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Resumo

Em 1990, os transtornos mentais e neurol dgicos representaram 10% dos anos de vida
perdidos por morte ou incapacidade (Disability Adjusted Life Years- DALY devidos a todas
as doencas. Em 2000, foram 12% e, em 2020, estima-se que chegue a 15%. De todos o0s anos
vividos com algum tipo de incapacidade (Y ears of Life Lived with Disability - YLD) devidos
a doencas, os transtornos neuropsiquiatricos representaram 30,8%, em 2000. Além disso, a
prevaléncia, no ano, dos transtornos mentais € alta, variando, no Brasil, entre 19% e 34%.
Assim, estes transtornos representam uma grande sobrecarga, tanto em termos de
incapacitagdes como em termos econdmicos. Em 2005, por exemplo, o SUS gastou R$ 800
milh&es em procedimentos com salide mental.

Os medicamentos, neste contexto, tém consumido uma grande parte destes recursos.
De todo o montante gasto em salde pelo SUS em 2005, 15% (R$ 120 milhdes) foi gasto com
medicamentos psicotropicos, sendo que 75% (R$ 90 milhdes) desses foram gastos com
antipsi coticos atipicos.

Devido a importancia crescente deste tipo de droga no total de recursos destinados a
assisténcia psiquiétrica no Brasil, nosso objetivo foi descrever a evolucdo das despesas
federais com medicacdo antipsicotica atipica na rede de assisténcia em salde mental publica
brasileirano periodo de 1999 a 2005.

Foram construidas matrizes, a partir de informagdes disponiveis na base de dados do
SUS (DATASUS), acessado na rede WEB, com dados sobre despesas, procedimentos
ambulatoriais e hospitalares. Dessas matrizes foram retiradas informagbes sobre os
antipsi coticos atipicos.

Observou-se aumento nas despesas com medicamentos da ordem de 1000%, enquanto
0 aumento dos gastos gerais com salde e com psiquiatria foi da ordem de 10% cada. A
olanzapina foi 0 medicamento que mais consumiu recursos, representando 46% do gasto com
medicacdo antipsicotica atipica (R$ 62 milhdes) em 2005. Estima-se que de 13.165 (tomando
20gm/dia) a 52.663 (tomando 5mg/dia) pacientes receberam do SUS olanzapina, ou segja, de
0,7% a 5,7% da popul agdo portadora de transtorno esquizofrénico estimada para 2005.

O debate sobre os beneficios da utilizagdo de antipsicéticos atipicos é controverso.
Porém, o tratamento com antipsi coticos tipicos, € menos custoso do que com os atipicos, sem
diferenca significativa de efetividade. O valor gasto para ganhar um ano de vida com
qualidade, utilizando-se antipsicético tipico e acompanhamento psicossocia, varia de U$
1.743 a U$ 4.847, por paciente. Ao se utilizar um antipsicotico atipico, esse valor varia de U$
10.232 aU$ 14.481.

Foi possivel constatar que o tratamento com antipsicéticos atipicos € oneroso para o
sistema de salde brasileiro e ndo existem evidéncias cientificas que justifiguem seu uso
sistemético na rede de assisténcia a salide publica brasileira. Considerando o orcamento atual
destinado a assisténcia psiquiatrica, a continuidade do custeio desta medicacdo mostra-se
inviavel.

Palavras-chave: medicamentos psicotropicos, antipsicéticos; tratamento transtorno
esguizofrénico, custo; financiamento; SUS.



Abstract

In the year of 1990 it was estimated that mental and neurological disorders accounted
for 10% of the total DALY (Disability Adjusted Life Years) lost due to all diseases and
injuries. This rate increased to 12% in 2000. By 2020 it is projected that the burden of these
disorders will have increased to 15%. Of all years lived with disability (YLDs) and injuries,
mental and neurological conditions account for 30.8%. In Brazil, the prevalence of these
disorders in a year is high it varies from 19% to 34%. These disorders represent a large
burden, including the cost of providing care, the loss of productivity and the lost of
opportunities. In 2005, for example, the Brazilian Health Care System SUS (Unified Health
System) spent R$ 800 million in mental health services.

The medications have consumed a great part of the resources directed to health care.
Around 15% of the resources were alocated to medications in the year of 2005 (R$ 120
million). From this quota of the resources, second generation antipsychotic drugs were
responsible for 75% of the expenses with medications (R$ 90 million).

Due to the increasing importance of this type of drug in the total of resources allocated
to mental health services in Brazil the objective of this research was to describe the evolution
of the federal expenditures with atypical antipsychotic drugs in the net of Brazilian public
mental care services from 1999 to 2005.

Data from DATASUS (the Brazilian Unified Health Computerized System), with free
access in the web, were collected about the utilization of services and direct costs, including
general care, mental health services and psychotropic drugs.

The expenditures with medication increased nearly 1000% from 1999 to 2005.
Otherwise, the expenditures with general care and mental health services increase 10% each.
Olanzapine was the drug that consumed the most resources (46 % of the expense with atypical
antipsychotic, R$ 62 million) in this year. It is estimated that from 13.165 (using 20gm/day)
to 52,663 (using 5mg/day) patients received this medication from SUS. That is approximately
0,7% to 5,7% of the estimated population with schizophrenic disorder in 2005.

The debate on the benefits of the treatment with atypical antipsychotic is controversial.
However, the treatment with typical antipsychotics is less expensive than with the atypical
ones, without significant difference of effectiveness. The value expense per DALY averted,
using typical antipsychotic and family psychoeducation, varies from U$ 1,743 to U$ 4,847,
for patient. With atypical antipsychotic, this value varies from U$ 10,232 to U$ 14.481.

It is possible to conclude that the treatment with atypical antipsychotics is too
expensive for the Brazilian Health Care System and there are no scientific evidences that
justify their systematic use in the net of the Brazilian public health. Considering the current
budget destined to the psychiatric assistance, the expenditure with this medication reveals
unviable.

K eywor ds. psychotropic drugs; antipsychotics; treatment of schizophrenia, cost;
financing; SUS.



Introducéo

Em 2001, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) divulgou amplo relatorio
apontando a necessidade do cuidado em salde mental, assim como, o impacto social gerado
pelos transtornos mentais na atualidade. A OMS estimava, em 2001, que 7,5% da populacéo
mundia sofriam, naquele ano, de algum tipo de transtorno mental ou neuroldgico e que,
aproximadamente, de 20 a 25% da populacdo mundial sofreu, ao longo da vida, de algum tipo
de transtorno mental ou de comportamento. Considerando que a populacéo mundial giravaem
torno de 6 bilhdes de habitantes, isso representaria, aproximadamente, 450 milhdese de 1,2 a

1,5 bilhdes de pessoas, respectivamente (WHO, 2001).

Em 1990, os transtornos mentais ou neurologicos foram responsaveis por 10% de
todos os anos de vida perdidos por morte ou incapacidade (Disability Adjusted Life Years -
DALY devidos atodas as doencas. Em 2000, foram 12% e, em 2020, estima-se que chegue a
15%. De todos os anos vividos com algum tipo de incapacidade (Y ears of Life Lived with
Disability - YLD) devidos atodas as doencas, 0s transtornos neuropsi quiatricos representaram
30,8%, no ano 2000. Nas Ameéricas, estes dois indicadores (DALY e YLD) eram 24% e 43%
respectivamente, tendo taxas maiores que os demais continentes (WHO, 2001). Na América
Latina, os anos de vida perdidos por morte ou incapacidade relacionados a transtornos
neuropsiquiatricos, chegam a representar 15,9% do tota de anos perdidos por todas as

doencas (MURRAY, C. JL.; LOPEZ, A. D., 1997).



Seis transtornos mentais figuram a lista das 20 doencas responsaveis pela maior
quantidade de anos perdidos por morte ou incapacidade, ou seja, com qualidade, na faixa
etéria entre 15 e 44 anos. Sdo elas. a depressdo unipolar, em segundo lugar, representando
8,3% do total, 0 alcoolismo, em quinto lugar (3,0%); a auto-agressao, em sexto lugar, (2,7%);
0 transtorno esqguizofrénico, em oitavo lugar (2,6%); o transtorno afetivo bipolar, em nono

lugar, (2,5%); e o transtorno de panico, em vigésimo lugar (1,2%) (WHO, 2001).

No Brasil a prevaléncia de transtornos mentais, no ano, variou entre 19% e 34% e
estima-se que de 30% a 50% da populagéo ja sofreu algum transtorno psiquiétrico ou de

comportamento ao longo davida. (ALMEIDA-FILHO, N. et al. 1997).

A alta prevaéncia dos transtornos mentais, acrescida da sobrecarga por eles causada,
sobretudo pelos transtornos mentais graves, tem representado um custo alto para a sociedade.
Estima-se que, nos Estados Unidos, em 1991, foram gastos US$ 19 bilh6es em despesas
diretas com pacientes portadores de transtorno esquizofrénico e US$ 46 bilhGes em perda de
produtividade (WHO, 2001). No Brasil, em 2005, o Sistema Unico de Saide gastou
aproximadamente 800 milhdes de reais (358 milhdes de dolares) em procedimentos
relacionados exclusivamente com salide mental, incluindo atendimento médico ambulatorial,
acompanhamento de pacientes e medicamentos. De todo 0 montante gasto com salide mental,
aproximadamente 15% (R$ 120 milhdes) € gasto com medicamentos (ANDREOLLI, S. B. et
al. 2007) utilizados, principalmente, no tratamento do transtorno esquizofrénico, sendo 75%
(aproximadamente R$ 90 milhdes) desta parcela gastos exclusivamente com antipsicoticos

atipicos.



A medicacdo antipsicotica desenvolvida mais recentemente tem sido apontada como
um item importante no aumento do custo do tratamento. O uso dos antipsicéticos no
tratamento de pacientes portadores de transtornos mentais iniciou-se na década de 50 do
seculo passado. As primeiras drogas antipsicoticas, ou neurolépticas, usadas no tratamento do
transtorno esquizofrénico foram a clorpromazing, (FREEDMAN, 2003), em 1952
(GORENSTEIN, C; SCAVONE, C, 1999) e, posteriormente, em 1959, o haloperidol
(GATTAZ. W. F.; FORLENZA, O. V, 2003). A taxa de recaida entre os pacientes que
utilizam haloperidol gira em torno de 55%, num periodo médio de 205 dias apds o inicio do

tratamento (HARVEY, P. D. et a.2005).

Na década de 90 do século passado, comegaram a ser utilizados os chamados
antipsicéticos de segunda geracdo, ou atipicos. A taxa de recaida entre os pacientes que
utilizam risperidona, por exemplo, gira em torno de 42%, num periodo médio de 466 dias
apos o inicio do tratamento (HARVEY, P. D. et a.2005). H4 estudos mostrando que a
olanzapina € mais eficiente que os demais antipsicoticos, tanto de primeira quanto de segunda
geracdo, em relacdo a adesdo ao tratamento e a qualidade de vida, apresentando menor taxa de
hospitalizacdo, menos efeitos extrapiramidais e melhor aceitagdo do tratamento por parte dos
usuérios (HARVEY, P. D. et a, 2005; LIEBERMAN, J. A. et a, 2005; MONTES J. M. et d,
2003), entretanto quando comparados com 0s de primeira geragcdo, como o haoperidol, a
melhora alcangada foi pequena (HARVEY, P. D. et a, 2005; MONTES J. M. et a, 2003). O
uso do antipsicotico no tratamento ambulatorial em pacientes em que a medicagdo foi aterada
por intoleréncia ou resposta inadequada néo representa uma melhora capaz de justificar o
tratamento ambulatorial com antipsicéticos de segunda geracdo ao invés dos de primeira

(JONES, P. B. et a, 2006;K ILIAN, R. et al, 2004).



O debate sobre os beneficios da utilizacdo de antipsicoticos de primeira ou segunda
geracdo € ainda controverso, entretanto parece haver concordancia sobre o maior custo dos de
segunda geracdo. O tratamento com ferfenazina ou haloperidol, antipsicéticos de primeira
geracdo, € muito menos custoso que os realizados com antipisicoticos de segunda geracao,
sem diferenca significativa de efetividade. (JONES, P. B. et a, 2006; ROSENHECK ,R.A. et
al, 2006;). O tratamento de base comunitéria associado ao acompanhamento psicossocia €
mais custo-efetivo nos casos de transtornos esquizofrénico e afetivo bipolar
(LAXMINARAYAN, R. et al, 2006). O valor gasto no ganho de um ano de vida com
qualidade, utilizando-se antipsicético de primeira geracdo e acompanhamento psicossocial,
varia de U$1.743 a U$4.847 por paciente . Se for utilizado um antipsicético de segunda
geracdo, esse valor passa a variar de U$10.232 a U$14.481 (LAXMINARAYAN, R. €t 4,

2006).

Devido a importancia crescente deste tipo de droga no total de recursos destinados a
assisténcia psiquiatrica ambulatorial no Brasil, nosso objetivo foi descrever a evolucéo das
despesas federais com medicacdo antipsicética atipica na rede de assisténcia em salide mental

publica brasileira no periodo de 1999 a 2005.



2. Objetivo

Descrever a evolucdo das despesas federais com medicacdo antipsicética atipica na

rede de assisténcia em salde mental publica brasileira no periodo de 1999 a 2005.

3. Méodo

Para obter informagdes referentes aos valores gastos pelo Sistema Unico de Satide —
SUS, no periodo entre 1999 e 2005, foi efetuado um levantamento na base de dados do
Departamento de Informética do SUS (DATASUS), 6rgdo da Secretaria Executiva do
Ministério da Salde brasileiro, responsavel pela divulgacdo de dados de salde, disponivels na
internet, em site vinculado ao Ministério da Satide,

http://w3.datasus.gov.br/datasus/datasus.php (figura 1).
Figura 1:
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Os dados levantados sdo referentes aos procedimentos ambulatoriais, hospitalar e
recursos despendidos em cada procedimento efetuado entre 1995 e 1999 e entre 1999 e 2005.

Tais informagles estdo disponiveis na parte do site destinada a “informagdes de salde’

(figura 2).

Figura 2:
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Apbs acessar este diretdrio, € possivel optar pelas seguintes categorias. “Indicadores
de Salde’; “Assisténcia a Saude”; “Rede Assistencia”; “Epidemioldgicas e Morbidade’;
“Edtatisticas vitais — Mortalidade e Nascidos Vivos’; “Demogréficas e socioeconémicas’; e
“Salde Suplementar”. As informagdes pertinentes a esta pesquisa, encontram-se na categoria
“Assisténciaa Saude” (figura 3).

Figura 3:
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A opcéo escolhida, entdo, foi “producdo ambulatorial”. Para acessar os dados foi

necessario selecionar a*“ producdo ambulatorial desde —1994” (figura 4).

Figura4:
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A abrangéncia demogréfica escolhida foi “Brasil por Regido e Unidade da Federacéo”

(figura).
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A partir dai, foi possivel construir tabelas com as informacfes desgadas. As
informagdes de interesse desta pesquisa foram alocadas em quatro tabelas principais
(matrizes): duas para procedimentos e duas para valores, listando todos os procedimentos
realizados por ano de competéncia (figura 6).

Figura6:
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Todas as categorias

001-APLIC.VAC.ORAL CONTRA POLIO(SAEIN) TADOSE(PAB
002-APLIC.VAC.ORAL CONTRA POLIO(SABIN) 2A. DOSE(PAB
003-APLIC.VAC.ORAL CONTRA POLIO(SABIN) 3A.DOSE(PAB

Proced.até 10/99

[»

[Concluid [T [ @ntermet ST

Fonte: Ministério da Salde - DATASUS



Para tanto foram selecionadas opcOes para cada categoria disponivel. Para “linha’ foi
selecionada a opcdo “Proced. até 10/99”, para a primeira matriz, e “Proced. Apés 10/99”,
para a segunda matriz; para coluna: “Ano Competéncia’; para “contetdo”: “Qtd. Aprovada’,
para cada uma das opc¢oes de linha selecionadas; e, posteriormente, “Valor Aprovado”, para
cada uma das opcdes de linha selecionadas; para “periodos disponiveis’: todos os anos do
intervalo; para “selecdes disponivels’: “todas as categorias’ em todas as opcoes disponiveis:
“Regido”; “Unid.Federacao”; “Item Prog.at€10/99” ; “ Proced.até 10/99”; “Proced.ap6s 10/99”;
“Categoria’; “Proced. Grupo ap6s 10/99”; “Tipo Prestador”; “Gestdo até 10/99"; “Gestédo

ap0s 10/99” (figura 7).

Figura7:

KSR Ministério da Satide -
DATASUS

Informacoes de Saude Tl Ebe e e T

Ajuda Notas técnicas

Qud.Aprovada por Ano/Més Compet segundo Proced.ap6s 10/99
Periodo: 1999-2005

Proced.apds 10/99 1999 /Nov 1999 /Dez 2000/Jan 2000/ Fev 2000/ Mar 2000/ A

TOTAL 118.983.128 118.527.771 116.736.028 125.3265.969 127.501.808 132.631.

0101101-APLIC. VACINA FEBRE AMARELA DOSE

UNICA 616. 555.619 .943.742 3.376.141 1.629.692
0101102-APLIC. VACINA FEBRE AMARELA REFORGO 44, 25.914 43.882 279.03: 119.308
0101103-APLIC. VACINA HAEMOPHILUS INFLUENZAE

B 12 2 .549 2 .38 225,389 250. 229.632
0101104- APLIC. VACINA HAEMOPHILUS INFLUENZAE

B 283 74. i 76.22 90.289 169.849
0101105-APLIC. VACINA HAEMOPHILUS INFLUENZAE

B 32 119 192.749

0101106-APLIC. VACINA HAEMOPHILUS INFLUENZAE

= 31.418 30.227 27.752

0101107-APLIC.VACINA INATIV.POLIOMIEL.18DOSE

(SALK) 4. 2.6 14,695

0101108-APLIC.VACINA INATIV.POLIOMIEL,23DOSE

(SALK) 9.913 9.92: 10.393

0101109- APLIC.VACINA

INATIV.POLIOMIEL.REFORGO(SALK 2.039 11.751

0101110-APLIC. VACINA HEPATITE B 12 DOSE 43.497 424.275

0101111-APLIC. VACINA HEPATITE B 22 DOSE 44 8 343.458

0101112-APLIC. VACINA HEPATITE B 32 DOSE 284.059 28 340.600

0101113-APLIC. VACINA MENINGOCOCO AC DOSE

UNICA

0101114-APLIC. VACINA MENINGOCOCO BC 12

DOSE

0101115-APLIC. VACINA MENINGOCOCO BC 28

DOSE

0101116-APLIC. VACINA MENINGOCOCO C DOSE

UNICA

I o [#oow +
Fonte: Ministério da Salde - DATASUS



Destas matrizes foram retiradas as informaces relativas apenas aos procedimentos e
gastos relacionados aos servigos de Salde Mental. Posteriormente foram separados apenas 0s

dados relativos aos medi camentos dispensados no periodo estudado.

As informacOes obtidas referentes ao periodo de “Gestéo até 10/99” eram bastante
limitadas, ndo sendo possivel precisar 0 motivo. Por isso, 0 periodo avaliado nesta pesquisa
foi limitado entre 1999 e 2005, compreendendo os dados de “ Gestao apds 10/99”, pois eram

mai s completos, permitindo uma melhor avaliagéo.

Os dados foram coletados no inicio do ano de 2006. Até entdo, o DATASUS néo
disponibilizava dados discriminados por regido, estado ou municipio, apenas em ambito
nacional, ndo permitindo uma avaliacdo mais detalhada do estado de S&o Paulo, da Baixada

Santista ou do municipio de Santos.

Outra limitagdo desta fonte é a disponibilidade dos gastos e servicos realizados pelo
SUS apenas com recursos federais, ndo permitindo avaliacdo daquilo que é efetuado com

recursos estaduais e municipais.

Ainda, os dados referentes a dispensacéo de medicamentos ndo apresentam a droga
dispensada, dificultando andlise mais precisa dos procedimentos e gastos efetuados. Dessa
maneira, antipsicoticos, anticonvulsivantes, ou qualquer outra classe medicamentosa, mesmo
aqueles destinados a patologias adheias a psiquiatria, € considerada como um Unico
procedimento. Contudo, no caso dos antipsicéticos de segunda geracdo, considerados como
procedimentos individuai s, pode-se efetuar andlise detalhada de cada medicamento e deste em

relagcdo ao grupo geral.



3.1. Analise dos dados

As despesas com medicacdo foram agregadas por ano a partir de 1999. Os valores
foram ajustados utilizando os indices de inflagdo IPCA (indice de Precos ao Consumidor
Amplo) e o IPA-OG - produtos farmacéuticos (Indice de Preco por Atacado Oferta Global -
produtos farmacéuticos), que considera a inflacdo que incide especificamente sobre produtos
farmacéuticos. Os valores gjustados pela inflacdo anual foram, por sua vez, ajustados pelo

tamanho da populacéo brasileira, originando as despesas per capta.

As despesas brutas referentes aos medicamentos antipsicéticos atipicos, foram
desagregadas por cada medicamento individualmente. A proporcdo destas despesas, sobre o
total gasto com este grupo de medicamentos, foi descrita graficamente ao longo do periodo de

1999 a 2005.

Ainda, a partir da quantidade de comprimidos de olanzapina dispensados em 2005
(dados disponibilizados pelo DATASUS), pdde-se estimar o numero de pacientes atendidos
naguele ano com este medicamento. Para essa estimativa foram considerados dois cenarios,
gue consideram a dosagem utilizada da medicacéo, a qual pode variar entre, no minimo 5mg

€, N0 maximo, 20mg.

A populacdo brasileira portadora de transtorno esquizofrénico também foi estimada,

considerando uma prevaléncia de 0,5% a 1%.



4. Resultados

No gréfico 1, pode-se observar as ateracdes ocorridas, no periodo de 1995 a 2005, nas
despesas com procedimentos de assisténcia psiquiatria prestada pelos servicos de salde
ligados a0 SUS. E possivel perceber a mudanca do modelo de assisténcia hospitalar em
direcdo ao modelo ligado aos servigos de atencdo comunitarios, com diminuicéo, em relacdo
ao todo, dos gastos hospitalares, e aumento dos gastos com servicos comunitarios. Também se

observa um aumento nas despesas com medicamentos, principa mente a partir de 1999.

Grafico 1:Propor¢édo das despesas com psiquiatria em hospitais, servigcos comunitarios
e medicacéo, sobre o total das despesas com satde mental no SUS. (1995 a 2005)

o — Hospitais

100% —  Servicos comunitarios
—  Medicacdo

80% _| Outras despesas
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40%

20%
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Fonte: Andreoli SB e col. Rev Bras Psiquiatr 2007;29(1):43-6.



A tabela 1 mostra a variagéo das despesas gerais ambulatoriais do SUS, no periodo de

1999 a 2005, corrigidos, em relagdo ao ano de 1999, pelos indices de inflagdo do IPCA

(indice de Pregos ao Consumidor Amplo) anual e pela populagzo.

Tabela 1. Variagdo do valor bruto gasto com procedimentos gerais do SUS corrigido (IPCA)
em relacdo ao valor bruto corrigido per capta.

Valor per | Valor bruto
Valor efetivado bruto ta corrigido N IPCA %
AL (R9) ef(e:tﬁf)/ado per cgpta VG g e aa
(R$) (RY)

1999 20.573.736.461,83 125,49 125,49 0,00 8,94
2000 22.999.828.197,73 138,46 134,93 2,62 5,97
2001 24.523.760.563,27 142,26 137,78 3,25 7,67
2002 26.927.582.656,90 154,20 146,44 5,30 12,53
2003 30.012.708.783,50 169,69 162,70 4,29 9,30
2004 33.857.132.903,69 186,46 173,22 7,64 7,60
2005 37.048.266.346,59 201,15 183,75 9,47 5,69

E possivel observar que houve um aumento de 9,47 % no montante aplicado pelo SUS

em 2005, em relacdo ao ano de 1999. Ou sgja, se considerassemos gue os valores aplicados

em 1999 tivessem se mantido de 1999 a 2005 (aplicando-se as correcdes inflacionarias e

populacionais), o valor per capta a ser aplicado em 2005 seria igual a R$ 183,75. Porém, o

valor efetivamente aplicado foi R$ 201,15, um valor 9,47% maior.



A tabela 2 mostra a variagdo das despesas do SUS com procedimentos ambulatoriais

em psiquiatria, no periodo de 1999 a 2005, corrigidos, em relacdo ao ano de 1999, pelos

indices de inflagdo do IPCA (indice de Precos ao Consumidor Amplo) anual e pela

popul acéo.

Tabela 2: Variagdo do valor bruto gasto com procedimentos ambulatoriais em psiquiatria
pelo SUS corrigido (IPCA) em relacéo ao valor bruto corrigido per capta.

Valor per | Valor bruto
Valor efetivado bruto ta corrigido o IPCA %
Sl (R9) ef(e;tﬁl\alado per cgpta MG E: aa
(R9) (R9)

1999 481.437.335,79 2,94 2,94 0,00 8,94
2000 554.888.386,94 3,34 3,16 5,80 5,97
2001 597.219.642,00 3,46 3,22 7,45 7,67
2002 617.203.410,96 3,53 3,43 3,14 12,53
2003 679.500.950,53 3,84 3,81 0,91 9,30
2004 776.358.102,31 4,28 4,05 5,48 7,60
2005 872.019.638,54 4,73 4,30 10,11 5,69

E possivel observar que houve um aumento de 10,11 % no montante aplicado pelo

SUS em 2005, em relacdo ao ano de 1999. Ou sgja, se considerassemos que os valores

aplicados em 1999 tivessem se mantido de 1999 a 2005 (aplicando-se as correcOes

inflacion&rias e populacionais), o valor per capta a ser aplicado em 2005 seriaigua a R$4,30.

Porém, o valor efetivamente aplicado foi R$4,73, um valor 10,11% maior.



A tabela 3 mostra a variagéo das despesas do SUS com medicamentos utilizados em

psiquiatria, no periodo de 1999 a 2005, corrigidos, em relacdo ao ano de 1999, pelos indices

deinflagdo do IPCA (indice de Pregos a0 Consumidor Amplo) anual e pela popul ago.

Tabela 3. Variagdo do valor bruto gasto com medicamentos em psiquiatria pelo SUS
corrigido (IPCA) em relagdo ao valor bruto corrigido per capta.

Valor per | Valor bruto
Valor efetivado bruto ta corrigido . IPCA %
ale (R$) efgt?il?/ado per cgpta ME L SR aa
(R9) (R9)

1999 7.254.625,59 0,04 0,044 0,00 8,94
2000 30.921.258,15 0,19 0,048 291,25 5,97
2001 47.260.842,58 0,27 0,049 464,31 7,67
2002 59.179.578,97 0,34 0,052 556,28 12,53
2003 76.309.281,82 0,43 0,057 652,02 9,30
2004 96.345.809,24 0,53 0,061 768,69 7,60
2005 134.813.332,30 0,73 0,065 1029,67 5,69

A tabela 4 mostra a variacdo das despesas do SUS com medicamentos utilizados em

psiquiatria, no periodo de 1999 a 2005, corrigidos, em relacéo ao ano de 1999, pelos indices

deinflagdo do IPA - OG produtos farmacéuticos (Indice de Prego por Atacado Oferta Global -

produtos farmacéuticos) anual e pela populagéo.

Tabela 4: Variacdo do valor bruto gasto com medicamentos em psiquiatria pelo SUS
corrigido (IPA-OG - produtos farmacéuticos) em relagdo ao valor bruto corrigido per capta.

Vaor per | Valor bruto
Valor efetivado bruto capta corrigido o IPCA %
St (R$) efetail?/ado per cgpta M5 aa
(R$) (R$)

1999 7.254.625,59 0,04 0,044 0,00 17,19
2000 30.921.258,15 0,19 0,051 263,72 2,02
2001 47.260.842,58 0,27 0,050 444,93 7,73
2002 59.179.578,97 0,34 0,053 533,43 9,66
2003 76.309.281,82 0,43 0,058 644,82 6,95
2004 96.345.809,24 0,53 0,060 779,25 6,06
2005 134.813.332,30 0,73 0,063 1059,97 6,72




Em relacdo aos gastos com medicamentos utilizados em psiquiatria, no periodo de
1999 a 2005, houve aumento significativo em relagio a 1999. E possivel observar que houve
um aumento de, aproximadamente, 1000% no montante aplicado pelo SUS em 2005, em

relacdo ao ano de 1999, independente do indice de inflagdo utilizado (tabelas 3 e 4).

Em 1999, o gasto com medicamentos representava 1,5% de todo o valor gasto com
procedimentos relacionados a psiquiatria. Em 2005, o gasto com medicamentos passou a
representar 15%, sendo 76% destes, gastos com antipsicoticos atipicos, um montante de R$

102 milhdes.

A risperidona e a clozapina foram os primeiros antipsicoticos atipicos a serem
dispensados pelo SUS. Como se pode observar no gréfico 2, até 1999, sd havia registros de
gastos com dispensacdo de risperidona e clozapina. Em 1999, a olanzapina comegou a ser
dispensada pelo SUS, ocorrendo aumento gradativo dos gastos desde entdo. Por outro lado,
pode-se observar diminuicdo dos gastos com risperidona e clozapina até niveis praticamente
estaveis. Em 2002, iniciou-se o registro de gastos com outros dois antipsicoticos atipicos, a
quetiapina e a ziprazidona, com aumento gradativo, ainda que ndo ultrapassasse 20% do
montante total gasto. No entanto, enquanto os gastos com 0s outros antipsicéticos atipicos
estabilizaram, 0s gastos com olanzapina aumentaram, chegando a 46% do gasto com
medicagdo antipsicética atipica, um montante de aproximadamente R$ 62 milhes, no ano

2005.



Grafico 2: Proporcao de despesas do SUS com antipsicoticos atipicos especificos em
relacdo ao total gasto com todos os atipicos
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Fonte: Ministério da Sadude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS - DATASUS

No periodo entre 1999 e 2005, a quantidade de comprimidos de antipsicéticos atipicos
dispensados, considerando todos os medicamentos, em todas as dosagens disponiveis, teve
um aumento médio variando entre aproximadamente 1,6 e 5,6 vezes. O valor gasto na
dispensacéo destes medicamentes teve aumento médio semelhante, variando entre 1,5 e 5,6

vezes, aproximadamente, no mesmo periodo.



Em relacdo ao medicamento olanzapina, nas dosagens de 5mg e 10mg, o0 aumento na
quantidade de comprimidos dispensados foi de aproximadamente 180 e 33 vezes,
respectivamente. Em 2005, foram dispensados 1.955.239 comprimidos de olanzapina 5mg e
8.633.400 comprimidos de olanzapina 10mg, ou segja, 0 equivaente a 19.222.039
comprimidos de 5mg. Em dois cenarios de tratamento com olanzapina, no ano de 2005, no
minimo 13.165 pacientes foram beneficiados (utilizando uma dose de 20 mg/dia) e no

maximo 52.663 pacientes (utilizando uma dose de 5 mg/dia).

Ent&o, pudemos estimar qual a propor¢do de pacientes com transtorno esquizofrénico
foi atendida com olanzapina, neste ano. Considerando uma prevaéncia de 0,5% a 1% da
populacdo brasileira, o nimero de portadores de transtorno esquizofrénico variaria entre
920 mil e 1,8 milhdes. Destes, considerando o tratamento com dosagem didria minima
(5mg/dia) e a prevaléncia de 0,5%, aproximadamente 5,7% dos pacientes foi atendida com
olanzapina. Se considerarmos 0 cendrio inverso, com dosagem di&ria méxima (20mg/dia) e

prevaléncia de 1%, aproximadamente 0,7% dos pacientes foi atendida.



5. Discussao

A mudanca ocorrida no modelo de assisténcia psiquiétrica, do modelo hospitalar para
0 de assisténcia comunitaria, juntamente com a implantacdo de programas especificos de
assisténcia a saide mental aumentou a quantidade de procedimentos ambulatoriais prestados
pelo SUS na rede de servigos ambulatoriais e, consegiientemente, o valor despendido com os

procedimentos realizados nesses servicos.

O tratamento medicamentoso é parte importante da assisténcia psiquidtrica e foi
impulsionado por uma série de portarias implantadas a partir de 1998, cujo impacto pode ser
visto na curva ascendente de gastos com estes medicamentos, descritos no grafico 2 e nas
tabelas 3 e 4. Podemos citar as seguintes portarias. a Portaria 3916, de 30 de outubro de 1998,
gue implanta a Politica Nacional de Medicamentos (BRASIL, 1998), a Portaria 1077, de
1999, que implanta o Programa para a Aquisi¢éo dos Medicamentos Essenciais para a &rea de
Salde Mental no nivel de Atencdo Bésica (BRASIL, 1999a), a Portaria 562, de 30 de
setembro de 1999, que inclui arisperidona, de 1 e 2mg, e a olanzapina, de 5 e 10mg, nos itens
dispensados pelo SUS (BRASIL, 1999b), a Portaria 346, de 14 de maio de 2002, que institui a
Tabela Descritiva de Procedimentos de medicamentos do SIA/SUS para esquizofrenia
refratéria (BRASIL, 2002b), e a Portaria 345, de 14 de maio de 2002, que institui o protocolo
clinico e diretrizes terapéuticas para esquizofrenia refrataria (BRASIL, 2002a) (anexo). Este
protocolo € o responsavel pelas normativas de prescricdo e dispensacdo dos antipsicéticos de

segunda geracéo risperidona, clozapina, quetiapina e olanzapina.



O tratamento com uma medicagao antipsicética de segunda geracéo ou atipica, tal como a
olanzapina, tem se tornado bastante oneroso para o sistema de salde brasileiro. Como pudemos
observar, entre 1999 e 2005, o valor despendido com medicamentos de uso psiquiatrico
aumentou, aproximadamente, 1000%. 1sso nos coloca a questéo sobre a relacdo custo-efetividade

deste procedimento, a qual tem sido bastante discutida naliteratura.

O uso de antipsicoticos atipicos tem sido associado a uma menor taxa de interrupgéo
do tratamento em pacientes com transtorno esquizofrénico (MARDER, S. R. et al, 2003;
ROSENHECK. R. A. et a., 2006), melhor aceitacdo da medicacdo (MONTES, J. M. et 4,
2003), maior tempo de tratamento bem sucedido, reducdo de sintomas psicopatol 6gicos,
menor taxa de hospitalizagdo (MONTES, J. M. et al, 2003; LIEBERMAN, J. A. et a, 2005) e
menos efeitos extrapiramidais (ARANGO, C. et a, 2003; MONTES, J. M. et a, 2003;
ROSENHECK. R. A. et a., 2003; YEN, Y-C. et a, 2004; LIEBERMAN, J. A. et a, 2005).
Tem sido descrita, também, melhora funcional e nos sintomas negativos (MONTES, J. M. et
al, 2003; YEN, Y-C. et a, 2004), diminuicdo de sintomas depressivos e de ansiedade e

facilitagdo do tratamento psicossocia (MARDER, S. R. &t al, 2003).

Contudo, o tratamento com antipsicéticos atipicos € associado a alteragdes
metabdlicas ou hormonais importantes. No caso da olanzapina, ha associacdo de seu uso com
desenvolvimento da sindrome metabdlica, onde hd aumento das taxas de glicemia, colesterol
e triglicérides séricos (ROSENHECK. R. A. et d., 2003; LIEBERMAN, J. A. et al, 2005;
SCHOOLER, N. et al, 2005) e aumento de peso (FALKAI, P et a, 2006; MOLLER, 2006). A
risperidona, por sua vez, € associada a aumento nas taxas de prolactina sérica, tanto em

mul heres quanto em homens (SCHOOLER, N. et al, 2005).



No entanto, o tratamento com antipsicoticos tipicos, quando comparado ao tratamento
com antipsicéticos atipicos, ndo apresentou diferencas significativas em relacdo aos efeitos
extrapiramidais (YEN, Y-C. et a, 2004; LIEBERMAN, J. A. et a, 2005), a efetividade ou a
melhora proporcionada pelo tratamento (MONTES, J. M. et a, 2003; LIEBERMAN, J. A. et
al, 2005), aos sintomas positivos e negativos apresentados (MARDER, S. R. et al, 2003;
HARVEY, P. D. et a, 2005), a quaidade de vida (MONTES, J M. et a, 2003;
ROSENHECK. R. A. et a., 2003; 2006; JONES, P. J. et a, 2006;KILIAN, R. et a., 2004) e

ao tempo até ainterrupcdo do tratamento (LIEBERMAN, J. A. et a, 2005).

Ainda comparando os dois tipos de antipsicoticos, o tratamento com os atipicos € mais
custoso do que o com os tipicos, principamente nos itens custo de medicacdo e demais
despesas médicas (JONES, P. J. et a, 2006; ROSENHECK. R. A. et al., 2003; 2006). O custo
do tratamento com antipsicéticos tipicos foi de 20 a 30% menor (ROSENHECK. R. A. et d.,
2006). Se compararmos apenas 0 tratamento medicamentoso necess&rio para 1 paciente
ganhar 1 ano de vida com qualidade, os valores variam de $2.499,00 a $7.230,00 ddlares, para
0 tratamento com antipsicéticos tipicos, e de $16.174,00 a $20.583,00 ddlares, para o
tratamento com antipsicéticos atipicos. Se considerarmos o tratamento medicamentoso
associado aterapia psicossocial, os valores caem, passando a variar de $1.743,00 a $4.847,00
ddlares, para o tratamento com antipsicoticos tipicos, e de $10.232,00 a $14.481,00 ddlares,

para o tratamento com antipsi céticos atipicos (Laxminarayan, R. et al., 2006).



Para o Brasil, em 2005, pudemos estimar qual seria o valor a ser gasto pelo SUS para
atender toda a populagdo portadora de transtorno esquizofrénico, naquele ano. Considerando
uma prevaléncia variando de 0,5% a 1%, e um tratamento com dosagens diérias variando de
5mg a 20mg, seria necessario um montante de, no minimo, R$ 1,09 bilh&o e de, no maximo,
R$ 8,73 bilhdes. Em 2005, o gasto total com procedimentos ambulatoriais em psiquiatria foi
de R$ 872 milhdes (Ministério da Salde - DATASUS). Assim, para tratar com olanzapina
toda a populacdo estimada portadora de transtorno esquizofrénico, seria necessario, no
minimo, 1,25 vez e, no maximo, 10 vezes o total gasto com todos os procedimentos em
psiquiatria realizados naquele ano. Utilizando os valores gastos em 2005, isso representaria de

3% a 23% do total de recursos do SUS para a salide como um todo.



6. Conclusao:

Podemos concluir que o tratamento com antipsicoticos atipicos € muito oneroso, N&o
havendo evidéncias cientificas que justifiguem o uso sisteméatico deste tipo de medicacdo na
rede de assisténcia a salude publica brasileira. Considerando o or¢camento atual destinado a

assisténcia psiquiatrica publica brasileira, o custeio deste tipo de medicacéo torna-se inviavel.



7. ANEXos:

7.1. Medicagdo de Dispensacéo Excepcional: Esquizofrenia Refratéria.

Os antipsicoticos atipicos fazem parte de um grupo de medicamentos, dispensados
pelo SUS, especificos para tratamento de doencas cujo custo total ou parcia do tratamento €
muito alto, mesmo que a prevaléncia da doenca segja baixa, como € o caso do transtorno
esquizofrénico. Estes medicamentos recebem o nome de medicacdo de dispensacdo
excepcional. A Portaria 2577, de 27 de outubro de 2006 (BRASIL, 2006b), que aprova o
Componente de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional, regula a dispensacdo desses

medi camentos pelo SUS.

Para que o paciente possa receber medicamentos deste componente Excepcional é
necessario ja ter sido submetido a tratamento anterior com recursos presentes no nivel de
atencdo basica, ao qual o paciente sgja intolerante, refratério ou que seu quadro clinico tenha
se agravado, tornando o tratamento inadequado. Ainda, quando o diagnostico ou a conduta
terapéutica forem pertinentes a atencéo especializada, os medicamentos inseridos no
Componente de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional poderdo ser fornecidos

(BRASIL, 2006b).

Em relagdo a dispensagdo, foram estabelecidos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas, para cada patologia abrangida pelo Programa de Dispensacdo em Carater
Excepcional. Estes Protocolos foram estabelecidos a partir do critério clinico da Medicina
Baseada em Evidéncias, contendo critérios de diagndstico, indicacdo e tratamento, inclusdo e
exclusdo de pacientes, esquemas terapéuticos, monitoramento e acompanhamento (BRASIL,

2006h).



O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a esquizofrenia refratéria (Portaria
345, de maio de 2002) (BRASIL, 2002a) contém o conceito geral da doenca, as situacfes de
uSO na imunossupressao, critérios de diagndstico, critérios de inclusdo e exclusdo de pacientes
no protocolo de tratamento, esquemas terapéuticos preconizados para O tratamento da
Esquizofrenia Refratéria e mecanismos de acompanhamento e avaliacdo deste tratamento,
além de reforcar a necessidade de sua utilizagdo para dispensar os medicamentos que dele

fazem parte (clozapina, olanzapina, quetiapina e risperidona) (BRASIL, 20023).
O paciente, segundo o protocolo, deve se enquadrar Nos seguintes casos:

1. Apresentar a doenca por pelo menos dois anos e apresentar falha terapéutica com
utilizacdo de medicamentos antipsicoticos tipicos, como clorpromazina, tioridazina e

haloperidol, inclusive em suas apresentactes intramuscul ares de deposito;

2. Casos de reacOes adversas graves, tais como, discinesia tardia, distonias graves,

acatisia com risco de suicidio, sindrome neurol éptica maligna;

3. Diagnéstico de prolactinomas e cancer de mama prolactino-dependente.



Os critérios de exclusdo especificados pelo Protocol o séo:

1. Tratamento com risperidona:

1. a- Hipersensibilidade a risperidona;

1.b - Psicose alcodlica ou toxica;

1.c - Dependéncia ou abuso atual de drogas psicoativas,

1.d - Impossibilidade de ades&o e acompanhamento continuado.

2. Tratamento com Clozapina:

2. a- Doenca grave hepatica, renal ou cardiaca;

2. b - Psicose acodlica ou toxica atual;

2. ¢ - Dependéncia ou abuso atual de drogas psicoativas;

2. d - Impossibilidade de adeséo e acompanhamento continuado;

2. e - Pacientes em uso de drogas miel ossupressoras;

2. f - Pacientes com histéria prévia de agranul ocitose.

3. Tratamento com Quetiapina:

3. a- Hipersensibilidade documentada a Quetiapina;

3. b - Dependéncia ou abuso atual de drogas psicoativas;

3. ¢ - Impossibilidade de adeséo e acompanhamento continuado.



4. Tratamento com Olanzapina:

4. a- Hipersensibilidade a Olanzaping;

4. b - Psicose alcoolica ou toxica;

4. ¢ - Dependéncia ou abuso atual de drogas psicoativas,

4. d - Impossibilidade de adeséo e acompanhamento continuado.

E necessério o preenchimento de um laudo por médico com especialidade compativel
com a patologia (psiquiatria, no caso do transtorno esquizofrénico), contendo o CID-10
(Cbdigo Internacional da Doenca décima edicdo) especifico (de F 20.0 a F 20.3, para o
transtorno esquizofrénico) (BRASIL, 2002a). Contudo, cabe ao 6rgédo autorizador, através de
uma junta médica, avaliar as informacdes contidas no laudo, permitindo ou ndo a dispensacéo
(BRASIL, 2006b). Na Baixada Santista, localizada no estado de S&o Paulo, o Orgéo
responsavel pelaavaliacdo dos laudos e dispensacdo dos medicamentos e a DRS-1V (Diretoria

Regional de Saude, regido V), localizada no municipio se Santos.



7.2: Grupo de medicamentos que atuam no Sistema Nervoso Central e Periférico —
RENAM E 2006

Tabela 6: Grupo de medicamentos que atuam no Sistema Nervoso Central e Periférico —

RENAM E 2006 — anticonvulsivantes, antidepr essivos e estabilizador es de humor.

~ CLASSE
MEDICAMENTO APRESENTACAO TERAPEUTICA

) comprimido 200 mg
carbamazepina

xarope 20 mg/mL

comprimido 0,5 mg
clonazepam comprimido 2 mg
solucdo oral gotas 2,5 mg/ml

diazepam solucdo injetavel 5 mg/mL

comprimido 100 mg
fenitoinade sddio solucgo injetavel 50 mg/mL

suspensdo oral 25 mg/mL

comprimido 100 mg
fenobarbital solucédo injetavel 100 mg/mL
solucéo oral gotas 40 mg/mL

Anticonvulsivantes

magnésio, sulfato soluggo injetéavel 500 mg/mL (4,05 mEg/mL Mg*"

cpsula 288 mg (equivalente a 250 mg acido
valpréico)

comprimido 576 mg (equivalente a 500 mg &cido
valproato de sodio valpréico)

solucgdo oral ou xarope 57,624 mg/mL (equivaente
a50 mg &cido valpréico/mL)

) comprimido 200 mg
carbamazepina

xarope 20 mg/mL
carbonato delitio comprimido 300 mg
cloridrato de amitriptilina comprimido 25 mg
cloridrato de clomipramina comprimido 10 mg e 25 mg
cloridrato de nortriptilina cépsula 10 mg, 25 mg e 50mg Antidepressivos e
fluoxetina cdpsula20 mg Estabilizadores de

. . L . Humor
capsula 288 mg (equivalente a 250 mg acido

valpréico)

comprimido 576 mg (equivalente a 500 mg &cido

valproato de sadio valpréico)

solucgdo oral ou xarope 57,624 mg/mL (equivaente
a 50 mg acido valpraéico)

Fonte: BRASIL. Portaria n® 2475, de 13 de outubro de 2006. D.O.U. - Diério Oficial da Unido, Poder Executivo,
Brasilia, DF, 18 out. 2006.



Tabela 7: Grupo de medicamentos que atuam no Sistema Nervoso Central e Periférico —

RENAM E 2006 — antiparkinsonianos, antipsicoticos, ansioliticos e hipno-sedativos.

X CLASSE
MEDICAMENTO APRESENTACAO TERAPEUTICA
cloridrato de biperideno
Lactato de biperideno
levodopa + carbidopa

comprimido 2 mg
solucéo injetavel 5 mg/mL Antiparkinsonianos
comprimido 250 mg + 25 mg
comprimido 25 mg e 100 mg
solucéo oral 40 mg/mL
solucdo injetavel 5 mg/mL
comprimido 1 mge5mg
solugdo oral 2 mg/mL
solucéo injetavel 5 mg/mL
solucéo injetavel 50 mg/mL

Cloridrato de clorpromazina

Antipsicéticos

hal operidol

decanoato de haloperidol

diazeoam comprimido 5 mg
® solucao injetavel 5 mg/mL o _
— Ansioliticos e Hipno-
clonazenam comprimido 0,5 mg e 2 mg sedativos
i solucéo oral 2,5 mg/mL

Cloridrato de clomipramina comprimido 10 mg e 25 mg

Fonte: BRASIL. Portarian® 2475, de 13 de outubro de 2006. D.O.U. - Diério Oficial da Unido, Poder Executivo,
Brasilia, DF, 18 out. 2006.




7.3: Tabela Descritiva do Sistema de Informages Ambulatoriais do Sistema Unico de

Saude— SAl - Grupo 36

36.080.00-4 - SUBGRUPO 08 - ANTIPSICOTICOS

36.081.00-0 - ANTIPSICOTICOS

36.081.01-9 Clozapina 100 mg - por comprimido
Nivel de Hierarquia: 3;4;6,7,8

Servico/Classificagao: 07/029

Atividade Profissional: 65

Tipo do Prestador:

04:; 05; 07; 09; 14; 15; 17; 19

Tipo de Atendimento: 00
Grupo de Atendimento: 00
Faixa Etaria 00
CID - 10: F20.0; F20.1; F20.2; F20.3; F20.4; F20.5;

F20.6; F20.8; F20.9.

Motivo de Cobranca:

5.1;52;53.54;55;5.6; 57,58

\Valor do Procedimento:

2,41

Fonte: BRASIL. Portaria n® 346, de 14 de maio de 2002 D.O.U. - Diério Oficia da Unido, Poder Executivo,

Brasilia, DF, 15 mai. 2002.




36.080.00-4 - SUBGRUPO 08 - ANTIPSICOTICOS

36.081.00-0 - ANTIPSICOTICOS (cont. 1)

36.081.02-7 Risperidona 1 mg - por comprimido
Nivel de Hierarquia: 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao: 07/029

Atividade Profissional: 65

Tipo do Prestador:

04:; 05; 07; 09; 14; 15; 17; 19

Tipo de Atendimento: 00
Grupo de Atendimento: 00
Faixa Etéria 00
CID - 10: F20.0; F20.1; F20.2; F20.4; F20.5; F20.6;

F20.8; F20.9; F29

Motivo de Cobranca:

5.1;5.2;53;:5.4;:55;5.6; 5.7, 5.8

\/alor do Procedimento:

0,47

Fonte: BRASIL. Portaria n® 346, de 14 de maio de 2002 D.O.U. - Diédrio Oficia da Unido, Poder Executivo,

Brasilia, DF, 15 mai. 2002.




36.080.00-4 - SUBGRUPO 08 - ANTIPSICOTICOS

36.081.00-0 - ANTIPSICOTICOS (cont. 2)

36.081.03-5 Risperidona 2 mg — por comprimido
Nivel de Hierarquia: 3,4,6,7,8

Servigo/Classificagéo: 07/029

Atividade Profissional: 65

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17; 19

Tipo de Atendimento: 00

Grupo de Atendimento: 00

Faixa Etaria: 00

CID -10: F20.0; F20.1; F20.2; F20.4; F20.5;
F20.6; F20.8; F20.9; F29

Motivo de Cobranca: 5.1;5.2;5.3;54;5.5; 5.6; 5.7, 5.8

\Valor do Procedimento:

0,81

Fonte: BRASIL. Portaria n® 346, de 14 de maio de 2002 D.O.U. - Diério Oficia da Unido, Poder Executivo,

Brasilia, DF, 15 mai. 2002.




36.080.00-4 - SUBGRUPO 08 - ANTIPSICOTICOS
36.081.00-0 - ANTIPSICOTICOS (cont. 3)

36.081.04-3 Olanzapina 5 mg - por comprimido
Nivel de Hierarquia: 3;4;6,7,8

Servico/Classificagao: 07/029

Atividade Profissional: 65

Tipo do Prestador:

04:; 05; 07; 09; 14; 15; 17; 19

Tipo de Atendimento: 00

Grupo de Atendimento: 00

Faixa Etaria: 00

CID - 10: F20.0; F20.1; F20.2; F20.4; F20.5; F20.6; F20.8; F20.9; F29
Motivo de Cobranca: 5.1;5.2;5.3;54;5.5; 5.6; 5.7, 5.8

\Valor do Procedimento:

3,98

36.081.05-1 Olanzapina 10 mg - por comprimido
Nivel de Hierarquia: 3;4;6,7,8

Servico/Classificagao: 07/029

Atividade Profissional: 65

Tipo do Prestador:

04:; 05; 07; 09; 14; 15; 17; 19

Tipo de Atendimento: 00

Grupo de Atendimento: 00

Faixa Etaria 00

CID - 10: F20.0; F20.1; F20.2; F20.4; F20.5; F20.6; F20.8; F20.9; F29
Motivo de Cobranca: 5.1;5.2;5.3;5.4;5.5; 5.6; 5.7; 5.8

\Valor do Procedimento:

7,94

Fonte: BRASIL. Portaria n® 346, de 14 de maio de 2002 D.O.U. - Diério Oficia da Unido, Poder Executivo,

Brasilia, DF, 15 mai. 2002.




36.080.00-4 - SUBGRUPO 08 - ANTIPSICOTICOS
36.081.00-0 - ANTIPSICOTICOS (cont. 4)

36.081.06-0 Clozapina 25 mg — por comprimido
Nivel de Hierarquia: 3;4,6;,7,8

Servigo/Classificagéo: 07/029

Atividade Profissional: 65

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17; 19

Tipo de Atendimento: 00
Grupo de Atendimento: 00
Faixa Etaria: 00
CID -10: F20.0; F20.1; F20.2; F20.3; F20.4; F20.5; F20.6; F20.8; F20.9

Motivo de Cobranca:

5.1;5.2:53:5.4:55:5.6;5.7: 5.8

\Valor do Procedimento:

0,47

36.081.07-8 Quetiapina 25 mg — por comprimido
Nivel de Hierarquia: 3;,4,6;7,8

Servigo/Classificago: 07/029

Atividade Profissional: 65

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17; 19

Tipo de Atendimento: 00
Grupo de Atendimento: 00
Faixa Etaria: 00
CID -10: F20.0; F20.1; F20.2; F20.3; F20.4; F20.5; F20.6; F20.8; F20.9

Motivo de Cobranca:

5.1;5.2:53:5.4:55:5.6;5.7: 5.8

\Valor do Procedimento:

1,20

Fonte: BRASIL. Portaria n® 346, de 14 de maio de 2002 D.O.U. - Diério Oficia da Unido, Poder Executivo,

Brasilia, DF, 15 mai. 2002.

36.080.00-4 - SUBGRUPO 08 - ANTIPSICOTICOS




36.081.00-0 - ANTIPSICOTICOS (cont. 5)

36.081.08-6 Quetiapina 100 mg - por comprimido

Nivel de Hierarquia: 3,4,6,7,8

Servigo/Classificagéo: 07/029

Atividade Profissional: 65

Tipo do Prestador: 04; 05; 07; 09; 14; 15; 17; 19

Tipo de Atendimento: 00

Grupo de Atendimento: 00

Faixa Etaria: 00

CID - 10: F20.0; F20.1; F20.2; F20.3; F20.4,
F20.5; F20.6; F20.8; F20.9

Motivo de Cobranga: 5.1;,52;53;54;55;5.6;5.7; 5.8

Vaor do Procedimento: 4,03

Fonte: BRASIL. Portaria n® 346, de 14 de maio de 2002 D.O.U. - Diério Oficia da Unido, Poder Executivo,
Brasilia, DF, 15 mai. 2002.



36.080.00-4 - SUBGRUPO 08 - ANTIPSICOTICOS

36.081.00-0 - ANTIPSICOTICOS (cont. 6)

36.081.09-4 Quetiapina 200 mg - por comprimido
Nivel de Hierarquia: 3,4,6,7,8

Servigo/Classificagéo: 07/029

Atividade Profissional: 65

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17; 19

Tipo de Atendimento: 00
Grupo de Atendimento: 00
Faixa Etaria: 00
CID - 10: F20.0; F20.1; F20.2; F20.3; F20.4,

F20.5; F20.6; F20.8; F20.9

Motivo de Cobranca:

51:52:53:54:55:56;57: 58

\Vaor do Procedimento:

7,26

Fonte: BRASIL. Portaria n® 346, de 14 de maio de 2002 D.O.U. - Diério Oficia da Unido, Poder Executivo,

Brasilia, DF, 15 mai. 2002.




7.4. Estimativas populacionais, periodo de 1999 a 2005.

Tabela 8: Estimativas da populacéo total, residente nos municipios brasileiros, de 1999 a
2005.

Ano Numer o de habitantes
1999 163.947.554
2000 166.112.518
2001 172.385.826
2002 174.632.960
2003 176.871.437
2004 181.581.024
2005 184.184.264

Fonte: IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2008.
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