de biotecnologias,
equipamentos e insumos de satide é importante
para o tratamento de diversas doengas, porém
apresenta elevados custos, necessitando de uma
cuidadosa  avaliacdo de seu impacto
orcamentario®), o que € critico no SUS®. Uma
grande vantagem do monitoramento dos
indicadores epidemioldgicos é sua viabilidade
econdmica. Trata-se de uma estratégia que
dispensa a compra de insumos biotecnoldgicos.
A aplicagdo do monitoramento ocorre no nivel da
organizagao do processo de cuidado do servigo,
sendo, inclusive, uma estratégia que pode
direcionar uma gestao otimizada dos recursos.

Conclusao

O monitoramento epidemioldgico figura
como uma ferramenta de gestdo capaz de
fornecer  informagbes  uteis para um
funcionamento resiliente de servigos de sadde
mental. A capacidade dos servigos de adaptar-se
com efetividade as adversidades, permite a
manutencdo da qualidade assistencial frente as
demandas, sobretudo em populagdes de elevada
vulnerabilidade como a que frequenta a
“cracolandia”. Este artigo buscou discutir na
saude mental, mais especificamente no campo de
alcool e outras drogas, a importancia de conhecer
as necessidades de saude de seus usudrios,
identificando precocemente suas variagoes, para
uma tomada de decisao efetiva na gestao.

A construgao da ferramenta explorada neste
artigo partiu de uma produgao coletiva com
feedbacks da equipe e dos usudrios para refinar o
instrumento, tornando-o factivel de uso no
cendrio assistencial. A partir dos resultados
preliminares do monitoramento, foi possivel
identificar um elevado uso de canabinoides
sintéticos, que vém se tornando uma das drogas
de escolha. A identificagdo desse padrao de uso
emergente permite uma agao informada e
possibilita a adaptacdo do servigo frente a
situagdo encontrada. O monitoramento de
indicadores do perfil dos usudrios é capaz de
potencializar o funcionamento resiliente na
direcao de um cuidado integral.
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