COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE e
ATO DO PRESIDENTE U
DELIBERAGAO CIB-RJ N.° 47 DE 03 DE DEZEMBRO DE 1999

APROVA O PROGRAMA DE
ASSISTENCIA BASICA EM SAUDE
MENTAL DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO.

O Presidente da Comissdo Intergestores Bipartite, no uso de suas
atribuicoes e considerando:

— Deliberagdo da 112 Reuniao Ordinana da CiB-RJ, ocornda em 18 de

novembro de 1999;
- O Programa para Aquisicdo dos Medicamentos Essenciais para Area
de Saude Mental, instituida pelo Ministério da Saude atraves da

Portaria n.° 1077/GM de 24/08/1999.

RESOLVE:

Art.1° - Aprovar o Programa de Assisténcia Farmacéutica Basica de
Saude Mental do Estado do Rio de Janeiro, segundo anexo.

§ 1° - A Contrapartida da Secretaria Estadual de Saude em recursos

financeiros para o Programa sera de pelo menos R$ 469.055,16,
correspondentes a 20% dos recursos totais do mesmo.

Art. 2° - Esta deliberacdo entrara em vigor na data de sua publicagao,
ficando revogadas as disposicoes contrarias.

Rio de Janeiro, 03 de dezembro de 1998.

GILSON CA TA INO O
Pre |de e da CTB




ANEXO UNICO

Programa de Assisiéncia Farmaceutica Basica em Saude Mental

1. Introducao

Dentro do contexto da descentralizacdo da assisténcia farmaceutica, que teve
inicio com a desativacdo da Central de Medicamentos (CEME) em julho de 1997/, fol
deliberado, no dmbito da Comissao Intergestores Tripartite, em meados de 1998, que ©
Ministério da Salide passaria a se responsabilizar pela aquisigao e distribuigac para as
secretarias estaduais de saude de medicamentos relativos aos programas nacionais ge
AIDS (anti-retrovirais), pneumologia sanitaria, dermatologia sanitana, sangue e
hemoderivados (fator Vill, fator IX, complexo protrombinico e desmopressina), diabetes
(insulina) e de endemias focais. Adicionalmente, o Ministerio da Saude instituiu o
Programa Farmacia Basica, destinado a suprir as nece‘ssidades de medicamentos para
atencdo basica de saude dos municipios com menos de 21.000 habitantes, distribuindo
kits trimestrais com quantidades correspondentes ao atendimento de 3.000 pessoas, em
uma primeira fase. Em uma segunda fase, a partir de 1999, estao sendo repassados
recursos na ordem de R$ 1,00/ habitante/ ano para que estados e municipio estruturem
programas proprios de assisténcia farmacéutica. Este repasse foi condicionado a
apresentacao de um Plano Estadual de Assisténcia Farmacéutica Basica, aprovado na
respectiva Comissao Intergestores Bipartite (CIB), definindo a parcela do estado e
municipios no financiamento do programa (R$ 0,60 e R$ 0.50/ habitante/ anoc
respectivamente, no caso do Estado do Rio de Janeiro) bem como gestao, mecanismos
de adesdo e responsabilidades dos municipios, mecanismos de implantacao do plano,
elenco de medicamentos para a assisténcia basica e operacionalizagdo da aquisigao e
distribuicao, proposta de capacitacao e aperfeicoamento de recursos humanos
relacionados ao plano e o acompanhamento e avaliacao da implementacao do piano.

No entanto, as demandas de medicamentos dos diversos programas de saude, as
quais eram historicamente supridas pela CEME, representam um conjunto de produtos
maior do que o definido nas acoes acima enumeradas. Considerando que o Programa de
Saude Mental foi o principal programa de saude cujo financiamento e disinbuicao de
medicamentos restaram sem uma clara definicao, e considerando ainda o objetivo de
reorientagao da atencao a saude mental, privilegiando o tratamento ambuiatorial de
pacientes, foi que o Ministério da Saude instituiu, através da portaria GM n® 1.077, de

24/08/99, o Programa para Aquisicdo dos Medicamentos Essenciais para a Area de




Saude Mental. Este programa prevé a destinagao de recursos financeiros na ordem de
R$ 0,17 /habitante/ano, a ser dividido entre o Ministerio e Secretarias Estaduais de Saude
na proporcao de 80 e 20%, respectivamente, sendo estas ultimas responsaveis pela
aquisicac e distribuicao dos itens selecionados para o programa. A exemplo do incentivo
destinado a assisténcia farmacéutica basica, o repasse de recursos da esfera federal esta

condicionada a elaboracao de um plano especifico que deve ser aprovado pela CIB de

cada Estado.

2. Selegao dos Medicamentos e Programagao

Os medicamentos foram selecionados a partir da experiéncia ja estabelecida pelo
Programa de Saude Mental e estao em conformidade com 0o disposto na Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)‘ para o grupo farmacologico
10. Medicamentos que atuam sobre o Sistema Nervoso Central. As quantidades
programadas foram estimadas a partir de proje¢cao de consumo para 0 ano de 1998,
baseado no consumo real ocorrido nos trimestres em que houve fornecimento continuo
dos medicamentos, acrescida de 20%, qJe representa 0 crescimento esperado para a

cobertura do Programa de Saude Mental (anexo 1).

3. Gestao do Programa

3.1. Aquisi¢cao e Distribuicao dos Medicamentos

Os medicamentos serdo adquiridos pela Secretaria de Estado de Saude do Rio de
Janeiro (SES-RJ) para repasse aos municipios do Estado, conforme credenciamento dos
mesmos para atencdo a saude mental, de acordo com o disposto na portaria SNAS
n° 244/92. A distribuicdo e controle do uso dos medicamentos se dara de acordo com o
preconizado pela portaria SVS/MS n= 344/98.

O recebimento e armazenamento dos medicamentos do programa deverao se dar
pelos mesmos mecanismos utilizados para o Programa Estadual de Assistencia

Farmacéutica Basica, caracterizando uma unica gestao da assisténcia farmacéutica em

nivel ambulatorial nos municipios.




3.2. Controle e Acompanhamento

PropOe-se a criacdo de um Grupo Técnico de Acompanhamento do Programa de
Assistencia Farmaceéeutica Basica em Saude Mental que seja responsavel pelo controle do
programa no tocante aos mecanismos de aquisicao, distribuicao, armazenamento e
utiizagcao dos medicamentos e que possa realizar adaptagcbes do elenco de
medicamentos, bem como da sua programagao, de acordo com as necessidades de cada

municipio e do Estado como um todo. Este Grupo Técnico sera composto por

representacao das seguintes instancias:

* Programa de Saude Mental da SES-RJ;

* Departamento de Farmacia da SES-RJ;

* Conselho de Secretarios Municipais de Saude — COSEMS-RJ.

» (eréncia de Saude Mental da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro;

1
O municipio do Rio de Janeiro foi contemplado na composi¢cado do Grupo Técnico
por ;a possuir um programa de dispensagao de medicamentos para aten¢ao a saude

mental satisfatoriamente estruturado, alem de se tratar do maior municipio do Estado,

representando mais de 40% da populacao.

3.3. Prestacao de Contas

Os municipios deverao prestar contas do consumo de medicamentos do programa
trimestralmente, atraves de planiiha especifica para este fim, retratando a movimentagao
de estoques. Os dados dai provenientes serao utillizados nc acompanhamento do
programa em cada municipio, de modo a orientar as agoes que se fizerem necessarias

quanto a programacao dos itens do programa, bem como ao seu uso racional.

ANEXOS
| - Selecao e programacao de medicamentos do programa
Il - Rede publica de servigos de saude mental no Estado
Il — Estimativa epidemioldgica das patologias de maior prevaléncia no Estado
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PROGRAMA DE [)ISPENSACAO DE MEDICAMENTOS PARA O
PROGRAMA DE SAUDE MENTAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Os dados produzidos para o “Consolidado do Sistema de Atendimentoo
Lxtra-hospitalar” resultam de calculos estimados para cada municipio, segundo
os critérios apresentados a seguir:

1. Fontes para coleta de dados:
1.1. — Pertil dos Programas municipais de saude mental — Assessoria

de Saude Mental/SES |

1.2. — Cadastro dos Ambulatorios de Saude Mental — Assessoria de
Saude Mental/SES

1.3. - Relato verbal dos Coordenadores municipais de saitde mental
em reunides regionais

1.4. — Outros relatorios encaminhados por escrito a Coordenacéo

Estadual de Saude Mental
2. Critérios de Estimativa e Calculo: (
2.1. - Consultas e Atendimentos:
A — Ambulatorio
1) n® de psiquiatras x 288/mes
2) n° de neurologistas x 288/més
J) n° de psicologos x 80/meés
4) n° de outros profissionais x 25/mes (neste item foram
excluidos os enfermeiros)
B — CAPS/NAPS
1) Informacdes colhidas verbalmente
2) n° de CAPS/NAPS x 360/mes (Média retirada da producio
dos CAPS do municipio do Rio de Janeiro)
2.2. - Clientela Atendida(n):
A — Ambulatorio
N=n° de consultas x 2
3

B - CAPS/NAPS
N=n° de CAPS x 120




. Observacao:

. NOo municipio onde ha “Hospital-dia”( da rede publica), este foi
computado na coluna referente a CAPS/NAPS

No municipio de Resende a “Casa Aberta™ foi catalogada como
ambulatorio

. O municipio de Porto Real tem uma equipe de Satiade MEntal e por isso
foi computada em sua rede um servico ambulatorial, apesar deste dado nio

constar do Perfil entregue a Coordenacio Estadual de Saude Mental

. N0 municipio de Siao Gong¢alo foram considerados 5 ambulatoérios, ja
que o “PAM Siao Gongalo” foi considerado como um unico ambulatério




PROGRAMA DE DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS PARA O PROGRAMA DE SAUDE MENTAL - SES/RJ
CONSOLIDADO DO SISTEMA DE ATENDIMENTO EXTRA-HOSPITALAR

PROCEDIMENTOS/MES

S

REGIAO CONSULTAS E OU | PROFISSIONAIS DE % CLIENTELA
METROPOLITANA | |ATENDIMENTOSMES | NIVEL SUPERIOR | AMB.| CAPS/INAPS | TOTAL|ATENDIDA

*SID - SEM INFORMACOES DISPONIVEIS




CONSOLIDADO DO SISTEMA DE ATENDIMENTO EXTRA-HOSPITALAR

CLIENTELA

TOTAL | ATENDIDA |

EIRC

~ REGIAO  |CONSULTASEOU  [PROFISSIONAIS DE
- METROPOLITANA Il |ATENDIMENTOS/MES .
Belford Roxo

Duque de Caxias

Guapiminm

ltagual

'Mangaratiba

Nilopolis

Nova Iguacu

Seropedica

Paracambi

Queimados

Sao Joao do Merntl




CONSOLIDADO DO SISTEMA DE ATENDIMENTO EXTRA-HOSPITALAR

- REGIAO CONSULTASEOU  |PROFISSIONAISDE | SERVICOS | CLIENTELA

__METROPOLITANA [ll |ATENDIMENTOS/MES [NIVEL SUPERIOR  |AMB. |CAPS/NAPS |TOTAL | ATENDIDA

K

4716

3164

ltaborali

" e S L

Sao Goncalo

Niteroi




CONSOLIDADO DO SISTEMA DE ATENDIMENTO EXTRA-HOSPITALAR

. REGIAO _ . _ . SERVICOS . |CLIENTELA
- NOROESTE  |ATENDIMENTOSMES |NIVEL SUPERIOR ~ |AMB. [CAPS/NAPS |TOTAL | ATENDIDA

— e e [ s

CONSULTASEOU  |PROFISSIONAISDE |

Cambuci

Miracema
Natividade

Porciuncula

Sto. Antonio de Padua

Sao Jose de Uba

Varre e Sai




CONSOLIDADO DO SISTEMA DE ATENDIMENTO EXTRA-HOSPITALAR

 |CONSULTASEOU  |PROFISSIONAIS DE | | CLIENTELA
|ATENDIMENTOS/MES |NIVEL SUPERIOR go%m\z.p_um 3;_. >._,sz0>

e T
I N K

|Carapebus
Cardoso Moreira

Conceicao de Macabu

Sao Joao da Barra

Sao Fidelis

S. Fco. do itabapoana




CONSOLIDADO DO SISTEMA DE ATENDIMENTO EXTRA-HOSPITALAR

CONSULTASEOU  |PROFISSIONAIS DE

ATENDIMENTOS/MES |NIVEL SUPERIOR Eo%@z%m TOTAL| ATENDIDA

Cordeiro

Petropdlis

Trajano de Moraes




CONSOLIDADO DO SISTEMA DE ATENDIMENTO EXTRA-HOSPITALAR

CONSULTAS E OU PROFISSIONAIS DE SERVICOS CLIENTELA

BAIXADA LITORANEA |ATENDIMENTOS/MES |NIVEL SUPERIOR EEE ATENDIDA




CONSOLIDADO DO SISTEMA DE ATENDIMENTO EXTRA-HOSPITALAR

REGIAO

CONSULTAS E OU
MEDIO PARAIBA |ATENDIMENTOS/MES |NIVEL SUPERIOR

PROFISSIONAISDE | SERVICOS | CLIENTELA
AMB. |CAPS/NAPS |TOTAL | ATENDIDA

e T e e
ﬁ 2051 4 ' 1367
ﬁ 160 1| 106

1Rio das Flores

2
28

I
..

SID SID SID



CONSOLIDADO DO SISTEMA DE ATENDIMENTO EXTRA-HOSPITALAR

REGIAO CONSULTAS E OU PROFISSIONAIS DE
"CENTRO SUL ATENDIMENTOS/MES |NIVEL SUPERIOR

Cons. Levy Gasparian

SERVICOS
CAPS/NAPS

CLIENTELA
TOTAL | ATENDIDA

1

l

1

.
20| w
N ), O

Miguel Pereira

437

SID

288 _

681
w

1

A
On
N

3

2,
O

1 262

Sapucaia SID

Trés Rios 1024

682

o).
N
Co

B
I
.
e
B
e
o




CONSOLIDADO DO SISTEMA DE ATENDIMENTO EXTRA-HOSPITALAR

CONSULTAS EOU PROFISSIONAIS DE SERVICOS CLIENTELA

BAIA DA ILHA GRANDE |ATENDIMENTOS/MES |NIVEL SUPERIOR EEE ATENDIDA

[ w |« 1] o || m




CONSOLIDADO DO SISTEMA DE ATENDIMENTO EXTRA-HOSPITALAR

TOTAL GERAL

CONSULTAS E OU PROFISSIONAIS DE

ATENDIMENTOS/MES NIVEL SUPERIOR CAPS/NAPS

TOTAL
03

I

ATENDIDA
80.043



ANEXOQ il

ESTIMATIVA DAS PATOLOGIAS DE MAIOR PREVALENCIA

a) Prevaléncia estimada de transtornos psiquiatricos que necessitam de
cuidado psicossocial: 15 a 18 % da populacao geral.
(IBGE / estimativa 1998 — 13.681.410 hab.)

b) Prevaléncia estimada para o diagnoéstico de esquizofrenia | 7% da
populacao geral..

c) Prevaléncia estimada para transtornos afetivos: 6% da populacao.

d) Prevaléncia estimada para transtornos graves associados ao
alcoolismo: 8% da populacao masculina.

e) Prevaléncia estimada para o grupo “transtornos psicéticos, transtornos
de humor € neuroses graves’ — clientela.
preferencial dos servigos de atencao diaria: 4% da populacao geral.

f) Clientela media dos servicos de atencao diaria (Rio de Janeiro): 160
pacientes / servico.

. . . : ,
g) Clientela estimada em atendimento atual na rede ambuliatorial do
Estado: 88.000 pacientes.

Fonte: SES-RJ/ISUSC/Assessoria de Saude Mental




