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EDITORIAL

Farmacia & Terapéutica

Ano Novo. 2014 expectativas. 2014
esperancas. Inclusive e, sobretudo, para nés —
da Assisténcia Farmacéutica Estadual de
Pernambuco - a de melhores dias (por
melhores que tenham sido os do ano que
passou), para os usuarios do SUS a que
servimos e para 0S quais integramos a
organizacao e dispensacdo de medicamentos
especiais no ambito da SES.

As bases de seu funcionamento estédo
definidas e bem estabelecidas. H4 todo um
aparato de disciplinamento complementar aos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT’s) do Ministério da Saude e das Normas
Técnicas Estaduais, frutos — estas —, do
trabalho de pesquisa e constante atualizagéo
que nos motiva o dia-a-dia.

Todo esse trabalho em funcdo da
melhoria do atendimento médico-farmacéutico
envolve pessoas e resultados que encontram
na Revista “Farmacia & Terapéutica em foco”,
espaco de “construgdo” e ressonancia para as
metas a que nos propomos.

Chegamos aos setecentos enderecos
alcancados eletronicamente. Um “furo” para o
primeiro ano da Revista. Trabalharemos para
aumentar o numero e, principalmente, fidelizar
0s nossos leitores. Achamos que é por ai que
se chega ao destinatario maior de nosso
trabalho e de nossa mensagem: o trindmio
farmacéutico — médico — usuario, pessoa
coletiva para quem trabalhamos e a quem nos
queremaos dirigir.

2014 trouxe-nos — também — novidades
administrativas na Coordenacdo da Comisséo
(SAF) de Farmacia e Terapéutica e,
consequentemente, na Comissdo Estadual de
FT, com a chegada de novos colaboradores;
promovida que foi a Dra. Amanda Figueiredo
para a Geréncia de Monitoramento, Avaliacdo e
Sustentabilidade, da Superintendéncia.

Coordena-nos, agora, a farmacéutica
Veruska Galindo. Pesqueirense de nascimento
e criada — e, em parte — educada em Alagoinha
(cidade da mesma regido), que voltou a
Pesqueira para concluir o nivel médio. Formou-
se em Farmacia, pela Faculdade Mauricio de
Nassau /Recife (turma 2010.2). Trabalhou na
area de Farmécia Industrial, no Laboratério
Hebron/ Caruaru.Tendo sido estagiaria, hoje
ocupa cargo comissionado na SAF. Com sua

posse na coordenacdo da Comissao de
Farméacia e Terapéutica, passamos a contar
com a colaboracédo de outros dois colegas seus:
Alexandre Tavares da Silva e Anna Beatriz.

O primeiro é Farmacéutico-Bioquimico,
sub-especialidade, em que tem larga
experiéncia e ja o promoveu a empresario bem
sucedido. Na CFT/SAF assessora as pesquisas
cientificas na area médico-farmacéutica que nos
diz respeito mais direto e imediato. Assume, na
Revista, a secdo “Farmacia on line”. Alexandre
é titular do Conselho Regional de Farmacia, em
Pernambuco.

Anna Beatriz Pereira Silva, pernambucana
de Lagoa de Itaenga, integra a equipe da SAF
desde 27 de fevereiro de 2012 (data de seu
aniversario), quando foi admitida como
estagiaria. Concluido o Curso de Farméacia, pela
Faculdade Pernambucana de Saude/IMIP, ja
neste 2014, foi contratada e — Farmacéutica —
designada para a CFT. Acompanha com
entusiasmo e competéncia, as nossas “Normas
Técnicas”.

A idéia é manter acesa a chama. O grupo,
renovado — permanecem o editorialista; a
Diretora Artistica, Monica de Souza; e o Dr. Fitz
Gerald Tenério — esta compromettido com a
Revista “Farmacia & Terapéutica em foco”.

Avante!
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Entrevista

Entrevista com Dra. Veruska Galindo a Selma Lopes, Dagoberto
Carvalho Jr., Anna Beatriz, MOnica de Souza e Fitz Gerald Tendrio, pela comissao de redagéo.

Revista Farméacia & Terapéutica: Ano Novo,
nova Coordenadora da Comissdo de Farmacia
e Terapéutica. Assim Caminha a
Superintendéncia da Assisténcia Farmacéutica
da Secretaria Estadual de Saude.

Mudangas costumam acontecer na estrutura
administrativa da SAF, por conta das
necessidades do Servigo. Por conta, também,
do dinamismo de nosso Superintendente. Elas
longe de incomodar , servem de estimulo e,
quase sempre, de promocdo interna. Como
vocé, tdo jovem, recebeu a indicagdo para
dirigir a Comisséo de Farmécia e Terapéutica?

Dra. Veruska:

Quando iniciamos as atividades aqui na
Superintendéncia, temos que estar prontos para
mudancas. Com a saida de Dra Amanda da
Coordenacédo desta Comisséo, Dra Selma me
convidou para ficar responsavel por esta
coordenagdo, mais um desafio. Fiquei muito
feliz com a oportunidade, ndo esperava o
convite, € uma boa experiéncia, atividades
diferentes das que eu realizava na CAFA, e
fiquei mais feliz ainda quando soube que nossa
mais nova Farmacéutica, Anna Beatriz, iria me
acompanhar, e integrar a equipe do CEFT.

Revista F & T: Qual sua origem no Servico
Publico? Comecando aqui? Como suas
experiéncias poderdo ser aproveitadas na
Comissao de Farmécia e Terapéutica?

Dra. Veruska:

A Superintendéncia me abragcou desde a
graduacéo. Fui estagiaria no periodo de 2009 a
2010 desta Superintendéncia e quando me
formei, algum tempo depois, fui presenteada
com a oportunidade de voltar a fazer parte
desta grande equipe como Farmacéutica. Esta
€ a primeira oportunidade no Servico Publico.
Por ter passado por outras areas no campo de
Farmécia, como IndUstria, Farmécias
comerciais e Hospitais, acredito que essas
experiéncias contribuirdio em varias atividades
como na padronizagdo de medicamentos,
Elaboracéo de Pareceres Técnicos, etc

F & T: Tem algum projeto especifico para a
CFT?

Dra. Veruska:

Sim. Elaborar cursos, conclusdo da REESME,
que ja esta nos preparativos finais e dar
continuidade as atividades ja realizadas neste
setor.
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Entrevista

(continuacao)

F & T: O que acha das reunides (previamente
agendadas) dos Comités de Farméacia e
Terapéutica, para acompanhamento mais
préximo dos problemas e encaminhamentos
de cada &rea?

F & T: Do ponto de vista editorial, temos a
Revista Eletronica” Farmécia e Terapéutica em
Foco”, trimestral e, em fase de conclusdo, o
“livro” sobre nossas “ Normas Técnicas”. O que
a nova Coordenadora acha dessas iniciativas?

Dra. Veruska:

Esses encontros sdo essenciais para o0
desenvolvimento de algumas atividades
realizadas na CEFT. E bom saber que
podemos contar com outros profissionais
para desenvolver e aprimorar nossas
atividades.

Dra. Veruska:

Esses dois trabalhos sdo muito importantes pois
através deles conseguimos divulgar nossas
atividades e informacdes essenciais para
facilitar o acesso dos medicamentos
excepcionais a populacao.

Amigo Especial

e

Eciano corpo e alma, abracou sempre com
calma o que a ele chegou e na assisténcia
farmacéutica, transformou ciéncia em arte e
uma revista criou.

A revista foi criada com uma boa intencéo, e
contamos com Dagoberto em todas as edicdes,
destaca o medicamento e também o
tratamento, pois pra ele é o paciente que
merece a atencao, recheou na terapéutica
carinho e dedicacao.

Na vida em especia| a|go temos a fazer, mas Neste volume téo rico, muito tem de especial,
pra Dr. Dagoberto, isto sempre é lazer, no dia- em fevereiro ele teve um desafio a vencer, _
a-dia ele escreve pra jornais, revistas, livros, viajar para Sao Paulo e uma cirurgia ia fazer, foi
rebuscado de prazer. cuidar do coracdo que muita emocao, fé e

superacéo, sucesso ele veio a ter.
E uma cultura tamanha de ouvir e também ler,

e nos seus grandes enredos a farmacia Obrigado meu amigo, estamos a te dizer e té-lo

escreveu, pesquisou e resgatou e a histéria da aqui na SAF é um imenso prazer. Ensinar com

farmacia pro Brasil fez conhecer. simpatia transformando a cada dia os
problemas com harmonia, amor e sabedoria, o

Acdo e conhecimento estdo no seu mitier, em que reflete em prazer.

tudo que ela fala destaca com bom saber:

salde, educacao, artes sacras e gestao, ele Somos privilegiados em com ele conviver,

tem um parecer e com muita gratidao, abriu-se portas e janelas e se fez uma cidadela

gueremos de coragéo a ele agradecer. de um grande bem-querer.

Maria Selma
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Doenca & Tratamento

Dr. Paulo Brito, Neurologista do HUOC,
Membro do Comité de Alzheimer SAF / SEAS.

Nao existe um teste nem clinico nem
complementar para diagnosticar a doenca de
Alzheimer (DA). Tipicamente, os médicos
comecam a fazer o processo do diagndstico
pela exclusdo de outras doengas e condi¢cbes
morbidas que também causam perda de
memoéria, embora ndo significa que essa perda
de memodria seja aquela que é encontrada na
DA. A chance para a perda de memoria fazer
parte do diagnostico de DA é de 50%, os
outros 50% pertencem as outras causas de
deméncia. Dois diagnésticos clinicos de DA
podem ser realizados - doenca de Alzheimer
provavel e doenca de Alzheimer definida.

Histéria médica

A entrevista com o0 paciente e seu
cbnjuge ou algum familiar que conviva com o
paciente, sobre a historia da doenca é a pega
mais  importante  no  diagnostico. As
caracteristicas clinicas que vao acontecendo
na entrevista devem ser percebidas e
anotadas para comparacdo tanto com a
propria  histéria médica como com a
congruéncia de exames complementares. A
escuta psicanalitica também deve ser
valorizada na entrevista, porque nela podera
estar sendo guardado outro diagndstico
clinico, ainda velado. Como uma metéfora,
podemos dizer que o médico deve estar
preparado para arrumar um quebra-cabeca,
cuja figura € um tabuleiro de xadrez onde se
precisar dar um xeque-mate — o diagnoéstico
correto. O diagnéstico pode ser do tipo falso-
positivo quando 0s sintomas nao
correspondem aos sintomas da doenga; um
tipo falso-negativo no caso dos sintomas néo
serem percebidos e o paciente realmente ter a
doenca. Com relagcdo a doenca de Alzheimer,
o diagnostico mais comum é o de um falso-
positivo.

CONVERSANDO SOBRE O DIAGNOSTICO DE
DOENCA DE ALZHEIMER

Avaliacdo do Estado Mental

Os testes de atengcdo, memoria,
capacidade para resolver  problemas,
visoespaciais e linguagem podem ajudar o
médico quando sao realizados com substrato
neuroldgico. Cinco grandes redes podem ser
examinadas no cérebro humano: 1. Rede de
atencdo espacial dominante no hemisfério
cerebral direito, tendo como epicentros o
cértex parietal posterior, o campo frontal dos
olhos e o giro do cingulo; 2. Rede de
linguagem dominante no hemisfério cerebral
esquerdo, com epicentros nas areas de
Wernicke e de Broca; 3. Rede de memdria e
emocao com epicentros nas regides entorrinal,
hipocampal e complexo amigdaloide; 4. Rede
gue comporta as funcdes executivas com
epicentros no cortex pré-frontal lateral, orbito-
frontal e parietal posterior; 5. Rede de
identificacdo de objeto e face com epicentros
no cortex temporal lateral e no polo temporal.

E importante ressaltar que essas redes
neurais estdo de acordo com o perfil de
personalidade e de humor de cada pessoa. A
diversidade de comportamentos e perfis
cognitivos representados nas redes sofrem
interferéncias que sdo desencadeadas por
disfuncdes neurologicas, fatores de risco,
doencas neurodegenerativas ou  qualquer
outro processo morbido que altere sua
funcionalidade para formar sindromes
neurolégicas. A neuropsicologia clinica pode
ajudar bastante o paciente apds o diagnostico
etiologico, tentando reestruturar suas redes
neurais. A base neuropsicolégica encontra-se
em parte nas marcas mnémicas, a qual, ainda
ndo esta estabelecida com seguranca. Por
outro lado, as condicbes psicologicas
favoraveis ao registro e a evocacdo de uma
lembranca ndo estdo bem esclarecidas; tanto
0 registro quanto a evocacgdo necessitam de
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Doenca & Tratamento

CONVERSANDO SOBRE O DIAGNOSTICO DE
DOENCA DE ALZHEIMER

um grau suficiente da vigilia. A evocacado pode
ser fruto de um esforco voluntério, sendo
necesséria concentracdo da atencao, a criacao
e utilizacdo de associacdes mdltiplas.

A maioria das lembrancas é criada e
evocada como que ao acaso. Parece que as
chances de uma informacgéo ser registrada ou
evocada ou inscrever-se na “corrente da
consciéncia” estdo no seio do vivenciado a
gquem elas se associam, seja ho componente
perceptivo-motor ou no componente afetivo.
No tempo em que estamos distraidos com 0s
Nnossos pensamentos, 0 subconsciente pode
colocar em acdo comportamentos diferente
gque nés mesmos criamos, porque a maioria do
gque temos armazenado em nossa meméria foi
copiada, quando observdvamos as outras
pessoas na infancia. Por isso lutamos tanto
contra a nossa programacéao do
subconsciente, embora as células sejam
obrigadas a seguir a sua programacéao. Dessa
maneira, a retencdo e a evocacdo das
lembrancas colocam em jogo as tendéncias
mais profundas da personalidade e as pulsfes
afetivas conscientes ou inconscientes que
desempenham um papel importante no
determinismo da memoria e do esquecimento.

Esse Ultimo paragrafo nos faz pensar
nas palavras de Gabriel Garcia Marquez: “A
vida ndo é a que vivo, sendo a de uma
lembranca, e como a lembro para conta-/a”.
Portanto, sabe-se que, dentro das altas
funcBes corticais superiores, estdo as aptiddes
para captar as relac8es, conferir um sentido a
um conjunto de elementos sucessivos ou
variados, para generalizar, elevando-se da
atitude concreta para o nivel conceitual.
Manifesta-se na capacidade de raciocinar,
resolver 0s problemas, prever as
consequéncias da acao e, consequentemente,
organiza-las. Ainda nesse contexto, pode ser
percebido se existe no paciente empatia,
assertividade e autorrevelacéo.

A capacidade de julgamento reside na
apreciacdo relativa dos seres e das coisas, €

seu exercicio envolve completamente a
personalidade do individuo submetida a
atividade intelectual e a influéncia das

emocdes. Para pesar judiciosamente o pré e o

contra, para realizar um equilibrio entre seu
proprio ponto de vista e o do outro, é
necessaria a capacidade de isencdo, a qual
condiciona a qualidade do julgamento.

A perda da autocritica indica
deterioracdo do julgamento. E importante
ressaltar as influéncias das primeiras
percepc¢des infantis, tanto do paciente como da
familia, j& que o ato de comparar é uma
necessidade para a aquisicdo da consciéncia.
As referéncias paternas e  maternas,
inicialmente, e depois as sociais, sdo ancoras
de desenvolvimento da personalidade. Nesse
particular, o afeto tem papel preponderante,
conforme a qualidade dos sentimentos
atribuidos a tudo aquilo que comp®&e as nossas
experiéncias, teremos uma percepgdo, uma
representacao psicolégica do mundo.

Exames complementares

A doenca de Alzheimer (DA) ndo pode
ser diagnosticada por exame complementar. O
exame de sangue da vitamina-B12,
homoacisteina, acido félico e hemograma pode
dificultar ou ndo seu diagnéstico, porque a DA
existe com ou sem alteragdo nesses exames.
A homocisteina alterada deve ser corrigida
como fator associado a evolucdo de DA e de
deméncia vascular. A taxa de VDRL e FTA-
abs pode mostrar um passado de sifilis,
dificultando o diagnéstico de DA. Taxa dos
hormbénios da tireoide alterada pode ter
relevancia no diagnéstico de deméncia. O
sédio cronicamente baixo pode justificar o
nivel de consciéncia alterado. A glicemia em
diabéticos ou ndo é de importancia devido a
caso de insulinoma. A diabete tipo Ill € uma
das causas de DA. Exames de creatinina,
uréia, funcdes hepaticas alteradas podem
direcionar diagnéstico para outro sentido. Nas
dislipidemias, uma forma clinica de DA evolui
lentamente com alteracdo de colesterol.
Geralmente o exame de eletroencefalograma
€ normal, especialmente na fase leve de DA;
em fases avancadas surge o aparecimento de
ondas lentas cerebrais: thetas e delta. Exame
de ressonancia magnética do cranio pode
mostrar atrofia dos hipocampos em graus
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CONVERSANDO SOBRE O DIAGNOSTICO DE
DOENCA DE ALZHEIMER

variados de | a IV, mais proeminente do que
atrofia do cortex cerebral, embora essa
alteracdo ndo seja diagnodstica. Cintilografia
por emissdo de positrons simples cerebral
pode mostrar varias hipoperfusdes com 80%
comparada a Tomografia por emissao de
positron (PET) scan, como as alteraces
témporo-parietais posteriores nas
proximidades do carrefour. Hipoperfusdo
temporal mesial pode corresponder a forma
mais comum de DA em idosos. PET scan
pode mostrar depdsitos de beta amiloide no
coértex cerebral, servindo como indicador para
o diagnéstico de DA.

O exame do liquido cefalorraqueano
pode mostrar alteracdo na quantificacdo de
beta amiloide e degeneracdo neurofibrilar,
indicando diagnéstico de acordo com o quadro
clinico. O gene da apolipoproteina-E na forma
e4 heterozigota chega a frequéncia de 20 a
30% da populacdo, enquanto a forma e4
homozigota, a 2%. Cerca de 40 a 65% dos
pacientes com DA apresentam, pelo menos,
um gene e4.

Diagndstico do
cognitivo leve

comprometimento

O chamado comprometimento cognitivo
leve (CCL) é um diagnéstico sintomatico
isolado de perda de memodria episddica (ME),
sem nenhuma outra alteracdo cognitiva,

comportamental ou funcional. O individuo
exerce suas atividades de vida diaria
normalmente, mas com falhas na ME.

Acredita-se que o individuo que realmente
tenha CCL na forma amnéstica, dentro de 3 a
5 anos tenha 50% de chance para receber o
diagnostico de deméncia na DA. Estudos
indicam que 10 a 20% das pessoas com mais
de 65 anos sdo portadoras de CCL e metade
das pessoas que procuram neurologista com
queixa de CCL, desenvolve DA. Embora,
quando se examinam as pessoas ha
comunidade, a taxa de incidéncia de CCL é de
10%. O que seria responsavel por mais 10%
na taxa de incidéncia de CCL fora da
comunidade?

Diagndstico préclinico

Nesse estagio, existem alteracdes que
podem ser mensuraveis pela presenca dos
biomarcadores no cérebro por meio do exame
do liquido cérebro-espinhal e ou no sangue,
imagens de PET scan marcadas com flGor-18
e da genética, que podem indicar os sinais
mais precoces de DA, mesmo que o individuo
ainda ndo tenha desenvolvido sintomas como
perda de memoria episddica e ndo tenha
casos de familiares que morreram com a
referida doenca.

O diagnéstico sem sintomas e
confirmado pelos biomarcadores corresponde
ao que chamamos em pesquisa clinica de
falso-negativo. Esse estagio reflete o atual
pensamento de que os achados histolégicos
de DA estédo depositados no cérebro ha mais
de 20 anos, embora ndo estejam
amadurecidos. Ndo é sabido se todas as
pessoas que apresentam, havia 20 anos do
diagnostico, os depésitos de B-amiloide no
cérebro desenvolverdo a DA. Esse diagnostico
préclinico ndo esta autorizado a ser realizado
na pratica neurolégica, apenas em pesquisa.

E muito importante lembrar os
pensamentos de Gandhi com relagdo a
programacdo do nosso futuro. Isso significa
gue ndo deveremos ser vitimas da cultura,
principalmente aquela que esta cravada nas
nossas células desde o nascimento. Fica no
subconsciente, e todas as informacdes
desconfortaveis que nos chegam ao presente
passam a ativa-las, trazendo as marcas para o
agora, € ISsO nos ameag¢a € nos causa
desespero. Assim gostariamos de lembrar um
refrdo usado em medicina que geralmente néao
é entendido pela grande maioria da classe
médica: “Existem doentes, embora nao
existem doencgas”. O novo é uma atualizagdo
do passado, mas quem ndo conheceu 0
passado acredita que o0 novo é Unico — “nada
existe de novo sob o sol”.
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Lupa de Ouro

Coordenacdo de Farmacia e Terapéutica

A Revista F&T em foco homenageia
— com a Lupa de Ouro — o Dr. Dagoberto

Carvalho Jr.

Depois de escolhidos os dois A falta, portanto, de quem a escreva,
homenageados com a Lupa de Ouro relativa reproduz-se  Diploma pelo mesmo
ao quarto trimestre de 2013, Drs. Arimatea recebido no Encontro de Colaboradores
Rocha e Elida Arruda, foi a homenagem da SAF, realizado em 20 de dezembro de
editorialista da Revista e, ndo por acaso, Superintendente Arimatea Rocha e a
responsavel pelos textos desta pagina, Gerente de Operacionalizacdo da Politica
médico Dagoberto Carvalho Jr. de  Assisténcia Farmacéutica, Selma

Machado.

VI Encontro de Colaboradore dcias. de. Pernambuco ¢ SAF

HOMENAGEM

A homenagem € uma forma Gue encontramos para expressar 3 Imponincla que alguém tem parz nés, E com
wdo prazer que saudamos LMa pessos gle se destaca por suz sabedotia e cardter impoluto. Dona de disposigde e
dedicagio descomedidas, recebe o recanhecimento de seus colegas, por suas atividades cumpridas com total
responsabilidade

Agradecemas alnda, pela corwvlvénicia que fol desenvolvida ac longo de nossa jomada, Encerramos mals uma
etapa com certeza de que constuimos uma relagdo de amizade, e assim satisfeitos, cumprimentamos com  louver

DAGOBERTO CARVALHO JR.

Recife, 20 de dezembro de 2012

Geeéncin de Opeeacian) lizagho da Polftien de Assistinela Farmacéutien
emdepemambucod gmall.com
(081)3181-6114

/ A= O
José de Ariplatéa Rocha Fillio Mari&elﬁ%'kﬁ‘ép‘é‘s/ﬁ?:chado
énci cutica / SES ~ PE
~J

Superintendente da A

nevrTE A
ASSISTENCLA

: estendida (a revelia e em surdina) ao 2013; documento  assinado  pelo
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Lupa de Ouro

Nossa homenageada do primeiro
trimestre de 2014, da Revista “F & T em
Foco” — pelo bem que nos fez e os relevantes
Servigos prestados a Assisténcia
Farmacéutica Estadual — é a competente
profissional da &rea Amanda Figueiredo
Barbosa Azevedo; originaria do quadro de
pessoal concursado da Prefeitura Municipal
de Jupi, pequena-grande (justamente, pelo
exemplo, a ser seguido, do concurso publico)
cidade do Agreste Meridional pernambucano.

Recifense criada na “capital” da regido

— a Garanhuns de seus estudos de nivel
médio (Colégio Santa Sofia, das Damas da
Instrucdo Cristd) e da juventude,
Amanda formou-se em Farmacia, pela
Universidade Federal de Pernambuco; atuou
nas duas cidades referidas e em Caruaru, de
onde veio para integrar o quadro da
Superintendéncia de Assisténcia
Farmacéutica.

Na SAF, dirigiu a Coordenacdo de
Avaliacdo e Autorizagdo de Procedimentos,
importante instancia — como o proprio nome
explicita — da andlise de solicitacdes
de medicamentos, & Iluz dos PCDT'’s
(Ministério da Saude) e Normas Técnicas;
muito contribuindo para a afirmacao
e elevado conceito da CAAP. Passou um ano
na Coordenacdo de Farmacia e Terapéutica
— condicdo em que ocupou a presidéncia da
Comissao Estadual de Farmacia e
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A Revista F&T em foco homenageia
—com a Lupa de Ouro — a Dra. Amanda
Figueiredo Barbosa Azevedo.

Terapéutica — onde realizou importantes
tarefas, sobretudo, na atualizacdo e
publicacdo de “Normas Técnicas”, tendo sido
co-autora da idéia e entusiasta da
manutencao desta Revista.

De assumida vocacdo académica
/assistencial, desde o ano de sua graduacéo
(2002), a este tempo; Amanda s tem visto
crescer e diversificar-se o rico Curriculo que
tanto a diferencia. Ainda na UFPE foi bolsista
do CNPQ, em Iniciagcdo Cientifica. Habilitou-
se (2007) a especializagcdo em Parasitologia
Clinica e, cinco anos depois, em Gestdo de
Assisténcia Farmacéutica, pela Universidade
Federal de Santa Catarina (curso a
distancia). O Mestrado, em Ciéncias da
Salde, foi na Universidade (Estadual) de
Pernambuco.

No ambito da AF/SES/PE, realizou dois
cursos de capacitacdo para o HORUS. E a
atual Gerente de Monitoramento, Avaliacdo e
Sustentabilidade (GEMAS), da SAF.

Presenca marcante em congressos e
outros eventos socio-cientificos de sua area
de atuacdo. Ora, como participante; ora
como expositora e/ou integrante de juris e/ou
bancas de selecdo. Professora do Curso de
Farmacia da Faculdade Mauricio de Nassau.

Atualmente é aluna do Doutorada em
Inovacdo Terapéutica, da Universidade
Federal de Pernambuco.
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Homenagem

Dia do Farmacéutico

Anna Beatriz

a décadas atras Monteiro Lobato ja 20 de ] aneiro
dizia: “O papel do farmacéutico no
mundo é tdo nobre quédo vital. O
farmacéutico representa o 6rgdo de
ligacdo entre a medicina e a

humanidade sofredora. E o atento guardisio do
arsenal de armas com que o médico da
combate as doencas. E quem atende as
requisi¢des a qualquer hora do dia ou da noite.
O lema do farmacéutico € o mesmo do soldado:
servir. Um serve a patria; outro serve a
humanidade, sem nenhuma discriminagdo de
cor ou raca. O farmacéutico € um verdadeiro
cidaddo do mundo. Porque por maiores que
sejam a vaidade e o orgulho dos homens, a
doenca os abate - e é entdo que o
Farmacéutico os vé. O orgulho humano pode
enganar todas as criaturas: ndo engana ao

farmacéutico”.

~ dia do Farmacéutico

Diante de tal afirmacgdo ainda asseguro que em
cada medicamento que alivia as dores da
humanidade esta a ciéncia do farmacéutico.
Assim, esta nobre profissdo tem duas datas de
comemoragdo, uma internacional e outra
nacional. No Brasil, janeiro é o seu més e 20 o

seu dia.

A data foi escolhida ndo por acaso, mas, em
funcAo da  Associacdo Brasileira de
Farmacéuticos (ABF) — instituicdo que na época
possuia a maior representatividade da
categoria no pais, ter sido fundada em 20 de
janeiro de 1916.

Para homenagear essa profissdo milenar, a
Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica
do Estado de Pernambuco (SAF) em
20/01/2014 quis prestigiar aqueles que
escolheram a farméacia como a arte da cura.
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Homenagem

Dia do Farmacéutico

Nesse dia foi realizado um encontro com 0s
Farmacéuticos da SAF para celebrar o tao
especial momento, compondo a mesa solene
participaram: José de Arimatéa Rocha Filho —
Superintendente da Assisténcia Farmacéutica
de Pernambuco; Braulio César de Souza —
Presidente do CRF — PE; Maria José Pinto
Tendrio — Sindicato dos Farmacéuticos de
Pernambuco; e Clayton Anderson de Azevedo
Filho — Associacdo dos Farmacéuticos de
Pernambuco..

Na ocasido foram homenageados os colegas farmacéuticos que se destacaram no
ano de 2013.

Como Farmacéutico Gestor o0
ganhador da votacdo foi Marcos
Antonio Quidute de Moraes;
Gerente da Farmacia de
Pernambuco — Unidade Sertdo do

] Pajed.
{.

Como Farmacéuticos
; Técnicos ganharam: Kelia
! Rejane Goncalves
i Rodrigues — Farmacéutica

da Farmacia de Pernambuco
— Unidade Sertédo do Pajed Il.
E Leonardo de Barros Lima —
Farmacéutico da
Coordenacéo de Avaliagéo e
Autorizagéo de Processos.

Mas nao foram apenas eles que ganharam, todos nés somos ganhadores! Fazemos a
nossa parte, fazemos tudo o que podemos para ajudar o paciente na corrida a salde, isso desde
a prevencédo de doencas até a dispensac¢édo do seu medicamento.

Parabéns a Nos Farmacéuticos e Farmacéuticas!

Parabéns a todos N6s, que possamos continuar sempre acreditando na profissdo e lutando

pela melhoria dela.
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Evento destaque

Mudanca em ritmo de Carnaval

L T Zoe
o i I

SAF / SEAS / SES - PE

A SAF anda tdo bem que até sua
mudanca de comando aconteceu em plena
festinha de Carnaval, dia 27 de fevereiro,
guando Dr. Arimatea Rocha comunicou que a
partir de marco (dois dias depois), seria
substituido, na Superintendéncia, pelo Dr.
Jean Batista de Sa4. Ainda nesta edi¢cdo uma
matéria especial com a nova administracéo

da SAF.

O Bloco "Introduzindo o Supositério",
dirigido pelo Gerente Sérgio Antunes ja
estava aquecido para a festa que continuou.

Jean Batista de S& faz seu primeiro
pronunciamento como Superintendente da AF
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Matéria especial

Dr. Jean Batista

m 27 de fevereiro de 2014,

recebemos a mensagem de Dr.

Arimatea que estava saindo da

Superintendéncia de Assisténcia

Farmacéutica a partir de 01 de
marco de 2014, logo a indagacéo de todos - por
qué? Pois, com todas as conquistas, trabalho,
dedicacdo, equipe, ou seja, um legado, entdo
surge varios argumentos, entre eles, o ciclo dos
sete anos, que a vida oferta para todos,
inclusive ha um poema que inicia... “Sempre é
preciso saber quando uma etapa chega ao final.
Se insistirmos em permanecer nela mais do que
0 tempo necessario....Perdemos a alegria e o
sentido das outras etapas que precisamos
viver.”... de Fernando Pessoa - Praticando o
Desapego.

Entdo, recebemos a missdo de assumir a
coordenacdo desta Superintendéncia, a qual
nos orgulha bastante, porem sabemos do
desafio, seja pelo numero de pacientes,
processos que tramitam, nimero de Farmacias
de Pernambuco em atividades, necessidades de
e dos funcionarios, politicas de saude, nimero
de medicamentos e ciclo de aquisi¢éo: longo,
complexo, diferenciado e com varios interesses,
ou seja, O universo da Assisténcia
Farmacéutica.

E como diz o velho ditado popular do meu
Sertdo do S&o Francisco: toda muda murcha,
logo a chegada apresenta uma elevada
responsabilidade e com a certeza do impacto
negativo nas decisdes, pois teremos de manter
girando a estrutura da Superintendéncia e
concomitantemente compreender a dinamica da
Secretaria de Saude, o Plano Estadual de
Saude, a Programacgdo Anual de Saude, o fluxo
de trabalho, a implantagdo de novos projetos, a
resolucdo de problemas, a melhoria dos
processos de trabalho, as reunioes
sistematizadas, a tomada de decisdo, ufa,
quantos desafios para integrar a estrutura
organizacional e contrapondo temos a ofertar a
dedicacéo, persisténcia e ousadia deste time.

Consolidando um ciclo

Mesmo com tanto trabalho e avancos
desenvolvidos, percebemos a necessidade de
incorporacbes de tecnologia, contratacdo de
funcionarios e capacitacdo da equipe,
ampliacdo do acesso aos medicamentos,
independente do componente da assisténcia
farmacéutica:  béasico, especializado ou
estratégico, expansdo da rede de Farmacias de
Pernambuco, seja prépria, parceira ou
alternativas como: as domiciliares, itinerantes
ou de infusdo, engrandecimento da integracao,
participacdo e controle social, amplificacdo da
comunicacdo com a sociedade e profissionais
de salde com os encontros, eventos, jornadas,
coléquios, publicacBes, redes e outros meios,
logo necessitamos tanto do quantitativo, quanto
do qualitativo.

Entdo, solicito a todos que fazem a
Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica
apoio, compreensao, paciéncia e
comprometimento nesta missdo, pois ainda
precisamos implementar varias mudancas, onde
destacamos o0 acolhimento dos pacientes,
principalmente a reducdo do tempo de
atendimento, pois para o profissional de saude,
como somos, a prestacdo da assisténcia
integrada ao paciente e a equipe de saude é
uma meta que deve ser vislumbrada e
conciliada com a responsabilidade
socioambiental.

A mensagem da Pascoa representa bem o
momento que atravessamos de renovacao, para
tanto, acreditamos que a efetividade da
assisténcia farmacéutica depende da plena
realizacdo do acesso a medicamentos que
requerem: disponibilidade, acessibilidade,
aceitabilidade e qualidade, portanto a maxima
da assisténcia farmacéutica de promover o uso
racional dos medicamentos deve vir
compartilhada com o acolhimento e cuidar de
pessoas, portanto parafraseando os poetas é
Tempo da Farmacia, conseqilientemente vamos
guestionar, descobrir, mudar, pois nada substitui
a sabedoria e que 0 nosso tempo seja eterno
enquanto dure...

Jean Batista de_Sa
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Educacéo e Saude /)

No Intuito de contribuir com os
profissionais do programa mais médicos
fornecendo o maximo de informacoes
confidveis e consolidadas aos médicos
estrangeiros que estdo chegando a rede
publica do Brasil, o Ministério da Saude (MS)
desenvolveu um aplicativo que reunira a lista
dos 777 medicamentos disponiveis no SUS.

O aplicativo disponibiliza
ainda o Formulario Terapéutico
Nacional, publicacéo com
informacdes cientificas sobre os
farmacos da RENAME, além
das diretrizes terapéuticas e
protocolos clinicos preconizados
pelo MS e usados pelos
profissionais do SUS.

Med <+ SUS

O banco de dados da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) de empresas e
medicamentos autorizados a serem
comercializados no Brasil também esta
acessivel na ferramenta.

O MEDSUS esta disponivel para
celulares smarthphones e tablets com sistema

android. Em breve também
estard nos aparelhos com
sistema IOS.

Para baixar é muito facil,
basta ir a App Store no seu
aparelho, escrever MEDSUS e
buscar; clicar em baixar App ou
Aplicativo. Pronto! Vocé ja
possui essa ferramenta agora é
s6 usar.

CONITEC

CONITEC significa Comissdo Nacional de
Incorporacédo de Tecnologias no Sistema Unico
de Saulde (SUS), este 6rgao vinculado ao
Ministério da Saude (MS) foi criado através da lei
n° 12.401, de 28 de abril de 2011 e tem como
objetivos a assisténcia terapéutica e a
incorporagdo de tecnologia em sadde no &mbito
do SUS, exclusdo ou alteracdo pelo SUS de
tecnologias em saude, bem como na constituicdo
ou alteragcdo de protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas.

Através do site o profissional pode
encaminhar suas propostas de incorporacao para
a CONITEC e as mesmas irdo ser analisadas
através de rigorosa avaliacdo cientifica de
especialistas num prazo de aproximadamente
180 dias.

Para aprovar uma nova tecnologia, a
CONITEC exige documentos e estudos que
comprovem evidéncia clinica consolidada,
eficacia, eficiéncia e custo-beneficio dos
produtos. O processo conta ainda com a
participacdo da sociedade por meio de consultas
publicas onde o cidaddo pode expressar sua
concordancia ou discordancia com aquela
incorporacgéo.

Para acessar é muito simples, basta
entrar no site do Ministério da Saude
(saude.gov.br), clicar no link CONITEC e vocé
sera redirecionado para sua pagina. Nela vocé
encontrarad além de outras informacdes, as
propostas e relatérios de incorporagdo, as
consultas publicas e as demandas avaliadas.
Entre j& no site e fique sempre informado!
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Protocolo Clinico de Doenca de Alzheimer \ =

Resumo

Introducéo

A Doenca de Alzheimer (DA) é um transtorno
neurodegenerativo progressivo e fatal que se
manifesta por deterioracao cognitiva e da memoria,
comprometimento progressivo das atividades de vida
diaria e uma variedade de sintomas
neuropsiquiatricos e de alterag8es comportamentais.
Cdédigo Internacional da Doencga (CID-10)

G300 Doenga de Alzheimer de inicio precoce; G301
Doenca de Alzheimer de inicio tardio;

G308 Outras formas de doencga de Alzheimer.
Medicamento

Donepezila: comprimidos de 5 e 10 mg.
Galantamina: capsulas de liberagdo prolongada de
8, 16 e 24 mg.

Rivastigmina: capsulas de 1,5; 3; 4,5 e 6 mg;
solugéo oral de 2 mg/ml.

Critérios de Inclusao

+ Diagndstico de DA provéavel, segundo os critérios
do National Institute of Neurologic and
Communicative Disorders and Stroke and the
Alzheimer Disease and Related Disorders
Association (NINCDS-ADRDA) Criteria for Alzheimer
Disease — NINCDS-ADRDA20 (ver Quadro 1);

* MEEM com escore entre 12 e 24 para pacientes
com mais de 4 anos de escolaridade ou entre 8 e 21
para pacientes com até 4 anos de escolaridade;

- escala CDR 1 ou 2 (deméncia leve ou moderada);
e

* TC ou RM do encéfalo e exames laboratoriais que
afastem outras doencgas frequentes nos idosos que
possam provocar disfungéo cognitiva: hemograma
(anemia, sangramento por plaguetopenia), avaliagéo
bioguimica (dosagem alterada de sddio,

potassio, glicose, ureia ou creatinina), avaliacdo de
disfuncéo tiroidiana (dosagem de TSH), sorologia
para lues (VDRL) e nivel sérico de vitamina B12.
Critérios de Excluséao

* Identificacéo de incapacidade de adesao ao
tratamento;

* evidéncia de lesédo cerebral organica ou metabdlica
simultanea ndo compensada (conforme exames do
item Critérios de Incluséo);

« insuficiéncia cardiaca ou arritmia cardiaca graves;
ou

* hipersensibilidade ou intolerancia aos
medicamentos.

Além dos citados, o uso de galantamina esta
contraindicado em casos de insuficiéncia hepatica ou
renal graves.

Documentos a serem apresentados

1. Documentos Pessoais (Copias)

Solicitacéo inicial

« Carteira de ldentidade — RG;

» Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

-

« Cartdo Nacional de Salude — CNS;

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

* Declaracao Autorizadora, caso deseje credenciar
representante para receber os medicamentos.
Documentos Emitidos pelo Médico (Originais)
Solicitacéo inicial-

LME -Laudo para Solicitacdo/Avaliacao e
Autorizagdo 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
histéria clinica do (a) paciente e se o espaco néo for
suficiente utilizar laudo complementar.
Renovacédo a cada 3 (trés) meses LME

LME - Laudo para Solicitagdo/Avaliacéo e
Autorizagdo de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Receita Médica, com posologia para 3 (trés)
meses de tratamento

Laudo Médico, descrevendo histdrico clinico do
paciente, em caso de alteracéo da terapéutica
Avaliacdo Clinica- Mini exame do estado mental —

MEEM (a cada 6 meses);

Avaliacéo Clinica- Escala de CDR (Estadiamento
Clinico das Deméncias)(a cada 6 meses).

3. Exames (Copias)

Solicitacédo inicial

Tomografia Computadorizada ou Ressonancia
Magnética do Encéfalo;

Hemograma c/ plaguetas;

Sadio;

Potassio;

Glicemia de jejum;

Uréia;

Creatinina;

Hormdnio Estimulador da Tiroxina — TSH;
Teste Luético — VDRL;

Vitamina B12.

Para Galantamina( além dos exames acima):

AST (Transaminase Glutadmico-Oxalacética-TGO);
ALT (Transaminase Glutamico-Pirdvica -TGP).

Renovacédo a cada 6 (seis) meses
Creatinina
AST (Transaminase Glutamico-Oxalacética-TGO);
ALT (Transaminase Glutamico-Pirdvica -TGP).

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

Obs.: Comunicamos que o site citado a cima esta
temporariamente em manutengéo.
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http://portal.saude.gov.br/

Norma Técnica N° 21 /2013 —

Doenca de Alzheimer

Resumo

Introducéo

A Deméncia é uma sindrome causada por qualquer
etiologia, sendo a Doenga de Alzheimer (DA) a forma
mais comum e a quarta causa mais frequente de morte
em paises desenvolvidos (SMALL & MAYEUX, 2005).
Cédigo Internacional da Doencga (CID-10)

G 30.0 - Doenga de Alzheimer de inicio precoce

G 30.1 - Doenga de Alzheimer de inicio tardio

G 30.8 - Outras formas de Doenga de Alzheimer
Medicamento

*Memantina, cloridrato comprimido 10mg
*Risperidona comprimido 1mg

Critérios de Inclusao

*Ser acompanhado por médico especialista
(Neurologista, Psiquiatra ou Geriatra) vinculados as
unidades de saude préprias ou credenciados a rede
SUS;

*Residir no Estado de Pernambuco;

*Diagndstico de Doenga de Alzheimer Possivel ou
Provéavel.

Para a Memantina além dos citados acima:
Paciente em uso ou ndo de Anticolinesterasicos
(Rivastigmina, Donepezila ou Galantamina) que
preencham os critérios abaixo

Apresentar MEEM com escore entre 14 a 3 pontos;
Apresentar CDR 2 pontos (DA moderadamente grave).
Para a Risperidona além dos citados acima:
Apresentar dois ou mais sintomas psicoticos, no
minimo 3 vezes por semana, de acordo com 0s
critérios de Liptzin 1999, Goldberg & Goldberg 1997.
Critérios de Excluséo

a) Memantina

*Nao atendimento aos critérios de inclusao;
*Reac0es de hipersensibilidade conhecida aos
componentes do medicamento;

eInsuficiéncia renal grave;

*Apresentem eliminag&o de creatinina inferior a 9
ml/min/1,73 mz;

*Apresentam convulsées, epilepsia devem ser
avaliados os riscos e beneficios antes da decisao de
uso;

Infarto do miocéardio recente, insuficiéncia cardiaca
congestiva e hipertenséo arterial sistémica ndo
controlada.

b) Risperidona

*Nao atendimento aos critérios de inclusédo acima
descritos;

*Reacdes de hipersensibilidade conhecida aos
componentes do medicamento;

*Apresentar quadro de discinesia tardia;

*Apresentar sindrome neuroléptica maligna;
*Apresentar hipotensao ortostatica com prejuizo na
qualidade de vida;

Uso concomitante com furosemida - devem ser
avaliados os riscos e beneficios desta combinacao
antes da decisao de uso;

Nas doencas cardiovasculares deve ser usado com
cautela.

c) Para os dois medicamentos, pacientes que
apresentarem escala MEEM superior a 14.

Miniexame do Estado Mental (MVEEM) abaixo de 3.
Documentos a serem apresentados

1. Documentos Pessoais (Copias)

Solicitacéo inicial

+ Carteira de Identidade — RG;

+ Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

 Cartdo Nacional de Saude — CNS;

+ Comprovante de Residéncia (Conta de Agua, Luz
Telefone ou Declaragéo de Residéncia);

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

*Escala Clinical Dementia Ratis (CDR);

Documentos Emitidos pelo Médico (Originais)
Solicitac&o inicial-

* LME -Laudo para Solicitacao/Avaliagdo e Autorizagao
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 o espaco nao for suficiente
utilizar laudo complementar.

Renovacéo a cada 3 (trés) meses LME

* LME - Laudo para Solicitagcdo/Avaliacao e
Autorizagdo de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica;

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

Em qualquer mudanca na terapéutica do (a) paciente,
informar no campo (anamnese) no LME e se o0 espago
néo for suficiente utilizar laudo complementar.

3. Exames (Coépias)

Solicitacdo inicial Renovacgado a cada 6 (seis) meses
Solicitac&o inicial

Miniexame do Estado Mental (MEEM);

Dosagem de Creatinina Sérica;

Hemograma,

Sumario de Urina;

Proteinuria de 24 horas — quando positivo em
sumario de urina

Dosagem dos hormonios da tiredide - TSH

Tomografia ou ressonancia nuclear magnética de
cranio, para excluir multiplas isquemias, hemorragia ou
tumores.

Para a Risperidona:

Dosagem de Prolactina

Renovacéo

Miniexame do Estado Mental (MEEM);

Escala Clinical Dementia Ratis (CDR);

Dosagem de Creatinina Sérica;

Hemograma,

Sumario de Urina;

Proteinuria de 24 horas — quando positivo em sumario
de urina

Para a Risperidona:

Dosagem de Prolactina
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Dra. Tereza Campos representou o Secretario de Saude
no Encontro de Usuarios, 2011

De todos os Encontros, had a registrar
consideraveis ganhos técnico-cientificos e
politico-administrativos, sobretudo, pela troca
de conhecimentos e experiéncias que ensejam.
Notas de humor também ndo faltam, porque
para o poeta pernambucano, de Palmares,
Ascenso Ferreira, “ninguém é de ferro...” Outro
néo foi o caso de evento em Petrolina, onde o
memorialista acabou protagonizando cena
inusitada, quando o hotel em que se encontrava
— com a maioria dos convidados — foi cercado
pela policia. A suspeita de outros hoéspedes,
levou medo e constrangimento a delegacédo do
Recife, alguns minutos depois “resgatada” pela
acdo do Superintendente Arimatea Rocha e da
“antenada” gerente (da Farméacia do Sertdo do
Sao Francisco), Rozalva Perazzo, que
negociaram a saida dos “reféns”. As
brincadeiras ficaram por conta do gerente geral
das Farmacias, Sérgio Antunes, esquecido de
gque fora sua, a escolha do hotel. Foi
comemorar no Bodédromo.

Em dezembro de 2009, coroando o
trabalho realizado nos dois primeiros anos de
seu tempo administrativo na Assisténcia

administrativo na Assisténcia Farmacéutica — e,
como prémio por esse trabalho, reconhecido
ndo s6 no ambito do Estado, por usudrios do
SUS e seus administradores de primeiro
escaldo — logrou o Dr. Arimatea Rocha, o mais
notavel de seus feitos na tarefa a que se vem
dedicando diuturnamente: a elevacdo de sua
Geréncia a Superintendéncia de Assisténcia
Farmacéutica. Era Secretario de Saude, o Vice-
Governador Jodo Lyra Neto. Registra-se o
tento, como conquista também e, sobretudo,
classista-profissional, porquanto do mais largo
alcance para a propria profissdo que representa

e dignifica.
Outra grande realizacdo do periodo foi —
com efeito — a criagdo (a partir do

redimensionamento das antigas “Farmacias de
Medicamentos Excepcionais”, como a que, no
Recife, funcionou em dependéncias do, entdo,
desativado Hospital Pedro Il), da Farmécia de
Pernambuco, hoje marca registrada e
respeitada desses estabelecimentos de
dispensacédo de medicamentos aos usuarios do
Sistema Unico de Saude.
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Inauguracao

Inauguracédo da 292 Farmécia de Pernambuco — Unidade Pesqueira

Em 3 de abril de 2014 foi inaugurada a
Farmécia de Pernambuco - Unidade
Pesqueira, como resultado de uma parceria
entre a as Secretarias Estadual e Municipal de
Saude.

A farméacia estd preparada para atender
0s pesqueirenses usuarios de medicamentos
especializados de forma humanizado. Antes
estes usuarios tinham que se deslocar
mensalmente até Arcoverde ou Caruaru para
receber estes medicamentos. Everton Guedes,
coordenador de assisténcia farmacéutica em
Pesqueira, destaca a importancia para a
cidade contar com este servico que pode
contribuir decisivamente para o controle ou
tratamento de mais de 90 doengas de média e
alta complexidade.

Para Jean Sa, Superintendente da
Assisténcia Farmacéutica da SES/PE, quem
mais se beneficia sdo usuarios que residem
em Pesqueira que agora poderdo ter acesso
aos medicamentos especializados sem ter que
se deslocarem a outra cidade, esta € a 29o.
farmacia no estado e novas parcerias como
esta é uma das prioridades.
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Primeira Copa Farmacia de A partida final foi decidida entre a

Pernambuco de Futebol contou equipe representante da Secretaria de
com a participacdo de 10 (dez) Salde/PE, Farmacia de Pernambuco
equipes: Real Hospital Futebol Clube e a equipe do Real
Portugués, Hospital Pronto Hospital Portugués. O duelo ocorreu no

Estadio da llha do Retiro, em 04/01/2014.
Apesar da superioridade da equipe da
SES/PE, o placar ficou empatado em 0 x
0 no tempo regulamentar. Sendo decidido
0 Titulo na cobranga de penalidades
maximas, resultando com o placar final
de 4 x 3 em favor do Real Hospital
Portugués, que sagrou-se o0 CAMPEAO.
A equipe Farméacia de Pernambuco
Futebol Clube ficou com o honrado vice-
campeonato.

Olinda, Hospital Santa Joana, Hospital De
Avila, Hospital Hapvida, Hospital do Cancer,
Hospital Oswaldo Cruz, Unimed Recife,
HR e Farmécia de Pernambuco Futebol

Clube.

O campeonato foi organizado pela Coordenacéo de Esporte e Lazer (CEL), composta pelos
colaboradores da SAF Abdias Ferreira e Walter Portela
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Entretenimento

Palavras Cruzadas ‘2 T

) o 4
Mbnicade Souza ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Dicas - Palavras Cruzadas

1- Perda caracteristica no sintoma bastante
conhecido na Doenca de Alzheimer.

2- N° de equipes participantes do torneio da
12 Copa da Farmacia de Pernambuco.
3-Este medicamento esta contemplado na
Norma Técnica Doenga de Alzheimer.

4- Um transtorno neurodegenerativo
progressivo e fatal que se manifesta por
deterioracédo cognitiva e da memdria.

5-Profissional homenageado dia 20 de A figura abaixo contém varios simbolos repetidos. O jogo é conta-los e
JANCTON, ) o . marcar quantas vezes aparecem. A contagem deve ser feita em 30
6- Aplicativo que disponibiliza o Formulario segundos para cada simbolo.

Terapéutico Nacional, publicagcédo com
informacdes cientificas sobre os farmacos da

RENAME. -
7- Comissdo Nacional de Incorporagéo de

Tecnologias no SUS. @

-

-

Encontre a saida i

C

II_I _lL_

3%

nEBEITEBEDESE - @F
P+re s B+ @
T4+ ERBCE@D
L B BEDES €

el B R R B
e 1B+ EBER
B bh@Tw®=>

B4+ @PDHDEED
I+

BEEDBDEBEERS OB
BE B e 0@+

©

_| |_ T r": i E—
L [l_ _—] _-rll;— Olhe abaixo e diga as CORES, nado as palavras:

@ AMARELO AZUL LARANJA
Um bom exercicio para a meméria é escrever |:> VERMELHO VERDE
0 nome de cores com cores diferentes. Roxo AMARELO VERM ELHO
LARANJA VERDE
e AZUL VERMELHO ROXO

SNSA3an -9

comgomed VERDE AZUL LARANJA

g =0y|0 euNUBWIN -€

€T =ajussald 78 -7 - "
yT=Rl8j0l0Ig BLOWSN -T Conflito no Cérebro!

soloquis SECEZIOSRIAR B O lado direito do seu cérebro tenta dizer a cor,
o mas o lado esquedo insiste em ler a palavra.
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Realizacéao

Coordenacédo de Farmacia e Terapéutica - CFT

SUPERINTENDENCIA DE | > Y,
ASSISTENCIA VSE
FARMACEUTICA Secraara PERNAMBUCG

A SAF / SEAS / SES-PE GOVERNO DO ESTADO

Apoio

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

Gerencia de Operacionalizacdo da Politica de
Assisténcia Farmacéutica — GEPAF




