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RESUMO 
 

Os medicamentos psicotrópicos agem direto no sistema nervoso central e causam 
mudanças no comportamento, humor e cognição, por isso são usados para tratar 
ansiedade, depressão, insônia e outros distúrbios psíquicos, estimativas apontam 
que cerca de 700 milhões de pessoas sofram de doenças mentais e neurológicas, 
diante da problemática a educação em saúde é uma ferramenta relevante no 
trabalho em comunidades. O objetivo deste estudo foi elaborar uma cartilha de 
acompanhamento dos pacientes cadastrados e que fazem uso de medicamentos 
psicotrópicos pertencentes à Unidade de Saúde da Família-USF Santo Antônio I, 
Ouricuri-Pernambuco. Trata-se de um projeto de intervenção que visa a construção 
de uma cartilha a ser utilizada na promoção à saúde dos pacientes que fazem uso 
de medicamentos, a seleção do tema se deu pelo planejamento estratégico 
situacional, que visualizou a necessidade de elaboração de um instrumento didático 
de acompanhamento da população tem utilizado os psicotrópicos. A cartilha de 
acompanhamento dos pacientes que fazem uso de medicamentos psicotrópicos 
servirá de guia e fonte de qualificação da assistência por parte dos profissionais, 
sendo um instrumento que poderá contribuir de forma efetiva para mudança de 
paradigma da comunidade adstrita. 
 
 
Palavras-chave: Fármaco Psicoativo. Dependência de Substâncias Psicoativas. 
Educação para a Saúde Comunitária. 

 

ABSTRACT 
 

Psychotropic medication act directly on the central nervous system and cause 
behavior changes, mood and cognition, for this reason they are used to treat anxiety, 
depression, insomnia and other psychological disorders, estimates indicate that 
about 700 million people suffer from mental and neurological diseases, facing this 
problem health education is a relevant tool for working in communities. The aim of 
this study was to develop a guide for monitoring registered patients who use 
psychotropic medications, in the Santo Antônio I family health unit. This is an 
intervention project that aims to build a guide to be used in the promoting the health 
of patients belonging to the Santo Antônio I family  health unit , the selection of the 
theme was based on strategic situational planning, which saw the need to develop a 
more didactic instrument for monitoring the population that uses psychotropics. The 
booklet on monitoring patients who use psychotropic medication will serve as a guide 
and source of qualification of care by professionals, being an instrument that can 
effectively contribute to changing the paradigm of the associated community 
 
 
Keywords: Psychoactive medication. Dependence on Psychoactive Substances. 
Community Health Education. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 Aspectos gerais do município 

O município de Ouricuri está localizado no sertão do Araripe, no estado de 

Pernambuco, a aproximadamente 620,6 quilômetros distante da capital Recife; 

possui uma população de 69.969 habitantes e as principais atividades econômicas 

são voltadas à agricultura, pecuária e comércio; por localizar-se geograficamente na 

porção central da região, encontra-se em posição de destaque para todos os 11 

(onze) municípios de seu entorno, além de ser passagem para os estados do Ceará, 

Paraíba, Bahia e Piauí (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE, 2021). 

A cidade leva o título de “Terra dos Voluntários da Pátria” pela 

participação na guerra do Paraguai; possui relevante influência no artesanato, dança 

e religiosidade, com destaque para o novenário de São Sebastião, santo padroeiro 

da cidade – festividade à qual tem grande influência na economia do município, 

devido o festival de janeiro alusivo ao mês de celebração ao santo (Diretoria de 

Cultura Ouricuri, 2021). 

 

1.2 O sistema municipal de saúde 

No município de Ouricuri (PE) encontra-se a sede da IX Gerência 

Regional de Saúde de Pernambuco - IX GERES, serviço responsável pelo apoio 

estadual na regional, analisando os índices epidemiológicos presentes nos 

municípios que compõe a região (Araripina, Bodocó, Exu, Granito, Ipubi, 

Moreilândia, Ouricuri, Parnamirim, Santa Cruz, Santa Filomena, Trindade), além de 

apoio para os programas estratégicos como a Vigilância em Saúde, Atenção à 

Saúde e Planejamento e Regulação em saúde, entre outros (PERNAMBUCO, 2016). 

O principal equipamento de saúde da IX GERES é o Hospital Fernando 

Bezerra, cuja gestão, como em outros hospitais pernambucanos, se dá através de 

uma Organização Social de Saúde – OSS, que tem o intuito de qualificar o 

atendimento, além de corresponsabilização dos municípios dentro do escopo da 

unidade de saúde da família. 

Outros equipamentos regionais que estão localizados no município de 

Ouricuri são: o Laboratório do Estado de Pernambuco (Lafepe); e o Hemocentro 

Regional, e para garantir as capacitações necessárias, a IX GERES criou o Plano 
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Regional de Educação Permanente em Saúde (PAREPES), que envolve os técnicos 

de todos os municípios na definição dos cursos mais importantes. 

Dentro dos serviços de administração municipal podemos citar as vinte e 

sete Unidades de Saúde da Família, uma Policlínica, um Centro de Testagem e 

Aconselhamento - CTA, um Centro de Especialidades Odontológicas – CEO e o 

Centro de Referência em Saúde do Trabalhador (CEREST). 

 

1.3 Aspectos da comunidade 

O Bairro de Santo Antônio, do município de Ouricuri (PE), é composto por 

duas unidades de saúde da família que dividem uma população de mais de 7 mil 

pessoas; para este estudo utilizamos apenas os dados da unidade de saúde Santo 

Antônio I, que está localizada na porção central periférica de Ouricuri, com 

habitantes concernentes às classes média e baixa, tendo como predominância a 

classe baixa. Sendo assim, a região se formou devido ao crescimento urbano 

desordenado, e hoje sofre pela forma acelerada como surgiu: com ruas estreitas e 

de difícil acesso, além de áreas necessitando de saneamento básico e 

pavimentação. 

A região ainda sofre influência do tráfico, com áreas de venda e uso de 

drogas ilícitas: essas situações promovem as mudanças constantes de domicílio por 

parte de seus habitantes, dificultando assim o acompanhamento da Equipe de 

Saúde nas visitas domiciliares. Prova disso é um estudo realizado em Campina 

Grande (PB), que demonstrou a existência de uma correlação entre a concentração 

de tráfico de drogas em regiões periféricas e déficit no atendimento básico de saúde 

(MEDEIROS, FOOK, OLINDA; 2019). Outro fator que contribui com esta 

problemática é o desemprego, pois com a ausência de recursos financeiros, as 

famílias necessitam habitar em áreas de riscos e vivem com dificuldades. Isto posto, 

percebe-se que, sem as condições mínimas de vida, como por exemplo: alimentação 

e investimentos domésticos, a qualidade de vida torna-se precária. 

 

1.4 A Unidade Básica de Saúde Santo Antônio I 

A equipe pertencente à Unidade Básica de Saúde Santo Antônio I, que 

possui uma população geral de 3.361 pessoas cadastradas, realiza atendimentos 

por demanda espontânea, caracterizadas principalmente por problemas agudos com 
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início dos sintomas no dia ou na semana em curso, e demandas agendadas que são 

em sua maioria para os programas, como: hipertensos e diabéticos, pré-natal, 

puericultura, controle de câncer de mama e de colo de útero e atendimento e 

acompanhamento de crianças. 

Tais demandas, além de outras ações da Unidade, são organizadas e 

orientadas através das reuniões mensais da equipe de saúde, que visa adequar o 

cronograma de atendimento e o repasse de informações. 

 

1.5 A Equipe de Saúde da Família Santo Antônio I 

No que diz respeito à composição da equipe, é importante elencar os 

seguintes membros: uma Médica, uma Enfermeira, uma Cirurgiã-Dentista, duas 

Técnicas de Enfermagem, cinco Agentes Comunitários de Saúde- ACS, um Auxiliar 

de Saúde Bucal, um Auxiliar de Farmácia, uma Recepcionista e um Auxiliar de 

Serviços Gerais. 

A equipe desenvolve ações de saúde em grupos, onde os mesmos são 

compostos pela população adscrita, como por exemplo: grupo de controle e combate 

ao tabagismo, hipertensos e diabéticos, que possuem ciclos com altos e baixos, mas 

que sempre estão presentes na unidade. Outro trabalho a ser citado é o calendário 

colorido da saúde, que consiste na valorização de cada mês ser referido a uma 

doença específica e a uma cor. Vale ressaltar que não existe um calendário oficial, 

pois cada associação médica define o mês e a cor mais pertinente a campanha. 

 

1.6 O funcionamento da Unidade de Saúde da Equipe Santo Antônio I 

No tocante ao funcionamento da Unidade Santo Antônio I, é premente 

ressaltar que a estrutura está estabelecida em uma casa alugada, onde a mesma foi 

submetida a adaptações para tornar-se uma Unidade de Saúde. A estrutura é 

considerada nova, com pequenos problemas que não afetam o processo de 

trabalho, o espaço físico é muito bem aproveitado e de certo modo consegue 

acolher bem a população que frequenta a mesma. Destaca-se que uma das 

dificuldades reside na realização de palestras e atividades coletivas: tais atividades 

não possui um cronograma específico acontecendo quando a médica ou a 

enfermeira da Unidade se propõem a fazê-la, o espaço tem pouca ventilação o que 
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dificulta a concentração da comunidade, além do pouco envolvimento dos demais 

membros da equipe.  

 

1.7 O dia a dia da equipe Santo Antônio. 

No que diz respeito ao cotidiano da unidade de Saúde seu funcionamento 

se dá, normalmente, no horário das 8h às 17h, de segunda a sexta-feira. Ressalta-

se que a unidade não apresenta problemas com os horários de funcionamento, 

devido a organização dos horários de entrada e saída de cada membro da equipe, 

sendo bem definido os responsáveis por abrir e fechar a unidade, além de que todos 

da equipe se revezam para que a unidade não feche durante o horário do almoço. 

 

1.8 Quado 1 Estimativa rápida: problemas de saúde do território e da 

comunidade, Ouricuri-PE, 2021. 

Condição de Saúde Quantitativo 
(nº) 

Gestantes 23 

Hipertensos 299 

Diabéticos 86 

Pessoas com doenças respiratórias (asma, DPOC, enfisema, 
outras) 

126 

Pessoas que tiveram AVC 20 

Pessoas que tiveram infarto 08 

Pessoas com doença cardíaca 41 

Pessoas com doença renal (insuficiência renal, outros) 05 

Pessoas com hanseníase 00 

Pessoas com tuberculose 00 

Pessoas com câncer 09 

Pessoas com sofrimento mental 258 

Acamados 09 

Fumantes 127 

Pessoas que fazem uso de álcool 166 

Usuários de drogas 06 
   Fonte: E-SUS/PEC 

 

Um ponto relevante a ser elencado sobre a área adscrita da ESF Santo 

Antônio I são as principais causas de mortalidade, a destacar: 

1- As do aparelho circulatório, tendo como o exemplo Infarto Agudo do 

Miocárdio – IAM.  

2- Acidentes por transportes terrestres. 
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Ressalta-se que as informações são repassadas pelos agentes 

comunitários de saúde e a equipe de vigilância epidemiológica municipal. 

No que diz respeito aos motivos de internação hospitalar, observados nas 

pessoas cadastradas na unidade de saúde Santo Antônio I, são em sua maioria 

causadas por picos hipertensivos, arboviroses, diarreias e doenças relacionadas ao 

aparelho respiratório como bronquite, asma e pneumonia. 

As notificações registradas na unidade encontram-se silenciosas, com 

destaque, apenas, para as arboviroses, pois a baixa notificação como nos casos de 

diarreia se dá pois em casos leves, devido ao usuário realizar o tratamento caseiro 

por conta própria, e em casos mais graves vão em busca da unidade hospitalar do 

município. 

1.9 Priorização dos problemas a seleção do problema para plano de 

intervenção. 

Quadro 2 - Classificação de prioridade para os problemas identificados no 
diagnóstico da comunidade adscrita à Unidade Básica de Saúde Santo Antônio 
I, Ouricuri – PE, 2021. 

Problemas Importância* Urgência** Capacidade de 
enfrentamento*** 

Seleção/ 
Priorização**** 

Alto índice de 
doenças 

cardiovasculares. 

alta 9 total 2 

Alto índice de 
doenças de saúde 

mental. 

alta 10 Total 1 

Fila de espera para 
especialidades 

médicas 

alta 5 Parcial 3 

Pouca quantidade de 
exames de imagem 

alta 6 fora 4 

*Alta, média ou baixa 
** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados 
***Total, parcial ou fora 
****Ordenar considerando os três itens
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2 JUSTIFICATIVA 

 

Este trabalho justifica-se visto a necessidade de melhor acompanhamento 

das pessoas que fazem uso de medicamentos psicotrópicos, sendo esta uma 

condição cada vez mais frequente no município de Ouricuri-PE; um estudo 

conduzido por Rufino e colaboradores (2020) observou que no Mato Grosso houve 

um aumento na venda de medicamentos psicotrópicos e de medicamentos 

fitoterápicos utilizados para ansiedade e depressão, e demostrou uma relação com o 

medo de contrair o vírus da covid-19. 

Partindo do pressuposto que a atenção primária à saúde tem como 

objetivo acompanhar a comunidade, percebe-se que são necessárias novas 

ferramentas de cuidado para o acompanhamento familiar e comunitário, e o uso de 

práticas educacionais têm se mostrado um recurso importante no cuidado 

terapêutico; uma cartilha, por exemplo, possibilitaria ao paciente um reforço das 

informações abordadas na consulta, sendo empregada como um guia de 

orientações para o cotidiano (JASMIM, 2018). 

A cartilha a ser proposta nesse estudo servirá para acompanhamento dos 

medicamentos que o paciente faz uso, além de fornecer informações e orientações 

necessárias para quem faz uso frequente desses medicamentos e para isso contará 

com os seguintes tópicos: Quais as características de medicação Psicotrópica? 

Sinais e Sintomas esperados, Efeitos adversos, Consequências do uso 

indiscriminado da medicação Psicotrópica, consequências do uso prolongado, como 

iniciar o desmame? Qual a necessidade de diminuir o uso de alguns medicamentos? 

uma tabela para registro de medicamentos utilizados com frequência do uso, uma 

tabela de acompanhamento para os pacientes que estão em desmame, Práticas 

substitutivas para quem está em desmame de medicação, cuidados com o corpo 

que melhoram a mente. A partir dessas temáticas busca-se qualificar e ampliar os 

conhecimentos dos pacientes sobre esses medicamentos e a importância de 

diminuir o seu uso.   

 Espera-se que esse estudo possa contribuir para um melhor 

acompanhamento das pessoas atendidas na unidade de saúde da família Santo 

Antônio I, ampliando o conhecimento sobre o uso de medicamentos psicotrópicos. 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

Elaborar uma cartilha de acompanhamento dos pacientes cadastrados e que 

fazem uso de medicamentos psicotrópicos pertencentes à unidade de saúde 

da família Santo Antônio I. 

 

3.2 Objetivos específicos 

1. Buscar na literatura material para a construção da cartilha, para exprimir os 

conceitos mais atuais sobre medicamentos psicotrópicos. 

2. Realizar uma roda de conversa com os pacientes que fazem uso de 

psicotrópicos no intuito de conscientizá-los sobre o uso indiscriminado dos 

mesmos. 

3. Discutir com a equipe da unidade de saúde da família Santo Antônio I a 

aplicação da cartilha. 
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4 METODOLOGIA 

Trata-se de um projeto de intervenção que visa a construção de uma 

cartilha a ser utilizada na promoção à saúde dos pacientes que fazem uso de 

medicamentos psicotrópicos Pertencentes à Unidade de saúde da família Santo 

Antônio I 

A escolha do tema se deu pelo planejamento estratégico situacional 

realizado na unidade pela equipe de saúde da família Santo Antônio I, que visualizou 

a necessidade de elaboração de um instrumento mais didático de acompanhamento 

dos usuários do sus. 

Segundo Campos, Faria e Santos (2018) um planejamento estratégico 

situacional é uma proposta que busca um processo participativo, que possibilita a 

incorporação de diversos pontos de vista a um mesmo objetivo, de acordo com os 

interesses de cada indivíduo e do grupo que ele representa. 

O presente estudo foi realizado na unidade de saúde da família Santo 

Antônio I localizado no bairro de mesmo nome do município de Ouricuri-PE, cidade 

localizada o sertão do Araripe Pernambucano, é a sede da regional mais distante da 

capital do Estado. 

Para a construção desse trabalho foram seguidos os passos propostos 

por Farias e Santos (2018) a fim de cumprir com a estruturação do plano de 

intervenção:  

1º- definição dos problemas ao identificar os principais agravos de saúde da 

comunidade; 

2º- priorização de problemas, além de classificar o grau de importância de 

cada um; 

3º- descrição e caracterização do problema com maior grau de importância; 

4º- explicação do problema e identificação das causas;  

5º- a seleção dos nós críticos para serem enfrentados; 

6º- estratégias para o enfrentamento do problema; 

7º- identificação dos recursos que pode ser aplicado para cada problema; 

8º- análise da viabilidade da ação;  

9º- elaboração do plano operativo designando os responsáveis e os prazos; 

10ª discutir e definir o processo de acompanhamento das ações elencadas 

anteriormente. 
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5 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

5.1 Medicamentos psicotrópicos e seu uso 

O uso de substâncias para obtenção de sensação de prazer, conforto ou 

bem-estar está presente em inúmeras culturas ao longo da história da humanidade, 

sendo comumente obtidas através de princípios ativos de plantas; existem algumas 

referências que revelam o uso de álcool e ópio desde o início da história conhecida. 

Tais substâncias são as precursoras do que conhecemos hoje como psicotrópicos 

(QUEMEL, 2021). 

Medicamentos psicotrópicos agem direto no sistema nervoso central e 

causam mudanças no comportamento, humor e cognição, além de terem um forte 

efeito tônico, por isso são usados para tratar ansiedade, depressão, insônia, 

inquietação e outros distúrbios psíquicos (também conhecidos como sedativos ou 

tranquilizantes) – estes medicamentos são compostos de substâncias chamadas 

benzodiazepínicos. No entanto, vários estudos realizados desde a década de 80 

evidenciaram reações adversas, incluindo o risco de dependência, principalmente no 

caso de uso prolongado (LIMA, 2017). 

Em um estudo conduzido por Prado (2017), mostrou-se uma associação 

entre o uso de psicotrópicos e alguns tipos de transtornos mentais comuns, assim 

considerados os agravos não psicóticos, com sintomas como: irritabilidade, fadiga, 

insônia, dificuldade de concentração, esquecimento, ansiedade e queixas somáticas. 

O estudo ainda mostrou um uso maior por parte do sexo feminino, e em pessoas 

com menos de 59 anos, quanto ao tipo de fármaco os antidepressivos foram citados 

por mais da metade dos entrevistados. 

 Distúrbios em saúde mental afetam uma em cada dez pessoas no 

mundo, estimativas apontam que cerca de 700 milhões de pessoas sofram de 

doenças mentais e neurológicas, compondo um terço das doenças não 

transmissíveis. Levando em consideração o ponto de vista histórico, além da base 

de usuários atualmente estabelecida, o crescimento do consumo de drogas 

psicotrópicas também decorre de novos diagnósticos de doenças mentais até então 

desconhecidas e de inovações no uso de medicamentos (SANTOS, 2021). 

No atual cenário estudos evidenciam um aumento no adoecimento mental 

devido a pandemia de COVID-19, causados essencialmente devido ao isolamento 
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social, considerado como sendo a principal fonte de ansiedade e estresse, destaca-

se que os mais impactados foram os adultos jovens e pessoas com casos anteriores 

de depressão, assim como pessoas em situação econômica desfavorável (DUARTE, 

et al., 2020). 

 

5.2 Educação em saúde como ferramenta de mudanças de práticas 

        A educação em saúde é uma ferramenta relevante no trabalho em 

comunidades, pois, por meio da mesma, consegue alcançar o público e, aos poucos 

conscientizá-los para mudanças de paradigmas adquiridos ao longo dos anos. 

Diante do exposto, é relevante afirmar que: 

a educação em saúde, no âmbito da saúde coletiva, é relevante para todos 
àqueles que militam nesta área como; trabalhadores na área da saúde, 
professores universitários, discentes e a comunidade, com vistas a 
consolidação do Sistema Único de Saúde-SUS. Logo, acredita-se que as 
práticas educativas representam uma forma de ofertar à população meios 
de buscar a solução dos problemas de saúde vivenciados no cotidiano, 
como também a promoção da saúde e a melhoria da qualidade de vida 
(BOMFIM; MOURÃO, 2019, p.2). 

 
            Portanto, percebe-se que, nos dias de hoje há uma compreensão de que 

todo profissional de saúde é um educador e promotor da saúde. Destarte, o mesmo 

precisa ser flexível, aberto para o diálogo e ter compromisso com o educando. 

Diante deste aspecto, avulta-se que o educador em saúde, está em processo 

pertinaz de construção, necessitando rever o seu fazer cotidiano, pois tem como 

maior desafio: Formar vínculo entre o educador e educando (MIRANDA, 

MALAGUTTI, 2010; SANTOS et al, 2014 e SOARES et al, 2017). 

Isto posto, é premente afirmar que, para que haja a transformação, as quais 

os educadores em saúde almejam, é necessária a formação do vínculo. Por meio 

deste, o educando passa a confiar e adquirir segurança no educador e inicia um 

processo de reflexão acerca dos seus hábitos cotidianos, e como os mesmos podem 

ser modificados. Todo este esforço obterá êxito no intuito de mudar seu estilo de 

vida e procedimento que foram adquiridos ao longo da vida (BOMFIM; MOURÃO, 

2019). 

Deste modo, de acordo com Uchôa (2009), as rodas de conversa, possibilitam 

momentos de execução de práticas educativas em saúde, abrem oportunidades 

para a dialogicidade e escuta qualificada, ofertando a participação efetiva dos 

usuários do sistema, como também a aproximação entre o serviço e profissionais, 
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atuando na esfera da educação popular em saúde e oportunizando a serem 

coparticipes no seu cuidado. 

Assim, é pertinente afirmar que, a cartilha é um instrumento eficaz na 

aprendizagem significativa para as comunidades assistidas pela ESF. Contudo, no 

estudo realizado por Grippo e Fracolli (2007) observaram que, existem evidências da 

efetividade na utilização de uma cartilha criada pela equipe de saúde como 

instrumento potencializador de habilidades na comunidade, família e indivíduos, 

usando a mesma como proposta facilitadora do processo de aprendizagem com 

abordagem na promoção de saúde. 
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6 PLANO DE INTERVENÇÃO  

 

6.1 Descrição do problema selecionado 

O problema basilar encontrado na Estratégia de saúde da Família Santo 

Antônio I foi o excesso no uso de medicamentos psicotrópicos, onde foi verificado 

que a população tem utilizado os psicotrópicos por muitas vezes de maneira 

indiscriminada ou sem o acompanhamento necessário. 

 

6.2 Explicação do problema selecionado  

No que diz respeito ao problema selecionado, foi realizado um levantamento 

pela equipe pertencente a ESF Santo Antônio I, o mesmo ocorreu durante as visitas 

dos pacientes ao consultório médico, bem como nas visitas domiciliares, e nos 

relatos, que muitas vezes os pacientes nem se apresentavam na unidade de saúde 

e solicitavam que o ACS realizasse a renovação do receituário, levando ao 

questionamento sobre qual acompanhamento é realizado com esses pacientes. 

 
6.3 Seleção dos nós críticos   

Os nós críticos foram selecionados a partir da observação de 

acompanhamento dos usuários do sistema que utilizam medicamentos 

psicotrópicos, assistidos pela ESF Santo Antônio I: 

• Baixa compreensão da necessidade de diminuição no uso 

• Ausência de acompanhamento dos pacientes. 

 
6.4 Desenho das operações sobre nó crítico – operações, projeto, resultados e 

produtos esperados, recursos necessários e críticos (sexto passo) e 

viabilidade e gestão (7º a 10º passo) 

As operações a respeito de cada um dos “nós críticos” relacionado ao 

problema “ENFRENTAMENTO DO USO INDISCRIMINADO DE MEDICAÇÕES 

PSICOTROTICOS", na população sob a incumbência da Equipe de Saúde da 

Família Santo Antônio I, no município de Ouricuri, estado de Pernambuco, elencados 

abaixo:   

 

Quadro 03. Desenho das operações (6º passo) e viabilidade e gestão (7º a 10º passo) sobre o 

“nó crítico 1” relacionado ao problema “Baixa compreensão da necessidade de diminuição 
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no uso”, na população sob a incumbência da Equipe de Saúde da Família Santo Antônio I, no 

município de Ouricuri, Estado de Pernambuco. 

Nó crítico 1 
Baixa compreensão da necessidade de 

diminuição no uso; 

6º passo: operação (operações)  
Orientações relacionadas aos malefícios do uso 

em excesso desses medicamentos; 

6º passo: projeto 
Projeto de orientação em roda de conversas 

sobre a necessidade em diminuição do uso de 

medicamentos psicotrópicos. 

6º passo: resultados esperados 
Adesão ao processo de diminuição e desmame. 

6º passo: produtos esperados 
População bem-informada sobre os males do 

abuso de medicamentos;  

6º passo: recursos necessários 
Cognitivo: compreensão por parte dos pacientes 

sobre o uso abusivo de medicamentos e suas 

decorrências;  

Financeiro: apoio financeiro oriundo da 

Secretaria de Saúde para concretização da 

propositura.  

Político: apoio político da equipe e da 

comunidade; 

7º passo: viabilidade do plano - recursos 

críticos  

 

Financeiro: apoio financeiro oriundo da 

Secretaria de Saúde para concretização da 

propositura.  

Político: auxílio político da equipe e da 

comunidade adstrita; 

8º passo: controle dos recursos críticos - 
ações estratégicas 

Médico pertencente a Unidade de Saúde;  

Execução da Agenda, calendário e 

desenvolvimento dos planejamentos de ação.  

9º passo; acompanhamento do plano - 
responsáveis e prazos 

Médico pertencente a Unidade de Saúde;  

90 Dias. 

10º passo: gestão do plano: monitoramento 
e avaliação das ações 

Acompanhamento realizados por meio da 

efetivação de agendamentos, cronogramas e 

planejamentos.  

Fonte: autoria própria, 2021.  

 

Quadro 04. Desenho das operações (6º passo) e viabilidade e gestão (7º a 10º passo) sobre o 

“nó crítico 1” relacionado ao problema “Ausência de acompanhamento dos pacientes.”, na 

população sob responsabilidade da Equipe de Saúde da Família Santo Antônio I, no município de 

Ouricuri, estado de Pernambuco 



18 
 

 
 

Nó crítico 2 
Ausência de acompanhamento dos pacientes. 

6º passo: operação (operações)  
Iniciar acompanhamento contínuo dos pacientes  

6º passo: projeto 
Projeto de acompanhamento mensal de todos 

os pacientes, e trimestral com o especialista 

6º passo: resultados esperados 
Melhor acompanhamento e diminuição de 

efeitos adversos  

6º passo: produtos esperados 
Pacientes acompanhados tomando a 

quantidade correta de medicamento  

6º passo: recursos necessários 
Cognitivo: conscientização por parte dos 

pacientes sobre o uso abusivo de 

medicamentos e seus efeitos;  

Financeiro: apoio financeiro oriundo da 

Secretaria de Saúde para concretização da 

propositura de memorização das drogas.  

Político: suporte político tanto por parte da 

equipe, como da comunidade; 

7º passo: viabilidade do plano - recursos 

críticos  

 

Financeiro: suporte financeiro da Secretaria de 

Saúde para realização da proposta no que diz 

respeito a memorização das drogas.  

Político: apoio político da equipe e da 

comunidade; 

8º passo: controle dos recursos críticos - 
ações estratégicas 

Médica pertencente a Unidade de Saúde;  

Agenda, cronograma, planos de ação.  

9º passo; acompanhamento do plano - 
responsáveis e prazos 

Médica pertencente a Unidade de Saúde;  

30 Dias;  

10º passo: gestão do plano: monitoramento 
e avaliação das ações 

Acompanhamento realizados por meio da 

efetivação de agendamentos, cronogramas e 

planejamentos. 

Fonte: autoria própria, 2021. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
O uso indiscriminado de psicotrópicos é um problema grave de saúde 

pública que, embora se tenha grande capacidade de enfrentamento mesmo não 

necessitando de recursos financeiros elevados, ainda assim é um desafio para o 

sistema de saúde. Alguns pacientes têm medo de piorar os sintomas, principalmente 

os que fazem uso dos medicamentos há muitos anos e não notaram nenhum dano à 

saúde.   

Espera-se, com esse projeto de intervenção, que ocorra uma diminuição 

ou mesmo a eliminação do uso de psicotrópicos, melhorando assim a qualidade de 

vida das pessoas que fazem uso deste tipo de medicação, através de ações que 

visam o controle e condutas individualizadas, na busca de diminuir o sofrimento dos 

pacientes e fortalecer o vínculo com os profissionais. 

A cartilha de acompanhamento dos pacientes que fazem uso de 

medicamentos psicotrópicos servirá de guia para os pacientes e fonte de 

acompanhamento por parte dos profissionais, sendo o material que melhor 

contribuirá para a realidade da estratégia de saúde da família Santo Antônio I.
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