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RESUMO

Introducao: Estima-se que 1 a cada 20 adultos no mundo, ou um quarto de bilhdo de
pessoas entre 15 e 64, tenha usado pelo menos algum tipo de droga ilicita em 2014, desse
total, mais de 29 milhdes das pessoas que usam drogas devem sofrer transtornos pelo seu uso.
Com efeito na saude individual e coletiva, o uso de drogas deve ser abordado de maneira
ampla, englobando prevencao, tratamento, cuidado e apoio. Devido a estas e outras pressoes,
cresce a necessidade de conceber e implantar avaliagdes nos sistemas de satude, avaliagdes
estas que auxiliem na tomada de decisdes de atores, em todos os niveis hierarquicos, baseados
em conhecimentos cientificos s6lidos. No Brasil os sistemas de satde se organizam através de
uma logica de redes de atencdo, assim a Rede Assistencial sobre Alcool e Outras Drogas deve
ser vista de forma ampliada, como combinagao de recursos de dispositivos governamentais
das Redes de Atencdo a Saude, Rede de Atencdo Psicossocial, Sistema Unico de Assisténcia
Social e recursos comunitarios. Objetivo: Explorar um modelo de avaliagdo de servigos de
saude componentes de uma rede através da Andlise de Redes Sociais (ARS), apresentando
possibilidades de andlise, através do estudo de caso do municipio de Juiz de Fora, MG,
identificar a tipologia e caracteristicas das interacdes estabelecidas entre os diferentes
elementos da rede; entender as relagdes entre as métricas de centralidade dos nés das redes
nas diferentes dimensdes avaliadas. Métodos: Mapeamento dos servigos da Rede através de
analise de bancos de dados nacionais, identificacdo de atores centrais ¢ snowball. Coleta de
dados em entrevistas aos gestores dos servigos/profissionais indicados. Andlise das métricas
de Centralidade de Grau, Centralidade de Intermediagao, Centralidade de Proximidade e
Transitividade. Utilizacdo de Analise de Componentes Principais € modelos lineares
generalizados. Resultados: Trés componentes foram responsaveis pela maior varia¢do dos
dados. Nas redes de confianga e acesso, a Assisténcia Social € o setor que apresenta maior
nivel de atividade, conexdes, coesdo, eficiéncia e importancia no fluxo de informagao, e o
Terceiro Setor tem situagcdo oposta. Em contrapartida o Terceiro Setor ¢ o que apresenta
maior possibilidade de formar cliques com servigos adjacentes. Conclusdao: O método
apresentado mostra-se relevante a avaliacdo em saude, pode ser aplicado em outros contextos
ou locais com devida adaptagdo, podendo langar mao das mais diversas analises estatisticas
em conjunto com a ARS para melhor avaliagdo das redes.

Palavras-chave: andlise de rede social; assisténcia a saude; politicas ptblicas; transtornos
relacionados ao uso de substincia; saude mental.



ABSTRACT

Introduction: It is estimated that 1 in 20 adults in the world, or a quarter of a billion
people between 15 and 64, used at least some type of illicit drug in 2014, of that total, more
than 29 million people who use drugs will suffer inconvenience from its use. With an effect
on individual and collective health, drug use must be addressed broadly, encompassing
prevention, treatment, care, and support. Due to these and other pressures, there is a growing
need to design and implement evaluations in health systems, evaluations that help in the
decision-making of actors, at all hierarchical levels, based on solid scientific knowledge. In
Brazil, health systems are organized through a logic of care networks, so the Assistance
Network on Alcohol and Other Drugs should be seen in an expanded way, as a combination
of resources from governmental services of the Health Care Networks, Psychosocial, Unified
Social Assistance System and community resources. Objective: To explore a model of
evaluation of health services that are components of a network through the Analysis of Social
Networks (SNA), presenting possibilities of analysis, through the case study of the
municipality of Juiz de Fora, MG, to identify the typology and characteristics of the
interactions established between the different elements of the network; understand the
relationships between the centrality metrics of the network nodes in the different dimensions
evaluated. Methods: Mapping of Network services through analysis of national databases,
identification of central actors and snowball. Data collection in interviews with service
managers/professionals indicated. Analysis of the metrics of Degree Centrality, Betweenness
Centrality, Closeness Centrality and Transitivity. Use of Principal Component Analysis and
generalized linear models. Results: Three components were responsible for the greatest
variation in the data. In networks of trust and access, Social Assistance is the sector with the
highest level of activity, connections, cohesion, efficiency, and importance in the flow of
information, and the Third Sector has the opposite situation. On the other hand, the Third
Sector is the one with the greatest possibility of forming clicks with adjacent services.
Conclusion: The method presented is relevant to health assessment, it can be applied in other
contexts or places with due adaptation, being able to use the most diverse statistical analyzes
together with the SNA to better evaluate the networks.

Keywords: social network analysis; delivery of health care; public policies; substance-related

disorder; mental health.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, cresce a pressdo sobre os sistemas de saude de todo o mundo, o que
expoe a necessidade de sua reformulacdo e aprofundamento. A tensdo existente entre as
expectativas de atendimento da populacdo, em funcdo do desenvolvimento de novos
conhecimentos e técnicas, a necessidade de controlar os gastos publicos, inclusive com a
saude, assim como a ndo correspondéncia as necessidades da populagdo e viabilidade. Dessa
forma evidencia-se a necessidade de conceber e implantar avaliagdes nos sistemas de saude,
avaliacdes estas que auxiliem na tomada de decisdes de atores, em todos os niveis
hierarquicos, baseados em conhecimentos cientificos s6lidos. (CONTANDRIOPOULOS,
2006).

O Brasil ndo ¢ excegdo, e sua transicdo epidemiologica pressupde uma modificacao
nas configuracdes dos sistemas de saude, ja que novos comportamentos ¢ estilos de vida, bem
como, transformagdes demograficas, sociais e econdmicas repercutem diretamente na
mudanga nos padroes de morte, morbidade e invalidez. Assim, vdo se impondo modelos de
comportamentos nao saudaveis, alterando os perfis dos problemas de satde, dentre estes
problemas, o uso de drogas. (SCHRAMM, 2004; OPAS, 2009; MENDES, 2010).

Estima-se que 1 a cada 20 adultos no mundo, ou um quarto de bilhdo de pessoas entre
15 e 64, tenha usado pelo menos algum tipo de droga ilicita em 2014, nimero que parece nao
ter crescido nos ultimos anos em propor¢ao ao crescimento populacional, mas que evidencia a
dimensao do uso de drogas no mundo. Desse total, mais de 29 milhdes das pessoas que usam
drogas devem sofrer transtornos pelo seu uso. (United Nations Office on Drugs and Crime
[UNODC], 2016). Com efeito na saude individual e coletiva, o uso de drogas deve ser,
portanto, abordado de maneira ampla, englobando preven¢do, tratamento, cuidado e apoio.
(UNODC, 2011). Contudo, menos de 1 a cada 6 pessoas com transtornos relacionados ao uso
de drogas recebem tratamento anualmente, a disponibilidade e acesso a servigos com

intervengdes embasadas cientificamente permanecem limitados. (UNODC, 2018).

1.1. AS REDES ASSISTENCIAIS SOBRE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

No ano de 2002 foi criada a Politica Nacional sobre Drogas (PNAD) pela Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), sendo realinhada em 2005 e 2019; em 2004 o

Ministério da Saude desenvolve a Politica de Atengdo Integral aos Usuarios de Alcool e
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outras Drogas (PAIUAD), e acontece também a promulgagdo da legislacdo Brasileira sobre
Drogas através da Lei n°. 11.343/2006 (ALVES, 2009; BRASIL, 2019).

A PNAD e PAIUAD preconizam a abordagem aos usuarios de alcool e outras drogas
por meio de redes de atencdo integradas e intersetoriais, que devem englobar o cuidado
continuo por intermédio da promocao de satde, prevencdo, diferentes modalidades de
tratamento e insercdo social. (BRASIL, 2004a; BRASIL, 2019). O termo redes ¢ abrangente e
possui diversos conceitos, mas apresenta como unidade a no¢do de um conjunto de varios nos
articulados que interagem entre si formando um sistema, bem como sua “forma
organizacional” ou “estratégia organizacional sistétmica” (GOMIDE; GROSSETTI, 2010;
MARTELETO, 2001).

No Sistema Unico de Saude (SUS) as Redes de Atencdo a Satude (RAS) sdo tidas
como arranjos organizativos de agdes e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnologicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao,
buscam garantir a integralidade do cuidado. (BRASIL, 2010). Porém, em consonéncia com as
politicas e de modo a abordar a complexidade do uso e abuso de drogas e seus determinantes
sociais € necessario que essa rede va além dos servigos especializados e de saude. (RUSH,

2010).

A RAS ¢, portanto, base para conformacao dessa rede ampliada de atencdo a usudrios
de alcool e outras drogas e ¢ operacionalizada a partir de trés elementos constitutivos:
populagdo/regido de satde definidas, estrutura operacional e pelo modelo de atengdo a satde.
O elemento populagdo/regido de satde diz respeito a orientagdo de oferta de servigos de
acordo com a necessidade da populagdo, a atencdo a satide deve ser centrada no individuo,
familia e comunidade, respeitando as particularidades advindas disso (BRASIL, 2010). A
estrutura operacional ¢ caracterizada pelos nos das redes (servigos, profissionais, sistemas de
apoio etc.) e pelas ligagdes formais e informais que comunicam esses diferentes nos, devem
existir servigos que possam fornecer um continuum de cuidado aos usudrios (COSTA;
RONZANI; COLUGNATI, 2015). Os modelos de atencao a satide, ou modelos de atengao,
preconizam que as tecnologias e agdes devam ser estruturadas em fungdo das condig¢des de

saude da populacio e/ou suas necessidades (SILVA; MAGALHAES JUNIOR, 2013).

Na RAS as antigas concepgdes de organizacdes hierarquizadas e fragmentadas perdem
prioridade em prol de relagdes horizontais, tendo a Atengdo Primaria a Satde (APS) como
regulador do fluxo e centro de comunicacdo e principal porta de entrada do SUS (COSTA;

RONZANI; COLUGNATI, 2015).
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Instituida em 2011 e sob o efeito de recentes mudancas, a Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS), voltada para a atengdo de pessoas com sofrimento relacionado aos
transtornos mentais bem como a necessidades em consequéncia ao uso de drogas, também
apresenta diretrizes no que diz respeito & atengdio a essa populagdo. (BRASIL, 2011). E
constituida por sete niveis de atencao, sendo eles: basica; psicossocial especializada; urgéncia
e emergéncia; residencial de cardter transitorio; hospitalar, estratégias de

desinstitucionalizacdo; estratégias de reabilitacdo psicossocial (COSTA ET. AL., 2015a).

A Atencdo Basica em Saude ¢ composta pelas Unidades Basicas de Saude (UBS),
Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF), equipes de Consultério na Rua e Centros de
Convivéncia e Cultura; na Aten¢do Psicossocial Especializada temos os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) e CAPS especificos para o cuidado as pessoas com necessidades em
decorréncia do uso de alcool e outras drogas (CAPSad); para a Atengdao de Urgéncia
Emergéncia existem o Servi¢o de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), as Unidades de
Pronto Atendimento (UPA); a Atencdo Residencial de Carater Transitorio é conformada pelas
Unidades de Acolhimento (UA) infanto-juvenis e para adultos, bem como as Comunidades
Terapéuticas; a Atencao Hospitalar ¢ prestada através de leitos ou enfermarias especializadas
em hospitais gerais; as Estratégias de Desinstitucionalizacdo baseiam-se nos Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRTs) e o Programa de Volta para Casa; e as Estratégias de
Reabilitacao Psicossocial de geragdo de trabalho e renda sao compostas por empreendimentos

solidarios e cooperativas sociais (BRASIL, 2011).

Tendo em vista principalmente o continuum de cuidado, faz-se necessario incluir o
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) na atengio a usuarios de alcool e outras drogas,
principalmente no fortalecimento ou reconstru¢do dos vinculos sociais. O SUAS possui nivel
de atencdo basico e especializado articulados a partir da complexidade do rompimento de
vinculos, sendo os Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) os principais
dispositivos da atengdo basica, bem como a grande porta de entrada para a populagdo. A
protecdo especial divide-se em média e alta complexidade, a média complexidade é composta
em programas assistenciais, nos Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social
(CREAS) e Centros POP. A alta complexidade abarca os servicos de acolhimento
institucional de curta e média permanéncia (BRASIL, 2004b).

Uma rede ampliada deve contar com as potencialidades de servigos e dispositivos de
toda a sociedade, assim, a presenca de recursos comunitarios ¢ de grande importancia na

atencao a usudrios de alcool e outras drogas, sobretudo no fortalecimento de lagos, melhora na
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qualidade de vida e reinsercao social. (Bezerra & Dimenstein, 2008; Brasil, 2005). Destacam-
se nesses recursos os Grupos de Ajuda Mutua (GAM) como Alcoolicos Andnimos (A. A),

Narcoticos Andnimos (N. A), Amor Exigente dentre outros.

A Rede de Assistencial sobre Alcool e Outras Drogas com constituigdo ampliada deve
ser vista, portanto, como uma intersec¢do ou entrelacamento de recursos e dispositivos da

RAS, RAPS, SUAS e os recursos comunitarios, como ilustra a figura a seguir.

Figura 1 - Conformagao da Rede de Atencao aos Usuarios de Drogas

QOutros Setores e o =
ede de Atencao
Recursos 20z Usudrios de

Comunitarios it
Rede da
RAS RAPS Assisténcia
Social

Fonte: COSTA; RONZANI; COLUGNATI, 2015, p. 46.

Assim, para compreender os efeitos que a adogdo de uma estrutura em redes pode
produzir, € necessario empregar uma perspectiva de analise de redes. Tal perspectiva de
analise permite alcangar melhor compreensdo da formacao de uma rede, seu desenvolvimento
e os resultados que podera produzir. Além de poder indicar suas limitagdes (LOPES; BALDI,
2009).

1.2. ANALISE DE REDES SOCIAIS
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Quando se fala de redes sociais o termo ¢ imediatamente ligado a plataformas online
de socializagdo como o Facebook, Twitter ou Instagram, mas o estudo de redes sociais € mais
antigo que a propria internet. Na Sociologia os estudos empiricos e quantitativos acerca das
redes sociais sdo os mais estabelecidos, e sua fundagdo ¢ associada ao psiquiatra Jacob
Moreno, que em 1930 esteve interessado em estudar interagdes entre grupos de pessoas.
(NEWMAN, 2010).

A teoria de redes permite compreender relagdes entre atores coletivos e individuais,
mapear seus movimentos, agdes, o poder que exerce e os efeitos que produz sobre os demais e
sobre o territorio. (LOPES; BALDI, 2009). A expressao Analise de Redes Sociais (ARS)
denota um instrumento de andlise social com potencial de sistematizag@o e rigor conhecido ha
mais de quatro décadas em todo mundo e em diversas disciplinas. A ARS ¢ um conjunto de
técnicas da investigagdo social com proposito de identificar tipos de relagdes entre atores,
medindo de forma sistematica o comportamento relacional deles. Tais medigdes permitem
compreender as interpendéncias e assimetrias existentes em toda agdo coletiva. (VARANDA,
2007).

A pesquisa em analise de redes sociais pode ter carater quantitativo ou qualitativo. O
primeiro quando investiga redes de grande porte, envolvendo dezenas ou centenas de
informantes, e o segundo quando seu cendrio de investigacdo inclui poucos informantes.
(LINO; GOMIDE, 2015).

Os métodos que conformam a ARS sdo utilizados para mapear, medir e analisar
relacionamentos entre pessoas, grupos € organizagdes, utilizando algoritmos matematicos e
analises estatisticas com uso de softwares especificos. Tais relagdes geram representagdes
graficas em que os atores da rede analisada ocupam o lugar de nos e o relacionamento entre
eles sdo chamados de lagos ou arestas. (BLANCHET; JAMES, 2011; BORGATTI; CROSS,
2003; MARSDEN, 1990). A ARS ¢, portanto, utilizada para compreender a natureza das
relagdes (lacos) entre atores (nds) dentro de um sistema ¢ como essas relagdes influenciam a
estrutura de tal sistema. (WEBB; BODIN 2008; BORGATTI ET AL. 2009).

Para Blanchet e James (2011) as evidéncias geradas pela ARS poderiam ajudar os
formuladores de politicas (policy makers) a entender como os sistemas de satide reagem com
o tempo e como os lacos entre os atores podem influenciar a difusdo de inovagdes. Afirmam
ainda que a ARS pode agregar muito a pesquisa em sistemas de saude, gestdo de servigos de
saude e politicas de saude, bem como na analise das relagdes entre os atores, posi¢do social e

grau de influéncia. Dessa forma, existe grande progresso a ser feito na pesquisa de sistemas de
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saide com a ajuda da ARS e uma percepc¢ao profunda pode trazer melhor nogdo de como os
sistemas de saude reagem aos choques.

Chambers, Wilson, Thompson e Harden (2009) constatam auséncia de estudos
envolvendo a ARS como parte de projetos de intervengdo nos cuidados a saude. Ocorrendo
dificuldade de transposi¢ao dos resultados encontrados para contextos mais amplos que
impactem diretamente na formulacdo das politicas. J4 Costa et.al. (2015) apontam a
necessidade de novos estudos que possibilitem uma melhor compreensdo das reais condigdes
dos servicos e da rede assistencial sobre drogas e para sua possivel estruturacao e

fortalecimento

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVOS GERAIS

Apresentar uma metodologia de avaliagao de sistemas de saude através da Analise de Rede
Social e apresentar um estudo de caso avaliando a rede assistencial sobre drogas do municipio

de Juiz de Fora, Minas Gerais.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar a tipologia e caracteristicas das interacdes estabelecidas entre os diferentes
elementos da rede;

Relacionar as analises de acesso e confianga com as realizadas por Costa et. al. (2015b) e
Costa et. al. (2018), referéncia (RR), contrarreferéncia (RC), coordenagdo conjunta de casos
(RCC) e programas em conjunto (RPC).

Entender as relagdes entre as métricas de centralidade dos nos das redes nas diferentes

dimensodes avaliadas.

3. METODO



15

3.1. O MAPEAMENTO E ANALISE DA REDE DE ATENCAO AOS USUARIOS DE
ALCOOL E OUTRAS DROGAS

A Rede de Atencao a usudrios de alcool e outras drogas do municipio de Juiz de Fora,
Minas Gerais, foco deste estudo, foi mapeada em estudos realizados Costa (2014), Costa et. al.

(2017) e ¢ a partir de dados obtidos durante estes estudos que esta pesquisa se debruga.

O Mapeamento foi conduzido em pacto com a gestdo e em contato com as Secretarias
de Satude e Assisténcia Social e foram utilizados os seguintes critérios de elegibilidade para
selecao do municipio: Aceite formal das Secretarias Municipais de Saude e Assisténcia Social,
Localizagdo na Zona da Mata e vertentes; Municipio de pequeno a médio porte; Existéncia de
CAPSad e de uma rede assistencial para os usudrios de alcool e outras drogas. Justifica-se
ainda a escolha de um municipio de pequeno a médio porte pela possibilidade de mensuragao
e mapeamento de toda rede assistencial para analise mais fidedigna possivel (Costa, 2014;

Costa et. al., 2017).

Como descrito por Costa (2014) e Costa et. al (2017) a primeira fase do mapeamento
deu-se através de contato com secretarias gestoras municipais e se utilizando de um catalogo
contendo instituigdes socioassistenciais do municipio, em seguida, foram realizadas buscas
em bases de dados do SUS (DATASUS), SUAS, Secretaria Nacional de Politicas Sobre
Drogas (SENAD), com o Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS) e o Conselho
Municipal de Politicas Integradas sobre Drogas (COMPID). Utilizou-se entdo da estratégia
de recrutamento bola de neve (snowball) descrita por Biernacki e Waldford (1981), em que
profissionais dos servigos ja identificados e atores chave indicaram servigos ainda nao
identificados, repetindo-se com profissionais dos servigos recém-descobertos até a exaustdo
do processo, como mostra a Figura 2. Realizou-se em seguida contato com todos os servi¢os
identificados e ativos para adquirir informacdes referentes a localizagdo, tipo de tratamento

ofertado, publico-alvo, natureza, financiamento e setores.
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Figura 2 - Processo de Levantamento da Rede de Atencao aos Usuarios de Drogas
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Levantamento de
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Fonte: COSTA ET. AL., 2017

Mapeados os servicos foi iniciada a coleta de dados através de entrevistas com os
gestores dos servicos ou com profissionais indicados, para tanto foram utilizados quatro
questionarios. Questionario Sociodemografico (QS), Questionario de Relacionamento (QR),
Questionario de Confianga (QC) e Questionario de Acesso (QA), os trés ultimos para analise
de padrdes, estruturas e das interagdes entre os servicos da rede assistencial sobre drogas.

O QS foi utilizado para coleta de dados epidemioldgicos, indicadores sociais,
informacdes sobre os profissionais e sobre infraestrutura, localizacdo, quantidade de
profissionais dos servicos.

O questiondrio de relacionamento avaliou cinco tipos de relacionamentos/atividades

apregoados pelas politicas entre os servicos da rede, sendo eles entendidos como dimensdes
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de avaliacdo desta rede. (BITTENCOURT, 2005; BRASIL, 2004A; BRASIL, 2004C;
BRASIL, 2010). Sao eles:

Referenciamento: encaminhamentos de pacientes para outros servigos;

Contrarreferenciamento: pacientes encaminhados de outros servigos da rede;

Coordenacdo Conjunta de Casos: compartilhamento de dados e condutas sobre um
caso especifico;

Programas em Conjunto: Programas formais conduzidos em conjunto com outros
Servigos;

Formacao Profissional: Capacitagdes e treinamentos para formagao profissional com
outros servigos.

O questionario de confianga (QC) avaliou o nivel de confianga que os servicos da rede
compartilham entre si. E o questionario de acesso (QA) avaliou o acesso que os dispositivos

da rede possuem entre si, seja ele fisico, a informacao, disponibilidade etc.

3.2. INSTRUMENTOS

Questionario de Relacionamento (QR): Elaborado com base no modelo operacional
proposto por Costa (2017), com as dimensdes de Integralidade, Intersetorialidade e Posicao e
Papel do CAPSad a serem avaliadas. O QR foi desenvolvido tomando os instrumentos
politico legais na area como base (MS, 2004a; 2011; SENAD, 2005) e estudo de Bittencourt e
Neto (2009) que utilizou a ARS na avaliacdo de uma rede de saude de HIV/AIDS do
municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

Questionario de Confianca (QC): Existe muita complexidade acerca do conceito de
confianga (zrust) com diversas defini¢des e teorias, dessa forma, utilizaremos um referencial
tedrico socioldgico, definindo-o como uma aceitagao otimista em determinada situacao que se
baseia em expectativas positivas acerca das intencdes do individuo ou instituicdo alvo
(LUHMANN, 2000). Assim, a confian¢a (trust) diferencia-se de outros conceitos como
confidence, dependence e familiarity ao se basear em informagdes/experiéncias anteriores,
mas também relacionar-se com decisoes a serem tomadas no futuro, em um cenario com
algum risco ou falta de previsdao do que vai acontecer (MEYER; WARD, 2009). Levando-se
em conta a inexisténcia de questionarios validados sobre confianca entre servicos de saude,

optou-se por criar as questdes a partir desses pressupostos.
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Questionario de Acesso (QA): Devido ao grande nimero de instrumentos avaliando o
acesso de pessoas aos servicos em detrimento dos que avaliam o acesso entre os servigos, foi
necessaria a construcao do instrumento. Para isso tomou-se como base o PCATool Brasil
(HARZHEIM; STARFIELD; RAJMIL; ALVAREZ-DARDET; STEIN, 2006), um
instrumento validado no Brasil que mede a extensdo dos atributos da atenc¢ao primaria a satude.
Assim, foi seguida a conceituagdo de Starfield (2001), em que a acessibilidade e utilizagdo do
servico ¢ vista como fonte de cuidado a cada novo problema ou novo episédio de um mesmo
problema relacionado ao uso de drogas. As perguntas foram adaptadas desse instrumento,
avaliando um componente relacionado a estrutura (meios de comunicagdo, localizacdo,
funcionamento, dentre outros) e ao processo de atencdo, isto ¢, a forma como se da
comunicagao/articulacio entre os servigos.

Os atributos no QC e QA foram avaliados por meio de uma escala do tipo Likert em
que os entrevistados poderiam, baseados nas relagdes estabelecidas entre os servigos,
discordar, ndo concordar nem discordar, e concordar. Os questiondrios possuem nove

afirmacdes acerca do acesso e nove sobre confianga, como pode ser observado no Anexo I e II.

Todos os questionarios foram desenvolvidos de forma eletronica, inicialmente com
inclusdo das questdes e campos de resposta em uma planilha criada no Google Planilhas
(Google spreadsheets) ferramenta online e gratuita para criacdo de arquivos no formato
XLSForms (eXcel Spreadsheet). Os arquivos criados foram inseridos na plataforma Formhub
com auxilio das ferramentas disponiveis no Open Data Kit (ODK), que com a utilizacao do
aplicativo ODK collect possibilitou a criagdo de interface grafica e do uso de dispositivos com
sistema operacional Android para coleta e envio dos questiondrios. As respostas coletadas
foram enviadas ao Formhub, extraidas em formato de matrizes de adjacéncias quadradas para
o software R Project for statistical computing (R DEVELOPMENT CORE TEAM, 2011),
possibilitando a extracdo das métricas relacionadas a ARS e constru¢do de sociogramas
através do pacote /Graph. (CSARDI; NEPUSZ, 2006). Também foi utilizado o programa para
analises estatisticas e geracao de graficos Stata Statistical Software (STATACORP, 2017).

3.3. METRICAS UTILIZADAS

3.3.1. Meétricas de Centralidade
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Referem-se a posicdo e papel exercidos pelos nés e como influenciam outros nds. A
centralidade viabiliza o repasse de recursos, favorecendo uma melhor geréncia. (LINO;
GOMIDE, 2015).

Centralidade de Grau (CG): Somatorio de todas as ligacdes feitas por determinado no,
demonstra o nivel de atividade na rede quanto maior o grau maior a popularidade na rede, ou
seja, maior o nivel de atividade por estar conectado a muitos nés da rede.

Centralidade de Intermediagdo (CI): O quanto um n6 pode mediar o fluxo de
informacdes, centralidades altas refletem nos que podem ser considerados articuladores na
rede. Relaciona o quanto determinado n6 ¢ importante na comunicagdo ou difusdo da
informagdo dentro da rede. (LOPES; BALDI, 2009). Um n6 terd um alto grau de
intermediacdo, quanto mais estiver presente nos caminhos curtos da rede. (GOMIDE AT.AL.,
2015).

Centralidade de Proximidade (CP): Medida de proximidade entre nds e seu alcance,
quanto maior o grau de CP entre os n6s mais facilmente eles serdo alcangados e estabelecerdo
ligagdes. Quanto mais um no alcancar os demais por meio de ligacdes diretas, mais
proximidade e coesao terd. (GOMIDE AT.AL., 2015) Um servico com grau de CP alto ¢ mais

independente e eficiente na rede.

3.3.2 Meétricas de Coesao:

Referem-se as caracteristicas de estruturagdo e organizagao da rede.

Transitividade: Mede a probabilidade de conexdo de um n6 a outros nos adjacentes de
acordo com as ligagdes que ja existem.

As métricas fornecidas pela ARS permitem andlise das relagdes entre os servigos da
rede, identificagdo das unidades mais ou menos conectadas, centrais e intermediarias,
formagdo de subgrupos e interconexdes entre as unidades, segundo Freeman, Wasserman e

Faust, Hawe, Webster e Shiell (1979, 1994, 2004, como citados por COSTA, 2017, pg 79).

3.4 ASPECTOS ETICOS

A coleta de dados e estudo foram conduzidos sob o parecer n® 568.878 do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora, estando de

acordo com as atribui¢des definidas na resolugdo do CNS n° 466/12.
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4. RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as medianas de todas as redes, referentes as métricas
Centralidade de Grau (CG), Centralidade de Proximidade (CP), Centralidade de
Intermediacgdo (CI) e Transitividade. A separacdo em redes de acordo com os relacionamentos
que buscavam
identificar visou a estruturagao e viabilidade do processo avaliativo, na realidade,
existe somente uma rede de atengdo, que € maior que a soma das interagdes estabelecidas
pelos
seus componentes. Estas relagdes que lhe configuram sdo perpassadas por uma série
de agdes, fazendo com que seja interessante separa-las para identificar suas especificidades e

condicionalidades. (COSTA, 2017).

As redes de acesso e confianga apresentam valores iguais ou muito préximos de
mediana para todas as métricas apresentadas, tém ainda o maior grau de centralidade e
centralidade de intermediacdo se comparados as demais redes, a coordenagdo conjunta de
casos € programas em conjunto apresentam menor CG e CIL. Por CG ¢ possivel dizer que os
servicos acessam e confiam nos outros mais que referenciam (terceira maior CG), a rede

também ¢ altamente intermediada por servigos acessiveis e confidveis.

O maior valor de centralidade de proximidade ¢ encontrado na mediana da rede de
referéncia e os menores nas redes de coordenagao conjunta de casos € programas em conjunto.
A rede de referéncia ¢, portanto, mais independente e coesa que as demais, as redes de
confianca, acesso e contrarreferéncia possuem valores de CP proximos entre si, mas
significantemente menores que a rede de referéncia. Confianca, acesso e referéncia
apresentam as mesmas medianas de transitividade, a rede de contrarreferéncia apresenta a
maior mediana de transitividade e a de programas em conjunto a menor. Na rede de
contrarreferéncia entdo, os servicos tém maior probabilidade de se ligar a servigos adjacentes

formando agrupamentos.
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Tabela 1 - Mediana de métricas da ARS por tipos de relacionamento

CG CP(n) Cl(n) Transitividade(n)

Confianga 10 0,1224 0,0005 0,3333
Acesso 10 0,1108 0,0004 0,3333
Referéncia 7 0,3044 0,0002 0,3333
Contrarreferéncia 5 0,1198 0,00003 0,4
Coordenacgao Conjunta de

Casos 4 0,02436 0,000001 0,25
Programas em Conjunto 2 0,0334 0,000001 0,0357

Fonte: Elaborado pelo Autor (2021)

4.3 REDES DE CONFIANCA E ACESSO

Ampliando-se o foco nas redes de acesso e confianga ao subdividi-las em setores de
25atuacdo: Assisténcia Social, Satide e Terceiro Setor; e tipos de servigo: Acolhimento
Institucional, Ajuda Mutua, Ambulatério de Saude Mental, Assisténcia Hospitalar, Centros de
Atengdo Psicossocial (CAPS), Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centros
de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), Centro de Convivéncia,
Consultério na Rua, Entidades Assistenciais e Dependéncia Quimica e CT, Entidades
Socioassistenciais, Residéncias Terapéuticas e Unidades Bésicas de Saude (UBS); como
apresentado nas Tabelas 2 e 3, ¢ possivel descrever mais detalhadamente o comportamento

das redes de acordo com as métricas de ARS analisadas.

No que diz respeito a Confianga o setor de Assisténcia Social apresentou maior grau
de centralidade (42), seguido pela Satde (11) e Terceiro Setor (6), este sendo o tnico em com
mediana abaixo da total (10). Com relagao aos tipos de servi¢o destacaram-se o Ambulatoério
de Saude Mental (102) com maior mediana na CG, apenas as UBS (9) e Ajuda Mutua (4)
apresentam medianas abaixo do total. A CP foi quase idéntica nos setores de Assisténcia
Social (0,1393) e Satde (0,1340), sendo maior no primeiro, ¢ menor no Terceiro Setor
(0,1340), mas maior que a mediana total (0,1224). A l6gica permanece a mesma quando
subdivididos em tipo, com servigos contidos na Assisténcia Social com maiores medianas,

respectivamente, CRAS (0,1393) e CREAS (0,1387), e menores na Ajuda Mutua (0,0773),
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contido no Terceiro Setor. Os valores para a CI permaneceram maiores no setor de
Assisténcia Social (0.0251) e menores no Terceiro Setor (0,0001), o tipo Ambulatério de
Satde Mental apresentou maior valor de CI (0,2180) e o grupo dos servigos de Ajuda Mutua
o menor (0). Diferente das demais métricas a Transitividade apresentou maior valor no setor
de Saude (0,3452) e menor no setor de Assisténcia Social (0,2486), sendo esse menor que o
total (0,3333). Nos tipos de servico o Ambulatorio de Satide Mental apresentou menor valor

(0,0737) e as Residéncias Terapéuticas o maior (0,4264).

Os resultados encontrados para a rede formada pelo acesso foram quase em sua
totalidade semelhantes a aqueles descritos para a rede de confianga. Na CG Assisténcia Social
(42) e Terceiro Setor (6) representaram respectivamente maior ¢ menor grau de centralidade,
o Ambulatorio de Saude Mental (101) € o tipo com maior CG e a Ajuda Mutua o menor (4), a
mediana total (10) ¢ superior tanto ao Terceiro Setor, quanto a Ajuda Mutua. A Assisténcia
Social (0,1183) teve maior CP entre os setores e o Terceiro Setor (0,0956) a menor, para os
tipos de servicos permaneceu com maior proximidade o Ambulatério de Saide Mental
(0,1598) e abaixo da mediana total (0,1108) a Ajuda Mutua (0,0869). A CI segue a logica das
demais métricas de centralidade, Assisténcia Social (0,0196), Terceiro Setor (0,0001) foram o
maior e menor valor dentre os setores, e dentre os tipos de servigo permanece o Ambulatorio
de Satde Mental (0,2033) e a Ajuda Mutua (0). A Transitividade, assim como na rede de
confianca, foi a métrica que apresentou maior valor no setor de Saude (0,3393) e menor na
Assisténcia Social (0,2486), inferior inclusive a mediana total (0,3333), os servigos de
Residéncia Terapéutica (0,4264) e Ajuda Mutua (0,4) apresentaram maior transitividade e o

Ambulatorio de Saude Mental (0,0007) menor.

Assim, as analises, no que diz respeito as redes de confianca e acesso, indicaram que,
enquanto setor a Assisténcia Social ¢ o aquele que apresenta maior nivel de atividade,
conexoes, coesdo, eficiéncia e importdncia no fluxo de informacdo, ¢ o Terceiro Setor
situacdo oposta. Em contrapartida o Terceiro Setor € o que apresenta maior possibilidade de

formar cliques com servigos adjacentes.
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Tabela 2 - Média, mediana e desvio padrdo de métricas da ARS nas Redes de Confianga e
Acesso de acordo com os setores

Setores Stats Confianga Acesso

N CG CpP CIl Trans CG Cp Cl Trans
Assisténcia média 41,6000 0,1376 0,0320 0,2718 41,7333 0,1210 10,0279 0,2703
Social ~ mediana 42,0000 0,1393 0,0251 0,2486 42,0000 0,1183 0,0196 0,2486
15 sd 14,4558 0,0102 0,0252 0,1089 14,5772 0,0115 0,0234 0,1086

Satde média 17,2660 0,1266 0,0241 0,3747 17,2872 0,1171 0,0229 0,3748
94 mediana 11,0000 0,1340 0,0005 0,3452 11,0000 0,1118 0,0004 0,3394
sd 28,4628 0,0202 0,1136 0,1828 28,5787 0,0221 0,1114 0,1812

Terceiro  média 10,7821 0,0859 0,0093 0,3682 10,8333 0,0958 0,0091 0,3656
Setor mediana 6,0000 0,0839 0,0001 0,3248 6,0000 0,0956 0,0001 0,3028
78 sd 11,2984 0,0228 0,0198 0,2450 11,3188 0,0251 0,0189 0,2457

Fonte: Elaborado pelo Autor (2021).

Tabela 3 - Média, mediana e desvio padrao de métricas da ARS nas Redes de Confianga e
Acesso de acordo com os tipos de servigo.

Tipos de Confianca Acesso
Servicos
N Stats CG Cp CI Trans CG Cp CI Trans

Acolhimento média 31,6667 0,1113 0,0258 0,2712 31,6667 0,1131 0,0226 0,2712
Institucional mediana 37,0000 0,1030 0,0149 0,2793 37,0000 0,1183 0,0122 0,2793

3 sd 22,4796 0,0323 0,0325 0,0198 22,4796 0,0196 0,0291 0,0198
Ajuda Matua média  7,1957 0,0775 0,0068 0,4133 7,2391 0,0904 0,0063 0,4088
46 mediana 4,0000 0,0773 0,0000 0,4000 4,0000 0,0869 0,0000 0,4000

sd 8,4502 10,0183 0,0221 0,2977 88,4517 0,0254 0,0206 0,2986

Amb, de média 102,000 0,1305 0,2180 0,0738 101,000 0,1598 0,2034 0,0745
Satude mediana 102,000 0,1305 0,2180 0,0738 101,000 0,1598 0,2034 0,0745
Mental sd
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Ass. média 45,5000 0,1200 0,0864 0,1654 44,8750 0,1202 0,0742 0,1662
Hospitalar mediana 38,0000 0,1204 0,0332 0,1982 38,0000 0,1196 0,0274 0,2056
8 sd 49,9314 0,0377 0,1412 0,1138 49,3542 0,0399 0,1256 0,1131
CAPS média 71,4000 0,1178 0,2169 0,1961 72,2000 0,1387 0,2157 0,1963
5 mediana 34,0000 0,1132 0,0160 0,2424 34,0000 0,1411 0,0150 0,2424
sd 76,2811 0,0102 0,4381 0,1070 78,0590 0,0222 0,4387 0,1076
CRAS média 36,2222 0,1401 0,0322 0,3033 36,3333 0,1224 0,0273 0,3011
9 mediana 34,0000 0,1393 0,0276 0,3280 34,0000 0,1229 0,0233 0,3079
sd 11,9350 0,0037 0,0268 0,1245 11,8533 0,0133 0,0244 0,1241
CREAS média 52,5000 0,1385 0,0283 0,2050 52,7500 0,1163 0,0263 0,2042
4 mediana 44,5000 0,1387 0,0187 0,1993 44,5000 0,1124 0,0156 0,1993
sd 17,7106 0,0016 0,0250 0,0699 18,2094 0,0089 0,0250 0,0711
Centro de média 14,0000 0,0862 0,0017 0,2637 16,0000 0,1112 0,0306 0,2083
Convivéncia mediana 14,0000 0,0862 0,0017 0,2637 16,0000 0,1112 0,0306 0,2083
1 sd
Consultorio média 33,5000 0,1274 0,0068 0,3995 33,5000 0,1101 0,0060 0,3995
na Rua mediana 33,5000 0,1274 0,0068 0,3995 33,5000 0,1101 0,0060 0,3995
2 sd 0,7071 0,0046 0,0024 0,0028 0,7071 0,0055 0,0021 0,0028
Ent, Ass, média 15,1053 0,0990 0,0125 0,2923 15,2632 0,1049 0,0139 0,2935
Dep, mediana 11,0000 0,0957 0,0093 0,3007 12,0000 0,1096 0,0083 0,2835
Quimica sd 12,2606 0,0251 0,0154 0,1201 12,2965 0,0257 0,0168 0,1246
19
Ent, média 17,4000 0,0933 0,0144 0,3219 17,4000 0,1034 0,0131 0,3219
Socioassiste mediana 12,0000 0,0930 0,0054 0,3105 12,0000 0,1082 0,0049 0,3105
nciais sd 14,7739 0,0212 0,0172 0,1192 14,7739 0,0197 0,0156 0,1192
10
Res, média  8,4167 0,0864 0,0005 0,5082 88,4167 0,0877 0,0004 0,5082
Terapéutica mediana 10,0000 0,0872 0,0003 0,4264 10,0000 0,0985 0,0003 0,4264
12 sd 4,1001 0,0047 0,0007 0,1278 9,8657 0,1194 0,0037 0,3937
UBS média  9,8507 0,1355 0,0042 0,3930 9,8657 0,1194 0,0037 0,3937
67 mediana  9,0000 0,1341 0,0004 0,3571 9,0000 0,1121 0,0004 0,3571
sd 4,6458 0,0032 0,0073 0,1722 4,6020 0,0157 0,0067 0,1694

Fonte: Elaborado pelo Autor (2021).



Figura 3 - Sociograma da rede com as relagdes de confianga
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Figura 4 - Sociograma da rede com as relagdes de acesso
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4.4 ANALISE DE COMPONENTES PRINCIPAIS
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Foi utilizada a Anélise de Componentes Principais (ACP) para se entender de forma

exploratoria esta estrutura de correlagdo. A ACP permite que uma estrutura de correlagdo com

muitas variaveis, portanto multidimensional, seja representada em graficos bidimensionais,

onde os pontos representados sdo dispersos de acordo com esta estrutura de correlagdo

(HONGYU; SANDANIELO; JUNIOR, 2016). Por meio da andlise do conjunto das variaveis,

¢ possivel se compreender como as métricas se correlacionam por meio do biplot, onde setas
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representam as variaveis. As inclinagdes das setas, em relacdo as demais e/ou em relagdo aos
eixos, permitem interpretar as correlagcdes entre as varidveis de acordo com o angulo entre
duas setas, sendo 90° a independéncia entre elas (HONGYU; SANDANIELO; JUNIOR,
2016). A importancia relativa das variaveis na representacao dada pelos eixos escolhidos €
dada pelo tamanho da seta. No conjunto das instituicdes, podemos avaliar como elas se
aproximam em relagdo a este conjunto de métricas. Duas instituicdes que possuem um

conjunto de métricas semelhantes, estardo préximas no grafico.

Portanto, através da Analise de Componentes Principais foram obtidos dez
componentes principais, com auxilio do screeplot (Grafico 1) gerado foi observado que trés
componentes principais foram responsaveis por 66,3% da variancia total, ou seja, 3

componentes foram responsaveis pela maior parte da variagcao dos dados.

O primeiro componente principal (Dim1) mostrou-se muito forte sendo responsavel
por 44,4% da variancia total, os componentes principais dois (Dim2) e trés (Dim3)

destacaram-se dos demais, mas tiveram um poder de explicacdo muito inferior a Dim1.

Gréfico 1 - Screeplot dos Componentes Principais
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Fonte: Elaborado pelo Autor (2021).
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Gréfico 2 - Biplot Dim1 x Dim?2 segundo a ACP.
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Fonte: Elaborado pelo Autor (2021).

O Grafico 2 apresenta um biplot que mostra como se distribuiram as variaveis entre
os Componentes Principais um e dois (Dim1 e Dim2). As centralidades de grau (CG) estavam
fortemente associadas ao Dim1, com alta contribui¢do em sua composi¢do. Assim como as
CQG, as centralidades de intermediagdo (CI) estavam relacionadas ao Dim1 e com algum grau
de afastamento do eixo, as CI se correlacionaram em menor propor¢ao com este componente
principal. As centralidades de grau e intermedia¢do estavam fortemente correlacionadas,
independente de qual dimensdo se analisasse, seja acesso, confiancga, referéncia,

contrarreferéncia, coordenagao conjunta de casos ou programas em conjunto.

As centralidades de proximidade (CP) foram praticamente independentes as CG e CI,
com correlagdo zero para algumas varidveis. As CP foram explicadas quase totalmente por

Dim2, enquanto CG e CI foram explicados por Diml. As variaveis correspondentes as
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transitividades apresentam praticamente correlagdo inversa as demais varidveis, ndo sendo

bem explicadas por Dim1 ou Dim?2.

Grafico 3 - Biplot Dim2

confianca_trans_local

acesso_frans Yocal Tc_yans

Dim3 (9.1%)

-1.0~

- - = = == — -

———————————————————9—"

0

x Dim3 segundo a ACP.

contrib
10.0

7.5

—=—~——_;’ recc CPln . !

_confianca_

-~y

5.0

- i 25

N

0 1.0

Dim2 (12.8%)

Fonte: Elaborado pelo Autor (2021).

O biplot apresentado no grafico 3 apresenta a relagdo das variaveis com os componentes

principais Dim2 e Dim3. A maior relagdo entre as CG e CI e o Diml foi representada pela

baixa contribui¢do nos componentes principais Dim2 e Dim3 em que as setas curtas

mostraram pouca for¢a de contribuicao. Corroborando com o dito anteriormente, as variaveis

que representaram CP estavam fortemente relacionadas a Dim2 e contribuiram fortemente

com sua formagdo, voltando a mostrar também a correlagdo inversa com relacdo a

transitividade.

Neste biplot foi possivel observar a relagdo das variaveis relacionadas a transitividade

com o terceiro componente principal (Dim3), para o qual contribuiu fortemente. A correlagao



30

foi mais forte entre as varidveis de transitividade no acesso e confianga, que se
correlacionaram também com as transitividades de referéncia e contrarreferéncia, ja a
transitividade relacionada a coordena¢do conjunta de casos ndo se correlacionou com acesso e
confianca, podendo representar que a coordenacdo conjunta de casos independe da
probabilidade dos servicos se conectarem por acesso ou confianca. A transitividade de
programas em conjunto se relacionou de forma fraca com acesso e confianca, e de forma forte
com as demais transitividades, essa mesma variavel contribuiu fracamente para o Dim3 sendo

mais bem representado por outro componente principal.

Grafico 4 - Biplot Dim1 x Dim2 - Servigos
Individuals - PCA
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Fonte: Elaborado pelo Autor (2021).
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O grafico 4 apresenta novamente a relagdo entre os componentes principais Diml e
Dim2, mas com os individuos (servigos da Rede). Foi possivel distinguir um padrdo quase
hierarquico em torno do eixo vertical, ou seja, o segundo componente principal Dim2, existiu
uma clara separagcdo entre os servigos no que diz respeito aos setores, os servigos de
assisténcia social se mostraram proximos pela forte associacdo com Dim2 e uma associagao
inteiramente positiva com Diml, demonstrando seu grande relacionamento com outros
servigos da rede, inclusive entre si, e capacidade de intermediar relagdes. Os servigcos de satde
em sua grande maioria apresentaram relagdo com o Dim2, mas tiveram destaque servigos com
maior relagdo com Diml, servigos estes que apresentaram os maiores valores de CG e CI na
Rede. A saude se mostrou proxima a assisténcia social com excecdo de servigos praticamente
isolados como o Hospital de Toxicomanos (167), Residéncia Terapéutica Casa 06 (143) ou o
Servigo de Controle e Prevencdo e Tratamento do Tabagismo (164). O CAPSad (170)
destacou-se dos demais pelo maior valor em relagdo a Diml, apresentando as maiores
centralidades de grau e intermediagdo. O Hospital de Pronto Socorro (HPS) e o Centro de
Atencdo a Saude Mental (CASM) também se destacaram dos demais servigos por seus altos

valores de CG e CI, abaixo apenas do CAPSad.

Os servigos do terceiro setor apresentaram nimeros menores de relacionamentos, o
que ¢ evidenciado pela sua representagdo em Diml, sua distribui¢do através de Dim2 sugere
heterogeneidade destes servicos, ja que percorrem todo o eixo do menor valor de CP até

praticamente os maiores valores observados na saude.
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Gréfico 5 - Biplot Dim2 x Dim3 - Servigos
Individuals - PCA
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Fonte: Elaborado pelo Autor (2021).

No biplot Dim2 x Dim3 (grafico 4) os servigos sdo relacionados aos componentes
principais Dim2 e Dim3. E mais evidente que o eixo Dim2 praticamente separa os servigos de
saude e assisténcia social dos servigos considerados como terceiro setor, 0 que sugere maior
proximidade entre os primeiros e, consequentemente, maior isolamento do ultimo. A variagdo
dos servicos do terceiro setor também ¢é maior em relagdo ao Dim3, corroborando com a

heterogeneidade indicada anteriormente.

4.5 MODELOS DE REGRESSAO LINEAR

Foram empregues modelos lineares generalizados para se avaliar as diferengas das
métricas, de cada rede, em cada tipo de classificacdo de instituicdes. Para CG, foram

utilizados modelos com distribuicao Binomial Negativa e funcdo link log. Para as demais
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centralidades, foram utilizados modelos lineares, com distribuicdo Normal e fun¢do de ligacao

log também, dada a assimetria das distribui¢des observadas.

O Gréfico 6 apresenta a regressdo das médias estimadas para o valor de CG de acordo
com tipo de relacionamento em cada setor de atuac¢do dos servicos, os valores de CG variaram
de acordo com o setor de atuacao para todas as redes de relacionamento. As médias variam de
maneira decrescente para os setores de Assisténcia Social, Satde e o Terceiro Setor, apenas

RPC variou de maneira diferente das demais, j4 que a maior média estimada estava presente

Grafico 6 - Variagdo de CG de acordo com as redes de relacionamento e setores.

Médias estimadas

\»"é
—&— Acesso —®&—— Confianga
—®— Contrareferéncia — Cuid. Compart.
—®— Prog. Conjunto —®—— Referéncia

no setor de Saude.

Fonte: Elaborada pelo Autor (2021).

No que diz respeito a CP o Grafico 7 demonstrou uma divisdo clara entre as redes de
relacionamento de acordo com suas médias estimadas, RR destacou-se das demais ao
apresentar as maiores médias estimadas de CP. Acesso e Confianca tiveram linhas de

regressao virtualmente idénticas e médias intermedidrias, bem como RC. A terceira parte
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dessa divisdo foi estabelecida pelas linhas de regressdo de RCC e RPC com as menores

Grafico 7 - Variagdo de CP de acordo com acordo com as redes de relacionamento e
setores
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Fonte: Elaborada pelo Autor (2021).

Diferente dos Graficos 6 € 7, o Grafico 8 apresentou outra distribuicao entre os Setores,
as médias estimadas de Transitividade foram menores na Assisténcia Social, com os maiores
valores divididos entre Satde e Terceiro Setor. Acesso, Confianga, RCC, RPC obtiveram
maior valor no setor de Saude, j& RR e RC esses valores foram maiores no Terceiro Setor,
destacando-se RC com maior valor médio e RPC por ter tido as menores médias nos setores

de Assisténcia Social e Terceiro Setor, mas valores intermediarios na Saude.
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Grafico 8 - Variagao de Transitividades de acordo com as redes de relacionamento e
setores
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Fonte: Elaborada pelo Autor (2021).

5. DISCUSSAO

Os servicos e sistemas de saude tém participagdo importante na determinagdo dos
niveis de saude e condigdes de vida das populacdes, ao se ampliar o conhecimento sobre eles,
pode se apoiar as decisdes de gestores e profissionais da area da saide. E ao avalia-los, a
possibilidade de reorientagdo para sua melhoria (NOVAES, 2004).

Apesar da ampla gama de conceitos, a no¢cdo de um conjunto de varios nos articulados
que interagem entre si formando um sistema, com determinada “forma organizacional” ou
“estratégia organizacional sistémica” ¢ comum quando se utiliza o termo redes (GOMIDE e
GROSSETTI, 2010; MARTELETO, 2001). A abordagem aos usudrios de alcool e outras
drogas no Brasil ¢é prevista por meio de redes de atencdo integradas e intersetoriais, que
englobam o cuidado continuo por intermédio da promogao de saude, prevencdo, diferentes
modalidades de tratamento e insercdo social. (Brasil, 2004a; Brasil 2019b - Quali). Para

corresponder a essa abordagem a Rede de Assistencial sobre Alcool e Outras Drogas deve ser
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vista de forma ampliada, como uma combinag¢do de recursos de dispositivos governamentais
da RAS, RAPS, SUAS e recursos comunitarios. Entretanto, a relevancia das redes de atengao
aos usudrios de drogas para as politicas, nao reflete em tentativas de compreendé-las, como
observado por Costa (2014) e Costa et al. (2015b) existe uma escassez de estudos orientados
para compreender a realidade dessas redes no pais.

Por tratar-se de um instrumento de analise social com potencial de sistematizagdo e
rigor, o conjunto de técnicas da investigacdo social da ARS pode identificar tipos de relagdes
entre atores ¢ medir de forma sistemdtica o comportamento relacional deles. Tais medi¢des
permitem compreender as interdependéncias e assimetrias existentes em toda acdo coletiva.
(VARANDA, 2007). A ARS ¢ um instrumento que pode funcionar como estratégia avaliativa
de sistemas e redes, independentemente do tamanho e complexidade, e as possibilidades
graficas de visualizagdo e interpretacao das realidades sdo potencialidades proveniente do seu
uso.

Dessa forma, mesmo a temdtica das drogas apresentando-se como um vasto campo de
estudo, as pesquisas destinadas a compreender especificamente as redes assistenciais sao
escassas, conforme revisao realizada por Costa et. al (2015b), portanto estudar a Rede de
Atenco & Usuarios de Alcool e Outras Drogas de forma ampliada, ndo se focando apenas em
servigos especializados e através da ARS, se mostra relevante ¢ uma maneira ainda ndo
utilizada para avalia¢do da rede.

A auséncia observada de estudos focados nas relagdes formadas entre servigos, com
maior parte dos estudos com objetivos mais voltados para as redes entre profissional -
profissional, profissional - servigo e pacientes — servigo, e voltados ainda para outras redes
que ndo a de atengdo de usuérios de alcool e outras drogas (PERISSE e NERY, 2007; ANJOS
et.al., 2015; FONSECA et.al., 2018; MAIA et. el., 2019), evidencia lacuna a ser explorada
pelo método proposto. Esse método de avaliagdo na maior parte de seu desenvolvimento nao
exige ferramentas pagas, utilizando versdes gratuitas e de acesso web, podendo proporcionar
recursos visuais, armazenamento de um grande volume de dados e ndo exigéncia de
conhecimentos especificos em linguagem de programacao e pode ser aplicado em redes
variadas.

O método de avaliacdo apresenta potencial de inovagao e perspectiva de impacto para
as politicas publicas na area em diversos niveis, como de gestdo, atuagdo profissional,
pesquisa, aos usuarios e populacdo em geral. No que diz respeito aos gestores, seu trabalho na
rede pode ser facilitado pelo método, pois este permite uma maior visualizagdo dos servigos

existentes, que em conjunto com as métricas de centralidade e coesdo, vao oferecer uma visao
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ampliada da rede, o que pode ressaltar pontos de insuficiéncia, que precisam ser minimizados
ou revertidos, e pontos de favorecimento, que podem potencializar a rede. Existe potencial até
mesmo de informacdo sobre aspectos do tratamento para usuarios de drogas, ao informar
sobre os diferentes modelos de tratamento no municipio e possibilitar o acesso a estes de
acordo com as necessidades pessoais e caracteristicas da rede. (COSTA, 2014)

Dado o tempo decorrido desde a coleta até andlise posterior dos dados, e a constante
mudanga caracteristica da rede, a andlise representa uma fotografia em um filme, um
momento de algo que estd em movimento. E possivel afirmar que existe limitagdo do estudo
na medida que a rede pesquisada certamente ndo corresponde a rede atual, ja& que alguns
servigos nao existem e outros foram criados. Mudangas recentes na legislagdo como o Decreto
n® 9.761, de 11 de abril de 2019, que estabeleceu mudangas na PNAD, tém influéncia na
forma como a rede ser organiza, uma vez que o foco de atendimento pode variar, com 1sso 0s
servicos tém seu papel na rede alterado e mudam a forma como se relacionam entre si.

E possivel que dentro da avaliacio de acesso e confianga, ao servigo avaliar outros
servicos, principalmente no ambito governamental, que a avaliacdo seja realizada de forma
diferente da que poderia se aproximar mais da realidade, por efeito de desejabilidade social.
A desejabilidade social reflete a tendéncia de negar socialmente tracos indesejaveis e
alegar outros socialmente desejaveis, de dizer coisas que colocam o orador em uma posi¢ao
favoravel segundo determinadas normas. Normas estas que sdo importantes determinantes do
comportamento socialmente desejavel, ja que determinam o que constitui uma boa impressao
em uma determinada situacao. (NEDERHOF, 1985). Dessa forma a avaliagdo, por receio de
prejuizo aos pares, pode ter sido superestimada.

Acesso e confianca apresentam métricas com valores praticamente idénticos. Nos
modelos de regressao a representacdo grafica das métricas analisadas de Acesso e Confianga ¢
quase semelhante, inclusive quando se diz respeito a for¢a que elas exercem no modelo. A
ACP indica a mesma semelhanga entre os valores das varidveis e ainda, que essa permanece
ao se analisar a variagdo nos diferentes setores. E possivel que, enquanto limitagdo, a forma
utilizada para avaliar estes aspectos da rede ndo corresponda necessariamente ao quanto os
servigos confiam e acessam outros servicos, inclusive ao diferenciar esses dois aspectos, visto
a quase semelhanca encontrada nas analises.

As interpretagdes e respostas aos questionarios que geraram as avaliagdes de acesso e
confian¢a dependeram da opinido do profissional locado no servico, os conceitos que, apesar
de definidos, t€m interpretagdes subjetivas. Sendo assim, a visdo apresentada nesta avaliacao,

reflete o que o profissional entrevistado, apontado pelo coordenador do servigo como mais
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capacitado ou o proprio coordenador, entende por confianca e acesso, mesmo existindo
questdes mais objetivas. Assim a opinido ¢ individual e sem consenso.

A maneira como a escala Likert foi reduzida posteriormente para sim ou ndo, também
pode ter sido limitagdo na avaliacdo destes aspectos da rede, as respostas antes mais
abrangentes, limitaram-se a refletir se existia ou ndo acesso e confianca, dentro das questdes

apresentadas nos questiondrios de acesso e confianca.

6. CONCLUSAO
O método apresentado mostra-se relevante no que diz respeito a avaliagdo em satude, pode
ser aplicado em outros contextos ou locais com a devida adaptacao, podendo langar mao das

mais diversas andlises estatisticas em conjunto com a ARS para melhor avaliagdo das redes.

Na rede de atencao a usuarios de alcool e outras drogas do municipio de Juiz de Fora, CG
e CP parecem ser mais relevantes ao influenciar sua dindmica, principalmente nos setores de
assisténcia social e saude, terceiro setor com sua maior informalidade e isolamento mostra
potencial de relacionamento com maior transitividade. CG e CP sdo maiores na RR, seguida
por RC, RCC, RPC, demonstrando um nivel de ocorréncia decrescente de relacionamentos

nas respectivas redes, com Transitividade comportando-se de maneira oposta.

As redes de Acesso e Confianga apresentaram valores correspondentes o que pode
demonstrar um relacionamento muito préximo, ou que a medigdo nao foi suficiente para
avaliar a diferenga entre as duas. Também existe a possibilidade de que os profissionais
respondentes ndo tivessem a intencdo de criticar implicitamente outros servigos ao dizerem

que eles eram inacessiveis ou indignos de confianca.
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8. ANEXOS

8.1 Anexo I: Questionario Sociodemografico.

42

A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Nome do Respondente
Cargo do Respondente
Telefone do Respondente
E-mail do Respondente

1 - Qual é o seu sexo (género)? 2 - Qual é a sua idade?
o ©. Feminino I:I:I
o |. Masculino anos

3 - Qual é a sua escolaridade maxima?
.Nao tenho escolaridade

Ensino Fundamental (1* até 8 série)
Ensino Médio (1? até 3° ano)

Ensino Técnico

Curso Superior

P6s-Graduagao

Ooooooano

4 - Qual é a sua ocupacgio atualmente?
Agente Comunitario de Satide
Assistente Social

Auxiliar de Enfermagem
Enfermeiro

Médico

Psicologo

Ooonooooao

Outra. Qual? |

5 - Qual é o seu cargo no servico?

6- Desde quando (més/ano) vocé trabalha neste servi¢o?

[ T ] anose[ ] ] meses

Caracterizacao do Servico

7 — O seu servico dispoe de meios de comunicacio com outros servicos?
Sim
Nao
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8 — Se respondeu ‘sim’ a pergunta anterior, quais sdos estes meios de
comunicacio utilizados?

Telefeno Fixo

Celular Chamada de Voz

Celular Mensagem de Texto

E-mail

Skype/Menssager

Correio (carta, telegrama, sedex)

Converso Pessoalmente

Comunicagao Institucional (Oficio, Memorando)

Outro. Qual? |

9 — Desde quando este servico esta em funcionamento?

10 — O seu servi¢o funciona em quais dias da semana?
Segunda-Feira

Terca-Feira

Quarta-Feira

Quinta-Feira

Sexta-Feira

Sabado

Domingo

Feriados

10.1 Dos dias escolhidos quais sao os turnos de funcionamento?
Manha

Tarde

Noite

Madrugada (Plantdo)

11 — Quais destes tipos de profissionais trabalham em seu servico? (Se o servi¢o nao
possuir o profissional preencher com 0).

N°de Agentes Comunitarios de Saude:
N° de Assistentes Sociais:
N° de Auxiliares de Enfermagem:
N°de Enfermeiros:
N° de Auxiliares de Consultorio Bucal:
N°de Médicos:
N°de Psicologos:
N° de Fisioterapeutas:
N° de Terapeutas Ocupacionais:
N°de Dentistas:
N°de Administradores:
N° de Agentes de seguranca (guardas, rondas vigilantes):
N° de auxiliares administrativos/ recepcionistas/servigos
gerais/cozinheiros/motoristas/porteiros
N° de Assistentes de Recursos Comunitarios:
N° de auxiliares de almoxarifado
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N° de Educadores Sociais:

N°de Pedagogas:

N° de Farmacéuticos:

N° de Educadores Fisicos:

Outro. Qual? N°? | |

13 - Quantas pessoas em média o seu servico atende em um dia tipico?

14 — Quantas pessoas por dia, em média, o seu servico tem capacidade de atender?

15 — Qual porcentagem dessas pessoas atendidas tem problemas com drogas?

16 — Qual porcentagem dessas pessoas atendidas tem outros problemas de saude
mental?
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8.2 Anexo II: Questiondrio de Relacionamentos.

B - QUESTIONARIO DE RELACIONAMENTOS

B1.1 — A seguir eu vou lhe apresentar uma lista (menu de opgdes) com os nomes dos servigos
mapeados da rede de atengdo aos usudrios de drogas de Juiz de Fora (ver o cardapio com os
servicos). A partir disso, responde a seguinte pergunta:

No ultimo ano com quais TIPOS de servi¢co o SEU SERVICO teve algum tipo de
relagiio/atividade em conjunto referente a atencio aos USUARIOS DE DROGAS?

Responda com um ‘sim’ para os servicos com o0s quais possuem algum tipo de
relagdo/atividade em conjunto e com um ‘ndo’ para aqueles servigos com os quais ndo
possuem nenhum tipo de relagdo/atividade em conjuntos referentes a atengdo a USUARIOS
DE DROGAS.

Siglas:

UAPS - Unidade de Atencao Primaria a Saude

CAPS — Centro de Atencao Psicossocial

CAPSad — Centro de Atengao Psicossocial para alcool e outras Drogas
CRAS — Centro de Referéncia da Assisténcia Social

CREAS — Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social

AA — Alcoodlicos Andnimos

NA — Narcoticos Andnimos

CT — Comunidade Terapéutica

ONG - Organizagao Nao Governamental

AL-ANON - Grupo de ajuda mutua para familiares e amigos de alcoolicos
NAR-ANON - Grupo de ajuda mutua para familiares e amigos de dependentes quimicos

B1.2 - SEU SERVICO possui algum tipo de relacionamento referente a atencdo aos
USUARIOS DE DROGAS com ALGUM OUTRO SERVICO NAO LISTADO AQUI?

B2 — Identificagdo dos tipos de relacionamento: Formais ou informais

Vocé caracteriza o relacionamento com este servico, no que se refere 3 ATENCAO aos
USUARIOS DE DROGAS, como FORMAL?

Relacionamento Formal é aquele realizado através de parceria/fluxo institucional
devidamente reconhecido, por meio de convénios, contratos, ou acordo entre
gestores/secretarias/coordenadores/gerentes etc.

Essas perguntas sdo relativas apenas aos servigos que vocé identificou anteriormente como
parceiros. Responda com um ‘sim’‘ndo’
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B3 — Agora vamos identificar 6 tipos de atividade em conjunto referente a atengdo aos
usuarios de drogas (essas perguntas sdo relativas apenas aos servigos que vocé identificou

anteriormente como parceiros).

Para tanto, utilize a tabela abaixo (tabela 1), que define estes tipos de relacionamentos entre os

servigos. Estas defini¢cdes devem ser utilizadas na questao B2

Tabela 1: Definicao dos tipos de relacionamentos

Tipos de atividades | Descricao das atividades

(relacionamentos)

Referéncia de Envio | Pacientes encaminhados a outros servigos/instituicoes da
(Encaminhamentos) rede

Referéncia de Recebimento | Pacientes recebidos (ou contrarreferenciados) de outros
(Contrarreferéncia) servigos/institui¢des da rede

Coordenacdo Conjunta de Casos

Compartilhamento de dados e condutas a respeito de um
caso especifico, responsabilidade compartilhada de casos,
tratamento de pacientes em conjunto.

Programas em Conjunto

Programas/projetos desenvolvidos em conjunto com outros
servigos/instituigoes

Treinamentos /
dados

Capacitagdes

Cursos, capacitagdes, treinamentos, eventos de educacao
permanente para a qualificagdo profissional dados para
outros servigos

Treinamentos /
recebidos

Capacitacdes

Cursos, capacitagdes, treinamentos, eventos de educagdo
permanente para a qualificagdo profissional recebidos de
outros servigos

Responda (‘sim’ ou ‘nao’)
atividades/relacionamentos:

com quais servigos sao mantidos os seguintes tipos de

Servico A | Servico B | Servigo C

Referéncia de envio
(Encaminhamentos)

Referéncia de
recebimento
(Contrarreferéncia)

Coordenagao
Conjunta de casos

Programas em
Conjunto

Treinamentos /
Capacitag¢des dados

Treinamentos /
Capacitagdes
recebidos
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8.3 Anexo III: Questionario de Acesso.

C - QUESTIONARIO DE ACESSO

C1 — Esse questionario identifica o nivel de acesso existente entre os servicos da rede de
aten¢do aos usuarios de drogas. Para isso eu vou ler algumas afirmativas sobre a relacdo do
SEU SERVICO, relacionadas ao USO DE DROGAS, com outros servicos apontados

anteriormente por voce.

Gostariamos que descrevesse como vocé se sente em relagdo a cada afirmativa. Para tanto, em
cada uma delas, em cada afirmativa vocé€ deve escolher uma opcao que pode ser "Discordo",

"Nao Discordo, Nem Concordo", "Concordo”, conforme o exemplo a seguir

O O O

Discordo. N3ao Concordo nem discordo. Concordo.

Servigo A Servico B Servigo C

A) Este servigo mostra-
se disponivel para
realizacdo de atividades
em conjunto.

B) O horario de
funcionamento deste
servigo possibilita a
realizagdo de acoes em
conjunto.

C) Este servigo
disponibiliza
informagdes sobre suas
atividades para o seu
Servigo.

D) O seu servigo
consegue acessar
facilmente informagdes
deste servigo.

E) Os canais de
comunicagdo com este
servico sao suficientes
para realizagao de agdes
em conjunto.

F) Seu servico tem




facilidade de entrar em
contato com este servigo
para realizar atividades
em conjunto.

G) O acesso geografico a
este servigo impede a
realizacdo de atividades
em conjunto.

H) O custo para acessar
este servico impede a
realizacdo de atividades
em conjunto.

I) O tempo gasto para
acessar este servico
impede a realizagdo
atividades em conjunto.
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8.4 Anexo IV: Questionario de Confianca.

D — QUESTIONARIO DE CONFIANCA

D1 — Esse questiondrio identifica o nivel de confianca existente entre os servigos da rede de
atencao aos usudrios de drogas. Para isso eu vou ler algumas afirmativas sobre a relacao do
SEU SERVICO, relacionadas ao USO DE DROGAS, com outros servigos apontados

anteriormente por vocé.

Gostariamos que descrevesse como vocé se sente em relagdo a cada afirmativa. Para tanto, em
cada uma delas, em cada afirmativa vocé deve escolher uma opg¢do que pode ser "Discordo",

"Nao Discordo, Nem Concordo", "Concordo”, conforme o exemplo a seguir:

O O O

Discordo. Nao Concordo nem discordo. Concordo.

Servico A Servico B Servigo C

A) Seu servico confia na
qualificacdo profissional
da equipe deste servigo.

B) Seu servigo confia na
capacidade técnica da
equipe deste servico.

C) Seu servico confia
nas agoes realizadas por
este servigo.

D) Seu servigo confia
em compartilhar
informagdes internas
com este servigo.

E) Seu servigo confia
nas informagoes
recebidas deste servigo.

F) Seu servigo confia em
realizar agdes conjuntas
com este servigo.

G) Seu servigo esta
satisfeito com as agoes
desempenhadas por este
Servico.

H) Seu servigo espera
que o relacionamento
com este servigo




continue nos proximos
anos.

I) Seu servigo espera que
o relacionamento com
este servigo se fortaleca
nos proximos anos.
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8.5 Anexo V: Cardépio de Servicos.

: UAPS URBANAS
Alto Grajad

| Bairro de Lourdes

| Bairro Industrial
Bandeirantes

| Barreira do Triunfo
Benfica
Borboleta
Centro Sul

| Cidade do Sal
Cruzeiro do Sul

| Dom Bosco

| Esplanada
Filgugiras

| Furtado de Menezes
Grama
Granjas Betanga.

| Ipiranga
Jardim da Lua
Jardim Esperanga

| Jardim Natal

| Joquei Clube |
Joguei Clube |1

| Linhares

. Marumbi

CONSULTORIO NA RUA
Consultdrio na Rua (Associagdo Casa Viva)

Consultdrio na Rua (UAPS de referéncia Vila
Ideal)

CAPS

CAPS AD
CAPS Casa Viva
CAPS HU
CAPS 1)

ASSISTENCIA HOSPITALAR
Casa de Sadde Esperanga

Centro de Referéncia em Alcool e Drogas
(RADCAS) - Hospital Universitario

Clinica Vila Verde (Hospital Dia) - S&c Pedro
Hospital Ana Nery

Hospital de Pronto Socorro - HPS

Hospital de Toxicdmanos

Hospital Regional Jodo Penide

Servigp de Controle e Prevengdo e
Tratamento do Tabagismo (SECOPTT)

URGENCIA E EMERGENCIA

Milho Branco
Mante Castelo

Nossa Senhora Aparecida
Nossa Senhora das Gragas
Nova Era

Pargue Guarani
Progresso

Retiro

Santa Candida/Si0 Sebastio
Santa Cecllia

Santa Cruz

Santa Efigénia

Santa Luzia

Santa Rita

Santo Antbinio

Santos Dumont

S50 Benedito

S&0 Judas Tadeu

S3o Pedro

Ieiigiras

Vale Verde

Vila Esperanga

Vila Ideal

Vitz Olavo Costa

RESIDENCIAS TERAPEUTICAS
Casa 1-R. Mancel Alves, Santo Antnio

Casa 3 - R. Henrique de Novais. Nossa Sra.
de Lourdes

Casa 4 - R José Aragdo Prado. Santo
Antiinio

Casa 5 - R. Lemos Monteiro. Nossa Sra. de
Lourdes

Casa 6 - R. Pedro Trogo. Santo Antéinio

Casa 7 - R. Luciano Vianello. Santo Antdnio
Casa V1 - R. Oswaldo Cruz. Centro

Casa V2 - R. Ibitiguaia. Santa Luzia

Casa V3 - Av. Santa Luzia. Santa Luzia

Casa V4 - R. Porto das Flores, 115. Santa
Luzia

Casa V5 - R. Porio das Flores, 40. Santa
Luzia

Casa V6 - R. Dr. Newton de Almeida. Santa
Luzia

CENTRO DE VIVENCIA
[mg@mmﬁ |

AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL

|wa%émmw‘ ]

UAPS RURAIS

Caeté

Chapéu D'Uvas
Dias Tavares
Humaita
Igrejinha
Jacutinga
Monte Verde
Paimital

Paula Lima
Penido
Pirapetinga,
Pires

Privilégio
Rosdrio de Minas
Sarandira
Toledos
Torredes
Valadares

_ CRAS
| CRAS Centro

| CRAS Leste - Linhares

| CRAS Leste - S&0 Benedito
| CRAS Nordeste - Grama

| CRAS Norte - Benfica

| CRAS Dests - S0 Pedro

| CRAS Sudeste - Costa Carvalho

| CRAS Sudeste - Olavo Costa
| CRaAS Sul - Ipiranga

CREAS,

CREAS Idoso & Mulher
CREAS Inféncia e Juventude
CREAS Norte

CREAS Populagéo de Rua (CentroPop)

ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

Casa da Cidadania

Nicleo Cidad&o de Rua Hebert de Souza
Saciedade S3o Vicente de Paulo.
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ENTIDADES SOCIOASSISTENCIAIS

Associagdo Beneficente e Cultural Amigos
do Noivo (ABAN) - Jardim Casablanca

Associagdo Beneficente e Cultural Amigos
do Noivo (ABAN) (Matriz) - Centro
Associagdo Casa Viva

Associagdo Melodista de Agdo Social do
Bairro Mateus (AMAS)

Casa de Acolhimento 3
Adolascente (GAIA)

Casa S&o Camilo de Lelis

Fundagdo Maria Mae

Instituto  Veredas (Projeto, Assessoria e
Pritica em Salde Mental) - Servigo de
ReferBneia para Adolescentes do Instituto
Veredas

ONG Saida

Infancia e

AJUDA MUTUA

Alcodlicos Anfinimos (AA)

ENTIDADES ASSISTENCIAIS DEPENDENCIA
QUIMICA - COMUNIDADES TERAPEUTICAS

Associacdo Beneficente Cristd Restituir

| Assaciagdo Projeto Amor e Resgate

Assoclagdo Projeto Amor e Restauracdo -
APAR

Centro de Recuperagao Juiz de Fora Contra
as Drogas

Centro de Recuperagdo Resgatando Vidas -

|grejinha

Centro de Recuperagdo Resgatando Vidas
(Escritorio) - Centro

Centro de Recuperagdo SOS Vida
Centro de Tratamento Deville

Centro Metodista de Assisténcia aos
ToxicGmanos (CEMAT) - Sdo Geraldo

Centro Metodista de Assisténcia aos
ToxicBmanos (CEMAT) (Escritdrio) - Centro

Centro Terapéutico Reconstruir (Escritdrio)
- Morro da Gloria

Centro Terapéutico Reconstruir (Fazenda) -
Grama

Comunidade Terapéutica Familia em Cristo
Comunidade TerapButica Geragdo de
Adoradores (CTGA)

Grupo de Apoioc & Familia e aos
Dependentes Quimicos (GAFADEQUI -
Barreira do Triunfo

Grupo de Apoio & Familia e aos

Grupo A A Estrela do Oriente - R. Professor José
Ribeiro. S&o0 Pedro

Grupo AA Ipirangs - R. Cénego Lauro Neves.

Grupo AA Dues Vidas - R. Fi i F
Santo Antonio

Grupo AA Elo da Esperanga - R. Hélio Fellet.
Jardim Esperanca

Grupo AA Juiz de Fora (Sala de abordagem) -
Av. Getdlio Vargas. Centro

Grupo AA Primeiro Passo - R. Tenente Paulo
Marig Delage. Borboleta

Grupo AA Redengio Aboligho - R. Luiz Févero.
Marumbl

Grupo AA Unio - Av. Doutor Simedo de Faria.
Sama Cruz

Grupo AA 29 de Junho - R. Marilia. Benfica

Grupo AA Azul e Branco - R. Bemardo
Mascarenhas. Fabrica

Grupo AA. Baird - R. Dr. Alberto Vieira Lima.
Eaird
Grupo AA Bonfim - R. Carlos Alves. Bonfim

Grupo AA Caminho da Salvacio - R. Fausto
Moreira Teixeira. Jéquei Clube il

Grupo A.A Central - R. Halfeld. Centro

Grupo AA Cidade do Sol - R. Cidade do Sol.
Cidade do Sol

Grupo AA Corrente da Sobriedade - R. AntSnio
Lopes Jinior. Francisco Bernardina

Grupo AA Dois de Margo - R Sivia Vidal
16quei Clube

Grupo AA Estrela D'Alva - R. Manoel Joagquim
Tavares. Jardim do Sol

Grupo AA Liberdade - Av. Rui Barbosa. Santa
Terezinha

Grupo AA  Libertagdo - R. Coronel Vidal
Mariano Procipio
Grupo AA Linhares - R. Diva Garcia. Linhares

Grupo A A Luz Divina - R. Branca Mascarenhas.
Monte Castslo

Grupo AA Milho Branco - R. Nicolau Schuery.
Milho Brance

Grupo AA MNova Era - R. Tenente Guimardes.
Nova Era

Grupo AA Primeira Tradigho - Av. Agilberto
Costa. S50 Benedito
Grupo AA Progressc - R. José Antdnio
Benhame. Progresso
Grupo AA Reunidos - R. Fernando Lobo. Centro

Grupo AA Vinte e Cinco de Abril - R. Jacinto
Vila Olsvo Costa

Narcoticos Anfinimos (NA)
Grupo N.A Rendigdo. - R. Nair Furtado de Souza.
Teixeiras
Grupo M.A Caminho da Verdade - R. Dr. Alberto
Yieira de Lima. Baird
Grupo NA Glbria - Av. dos Andradas. Morro da
Glgria

Grupo NA Libertagio. - Pg. Dr. Jofo Tostes.
Eom Pastor

‘Dependentes Quimicos (GAFADEQUI) -
Jardim Esperanga

Grupo de Apoio a Familia e aos
Dependentes Quimicos (GAFADEQUI)
(Administragdo, triagem e apoio  aos
familiares) - Santa Catarina

Nicleo de Apoio aos Toxicdmanos
AnGnimos de Juiz de Fora (NATA)

Reencontro com a Vida
Clinica Vila Verde - Borboleta
Clinica Vila Verde - Graminha

AL-ANON & NAR-ANON

AL-ANON Grupo Harmonia - R. Santo AntGnio.

Centro

AL-ANON Grupe Liberiagéo - Av. dos Andrades.
Morro da Gléria

ALANON Grupo Renascer - R. Séo Mateus. Sdo
Mateus

AL-ANON Grupo S0 Por Hoje - Av, Presidente
Itamar Franco. Centro |

MNAR-ANON Grupo Gldria - Av. dos Andradss
Morro da Giéria

MNAR-ANON Grupo Parque Halfeld - R. Marechal
Deodore. Centro

NAR-ANON Grupo Renascer - B. Sdo Mateus.
Sao Mateus

Outros
GEVE - R. Santo AntSnio. Centro
Grupo de Apoio Séo Pedro do Amor Exigents
(GASPAE)
|greja  Eatista Resplandecente Estrela do
Amanha (IBREM) - Av. Brasil. CerSmica
grejs  Batista Resplendecents Estrela do |
Amanhd (IBREM) - R. Santa Terezinha. Santa
Terezinha

Pastoral da Sobriedade - R. Santo Antbnio.
Centro

ﬁj‘f
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8.6 Anexo VI: Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal De Juiz De Fora

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
JUIZ DE FORAMG

OAanOE D PRCGJETO DE PESGLUISA

Tibalo da Pesguita: Desasmslvimests & Implantacho de uma Meledeiegis de Avabscio da Reds
Axsinlencal sabie Droges sfraves da Andine os Rsdes Sccials

Pesguitador Famands domonn Badie Coisgned
Area Temitica:

Warnka: 3

CALE- ZTR1054 2 0000 §147

vty o Pragaiai: Dagaruemi de Piiookgis
Fatrotingdad Prinoipdal: Finanoiamana Prjiss

OADOS D=0 PARECER

Mimern do Pareser: 588 87TH
Dala da Refaeria: 2203402014

Apresentag am dn Frojhs:
Aprasantapde do progels @sts clars o Setathada Sw lorms obpbvia. Dastreve a5 Dases cientiboas dus
Jussficam o satusda

R i e B Pl i

dpresrs camcs ¥ compaiibnicsde com 8 popesis de srkain

Auslugia dos Rigeos & Densficiay:

00 A ke & Ol S ErRREA & ST A D (R (HRE TR, GO a0 Sud o st A
sofraris qualquer 2ann ou sofreclio prejuizo pela pamsipaoio ou pela negagdo e panicpande na pesalina.

Comenkirias & Comideragoss satre 2 Fesquiss

0 pregEls #I68  Bam epmetimmdn, delinescD & TUnROEmEntaio. MITNNEE o8 BOGETHDS 0 aSiudo am Jua
ok 0e b Cord @ Dy, B 54 ad-irkes s ah oS Eaalits Bain od prateigin wlesd SO a0 b
0 E50a na pespasa entifcs ervnivends sETeS humanas slennioos na resolagio 465/17 do CMG

Commideragass wobre oy Termoy de spressniacin nhngetaris
0 projein &5t am ponfipsacho sdesasda ¢ R apresentagio de declarapdo de infreestruiurs & de
conmrdincs com @ reabzacka 28 praquins, mysmacs paic retponuavel da mEshocko onde serk

Onawrego P05 LDUREANCD KELWIES JH
Eamroc  GaD PEOAG CEP. -0
[~ asicipe. UL OE MO

Tablona. |3rZigs-1ted Par  (33y1102-2728 EREE MDA
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
JULE DE FORAMG

realEEds & EEEFGER Aprrasmioa dE forms EfEqUaUs o e de Tonaanireanio LsTe ® Exlaecigo.
P dd f S B LE muﬂﬁiﬂmmh‘llm & BT S DRl LR

Pty T e BB TF

[T L B e

O oot ikt ooy Poraisine ias, o Lt e b b e o
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SO, [OEE RSN g Boondn oo of penckpeos shoos moresdones da LY S IS E ST Daseosdo i
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8.7 Anexo VII: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUZ DE FORA
CORTE DE ETHCA EM PESRIS - CEP UFIF
FUIZ DE FORA - MG - BRASIL
PESQUIE aioh. RESRINEAVEL - FERRANDO ANTONIO Basi & ColLUGxATI
Exnreqis: Manoel Bernarding, n° 20, AP, 90, Baire 530 Matews, Juiz de Fara = MG, CEP- 36016460
Telefne: {32) 88549512 = Emaik: feolugnati@gmail com

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIING

0 Srfa) et sendo convidsdofa) como volumariofa) o patieipar da pesquisa tanbilada
“IDhmenvolvimento ¢ implantagio de uma metodologia de aaliagdo da rede assistencial sobre drogas
alravis da Andlise de Redes Socias”. Nese estude prefendemos desenvolver ¢ implantar wma
metodalopa de avaliagio di rede asastencial sobre drogss wlilizando 3 melodologia de Amilee de Redis
Sociate £ motivo gue nos leva a estudar see asanto ¢ kvt idemtifiear obstdeulos qoe dificuliam wma
reonentacio dis nades de abengio sobre dlood @ outrs drogas, vismdo subsichar futaras miervengiies que
conlribisam corm wma malor inkegracio destas reded assasienc mis sobre dleool ¢ outras drogas.

Para este estudo adotaremos entrevistas con duragio aprosomada de 25 a 30 mnulos. Pam
participar dedte estdo vocd nde terd oenhum cusio, nem receberd qualquer vantagem fmanceine Yool
serl esclarecidofa) sobre o estudo em gualguer aspecto que desepr e estara hvee para participar ou
recusar-se 3 parbcipar. Poderd reticer e consentimento o inkrromper 3 paricipasio a qelquer
mmeeio. A s participagn ¢ voluntici ¢ o recoss em participar nio acarmelacd qualquer penalidade ou
madificagio na forma em que & atendidoda) pelo pesquisador. (0 pesquisador 16 tratar @ sus identidade
com padriies profissionas de sigilo. Yoo! nio serd idmbificadofa) em denhunm peblicagio gue possa
resuliar deste esudo. Este estudi apresenta nsco minima, 1500 £, 0 mesmo nsco exislente em abvidades
rolinewras comd. conversar, lomar banho, ler, ete. Apesar disdo, vocg lem asseguradola) o diedlo g
ressaretmento ou indenzacio o case de quaisquer danos evintualmente produsdos pels potguisa,

O resultadis da pesquisa estario 4 5w disposigio gquando fnalizads. Sew nome oo o matedal
gjuee indigqui Sus parcipgio moe ser liherado dom & sua permissio. 0% dodes & metrumentios utilizados
na pesgunsn fardo angorvados ao Centro de Befiréneda em Pesquisa, Intervencio ¢ Avaliagio em Aleool
& Drogas, WCHAUEIF, por wm periodo de 5 anos, ¢ apds ese fempo serdo destnndos. Eawe termo de
consentimento encemira=5e mapresao em duds. vies, sendo gue ama chpia serd arquivada pelo pesquisador
responsdvel, ¢ o ot serd formecids o voct. Caso hapa danos decorrentiss dis niscos previstos, o
pesguzsador assumir o responsabilidade pelos mesmes.

En, . portador  do  documento  de  ldentidade
fid imformadofa) dos objetives do estudo “Desemvolvimento ¢ implantscio de uma

metodologes de avalingdo da rede assistencial sobwe drogas airavés da Amilise de Redes Sociais™, de maneim clam e

detalhmda e esclareci minhas divides. Set que o gulquer momento podered solicitar novas nformacdes @ modificar

minha decisdo de partkcipar se assim o desejar.

Declam gue concordo em participar desse estudo. Recehi uma copia deste temmo de consentimenta Evre ¢ esclarecido

e me foi dada 3 oportunsdade de ler e esclarecer & minbas dividas.

Juie de Fora, de de 2014,
MNome Asginatura participanie Diatn
MNome Assinaiurs pescuisadar [Diatn
MNome Assinaiom tesiemunhs Diain

Em casi de dilvidas com respeito aos mpertos Micos deste esmda, vood podent consulbtar:

CEPs CosiTE DE ETICA E PESQUIEA = UFIF
Prod=Remomia bE PEsguisa S Castpus UsivERSITARIG b UFIF
Tz 0k Fivia (MO« CEP: 360562900

Foive: {32) 2123788 § E-bLalL: cop proesqi@ufjF edu be
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