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RESUMO 

 

Foi realizado um estudo e posterior projeto de intervenção sobre o elevado consumo 

de psicofármacos no município Ciríaco Rio Grande do Sul com o objetivo de diminuir 

o consumo destes medicamentos na população mediante a prevenção, visitas 

domiciliares e trabalho com a equipe de saúde mental no município e com os 

conteúdos estudados na especialização em saúde familiar. 

 
Descritores: Atenção Primária à Saúde, Compostos químicos e drogas – 
Agroquímicos, Vigilância em saúde do trabalhador, Vigilância Sanitária, Tabagismo  
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1. INTRODUÇÃO 
 
 

Meu nome é Mailen Cabrera Alguacil, tenho 33 anos, cubana, me graduei com 

o título de médica em 03 de fevereiro de 2006 e como especialista em medicina geral 

integral em 2013. Estou no Programa Mais Médico para o Brasil (PMMB) desde 

fevereiro 2016 em Rio Grande do Sul no município Ciríaco. Ciríaco é um município do 

estado de Rio Grande do Sul que possui uma população de 4.922 habitantes. Os 

resendenses vivem em 273.873 km² e resulta em densidade demográfica é de 17,97 

habitantes por km² no território do município. (Site da prefeitura. 

http://www.ciriaco.rs.gov.br). 

O município Ciríaco situado ao norte do Estado do Rio Grande do Sul, o nome 

Ciríaco tem origem no primeiro morador que se estabeleceu no local onde surgiu a 

cidade de Ciríaco. Não se tem dele nenhum registro escrito sobre sua estadia, origem 

ou procedência. Segundo os relatos da tradição, era procedente da fronteira do Rio 

Grande do Sul e teria se fixado, inicialmente, em Passo das Pedras, no Campo do 

Meio, no período de 1860 a 1890, hoje território ciriaquense. Ciríaco, dono de uma 

posse de terras em Passo das Pedras, era famoso esgrimista. Um certo dia provocou 

um jovem tropeiro de Cruz Alta para um duelo e sofreu a primeira derrota. Ferido no 

seu orgulho de famoso pelejador adquiriu uma posse de terras na região da mata, 

onde construiu uma choupana e ali morreu e foi enterrado. Este local passou a ser 

conhecido como Ciríaco e foi ali que surgiu a cidade que levou seu nome. (Dados 

históricos site da prefeitura). 

Os limítrofes de Ciríaco são os municípios de Ao Norte: Água Santa e Santa 

Cecília do Sul, Ao Sul: São Domingos do Sul e Santo Antônio da Palma, A Leste: 

Muliterno, David Canabarro e Vanini e Ao Oeste: Gentil e Santo Antônio da Palma. As 

principais atividades econômicas desenvolvidas pelos resendenses é a atividade 

agrícola, destacando-se a plantação de soja, milho, reprodução de porcos e aviários. 

Quanto ao sistema local de saúde, em Ciríaco o conselho de saúde é composto 

por representantes da comunidade, da igreja, da saúde (de todos os seguimentos), 

secretário de saúde, coordenador da atenção básica, empresas que prestam serviços 

terceirizados à saúde.  As reuniões são realizadas toda primeira terça-feira do mês, 

nas reuniões é discutida dificuldades do município quanto à saúde da população, o 

que foi feito no mês, metas alcançadas e são revisados os gastos com a saúde no 

município. O Programa De Saúde da família estrutura-se no município desde o ano de 



 

1994, funcionando em somente uma unidade onde hoje fica a secretaria de educação. 

Com o passar dos tempos foi inaugurado um Posto de Saúde da Família no distrito 

da Cidade. No momento o município conta com duas equipes de saúde familiar que 

trabalham no posto de saúde moderno e condiciones de trabalhos muito bons, conta 

com serviço de saúde bucal, psicologia, nutricionista, fisioterapia sendo todos o 

Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF) que funciona no centro da cidade, 

prestando serviços a toda a demanda do município. 

O sistema de referência e contra referência que funciona para o município está 

nos centros assistências de David Canabarro e Passo Fundo. Uma característica 

presente entre os usuários daquela área de abrangência é que o nível de alfabetização 

chega ao ensino médio completo. Por outro lado, os principais postos de trabalho estão 

na lavoura de soja e milho. As condições de vida são regulares, pelas condições de 

moradia, alimentação e salário per capta não muito favorável. Condições estas que 

favorecem as complicações das doenças crônicas que são as que mais afetam a 

população. A maioria da população da área de abrangência morre por complicações 

das doenças crônicas. 

Em relação aos recursos para a comunidade está o SIM: 1 Posto de Saúde da 

Família (PSF), 1 Creche, 1 APAE, 1 Centro de assistência psicossocial (CPAS) 1 

igreja católica, 2 escolas do ensino fundamental até o médio. Já o saneamento básico, 

100% dos resendenses se servem de água tratada com 100% de cobertura da 

população. Limpeza dos Canais e Córregos na cidade. Renovação da frota de veículos 

com aquisição de um caminhão pipa com capacidade para 9.000 litros de água 

potável e um caminhão implementado com cabine para manutenção de rede de 

esgoto. Melhorias no sistema de cloração nos reservatórios. 

A população da comunidade mora em casa de tijolo e adobe e uma comunidade 

que se incrementa progressivamente. Possui ruas asfaltadas, porém ainda tem 

estradas de terra, as fontes de trabalho predominantes são empregadas domésticas 

(somente sexo feminino), setor de agricultura principalmente soja e milho e 

reprodução de porcos e aviários, costura e comércio. Geralmente morrem por 

patologias crônicas como, por exemplo, (cardiopatias hipertensivas, AVC e Diabetes 

Mellitus complicada). 

São recursos da comunidade (1hospitais de pronto socorro, 100% atendida pelo 

Posto de Saúde Municipal, clínicas, UPA, laboratórios, escolas, creches, igrejas, etc.). 

A comunidade de nosso PSF tem escolas, creches, igrejas, farmácia, supermercado, 



 

padaria etc. Toda a população tem acesso à luz elétrica, água, esgoto (a minoria em 

fossa), telefonia móvel, correios. A Unida Básica de Saúde (UBS) localiza-se na Rua 

Luiz Ferrarezi, 355 dentro do Posto de Saúde Municipal e a equipe de saúde é 

composta por seis Agentes Comunitários de Saúde (ACS), duas técnicas de 

enfermagem, enfermeira chefa da equipe, médica, dentista, auxiliar de dentista e 

NASF. Cerca de 90% dos usuários utilizam a UBS. 

As situações sociais da área de saúde são adequadas e o índice delitivo é baixo. 

É uma população trabalhadora com muitos pacientes idosos. Há um consumo de 

droga considerado baixo em relação às cidades vizinhas, mas não deixando de ser 

um fator preocupante de saúde pública. Tem um nível educacional de nível médio 

completo, mas há ainda pessoas com analfabetismo. Assistentes Sociais visitam os 

pacientes, com problemas econômicos para garantir uma melhora do nível de vida. 

Número de famílias 731 famílias (2.456 Pessoas) 

Quadro 1 - Aspectos demográficos: população, por grupos de idade, no 

território da Equipe de Saúde da Família. 
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Fonte: Elaborado pela autora. 

Após de identificação e analisadas os problemas fundamentais no diagnostico 

situacional de saúde de nossa área de abrangência mediante o processo de 

estimativa rápida, utilizou se o método de planejamento estratégico situacional para a 

elaboração de plano de ação sobre o problema prioritário escolhido pela equipe de 

saúde. Os principais problemas identificados no diagnóstico da Equipe de Saúde da 

Família (ESF) foram os seguintes: a) elevada prevalência de doenças crônicas não 

transmissíveis (hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus, doenças vasculares; 



 

b) estilos de vida inadequados: (tabagismo, alcoolismo, obesidade, sedentarismo; c) 

distúrbios metabólicos: (hiperlipidêmica; d) elevado consumo de psicofármacos. 

Quadro 2 - Priorização dos problemas. 

Classificação de prioridades para os problemas identificados na ESF número 

dois do posto municipal de saúde do município Ciríaco. 
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Fonte: Elaborado pela autora. Descrição Do Problema 

 

Existe no SIAB um registro de 2456 pessoas cadastradas na ESF das quais 1347 

consumem psicofármacos, equivalente a 54,8 % na população total registrada, a 

maioria deles consumem mais de um medicamento isto dificulta a estratificação de risco 

individual, refletindo-se assim nos resultados mostrados. Os fatores de risco 

modificáveis avaliados, segundo a prevalência forem: 1- estresse, 501 pessoas (37,19 



 

%), 2- ansiedade 388 pessoas (28,80 %), 3- insônia 275 pessoas (20,41 %), 4- 

depressão 183 pessoas (13,58 %). Em nossa área de atendimento, o uso de 

psicofármacos pelos usuários da Atenção Primaria têm uma grande demanda, entre 

os transtornos mentais mais comuns que é razão de indicação e uso dos mesmos se 

pode citar a depressão, ansiedade, insônia, fobias, esquizofrenia, epilepsia, entre 

outros, para os quais não sempre a prescrição imediata de medicamentos é a primeira 

opção, já que além de causar efeitos indesejáveis provocam dependência química, 

levando a dificuldades na hora de cessar o tratamento por um abuso no uso da 

medicação.  

Neste caso, por exemplo, os transtornos de ansiedade, depressão, fobias, 

transtornos de personalidade e problemas situacionais, as psicoterapias e um 

acompanhamento adequado com psicólogo podem ser a primeira opção, evitando o 

uso desnecessário dos mesmos. Alguns dos fatores de risco associados a uma maior 

prevalência de problemas mentais na comunidade são: desempregos, separações, 

baixa escolaridade, eventos estressantes, existência de familiar com doença crônica 

entre outros.  

Os hábitos e estilos de vida inadequados, escasso nível de informação da 

população com relação ao uso de psicofármacos, suas indicações, tempo de 

tratamento, risco benefício, efeitos indesejáveis etc., na estrutura dos serviços de 

saúde, a falta de psiquiatra na Unidade de Saúde que dificulta o acompanhamento 

dos pacientes pelo especialista e passam longos períodos sem avaliação, a falta de 

planejamento na realização de grupos de apoio com grupos de risco, Inter consultas 

com o psicólogo, que pode melhorar o processo de trabalho da equipe, são problemas 

identificados que favorecem ao uso excessivo de psicofármacos pela população.  

Pôr os problemas diagnosticados e priorizados pela ESF foi elaborado e 

realizado um projeto de intervenção que consta nos anexos, sobre o elevado consumo 

de psicofármacos na população pertencente à ESF número dois do município 

Ciríaco/RS com o objetivo de diminuir o consumo exagerado de psicofármacos em 

nosso município. 



 

2. ESTUDO DE CASO CLÍNICO 
 
 

CASO CLÍNICO: ESF número dois do Posto Municipal de Saúde do Município 

Ciríaco/ RS. 

 

ANAMNESE: 

• Identificação Nome: R. C. M. V. 

• Idade: 39 anos. 

• Sexo: Feminino 

• Escolaridade: Ensino Médio completo. Religião: Católica. 

• Estado civil: Casada. Número de filhos: três. Profissão: Desempregada. 

Naturalidade: Ciríaco/ RS. 

• Residência Atual: Ciríaco/ RS. 

 

QUEIXA PRINCIPAL: Renovar receita: Clonazepam gotas 2,5 mg/ml, 

diazepam 10 mg, amitriptilina 25 mg e sertralina 50 mg. (09/12/2016). 

 
HISTORIA DA DOENÇA ATUAL 
 
Primeira Consulta Médica (09/12/2016): Paciente relata quadro ansioso 

depressivo, em tratamento clínico indicado pelo psiquiatra com uso contínuo de 

Clonazepam gotas 2,5 mg/ml, diazepam 10 mg, amitriptilina 25 mg e sertralina 50 mg 

há 3 anos devido a problemas familiares e problemas financeiros. Associado ao 

quadro refere insônia, uma angústia intensa, não consegue ficar quieta, caminha de 

um lado para o outro, cansaço fácil, sensação de falta de ar ou asfixia, tristeza 

excessiva, melancolia, choro fácil, apatia e indiferença com as coisas, aborrecimento 

(quando não toma os remédios). 
 
 

 INTERROGATÓRIO SINTOMATOLÓGICO 
 

Sintomas Gerais: REG, insônia, hiporexia, depressão, ansiedade (quando não 

toma os remédios). Cabeça e Pescoço: nega cefaléia e outras queixas; Tórax: nega 

tosse, dificuldade respiratória; Abdome: nega alterações. Sistema Geniturinário: 



 

nega disúria ou outro sintoma. Sistema endócrino: nega alterações; Coluna 

vertebral, ossos, articulações e extremidades: sem alterações; Sistema nervoso: 

agitação e insônia sim não têm remédios, nega convulsões, amnésia, paresia, 

paralisia e desmaios. 

 
 

ANTECEDENTES PESSOAIS 

Nascida de parto normal é a terceira filha de cinco filhos; Telarca 10 anos; 

Menarca 12 anos; Sexarca 15 anos. História Obstétrica: G3 P3n A0. Patológicos: 

Doenças da infância: (Varicela, Caxumba); Transtorno ansioso depressivo. 

Antecedente Cirúrgico: Apendicectomia aos oito anos. Nega alergias, Diabetes 

Mellitus, Hipertensão Arterial e comorbidades; Medicamentos em uso: Clonazepam 

gotas 2,5 mg/ml (20 gotas por noite), diazepam 10 mg (2 comprimidos ao dia), 

amitriptilina 25 mg (1 comprimido na noite), sertralina 50 mg (1 comprimido na manhã) 

e pantoprazol 20 mg. 

 

 

ANTECEDENTES FAMILIARES 

Sempre moro com a mãe e seus irmãos. Não conhece o pai (ela é a única filha, 

os dos irmãos mais velhos são filhos do outro homem e os dos mais novos são filhos 

do marido que tem a mãe até agora). Mãe: viva, com HAS e Síndrome Depressiva há 

15 anos. 1ro irmão: HSA e ansiedade. 4ta Irmã: Falecida há três anos (suicídio). 
 

CONDIÇÕES DE VIDA 

 

• Alimentação: predominantemente carboidrato, pouca fruta e 

verduras. Habitação: morando com os três filhos e marido (pai das 

duas meninas menores). Vive em uma casa mista (madeira e 

alvenaria), com dois quartos, uma sala, uma cozinha, um banheiro, 

água encanada. 

• História ocupacional: trabalho como empregada de limpeza em várias 

casas da cidade por cinco anos. 

• Atividades físicas: sedentária. 



 

• Vícios: nega tabagismo, alcoolismo ou outras drogas. 

• Condições socioeconômicas: a renda familiar é de um salário mínimo 

(só o marido de ela trabalha). 

• Vida conjugal e ajustamento familiar: vivem em união estável faz 

oito anos com o marido atual (solteira ante a legislação civil 

brasileira), moram com ela os três filhos o maior deles com 15 anos. 

 
EXAME FÍSICO 

 
Somatoscopia: Paciente em regular estado geral, lúcida e orientada no tempo 

e espaço, fácies depressiva, fala rápido e muito e linguagem típica, biótipo endomorfo, 

atitude voluntária, mucosa coloreada, anictérica, acianótica, hidratada (+/4+), afebril 

ao toque. 

 
SINAIS VITAIS: Temperatura: 36,1ºC; PA: 110x70 mmhg; FC: 87 bpm; FR: 18 

irpm. 

 
 

MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS 
 

Peso: 67 kg, Altura: 1,54 cm. Estado Nutricional: IMC (Índice de Massa 

Corporal): 28.25 (Sobrepeso). Cabeça e pescoço: Simétricos, sem deformidades 

aparentes, ausência de linfonodomegalia retroauricular e cervical, tireóide de 

consistência, mobilidade e tamanho preservados, orofaringe sem sinais inflamatórios. 

 

TÓRAX 

• Inspeção: tórax típico, simétrico; respiração torácica, eupnéia, amplitude 

normal, ausência de abaulamentos, retrações, cicatrizes e tiragem; 

• Palpação: expansibilidade normal; frêmito tóraco-vocal sem alterações; 

• Percussão: sem alterações; 

• Ausculta pulmonar: Murmúrio Vesicular (+), sem Ruídos Agregados; 

Ausculta cardiovascular: Ruídos cardíacos rítmicos, sem sopros cardíacos. 



 

Abdome: 

• Inspeção: abdômen globoso, cicatriz umbilical centralizada e cicatriz de 

apendicectomia em fossa ilíaca direita, ausência de circulação colateral. 

• Ausculta: Ruídos Hidroaéreos normais; 

• Percussão: timpânico, espaço de traube livre; 

• Palpação: não doloroso a palpação superficial e profunda, ausência de 

visceromegalias e/ou massas. 

 
EXTREMIDADES 

 

Simétricas, sem presença de edema, presença de micro varizes em membros 

inferiores. 

Hipótese diagnostica: Síndrome ansiosa - depressivo. Conduta: Clonazepam 

gotas 2,5 mg/ml, diazepam 10 mg, amitriptilina 25 mg, sertralina 50 mg e pantoprazol 

20 mg. Reavaliação por psiquiatra urgente e Encaminhamento para psicologia do 

NASF. Seguimento por ESF. 

 
EVOLUÇÃO 

 
 

Segunda Consulta (Dia 05/01/2017): Paciente em regular estado geral, refere 

que está conciliando bem o sono, se alimentando bem. Relata que ainda não foi à 

consulta com psiquiatra e continua tomando os medicamentos do mesmo jeito. Refere 

que veio à consulta hoje para não ficar sem remédios nas férias da doutora. Conduta: 

Renovar medicamento controlado, examine de laboratoriais e Orientações Gerais. 
 

Terceira Consulta (Dia 15/02/2017): Paciente refere que há um mês foi 

reavaliada pelo psiquiatra e o doutor não foi o mesmo da primeira vez, relata que foi 

trocado seu tratamento mostrando receita (Clonazepam gotas 2,5 mg 15 gotas por 

noite e sertralina 50 mg 1 comprimido por dia na manhã) e contra referências donde é 

indicada reavaliação pelo especialista em seis meses e seguimento continua por ESF 

e de saúde metal. Apresenta regular estado geral, refere que por conta própria ela 

continua tomando amitriptilina 25 mg 2 comprimidos por dia, porque estava ficando 

muito estressada e ansiosa e em ocasiones toma diazepam 10 mg porque sente a falta 



 

de esse remédio. Mostra examine laboratoriais. Conduta: Clonazepam gotas 2.5 

mg/ml e sertralina 50 mg, agendado matriciamento com a equipe da saúde mental e 

orientações generais. 

 
Quarta Consulta: (10/03/2017): Paciente em regular estado geral, refere que 

está conciliando bem o sono, se alimentando bem. Relata que está assistindo semanal 

com a psicóloga e seguindo todas as orientações, encontra-se animada com o 

seguimento da equipe de saúde metal e está participando das terapias grupais, 

também refere que agora é consciente que ela apresenta abuso de consumo de 

psicofármacos e que tem que diminuir a quantidade e unicamente tomar aqueles 

indicados pelos médicos. Refere que graças à ESF está mudando sua conduta ante 

o consumo de remédios. Solicita receita de Clonazepam gotas 2,5 mg/ml e sertralina 

50 mg. Conduta: Realizamos renovação de receita de remédios controlados, 

agendamento para realização de visita domiciliar. Convidou a paciente para participar 

da palestra sobre o consumo de Psicofármacos. Orientações generais. 
 

 
CONHECIMENTOS ATUAIS SOBRE TRANSTORNOS MENTAIS E 

CONSUMO DE PSICOFÁRMACOS. 
 
 

No Brasil, segundo ÉG Santos, MM Siqueira - J. bras. psiquiatr, 2010"...a 

prevalência global de transtornos mentais na população brasileira está estimada entre 

20 por cento e 56 por cento, acometendo principalmente mulheres e trabalhadores. 

No Brasil, ainda é muito pequeno o número de investigações epidemiológicas de base 

populacional, especialmente na área de saúde mental. Entretanto, nas últimas 

décadas, isto vem se modificando. 

Em Porto Alegre e São Paulo, cerca de 50% dos pacientes que procuram os 

serviços primários de saúde são considerados portadores de distúrbios mentais não-

psicóticos. Em Pelotas a prevalência de transtornos psiquiátricos menores foi de 

22,7%, sendo 17,9% entre os homens e 26,5% entre as mulheres. 

No Rio de Janeiro, em 1995, observou-se a presença desses quadros em cerca 

de um terço dos pacientes de um ambulatório geral universitário. Em Recife, um estudo 

populacional 7 encontrou uma prevalência total de transtornos mentais comuns de, 

aproximadamente, 35%. Baseado nisto, percebe-se que a saúde mental transcende 



 

o universo restrito à doença mental, mas é ainda incipiente em grande parte dos 

médicos generalistas. Como consequências disto, os médicos acabam prescrevendo 

psicofármacos como medida paliativa para tentar amenizar as queixas dos pacientes. 

Entende- se por psicofármacos são agentes químicos que atuam sobre o sistema 

nervoso central (SNC) e estão em condições de alterar diversos processos mentais, 

gerando alterações na conduta, na percepção e na consciência. 

Cada dia os transtornos mentais estão afetando a um maior número de pessoas 

em todo o mundo e, por conseguinte um maior consumo de psicofármacos, o que leva 

a um aumento do risco de dependência química e efeitos colaterais no meu município 

de abrangência acontece como no resto do mundo e foi esse elevado consumo de 

psicofármacos que me levo a realizar o projeto de intervenção e buscar dados sobre 

este tema. O uso destes medicamentos com indicações adequadas e precisas, na 

dose certa e o tempo correto é essencial no tratamento de alguns transtornos mentais, 

mas, quando o uso é crônico, e em doses acima do recomendado podem ter efeitos 

adversos e inclusive, tóxicos no organismo isso acontece com meus pacientes um dia 

foi indicado um remédio para tratar algum transtorno mental e nunca explicaram que 

não é para tomar esse psicofármaco a vida toda.  

Também não falaram para eles os efeitos adversos que ocasiona o consumo 

excessivo sobre tudo em pacientes idosos, o pior é que quando eu comece com este 

trabalho o resto de meus colegas me falaram que é uma causa perdida, que os 

pacientes gostam e eles receitam, que isso de explicar para cada um é muito cansativo 

o que fez mais difícil meu trabalho só minha enfermeira concordo com me ajudar. 

O uso dos mesmos de maneira excessiva e irracionais, sem uma adequada 

indicação, além dos danos para a saúde também aumenta os gastos do sistema de 

saúde, ocasiona prejuízos financeiros aos fundos públicos e impedem investimentos 

em outras esferas da saúde, de acordo com artigo publicado na revista AEN 

(Associação Espanhola de Neuropsiquiatria), Mulheres e psicofármacos em Atenção 

Primaria (MARKEZ et al., 2004). Concordo plenamente com o publicado por a revista 

e esse foi meu ponto de partida para conseguir ajuda da secretaria municipal de saúde 

e da prefeitura demostrando para eles quanto dinheiro gastavam por mês só com a 

compra de psicofármacos e então alguém começo – me a escutar e dar importância 

ao tema. É importante a conscientização da população e da equipe de saúde para 

adoção de práticas mais saudáveis que melhorem a qualidade de vida e evitando assim 

o uso indiscriminado dos Psicofármacos. 



 

3. PROMOÇÃO DA SAÚDE E PREVENÇÂO DE DOENÇAS 
 

 

Posto de Saúde Municipal Ciríaco/RS: Equipe de Saúde da Família número 

dois. Ciríaco/RS. Há mais de um ano atuo no Posto de Saúde Municipal, Ciríaco/RS 

como membro da ESF número dois. Todo sistema de serviços de saúde possui duas 

metas principais. A primeira é otimizar a saúde da população por meio do emprego 

do estado mais avançado do conhecimento sobre a causa das enfermidades, manejo 

das doenças e maximização da saúde. A segunda meta, e igualmente importante, é 

minimizar as disparidades entre subgrupos populacionais, de modo que 

determinados grupos não estejam em desvantagem sistemática em relação ao seu 

acesso aos serviços de saúde e ao alcance de um ótimo nível de saúde. 

Em nossa equipe trabalhamos sempre respeitando e aplicando os atributos 

básicos da atenção primaria Acesso, Longitudinalidade, Integralidade e 

Coordenação em todas diretrizes e indicadores de saúde. De todas as esferas a 

saúde mental em nosso município segue sendo um desafio muito grande. A ampla 

demanda e procura pelo atendimento médico desses pacientes tanto pacientes com 

quadros psiquiátricos antigos para acompanhamento e muitos casos novos que 

iniciam o primeiro atendimento conosco ficou um pouco controversa para mim o 

problema é que os psiquiatras do SUS liberam uma ou duas vagas por mês para 

atendimento e exigem tantos requisitos que em ocasiones retornam os 

encaminhamentos por tanto os pacientes o ficam esperando na fila o têm que buscar 

um psiquiatra particular que o custo é elevado então isso aumenta o número de 

usuários em nossas consultas. 

Muitos usuários tinham o hábito de não agendar as consultas para renovação 

de receita, apenas chegavam à recepção e pediam à recepcionista ou ao ACS para 

encaixá-lo dizendo: “É só para doutora renovar a receita que venceu está aqui a 

receita velha”. Essa prática estava bastante difundida tanto por os usuários quanto 

dos próprios profissionais do posto de saúde. Eu tive a árdua missão de explicar que 

o registro das informações em prontuário médico é obrigatório, tanto nos aspectos 

éticos quanto legais. Alguns pacientes não tinham registro no sistema e tomam 

psicofármacos faz anos e quase sempre mais de um. 

Então comece a fazer um registro e procurar dados na consulta de saúde 

mental, na farmácia do posto e dos pacientes que eu fui atendendo cada dia na 



 

consulta. Não foram carimbadas e assinadas as receitas sem os pacientes ser 

consultados. No registro foi feito com os principais dados dos pacientes, neste inclui 

doença ou transtorno psíquico, quantos tempo faz que têm tratamento e quais 

remédios toma entre outras questiones de importância. 

Inicialmente os usuários ficaram desconfortáveis por ter que agendar as 

consultas com antecedência e ter que aguardar o atendimento, os próprios 

profissionais da equipe também não aceitavam bem esta prática, por parecer ser mais 

uma dificuldade para os usuários e mais trabalho para nós. Mas os efeitos em longo 

prazo dessa prática evidenciaram bons resultados na melhoria da assistência desse 

grupo. Nosso objetivo como médicos da atenção primaria de saúde e segundo os 

atributos do SUS é a prevenção e promoção de saúde antes que ter que curar e 

reabilitar doentes e os pacientes com problemas de saúde mental no município tinham 

sido esquecidos por todos o único feito por as equipes era medicar e renovar receitas. 

Ninguém explicava para eles os efeitos dos psicofármacos, o tempo de 

tratamento ou pelo menos um retorno à consulta para reavaliar o paciente, não 

tinham trabalho de grupos e a psicóloga só tratava os pacientes individualmente na 

consulta que a fila de espera era enorme porque tinha muita demanda e só 20 horas 

para trabalhar no posto de saúde. Com o conhecimento que eu fui adquirindo no 

curso de especialização sobre o tema foi que comece a trabalhar com esses 

pacientes e como falei antes os resultados foram positivos: 

Conseguimos um registro do quase um 100 % dos pacientes com problemas 

de saúde mental, todos os pacientes agora assistem a consultas programadas por a 

equipe para dar seguimento das doenças, já ninguém só carimba receitas sem fazer 

uma consulta aos pacientes, conseguimos aumentar as horas de trabalho da 

psicóloga do posto para 30 horas e realizamos grupos de pacientes com problemas 

de saúde mental com resultados muito bons e os pacientes tem melhorado as 

queixas consideravelmente, conseguimos também ter um controle dos remédios que 

toma cada paciente, ajustar as dosagens, trocar medicação, eliminar o consumo de 

benzodiazepínicos consideravelmente embora que esse tem sido um enorme reto e 

nós temos trabalhado ainda, existe muito consumo deles, temos conseguido tratar 

muitos pacientes só com psicoterapia e demostrar para eles que não só o remédio 

cura. 

Com as mulheres temos realizado trabalho de conjunto com a assistência 

social fazendo cursos e ensinando a se sentir útil na sociedade porque uma das 



 

coisas que leva a depressão é ficar só em casa cuidando das crianças e não ter 

desenvolvimento próprio. Com o trabalho de grupos a fila de atendimento da 

psicóloga termino e o grado de satisfação da população é elevado, nós realizamos 

pesquisas nos grupos e população em geral sobre satisfação e os resultados tem 

sido satisfatório, embora falta muito por realizar e muito por promover e prever ainda. 

Também com os atendimentos de esse grupo de pacientes de saúde mental 

conseguimos outros dados de mulheres que não fazem o preventivo de colo de útero 

e mamografia, pacientes obesos com maus hábitos alimentares, pacientes com 

hipertensão e diabetes mellitus que não tinham acompanhamento da equipe ou 

especialistas. 

Esse trabalho que nós realizamos nos mostro dados de todos os pacientes 

que consomem psicofármacos, pacientes doentes e também carentes e partir daí 

começamos nosso trabalho encaminhado a diminuir o consumo excessivo de 

psicotrópicos de nossa população. 

 
DROGAS PSICOTRÓPICAS: O QUE SÃO E COMO AGEM. 

 
O conceito de drogas, de acordo com a OMS, se refere a “qualquer entidade 

química que altere a função biológica e possivelmente a sua estrutura”. Os 

medicamentos psicotrópicos são os que atuam no Sistema Nervoso Central, 

modificando o seu funcionamento e, portanto, influenciando no cotidiano e na vida 

de todos aqueles que fazem uso destes medicamentos. Tais drogas têm valor 

terapêutico inestimável. Os Psicofármacos são medicamentos necessários e 

seguros, mas podem causar dependência psíquica ou física que favorece o 

desenvolvimento da procura compulsiva do fármaco, surgindo vício, o que leva à 

distorção dos valores pessoais e sociais do indivíduo, prejudicando o seu 

comportamento social. 

 
REFLEXÃO 

 
 

Podíamos falar sobre as campanhas dedicadas a promoção e prevenção da 

saúde mental e sobre o consumo de psicofármacos não só em meu município de 

trabalho, no pais e resto do mundo, quantos programas de TV o rádio dedicados à 



 

realização de exercício físico, à alimentação saudável e até sobre a prevenção de do 

consumo de sustância ilícitas e sim todos podemos falar que com boa saúde corporal 

se tem boa saúde metal, mas não sempre é assim e hoje a vida é muito agitada, as 

pessoas não tem muito tempo para higiene mental então porque não dedicar 

programas e tempo para promover boa saúde mental e com isso lograr boa saúde 

corporal, por que não dedicar tempo para falar sobre os efeitos colaterais que causam 

os benzodiazepínicos e outros remédios que hoje são tão consumidos por nossos 

pacientes e familiares. 

Por quê hoje fazemos palestras sobre como evitar a gripe, dengue outras 

doenças? E ninguém fala sobre como evitar a depressão ou a ansiedade para que 

existam menos suicídios cada ano ou para que os pacientes consumam menos 

quantidades de psicotrópicos. Será por preconceito ou por a quantidade de remédios 

que são vendidos por cada laboratório cada ano, essa é uma grande interrogante e uma 

causa pela que todos temos que trabalhar. 

Todos nós somos responsáveis por os cuidados e melhoria de nossos pacientes 

e pôr os medicamentos que prescrevemos ou indicamos para cada um, também pela 

capacitação individual e coletiva dos membros da equipe e as recomendações que 

damos para cada doença física ou psíquica, e não sempre é dar uma receita com dois 

ou três remédios que longe de ajudar empiora a condição dos pacientes e sim dar a 

atenção que cada um necessita sem importar quanto tempo necessitemos para cada 

um. 



 

4. VISITA DOMICILIAR/ATIVIDADE NO DOMICÍLIO 
 

 
No Posto de Saúde Municipal de Ciríaco/ RS a prática de a visita domiciliar era 

feita de forma incorreta posso falar que quase não era feita quando eu comece a 

trabalhar aqui faz um ano e alguns meses, unicamente era realizada conforme a 

demanda dos familiares e sim tinha disponibilidade de carro e sim os médicos 

acharam que fora preciso ser feita (geralmente era feita pela enfermeira e ACS). Pouco 

tempo depois de eu começar a trabalhar no posto fui devagar trocando esta 

metodologia baseada nos princípios do SUS, promover a equidade no atendimento, 

evitar complicações em pacientes acamados e crônicos e orientar modos e estilos de 

vida saudável. 

Primeiramente falei com a enfermeira chefe da equipe que também estava em 

desacordo com a metodologia que era aplicada. Ambas decidimos falar com o 

Secretário de Saúde e com o vice-prefeito do município e plantemos nosso ponto de 

vista relacionado com as visitas domiciliares, eles entenderam e então foi realizada 

uma reunião com todos os membros da ESF, nessa reunião nos duas e o Secretário 

de Saúde explicamos a importância das visitas e o objetivo que tem para a saúde da 

população e solicitamos ajuda de todos os membros da equipe. 

O primeiro era pedir aos ACS que fizessem um levantamento dos usuários que 

necessitam de visita domiciliar contínua com ordem de prioridade segundo as 

condições do paciente, dos familiares e a opinião deles como membros da equipe e 

que visitam cada mês aos usuários. Com base neste trabalho feito pelos ACS, minha 

enfermeira chefa e eu fizemos o planejamento mensal dos atendimentos de acordo 

com a data da última visita realizada e a prioridade do atendimento. 

Agora, temos um controle bem estabelecido e poderemos orientar os pacientes 

e avisar com antecedência o dia da visita. Geralmente são realizadas as terças feiras 

na tarde das 13: 00 horas até 17: 00 horas todas as semanas e realizamos uma média 

de cinco visitas. Tratamos de agrupar os pacientes visitados por região porque temos 

muitos pacientes no interior que é longe da cidade. 

No entanto, um obstáculo que ainda encontro para esta adequação é a ocasional 

falta de transporte e a impontualidade de alguns motoristas para a realização das 

visitas, coisa que eu não entendo, pois, o carro e o motorista disponibilizados pela 

Secretaria de Saúde e o chefe dos motoristas participa com nós nas reuniões cada 



 

semana donde orientamos os casos que serão visitados a próxima semana. Desta 

forma, é ocasionalmente temos que cancelar as visitas de última hora, por ausência do 

transporte, em alguns casos minha enfermeira e eu pegamos a mala das visitas e 

aproveitemos para visitar pacientes na cidade, mas o resto da equipe não comparte 

com nós essa ideia e então é realizada só uma visita medica e enfermeira já deixa de 

ser integral. 

Este fato prejudica muito o planejamento da equipe, e mais ainda compromete 

o vínculo entre o usuário-cuidador-profissional, pois perdemos a credibilidade e a 

periodicidade da assistência. Alguns casos necessitam de uma avaliação 

especializada de profissionais do NASF como o fisioterapeuta, nutricionista e 

psicóloga, então nos vincularam a esses profissionais para realizar a visita junto com 

nós, mas sim o transporte faia também eles têm que replanejar a visita e são 

profissionais com muitos usuários e uma carga horária elevada. 

Existem algumas dificuldades quando preciso encaminhar os usuários para uma 

avaliação médica especializada para fora do município, pois muitas especialidades 

médicas só podem ser agendadas em Passo Fundo/ RS. As famílias relatam várias 

limitações para este deslocamento: não tem dinheiro para passagem, nestes casos, 

falamos com o chefe dos motoristas e com o secretário de saúde e esses pacientes 

são transportados com os carros da secretaria de saúde o sim fora preciso com a 

ambulância do município o mais difícil é quando o paciente não tem um familiar para 

que acompanhe e cuide dele. 

Uns problemas muito grandes na minha atuação com os usuários de visita 

domiciliar são nos casos que necessitam de intervenção da assistência social. Quase 

nunca que precisamos que acompanhem a ESF para realizar alguma visita está 

disponível e muitos dos casos que são avaliados por ela sempre termina sendo 

resolvido o problema por a Secretaria de Saúde a prefeitura ou por a equipe de saúde 

da família porque para elas nunca acham uma solução. As visitas em casos de 

doenças agudas são frequentes mais em pessoas idosas que são muitas no município, 

então tratamos de realizar essa visita rapidamente e na ambulância por sim o paciente 

precisa ser trasladado para o hospital não perder tempo. 

As visitas são realizadas juntamente com o ACS que conhece o endereço e as 

particularidades de cada família, a enfermeira chefa da ESF, dentista e técnica de 

enfermagem ocasionalmente. Durante as visitas eu realizo as orientações pertinentes 

e a terapêutica a ser instituída e os cuidadores têm seu espaço para esclarecimentos, 



 

sanar dúvidas em relação à conduta e outras questões. Revisamos os medicamentos 

de uso continuo do paciente, a data de validade da cada um e como são administrados 

por o cuidador. Muitas vezes e frustrante e desgastante para os profissionais quando 

percebemos que o usuário e sua família não seguem as orientações da forma 

adequada, seja por negligência ou por falta de subsídios, nós trabalhamos 

individualmente com cada caso e explicamos sempre a importância de seguir 

estritamente nossas orientações para evitar complicações sem parar nunca, mas não 

sempre conseguimos cooperação familiar. 

Em cada visita enfatizamos que o principal são os cuidados básicos que a própria 

família deve ter para garantir o bem-estar biopsicossocial do usuário. Existem os casos 

em que o cuidador centraliza todo o cuidado e não compartilha com os demais 

membros da família, olvida à sua vida e sua saúde. Tentamos enfatizar a importância 

de dividir o cuidado entre os filhos e demais membros, tanto do ponto de vista 

financeiro quanto prático e afetivo, pois essa atenção demanda muita energia, 

desprendimento de tempo e deterioro da saúde da pessoa que permanece o tempo 

todo sozinho com os cuidados. 

A realização de procedimentos mais utilizada nas visitas é a aferição da pressão 

arterial e da glicemia capilar em diabéticos e curativos de alguns pacientes que 

precisarem. Quando há necessidade de exames laboratoriais, eu os solicito e a 

enfermeira pede ao técnico do laboratório que agende a coleta na residência do 

usuário. Outros exames como ECG e radiografias exigem o deslocamento dos 

usuários para o local de realização. Os exames são trazidos pelo cuidador, então eu 

registro em prontuário o resultado e procedo à conduta imediata, sim fora precisa visita 

imediata pelos resultados obtidos planejamos na próxima reunião, nessa visita ao 

usuário, eu apresento o resultado dos exames ao mesmo e ao cuidador e reforço as 

orientações.  

Em caso dos pacientes que tem seguimento por transtornos psicológicos ou 

psiquiátricos e tomam diferentes tipos de remédios ou sempre estão procurando 

receitas de diferentes psicofármacos indicados pelos especialistas que temos bem 

identificados e aqueles com os que eu estou trabalhando para mudar sua conduta 

consumidora de psicofármacos realizamos visitas periódicas para ver como se está 

desenvolvendo-se o âmbito familiar, a relações interpessoais, como a família está 

ajudando e cooperando com o tratamento destes pacientes e algo muito importante 

sempre revisamos quais medicamentos então tomando e como. 



 

De um modo geral, as visitas são gratificantes eu gosto muito porque formam 

parte de nosso trabalho preventivo e educativo e mais ainda quando percebo que as 

intervenções e orientações surtem o efeito esperado na melhoria da qualidade de vida 

e a prevenção de doenças e complicações tanto em pacientes com situações de saúde 

espaciais, pacientes com doenças crônicas, grávidas, crianças, idosos, pacientes com 

transtornos mentais e com abuso de consumo de psicofármacos e também é 

emocionante a gratificação que recebemos dos familiares e pacientes visitados. 



 

5. REFLEXÃO CONCLUSIVA 
 
 

Para mim a especialização em saúde da família tem sido de muita importância 

e muito útil, eu não sou brasileira e a pesar que em Cuba nós temos formação e 

especialização em medicina geral integral e trabalhamos como médicos de família e 

bem diferente a realidade aqui quando chegamos e também os protocolos e 

funcionamento é bem diferente.  

Eu comecei a trabalhar em março do ano 2016 aqui no Brasil e a especialização 

começo em junho de 2016 até esse momento que começamos com os temas do Eixo 

1 eu achava que nosso trabalho no Posto de Saúde Municipal estava bem organizado, 

depois que fui adentrando-me em cada tema junto com minha enfermeira que a pesar 

de ser jovem tem muita vontade de trabalhar e então eu cada semana explicava para 

ela o aprendido e como tinha que funcionar a equipe sempre mostrando o respeito que 

ela como chefa de equipe merece, mas sempre foi muito receptiva e começamos com 

as mudanças que foram muitas e desde meu humilde ponto de vista todas mudanças 

boas para nosso trabalho e para o bem-estar da população do município embora 

sempre falta muito por fazer. 

As primeiras mudanças foram com as reuniões de equipe que antigamente eram 

só uma vez por mês e agora são cada semana, outro cambio foi com em relação às 

condutas de seguimento de pacientes com doenças crônicas como diabetes, 

hipertensão arterial, obesidade e saúde mental. Outra mudança importante que 

aprendi no curso foi quanto à adoção das consultas programáticas na minha agenda 

profissional. Antes só a consulta que chegava e nada de seguimento dos grupos 

priorizados, mas agora eu organizei a minha agenda para atendimento de grupos: 

Saúde da mulher, do Homem, da Criança, do Idoso, pré-natal e visita domiciliar. A visita 

domiciliar até que eu adote os conteúdos aprendidos no curso e estipulado era só um 

sonho e agora é uma realidade semanal. 

Outra coisa que me ajudo o curso de especialização foi para eu poder atualizar 

ao resto da equipe sobre como tinha que ser o trabalho de cada um e poder atualizar 

sobre os protocolos de cada especialidade. Outra cosa que retomamos e que estava 

perdido em nosso trabalho o acolhimento dos pacientes, as palestras sobre os 

principais temas e o trabalho conjunto com as escolas da cidade tudo foi retomado 

após de eu começar o curso de especialização. Faz muitos anos eu trabalho com a 



 

Estratégia de Saúde da Família (ESF), em diferentes lugares já trabalhe em Cuba, em 

Venezuela e agora no Brasil e a verdade este ano tem sido de muito crescimento 

professional para mim e acho que também é conseguido ajudar a melhorar a saúde 

da população brasileira que é o se espera de nós. 

Em quanto á educação a distância no início foi difícil, aprender como trabalhar 

na plataforma, as horas de estúdio em frente do computador e trabalho, problemas 

com a internet, o idioma e a costume das aulas presencias a vida toda, mas é uma 

excelente experiência que ajudo a todos nós a interagir e conhecer as realidades em 

nossos municípios e saber como é o trabalho e como podíamos cada dia melhorar mais 

para nosso crescimento e pela saúde do povo brasileiro. 
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1. INTRODUÇÃO 
 
 

Ciríaco é um município do estado de Rio Grande do Sul que possui uma 

população de 4.922 habitantes. Os resendenses vivem em 273.873 km² e resulta em 

densidade demográfica é de 17,97 habitantes por km² no território do município. (Site 

da prefeitura. http://www.ciriaco.rs.gov.br). O município Ciríaco situado ao norte do 

Estado do Rio Grande do Sul, o nome Ciríaco tem origem no primeiro morador que se 

estabeleceu no local onde surgiu a cidade de Ciríaco. Não se tem dele nenhum registro 

escrito sobre sua estadia, origem ou procedência. Segundo os relatos da tradição, era 

procedente da fronteira do Rio Grande do Sul e teria se fixado, inicialmente, em Passo 

das Pedras, no Campo do Meio, no período de 1860 a 1890, hoje território ciriaquense. 

Não se tem relato se tinha família ou não.  

Segundo a tradição, Ciríaco, dono de uma posse de terras em Passo das 

Pedras, era famoso esgrimista, de fama em toda a região e seu principal paradeiro 

seria uma estalagem da família Oliveira, que era casa comercial e parada para pouso 

de tropeiros que faziam o percurso São Paulo-Fronteira do Rio Grande do Sul e vice-

versa. Um certo dia provocou um jovem tropeiro de Cruz Alta para um duelo e sofreu 

a primeira derrota. Ferido no seu orgulho de famoso pelejador e alquebrado pelos 

anos, entregou a sua espada ao vencedor e adquiriu uma posse de terras na região 

da mata, onde construiu uma choupana e ali morreu e foi enterrado. Este local passou 

a ser conhecido como Ciríaco e foi ali que surgiu a cidade que levou seu nome. (Dados 

históricos site da prefeitura). 

 

FORMAÇÃO ADMINISTRATIVA 

Distrito criado com a denominação de Ciríaco (ex-povoado), pela Lei Municipal 

n. º 151, de 27-01-1950, com território desmembrado do distrito de Ametistas, 

subordinado ao município de Passo Fundo. Em divisão territorial datada de 1-VII-

1955, o distrito de Ciríaco, figura no município de Passo Fundo. Assim permanecendo 

em divisão territorial datada de 1-VII-1960. Elevado à categoria de município com a 

denominação de Ciríaco, pela Lei Estadual n. º 5.195, de 28-12-1965, desmembrado 

do município de Passo Fundo. Sede no antigo distrito de Ciríaco. Constituído de 3 

distritos: Ciríaco, Muliterno e São João Bosco. Instalado em 19-05-1966. Em divisão 

territorial datada de 31-XII-1968, o município é constituído de 3 distritos: Ciríaco, 



 

Muliterno e São João Bosco. Assim permanecendo em divisão territorial datada de 1-

VII-1983. Pela Lei Municipal n. º 493, de 11-06-1988, é criado o distrito de Cruzaltinha 

e anexado ao município de Ciríaco. Em divisão territorial datada de 1968, o município 

é constituído de 4 distritos: Ciríaco, Cruzaltinha, Muliterno e São João Bosco. 

Pela Lei Estadual n. º 9.543, de 20-03-1992, desmembra do município de Ciríaco 

o distrito de Muliterno. Elevado à categoria de município. Em divisão territorial datada 

de 1995, o município é constituído de 3 distritos: Ciríaco, Cruzaltinha e São João 

Bosco. Assim permanecendo em divisão territorial datada de 2007. Com a 

municipalização do Distrito, a cidade adquiriu personalidade jurídica, autonomia 

política e capacidade processual na composição do governo administrativo. Ademais, 

desde a promulgação da lei estadual que reconhece a nova entidade municipal, todas 

as rendas e bens públicos locais passam a pertencer ao Município. 

O povoado cresceu tornou-se distrito, se desenvolveu transformando-se depois 

município, o que era apenas um aglomerado de casas de pau-a-pique tornou-se uma 

cidade forte de um povo trabalhador que em cada atitude faz acontecer a nossa 

história, a história de Ciríaco. Os limítrofes de Ciríaco são os municípios de Ao Norte: 

Água Santa e Santa Cecília do Sul, Ao Sul: São Domingos do Sul e Santo Antônio do 

Palma, A Leste: Muliterno, David Canabarro e Vanini e Ao Oeste: Gentil e Santo 

Antônio do Palma. 

As principais atividades econômicas desenvolvidas pelos resendenses é a 

atividade agrícola, destacando-se a plantação de soja, milho, reprodução de porcos e 

aviários. Quanto ao sistema local de saúde, em Ciríaco o conselho de saúde é 

composto por representantes da comunidade, da igreja, da saúde (de todos os 

seguimentos), secretário de saúde, coordenador da atenção básica, empresas que 

prestam serviços terceirizados à saúde. As reuniões são realizadas toda primeira 

terça-feira do mês, nas reuniões é discutida dificuldades do município quanto à saúde 

da população, o que foi feito no mês, metas alcançadas e são revisados os gastos com 

a saúde no município. 

O Programa De Saúde da família estrutura-se no município desde o ano de 1994, 

funcionando em somente uma unidade onde hoje fica a secretaria de educação. Com 

o passar dos tempos foi inaugurado um PSF no distrito da Cidade. No momento o 

município conta com duas equipes de SF que trabalham no posto de saúde moderno 

e condiciones de trabalhos muito boas, contam com serviço de saúde bucal, 

psicologia, nutricionista, fisioterapia sendo todos o NASF que funciona no centro da 



 

cidade, prestando serviços à toda a demanda do município. O sistema de referência 

e contra referência que funciona para o município estão nos centros assistências de 

David Canabarro e Passo Fundo.  

A Unidade Básica de Saúde (UBS) está situada no Centro Municipal de Saúde, 

que funciona na Rua Luiz Ferrarezi,355 CEP: 99.970-000 / Bairro Centro /Ciríaco/ RS. 

A equipe é responsável por 731 famílias (2.456 Pessoas). Uma característica presente 

entre os usuários daquela área de abrangência é que o nível de alfabetização chega 

ao ensino médio completo. Por outro lado, os principais postos de trabalho estão na 

lavoura de soja e milho. As condições de vida são regulares, pelas condições de 

moradia, alimentação e salário per capta não muito favorável. Condições estas que 

favorecem as complicações das doenças crônicas que são as que mais afetam a 

população. A maioria da população da área de abrangência morre por complicações 

das doenças crônicas. 

Em relação aos recursos para a comunidade estão o SIM: 1 PSF, 1 creche, 1 

APAE, 1 Centro de Assistência Psicossocial (CPAS), 1 igreja católica, 2 escolas do 

ensino fundamental até o médio. Já o saneamento básico, 100% dos resendenses se 

servem de água tratada com 100% de cobertura da população. Limpeza dos Canais 

e Córregos na cidade. Renovação da frota de veículos com aquisição de um caminhão 

pipa com capacidade para 9.000 litros de água potável e um caminhão implementado 

com cabine para manutenção de rede de esgoto. Melhorias no sistema de cloração 

nos reservatórios. Implantação de hidrantes na cidade. O esgotamento Sanitário 

também é realizado com 100% de cobertura urbanística e fossas. 

A população da comunidade mora em casa de tijolo e adobe e uma comunidade 

que se incrementa progressivamente. Possui ruas asfaltadas, porém ainda tem 

estradas de terra, as fontes de trabalho predominantes são empregadas domésticas 

(somente sexo feminino), setor de agricultura principalmente soja e milho e 

reprodução de porcos e aviários., costura e comércio. Geralmente morrem por 

patologias crônicas como, por exemplo, (cardiopatias hipertensivas, AVC e Diabetes 

Mellitus complicada). 

São recursos da comunidade (1hospitais de pronto socorro, 100% atendida pelo 

Posto de Saúde Municipal, clínicas, UPA, laboratórios, escolas, creches, igrejas, etc.). 

A comunidade de nosso PSF tem escolas, creches, igrejas, farmácia, supermercado, 

padaria etc. Toda a população tem acesso à luz elétrica, água, esgoto (a minoria em 

fossa), telefonia móvel, correios. A UBS localiza-se na Rua Luiz Ferrarezi, 355 (dentro 



 

do Posto de Saúde Municipal e a equipe de saúde é composta por 6ACS, duas 

técnicasde enfermagem, enfermeira chefa da equipe, medico, dentista, auxiliar de 

dentista e NASF. Cerca de 90% dos usuários utilizam a UBS. As situações sociais da 

área de saúde são adequadas e o índice delitivo é baixo. É uma população 

trabalhadora com muitos pacientes idosos. Há um consumo de droga considerado 

baixo em relação às cidades vizinhas, mas não deixando de ser um fator preocupante 

de saúde pública. Tem um nível educacional de nível médio completo, mas há ainda 

pessoas com analfabetismo. Assistentes Sociais visitam os pacientes, com problemas 

econômicos para garantir uma melhora do nível de vida. Número de famílias 731 

famílias (2.456 Pessoas) 

Quadro 1 - Aspectos demográficos: população, por grupos de idade, no território 

da Equipe de Saúde da Família. 

 
 >1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-25 26-39 40-59 60 + Total 
Área 
Urbana 

14 76 96 109 125 120 141 175 491 1347 

Área 
Rural 

9 27 47 71 83 103 134 157 478 1109 

Total 23 103 143 180 208 223 275 332 969 2456 
Fonte: Elaborado Pela autora. 

 

Após de identificação e analisadas os problemas fundamentais no diagnostico 

situacional de saúde de nossa área de abrangência mediante o processo de 

estimativa rápida, utilizou se o método de planejamento estratégico situacional para a 

elaboração de plano de ação sobre o problema prioritário escolhido pela equipe de 

saúde. Os principais problemas identificados no diagnóstico da ESF nossa foram: 

1. Elevada prevalência de doenças crônicas não transmissíveis como: 
 

• Hipertensão Arterial Sistêmica 
 

• Diabetes Mellitus 
 

• Doenças vasculares 
 
 

2. Estilos inadequados de vida: 
 

• Tabagismo 
 

• Alcoolismo 



 

 
• Obesidade 

• Sedentarismo 

 

3- Distúrbios metabólicos 

• Hiperlipidêmica 
 

4- Elevado consumo de psicofármacos. 
 
 

PRIORIZAÇÃO DOS PROBLEMAS 

Classificação de prioridades para os problemas identificados na UBS. 
 
 

Principais 

problemas 

Importância Urgência Capacidade de 

enfrentamento 

Seleção 

Elevado consumo 

de psicofármacos. 

Alta 7 Parcial 1 

   

Elevada prevalência 

de doenças 

crônicas. 

Alta 6 Parcial 2 

Estilos 

inadequados de 

vida. 

Alta 5 Parcial 3 

Distúrbios 

metabólicos. 

Alta 4 Parcial 4 

Fonte: Elaborada pela autora. 
 
 

DESCRIÇÃO DO PROBLEMA 
 
 

Existe no SIAB um registro de 2456 pessoas cadastradas na ESF das quais 1347 

consumem psicofármacos, equivalente a 54,8 % na população total registrada, a 



 

maioria deles consumem mais de um medicamento isto dificulta a estratificação de risco 

individual, refletindo-se assim nos resultados mostrados. Os fatores de risco 

modificáveis avaliados, segundo a prevalência forem: 1- estrese, 501 pessoas (37,19 

%), 2- ansiedade 388 pessoas (28,80 %), 3- insônia 275 pessoas (20,41 %), 4- 

depressão 183 pessoas (13,58 %). 

Em nossa área de atendimento, o uso de psicofármacos pelos usuários da 

Atenção Primaria têm uma grande demanda, entre os transtornos mentais mais 

comuns que é razão de indicação e uso dos mesmos se pode citar a depressão, 

ansiedade, insônia, fobias, esquizofrenia, epilepsia, entre outros, para os quais não 

sempre a prescrição imediata de medicamentos é a primeira opção, já que além de 

causar efeitos indesejáveis provocam dependência química, levando a dificuldades na 

hora de cessar o tratamento por um abuso no uso da medicação; Neste caso, por 

exemplo, os transtornos de ansiedade, depressão, fobias, transtornos de 

personalidade e problemas situacionais, as psicoterapias e um acompanhamento 

adequado com psicólogo podem ser a primeira opção, evitando o uso desnecessário 

dos mesmos. (MONTEIRO, 2008). Alguns dos fatores de risco associados a uma 

maior prevalência de problemas mentais na comunidade são: desempregos, 

separações, baixa escolaridade, eventos estressantes, existência de familiar com 

doença crônica entre outros. (ARAYA et al 2001).  

Os hábitos e estilos de vida inadequados, escasso nível de informação da 

população com relação ao uso de psicofármacos, suas indicações, tempo de 

tratamento, risco benefício, efeitos indesejáveis etc., na estrutura dos serviços de 

saúde, a falta de psiquiatra na Unidade de Saúde que dificulta o acompanhamento 

dos pacientes pelo especialista e passam longos períodos sem avaliação, a falta de 

planejamento na realização de grupos de apoio com grupos de risco, Inter consultas 

com o psicólogo, que pode melhorar o processo de trabalho da equipe, são problemas 

identificados que favorecem ao uso excessivo de psicofármacos pela população. 

(MONTEIRO, 2008). 

 

 

JUSTIFICATIVA 

 
No Brasil, segundo ALVES et al. (1994), "...a prevalência global de transtornos 

mentais na população brasileira está estimada em 20%. Pesquisas epidemiológicas 



 

realizadas em cidades brasileiras de diferentes regiões encontram prevalências de 

demanda por cuidado psiquiátrico que variam de 34% (Brasília e Porto Alegre) e 19% 

(São Paulo) ...", dados que são representativos nos dias de hoje. Baseado nisto, 

percebe-se que a saúde mental transcende o universo restrito à doença mental, mas 

é ainda incipiente em grande parte dos médicos generalistas.  

Como consequências disto, os médicos acabam prescrevendo psicofármacos 

como medida paliativa para tentar amenizar as queixas dos pacientes. Entende-se por 

psicofármacos, as drogas que atuam no sistema nervoso central e que afetam o humor 

e o comportamento, podendo levar à dependência em alguns casos. Infelizmente 

evidencia-se uma contradição entre o grande contingente de problemas na área da 

saúde mental e a baixa oferta de serviços e de recursos humanos capacitados. Num 

estudo sobre “Aproximação ao consumo de psicofármacos” (GODY et AL.,2002) na 

cotidianidade, no processo de desenvolvimento da vida, se apresentam eventos e 

situações estressantes que podem repercutir, em maior ou menor grau, em nossa 

saúde mental, o que vai depender da capacidade de adaptação ante as diversas 

situações, capacidade emocional, cognitiva e psicológica, para o qual não sempre é 

preciso o uso de algum psicofármaco.  

Cada dia os transtornos mentais estão afetando a um maior número de pessoas 

em todo o mundo e, por conseguinte um maior consumo de psicofármacos, o que leva 

a um aumento do risco de dependência química e efeitos colaterais. O uso destes 

medicamentos com indicações adequadas e precisas, na dose certa e o tempo correto 

é essencial no tratamento de alguns transtornos mentais, mas, quando o uso é 

crônico, e em doses acima do recomendado podem ter efeitos adversos e inclusive, 

tóxicos no organismo.  

O uso dos mesmos de maneira excessiva e irracionais, sem uma adequada 

indicação, além dos danos para a saúde também aumenta os gastos do sistema de 

saúde, ocasiona prejuízos financeiros aos fundos públicos e impedem investimentos 

em outras esferas da saúde, de acordo com artigo publicado na revista AEN 

(Associação Espanhola de Neuropsiquiatria), Mulheres e psicofármacos em Atenção 

Primaria (MARKEZ et al., 2004) É importante a conscientização da população e da 

equipe de saúde para adoção de práticas mais saudáveis que melhorem a qualidade 

de vida e evitando assim o uso indiscriminado dos Psicofármacos. 



 

2. OBLETIVOS 
 
 

2.1 OBJETIVO GERAL 
 

Elaborar um projeto de intervenção com vistas a diminuir o consumo 

excessivo de Psicofármacos pela população da ESF atendida pela equipe dois do 

Posto de Saúde Municipal, em Ciríaco/ RS. 

 
2.2 OBJEITVOS ESPECÍFICOS 
 

• Identificar os fatores que levam à população ao uso abusivo de 

psicofármacos. 

• Capacitar à equipe de saúde para estimular a adoção de práticas 

alternativas para melhorar os hábitos e estilos de vida da população. 



 

3. METODOLOGIA 
 

Mediante a recopilação de informações da ESF número 2, em Ciríaco no estado 

de Rio Grande do Sul, se realizou o diagnóstico situacional da área de abrangência 

onde se levantaram os problemas existentes, os quais foram discutidos e priorizados 

em reunião com a equipe de saúde, realizando o plano de ação a fim de 

operacionalizar a intervenção e ajudar a diminuir o uso abusivo de Psicofármacos pela 

população. 

O projeto de intervenção usado foi baseado no Planejamento Estratégico 

Situacional (PES) estudado no modulo de Planejamento e Avaliação em Saúde. A 

pesquisa bibliográfica foi realizada através de: - Artigos na Biblioteca Virtual em 

Saúde, - Nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 

da Saúde (LILACS) e - Livros de psiquiatria que apresentavam conceitos e definições 

relacionados aos transtornos mentais. Foram utilizados os seguintes descritores: - 

Atenção Primaria à Saúde - Psicotrópicos. - Transtornos relacionados ao uso de 

substancias. 
 
 

4. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
 
 

DROGAS PSICOTRÓPICAS: O QUE SÃO E COMO AGEM. 

 

O conceito de drogas, de acordo com a OMS, se refere a “qualquer entidade 

química que altere a função biológica e possivelmente a sua estrutura”. Os 

medicamentos psicotrópicos são os que atuam no Sistema Nervoso Central, 

modificando o seu funcionamento e, portanto, influenciando no cotidiano e na vida de 

todos aqueles que fazem uso destes medicamentos.  

Tais drogas têm valor terapêutico inestimável porque podem produzir efeitos 

fisiológicos específicos, podendo, por exemplo, aliviar seletivamente a dor ou febre, 

bem como suprimir distúrbios do movimento ou evitar convulsões. Além disto, podem 

também induzir ao sono ou ao despertar, reduzir a vontade de comer ou apaziguar a 

tendência de vomitar. Podem também ser utilizados para tratar ansiedade, manias, 

depressão ou esquizofrenia, sem alterar a consciência. Os Psicofármacos são 

medicamentos necessários e seguros, mas podem causar dependência psíquica ou 



 

física. A dependência psíquica favorece o desenvolvimento da procura compulsiva do 

fármaco, surgindo vício, o que leva à distorção dos valores pessoais e sociais do 

indivíduo, prejudicando o seu comportamento social. 

 
Classificação dos psicotrópicos 

 
 

A) Drogas depressoras: diminuem a atividade do Sistema Nervoso Central. 

Como consequência, aparecem os sintomas e os sinais dessa diminuição: sonolência, 

lenhificação psicomotora. Os mais usados são os benzodiazepínicos. 

B) Drogas estimulantes: são aquelas que estimulam a atividade do Sistema 

Nervoso Central, fazendo com que o estado de vigília fique aumentado (portanto 

diminui o sono). 

C) Drogas perturbadoras: são as drogas que produzem uma mudança 

qualitativa no funcionamento do Sistema Nervoso Central. Assim, alterações mentais 

que não fazem parte da normalidade como: delírios, alucinações, são produzidos por 

essas drogas. Por esta razão, são chamadas de psicomiméticas, ou seja, drogas que 

mimetizam psicoses (CARLINI, 1994). Segundo a OMS (2003), as categorias de 

psicotrópicos mais prescritos são os benzodiazepínicos e os antidepressivos. Os 

benzodiazepínicos atuam quase que exclusivamente sobre a ansiedade e tensão, por 

esse motivo, denominados ansiolíticos. Eles estão entre os medicamentos mais 

utilizados no mundo, inclusive no Brasil (NAPPO & CARLINI, 1993). Atuam no sistema 

de neurotransmissão gabaérgico, facilitando a ação do Gaba (HAEFELY, 1990). Como 

esse neurotransmissor é inibitório, essas drogas acentuam os processos inibitórios do 

Sistema Nervoso Central, provocando um efeito depressor. Os ansiolíticos produzem 

diminuição da ansiedade, indução do sono, relaxamento muscular e redução do 

estado de alerta. E, além desses efeitos, dificultam os processos de aprendizagem e 

memória, o que é bastante prejudicial para as pessoas que habitualmente utilizam 

essas drogas. O uso prolongado dessas substâncias, ultrapassando períodos de 4 a 

6 semanas pode levar ao desenvolvimento de tolerância, abstinência e dependência. 

A possibilidade de desenvolvimento de dependência deve ser sempre considerada, 

principalmente na vigência de fatores de risco, tais como uso em mulheres idosas, em 

poli usuários de drogas, para alívio de estresse e distúrbios do sono (LARANJEIRA 

&FRASER, 1999). Os antidepressivos que são inibidores de captação de serotonina 

têm sido mais frequentemente utilizados, por serem mais seguros e mais bem 



 

tolerados. A fluoxetina é atualmente o medicamento mais prescrito no Brasil e no 

mundo, havendo indícios de que possa atuar na promoção de perda de peso durante 

vários meses após o início da terapia. Esta característica poderia ser um dos fatores 

propulsores deste consumo elevado (RANG et al 2001). O aumento do consumo de 

antidepressivos na última década mostra uma tendência já observada em outros 

estudos, relacionada com o crescimento do diagnóstico das doenças depressivas, 

com o surgimento de novos medicamentos e com a ampliação das indicações 

terapêuticas desses medicamentos (SILVA, 2004). Os antidepressivos tricíclicos 

bloqueiam a captação de aminas pelas terminações nervosas e nos indivíduos não 

deprimidos causam sedação, confusão e descoordenação motora, efeitos estes 

também observados no início do tratamento em pacientes deprimidos. Entre os efeitos 

colaterais normalmente observados encontra-se boca seca, visão embaçada, 

constipação, retenção urinária, vertigem, ganho de peso e sonolência (TAJIMA, 2001). 

As estratégias para promover o uso racional de medicamentos estão diretamente 

relacionadas ao público – alvo, a quem se quer sensibilizar seja para profissionais de 

saúde seja para uma comunidade leiga. Para isso, a primeira medida é identificar as 

razões pelas quais as práticas inapropriadas estão ocorrendo para melhor selecionar 

e direcionar a intervenção (BRASIL, 2004). Com a descoberta dos psicofármacos na 

década de 1950, ocorreu a tendência da prescrição para qualquer mal-estar cotidiano, 

chegando mesmo à recomendação da medicação às pessoas com perfeita saúde 

mental. Esta tendência tem-se ampliado de tal modo que, conforme Birman (2000), 

pode-se dizer que está ocorrendo uma generalizada “medicalização do social” Os 

psicofármacos são, na atualidade, o recurso terapêutico mais utilizado para tratar 

qualquer mal-estar das pessoas, como a tristeza, o desamparo, a solidão, a 

inquietude, o receio, a insegurança, ou até mesmo a ausência da felicidade (IGNÁCIO 

& NARDIR, 2007). O consumo indevido de medicamentos em gral, e de psicotrópicos 

em particular, representa um grande problema de saúde pública. De acordo 

Roudinesco (2000) nos dias atuais, o uso indiscriminado de medicamentos, servem 

como um modo para remediar o que o indivíduo acredita não ter mais a oportunidade 

e a disponibilidade para solucionar. Considerando os efeitos adversos do uso 

prolongado dos psicofármacos é necessário racionalizar o uso excessivo destes 

medicamentos que vem se transformando a cada dia em um problema de saúde 

pública. Sua indicação deve ser pautada pela administração de doses terapêuticas 

menores e também pelo um tempo menor por causa dos riscos de dependência e 



 

abuso (SWEETMAN, 2005). De acordo com a Organização Mundial de Saúde 

(ORGANIZAÇÂO MUNDIAL SAUDE, 1997), os transtornos mentais menores 

acontecem cerca de 30% das pessoas e os transtornos mentais graves, cerca de 5 a 

10 %. Entre os transtornos mentais mais frequentes, que tem indicação para o uso de 

psicotrópicos, se podem contar: 

 
1- Fobias: Para Barros Neto (2010), o medo deve ser entendido como um atributo 

saudável, imprescindível e que protege o ser humano dos perigos que o cercam, 

mas, quando o medo é excessivo, tornando-se exagerado ou irracional, passa a 

ser um medo patológico. Manifestam-se alterações fisiológicas como o aumento 

de frequência cardíaca, a constrição de vasos da pele, a redução da atividade 

gastrointestinal, o aumento da sudorese e a dilatação da pupila (BARROS NETO, 

2010). 

 

2- Transtornos de Déficit de Atenção: O transtorno de déficit de atenção é um 

comportamento neurocomportamental caracterizado por desatenção e 

hiperatividade/ impulsividade gral, frequentemente, resulta em prejuízo funcional 

substancial, estudos indicam que crianças com este transtorno continuam a 

apresentar os sintomas na idade adulta (BARKLEY, 2008). O tratamento requer 

uma abordagem múltipla, englobando intervenções psicoterápicas e 

farmacológicas (ANASTOPOULOS et al.,2008) com a participação de múltiplas 

agentes sociais como pais, outros familiares, educadores profissionais da saúde, 

além da própria criança. Três tipos de tratamento têm sido empregados: 

Farmacológico, terapia comportamental, e a combinação de ambos (LOUZA 

NETO, 2010). No tratamento medicamentoso os fármacos se dividem em 

medicamentos estimulantes e não estimulantes, dentre destes encontram-se os 

antidepressivos tricíclicos, clomipramina, desipramina e o hidroclorido de 

imipramina (CHACON et al.,2007) 

 

3- Depressão: A depressão é um estado de ânimo triste, uma alteração do humor 

em que a tristeza e patológica, desproporcionada, profunda, abordando a 

totalidade do ser. O paciente deprimido perde o interesse e inclusive a ilusão de 

viver, sentindo-se incapaz de realizar suas atividades prévias (ESTEVES et al., 

2010) Segundo Gil et al.(2004), os transtornos depressivos e ansiosos constituem 



 

os transtornos psiquiátricos mais frequentes em idosos, e quase sempre dão lugar 

a consequências graves neste grupo etário. Os ISRS (inibidores seletivos da 

recaptação de serotoninas) constituem a primeira escolha, sobretudo, citalopram, 

sertralina, paroxetina, fluoxetina e venlafaxina (DRAPER; BERMAN, 2008) Os 

medicamentos tricíclicos (Amitriptilina, nortriptilina, imipramina, clomipramina) 

também são utilizados, mas, não constituem a primeira escolha para idosos. 

 

4- Síndrome de Pânico: Segundo o DSM IV (2002), a síndrome do pânico tem 

início com uma sensação de apreensão, temor ou terror, sentimento de catástrofe 

iminente, falta de ar, palpitações, dor ou desconforto torácico, sensação de 

sufocamento e medo de enlouquecer ou de perder o controle. O paciente portador 

de transtorno do pânico não esquece a primeira crise, passando a temer o local 

que a precipitou, sendo capaz de precisar as circunstancias de sua ocorrência, 

como o local, a hora, o que estava fazendoe até mesmo descrever a roupa que 

usava, denotando ter vivenciado uma experiência traumática (OTARIO, 2003). No 

tratamento farmacológico são utilizados psicofarmacos antidepressivos e 

ansiolíticos, como por exemplo, o uso de inibidores seletivos da recaptação de 

serotonina (ISRS), antidepressivos tricíclicos, inibidores da monoamina oxidase 

(IMAO), inibidores da recaptação de serotonina e noradrenalina (ISRN) e os 

benzodiazepínicos, todo isso aliado a alguma terapia (CORDIOLI, 2007). 

 

5- Esquizofrenia: A esquizofrenia é uma doença crônica que se caracteriza por 

distúrbios do pensamento, com ideias de perseguição e perda das conexões 

lógicas, que também se manifestam na linguagem da percepção, na forma de 

alucinações auditivas e visuais; dos sentimentos, com embotamento emocional e 

incongruência entre afeto, pensamento e ação; do comportamento motor, 

apresentando rigidez dos movimentos, estereotipia motor e agitação, ou pelo 

contrário, imobilidade e da volição, com perda da forma de vontade (KLAPAN, 

2006). 

 

6- Transtorno Obsessivo Compulsivo: O Transtorno Obsessivo Compulsivo 

(TOC) é um transtorno de ansiedade que envolve obsessões ou compulsões 

recorrentes que consomem tempo ou causam grandes dificuldades na vida diária. 

Obsessões consistem em pensamentos, imagens ou impulsos recorrentes, 



 

acompanhados de angustia, experimentados como indesejáveis e irracionais, 

porém muito difíceis, senão impossíveis, de ignorar ou mesmo resistir (FERRÃO et 

al., 2007). Os tratamentos mais efetivos no momento incluem o uso de 

medicamentos e algumas técnicas psicoterápicas, os medicamentos mais 

utilizados são os chamados de antidepressivos inibidores da recaptação de 

serotoninas (IRSs), sendo considerado tratamento de primeira linha, que incluem 

os antidepressivos tricíclicos, a clomipramina, e os inibidores da recaptação de 

serotonina (fluoxetina, paroxetina, sertralina, fluvoxamina, citalopram e 

escitalopram) (NUTT; BALLENGER; 2009). 



 

5. CRONOGRAMA 
 
 

Atividade Jul Ago Set Out Nov Dez Jan Fev mar 
Elaboração do 
Projeto 

X X X       

Qualificação 
do projeto 

   X      

Apresentação     X     

Implementação 
do projeto na 
Unidade 

    X X X X X 

Avaliação das 
Estratégias 

      X X X 

 
 
 

6. RECURSOS NECESSÁRIOS 
 

Materiais: tela, data show, cartazes e questionário, caneta. 
 

 
7. PROPOSTA DE INTERVENÇÃO 

 
 

A partir do problema priorizado pela equipe de saúde: Elevado consumo e 

psicofármacos pela população atendida pela equipe número dois do Posto de Saúde 

Municipal do município Ciríaco, RS, foi elaborado um plano de ação com os nós 

críticos selecionados, que serão descritos nos quadros abaixo cada um deles por 

separado, proposta que pode ajudar a equipe e a população a melhorar dito problema. 

Quadro 1. Operações sobre o “nó crítico 1” relacionado ao problema'' , na 

população sob responsabilidade da Equipe de Saúde da Família dois, em Ciríaco, Rio 

Grande do Sul. 
 

Nó crítico 1 Hábitos e estilos de vida. 

Operação Mais Saúde. 



 

Projeto Modificar hábitos e estilos de vida. 

Resultados 
esperados 

 
Diminuir em 20% o uso indiscriminado de 
Psicofármacos. 

Produtos 
esperados 

Estímulo á realização de atividade física e atividades 

voltadas ao lazer. Programa de terapia em grupo 

Campanhas educativo para promover o uso de fito 

terapia. 

Atores sociais/ 
responsabilidades 

Equipe de saúde. 

Recursos 
necessários 

Estrutural: organização de terapias em grupo, atividades 

físicas: por ex, caminhadas, aulas de dança. 

Cognitivo: informações sobre o tema e estratégias de 

comunicação. 

Financeiro: aquisição de recursos audiovisuais, folhetos 

educativos. 
   

 Político: mobilização social. 

Recursos críticos Financeiro- para aquisição de recursos audiovisuais, 

folhetos educativos etc. 

Controle dos 
recursos críticos / 
Viabilidade 

Ator que controla: Secretaria de saúde. 

Motivação: Favorável. 

Ação estratégica 
de motivação 

 
Não e necessária. 

Responsáveis: Juliano Simione. 



 

Cronograma / 
Prazo 

Três meses para o início das atividades. 

Gestão, 
acompanhamento 
e avaliação. 

A cada mês após início das atividades. 

 
Fonte: Informações obtidas em reunião com a equipe de saúde para a elaboração do projeto 

de intervenção. 

 
Quadro 2. Operações sobre o “nó crítico” Nível de informação, relacionado ao 

problema: ''Elevado consumo de psicofármacos na população sob responsabilidade 
da Equipe de Saúde da Família número dois, Ciríaco, Rio Grande do Sul. 
 

Nó crítico 2 Pressão social. 

Operação Vida melhor. 

Projeto Por uma vida feliz. 

Resultados 
esperados 

 

Diminuição do desemprego e da violência e uso de substâncias 
ilícitas e lícitas. 

Produtos 
esperados 

Programa de geração de emprego e renda. 

Atores sociais/ 
responsabilidades 

Sociais/ responsabilidades. 

Prefeitura Municipal, Comunidade. 

Recursos 
necessários 

Cognitivas- informações sobre o tema e gestão de projetos de 
geração de emprego e renda e de enfrentamento á violência. 

Político- mobilização social, articulação intersetorial e 
aprovação de projetos. 

Financeiro- financiamento dos projetos. 

Recursos críticos Político- articulação intersetorial e aprovação dos projetos 
Financeiros- financiamento do projeto. 

Controle dos 
recursos críticos / 
Viabilidade 

Ator que controla: Ministério de ação social, Secretaria de 
saúde Motivação: Favorável, Indiferente. 



 

Ação estratégica 
de motivação 

Não necessária. 

Responsáveis: Juciane Marcante e Estefânia Vassoler. 

Cronograma / 
Prazo 

Desde apresentação do projeto até 6 meses. 

Gestão, 
acompanhamento 
e avaliação. 

A cada 4 meses após o início das atividades 

Fonte: Informações obtidas em reunião com a equipe de saúde para a elaboração do 

projeto de intervenção. 

 

Quadro 3. Operações sobre o “nó crítico” Nível de informação, relacionado ao 

problema: ''Elevado consumo de psicofármacos na população sob responsabilidade 

da Equipe de Saúde da Família número dois, Ciríaco, Rio Grande do Sul. 
 

Nó crítico 3 Nível de informação. 

Operação Saber melhor. 

Projeto Aumentar o nível de informação da população 
sobre os riscos do uso abusivo de 
Psicofármacos. 

Resultados esperados População mais informada sobre os riscos do 
uso abusivo de Psicofármacos. 

Produtos esperados Campanhas educativas Capacitação dos 
agentes comunitários de saúde avaliar o nível 
de informação da população sobre o uso 
abusivo de Psicofármacos 

Atores sociais/ 
responsabilidades 

Equipe de Saúde. 

Recursos necessários Organizacional- Organização da agenda. 

Cognitivo- conhecimento sobre o tema e 
estratégias de comunicação. 

Político- articulação Inter setorial. 

Financeiros- recursos para panfletos 
educativos. 



 

Recursos críticos Políticos: Articulação intersetorial. 

Controle dos recursos 
críticos / Viabilidade 

Ator que controla: Secretaria de saúde 
Motivação: Favorável. 

Ação estratégica de 
motivação 

Não necessária. 

Responsáveis: Juciane Marcante e Juliano Simione. 

Cronograma / Prazo Início em três meses y termino em seis meses. 
 

Gestão, acompanhamento 
e avaliação. 

A cada três meses após o início das atividades 

 

Fonte: Informações obtidas em reunião com a equipe de saúde para a elaboração do projeto de 

intervenção. 

 
Quadro 4. Operações sobre o “nó crítico” Nível de informação, relacionado ao 

problema: ''Elevado consumo de psicofármacos na população sob responsabilidade 

da Equipe de Saúde da Família número dois, Ciríaco, Rio Grande do Sul. 
 

Nó crítico 4 Estrutura dos serviços de saúde. 
Operação Cuidar melhor. 
Projeto Melhorar a estrutura do serviço de saúde mental. 
Resultados 
esperados 

Garantia de participação em grupos de psicoterapia e/ou 
acompanhamento com psicólogo. Consulta médica com 
psiquiatra e reavaliação do paciente. Garantia de 
medicamentos se realmente necessário. 

Produtos 
esperados 

Apoio de terapia em grupo e acompanhamento 
psicológico. Contratação/melhoria de consultas 
especializadas (psiquiatra). Compra de medicamentos. 

Atores sociais/ 
responsabilidades 

Equipe de saúde. 

Recursos 
necessários 

Cognitivo- elaboração de projetos de adequação. 
Político- aumentar os recursos para estruturar o serviço. 
Financeiro- aumentar ofertas de terapia, consultas 
especializadas, apoio financeiro a projetos voltados a 
arte, musica a dança. 



 

Recursos críticos Político- decisão de aumentar os recursos para 
estruturar o serviço Financeiro- apoio financeiro a 
projetos voltados a arte, música ou dança. 

Controle dos 
recursos críticos / 
Viabilidade 

Ator que controla: Prefeito municipal, Secretário 
municipal de saúde. 
Motivação: Indiferente, Favorável. 

Ação estratégica 
de motivação 

Não necessária. 

Responsáveis: Juciane Marcante. 
Cronograma / 
Prazo 

Início em três meses y termino em seis meses. 

   

Gestão, 
acompanhamento 
e avaliação. 

A cada três meses após o início das atividades 

 
Fonte: Informações obtidas em reunião com a equipe de saúde para a elaboração do projeto de 

intervenção. 
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1. Foto do Posto de Saúde Municipal Ciríaco/RS 
 

 

2. Foto palestra sobre saúde mental, feria municipal de saúde 2016. 
 

 
 
 
  



 

3. Mapas micro áreas. 
 
 
 

 
 

4. Campanha contra o tabagismo. 



 

5. Grupo de pacientes com depressão. 
 


