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Resumo 
 
Objetivo: O artigo busca analisar a contribuição que 
o monitoramento do perfil dos pacientes, por meio de 
entrevistas estruturadas, produz para uma gestão 
resiliente de serviços para tratamento de álcool e 
drogas em serviço na “Cracolândia”. Metodologia: 
trata-se de uma discussão teórica envolvendo o 
conceito de resiliência para serviços de álcool e drogas, 
a partir da produção e implementação de uma 
ferramenta de monitoramento do perfil epidemiológico. 
Resultados e Discussão: a ferramenta utilizada foi 
produzida com equipe e usuários, mostrando-se capaz 
de ser aplicada na prática assistencial. A aplicabilidade 
dos dados produzidos pelo monitoramento torna 
possível a criação de ferramenta valiosa para a gestão 
resiliente dos serviços de saúde mental, permitindo a 
identificação precoce de situações de saúde emergentes 
e a implementação de medidas de adaptação para 
garantir a qualidade do atendimento aos usuários   
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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 
'Cracolândia'. 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. 
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Introdução  
 

É inerente à vida uma propriedade particular: 
a capacidade de adaptar-se, até certa medida, às 
pressões a que é submetida. Canguilhem(1), a 
partir do conceito de normatividade vital, 
destaca que todo ser vivo produz reações às 
infidelidades que o meio proporciona, isto é, 
precisa reagir frente às novas situações. A 
resiliência é um conceito tradicionalmente 
utilizado para a descrição da habilidade 
individual de adaptação, todavia existem 
aplicações mais amplas para o campo da gestão 
em saúde. 
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A aplicação da resiliência para organizações 

de saúde envolve o desenvolvimento de um 
modus operandi capaz de “lidar tanto com eventos 
extraordinários quanto com o estresse do dia a 
dia”(2). As unidades de saúde devem funcionar de 
modo a antecipar, responder e adaptar-se às 
adversidades que o cuidado exige. Um desafio à 
gestão é dispor de ferramentas avaliativas 
capazes de antecipar e diagnosticar 
precocemente situações emergentes, de modo a 
embasar a tomada de decisão(3,4). É amplamente 
aceita a importância do monitoramento para a 
gestão e organização dos serviços de saúde 
mental(5,6). Entretanto, a despeito do 
reconhecimento, existe um pequeno número de 
pesquisas sobre monitoramento, indicando que a 
avaliação sistemática de indicadores ainda é 
pouco utilizada na saúde mental(7).  
É estratégico à gestão possuir informações 
confiáveis sobre o perfil clínico da população 
atendida. Se é evidente que a condução clínica 
dos casos necessita de conhecimentos adequados 
sobre o próprio caso, no plano da gestão não é 
diferente: os serviços precisam conhecer as 
necessidades da população atendida para um 
planejamento efetivo da unidade. Rumo a tal 
objetivo, indicadores epidemiológicos são 
importantes, na medida em que permitem traçar 
o perfil da população que frequenta o serviço. 
Os estudos epidemiológicos são fontes de fácil 
acesso a informações sobre indicadores de saúde. 
Grandes pesquisas em nível nacional, como o III 
Levantamento Nacional Sobre o Uso de Drogas 
pela População Brasileira(8), e compilados 
internacionais de grandes surveys, como o World 
Drug Report(9), apresentam-se como exemplos. 
Além das pesquisas de larga escala, existem 
estudos direcionados para populações 
específicas 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 substâncias em cenas abertas 
de uso(10). 

Tais iniciativas são ferramentas norteadoras 
no desenvolvimento de políticas públicas. 
Grandes inquéritos populacionais, contudo, ao 
serem aplicados nos serviços de saúde, podem 
não ser representativos da realidade do território 
e dos indivíduos atendidos, uma vez que os 
pacientes que frequentam uma unidade 
consistem em uma população clínica, diferindo 
significativamente da população geral. Fontes de 
informações diretamente obtidas a partir de 
quem frequenta o serviço são necessárias para 
maior aplicabilidade dos dados na gestão. 

 
O artigo analisa a contribuição do 

monitoramento epidemiológico, por meio de 
entrevistas estruturadas, produz para uma 
gestão resiliente de serviços para tratamento de 
álcool e drogas situado na região da 
“Cracolândia”. Os resultados propriamente ditos 
do monitoramento não são extensamente 
explorados neste artigo, apenas citados a título de 
fornecer exemplo à proposição defendida. A 
primeira parte apresentará o processo de 
implementação do monitoramento, destacando 
como é possível produzir informações confiáveis 
a partir da rotina do serviço. Em seguida, serão 
exploradas as adaptações que a unidade pôde 
realizar a partir do monitoramento. 

 
Material e Métodos 

 
Trata-se de um ensaio na área da gestão de 

serviços, que buscará discutir a importância do 
conceito de resiliência aplicada às organizações 
de saúde na gestão de serviços de álcool e drogas. 
Buscar-se-á, então, a partir do arcabouço teórico 
sobre resiliência em saúde(11,12), analisar a 
importância de utilizar estratégias de 
monitoramento para a detecção precoce de 
situações emergentes ao cuidado no campo de 
álcool e drogas. 

A Teoria do Processo de Trabalho em Saúde(13) 
oferecerá um repertório analítico para 
compreender as transformações experimentadas 
por um serviço de álcool e drogas após a 
implementação do monitoramento de perfil dos 
usuários. O conhecimento sistemático do perfil 
dos pacientes reorganiza as relações entre os 
profissionais, redefinindo os objetos de trabalho 
e moldando as finalidades do serviço, 
fortalecendo sua capacidade de lidar com as 
necessidades, em constante mutação, dos 
pacientes 

 
 
Resultados 

 
Produção do Instrumental 
 

O monitoramento foi instituído em um 
serviço de atendimento aos transtornos 
relacionados ao uso de substâncias localizado no 
centro da cidade de São Paulo, composto por 
duas unidades funcionais: Centro de Atenção 
Psicossocial Álcool e Drogas III (CAPS AD III) e 
Pronto Atendimento. Uma particularidade da 
unidade é atender um elevado número de 
pessoas em situação de rua que frequentam cenas 
abertas de uso, área popularmente conhecida 
como “Cracolândia”. Uma parcela dos pacientes  
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busca atendimento por demanda espontânea, 
enquanto outros são encaminhados a partir de 
equipes de abordagem de rua que motivam os 
usuários a engajar-se no tratamento. 

A primeira fase da implementação do 
monitoramento foi realizada entre abril e maio de 
2023. Foram realizadas uma série de reuniões 
entre pacientes, gestão do serviço e equipe 
assistencial para elaboração da entrevista 
estruturada para aplicação na avaliação inicial do 
Pronto Atendimento e no acompanhamento do 
CAPS AD III. A presença de profissionais, 
usuários e gestão no processo de 
desenvolvimento do instrumento favorece uma 
produção interdisciplinar e participativa do 
processo de avaliação(14). 

A elaboração das entrevistas foi realizada 
segundo as especificidades de cada setor. Na 
entrevista do Pronto Atendimento foram 
priorizados instrumentos de avaliação de risco e 
de execução em um menor tempo, uma vez que o 
paciente está em processo de vinculação ao 
serviço e a entrevista precisa graduar seu risco 
clínico. A entrevista utilizada no CAPS AD III foi 
construída com a possibilidade de uma 
exploração mais prolongada dos indicadores, 
uma vez que o paciente apresenta uma 
vinculação maior ao serviço 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 usuários; 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 produção de um projeto terapêutico 
longitudinal e vinculado à equipe.  

Para a construção da entrevista foram 
utilizados instrumentais com validação 
psicométrica. O Alcohol Smoking and Substance 
Screening Test(15) (ASSIST) e o Alcohol Use 
Disorders Identification Test(16) (AUDIT) 
possibilitaram o rastreio do grau de gravidade 
clínica relacionado ao uso de substâncias. As 
questões envolvendo tópicos de vulnerabilidade 
social, histórico de tratamento e uso do serviço 
foram baseadas no protocolo de entrevista do 
LECUCA(10), que se direciona para a população 
que faz uso de substâncias em cenas abertas de 
uso. A avaliação de risco de suicídio foi baseada 
na escala "SAFE-T (Suicide Assessment Five-Step 
Evaluation and Triage), proposta pelo 
SAMHSA(17,18). Utilizou-se o Hospital Anxiety and 
Depression Scale(19) (HADS), escala desenvolvida 
em populações clínicas, para avaliar sintomas de 
ansiedade e depressão. Fundamental o destaque  

 
que todos esses instrumentos foram adaptados à 
realidade do serviço, visto que o monitoramento 
precisa estar integrado à rotina assistencial. Uma 
das maiores dificuldades enfrentadas pelo 
processo de implementação do monitoramento 
foi a adaptação dos instrumentos – alguns 
produzidos em países de renda alta - para a 
população de elevada vulnerabilidade que 
frequenta o serviço. As perguntas precisaram ser 
adaptadas ao repertório cultural e linguístico dos 
pacientes. Outra dificuldade enfrentada foi a 
adesão dos profissionais. Como discutido mais 
adiante, a elevada aplicabilidade dos 
instrumentos à realidade do serviço facilitou a 
adesão da equipe assistencial. O resultado final 
dessa fase foi a produção de uma entrevista 
piloto para aplicação no Pronto Atendimento e 
no CAPS AD III.  

A segunda fase foi realizada entre maio e 
junho de 2023. As equipes multiprofissionais 
foram treinadas para a aplicação do instrumento. 
Um dos objetivos do treinamento foi o de integrar 
sua aplicação com a técnica do acolhimento. A 
partir da concepção de Teixeira(20), o acolhimento 
envolve uma “técnica de conversa, um diálogo 
orientado pela busca de uma maior ciência das 
necessidades de que o usuário se faz portador, e 
das possibilidades e dos modos de satisfazê-las”. 
A aplicação do instrumento mostrou que uma 
entrevista estruturada não é empecilho para uma 
adequada técnica de conversa, ao contrário, 
auxilia profissional e paciente a guiarem-se para 
assuntos pertinentes ao cuidado. Dessa forma, o 
questionário, além de produzir informações de 
monitoramento, funciona como uma direção no 
exercício de uma entrevista tecnicamente 
qualificada, auxiliando no acolhimento do 
indivíduo. Realizou-se a aplicação em versão 
piloto da entrevista durante o mês de maio de 
2023. Nessa fase foi avaliado o tempo da 
entrevista, a factibilidade de sua aplicação e a 
adequação das perguntas ao perfil da população 
atendida.  

A terceira fase foi iniciada, em julho de 2023, 
consistindo na revisão do instrumento, sua 
ratificação e continuidade da aplicação pela 
equipe multiprofissional. O instrumento final é 
composto por duas entrevistas estruturadas, no 
qual o tempo de aplicação 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 substância, padrão 
de dependência, indicadores de saúde psíquica e 
física, histórico de tratamento e uso de serviços.  
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Discussão 
 
Monitoramento do uso de substâncias: o caso 
dos canabinoides sintéticos 

 

O monitoramento epidemiológico do serviço 
identificou uma situação nova no padrão de uso 
de substâncias. O território da cena aberta de uso 
do centro de São Paulo (“Cracolândia”) tem 
predomínio de uso de crack/cocaína e álcool(10). 
As drogas sintéticas, em função das 
particularidades de sua cadeia produtiva, 
tendem a sofrer maiores variações nos padrões de 
circulação(21). O resultado do monitoramento 
implementado identificou a prevalência de uso 
de canabinoides sintéticos de 20%(22). Isto 
significa uma magnitude de cerca de 1 a cada 5 
pacientes que buscaram o serviço fizeram uso 
deste grupo de substâncias sintéticas. Tal 
indicativo implica tanto que o serviço precisa 
adaptar-se ao tratamento dessas substâncias, bem 
como é um alerta de saúde pública, pois significa 
a entrada dos canabinoides sintéticos na região 
de elevada vulnerabilidade da “Cracolândia”. 

É importante destacar que a introdução de 
novas substâncias deve ser compreendida a 
partir da relação com as vulnerabilidades de cada 
território. O centro de São Paulo destaca-se por 
ser uma área particularmente sensível à expansão 
de novas substâncias de baixo custo. A 
introdução do crack oferece um exemplo, 
tornando-se uma crise para a saúde pública do 
território.  

O crack é um subproduto da cocaína; sua 
chegada ocorreu no início dos 1990 na cidade de 
São Paulo, nos bairros da Zona Leste. Em alguns 
anos, a droga dissemina-se no centro da cidade e 
em 1995 o termo “Cracolândia” surge(23). Trata-se 
da maior cena de uso aberto de drogas do país, 
com uma população itinerante em torno de 1300 
pessoas, sendo a prevalência de tempo dos 
frequentadores variável: menos de um mês 
(4,5%), 1 mês a 1 ano (15,6%), 1 a 5 anos (22,4%) e 
5 anos ou mais (57,4%)(10). A “Cracolândia” é um 
território vulnerável e contraditório, onde 
coexistem, em variados graus de conflito e 
coalizão, usuários, crime organizado, pequenos 
traficantes, profissionais de saúde e da assistência 
social, forças policiais, Organizações Não 
Governamentais, moradores, comerciantes, 
dentre outros(24). Complexidade que reforça a 
necessidade de políticas públicas organizadas em 
torno da intersetorialidade(25). Em uma região tão 
contraditória, o encontro precoce do uso de 
canabinoides sintéticos em um serviço 
direcionado para o atendimento de álcool e  

 
drogas, representa um potencial novo risco à 
saúde pública do território. 

Uma crise sanitária no campo da dependência 
química é indissociada de uma crise social. A 
assistência de um serviço de saúde voltado para 
o tratamento dos transtornos relacionados ao uso 
de álcool e outras drogas precisa ser direcionada, 
tanto para a dimensão psicossocial, quanto às 
especificidades de cada substância. As ações de 
adaptação do serviço ao elevado uso de 
canabinoides sintéticos devem sempre ocorrer 
em paralelo com medidas intersetoriais que 
envolvam renda, moradia e educação. A seguir, 
serão descritas as adaptações assistenciais 
realizadas frente ao elevado uso dessas 
substâncias, sendo este o exemplo explorado 
neste artigo capaz de indicar a contribuição que o 
monitoramento produz para um funcionamento 
resiliente.  

 
Adaptação estratégica do serviço: gestão 
resiliente 

 

O encontro de uma prevalência de uso de 
canabinoides sintéticos de 20% no serviço(22) 
tornou necessária uma adaptação assistencial 
para o enfrentamento dos agravos de saúde 
associados a tais substâncias. É importante 
destacar que um dado sobre a prevalência de uso 
não está diretamente relacionado à gravidade 
clínica. O uso de uma substância psicoativa pode 
variar desde um padrão pouco nocivo à saúde até 
casos de elevado prejuízo. Em função dessa 
variabilidade clínica, o monitoramento também 
busca indicadores de gravidade de uso baseados 
no ASSIST, conforme exposto acima.  

Os canabinoides sintéticos são utilizados em 
misturas com outras substâncias e tabaco; os 
nomes de rua mais comuns são “K2”, “K9”, “K4” 
e “Spice”(26). A primeira etapa do processo de 
adaptação que o serviço desenvolveu foi um 
amplo processo de educação continuada com os 
profissionais de saúde e de psicoeducação com os 
usuários. Abordou-se a ação farmacodinâmica 
dos canabinoides sintéticos, bem como seus 
principais sintomas de intoxicação aguda e 
síndrome de abstinência(27). O processo educativo 
não envolveu apenas a substância em si, mas 
também as interfaces com as dinâmicas 
psicossociais. 

A equipe assistencial, com base na literatura 
disponível(28-33) e em sua experiência clínica, 
elaborou diretrizes clínicas para o manejo de 
casos agudos no Pronto Atendimento 
relacionados à abstinência ou intoxicação por 
canabinoides sintéticos. A unidade foi preparada  
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para atender desde casos leves, nos quais são 
aplicados manejo verbal e baixas doses de 
sedativos, até casos moderados e graves, em que 
antipsicóticos como a quetiapina são utilizados 
para o controle dos sintomas comportamentais, e 
o suporte clínico torna-se essencial. É dada 
especial atenção a convulsões, alterações 
cardíacas, desequilíbrios hidroeletrolíticos e 
síndromes álgicas, sendo o suporte clínico 
fundamental nesses casos. 

Discussões na Rede de Atenção Psicossocial 
(RAPS) do território foram levantadas sobre a 
pauta do uso de canabinoides sintéticos. As 
reuniões destacaram que o elevado uso dessas 
substâncias não é uma especificidade do serviço; 
situação similar ocorre em outras unidades de 
saúde do centro de São Paulo. Foi um momento 
para discussões de casos e trocas de experiência 
clínica entre os profissionais.  

Uma das limitações da ferramenta de 
monitoramento implementada reside em seu 
estágio inicial, que impossibilita a formação de 
séries no tempo, bem como impede a avaliação 
do impacto das medidas implementadas. 
Destaca-se a importância de possuir indicadores 
sobre a organização do serviço(3), portanto, outra 
limitação da ferramenta é contar apenas com 
informações sobre os pacientes. As próximas 
fases do processo de institucionalização do 
monitoramento contarão com a incorporação de 
indicadores relacionados ao desempenho do 
serviço, bem como permitirão um feedback dos 
processos de adaptação implementados. 

A detecção do uso significativo de 
canabinoides sintéticos por meio do 
monitoramento revelou-se fundamental para a 
resiliência da gestão, ao fornecer informações 
válidas e precoces sobre uma situação emergente 
no padrão de uso, permitindo, assim, a adaptação 
eficiente do serviço. O SUS deve funcionar com 
resiliência em suas múltiplas dimensões de 
organização da assistência para manter um 
cuidado integral, respondendo, assim, às 
variações que os processos de saúde e doença 
apresentam no tempo e nos territórios. Dessa 
forma, antes de ser uma inovação per si, a 
resiliência é um conceito capaz de salientar uma 
capacidade necessária aos cuidados em saúde: 
vigilância, adaptação e ação frente às condições 
de saúde em mutação. A resiliência, aplicada aos 
serviços de saúde, é uma propriedade 
eminentemente relacional, visto que se refere à 
capacidade de mediar vários atributos de uma 
unidade de saúde na direção de manter a 
qualidade assistencial frente aos estressores. 
Destaca-se, no cenário internacional, a  

 
recomendação que a Organização Mundial da 
Saúde emite - explorando como exemplos a 
COVID19 e o vírus ebola na África - para 
importância de estratégias de monitoramento no 
funcionamento resiliente de organizações de 
saúde(34). Dessa forma, é fundamental que 
estratégias e tecnologias que reforcem a 
resiliência sejam continuamente empregadas nos 
serviços e políticas de saúde(2). A seguir, discutir-
se-á outro aspecto do monitoramento 
epidemiológico para a gestão: sua elevada 
aplicabilidade na assistência. 

 
Monitoramento e resiliência: informações 
aplicáveis ao cuidado 

 

O monitoramento do perfil epidemiológico é 
uma ferramenta capaz de identificar situações 
sanitárias emergentes, bem como manter a 
vigilância sobre os indicadores de saúde da 
população atendida. Prosseguindo na discussão 
é possível desdobrar uma outra propriedade do 
monitoramento: produzir informações com 
elevada aplicabilidade à prática assistencial. 

Pouca utilidade existe em produzir 
informações que não sejam desdobradas em 
mudanças na assistência. Chama-se de ciência da 
implementação (implementation science) o esforço 
programático de gerar evidências capazes de 
traduzir-se em aprimoramentos assistenciais. 
Isso exige tanto a produção de informações úteis 
à prática, quanto o empenho de sua integração na 
rotina dos profissionais(35). A maioria das 
pesquisas em saúde mental desenvolvem-se em 
países de alta renda, o que as distâncias da 
realidade brasileira, que convive com maiores 
entraves financeiros. 

A adoção de instrumentos de entrevista no 
cotidiano dos serviços surge como uma tática 
para obter informações com elevada 
aplicabilidade às dinâmicas de atendimento, uma 
vez que a coleta, atrelada à própria rotina 
assistencial, reduz a distância entre a produção 
de dados e assistência. No entanto, o 
engajamento dos profissionais para realizar a 
entrevista pode ser um problema. A construção 
coletiva da entrevista, sua factibilidade na rotina 
do serviço e a educação continuada mostraram-
se ferramentas úteis para mitigar o baixo 
engajamento, assegurando maior aderência ao 
processo de monitoramento. Quanto maior a 
adequação dos instrumentos à prática do serviço, 
maior a adesão da equipe. 

A implementação de novas tecnologias na 
prestação de serviços de saúde, embora essencial, 
traz consigo a questão do custo associado a essas  
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inovações. A incorporação de biotecnologias, 
equipamentos e insumos de saúde é importante 
para o tratamento de diversas doenças, porém 
apresenta elevados custos, necessitando de uma 
cuidadosa avaliação de seu impacto 
orçamentário(36), o que é crítico no SUS(37). Uma 
grande vantagem do monitoramento dos 
indicadores epidemiológicos é sua viabilidade 
econômica. Trata-se de uma estratégia que 
dispensa a compra de insumos biotecnológicos. 
A aplicação do monitoramento ocorre no nível da 
organização do processo de cuidado do serviço, 
sendo, inclusive, uma estratégia que pode 
direcionar uma gestão otimizada dos recursos. 

 
 

Conclusão 

 

O monitoramento epidemiológico figura 
como uma ferramenta de gestão capaz de 
fornecer informações úteis para um 
funcionamento resiliente de serviços de saúde 
mental. A capacidade dos serviços de adaptar-se 
com efetividade às adversidades, permite a 
manutenção da qualidade assistencial frente às 
demandas, sobretudo em populações de elevada 
vulnerabilidade como a que frequenta a 
“cracolândia”. Este artigo buscou discutir na 
saúde mental, mais especificamente no campo de 
álcool e outras drogas, a importância de conhecer 
as necessidades de saúde de seus usuários, 
identificando precocemente suas variações, para 
uma tomada de decisão efetiva na gestão.  

A construção da ferramenta explorada neste 
artigo partiu de uma produção coletiva com 
feedbacks da equipe e dos usuários para refinar o 
instrumento, tornando-o factível de uso no 
cenário assistencial. A partir dos resultados 
preliminares do monitoramento, foi possível 
identificar um elevado uso de canabinoides 
sintéticos, que vêm se tornando uma das drogas 
de escolha. A identificação desse padrão de uso 
emergente permite uma ação informada e 
possibilita a adaptação do serviço frente à 
situação encontrada. O monitoramento de 
indicadores do perfil dos usuários é capaz de 
potencializar o funcionamento resiliente na 
direção de um cuidado integral.  
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