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Uso de psicotropicos e atendimento em satde mental das pessoas privadas de liberdade
(PPL) no Distrito Federal - 2021 a 2023

Este boletim tem o objetivo de apresentar os dados do consumo de psicotrépicos das Pessoas
Privadas de Liberdade (PPL) nas penitencidrias do DF. Foram utilizados os dados obtidos pelo Sistema
SIS-Materiais (Alphalinc) - relatério anual de saidas de psicotrépicos, e ainda, relatérios consolidados
disponibilizados no Prontudrio Eletrénico do Cidad&o e-SUS Atencdo Primaria & Saude (PEC e-SUS
APS) que quantifica os atendimentos por profissional de nivel superior envolvendo CID-10 e CIAP-2 de
Salde Mental. Nao houve extragdo de dados individualizados em prontudrio eletrénico.

No Brasil, a Lei de Execug@o Penal (LEP) Lei n° 7210/1984 garante que “a assisténcia & sadde do
preso e do internado, de cardter curativo e preventivo, compreenderd atendimento médico,
farmacéutico e odontolégico na propria instituicdo, ou em outro local, quando da caréncia de
estrutura”, de modo que, é obrigagdo das instituigbes correcionais fornecer tratamento médico e
medicamentoso & PPL.

A Politica Nacional de Atengdo Integral & Sadde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP) é uma politica de salde publica brasileira que foi implementada com o objetivo de
garantir e promover a salde integral da populagdo carcerdria. A PNAISP &€ baseada no principio
universal da sadde como um direito humano, previsto pela Constituicdo brasileira, e reflete o
compromisso do pais em promover o acesso equitativo aos servigos de salde a todos os seus
cidaddos, incluindo a PPL. J& a Portaria do Ministério da Sadde n° 2.765, de 12 de dezembro de 2014,
dispbe sobre as normas para financiaomento e execugdo do Componente Bdsico da Assisténcia
Farmacéutica no dmbito da PNAISP que prevé, além do acesso a medicamentos, que haja também a
presenca do profissional farmacéutico em todas as unidades prisionais do pais.

As equipes de Atencdo Primaria Prisional (eAPP) possuem composicdo ampliada, diferente das
demais equipes de atencdo primdria, prevendo-se categorias profissionais diversas, incluindo
profissional médico psiquiatra e ainda a possibilidade de implantacdo de equipes Complementares
Psicossociais, que tem sua composicdo distinta das equipes Multiprofissionais (eMulti), podendo
contar com profissionais da psicologia e do servigo social, conforme os pardmetros definidos pela
Portaria GM/MS N° 2.298, de 9 de setembro de 2021.
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O ambiente carcerdrio € um fator determinante para agravos relacionados & sadde mental, assim
como hdbitos da vida pregressa (demandas decorrentes do abuso de dlcool e drogas anteriores ao
encarceramento), contribuindo para o adoecimento mental momenténeo ou permanente das PPLs.
As mudancgas bruscas potencializam as sensagdes de ansiedade, medo, desamparo, isolamento,
rejeicdo, impoténcia e diminuigdo da autoestima (SANTOS, 2010). A maioria da populagdo carcerdria
torna-se fisica e mentalmente mais suscetivel ao adoecimento, sobretudo ao sofrimento crénico, que
também geram desconforto fisico e psiquico (LIMA, 2013). Estes fatores contribuem para a condig&o
de polifarmdcia, que segundo a Organizacdo Mundial de Satdde (OMS), trata-se do uso rotineiro e
concomitante de quatro ou mais medicamentos, aumentando a suscetibilidade ds reagdes adversas
e ds interagdes medicamentosas.

No Brasil, a Portaria SVS/MS n° 344/98 aprova o regulamento técnico sobre substdncias e
medicamentos sujeitos a controle especial, e regulamenta a prescrico e dispensagdo de
medicamentos psicotropicos. A Resolucéo n° 357 CFF, de 20/04/200], estabelece como atribuicéo
privativa do farmacéutico a guarda, o controle das substdncias e/ou medicamentos sujeitos @
controle especial, sendo vedado o fornecimento sem a devida prescricdo médica.

Ainda segundo a OMS, psicotrépico € uma substéncia quimica que age principalmente no sistema
nervoso central, que altera a fungdo cerebral e temporariamente muda a percepgdo, o humor, o
comportamento e a consciéncia. Também chamados de psicofdrmacos, tais medicamentos sdo
indicados ao tratamento de diversos transtornos mentais, contudo, devem ser utilizados de forma
racional, devido ao seu potencial risco de abuso/uso indevido, ao desenvolvimento de dependéncia
quimica e ao surgimento de importantes efeitos colaterais.

N&o sdo todos os psicotropicos que causam dependéncia quimica, mas algumas classes de
medicamentos necessitam de um maior controle, principalmente no ambiente carcerario.

Dados do Ministério da Sadde indicam que a propor¢cdo de prescricdo de medicamentos
psiquiatricos na populagdo carcerdria pode chegar a 80% em alguns estados brasileiros, apontando
um possivel quadro de abuso, medicalizacdo e/ou contengéo quimica (BRASIL, 2018).

Compreender o consumo de psicotropicos no Sistema Prisional & extremamente importante para
verificar as possibilidades de intervengbes no sentido de evitar riscos de consumo abusivo, uso
indevido como “moeda de troca”, intoxicagdes, dentre outros. No medida em que se constata um
crescente aumento da utilizagdo de alguma classe de maior impacto, faz-se necessdario buscar
alternativas a fim de mitigar os efeitos colaterais, bem como o uso abusivo.

E importante ressaltar que o presente Boletim possui cardter informativo, sem a finalidade de
apurar causa/efeito ou apontar inconsisténcia e fragilidades de assisténcia. Estudos cientificos

aprofundados podem ser desenvolvidos para explorar melhor a tematica em tela.
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Para este informativo, extraiu-se do Sistema SIS-Materiais (Alphalinc), 0s nUmeros de saidas de
psicotrépicos, nas farmdcias das Unidades Bdsicas Saude Prisional (UBSP), e para melhor
apresentagcdo foram agrupados conforme os principios ativos, categorizados a seguir:
anticonvulsivantes, antipsicoticos, antidepresivos, antiparkinsonianos, benzodiazepinicos, opioides e
estabilizador de humor. Os medicamentos adquiridos pelos familiares ndo foram contabilizados no

presente informativo.

Tabela 1: Medicamentos de controle especial fornecidos nas Penitencidrias do Distrito Federal, em 2021 a 2023

ANTICONVULSIVANTES ANTIPSICOTICOS ANTIDEPRESSIVOS ANTIPARKINSONIANO
ACIDO VALPROICO AMITRIPTILINA

CARBAMAZEPINA S;?SEESIEACA)FNA CLOMIPRAMINA

FENITOINA LEVOMEPROMAZINA FLUOXETINA BIPERIDENO
FENOBARBITAL TIORIDAZINA IMIPRAMINA

GABAPENTINA NORTRIPTILINA

BENZODIAZEPINICOS OPIOIDES ESTABILIZADOR DE HUMOR

DIAZEPAM MORFINATRAMADOL CARBONATO DE LITIO

Fonte: Autoria Propria.

Na classe dos benzodiazepinicos ndo houve saida do Clonazepam, no periodo analisado, porém
ndo podemos afirmar que ndo houve o consumo, uma vez que os familiares podem adquirir
medicamentos quando prescritos.

Foram extraidos do PEC pelo e-SUS APS através dos relatorios de gestdo, os nUmeros agrupados de
atendimentos realizados por profissionais de nivel superior nas UBSP, que registraram pelo menos um
CIDIO ou CIAP2 relacionados & salde mental, conforme especificado nos anexos | e Il deste
documento, durante os anos de 2021 a 2023. Incluiu-se também o numero de registros de CIDIO e
CIAP2 referentes & convulsdes e epilepsias que podem ser tratadas com medicamentos psicotrépicos,
embora isso ndo indique necessariomente um agravo de saltde mental. Os anexos no final deste

documento contém as planilhas com os dados utilizados para o boletim.
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Figura 1: Total de PPL por Regi@o de Saude do DF nos anos de 2021 a 2023.

Populacdo Privada de Liberdade por regido de salde
e ano no DF. 2021, 2022 e 2023
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Fonte: SEAPE DF.

De 2021 para 2023 houve um incremento de 1,02% da PPL do DF, sendo que a média de crescimento
esperada é de 4% ao ano (informagdo da Geréncia de Politicas Penitencidrias/SEAPE do DF). Dessa
forma, pode-se inferir que as medidas de desencarceramento adotadas no periodo de pandemia de
COVID-19 (alternativas penais ) continuam a refletir no Sistema Prisional do DF, resultando na
desaceleragdo do crescimento da PPL.

Para o quantitativo de PPL por Regido de Saude do DF, utilizou-se a Ultima resenha didria de
internos, disponibilizada pela Secretaria de Estado de Administragéo Penitencidria do DF (SEAPE/DF),
nos anos de 2021, 2022 e 2023, em dados consolidados sem identificagcdo individual, sendo
desconsiderados as PPL atendidas pelo Centro Integrado de Monitoragdo Eletrénica - CIME, que se
encontram em monitorizagdo eletrénica, A seguir, apresenta-se as informagdes separadas por Regidio

de Saude em que se encontram as UBSP, para melhor observacdo e andlise.

REGIAO LESTE

A Regidio Leste abriga o Complexo Penitencidrio do DF, localizado na Regido Administrativa de Séo
Sebastido, composto por Penitencidrias para PPL do género masculino, cumprindo detengdo proviséria
ou reclusdo em regime fechado, bem como, semiaberto, além da Diretoria Penitencidria de Operacdes
Especiais (DPOE) e do Nucleo de Custodia Policial Militar (NCPM). No referido Complexo, héa 05 (cinco)
Unidades Bdsicas de Saude Prisional (UBSP):

« UBSP 14 S@io Sebastiéio - Penitencidria do Distrito Federal - PDF IV (CNES 3028003);
UBSP 15 S&o Sebastido - Centro de Internacdo e Reeducacdo - CIR (CNES 3028011)
UBSP 16 Sé&o Sebastidio - Penitencidria do Distrito Federal | - PDF | (CNES 7566530);
UBSP 17 Séo Sebasti@io - Penitencidria do Distrito Federal Il - PDF Il (CNES 3027643);
UBSP 20 S&o Sebastido - Centro de Detencdo Provisoria - CDP (CNES 0207225).

Orientagdo Técnica: Orientacdes sobre alternativas penais no dmbito das medidas preventivas & propagacdo da mfeccqo
pelo novo coronavirus (covid-19)".CNJ. 27 de abril de 2020 >
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https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2020/05/Orientacao-Alternativas-Penais-Covid-19_2020-05-04.pdf
https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2020/05/Orientacao-Alternativas-Penais-Covid-19_2020-05-04.pdf
https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2020/05/Orientacao-Alternativas-Penais-Covid-19_2020-05-04.pdf

Figura 2: Percentual de PPL na Regido Leste do DF, de 2021 a 2023.
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Fonte: SEAPE DF.

A maioria das PPL do DF encontra-se em cumprimento de pena na Regido Leste, representando a
média de 86%.

Figura 3: Saida de medicamentos sujeitos a controle especial nas Unidades de Sadde Prisional da Regido Leste
do DF em 2021, 2022 e 2023
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Fonte: Sistema SIS-Materiais.

Boletim Informativo | Coordenacgdo de Atengdio Primaria a Satde| Secretaria de Saade Agosto/2024




Observando a Figura 3, nota-se que a classe terapéutica que possuiu maior consumo nas
Penitencidrias da Regido de Salde Leste em 2021 e 2022 foram os anticonvulsivantes e em 2023, os
antidepressivos. Em se tratando do maior percentual de crescimento de consumo no ano de 2023,
observa-se a classe de antiparkinsoniano, seguido de antidepressivos. Houve redu¢cdo no consumo de
carbonato de litio, que € o medicamento que representa a classe dos estabilizadores de humor.

Figura 4: Percentual de registro de atendimentos envolvendo CID10 ou CIAP2 de saGde mental, convuls@o e
epilepsiq, referente ao total do nUmero de atendimentos por profissional de nivel superior de 2021 a 2023 da
Regido Leste do DF.
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Fonte: PEC e-SUS APS

H& um impacto significativo de aumento nos nimeros de atendimento em sadde mental nas
UBSP da Regidio de Salde Leste, contudo, ndo se pode afirmar que houve maior adoecimento mental

no periodo. A afirmativa possivel € que houve maior acesso aos servigos por essas queixas.

REGIAO SUL

A Regido Sul & composta pela Penitencidria Feminina do DF (PFDF) atendida pela UBSP 15 Gama
(CNES 3027635), e a Ala de Tratamento Psiquidtrico (ATP) pela UBSP 16 Gama (CNES 7843135). E
necessario considerar que todas as PPL institucionalizadas na ATP fazem uso de medicamentos
psicotropicos, a maioria em situagdo de polifarmécia e com o tratamento realizado de forma

observada.
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Figura 5: Percentual de PPL na Regidio Sul do DF no periodo de 2021 a 2023.
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Fonte: SEAPE DF.

A Regido de Salde Sul concentra apenas 4,4% das PPL do DF e houve pequena redugdo no
quantitativo dessa populagdo no periodo avaliado. Apesar de ter ocorrido um grande nimero de
recolhimento de mulheres devido ds manifestagdes populares do dia 8 de janeiro na Praca dos Trés
Poderes em 2023, a maioria recebeu alvard de soltura ou prisdo domiciliar, dentre outros, no mesmo
ano de 2023, portanto, ndo foram contabilizadas em dezembro. Para além disso, observou-se redugdo

significativa no encarceramento de gestantes e puérperas no mesmo periodo.

Figura 6: Saida de medicamentos das UBSP da Regi@io Sul do DF em 2021, 2022 e 2023.
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Fonte: Sistema SIS-Materiais.
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Apbs andlise da Figura 6, percebe-se que as classes de psicofdrmacos com maior consumo nas
unidades da Regido de Saude Sul sdo os anticonvulsivantes, antipsicéticos e antidepressivos, tendo
um maior percentual de crescimento de consumo no ano de 2023 nas classes de antidepressivos,
seguido de anticonvulsivantes. Registra-se a redugdo do consumo do estabilizador de humor
carbonato de litio. N&do houve a dispensag¢do de opioides nas UBSP da Regido Sul no periodo avaliado.

O maior consumo de antidepressivos pode ser explicado pelas prisées ocorridas na Praca dos Trés
Poderes em janeiro de 2023, em que observou-se o aumento da demanda de sadde, devido ao
crescimento exponencial de internas/os. Todavia, em razéo da limitagdo para apresentar um gréfico
com andlise dos dados mensais, ndo é possivel identificar o pico de consumo especificamente do
més de janeiro. Contudo, esse episddio refletiu no impacto do consumo de psicofdrmacos no registro
do total no ano de 2023.

Figura 7: Percentual de registro de atendimentos envolvendo CID10 ou CIAP2 de salde mental, convulséo e

epilepsiq, referente ao total do nUmero de atendimentos por profissional de nivel superior em 2021 a 2023 da
Regido Sul do DF.
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Fonte: PEC e-SUS APS

O percentual de atendimentos de sadde mental nas UBSPs da Regidio Sul apresenta impacto muito
maior ao se comparar com os dados de atendimento de saude nas demais Regides Leste e Centro
Sul. H& de se considerar o fato de que todos os atendimentos & populagcéo da ATP sdo de salde
mental, para melhor andlise seria necessdario dados separados por Unidade Prisional.

Observa-se uma reducdo significativa no percentual de atendimentos de saude mental no ano de
2023, embora tenha se registrado o aumento do fornecimento de psicotropicos, conforme

demonstrado na Figura 6.
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REGIAO CENTRO-SUL/CPP

Atualmente, a Regido de Saude Centro-Sul & composta pelo Centro de Progressdo Penitencidria
(CPP) atendida pela UBSP 01 SIA (CNES 3027651) e a Divisdo de Controle e Custédia de Presos
(DCCP/PCDF), atendida pela UBSP 01 DCCP (CNES 0263680). Porém, esta Ultima, devido ser uma
unidade de acolhimento e ndo estar vinculada & Administragdo Penitencidria, ndo foi contemplada no
presente Boletim.

O CPP destina-se ao recebimento de custodiados em regime semiaberto de cumprimento de pena
e que ja tenham efetivamente implementado os beneficios legais de trabalho externo e de saidas
tempordrias. No periodo analisado, houve aumento progressivo de PPL no CPP, porém, sem impacto
significativo.
Figura 8: Percentual de PPL na Regid@o Centro-Sul do DF/CPP no periodo de 2021 a 2023.
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Fonte: SEAPE DF.

No ano de 2023, a Regidio Centro-sul abrigava 9,8% das PPL do DF. No caso do CPP os beneficios
inerentes ao regime semi-aberto dependem de multiplos aspectos para a sua efetivagdo. Nesse
sentido, tem-se que a “falha recorrente em outras politicas de assisténcia (estudo, trabalho, sécio-

espiritual) pode impactar também em temas como a salde mental da pessoa privada de liberdade
(MJ | CNPCP, 2024).
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Figura 9: Saida de medicamentos das UBSP da Regiéio Centro Sul/CPP em 2021 a 2023.
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Fonte: Sistema SIS-Materiais.

Evidencia-se a partir da Figura 9 que a classe de medicamentos com maior consumo sdo 0s
antidepressivos e em 2023, observa-se um aumento considerdvel em todas as classes, com maior
destaque para os antidepressivos e antiparkinsonianos e a introdug@o do uso de opioides.

Figura 10: Percentual de registro de atendimentos envolvendo CIDI0 ou CIAP2 de saldde mental, convulsdo e
epilepsia, referente ao total do nUmero de atendimentos por profissional de nivel superior em 2021 a 2023 da
Regi@o Centro - Sul/CPP.
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Boletim Informativo | Coordenacgdo de Atengdio Primaria a Satde| Secretaria de Saade Agosto/2024




Nota-se que em 2021 foram realizados mais registros de atendimentos em comparagdo com os
anos de 2022 e 2023, ressaltando-se que em 2021 estava em curso a pandemia de COVID-19,
causando impacto nas atividades laborativas e de educacdo dos internos com beneficios para
estudo e trabalho.

Os dados apresentados revelarom que houve aumento do consumo de antidepressivos,
anticonvulsivantes e antipsicéticos em 2023 em todas as Unidades Prisionais do DF pesquisadas, € o
aumento do consumo destes psicofdrmacos, no periodo analisado, se apresenta de maneira mais
significativa que o numero de atendimentos da satide mental registrados no prontudrio, bem como o
crescimento da PPL no Sistema Prisional do DF.

E possivel citar alguns fatores que poderiam ser investigados para explicar o aumento do consumo
de psicotropicos nas Penitencidrias do DF, tais como: o contexto da COVID-19 que impactou na
logistica de funcionamento das unidades prisionais; a restricdo de visitas durante o periodo
pandémico; o aumento do acesso Aas consultas médicas com lotagdo de mais profissionais; e a
dificuldade de acesso ds medidas ndo farmacoldgicas para o controle da ansiedade, depressdo e
disturbios do sono.

Outros fatores podem ser investigados em relagdo aos sub registros de atendimentos no prontudrio
eletrébnico como o registro de outras condigcdes clinicas prioritdrias, e o nUmero de pacientes em
situagdo de polifarmdacia.

Se tratando dos internos cumprindo pena em regime semi aberto no CCP(Regido Centro Sul), o baixo
ndmero de atendimentos em saude mental registrados na UBSP ndo pode ser considerado para
afirmar a falta de atendimento & PPL, pois no referido regime os reeducandos podem ter o
atendimento de sadde mental em outros servigos da rede, e ser fornecido os medicamentos na UBSP
Centro-Sul.

Em estudos realizados em prisées do Rio Grande do Norte, os agravos de satde mental mais
prevalentes entre os 26,2% das pessoas privadas de liberdade que receberam diagndsticos foram:
depressdo (10,92%), mania (411%) e ansiedade (4,64%). (Gonzalez, 2014). Esse estudo confirma a
realidade apresentada na maioria das Unidades Prisionais do DF.

A depressdo dentro de unidades prisionais mostrou-se associada & falta disciplinar no presidio,
fator ligado a um perfil comportamental. Os homens com depress@o costumam ser mais irritados,
agressivos, envolver-se em conflitos interpessoais e em atividades de risco, além de apresentar altas
prevaléncias de comorbidade com transtorno por uso de dlcool, o que concorre também para
problemas comportamentais. Essas alteragcdes comportamentais tendem a dificultar a adequacdo ao
sistema disciplinar do presidio e costumam levar & revitimizagdo diante de medidas repressivas e
punitivas, podendo agravar o quadro psiquidtrico e dificultar o processo de reabilitagdo social apds a
liberdade (Santos et al., 2019).
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Diversos estudos apontam que o uso de medicamentos psicotropicos durante o encarceramento é
um fendmeno complexo que estd relacionado ndo apenas aos efeitos terapéuticos/adversos
percebidos, mas também a questbes de impacto econdmico, autonomia e automedicacdo
responsavel, dificuldade de controle, riscos de abuso, estigma e vulnerabilidade (FARABEE et al., 2019).

Por tais motivos, o acompanhamento do consumo de psicotropicos, com o intuito de identificar
discrepdncias significativas entre as Regides de Saude no contexto das Unidades Bdsicas de Salde
Prisional do DF, pode ser uma estratégia efetiva para qualificar o cuidado farmacéutico, bem como, o
manejo em salde mental pela equipe de atengdo primdria prisional. Isso viabiliza a verificagdo dos
desvios no padrdo de uso que podem estar associados & morbimortalidade e ao mesmo tempo
ofertar ampliagdo do escopo terapéutico diante do cendrio desafiador do sistema prisional.

Outra iniciativa que pode ser implantada no dmbito da SES DF para melhorar o uso racional desses
medicamentos no sistema prisional &€ a atuagdo efetiva do farmacéutico junto & equipe de saldde e
sua atuagdo direta a PPL, orientando o uso correto, 0 manejo de reacdes adversas e interagdes
medicamentosas. Assim, promovendo equilibrio entre o acesso aos medicamentos psicofdrmacos e
seu uso adequado.

A oferta de Prdticas Integrativas em Saude (PIS) € um exemplo de recurso terapéutico oriundo de
racionalidades diversas @ Biomedicina definidas na Politica Nacional de Prdticas Integrativas e
Complementares em Salde (PNPIC), que s&o também denominados pela OMS de medicina
tradicional e complementar/alternqtiva (MT/MCA), conforme WHO, 2002. Tais sistemas e recursos
envolvem abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais de prevencdo de agravos e
recuperacdo da salde, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico
e na integragdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade. Outros pontos compartilhados
pelas diversas abordagens abrangidas nesse campo sdo a visdo ampliada do processo salde-
doenca e a promogdo global do cuidado humano, especialmente do autocuidado.

No dmbito do DF, a Politica Distrital de Praticas Integrativas em Saude-PIS (PDPIS) entende como
tecnologias que abordam a saude do Ser Humano na sua multidimensionalidade - fisica, mental,
psiquica, afetiva e espiritual, com cardter transversal, transdisciplinar e intersetorial, tendo a validagdo
das PIS no SUS-DF a ser confirmada pelo critério da tradicionalidade de seu uso efou pelas
comprovagodes de seus beneficios por metodologias cientificas contempor@neas. Dessa forma, as PIS
objetivam promover, manter e recuperar a sadde, ampliando as abordagens de cuidado e as
possibilidades terapéuticas, garantindo uma maior integralidade e resolutividade da atencdo d
sadde. Elas ndo substituem o tratamento convencional, mas podem potencializar os seus efeitos,
reduzir o uso de medicamentos e diminuir os custos com a sadde, melhorando a qualidade de vida
(BRASIL, 2024).

REDE DE ATENCAO WSEISTENCIA
PSICOSS0CIAL ARMAL T A
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Recomendacoes

+ As Equipes das farmacias da sadde prisional: Registrar dados de consumo por UBSP, para melhor
andlise dos boletins anuais;

 As Equipes de Atengéio Primdria Prisional (eAPP): Deverdo registrar, de forma qualificada, todos
os atendimentos realizados e manter atualizado o cadastro de toda populagéo carcerdria no PEC
e-SUS APS;

 As Geréncia de Servigos da Atengédo Primaria da Prisional (GSAPP): Promover a implementagéo
das PIS em cada UBSP do DF;

e Aos NEPS Regionais: Avaliar a necessidade de capacitagdo para qualificar os registros nos
Sistemas de informagdo;

+ A Geréncia de Saude do Sistema Prisional/Diretoria de Areas Estratégicas da Atengédo Primaria
(GESSP/DAEAP): Realizar o boletim informativo do consumo de psicotrépico da PPL, anualmente,
com o apoio da DIASF/SULOG e SEAPE/DF, bem como elaborar e implantar projetos conjuntos com
a Administragdo Penitencidria para terapias alternativas nas Unidades Prisionais do DF;

e A GERPIS e GESSP: Monitoramento e avaliagdo das PIS no Sistema Prisional para andlise do
impacto das praticas na melhoria da sadde mental;

o A Geréncia de Prdticas Integrativas em Saide/Diretoria de Areas Estratégicas da Atengdo
Priméria (GERPIS/DAEAP): Garantir vagas para servidores que atuam no Sistema Prisional do DF
nas capacitagoes;

« A Diretoria de Estratégia de Satde da Familia (DESF): Deverdo ser incluidas as eAPP em todas as
acdes planejadas para o desenvolvimento das atividades da APS nas redes temdaticas e ciclos de
vidas, principalmente naquelas que tém a sadde mental como tema principal;

« A Diretoria de Satde Mental (DISSAM): Recomendar aos CAPS o matriciamento em sadde mentall
das Equipes Psicossociais Complementares das UBSP como ferramenta para ampliar a
capacidade de cuidado e a resolutividade da atengdo primdria, por meio de construgdes
compartilhadas e interdisciplinares de propostas terapéuticas, a prevencdo da violéncia
autoprovocada (tentativa de autoexterminio, ideacéo suicida, etc).

« A Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIASF): Propor treinamento e elaboragéo de fluxos de
processo de trabalho para atividades de assisténcia farmacéutica, incluindo as agdes de Cuidado
Farmacéutico, com o foco no uso racional de medicamentos, qualificando as atribuigées do
farmacéutico, enquanto profissional da equipe multiprofissional.

« A Vigilancia em Sadde: Elaborar estudos sobre a morbimortalidade no sistema prisional e o perfil
epidemiolégico dos usudrios que fazem uso desse tipo de farmaco, promovendo o
monitoramento e a avaliagdo do cuidado ofertado pela rede de servigos de satde em geral.

o A Secretaria de Estado de Administragéio Penitencidria do Distrito Federal (SEAPE/DF): Garantir a
implementagdo dos Projetos das PIS nas Unidades Prisionais, e indicar os policiais penais para as

capacitagées em PIS.
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Relacdo de CIAP-2 utilizados para extragcdo dos dados de atendimentos relacionados & saldde mental,

convulséo e epilepsia.

P20 - ALTERACOES DA MEMORIA

P07 - DIMINUIGAO DO DESEJO SEXUAL

P99 - OUTRAS PERTURBAGOES PSICOLOGICAS
P25 - PROBLEMAS DA FASE DE VIDA DE ADULTO
P02 - REACAO AGUDA AO ESTRESSE

P70 - DEMENCIA

PO5 - SENSACAO/COMPORTAMENTO SENIL

P85 - RETARDO/ ATRASO MENTAL

P15 - ABUSO CRONICO DE ALCOOL

P73 - PSICOSE AFETIVA

P06 - PERTURBAGAO DO SONO

P10 - GAGUEJAR/BALBUCIAR/TIQUES

P82 - ESTRESSE POS TRAUMATICO

PO3 - TRISTEZA/ SENSACAO DE DEPRESSAO

P16 - ABUSO AGUDO DE ALCOOL

P08 - DIMINUIGAO DA SATISFAGAO SEXUAL

P28 - LIMITACAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE
P04 - SENTIR/COMPORTAR-SE DE FORMA IRRITAVEL/ZANGADA
P17 - ABUSO DO TABACO

P71 - OUTRAS PSICOSES ORGANICAS NE

P81 - PERTURBAGAO HIPERCINETICA

P18 - ABUSO DE MEDICAMENTO

P72 - ESQUIZOFRENIA

P79 - FOBIA/PERTURBAGAO COMPULSIVA

P80 - PERTURBAGOES DE PERSONALIDADE

P77 - SUICIDIO/TENTATIVA DE SUICIDIO

P75 - SOMATIZAGAO

P86 - ANOREXIA NERVOSA, BULIMIA

POT - SENSAGAO DE ANSIEDADE/NERVOSISMO/TENSAO
PO9 - PREOCUPAGAO COM A PREFERENCIA SEXUAL
P19 - ABUSO DE DROGAS

P27 - MEDO DE PERTURBAGOES MENTAIS

P29 - SINAIS/SINTOMAS PSICOLOGICOS, OUTROS
P74 - DISTURBIO ANSIOSO/ESTADO DE ANSIEDADE
P76 - PERTURBAGOES DEPRESSIVAS

P78 - NEURASTENIA

P98 - OUTRAS PSICOSES NE

N88 - EPILEPSIA

NO7 - CONVULSOES E ATAQUES

Fonte: PEC e-SUS APS.
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convulséo e epilepsia.

F168 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO ALUCINOGENOS - OUTROS TRANST. MENTAIS OU

COMPORTAMENTAIS
F190 - TRANST. MENTAIS/COMPORT. DEV. USO MULT. DROGAS/OUT. PSICOATIVAS - INTOXICAGAO AGUDA
F196 - TRANST. MENTAIS/COMPORT. DEV. USO MULT. DROGAS/OUT. PSICOATIVAS - SINDROME AMNESICA
F204 - DEPRESSAO POS-ESQUIZOFRENICA

F100 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEVIDOS USO DE ALCOOL - INTOXICAGAO AGUDA

F164 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO ALUCINOGENOS - SINDROME DE ABSTINENCIA COM
DELIRIO

F126 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO CANABINOIDES - SINDROME AMNESICA

F142 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO COCAINA - SINDROME DE DEPENDENCIA

F189 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO SOLVENTES VOLATEIS - TRANST. MENTAL OU COMPORT.
NAO ESPECIF.

Z81 - HISTORIA FAMILIAR DE TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS

2818 - HISTORIA FAMILIAR DE OUTROS TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS

F180 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO SOLVENTES VOLATEIS - INTOXICAGAO AGUDA

F121 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO CANABINOIDES - USO NOCIVO PARA A SAUDE

F138 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO SEDAT./HIPNOT. - OUTR. TRANSTORNOS
MENTAIS/COMPORTAMENTAIS

FO60 - ALUCINOSE ORGANICA

F161 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO ALUCINOGENOS - USO NOCIVO PARA A SAUDE

F127 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO CANABINOIDES - TRANST. PSICOT. RESIDUAL OU DE INSTAL.

TARDIA
F12 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS DEVIDOS AO USO DE CANABINOIDES

F106 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEVIDOS USO DE ALCOOL - SINDROME AMNESICA

F10 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS DEVIDOS AO USO DE ALCOOL

F159 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO ESTIMUL, INCL. CAFEINA - TRANST. MENTAL/COMPORT. N
ESPECIF.

F18 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS DEVIDOS AO USO DE SOLVENTES VOLATEIS

F155 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO ESTIMUL, INCL. CAFEINA - TRANSTORNO PSICOTICO

F119 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO DE OPIACEOS - TRANSTORNO MENTAL OU COMPORT. N
ESPECIFICADO

F129 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO CANABINOIDES - TRANSTORNO MENTAL OU COMPORT. N
ESPECIFICADO

7865 - HISTORIA PESSOAL DE OUTROS TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS

F125 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO CANABINOIDES - TRANSTORNO PSICOTICO

F117 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO DE OPIACEOS - TRANST. PSICOT. RESIDUAL OU DE INSTAL.
TARDIA

FO6 - OUTROS TRANSTORNOS MENTAIS DEVIDOS A LESAO E DISFUNGAO CEREBRAL E A DOENGA FISICA

F195 - TRANST. MENTAIS/COMPORT. DEV. USO MULT. DROGAS/OUT. PSICOATIVAS - TRANSTORNO PSICOTICO
F130 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO SEDAT./HIPNOT. - INTOXICAGAO AGUDA

F172 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO FUMO - SINDROME DE DEPENDENCIA

F199 - TRANST. MENTAIS/COMPORT. DEV. USO MULT. DROGAS/OUT. PSICOATIVAS - TRANST. MENTAL/COMPORT.
N ESPECIF.

F183 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO SOLVENTES VOLATEIS - SINDROME [ESTADO] DE
ABSTINENCIA

F15 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS DEVIDOS AO USO DE OUTROS ESTIMULANTES, INCLUSIVE A
CAFEINA

F410 - TRANSTORNO DE PANICO [ANSIEDADE PAROXISTICA EPISODICA]

F102 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEVIDOS USO DE ALCOOL - SINDROME DE DEPENDENCIA

F122 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO CANABINOIDES - SINDROME DE DEPENDENCIA

F110 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO DE OPIACEOS - INTOXICAGAO AGUDA

F131 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO SEDAT./HIPNOT. - USO NOCIVO PARA A SAUDE

F14 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS DEVIDOS AO USO DA COCAINA

F150 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO ESTIMUL, INCL. CAFEINA - INTOXICAGAO AGUDA

F104 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEVIDOS USO DE ALCOOL - SINDROME DE ABSTINENCIA COM
DELIRIO

F063 - TRANSTORNOS DO HUMOR [AFETIVOS] ORGANICOS

F107 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEVIDOS USO DE ALCOOL - TRANST. PSICOT. RESIDUAL OU DE
INSTAL. TARDIA

F19 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS DEVIDOS AO USO DE MULTIPLAS DROGAS E AO USO DE
OUTRAS SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

7133 - EXAME ESPECIAL DE RASTREAMENTO DE TRANSTORNOS MENTAIS E DO COMPORTAMENTO

Fonte: PEC e-SUS APS.
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F178 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO FUMO - OUTROS TRANSTORNOS MENTAIS OU

COMPORTAMENTAIS
F184 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO SOLVENTES VOLATEIS - SINDROME DE ABSTINENCIA COM
DELIRIO

7032 - OBSERVAGAO POR SUSPEITA DE TRANSTORNOS MENTAIS E DO COMPORTAMENTO

F188 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO SOLVENTES VOLATEIS - OUT. TRANST. MENTAIS OU
COMPORTAMENTAIS

F149 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO COCAINA - TRANSTORNO MENTAL OU COMPORTAMENTAL
N ESPECIFICADO

F146 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO COCAINA - SINDROME AMNESICA

F162 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO ALUCINOGENOS - SINDROME DE DEPENDENCIA

F163 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO ALUCINOGENOS - SINDROME DE ABSTINENCIA

0993 - TRANSTORNOS MENTAIS E DOENGAS DO SISTEMA NERVOSO COMPLICANDO A GRAVIDEZ, O PARTO E O
PUERPERIO

F30 - EPISODIO MANIACO

F068 - OUTROS TRANSTORNOS MENTAIS ESPECIF. DEVIDOS A UMA LESAO E DISFUNGAO CEREBRAL E A UMA
DOENGA FiSICA

F120 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO CANABINOIDES - INTOXICAGAO AGUDA

F300 - HIPOMANIA

F136 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO SEDAT./HIPNOT. - SINDROME AMNESICA

F171 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO FUMO - USO NOCIVO PARA A SAUDE

F118 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO DE OPIACEOS - OUTROS TRANSTORNOS MENTAIS OU
COMPORTAMENTAIS

F179 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO FUMO - TRANSTORNO MENTAL OU COMPORTAMENTAL
NAO ESPECIFICADO

F115 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO DE OPIACEOS - TRANSTORNO PSICOTICO

F197 - TRANST. MENTAIS/COMPORT. DEV. USO MULT. DROGAS/OUT. PSICOATIVAS - TRANST. PSIC. RESID./INST.
TARDIA

F124 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO CANABINOIDES - SINDROME DE ABSTINENCIA COM
DELIRIO

F198 - TRANST. MENTAIS/COMPORT. DEV. USO MULT. DROGAS/OUT. PSICOATIVAS - OUT. TRANST.
MENTAIS/COMPORTAMENT.

F147 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO COCAINA - TRANST. PSICOTICO RESIDUAL OU DE
INSTALAGAO TARDIA

F128 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO CANABINOIDES - OUTROS TRANSTORNOS MENTAIS OU
COMPORTAMENTAIS

F112 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO DE OPIACEOS - SINDROME DE DEPENDENCIA

F315 - TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR, EPISODIO ATUAL DEPRESSIVO GRAVE COM SINTOMAS PSICOTICOS

F33 - TRANSTORNO DEPRESSIVO RECORRENTE

F151 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO ESTIMUL, INCL. CAFEINA - USO NOCIVO PARA A SAUDE
F193 - TRANST. MENTAIS/COMPORT. DEV. USO MULT. DROGAS/OUT. PSICOATIVAS - SINDROME DE ABSTINENCIA
F13 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS DEVIDOS AO USO DE SEDATIVOS E HIPNOTICOS

F169 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO ALUCINOGENOS - TRANST. MENTAL OU COMPORT. NAO
ESPECIFICADO

F109 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEVIDOS USO DE ALCOOL - TRANSTORNO MENTAL OU COMPORT. N
ESPECIFICADO

F103 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEVIDOS USO DE ALCOOL - SINDROME [ESTADO] DE ABSTINENCIA
F411 - ANSIEDADE GENERALIZADA

F192 - TRANST. MENTAIS/COMPORT. DEV. USO MULT. DROGAS/OUT. PSICOATIVAS - SINDROME DE DEPENDENCIA
F145 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO COCAINA - TRANSTORNO PSICOTICO

F194 - TRANST. MENTAIS/COMPORT. DEV. USO MULT. DROGAS/OUT. PSICOATIVAS - SINDROME DE ABSTINENCIA
C/ DELIRIO

F153 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO ESTIMUL, INCL. CAFEINA - SINDROME DE ABSTINENCIA
F105 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEVIDOS USO DE ALCOOL - TRANSTORNO PSICOTICO

F314 - TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR, EPISODIO ATUAL DEPRESSIVO GRAVE SEM SINTOMAS PSICOTICOS

F113 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO DE OPIACEOS - SINDROME [ESTADO] DE ABSTINENCIA
F191 - TRANST. MENTAIS/COMPORT. DEV. USO MULT. DROGAS/OUT. PSICOATIVAS - USO NOCIVO PARA A SAUDE
F101 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEVIDOS USO DE ALCOOL - USO NOCIVO PARA A SAUDE

F143 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO COCAINA - SINDROME [ESTADO] DE ABSTINENCIA

F173 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO FUMO - SINDROME [ESTADO] DE ABSTINENCIA

F11 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS DEVIDOS AO USO DE OPIACEOS

F251 - TRANSTORNO ESQUIZOAFETIVO DO TIPO DEPRESSIVO

F302 - MANIA COM SINTOMAS PSICOTICOS

F123 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO CANABINOIDES - SINDROME [ESTADO] DE ABSTINENCIA
F250 - TRANSTORNO ESQUIZOAFETIVO DO TIPO MANIACO

F174 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO FUMO - SINDROME DE ABSTINENCIA COM DELIRIO

F111 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO DE OPIACEOS - USO NOCIVO PARA A SAUDE

F062 - TRANSTORNO DELIRANTE ORGANICO [TIPO ESQUIZOFRENICO]

F141 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO COCAINA - USO NOCIVO PARA A SAUDE

Fonte: PEC e-SUS APS.
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F176 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO FUMO - SINDROME AMNESICA

F175 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO FUMO - TRANSTORNO PSICOTICO

F165 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO ALUCINOGENOS - TRANSTORNO PSICOTICO

F17 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS DEVIDOS AO USO DE FUMO

F530 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS LEVES ASSOCIADOS AO PUERPERIO N CLASSIFICADOS EM
OUTRA PARTE

F152 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO ESTIMUL,, INCL. CAFEINA - SINDROME DE DEPENDENCIA
F144 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO COCAINA - SINDROME DE ABSTINENCIA C/ DELIRIO
F108 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEVIDOS USO DE ALCOOL - OUTROS TRANSTORNOS MENTAIS OU
COMPORTAMENTAIS

F148 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO COCAINA - OUTROS TRANSTORNOS MENTAIS OU
COMPORTAMENTAIS

F41 - OUTROS TRANSTORNOS ANSIOSOS

F139 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO SEDAT./HIPNOT. - TRANST. MENTAL OU COMPORT. N
ESPECIFICADO

FO64 - TRANSTORNOS DA ANSIEDADE ORGANICOS

F301 - MANIA SEM SINTOMAS PSICOTICOS

F140 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO COCAINA - INTOXICAGAO AGUDA

F177 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO FUMO - TRANSTORNO PSICOTICO RESIDUAL OU DE
INSTALAGAO TARDIA

F134 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO SEDAT./HIPNOT. - SINDROME DE ABSTINENCIA COM
DELIRIO

F133 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEV. USO SEDAT./HIPNOT. - SINDROME [ESTADO] DE ABSTINENCIA
P20 - ALTERAGOES DA MEMORIA

P07 - DIMINUIGAO DO DESEJO SEXUAL

P99 - OUTRAS PERTURBAGOES PSICOLOGICAS

P25 - PROBLEMAS DA FASE DE VIDA DE ADULTO

P02 - REAGAO AGUDA AO ESTRESSE

P70 - DEMENCIA

PO5 - SENSAGAO/COMPORTAMENTO SENIL

P85 - RETARDO/ ATRASO MENTAL

P15 - ABUSO CRONICO DE ALCOOL

P73 - PSICOSE AFETIVA

P06 - PERTURBAGAO DO SONO

P10 - GAGUEJAR/BALBUCIAR/TIQUES

P82 - ESTRESSE POS TRAUMATICO

P03 - TRISTEZA/ SENSAGAO DE DEPRESSAO

P16 - ABUSO AGUDO DE ALCOOL

P08 - DIMINUIGAO DA SATISFAGAO SEXUAL

P28 - LIMITAGAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE

P04 - SENTIR/COMPORTAR-SE DE FORMA IRRITAVEL/ZANGADA

P17 - ABUSO DO TABACO

P71 - OUTRAS PSICOSES ORGANICAS NE

P81 - PERTURBAGAO HIPERCINETICA

P18 - ABUSO DE MEDICAMENTO

P72 - ESQUIZOFRENIA

P79 - FOBIA/PERTURBAGAO COMPULSIVA

P80 - PERTURBAGOES DE PERSONALIDADE

P77 - SUICIDIO/TENTATIVA DE SUICIDIO

P75 - SOMATIZAGAO

P86 - ANOREXIA NERVOSA, BULIMIA

PO1 - SENSAGAO DE ANSIEDADE/NERVOSISMO/TENSAO

P09 - PREOCUPAGAO COM A PREFERENCIA SEXUAL

P19 - ABUSO DE DROGAS

P27 - MEDO DE PERTURBAGOES MENTAIS

P29 - SINAIS/SINTOMAS PSICOLOGICOS, OUTROS

P74 - DISTURBIO ANSIOSO/ESTADO DE ANSIEDADE

P76 - PERTURBAGOES DEPRESSIVAS

P78 - NEURASTENIA

P98 - OUTRAS PSICOSES NE

G40 - EPILEPSIA

R56 - CONVULSOES, NAO CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE

R568 - OUTRAS CONVULSOES E AS NAO ESPECIFICADAS

Fonte: PEC e-SUS APS.
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Tabela 2: Saida de medicamentos nas UBSP da Regidio Leste do DF em 2021, 2022 e 2023.

REGIAO LESTE
ANTICONVULSIVANTES 2021 2022 2023
ACIDO VALPROICO 34.020 39.152 81.324
CARBAMAZEPINA 133.200 255.070 350.409
FENITOINA 26940 30258 38768
FENOBARBITAL 15.710 11.966 55.130
GABAPENTINA 13.140 5160 24.810
ANTIPSICOTICOS 2021 2022 2023
CLORPROMAZINA 15.260 10.582 34.926
HALOPERIDOL 14676 37235 66110
LEVOMEPROMAZINA 50.650 47140 66.869
TIORIDAZINA 5130 21.250 33.540
ANTIDEPRESSIVOS 2021 2022 2023
AMITRIPTILINA 64.485 221198 559.773
CLOMIPRAMINA 0 140 500
FLUOXETINA 41610 91.508 125.238
IMIPRAMINA 830 360 3.740
NORTRIPTILINA 2.410 10.610 8.978
ANTIPARKINSONIANOS 2021 2022 2023
BIPERIDENO 450 260 3722
BENZODIAZEPINICOS 2021 2022 2023
DIAZEPAM 19291 230096 314932
OPIOIDES 2021 2022 2023
MORFINA 24 10 42
TRAMADOL 21 79 52
OUTROS 2021 2022 2023
CARBONATO DE LiTIO 0 9.297 6.997

Fonte: Sistema SIS-Materiais.
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ANEXO IV

Tabela 3: Saida de medicamentos nas UBSP da Regidio Sul do DF em 2021, 2022 e 2023.

REGIAO SUL
ANTICONVULSIVANTES 2021 2022 2023
ACIDO VALPROICO 19.320 30.070 50.300
CARBAMAZEPINA 16.630 19.240 22560
FENITOINA 2290 2.630 3.040
FENOBARBITAL 1.870 460 4.280
GABAPENTINA 0 0 0
ANTIPSICOTICOS 2021 2022 2023
CLORPROMAZINA 10.585 17.782 18.275
HALOPERIDOL 6104 7.899 10.859
LEVOMEPROMAZINA 6.970 6.280 8.399
TIORIDAZINA 15.460 24.340 30.900
ANTIDEPRESSIVOS 2021 2022 2023
AMITRIPTILINA 8.020 13.820 29110
CLOMIPRAMINA 0 0 140
FLUOXETINA 13.390 18.632 29,559
IMIPRAMINA 0 0 360
NORTRIPTILINA 0 150 660
ANTIPARKINSONIANOS 2021 2022 2023
BIPERIDENO 22160 26.336 32775
BENZODIAZEPINICOS 2021 2022 2023
DIAZEPAM 12.463 15.366 22738
OPIOIDES 2021 2022 2023
MORFINA 0 0 0
TRAMADOL 0 0 0
OUTROS 2021 2022 2023
CARBONATO DE LITIO 1.380 2.420 2.070

Fonte: Sistema SIS-Materiais.
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ANEXOV

Tabela 4: Saida de medicamentos nas UBSP da Regico Centro - Sul/CPP em 2021, 2022 e 2023.

REGIAO CENTRO - SUL/CPP
ANTICONVULSIVANTES 2021 2022 2023
ACIDO VALPROICO 1.050 3150 4.000
CARBAMAZEPINA 1.790 4.870 9.675
FENITOINA 330 1.980 2.030
FENOBARBITAL 0 440 1.840
GABAPENTINA 0 0 0
ANTIPSICOTICOS 2021 2022 2023
CLORPROMAZINA 60 510 360
HALOPERIDOL 104 1720 1236
LEVOMEPROMAZINA 168 718 1.017
TIORIDAZINA 90 0 925
ANTIDEPRESSIVOS 2021 2022 2023
AMITRIPTILINA 620 920 22165
CLOMIPRAMINA 80 60 160
FLUOXETINA 803 3598 4.895
IMIPRAMINA 0 100 120
NORTRIPTILINA 2.450 2.320 2190
ANTIPARKINSONIANOS 2021 2022 2023
BIPERIDENO 90 30 280
BENZODIAZEPINICOS 2021 2022 2023
DIAZEPAM 1.695 5.228 n174
OPIOIDES 2021 2022 2023
MORFINA 0 0 4
TRAMADOL 0 0 0
OUTROS 2021 2022 2023
CARBONATO DE LiTIO 75 370 450

Fonte: Sistema SIS-Materiais.
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