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Farmdcia & Terapéutica

Feliz Natal, singela e profunda expresséo
que, longe de fatigar pela repeticdo anual,
inspira e renova, enquanto eco de um
sentimento que, cada vez mais, envolve e
motiva toda gente. Também, como canto de
esperanca de continuadas conquistas no campo
social, diminuindo as distancias entre o0s
homens que — espiritualizados — saber&o vencer
e repartir os louros de suas vitorias. Tivemos
um 2013 de muitas realizacdes na Assisténcia
Farmacéutica. Logico que poderiamos ter
realizado mais, mas fizemos por onde,
sobretudo, ampliando o alcance dos
medicamentos dispensados pela Farmacia de
Pernambuco, em suas diversas Unidades. Isso
€ muito.

No dia-a-dia da AF — em seu sentido mais
amplo, pois que o0 stricto sensu € mesmo a
dispensacdo — ndo temos parado. Esta Revista
€ bem a prova disso. No caso particular de
Coordenacdo de Farmécia e Terapéutica
(Geréncia de Operacionalizagdo da Politica de
Assisténcia a Saude), cumprimos as metas que
se podem traduzir na atualizacdo das Normas
Técnicas existentes, em novas NT’s, na edicdo
de documentos técnicos auxiliares da
importancia da REME e do Guia Terapéutico
das Normas Técnicas.

Tivemos o VIII Encontro Pernambucano da
Assisténcia Farmacéutica (EPAF). Sucesso de
critica (interna e externa, esta representada por
palestrantes de Brasilia, do Rio Grande do Sul,
Acre e Amazonas, assim localizados, apenas,
para dar ideia de sua dimensao); e de publico:
700 participantes. Tdo animador que a primeira
reacdo de entusiasmo, foi transforma-lo, j& no
ano que vem, em Congresso. O Sindicato de
Farmacéuticos e o CRF/PE apoiam a ideia que
precisa ser de todos para vencer.

Outra iniciativa que abrilhanta a festa de
lancamento deste 4° numero da Revista,
realizado em Itamaracd, no Encontro de
Colaboradores da AF, é a apresentacdo publica
(ainda que o0 nosso publico) do pioneiro Guia
Farmacéutico das Normas Técnicas da
AF/SES.; elas, em si, consideravel ganho para a
orientacdo de prescritores e dispensadores de
nossas unidades médico-assistenciais e das

Farmacias de Pernambuco. O  Guia
complementa nossos instrumentos de trabalho,
facilitando, sobremodo, (o] correto
preenchimento dos formularios e suas analises.
O entendimento do processo como um todo.
2013 foi bom. Torcemos por um Ano Novo
ainda melhor. Para todos e cada um de nés e
do povo, de que somos parte, construtores e
defensores do SUS. Boas Festas! R
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Entrevista

Entrevista com Dr. Antonio Peregrino a Dagoberto
Carvalho Jr., Amanda Figueiredo e Selma Machado, pela comisséo de redacao.

Revista Farmacia & Terapéutica: Inicialmente,
registramos ‘a satisfacao dos: que fazemos ‘a
Revista “Farmacia & Terapéutica em foco”, em
encerrar - nosso. primeiro: ano: -de: trabalho
destacando - a  Assisténcia  Psiquiatrica, - no
ambito da Secretaria Estadual: ‘de Saude.
Ninguém melhor do gue o Senhor, na condicao
de professor de: Psiguiatria da: Faculdade ‘de
Ciencias Medicas de Pernambuco e integrante
do Comité Tecnico de Psiguiatria, da SES, para
conversar. conosco sobre a realidade ‘da
Psiquiatria: em: Pernambuco: e, 7 de :modo
especial; no:Recife:

1 = Como 0o Senhor vé o:atual momento: da
Psiquiatria,: como: especialidade medica, em
nossacidade e no Estado?

Entrevistado

A Medicina teve grande desenvolvimento nas
Ultimas décadas. Nao é diferente com a
Psiquiatria que, em nossa cidade e Estado,
assimila 'a ‘maioria dessas transformacoes.
Pernambuco tem uma Psiquiatria de ponta,
reconhecida no Brasil como uma “Escola” que
vem produzindo excelentes “frutos” para
assisténcia, pesquisa e ensino na
especialidade. Hoje o psiquiatra conta com o
aprimoramento de critérios operacionais para
diagnoéstico, a otimizacdo das técnicas de
tratamento farmacologico e ndo-farmacoldgico,

as mudancas de paradigmas quanto ao “locus”

primario de tratamento - antes
hospitalocéntrico, hoje com o paciente em
casa, a priori — tudo isso, constitui evolucao na
Psiquiatria brasileira e pernambucana em
particular. O psiquiatra pernambucano deve
ser orgulhar e fazer valer muito bem a
especialidade em nosso Estado. Mas ainda
temos muito a percorrer. Conhecer com mais
profundidade ~as bases organicas e
psicogénicas dos transtornos mentais ainda €
um terreno  que precisa  ser melhor
desvendado na busca de mais efetividade nas
intervencdes para 0S que nos procuram.
Observamos, entretanto, na praxis cotidiana,
como a especialidade reveste-se de grande
importancia no seu campo de atuagado e
estudos.

Revista F & T:Sabemos da decisao politica —
esta, entendida como politica publica:de salde
= dereducdo das:internacoes: em Psiquiatria:
Como - Isso “funciona = no - Recife e em
Pernambuco?

Entrevistado

Pernambuco sempre foi conhecido pela garra e
pioneirismo dos seus filhos. O Ledo do Norte
tem lutado por um pais com cidadania e
qualidade de vida dos brasileiros desde os mais
remotos tempos de sua histéria. Essa luta se
estende pela busca de mais qualidade na
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EntreViSta (continuacéao)

questao da salde em geral e da saude mental
em particular. Durante muito tempo — até a
década de 60/70 do século XX — foi mundial o
fendmeno da assisténcia psiquiatrica baseada
em hospitalizacbes. Sabemos gque, na época,
ndo se dispunha de medicamentos mais
efetivos e ainda nao havia uma equipe de saude
estabelecida. Hoje no6s podemos falar em
equipe de saude mental com profissionais
meédicos psiquiatras, de enfermagem
especializada, psicologia, servico social, terapia
ocupacional... parte dessas especialidades de
salde nem existia tempos atrds ou ainda nao
estavam integradas na atencado a saude mental.
A mudanga para um modelo “ndo hospitalar” é
desejado e apoiado pela psiquiatria moderna
embora precisemos dizer que 0O processo no
Brasil se deu de maneira tdo rapida que os
hospitais foram fechados em velocidade maior
do que a da construcdo dos demais elementos
integrantes da rede de assisténcia a saude
mental (ambulatérios, diversos tipos de centros
de atencdo psicossocial, enfermarias em
hospitais gerais...). Tudo isso fez — e tem feito —
uma grande parte da populacdo - a mais
carente — padecer com falta de assisténcia a
salide, guando em momentos criticos.

F & T: Como 0 Senhor ve os documentos
reguladores da assisténcia a Saude Mental,
guer na Assisténcia  Especializada; guer na
Atencao Basica? Os Protocolos : Clinicos: (do
Ministério: da Saude) e o ‘Manual de orientacao
para acompanhamento de pacientes de Saude
Mental  pela’ Clinica: Médica”; sdo  realmente
instrumentos: norteadores: para 0s: profissionais
prescritores?

Entrevistado

Conheco alguns  protocolos clinicos do
Ministério da Saude e, recentemente, tive a
oportunidade de ler e opinar sobre o “Manual de
orientacdo para acompanhamento de pacientes
de saiude mental pela clinica médica”. Séao
elementos norteadores para a pratica médica e
vejo-os com bons olhos no sentido de que o
desenvolvimento de um trabalho deve

ter “manuais” basicos a serem seguidos. Isso €
valido para tudo. O professor precisa de um
projeto politico-pedagogico e um plano de aula

para bem ensinar; um engenheiro seguird um
projeto, um fluxograma de trabalho e um
manual de materiais; o médico idem. Os
protocolos clinicos, os manuais, as arvores de
decisao/algoritmos auxiliam o clinico, sobretudo
em situacfes mais especiais.

F &+ T Acha Viavel “a prescricao: de
medicamentos psiguiatricos por meédicos dos
PSF’s? Como: envolve-los: nesse: processo
assistencial?

Entrevistado

Um médico, independentemente de sua
especialidade, é formado com o estudo de
todos os Orgaos e sistemas do corpo
humano. Mesmo que pretenda  se
especializar em  psiquiatria, tera estudado
todas as demais clinicas e disciplinas
cirtrgicas. lgualmente, um clinico ou cirurgido
também cursou a disciplina de Psiquiatria.
Assim, teoricamente, o médico de uma
especialidade pode identificar e “tratar” um
condicao clinica de outra area gue ndo a sua.
E isso ¢é feito na pratica embora se observe
efetividade maior quando gerenciando o
tratamento de doencas “mais simples” e mais
agudas como por exemplo viroses ou
infeccoes bacterianas e flngicas néao
complicadas. Um grande problema é guando
se trata de transtornos crénicos e que exijam
mudancas e ajustes finos tanto  nos
medicamentos prescritos quanto nas demais
técnicas e exames a serem “trabalhados” ao
longo do tempo. Uma enfermidade
otorrinolaringoldgica cronica ou grave, neste
sentido, pode precisar especificamente do
otorrinolaringologista  para seu - melhor
manuseio e efetividade. E semelhante ao que
ocorre com a Psiquiatria. Um aspecto
inferessante € que é comum pensar-se a
doenca mental como algo mais “facil” de
resolver com apenas alguns
aconselhamentos e a prescricdo de um
medicamento. Na pratica, as coisas podem
ser muito diferentes e o especialista seria a
melhor op¢do para o tratamento. Um estado
depressivo  leve, muitas vezes, quando
olhado ansiosos e depressivos leves.
Podemos encontrar situacdes com solucéo
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Entrevista (continuag&o)

sem mais de perto, € uma condicao clinica
complexa em sua génese e na resposta ao
tratamento, na cronicidade e no
comprometimento de desempenho psicossocial
do individuo. Também ja se constatou “aumento
do numero de prescricdes de antidepressivos”
quando se insere o clinico para tratar
depressdo; mas ndo  necessariamente
significando que ele bem gerenciou ao longo do
tempo o esquema farmacoldgico que ele préprio
prescreveu; por exemplo, guando ajustar
doses, quando trocar o produto ou fazer
associacoes farmacolégicas, quando suspender
0s medicamentos. Mas, volto a dizer, nao vejo
“impedimento” legal — e nem mesmo cientifico
se ele for bem treinado — para que um nao
especialista possa ajudar numa situacao clinica
sempre lembrando do “homem como um todo”.

F & T:Observa-se um indice elevado de
prescricoes de psicotropicos na Atencao Basica.
Seria ‘apenas pela dificuldade de acesso do
paciente ao especialista? Como o Senhor ve
iss0? O estabelecimento do diagnostico nao
deveria caber ao especialista, reservando-se ao
generalista, as prescricoes subsequentes?

Entrevistado

Para uma cobertura ampla da populacdo com
transtornos mentais e de comportamento (as
taxas sdo descritas com numeros cada vez
mais elevados), precisariamos de muito mais
psiquiatras do que temos. Isso no mundo todo.
Além disso, acredita-se que deveria haver, em
cada turma de 100 alunos de Medicina, uma
média de 25 querendo se especializar em
Psiquiatria para poder atender a demanda
futura. Atualmente esse valor esta em menos de
1 por 100. Dessa forma, grande parte da
populacdo termina por ndo acessar O
especialista guando necessario. Todavia,
acessa um clinico na atencéo basica que pode
ajuda-lo, principalmente nas questdfes menos
complexas (as mais complexas,
indiscutivelmente, precisam do Psiquiatra). Na
verdade, na atencao bésica, ele acessara uma
equipe de salde e, além do clinico, outro
profissionais tém papel fundamental para o
tratamento de condicdes como transtornos
necessidade mesmo da psicofarmacoterapia.

Entretanto, permanecem algumas
preocupacoOes: primeiro de que ndo tenhamos
aumento do ‘numero”’ de prescrices de
farmacos mas ndo um real aumento da
“qualidade” do tratamento. Medicar um
paciente ndo € igual a trata-lo no todo e, sabe-
se, no evolver dos casos que muita agua vem
pela frente para ser “trabalhada”. Segundo, um
psiguiatra fazer o diagnostico em determinado
ponto e “encaminhar’ para o clinico “continuar
as prescricdes” pode ser algo complicado. Fico
imaginando um oftalmologista diagnosticar um
glaucoma e entregar o caso a um clinico para
acompanhamento. Havera muitas situacdes na
evolucao que trarao dificuldade ao profissional

“‘de acompanhamento”. Pelas enormidade
geografica e dificuldades
socioecocnomiciculturais  do ~ nosso  pais,

todavia, entendo que se torna necessario nao
cruzar os bracos e tentar “todo o possivel” para
ajudar nossos cidadaos. Acredito que s6 um
“homem que ndo seja de boa-vontade” pensara
diferente. Busquem-se assim, as melhores
maneiras para agir no bem estar da populacéo
em relacdo a saude e programem-se as
melhores solucdes futuras. N&o tenho um
férmula para dar no momento.

F & T: Como otimizar o Uso Racional de
Medicamentos: psiquiatricos; notadamente,
na Atencao Basica?

Entrevistado

Observo que ha um bom numero de
psicofarmacos para uso na atencdo basica.
Cobrem praticamente todas as condicoes
clinicas que necessitem de farmacoterapia. A
existéncia de manuais para a ‘boa
prescricao” dos produtos pelo médico, a
organizacao de treinamentos (como, alias,
deve haver para 0 uso otimizado de
medicamentos de outras areas de saude que
ndo apenas a psiquiatria) e, fundamental, que
se mantenham regulares estoques de
produtos de boa qualidade. Esses elementos
formam as bases para o uso racional dos

produtos.
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Doenca & Tratamento

Dr. Paulo Guedes, CREMEPE 6670,
Dermatologista do CISAM, Membro do Comité de
Dermatologia SAF / SEAS.

Psoriase

Apesar de pouco conhecida, a psoriase é
uma doenca cronica e inflamatéria da pele, que
atinge em torno de 2% da populagcdo mundial,
ou seja, 125 milhdes de pessoas. No Brasil
estima-se que mais de cinco milhdes de
pessoas apresentam alguma forma de psoriase.
Existem dois picos de idade de prevaléncia:
antes dos 30 e apos os 50 anos. Em 15% dos
casos surge antes dos 10 anos de idade.

As causas incluem fatores genéticos,
imunoldgicos e ambientais. Caracteriza-se pelo
aparecimento na pele de lesdes rdseas ou
avermelhadas, cobertas de escamas secas e
esbranquicadas, que aparecem inicialmente nos
cotovelos, joelhos ou couro cabeludo. Podem
ficar limitadas ou se espalhar por toda superficie
cutanea. As unhas podem ser afetadas, e, em
alguns casos as articulagfes, causando a artrite
psoriasica. Apresenta periodos de melhora e
piora ao longo da sua evolugdo. As lesbes
causam incomodo fisico e problemas no
convivio social, pois apesar de nao ser
contagiosa, 0s pacientes sentem-se
constrangidos pelas alteracbes na pele
provocadas pela doengca. Atinge o que a
maioria das pessoas mais preza, a aparéncia.
Os efeitos na qualidade de vida dos doentes
séo devastadores. Os portadores séo vitimas de
preconceito e discriminagéo social.

Em termos histéricos, a psoriase foi
durante muito tempo confundida com
hanseniase, e o0s primeiros trabalhos
diferenciando as duas doencas datam de 1757.
Em funcédo do grande nimero de pacientes em
todo mundo, muitos pesquisadores se dedicam
atualmente ao estudo da psoriase e suas
associagbes com outras doencas, as
comorbidades. O estudo APPISOT (Avaliacdo
da gravidade da psoriase em placas em
brasileiros em acompanhamento ambulatorial
em centros de referéncia), com 1.124 individuos
com psoriase em placas e em tratamento,

mostrou que cerca de 50% dos pacientes
avaliados apresentavam a doenga na forma
moderada a grave. 70% tinham alguma outra
doenca associada a psoriase. Entre elas estéo
a obesidade ou sobrepeso (75%); hipertensao
(32%); depressédo (26%); colesterol alto (25%);
artrite  (17%); Diabetes Mellitus (17%);
ansiedade (39%) e alcoolismo (17%). Esta
associagcdo com outras doengas mostra a
importancia do diagndstico correto  por
especialista, o dermatologista, e o tratamento
assume carater multidisciplinar, porque o
controle dos problemas associados influencia
positivamente na evolucdo das les6es da pele.

A psoriase pode ser desencadeada ou
agravada por infec¢6es, medicamentos, alcool,
fumo, trauma por agentes fisicos ou quimicos e
eventos estressantes.

O diagnostico da psoriase em geral é
clinico, através do exame das lesdes do
paciente. Em casos especificos, a biopsia de
pele pode ser solicitada a um patologista
experiente para dirimir davidas.

Tipos de psoriase:

Baseado no local da lesdo e em suas
caracteristicas clinicas, a psoriase é dividida em
diferentes tipos.

Psoriase vulgar ou em placas: o tipo mais
comum da doenca e manifesta-se por papulas
ou placas descamativas e avermelhadas, de
tamanhos variados, com escamas secas e
aderentes, prateadas ou acinzentadas.

Psoriase em gotas: Mais comum em
adultos jovens ou criangas, caracterizada por
pequenos pontos avermelhados e
descamativos, mais frequentes no tronco. E
associada com infeccdo estreptocécica.
Psoriase pustulosa — Menos frequente. Sao
vistas pustulas estéreis em base eritematosa. O
inicio com frequéncia é repentino, pode causar
sintomas  sisttmicos e pode levar a
complicagBes graves, infecciosas ou
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Psoriase

metabdlicas.

Psoriase eritrodérmica  — E 0
acometimento de mais de 90% da superficie
corporal por eritema, descamacéo, lesbes nas
unhas e couro cabeludo.

Psoriase invertida — Acomete dobras da
pele como axilas, sulco intergliteo, regiao
inguinal e inframamaria. As lesbes sédo Umidas
e eritematosas.

Psoriase ungueal — As unhas podem ser
alvo de manifestacdes da psoriase em até 80%
dos pacientes ao longo da vida. S&o vistas
depressdes, manchas e espessamento na
lamina ungueal.

Psoriase artropatica — Uma percentagem
importante dos pacientes de psoriase pode ter
acometimento articular. Pequenas e grandes
articulagbes apresentam edema, dor e rigidez
matinal. E uma forma particularmente agressiva
da doenca e a falta de intervengcdo precoce e
eficaz pode levar a sequelas incapacitantes e
definitivas.

Tratamento:
Depende do tipo de psoriase e extensdo das
lesbes. Os tratamentos  topicos  sdo

normalmente prescritos para psoriase leve a
moderada, com menos de 30% da area corporal
atingida. Séo utilizados cremes e pomadas a
base de antralina, coaltar, derivados da vitamina

D3 (Calcipotriol), corticoides e
imunomoduladores como Pimecrolimus e
Tacrolimus.

A fototerapia € outra opc¢do de tratamento.
Consiste na administracdo controlada de
radiacdo ultravioleta (UVA e UVB), através de
lampadas fluorescentes. Pode ser associada
com medicamentos, 0s psoralenos
(PUVATERAPIA).

Nos pacientes com doenca moderada a grave
€ necessario o tratamento sistémico.
Dependendo do perfil do paciente e da escolha
do médico, os medicamentos mais usados sao
0 metotrexate, a acitretina e a ciclosporina.
Nos pacientes resistentes a terapia sistémica
tradicional e nos que desenvolvem a artrite
psoriasica, a sintese e uso de medicamentos
imunobioldgicos como infliximabe,
adalimumabe e etanercept, representou um
grande avanco no alivio dos sintomas e sinais
da psoriase.

Em pacientes com comorbidades associadas
como diabetes e obesidade, medidas simples
como a perda de peso através da restricdo de
carboidratos, podem ter grande efeito
potencializando a terapia e melhorando sua
autoestima.

Novos imunobioldgicos estdo  sendo
pesquisados, assim como medicamentos para
uso oral, como o apremilast, que tem obtido
resultados promissores nos testes clinicos, e,
em breve, serdo colocados a disposicdo de
médicos e pacientes.

Referéncias bibliograficas:

Consenso Brasileiro de Psoriase 2012, Sociedade Brasileira de Dermatologia.

Arruda LHF, Campbell GAM, Takahashi MDF. Psoriase. An bras Dermatol 2001; 76: 141-167.
Christophens E & Mrowietz. Psoriasis. In: Fitzpatrick’s. Dermatology in General Medicine.
Freedberg IM, Eisen AZ, Wollf K, Austen KF, Goldsmith LA, Katz SI. 5th Edition

Duarte G, Follador I, Cavalheiro C, Silva T, Oliveira M. Psoriasis and obesity: literature review
and recommendations for management. An Bras Dermatol. 2010; 85(3):355-60
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Protocolo Clinico de Psoriase »

Resumo
PORTARIA No 1229, de 05 de novembro de
2013

A psoriase é uma doenca sistémica inflamatéria
cronica, ndo contagiosa, que afeta a pele, as
unhas e, ocasionalmente, as articulacdes.

Classificacdo  Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude
(CID-10)

- L40.0 Psoriase vulgar

- L40.1 Psoriase pustulosa generalizada

- L40.4 Psoriase gutata

-L40.8 Outras formas de psoriase

Critérios de Incluséo

- escore PASI igual ou inferior a 10;

- acometimento igual ou inferior a 10% da
superficie corporal; ou

- DLQI igual ou inferior a 10.

Serdo também incluidos neste Protocolo
pacientes com diagndéstico clinico de psoriase
cutanea tegumentar moderada a grave definida
por um dos seguintes critérios:

- escore PASI superior a 10;

- acometimento superior a 10% da superficie
corporal;

- DLQI superior a 10;

- psoriase palmoplantar resistente a tratamentos
tépicos de uso padrdo, como corticosteroides de
alta poténcia, analogo da vitamina D e
queratoliticos (acido salicilico a 5%) com uso
continuo por 3 meses;

- psoriase acometendo areas especiais, como
genitalia e rosto, resistentes a medicamentos
tépicos, tais como corticosteroides e analogos
da vitamina D e fototerapia com uso continuo
por 3 meses; ou

-psoriase acometendo extensamente o aparelho
ungueal (onicolise ou onicodistrofia em ao
menos duas unhas).

Critérios de Excluséo

-Seréao excluidos 0s pacientes que
apresentarem intolerancia ou hipersensibilidade
ao uso do respectivo medicamento ou
procedimento preconizado neste Protocolo,
cujas contraindicacdes especificas séo:
-Corticosteroides tépicos: pacientes com lesdes
cutaneas virais, fungicas ou bacterianas;
-pacientes com rosacea ou dermatite perioral
néo controladas; contraindicacéo de

t““’“‘

corticosteroide tépico de muito alta poténcia
(como o clobetasol).

Calcipotriol: pacientes com hipercalcemia.
Psoraleno mais foterapia com ultravioleta A
(PUVA): pacientes com llpus eritematoso
sistémico, xeroderma pigmentoso ou porfiria;
pacientes com histéria de melanoma ou
multiplos canceres ndo melandticos de pele.
Fototerapia com ultravioleta B (UVB): pacientes
com diagnéstico de IlGpus eritematoso
sistémico ou xerodermapigmentoso.

Acitretina: gestantes e mulheres com desejo de
gestar nos proximos anos; pacientes no
periodo de lactacdo; pacientes com
insuficiéncia hepatica ou renal graves.
Metotrexato (MTX): gestantes e pacientes no
periodo de lactacdo; pacientes com cirrose
hepatica, doenca etilica, hepatite ativa,
insuficiéncia  hepética, infeccdes graves,
sindromes de imunodeficiéncia, aplasia ou
hipoplasia medular, trombocitopenia ou anemia
relevante; Ulcera gastrica aguda.

Ciclosporina: pacientes em tratamento com
PUVA, UVB, MTX ou outros
imunossupressores, coaltar, histéria de mais
de 200 tratamentos com PUVA e outros
tratamentos com radiacdo; pacientes com
insuficiéncia  renal, hipertensdo  arterial
refrataria ou cancer.

Casos especiais

Os pacientes que utilizam medicamentos
reconhecidamente implicados no
desencadeamento ou piora da psoriase, como
bloqueadores adrenérgicos, antimalaricos, litio,
inibidores da enzima conversora de
angiotensina, sais de ouro, interferona alfa,
corticosteroides sistémicos e anti-inflamatorios
ndo esteroides (24), devem ter seus casos
discutidos multidisciplinarmente com vistas a
troca de classe para tratamento da doenca de
base. Caso néo seja possivel a suspenséo dos
medicamentos, mesmo assim 0s pacientes
podem ser incluidos no Protocolo, conforme os
critérios de incluséo.

Protocolo completo no site do Ministério da Saude:
http://portal.saude.gov.br

Localizagao no site:

Profissional e Gestor

Medicamento

Componente da AF — Especializado

>Protocolos Clinicos
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Introducéo

A esquizofrenia € um transtorno crénico
caracterizado por sintomas psicoticos tais como
delirios, alucinag6es, desorganizacao do
pensamento além de sintomas cognitivos como
embotamento afetivo, apatia, isolamento social. A
prevaléncia esta estimada em 1% da populacéo
sem diferenga significativa entre os sexos.

Cadigo Internacional da Doenca (CID-10)
F20.0 - Esquizofrenia parandide

F20.1 - Esquizofrenia hebefrénica

F20.2 - Esquizofrenia catatnica

F20.3 - Esquizofrenia indiferenciada

Medicamento
Aripiprazol comprimido 15mg
Aripiprazol comprimido 30mg

Critérios de Incluséo

+ Ser atendido em estabelecimentos de salude
vinculados as unidades publicas ou credenciados
pelo SUS;

* Residir no estado de Pernambuco;

» Diagnostico realizado por médico especialista
(Psiquiatra);

» Decisdo com base na experiéncia clinica ou
resultados de pesquisas/estudos de que o
aripiprazol possa ser superior em eficacia a um
determinado atipico contemplado no Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica do
Ministério da Saude Clozapina, Quetiapina,
Olanzapina, Risperidona e Ziprazidona. OU

» Ter apresentado efeitos colaterais decorrentes
do uso de outros antipsicéticos; os mais
frequentes, relacionados aos antipsicoticos
convencionais, sdo discinesia tardia,
parkinsonismo, distonias agudas e
hiperprolactinemia e com rela¢éo aos
antipsicoticos atipicos, ganho de peso,
hiperlipidemias, hiperglicemia.

Critérios de Excluséo

» Reac0es de hipersensibilidade conhecida aos
componentes do medicamento;

» Na vigéncia de gestacao ou periodo de
amamentacéo, salvo nos casos em que 0
beneficio para a mée supere o0s riscos potenciais
para a criancga;

» Pacientes que apresentem Sindrome
Neuroléptica Maligna.

Documentos a serem apresentados

1. Documentos Pessoais (Cépias)

Solicitacao inicial

* Carteira de Identidade — RG;

» Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

+ Cartdo Nacional de Saude — CNS;

« Comprovante de Residéncia (Conta de Agua,
Luz Telefone ou Declaracdo de Residéncia);

» Declaracdo  Autorizadora, caso deseje
credenciar representante para receber 0s
medicamentos.

Documentos Emitidos pelo Médico (Originais)
Solicitacao inicial-

* LME -Laudo para Solicitacao/Avaliacéo e
Autorizacédo de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica;

» Receita Médica - com posologia para 3
(trés)meses de tratamento;

No LME, campo (anamnese), preencher com a
historia clinica do (a) paciente e se 0 espaco nao
for suficiente utilizar laudo complementar.

Renovacao a cada 3 (trés) meses LME

* LME - Laudo para Solicitacdo/Avaliacéo e
Autorizacédo de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica;

» Receita Médica, com posologia para 3
(trés)meses de tratamento;

Em qualquer mudancga na terapéutica do (a)
paciente, informar no campo (anamnese) no LME
e se 0 espaco néo for suficiente utilizar laudo
complementar.

3. Exames (Copias)

Solicitacéo inicial Renovacéo a cada 3 (trés)
meses

Solicitac&o inicial

Avaliacao clinica em laudo médico e justificativa
do tratamento.

Renovacéo

Avaliacao clinica em laudo médico quando
necessario.
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A hora e avez da Assisténcia Farmacéutica Basica

Hospital

Assisténcia
Farmacéutica

A politica de Saude Mental do SUS
preconiza a mudanca no modelo assistencial
com a gradativa reducdo das internacdes
psiquiatricas, instituindo novas  praticas
terapéuticas, com o objetivo de reintegrarem os
pacientes a sociedade, possibilitando a
reorganizacdo da rede de assisténcia,
estabelecendo que os medicamentos para este
fim deverdo estar disponibilizados onde existam
servicos para atendimento a esses pacientes e
gue ofereca servicos e medicamentos na
gualidade e quantidade necessarias para o
efetivo atendimento, desde a atengéo bésica até
atencao especializada.

A Superintendéncia de Assisténcia
Farmacéutica, em 2013, revisou e atualizou o
Protocolo de Saude Mental do Estado (Manual
de Orientacdo para Acompanhamento de
Pacientes da Saude Mental, pela Clinica
Médica), “Medicamentos e Cuidados” e o
‘Manual de Organizacdo da Assisténcia
Farmacéutica em  Saude Mental em
Pernambuco - Instru¢cBes Técnicas”, estando

disponivel para consulta no site
http://farmacia.saude.pe.gov.br . Entre as
classes farmacoldgicas, estdo 0s
anticonvulsivantes, antidepressivos e

estabilizadores do humor, antiparkisonianos,
antipsicoticos, ansioliticos e hipnossedativos.

Baseado na RENAME 2012, o protocolo se
destina a condutas profissionais pautadas na
melhor evidéncia, almejando o uso seguro e
racional dos mesmos e permitindo que
predominem as necessidades coletivas sobre
os interesses mercadolégicos e individuais,
mediante a maior cobertura assistencial
possivel.

Espera-se que, a publicizagdo deste
documento, tenha uma ampla divulgacéo entre
os profissionais de saulde, subsidiando os
técnicos e gestores municipais nas

Atencdo
Basica

CAPS

atualizacbes das Relacdes Municipais de
Medicamentos — REMUME, de forma que todos
possam acesséa-la de maneira répida e eficiente,
propiciando qualidade no processo do cuidado
em saude.

Vale referendar a importancia do Sistema
Nacional de  Gestdo da  Assisténcia
Farmacéutica/HORUS, como uma ferramenta
de gestdo na Atengdo Psicossocial na rede
basica de salude. Com o sistema é possivel o
rastreamento dos medicamentos psicotropicos
distribuidos e dispensados; no caso de
medicamentos de uso continuo, o agendamento
das dispensac¢fes; demanda de atendimento;
controle e monitoramento dos recursos
financeiros investidos e distribuidos e geragéo
de dados para a construcdo de indicadores de
Assisténcia Farmacéutica para auxiliar a
avaliacdo, monitoramento e planejamento das
acOes no referido programa; além de gerar o
livro eletrdnico dos medicamentos sujeitos a
controle especial (Portaria SVS/MS 344/98).

Aproveitando a ultima edi¢cdo da Revista
Farmécia Terapéutica em Foco de 2013 para
agradecer a Deus, por mais um ano de intenso
e gratificante trabalho, gostaria de registrar a
satisfacdo em trabalhar com essa incanséavel
equipe da Superintendéncia de Assisténcia
Farmacéutica e agradecer a todos os
colaboradores da SAF, GERES, Farmécia de
Pernambuco, Coordenadores e trabalhadores
da rede Municipal de Assisténcia Farmacéutica;
sempre dispostos a contribuir para o
fortalecimento da assisténcia Farmacéutica.

E como dizia madre Tereza de Calcuta “Por
vezes sentimos que aquilo que fazemos nao é
sendo uma gota de agua no mar. Mas o mar
seria menor se lhe faltasse uma gota.”

Conceigéo Freitas
Coordenadora da CAFA
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Homenagem

Chegou dezembro e, com o alegre més
das festas natalinas, a 4% edicdo de nossa

Revista. Um ano de pioneiro e bem sucedido,
Caracteristicas — as do ™

trabalho editorial.
pioneirismo e da competéncia (sem modéstia,
de nossa parte) — que fomos encontrar, como
referéncia e exemplo, também, na servidora
da Superintendéncia de Assisténcia
Farmacéutica Elida Maria Alencar Viana
Arruda, a quem se outorga a “Lupa de Ouro”
do trimestre. E nossa maneira de reconhecer e
homenagear colaboradores (diretos ou
indiretos) da SAF, que se tenham destacado
ou o venham fazendo no dia-a-dia de nossos
trabalhos.

A farmacéutica Elida Arruda é dedicada e
competente companheira de trabalho, desde
os tempos de coordenacgbes, diretorias e
geréncias, que precederam a atual
superintendéncia, a que continua servindo, na
Geréncia de Monitoramento, Avaliagdo e
Sustentabilidade. Formada pela Faculdade de
Farmacia da Universidade Federal de
Pernambuco, a pequena-grande cearense de
Juazeiro cedo recifensisou-se, pelo
casamento, pelos filhos e, sobretudo, pelos
bons servicos prestados ao Recife e a
Pernambuco, na profissédo que abracou.

Testemunha da histéria da Assisténcia

Farmacéutica, na Secretaria de Saude do
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Coordenagdo de Farmdcia e Terapdutica

A Revista F&T em foco homenageia
— com a Lupa de Ouro — a Dra. Elida
Arruda.

Estado de Pernambuco, porque participe de
sua construcdo, Dra. Elida € contemporanea
da primitiva Farmacia Central, na Avenida
Norte, sucessora — com 0 advento e vitéria do
SUS - da antiga Central de Medicamentos, do
Governo Federal, que ndo deixa de ter sido
semente dos frutos que j& se comegam a
colher na seara da AF.

Dra. Elida Arruda fez parte — com
reconhecido destaque — da primeira turma do
curso “Gestdo de'.Assisténcia Farmacéutica”,
da Escola de Saude Publica do Estado do
Ceara. Foi também .da turma pioneira de
farmacéuticos com | especializagdo em
Fitoterapia. i ;

Dra.Elida Arruda, no EPAF / Triunfo,
entre colabores
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Homenagem

Excepcionalmente, nesta 42 :aic;éo
Farméacia & Terapéutica em foco alarga sua
pagina de homenagem, estendendo-a ao,

também farmacéutico José de Arimatea Rocha

Filho que, assim, recebe a primeira “versao”
extra da “Lupa de Ouro” de nossa Revista.

Por que “Lupa de Ouro”? Porque
designacdo oficial do troféu que ousamos criar
para distinguir companheiros nossos, de

Tempo do "Piaui Esporte Clube". Arimatea Rocha,

o capitdo "Teinha", de pé, no centro.

Quem ganhou o jogo foi a Assisténcia Farmacéutica
de Pernambuco contratando o “campeéo”.

Coordenagdo de Farmdcia e Terapdutica

A Revista F&T em foco homenageia
—com a Lupa de Ouro — o Dr. Arimatea
da Rocha Filho.

trabalho e/ou de ideal, por suas contribuices
ao.servico publico na area da salde e, mais
especificamente, na Superintendéncia de
Assisténcia Farmacéutica.

Dr. Arimatea Rocha é a excegdo que
abrimos no trimestre derradeiro deste 2013,
mais um ano — o sétimo — de sua presenga no
comando da- Assisténcia Farmacéutica da
Secretaria de. Saude do Estado de
Pernambuco; justamente por lhe devermos a
transicdo  entre = a Geréncia e a
Superintendéncia da. AF, afirmada — esta —
como conquista maior, ndo sé na AF/SES,
mas da propria categoria profissional que
integra. E, ndo s6 em Pernambuco, mas em
toda a Regido, ainda tdo carente de melhores
dias para os farmacéuticos e suas condi¢Bes
de trabalho.

E piauiense, da cidade de Picos que
mantém na memoéria e na afeicdo, preso a
mesma pelos pais que lhe acompanham os
passos e as vitorias. Formado pela Faculdade
de Farméacia da Universidade Federal de
Pernambuco, Mestre pelo programa de p0s-
graduacdo em “Ciéncias Farmacéuticas” da
mesma Universidade, estd concluindo o
Doutorado pelo programa de pés-graduacéo
em “Inovagédo Terapéutica” da UFPE,

A ele, o reconhecimento da Revista e —
por extensdo e gratiddo — dos colaboradores
de toda a Superintendéncia de Assisténcia
Farmacéutica; ai incluidas, naturalmente, os
gue fazem as Farmacias de Pernambuco.
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Evento destaque

Marcha para o interior

Continuando nossa marcha para o interior
— no sentido explicito da descentralizacdo dos
servicos de atencdo a saude — levamos ao
cidaddo e ao profissional da area, aonde quer
que eles estejam e atuem, as boas novas das
ciéncias médicas e farmacéuticas. Mantemo-
nos atentos as melhorias que ainda podemos
oferecer as populacfes interioranas de nosso
Estado. Conquistas de que elas precisam e a
que tem direito.

9 de agosto foi a vez do Il Seminario de
Atencdo a Saude, em Saude Mental, na
capital do Agreste. Sucesso total. Auditorio
lotado. Competentes expositores: Arimatea
Rocha, Selma Machado, Marco Antonio
Souza Ledo, Léa Lins, Elizabeth Lucena, Ana
Claudia Floréncio, Amanda Figueiredo, Ana
Taveira, Rita Aciolly e Gustavo Arribas.
Conceicdo Freiras representou a Atencdo
Basica.

Dias 24 e 25 de outubro, a cidade de
Garanhuns e sua Macrorregido de Salde,
receberam o “ll Seminario Pernambucano de
Atengdo a Saude em Neurologia”. Entre outros
dos colaboradores mais proximos, o proprio
Superintendente, Arimatea Rocha; a gerente
Selma Machado; a Coordenadora da Atencdo
Béasica, Conceicdo Freitas. A competente
equipe de Neurologia do HR/Recife, a frente, as
Dras. Lucia Brito, Adélia Henriques, Niedja
Arruda e Dr. Ricardo Amorim. Do Hospital
Oswaldo Cruz, Dr. Paulo Brito, titular do Comité
de Alzheimer. Dra. Taciana Stanislau
(Caruaru), Dr. Ricardo Cabral (Garanhuns).
Temas do mais relevante interesse para a
regido, nas é&reas da Medicina (Neurologia,
especificamente) e da Farmécia. Faltaram os
estudantes das faculdades da area de salde, a
quem, também, se destinava o evento.

Afogados da Ingazeira

Aconteceu em Afogados da Ingazeira,
sede da Il Macro Regional de Saude do
Estado, dia 22 de novembro de 2013, o |
Férum de Gestédo da AF em Atencao
Bésica. Presentes os Drs. Arimatea Rocha,
Conceicédo Freitas (Coordenadora da Atencéo
Bésica), Karolina Margal, Luiz Torres, Marcos
Quidute; a Secretaria de Saude de Itapetim,
Dra. Edilene Machado; representante do MS.
Destaque para discussdes sobre Doenga de
Chagas, Tuberculose e Hanseniase. Estamos
somando para novas conquistas da regiéo.

Jaboatédo dos Guararapes

Os Seminarios Pernambucanos de
Atengdo a Saude continuam acontecendo e
motivando farmacéuticos e médicos do servico
publico estadual. Agora, em Pneumologia,
realizou-se proveitoso encontro desses — e de
outros profissionais de saude — na Faculdade
dos Guararapes, cidade de Jaboatdo. Asma,
DPOC, Pneumonia, Tuberculose, velhos temas
sob novas leituras. La estiveram para falar: os
Drs. Angelo Rizzo, Alina Farias, Marcos Botelho,
Adriana Veloso, Sheila Arruda, Ana Llcia Alves,
Décio Peixoto. Rica tematica para interessada
assisténcia. Parabéns!
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Lancamentos

eclaradas e comemoradas as
conquistas de 2013, pela Revista e
pela Coordenagcdo de Farmacia e
Terapéutica da SAF/SES - a que
pertence e representa — documenta
e emoldura nossa F&T em foco,

em sua edicdo de final de ano, duas realizacdes
editoriais da maior relevancia para a prépria
Assisténcia Farmacéutica em Pernambuco.
Duas publicacbes de muito interesse para
prescritores e usuéarios do Sistema Unico de
Saude que, atualizadas, servirdo de consulta e
referéncia durante muito tempo; necessitando,
apenas das atualizacbes que se fizerem
necessarias, por conta da natural evolugcdo dos
diagndsticos e suas terapéuticas.

-

Assim, teremos finalmente reunidas, as
Normas Técnicas da Assisténcia
Farmacéutica, da Secretaria de Saude do
Estado de Pernambuco, de cuja elaboracao,
ao longo do tempo, tantos de nés -
farmacéuticos e médicos, integrantes dos
Comités de Farmécia e Terapéutica -
participamos com o entusiasmo de defensores
do SUS, tdo caracteristico da grande maioria
dos que o continuam fazendo, no exercicio de
funcdes honorificas.

As NT’s ja existem separadamente e sdo
disponiveis no site da Superintendéncia de
Assisténcia Farmacéutica da SES. Publicadas
em volume, agora, elas garantem o peso
documental da edi¢cdo em suporte papel. Isso é
muito para a equipe de que dispomos. Equipe
de poucos, mas dedicados companheiros de
trabalho.

E, como complemento do Guia de
Normas Técnicas (em fase de elaboracéo),
destinado mais diretamente a farmacéuticos e
médicos -, antecipamos o0 Guia de
Orientacdo ao Usuério; alcangando, assim, a
outra “ponta” do fio da meada terapéutico-
assintencial: o paciente e/ou seu cuidador ou
procurador. Tanto quanto possivel, completo —
enumera o Guia — todos 0s passos a seguir
para o acesso a dispensacdo nas Farmacias
de Pernambuco.

Que todos os nossos destinatarios facam
bom uso dos “guias” apresentados. Também
e, sobretudo, em nome do uso racional de
medicamentos.
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Dagoberto Carvalho Jr.

| capitulo

O tempo com remédio na farmécia

Justamente no ano (16 de agosto de 2011/16
de agosto de 2012), em que o Recife, Nazaré
da Mata, Pernambuco e o Brasil celebram o
centenario de nascimento do poeta — que
apesar de recifense, se dizia por amor,
nazareno — Mauro Ramos da Mota e
Albuquerque, ocorre ao Dr. José de Arimatea
Rocha Filho (piauiense recifensizado que, por
coincidéncia, também morou na cidade de
Nazaré da Mata), a brilhante e oportuna ideia
de escrever a histéria do “servico” que
competentemente dirige.

O tempo com remédio na farméacia — capitulo
inicial desta Memodria da  Assisténcia
Farmacéutica na Secretaria Estadual de Saude
de Pernambuco - inclui-se também, até pelo
titulo, de algum modo poético e muito
‘mauromoteanco’, entre as justas homenagens
gue o Ano Jubilar enseja ao poeta de ‘Elegias’ e
outras tantas e maravilhosas pérolas do
cancioneiro (seu verso € cangdo) literario
brasileiro.

Para os que conhecem o poema “Tempo da
farmacia” — onde s6 ndo havia remédio para
Chronos — e/ou a Farmacia (agora, de
Pernambuco), sempre dispondo de alguma
férmula para remediar o tempo ou, as doencas
gue o fazem mais dificil de vencer, justamente
por sua irreversibilidade; e para todos, usuarios
ou ndo de medicamentos, vale a pilula dourada
da poesia de Mauro Mota, que — quase tudo —
cura.

Tempo da farmécia

As cores nos boides, calomelanos,

os jacarés das rolhas, elixires,

os chas, o peixe da Emulséo de Scott,
dietas, lingua de fora, Chernoviz,

o xarope da tosse, a queda, o galo,
o braco na tipdia, a camomila,
a letra do doutor, frascos e rétulos,
0 medo de inje¢bes e bisturis.

O banco das conversas, as pastilhas
de malva e de horteld, o mel de abelha,
a cobra na garrafa, o almofariz,

o termOmetro, a febre dos meninos,
o tempo sem remédio na farmacia,
as doencas da inféncia, a cicatriz.

Nazaré da Mata de onde nunca lhe deixou
de vir

... dos bangués a docura dos ares,

pregdes de cocada, alfenim, caramelo.
Docura de mel de engenho com farinha,

das aulas de catecismo, do canto das mocas
no coro das novenas,

da flauta de Targino.
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Capitulo Il
Nasce a Assisténcia Farmacéutica

Assim descreve o Diario Oficial do
Estado de Pernambuco, de 26 de abril de
1972, o recebimento de doacdo da CEME
(foto) e sua repercussédo, ndo negligenciado o
alcance propagandistico que Ihe emprestaram
0s governos ditatoriais da época — sobretudo,
o local — associando-a as comemoragdes do
Sesquicentenario da Independéncia do Brasil.

Continua o jornal:

“Dez toneladas de medicamentos das 77
especialidades destinadas ao Estado de
Pernambuco, chegaram ontem ao
almoxarifado central da Fundacdo de Saude
Amaury de Medeiros — FUSAM, enviadas pela
CEME - Central de Medicamentos — para
distribuicdo gratuita a populacdo que recebe
abaixo de Cr$ 250,00 mensais.

Distribuidos em toda rede hospitalar do
Estado, os produtos serdo entregues a
populacdo necessitada através das unidades
de salde, mediante prescricdo médica,
registrada nas fichas de atendimento
ambulatorial ou hospitalar.

Os medicamentos CEME destinam-se, em sua
fase inicial do Plano de distribuicdo, aos
Estados do Nordeste, sob jurisdicdo da
SUDENE. O langamento oficial foi realizado no
dia 21 do corrente més, na cidade de
Salvador, simultaneamente a distribuicdo e
incorporado as solenidades do
Sesquicentenario da Independéncia do Brasil.

Mensagem

Por ocasido do inicio do projeto, o0 Governador
Eraldo Gueiros Leite enviou ao Presidente
Médici a seguinte mensagem: ‘Congratulo-me
com V. Excia no inicio da execugao do projeto
Nordeste da Central de Medicamentos, cujo
alcance social se refletira em melhoria do nivel

de saude do povo nordestino no feliz momento
das comemoracdes do Sesquicentenario da
Independéncia do Brasil’.

Ao Dr. Wilson de Souza Aguiar, Presidente da
CEME, o governador de Pernambuco enviou
palavras de agradecimentos e louvor.

Seguem-se no livro, paragrafos sobre
“Objetivos” e “Producéo”.

Era Secretéario de Saude, o Dr. Fernando
Jorge dos Santos Figueira. Sucederam-lhe no
comando da pasta estadual — e, portanto,
como gestores primeiros e maiores do que
viria a ser a Assisténcia Farmacéutica, desde
0s seus primordios — os médicos: Pedro
Veloso da Costa, Djalma Antonio de Oliveira,
Antonio Wanderley de Siqueira, Arnaldo
Assuncéo Filho e Cyro de Andrade Lima.

Carlos Alberto Ferraz Vasconcelos
Abril de 1972 / margo de 1990

Diretor fundador do servico que deu origem a
atual Superintendéncia de Assisténcia
Farmacéutica da SES.
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Educacao e Saude UQD

Na ocasido foi lancada a 32 edicdo de
nossa revista Farmacia e Terapéutica
em Foco

Flagrante do encerramento do VIII EPAF (dias 19 e 20 de
Setembro de 2013), que reuniu cerca de 700 participantes.
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Melhores do EPAF 2013, autores e titulos dos
trabalhos

1° Lugar

“AVALIAGAO DE ESTABILIDADE PRELIMINAR DE GEL
FOTOTERAPICO A BASE DE ALOE VERA’ de autoria de THIAGO
SILVA SOUZA

2° Lugar

“IDENTIFICAGAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE HELMINTOS
INTESTINAIS EM COMUNIDADE PERIFERICA NO MUNICIPIO DE
CARUARU-PE”, de autoria de VIVIANE CAROLINE DA SILVA

3° Lugar

“PREVALENCIA DO USO DE FARMACOS

PSICOTROPICOS EM TAQUARITINGA DO NORTE, MUNICIPIO DO
AGRESTE SETENTRIONAL DE PERNAMBUCO” de autoria de NAYARA
MARIA MOURA SILVA

Entrevista para TV Clube — Jornal da Clube, Acesso a medicamentos

Foi ao ar, dia 14 de

novembro, entrevista da Assisténcia
Dra. Amanda Figueiredo, Farmacéutica orienta os
nossa Coordenadora usuarios de

medicamentos
dispensados pelos MS e
SES/PE, para melhor
cuidar deles, razéo de
ser do proprio

SuUsS.

(CEFT), ao jornal da TV
Clube, falando sobre o
acesso a medicamentos
nas Farmacias

de Pernambuco.

E assim que a
Superintendéncia de

n Revista FT em Foco




Calendario afetivo

Encontros de colaboradores da AF

Mantendo o calendario de
encontros periédicos com seus
colaboradores — verdadeiros
responsaveis diretos pelo bom
atendimento que temos
conseguido prestar aos usuarios
do SUS, razao primeira e maior
do nosso fazer solidario — ja
realizamos os seguintes
Encontros de Colaboradores da
Farmacia de Pernambuco:

| — Recife, 28 de agosto de 2009
Il — Itamaraca, 18 de setembro de

2010
[Il — Itamaraca, 16 e 17 de
dezembro de 2010
IV — Itamaraca, 16 e 17 de
dezembro de 2011
V — ltamaracd, 14 e 15 de dezembro de 2012 beleza do local, propicio para nossas
VI — Itamaracd, 13 e 14 de dezembro de 2013 discusses, acolhedor para a confraternizacao
Como visto, o espaco privilegiado desses pelos sucessos alcancados; pelo Natal que
Encontros, tem sido a ilha de ltamaraca. Pela celebramos.

Encontros de colaboradores:
momentos de reconhecimento
e de saudade
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Entretenimento

Dicas:

— Palavras Cruzadas

2 1- Transtorno cronico caracterizado
— — por sintomas psicoticos.
] 2- Doenca cronica e inflamatdria da
pele.

3- Especialidade da medicina que trata
— — — as doencgas mentais.

4- Numero de edi¢cGes da revista F&T
em Foco.

5- Ja temos um Guia de Orientagéo.
— — — A quem ele se destina?

Mbnicade Souza

Caca Palavras
] ] Tem na Revista F&T em Foco
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Caca Palavras

L P WHMH¥ETYUNZ EBEIZXTABATFZEBEWH Para relaxar

W N T

L]
-
[}
)

X
-
0
=
=]
P
=
=]

ouensn -G
olend -

eueinbisd -

(feyuoziioy eu ) elsinanug 9sellosd -z

( ‘reuoBelp eu) ojuswiualeNuUl eluaijozinbs3 - Sansdo, o mascote da revista (e de Monica Souza,
seinejed-eded Sepeznlio seinered nossa Diretora artistica) na despedida / homenagem

de Amanda Figueiredo.
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Realizacéao

Coordenacédo de Farmacia e Terapéutica - CEFT

SUPERINTENDENCIA DE

ASSISTENCIA

1 < ‘N'?
FARMACEUTICA  seees PERNAMBUCO

SAF | SEAS | SES-PE GOVERNO DO ESTADO

Apoio

Secretaria de Saude - SES

Secretaria Executiva de Atencédo a Saude - SEAS
Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica
de Pernambuco - SAF

Gerencia de Operacionalizacdo da Politica de
Assisténcia Farmacéutica — GEPAF




