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Resumo

Este artigo tem como objetivo apresentar um método de georreferenciamento e anéalise de sistemas de
cuidado aos usuarios de drogas baseado em tecnologias e processos de acesso livre que podem ser utilizados
em diferentes cenarios. O método é constituido de trés etapas: 1) definicio conceitual dos sistemas
e das redes de atencao aos usuarios de drogas; 2) levantamento dos servigos e o seu mapeamento por
georreferenciamento; e 3) caracterizacao dos relacionamentos entre os servicos da rede a partir da analise
de redes sociais (ARS). De modo a demonstrar suas potencialidades e revelar outras possibilidades, o
presente método foi utilizado em um municipio brasileiro de médio/grande porte. Foram identificados
e georreferenciados 187 servigos, e suas interagdes caracterizadas pela ARS. Concluiu-se que merecem
destaque trés potencialidades do método proposto: 1) o carater ampliado proporcionado pela abordagem de
redes; 2) o baixo custo e a utilizagdo de ferramentas inovadoras e acessiveis; e 3) auxilio para a visualizagio
e o gerenciamento da rede.

Palavras-chave: atencdo a satde; transtornos relacionados ao uso de substancias; satide mental; redes
sociais; mapeamento geografico.


mailto:phantunes.costa@gmail.com
mailto:leomartinsjf@gmail.com
mailto:tm.ronzani@gmail.com
mailto:fcolugnati@gmail.com

Reciis — Rev Eletron Comun Inf Inov Saude. 2017 out-dez.; 11(4) | [www.reciis.icict.fiocruz.br] e-ISSN 1981-6278

Abstract

This article aims to present a method of georeferencing and analysis of care systems for drug users based
on free access technologies and processes that can be used in different scenarios. The method is composed
of three steps: 1) conceptual definition of care systems and networks for drug users; 2) survey of services
and their mapping by georeferencing; and 3) characterization of the relationships between the network
services based on social network analysis (SNA). In order to demonstrate its potentialities and to reveal
other possibilities, the present method was used in a Brazilian medium/large municipality. One hundred
and eighty seven services were identified and georeferencied, and their interactions were characterized by
the SNA. It was found that is important to underline the following potentialities of the method proposed:
1) the extended character provided for a network approach; 2) the low cost and the use of innovative and
accessible tools; and 3) its support to someone visualizing and managing the network.

Keywords: health care; substance-related disorders; mental health, social network analysis;
geographic mapping.

Resumen

Este articulo tiene el objetivo de presentar un método de georreferenciaciéon y analisis de sistemas de
asistencia a los usuarios de drogas basado en tecnologias y procesos de libre acceso que pueden ser utilizados
en diferentes escenarios. El método es constituido por tres etapas: 1) definiciéon conceptual de los sistemas
y redes de atencion a los consumidores de drogas; 2) encuesta de servicios y su representaciéon espacial por
medio de la georreferenciacion; y 3) caracterizacion de las relaciones entre los servicios de red a partir del
analisis de redes sociales (ARS). Con el fin de demostrar su potencial y revelar otras posibilidades, se utilizé
este método en un municipio brasileno de tamafio medio/grande. Ciento y ochenta y siete servicios fueron
identificados y georreferenciados, con sus interacciones caracterizadas por la ARS. Merecen ser resaltados los
siguientes beneficios potenciales: 1) el caracter ampliado proporcionado por el enfoque de redes; 2) el bajo
coste y el uso de herramientas innovadoras y disponibles; 3) ayuda para la visualizacion y gestion de la red.

Palabras clave: atencién a la salud; transtornos relacionados con drogas; salud mental; red social;
posicionamiento geografico.
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Introdugao

Devido as caréncias nos sistemas de satide em todo o mundo, uma avaliacao ganha importancia, devendo
ser continuamente discutida e repensada, de modo a considerar as constantes mudancas societarias,
politicas, bem como evolucoes teoricas e metodologicas. A propria viabilidade de uso das avaliacoes
relaciona-se com a rapidez dos procedimentos avaliativos e a acessibilidade das ferramentas de coleta e
analise dos dados.

A partir do desenvolvimento de tecnologias na area de e-health (novas tecnologias da informacao e
comunicacdo aplicadas a area da satide) é possivel a construcido de métodos de avaliagdo rapidos, bem
estruturados e de baixo custo’. Duas tecnologias sdo fundamentais para esse processo: 1) a primeira é o uso
de cloud computing, através do emprego de ferramentas disponiveis na internet e de acesso livre e gratuito,
que possibilitam diminuir o tempo para o processamento, armazenamento, organizagio e analise?; 2) a
segunda esta relacionada com o emprego de dispositivos moéveis como smartphones e/ou tablets associados
ao uso de aplicativos desenvolvidos para area de satide (mHealth), o que possibilita automatizar a coleta
macica de dados, integrando informacoes referentes a localizacao geografica dos servicos, registros de
imagens, sons e outras informac6es que podem ser transmitidas para sistemas de cloud computing.

O emprego dessas tecnologias, principalmente as de acesso livre, tem o potencial de reduzir custos e
agilizar procedimentos de coleta e anélise®4. Por serem de acesso livre, elas estdo disponiveis para uso sem
custos, permitindo que o seu emprego seja feito em paises, estados ou municipios que possuem recursos
escassos, e que, por isso, precisam aloci-los de forma eficiente. No entanto, um dos principais desafios é
integrar métodos de avaliagdo estabelecidos na literatura com tais recursos tecnolégicos de acesso livre.
Tais métodos tém como potencial o auxilio na gestao dos sistemas de satide e na abordagem a alguns de seus
obstaculos, enquanto ferramentas de apoio ao trabalho, permitindo atualizagoes e futuras replicagoesss.

Nessa direcao, técnicas e ferramentas de georreferenciamento tornam-se importantes para a visualizacao,
compreensdo e analise de dados numéricos, tanto nas distribuicoes espaciais de incidéncia de eventos
relacionados ao processo saude-doenca quanto na organizacao geografica dos sistemas e servicos®. Outra
importante estratégia investigativa e que pode ser atrelada aos dados provenientes do georreferenciamento
¢ a analise de redes sociais (ARS). A ARS focaliza os aspectos relacionais, ou seja, como os pontos de um
todo se relacionam, possibilitando identificar e mensurar as interagoes existentes, bem como compreender
o papel das partes dentro de um sistema’. A justificativa para sua utilizacio se deve ao fato de os sistemas de
satude nao serem constituidos apenas pelos servigos, mas também pelas interacoes estabelecidas entre eles,
numa perspectiva relacional®. Dessa forma, para uma compreensao mais contextualizada desses sistemas,
além do levantamento dos componentes, é necessério identificar também as formas como se relacionam,
quais sao os dispositivos centrais e os fluxos estabelecidos.

Especificamente na abordagem assistencial a temética do uso de drogas, tais perspectivas adquirem
uma relevancia ainda maior. Atualmente o abuso de drogas coloca-se como um problema social e de satide
publica a ser tratado prioritariamente por politicas?. De modo a abarcar a complexidade deste problema,
a oferta de cuidado aos usuarios deve ser contextualizada as necessidades das pessoas, a gravidade do
problema e aos riscos associados. Tal perspectiva sugere que diversos servicos e multiplos setores estejam
envolvidos e articulados, construindo uma rede articulada de servicos que potencialize o uso dos seus
recursos. Dessa maneira, a oferta do cuidado envolve servicos especializados de base comunitéaria, variadas
modalidades e diferentes abordagens de tratamento, prevengio e promogao de satude'.

Nesse sentido, de acordo com Strang e colaboradores®?, as diferentes formas de oferta das intervencoes
e organizacao dos servigos assistenciais na area constituem importantes fatores a serem considerados na
analise das politicas publicas. Essa perspectiva é corroborada pelo fato de que mesmo tratamentos com

alta eficacia produzirao poucos beneficios se forem inacessiveis e desarticulados do restante dos outros



Reciis — Rev Eletron Comun Inf Inov Saude. 2017 out-dez.; 11(4) | [www.reciis.icict.fiocruz.br] e-ISSN 1981-6278

servigos®. Sendo assim, compreender de que forma esses servicos se distribuem espacialmente e se
organizam em sistemas e redes, torna-se um aspecto fundamental para os processos avaliativos e tomadas
de decisdo na area.

Tais processos avaliativos sao complexos e poucos sao os estudos orientados para tal tipo de analise na
area de drogas. Conforme aponta Babor e colaboradores'®, a maior parte das pesquisas sobre tratamento
de usuarios de drogas foca os aspectos clinicos ou o processo terapéutico, deixando importantes lacunas
referentes a analise dos diferentes tipos e organizacao dos servicos.

Destarte, a proposicdo de métodos vidveis para analise da organizacido de servicos em sistemas de
cuidado, especialmente na area de drogas, tem potencial de gerar impacto na avaliacdo, planejamento e
tomada de decisoes referentes a oferta de cuidado aos usuérios de drogas. Iniciativas inovadoras, agregando
o mapeamento dos territorios, georreferenciamento dos servicos e a sua caracterizagio pela ARS, a partir
de ferramentais de acesso livre, podem contribuir para a minimizacao do cenario em que as investigacoes
cientificas e processos avaliativos desempenham um papel aquém de seu potencial na configuracao dos
servicos e sistemas de tratamento dos usuarios de drogas em grande parte dos paises'*'s.

A partir do exposto anteriormente, o presente artigo visa apresentar um método de georreferenciamento
e uma andlise de sistemas de cuidado aos usuarios de drogas baseado em tecnologias e processos de livre

acesso que podem ser utilizados em diferentes cenérios.

Metodo

Inicialmente, sera descrito o delineamento geral do método e, posteriormente, como foi realizada a sua
utilizacdo em um municipio brasileiro de médio/grande porte, de modo a demonstrar de forma pratica
alguns dos resultados provenientes, bem como as suas potencialidades e a subsidiar sua aplicacdo em outros
contextos. O municipio escolhido foi Juiz de Fora, no estado de Minas Gerais. Sua extensao territorial em
2016 era de aproximadamente 1.436 km2 e, em 2010, sua densidade demogréfica era de 359,59 hab/km2
e o grau de urbanizacdo, em atingiu 99,2. A populacdo estimada pelo IBGE era de 545.942 habitantes,
com Indice de Desenvolvimento Humano de 0,778 em 2010 e Produto Interno Bruto de R$7.180.719,00%.
O sistema municipal de tratamento dos usuarios de drogas foi definido conceitualmente, teve seus servicos
identificados e mapeados por georreferenciamento e, posteriormente, suas relacées foram caracterizadas a

partir da ARS. De forma geral, o método é constituido por trés etapas, que serdo explicitadas abaixo.

Definicao conceitual dos sistemas de tratamento e redes de atencao aos
usuarios de drogas

Como primeira etapa, deve-se buscar a definicdo conceitual do objeto de estudo. No caso dos sistemas
de tratamento dos usuarios de drogas, isso significa identificar: (a) quais sdo seus componentes (setores,
niveis de atengdo, servigos e outros recursos integrantes); (b) os principios que orientam esses sistemas;
e (c) como esses elementos devem se organizar e se articular, isto é, os processos relacionais. Para isso,
sugere-se a fundamentacao das politicas ptblicas e/ou dos mecanismos normativos da area, como leis e
portarias, entre outros documentos e diretrizes organizativas. Cabe ressaltar que essa defini¢do conceitual
pode variar de acordo com as particularidades dos paises, estados e municipios.

A partir dessa delimitacao inicial do objeto de estudo, procede-se a definicao de processos e ferramentas.
Para o levantamento dos componentes da rede, trés abordagens sao propostas: (a) levantamento preliminar
da rede através de ferramentas e documentos publicos da gestdo municipal; (b) aprofundamento do
levantamento preliminar por bases de dados publicas de 6rgaos ministeriais (Ministérios da Saide e da

Assisténcia Social e Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas) e contato com secretarias gestoras
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municipais e entidades de participacao social sobre a tematica; e (c) método bola de neve com profissionais
da rede. Estas abordagens em conjunto também se encontram em conformidade para a posterior utilizacao
da ARS em redes consideradas sociocéntricas, caracterizando-se como um survey por saturacao (saturation
survey)”'s. Cabe destacar que essa abordagem de mapeamento completo da rede, em formato de inquérito,
é fortemente recomendada e colocada como condicao necessaria para compreensao dos dados relacionais
sobre os servicos, visando apontar as relacoes existentes e as inexistentes que caracterizam servigos isolados

na rede®.

Caracterizacgdo da rede de atencdo aos usudrios de drogas no Brasil

No caso do Brasil, os sistemas de tratamento no ambito municipal sao organizados por meio de redes de
atencdo aos usuarios de drogas. Portanto, para compreender a caracterizacao dessas redes, tomou-se como
base as politicas e instrumentos normativos brasileiros sobre drogas”*. A partir da no¢ao ampliada de rede
postulada pelas politicas brasileiras, os servicos que prestam tratamento aos usuarios de drogas podem ser
governamentais ou nao governamentais, e as modalidades de tratamento diversificadas e constituintes das
seguintes esferas: 1) Saude, conformada pelos dispositivos da Rede de Atencdo Psicossocial (Raps), que
integra o Sistema Unico de Satide (SUS), responsaveis pela assisténcia a pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de drogas; 2) Assisténcia social, através dos servigos do Sistema
Unico de Assisténcia Social (Suas) responsaveis pelas acdes de promocio e protecio social; e 3) Recursos
assistenciais comunitarios com as institui¢oes assistenciais oriundas da propria comunidade como forma
complementar de ampliacio e aprofundamento do escopo de cuidado. O Quadro 1 apresenta os componentes

e as caracteristicas da rede de atencio aos usuarios de drogas.
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Quadro 1.- Configuracao da rede de ateng¢ao aos usuarios de drogas

Saude — SUS (RAS e Raps)

Assisténcia social - Suas

Recursos comunitarios

Atencao basica em salde

- Unidade basica de satde (UBS): Promogdo de salde,
prevencdo e tratamento de base comunitaria;

- Nucleos de apoio a salde da familia (Nasf): Apoio
matricial e cuidado compartilhado com UBS;

- Consultdrio na rua: promogado de salde, prevengdo e
cuidado itinerante para pessoas em situacdo de rua;

- Centro de convivéncia: socializagdo, producdo cultural
e intervencdo social.

Atencao psicossocial estratégica

- Centros de Atengao Psicossocial (Caps): tratamento
(psicossocial/ambulatorial) para pessoas com
transtornos mentais;

- Centros de atencdo psicossocial alcool e outras
drogas (Capsad): tratamento (psicossocial/
ambulatorial) para usuarios de drogas;

- Centros de atencdo psicossocial infanto-juvenil
(Capsi): tratamento (psicossocial/ambulatorial) para
criancas e adolescentes com transtornos mentais.

Protecdo basica

- Centros de referéncia de
assisténcia Social (Cras): promogao
de salde e prevengdo a situagoes
de vulnerabilidade e risco social,
desenvolvendo potencialidades
individuais e fortalecendo vinculos
familiares e comunitarios.

Atencao residencial de carater transitorio

- Unidades de acolhimento (UA): cuidados em
ambiente residencial para usuarios de drogas

em situagdo de vulnerabilidade social com
acompanhamento transitorio;

- Comunidades terapéuticas: cuidados de

carater residencial transitorio (até nove meses) para
usuarios de drogas com necessidades clinicas estaveis.

Atencao hospitalar

- Hospitais gerais com leitos, ambulatérios ou
enfermarias especializadas com internagdes em regime
de curtissima ou curta permanéncia.

Protecao especial
(Média complexidade)

- Centros de referéncia especializados
da assisténcia social (Creas): prevencao,
cuidado e reinsercdo social de usuarios
de drogas e suas familias;

- Centro de referéncia especializado
para populacdo em situagdo de rua
(Centro POP): Prevencdo e cuidado das
conjunturas do abuso de drogas e da
situacdo de rua.

Entidades
socioassistenciais

- Associagoes e organizacdes
nao governamentais (ONGs)
de carater assistencial que
atendem usuarios de drogas,
entre outras agdes, escopos
e publicos-alvo.

Grupos de ajuda muatua
(GAM)

- Alcoodlicos AnGnimos

(AA): GAM de usuarios e
ex-usuarios de alcool com
abordagem dos 12 passos;
- Narcdticos Andnimos
(NA): GAM de usuarios e
ex-usuarios de drogas com
abordagem dos 12 passos;
- AL-ANON, NAR-ANON e
Amor Exigente: grupos de
ajuda mutua para familiares
de dependentes de alcool e
outras drogas.
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Quadro 1.- Configuragao da rede de atencdo aos usuarios de drogas (continuagao)

Saude — SUS (RAS e Raps) Assisténcia social - Suas Recursos comunitarios

Atencao de urgéncia e emergéncia

- Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (Samu),
unidades de pronto atendimento (UPA), Hospitais de
Pronto Socorro: classificacdo de risco e cuidado nas Protecéo Especial

situagBes de urgéncia e emergéncia. (média complexidade)

Estratégias de desinstitucionalizacdo

- Servigos de acolhimento institucional:
cuidado residencial de curta e média
permanéncia para pessoas e familias
afastadas temporariamente de seu
ntcleo familiar e/ou comunitario de
referéncia.

- Servicos residenciais terapéuticos (SRTs): ambientes
residenciais para os usuarios de drogas e pessoas com
transtorno mental egressos de longa permanéncia em
hospitais psiquiatricos.

Estratégias de reabilitacdo psicossocial

- Iniciativas intersetoriais de geracdo de trabalho e
renda, empreendimentos solidarios e cooperativas.

Fontes: Brasil, 2004; Brasil, 2005; Brasil, 2011.

Levantamento dos servicos e seu mapeamento por georreferenciamento

No que se refere ao mapeamento por georreferenciamento dos servigos levantados, ferramentas de
acesso disponiveis na internet sdo essenciais por apresentarem baixo custo, e até mesmo, em alguns casos,
serem gratuitas e permitirem a replicacao por outros pesquisadores, por atores estatais e profissionais que
objetivam divulgar informac6es sobre satide como recurso para tomada de decisoes. Para tanto, através de
buscas na internet avaliando a disponibilidade de recursos necessarios e suas usabilidades, optou-se por
ferramentas online disponibilizadas pelo Google Inc. Estas, além de atenderem aos critérios propostos, nao
exigem conhecimento de programacao ou técnicas avancadas de georreferenciamento, ampliando o escopo
de uso do método proposto. As ferramentas escolhidas para o levantamento foram os formularios (forms)
e tabelas em planilhas eletronicas (spreadsheets) do Google Drive (GD). Para o georreferenciamento,
foram utilizadas as ferramentas de enderecos do Google Fusion Tables, aplicativo também integrado com
0 Google Drive, além do Google Earth utilizado para obter coordenadas geogréaficas de servicos localizados
em enderecos rurais que nao eram georreferenciados automaticamente pelo Google Fusion Tables. Para
utilizar as ferramentas do GD (como as planilhas, formularios e o Google Fusion Tables) é necessario
somente uma conta no Google e um computador ou dispositivo mével com acesso a internet.

O georreferenciamento foi planejado a partir dos enderecos dos servigos. Assim, o primeiro passo do
mapeamento da rede consistiria na criacao de um formulario (form) no GD, servindo como interface grafica
amigével para registro dos servicos levantados, e contendo, além de seus enderecos, outras informacoes
relevantes como o tipo de servigo, publico-alvo, modelo de tratamento etc. Esses dados podem ser coletados
via contato telefonico com profissionais dos servigos, sendo inseridos pelos pesquisadores no mencionado
formulério e automaticamente transpostos para uma planilha (spreadsheet) do GD.

A partir dessa planilha é criada uma Fusion Table. O Google Fusion Tables é um servico de computagao
em nuvem (cloud computing) online com objetivo de armazenar dados e disponibilizar informacdes visuais
através de mapas geograficos, fluxogramas, graficos e tabelas. Estes recursos podem ter o seu acesso
compartilhado na internet por meio de links, ou ainda pela incorporacao desses graficos e mapas em

paginas da internet que utilizam o formato HTML (Hypertext Markup Language)>.
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Nos casos de servigos com problemas de localizagdo e georreferenciamento, foi feito o download da
Fusion Table em formato KML (Keyhole Markup Language) e importada para uma versao gratuita do
programa Google Earth. A KML é um formato de arquivo usado para exibir dados geograficos>°. No Google
Earth foram localizadas as coordenadas geograficas (longitude e latitude) de todos os servicos e feito o
georreferenciamento a partir dessas coordenadas, ao invés dos enderecos. Além disso, foi acrescentada a
representacdo administrativa do municipio — referente as suas unidades territoriais e regioes geograficas
— através de camadas (layers) nos mapas. Essas camadas foram extraidas dos dados de malhas digitais dos
setores censitarios do censo de 2010 de Minas Gerais*, sendo o Google Earth utilizado para abrir os arquivos
do tipo SHP (Shape File) referentes a essas malhas que armazenam em formato vetorial informacoes de
posicao, formato e atributos de feigdes geograficas.

Posteriormente, foi extraido do Google Earth um arquivo com os servicos levantados, suas informacées
e as camadas territoriais do municipio (novamente em formato KML) e, em seguida, importado novamente
para o Google Fusion Tables. Dessa vez, para o georreferenciamento desses servicos pelo Fusion Tables,
ao invés de utilizar os seus enderecos, foi utilizada a relacao latitude/longitude proveniente do formato de
arquivo KML.

A partir desse georreferenciamento, os diferentes tipos de servicos foram representados como pontos no
mapa, utilizando simbolos de identificacdo (marcadores) disponibilizados pelo Google (Google markers).
Esses pontos foram plotados em um mapa geografico criado no Fusion Tables que mescla imagens de

satélites a informacdes administrativas georreferenciadas de diversos paises, estados e municipios.

Caracterizacao dos relacionamentos entre os servi¢cos da rede a partir da ARS

Para a etapa de caracterizacdo dos relacionamentos entre os servicos a partir da ARS, também sdo
indicados softwares e/ou plataformas disponibilizados gratuitamente na internet, sendo eles: ODK®2,
Formhub?, R* e Gephi®*. Com base em estudos prévios7?*?7, a abordagem escolhida para a ARS foi a
sociocéntrica, visando abarcar todos os servigos (caracterizados por nés) que fazem parte da rede e as
ligacGes (lacos) de uns com os outros?.

A adocao da metodologia de analise de redes sociais exige que cada elemento da rede avalie e seja
avaliado por todos os demais elementos da mesma. Neste contexto, a possibilidade de criacao de formularios
eletronicos inteligentes é especialmente importante para garantir a viabilidade da realizagao das entrevistas.
A programacao de condicoes ldgicas que permitam aos entrevistadores saltar grande niimero de questoes
com base em respostas prévias, garante maior agilidade na aplicagdo. Para tanto, a utilizagdo do padrao
XLSForms na construcao de questionarios e instrumentos de coleta dos dados permite a criacdo desses
formularios sem utilizar uma linguagem de programacao, basta que as questoes e suas condicionais sejam
inseridas em uma planilha do Google Spreadsheets adotando o padrao XLSForms. Através de um arquivo
do tipo XLS (Excel Spreadsheet) gerado a partir dessa planilha, a base do formulario eletronico € inserida
na plataforma online Formhub, que é gratuita e de codigo aberto, baseada nas ferramentas do Open Data
Kit (ODK). Este possui solugOes para a construcao, gestdo e o compartilhamento de surveys utilizando
plataformas moveis off-line para coleta de dados (tablets e celulares, ainda que sem acesso a internet).

Através da integracao da plataforma do Formhub com o aplicativo ODK Collect pode-se gerar uma
interface grafica no formato de um aplicativo para sistemas Android que permite a coleta dos dados, o
armazenamento e o envio dos dados através de um conexao com a internet (ou via USB) para o servidor
ODK Aggregate®?. Atualmente esta plataforma tem sido utilizada para levantamento de dados via aparelho
moével, possibilitando inclusive o registro de localizacao por GPS (muitas vezes disponivel nos proprios

aparelhos moveis).



Reciis — Rev Eletron Comun Inf Inov Saude. 2017 out-dez.; 11(4) | [www.reciis.icict.fiocruz.br] e-ISSN 1981-6278

Apo6s o preenchimento das entrevistas, os dados sao exportados, em forma de matrizes de adjacéncia, do
repositério no Formhub para o software estatistico R, utilizando o pacote formhub. Posteriormente, essas
matrizes sao exportadas do R para o software Gephiv. 0.8.225 objetivando a construcio de sociogramas e

extracdo de métricas.

Resultados: utilizagdo do método em um municipio brasileiro de médio porte

Levantamento dos servicos componentes da rede de atencdo

O levantamento dos servigos no municipio iniciou-se através do contato da equipe de pesquisadores,
composta por quatro pessoas, com a gestdo municipal, com as secretarias gestoras, para ter acesso aos
servicos publicos municipais da satide e de assisténcia social existentes e aos programas que poderiam ser
utilizados para o trabalho com a temética do uso de drogas. Além do material proveniente deste contato,
utilizou-se como base um catalogo feito pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social contendo entidades
socioassistenciais do municipio. Nesse levantamento preliminar, todo realizado por telefone, foram
identificados 121 servigos que prestavam algum tipo de assisténcia a usuarios de drogas.

Esse levantamento inicial foi aprofundado a partir da busca de informagGes via internet nas bases
ministeriais supracitadas e por meio de contato por telefone com o Conselho Municipal de Assisténcia
Social e com o Conselho Municipal de Politicas Integradas sobre Drogas. A partir desse aprofundamento,
foi possivel identificar 46 novos servicos que prestavam assisténcia a usuérios de drogas no municipio,
totalizando, até entdo, 167 dispositivos.

Seguindo o processo do levantamento por saturacio, a partir da obtencao desses dados utilizou-se o
método de amostragem bola de neve (snowball)?®. Inicialmente, foram identificados atores-chave da rede,
que eram profissionais dos servicos. Estes foram entrevistados para que pudessem sinalizar a existéncia de
outros servicos que nao constavam no levantamento inicial. Nos casos de surgimento de novas instituicoes,
profissionais desses servicos foram entrevistados para a identificacdo de novos dispositivos até que fossem
repetidos todos os servigos ja identificados. No final dessa etapa, sete servicos foram excluidos, por nao
mais estarem em funcionamento, e 27 servicos até entdo nao identificados foram incluidos, resultando em
187 servigos que compuseram a rede de atencao aos usuarios de drogas do municipio. Esses servicos sao

apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1. Tipologia dos servigos que prestam assisténcia a usuarios de drogas em Juiz de Fora

Tipos de servigo N %
Unidades basicas de saude (UBS) urbanas 48 26,1
Unidades basicas de salude (UBS) rurais 19 10,4
Centros de atencdo psicossocial (Caps) gerais 3 1,6
Centro de Atengdo Psicossocial — Alcool e Drogas (Capsad) 1 0,5
Centro de Atengao Psicossocial infantil (Capsi) 1 0,5
Ambulatorios de satide mental, alcool e outras drogas 2 1,1
Hospitais gerais com leitos, ambulatérios ou enfermarias para 5 3,3
alcool e outras drogas

Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (Samu) 1 0,5
Centros de referéncia de assisténcia social (Cras) 9 4,9
Centros de referéncia especializados de assisténcia social (Creas) 4 2,3
Equipe de consultério na rua 2 0,5
Servicos residenciais terapéuticos (SRT) 12 6,5
Servigos de acolhimento institucional para adultos 3 1,6
Centros de convivéncia 1 0,5
Entidades socioassistenciais 10 4,9
Clinicas e comunidades terapéuticas 19 10,9
Grupos de ajuda mutua 47 23,9
Total 187 100,0

Fonte: Elaborada pelos autores

De modo geral, observa-se a importancia dos niveis de atencao e dispositivos de carater generalista no
fomento a perspectivas de cuidado abrangentes e de cunho territorializado e comunitario, como a ateng¢io
béasica, as UBS na satide, a protegdo bésica e os Cras na assisténcia social, concebidos numa perspectiva
intersetorial. Ademais, no que se refere aos dispositivos especializados, é destacada a proeminéncia numérica
dos dispositivos nao governamentais, como os GAM e as comunidades terapéuticas, em detrimento dos

dispositivos ptiblicos que possuem essa natureza e intencionalidade, como, por exemplo, os Caps e o Capsad.

Mapeamento dos servicos da rede por georreferenciamento

A partir do método supracitado, obtivemos como principal resultado o georreferenciamento de todos
os 187 servicos levantados da rede de atencao aos usuarios de drogas de Juiz de Fora, assinalando suas
respectivas disposi¢oes pelo territorio da cidade. Estes servicos e sua distribuicdo foram incorporados
em uma mapa juntamente com links em cada marcador referente aos servicos contendo as informacoes
coletadas durante o levantamento (Figura 1). Todo o processo de levantamento e mapeamento esta
representado na Figura 2. A rede georreferenciada foi disponibilizada gratuitamente em uma pégina da
internet, com os servicos existentes marcados em suas respectivas localidades, junto de informacoes, como

tirar suas tipologias, modelos de tratamento, pablico-alvo e telefone.



Reciis — Rev Eletron Comun Inf Inov Saude. 2017 out-dez.; 11(4) | [www.reciis.icict.fiocruz.br] e-ISSN 1981-6278

Legendas

Centro de Atenc3o Psicossocial geral (CAPS)
Centro de Atenc3o Psicossocial — Alcool e Drogas (CAPSad)

Entidades Socioassistenciais
Clinicas e Comunidades Terapéuticas

Grupos de Ajuda Mdtua

Servigcos de Acolhimento Institucional para adultos

Centro de Convivéncia

Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT)

Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU)

Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS)

Centros de Referéncia Especializados da Assisténcia Social (CREAS)
Unidades Basicas (UBS) urbanas

Ambulatérios em satide mental e élcool e outras drogas

Hospitais gerais com leitos, ambulatdrios ou enfermarias para alcool e outras drogas

LR CEOROROLOEIEOE ROl X =)

Figura 1. Mapa com a distribuicdo dos servicos
Fonte: Google Fusion Tables
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Matriz Adjacéncia (Gephi,
R)

R (ARS e pacote Formhub)

Bocumentas
Exportadaos

Importar and organizar Analisar dados de
osdados Redes Sociais

Painel de Controle Formhub (Browser da Web)

Importar, Armazenar, Analisar, Visualzar, Editar,
Publicar e Exportar dados

Interface de Usuario
Browsear da Wehk

ODK Collect (App do Android)

Aplicativo de Questionario Eetrénico baseado em
sistema operacional Android

Aplicacio

Servidor do Formhub

Servidor

Servidor baseado em Python usande Django, Mongo
DB, Postgresal.

ODK Build (Xforms)

Fante de Dados

Converter XLSForms para ¥ Form (formato legivel para
ferramentas baseadas em O DK)

Dados de Mapeamento - Google Fusion

Tables (arquivos .kml para csv)

Exportar layer (camadas) basicas com nformagdo de
todos os servicos, incluindo nome, localizacdo, tipoe
coordenadas de GP5S

Fonte de Dados

Figura 2. Fluxograma do mapeamento por georreferenciamento da rede
Fonte: Elaborada pelos autores
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Caracterizacao dos relacionamentos entre os servicos a partir da analise de
redes sociais

Os dados referentes aos relacionamentos foram coletados com questionarios aplicados por pesquisadores
previamente treinados, na forma de entrevistas estruturadas, individuais e em grupos, de acordo com
as possibilidades dos participantes que eram profissionais dos servicos descritos. Para a escolha desses
profissionais, os quatro pesquisadores contataram todos os coordenadores/gestores dos servicos e
perguntaram a eles quem eram os profissionais com maior conhecimento sobre a rede de atencido aos
usuérios de drogas.

Com os instrumentos utilizados procuramos obter respostas dos profissionais referentes as relacées
existentes entre os seus servicos e outros dispositivos da rede. Visando a adequacao dos instrumentos, ao
conteudo, a linguagem e a forma de aplicacdo, foram realizados 15 pré-testes. Nesses pré-testes, feitos com
profissionais de servigos semelhantes aos da pesquisa, modificamos os cabecalhos de algumas perguntas e
as formas de pergunta-las.

Como suporte para as respostas, foi confeccionado e entregue a cada respondente um cardapio/
menu com os nomes dos servicos da rede de atencao mapeados, para que pudessem consultar durante
a entrevista, minimizando esquecimentos. A pergunta inicial era a seguinte: No dltimo ano, com quais
dispositivos (listados no menu) o seu servico teve algum tipo de relacao/atividade em conjunto referente
a atencao aos usudarios de drogas? Posteriormente, eles foram perguntados — para responderem com ‘sim’
ou ‘nao’ — se os servicos em que trabalhavam mantinham outros tipos de relacdo com os dispositivos que
mencionaram anteriormente, tais como: referéncia de pacientes, contrarreferéncia, coordenacio conjunta
de casos, programas em conjunto e treinamento.

Dessa forma, as relacdes entre os 187 servicos foram caracterizadas, possibilitando uma melhor
visualizacao sobre como os dispositivos se articulam na provisdo do cuidado aos usuérios de drogas e,
consequentemente, quais sao as formas de estruturacao dessa rede de atencdo. A Figura 3 representa o
sociograma da rede.

Como o escopo do presente artigo é a apresentacdo do método, nao serao apresentados resultados
detalhados provenientes da utilizacdo da ARS na compreensao do sistema e rede de atencao aos usuarios de
drogas abarcado. Entretanto, cabe ressaltar que as medidas utilizadas pela ARS sao diversas e aplicadas de
acordo com o proposito do estudo e as caracteristicas da rede que se pretende analisar. Sendo assim, podem
ser selecionadas métricas de: a) centralidade, que dizem respeito a posicao e ao papel exercido pelos ‘nés’
dentro da rede e o quanto essa posic¢ao influencia outros ‘nés’ e o fluxo da rede; identificam os servigos mais
proeminentes, com um grande ntimero de relacoes dentro da rede, isto é, dispositivos centrais; b) coesao,
referentes a estrutura geral da rede, como densidade, distancia entre os ‘nés’, transitividade, existéncia de
clusters etc.7'%. Para um maior contato com os achados provenientes da ARS na avaliacido dos sistemas e

redes de cuidado aos usuarios de drogas, ver Costa e colaboradores.
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Figura 3. Sociograma da rede
Fonte: Elaborada pelos autores

Discussao

O método apresentado possui potencial de inovacdo nido s6 para os niveis de pesquisa, gestdo, e
atuacgdo profissional, mas também para os usuarios da rede. No que diz respeito aos pesquisadores, é
possivel impactar o olhar comum das pesquisas epidemiologicas voltadas para atributos populacionais,
caracteristicas dos servicos isolados ou aspectos clinicos, modificando-o em dire¢do a uma perspectiva
macro, de rede, abordando aspectos relacionais®*°. Conforme elucida Denis, “na sociedade contemporanea
as politicas publicas, os programas, as decisoes, sao postas em funcionamento em redes”s°, de modo que as
avaliacOes relacionadas a administragao piblica abranjam tais caracteristicas.

Para os gestores, o método pode facilitar o gerenciamento da rede, a partir do momento em que permite
uma maior visualizacdo dos servigos existentes, levantando pontos de insuficiéncia que precisam ser
minimizados ou revertidos, e pontos de facilitagio, a serem potencializados. Ilustrativamente, a partir da
utilizacdo do presente método, é possivel observar a insuficiéncia de determinados dispositivos e niveis de
atencao, em especial dos Capsad, de acordo com a sua quantidade e com as suas disposicoes territoriais
e devido ao fato de serem os principais dispositivos especializados para abordar pessoas com problemas
decorrentes do uso de drogas. De acordo com Gordon e Womersley?', o entendimento de um conjunto é
facilitado ao ser visualizado graficamente, sendo mais facil compreender uma rede a partir de mapas do
que através de descricoes ou tabelas. Para isso, estudos subsequentes podem aliar o georreferenciamento

e a caracterizagdo da rede com o levantamento de outros dados censitarios, sociais e/ou territoriais dos
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municipios e regides. Ademais, em consonéncia com Luger, Carrier e Power3?, o georreferenciamento dos
servicos possibilita a reconfiguracao dos recursos de acordo com as necessidades locais e 0 monitoramento
das mudancas ao longo do tempo.

A utilizagdo de ferramentas de acesso livre por meio da internet, também facilita a replicacdo do
método, inclusive, para outras areas. Nao sdo demandadas equipes de recursos humanos extensas, nem
custos adicionais aos ja empregados na constituicdo da infraestrutura de laboratérios de pesquisas e
secretarias, como a existéncia de telefones, computadores e provedores de internet, permitindo um pequeno
investimento de tempo e deslocamento somente para as entrevistas. Por utilizar tecnologias de facil acesso,
o método proposto também pode ser constantemente atualizado para comportar as mudancas ocorrentes
na rede, que é dinamica.

Devido as possibilidades do Google Fusion Tables, tanto de interpretacao pelos recursos visuais de
acesso livre quanto de armazenamento de grande volume de dados, esta ferramenta aparece como op¢ao
interessante, pelo fato de nao exigir conhecimentos especificos de linguagem de programacao. Num
primeiro momento, alguns servicos nao foram reconhecidos geograficamente (principalmente aqueles
localizados em zonas rurais). Contudo, a utilizacao conjunta do Google Fusion Tables e do Google Earth,
provendo dados espaciais de latitude e longitude, suplantou este empecilho. Ademais, por ser uma forma de
computacdo nas nuvens, o Google Fusion Tables facilita o compartilhamento de documentos e o trabalho
em equipe, uma vez que nao sio necessarios servidores especificos, instalagdo de softwares e utilizacdo de
memoria do computadorz.

No que tange as possibilidades oriundas do Formhub e ODK, salientamos que tais ferramentas sao
especialmente adaptaveis ao trabalho em regides sem acesso a internet e com poucos recursos. Grande parte
das experiéncias de sua implementacao foi feita em paises em desenvolvimento, em regides que contavam
com pouca estrutura no que diz respeito a tecnologias da informacao e comunicacao?®:.

A partir dos fatores supracitados, justifica-se a relevincia do método apresentado, com potencial
de incorporagio e replicacdo por outras areas, setores e institui¢des brasileiras e ainda em contextos
internacionais. A fim de melhor entender e esclarecer a sua complexidade, as andlises de sistemas
abrangentes e, consequentemente, das redes de atencdo aos usuarios de drogas, devem primeiramente
identificar seus componentes. Contudo, na maioria das vezes, as pesquisas na area param nesse ponto,
entendendo esses sistemas e redes como uma mera juncao de servigos, numa perspectiva denominada por
Frenk® como abordagem de inventario (inventory approach), ou seja, um mostruario/cardapio de servicos.

Os sistemas e a rede de atencdo aos usuarios de drogas devem ser concebidos para além da identificacdo
dos servicos existentes e aspectos meramente estruturais, por meio de uma abordagem relacional (relational
approach)?, uma vez que envolvem pessoas e sao influenciados pelas interacoes estabelecidas e por diferentes
aspectos, como modelos de cuidado, concepgdes/valores etc. Em consonancia com Babor e colaboradores®,
entende-se, que os sistemas e redes de cuidado ndo sdo somente conjuntos de servicos e recursos. Neste
sentido, a analise de redes sociais aparece como uma ferramenta metodolégica importante na compreensao
desses sistemas e redes de atencdo aos usuarios de drogas, analisando interacoes e aspectos relacionais de
servicos, profissionais e também usuarios, identificando dispositivos centrais, fluxos assistenciais etc.”?”

Limitagoes do presente estudo que podem ser minimizadas em pesquisas subsequentes referem-se
a utilizacdo de métodos de amostragem baseados em nominacdo sucessiva que sejam submetidos a
verificagOes e ajustes posteriores, permitindo um maior controle sobre os resultados de sua aplicacao.
Futuras pesquisas e modelos estatisticos, a partir da respondent-driven sampling (RDS), comumente
utilizada em populacgdes dificeis de se contatar (hard-to-reach-populations), podem contribuir na

minimizacao dessas limitagoes3334.
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Consideracgoes finais

O presente artigo visou apresentar um método de georreferenciamento e de analise de sistemas e redes
de cuidado aos usuarios de drogas baseado em tecnologias e processos de acesso livre, para que possam ser
replicados em diferentes cenarios, abarcando variadas temaéticas. A partir de sua utilizacdo num contexto
especifico e dos resultados obtidos, considera-se que o presente método descrito e discutido, juntamente
com as tecnologias que o constituem, permitem que seja empregado, agregando potencialidades para o
trabalho na gestao, assim como para a atuacao profissional e a pesquisa com os sistemas e redes de atenc¢ao
ao usudrios de drogas.

Em suma, merecem destaque as seguintes potencialidades: 1) o carater ampliado proporcionado pela
abordagem de redes; 2) o baixo custo e a utilizacao de ferramentas inovadoras e acessiveis; 3) o auxilio para
a visualizac@o e o gerenciamento da rede. A partir do presente trabalho, abrem-se possibilidades nao s6
para a utilizacdo do método aqui apresentado, mas também para clarificacoes contextualizadas e discussoes
mais bem fundamentadas acerca das variadas configuracoes dos sistemas e redes assistenciais aos usuérios

de drogas existentes no Brasil.
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