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RESILIENCIA

Havia uma previséo otimista, ‘esperanga’ que indicava para 2018 a continuacéo da retomada
lenta e gradual da economia. Na realidade, fatores externos e internos contribuiram para a
populacao reviver um cendrio ja conhecido com as consequéncias ja previstas.

Limitacdes no orcamento da salde, com o SUS, “a maior politica de inclusdo social da
historia do Brasil’, como expressa Eugénio Villaga, na berlinda, ferido, chega a ser
ineficiente para dar suporte a um “sistema publico universal de qualidade”.

Nesse imbréglio, o cidadao brasileiro usuario desse sistema e real beneficiario das agbes de
assisténcia farmacéutica, em defesa desse patrim6nio, pode mudar essa ldgica perversa. A
expectativa é de que passe efetivamente a se interessar pelo momento de exercer sua

cidadania, e a certeza de que “seu poder € maior do que parece,” reflete um brasileiro
consciente.

Enguanto isso...

“Quando os problemas se tornam absurdos, os desafios se tornam apaixonantes”. A
frase de D. Hélder Camara virou um ‘mantra’ na equipe da Assisténcia Farmacéutica, que ja
atua com este espirito superando obstaculos, adaptando-se as mudancas e ‘driblando’ ndo
sé na copa, as adversidades e surpresas dos Ultimos tempos.

O grande exercicio e aprendizado da resiliente equipe, foi visualizar os pontos possiveis de
melhorias do servico e das ac¢des planejadas que foram trabalhadas no primeiro semestre de
2018 e implementar as agBes em andamento.
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mudar o enfoque como desafogo, e torcer.

Traz a edicdo 14, com a participacdo de um convidado especial, 0 premiado poeta
declamador, cordelista e contador de causos, o condadense - Ismael Gaido da Costa, para
deleite dos leitores e em especial, do oeirense sempre inspirador - Dr. Dagoberto Carvalho.
Emocione-se!



Apresenta a entrevista com o farmacéutico e técnico de nivel superior da
agéncia transfusional do Hospital Agamenon Magalhdes, Dr. Djalma
Dantas, Diretor Comercial do LAFEPE, importante interlocutor junto ao
Estado, no repasse da contrapartida estadual a assisténcia farmacéutica
na atencdo basica, financiados de forma tripartite, anterior as novas
pactuacdes.

Sobre o LAFEPE, é o primeiro em fornecimento de medicamentos para o Sistema Unico de
Saude (SUS), primeiro em medicamento para doencas negligenciadas no Pais e passou da
categoria de pequena e média empresa para a de grande empresa.

Dentro do bloco de matérias de saude, esta edicdo vem com um ’ £ '
relevante artigo sobre uma prética ainda pouco difundida no Brasil - ’ || g /
‘Proteg¢dao ao Fim da Vida: Farmacéutico e o Cuidado Paliativo. ’ ‘{.; S‘_
Elaborado por profissionais do Instituto de Medicina Integral Prof. \\ ;

Fernando Figueira (IMIP).

Ainda na relevancia da tematica saude, a edicdo chama atencéo para o artigo
sobre uma doenca autoimune que de acordo com a Sociedade Brasileira de
Reumatologia - SBR, qualquer pessoa pode desenvolver, desde crianga até
idosos - Artrite Reumatoide (AR): ‘Acesso ao Medicamento’.

Finalmente, o artigo sobre a importancia e avancos da Comissao Estadual de Farmacia
e Terapéutica da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco— CEFT/SES - PE.

Al fin y al cabo - A coordenacdo de Farmécia e terapéutica (Geréncia de
Operacionalizacao da Politica de Assisténcia Farmacéutica), reconhece que o trabalho é
continuo para superar os desafios, ressalta o papel desempenhado pela diretoria, corpo
técnico e colaboradores, e cita a simplicidade de Mario Quintana (Das Utopias) “Se as
coisas sao inatingiveis... oral Ndo é motivo para ndo queré-las... Que triste os
caminhos, se ndo fora a presenca distante das estrelas!

Boa leitura!



O SAO JOAO DO NORDESTE E O MELHOR DO BRASIL

Nos dias de Santo Antonio,
De Séao Pedro e de Sao Joao,
De norte a sul do Brasil

Se vé comemoracao.

Mas, ande de canto a canto
E ndo vera um encanto
Como em nossaregido...

No Nordeste é tradicdo

A grande Festa Junina.

S6 quem conhece é quem sabe
Que essa festa é divina,

Mas se torna mais bacana
Porque a parte profana

E muito mais nordestina.

Do terreiro da usina

Até o alto sertao,

Ela é comemorada
Dentro dessa regiéo,
Passando no litoral

E até na capital

Tem a Festa de S&o Joao.

Nos ares tem foguetao

E fumaca de fogueira,

Tem rebolado bonito

D'uma morena faceira,

Que de caipira se veste

Pra mostrar que no Nordeste
S6 tem mulher forrozeira.

Animando a brincadeira,
Cidades sao enfeitadas
Com bandeirinhas bonitas,
Coloridas, recortadas,

Nas casas do interior.

Tem delas de toda cor,
Nas janelas penduradas.

Encontramos nas cal¢cadas
Gente soltando rojao,
Peido de veia, foguete,
Traque de massa, vulcéo,
Buscapé e estrelinha,
Pistola, salva, chuvinha

E diabinho mijéo.

Todaruatem saldo
Prater um arrasta-pé.

E se come o milho verde
Plantado com muita fé,
Pois o homem nordestino
Jéa planta, desde menino,
No dia de S&o José.

Ele sabe quando é

Que o homem deve plantar,
Para ter milho a granel,
Quando o Sao Joéo chegar...
Pois, sem ter milho na praca,
Todo o Sdo Jodo perde a graca
Pra quem é desse lugar.

Pra casa que a gente olhar
Tem um baldo pendurado.
E uma mesa enfeitada
Com milho pratodo lado...
O povo junta a familia

E enfeita toda a mobilia
Com chita e pano listrado.

O forré é escutado

De Santo Antonio a Sdo Joao,
Mesmo que nédo se escute

Em radio e televisao,

Pois sabemos que hoje em dia,
SO se escuta porcaria

Em Gugu, Xuxa e Faustéo.

Com a modernizacéo

Muita coisa estd mudada,
Mas aqui no meu Nordeste
N&o se mudou quase nada...
Pois nossa cultura é rica!

E paranés o que fica

E o forr6 de latada.

Fica nossa carne assada,

A feijoada, o pirdo.

Fica nosso mamulengo

E a Festa de Apartacéo...
Também a nossa Quadrilha,
Que no Sao Jodo sempre brilha,
Pra manter a tradicéo.

Tem muita supersticao,
Pra mocga que quer casar.
Brincadeiras de compadre,
Simpatias ao luar...

Se faz adivinhacéao

E também tem palhogao
Pro festejo popular.

Para o povo degustar,
Comidas tem um bocado.
Angu, pamonha, canjica
E o milho cozinhado.
Temos bolo de fub4,
Amendoim, mungunza

E também o milho assado.

Tem o Forrd animado

Com musicas de Gonzagéao.
Os casais vao se agarrando
Na guentura do Salé&o.

O suor fica pingando

E quem nao esta dancando
Sente a mesma animagéao.

Dancando Xote, Baido

E o verdadeiro Forré,
Daqgueles de pé-de-serra,
Tem casal que da um né.
Porque danga a noite inteira
E sé sai da brincadeira
Quando o mesmo estiver so.

E de inchar mocot6

Um forrd bem peneirado

Ou um fole castigando

Na cadéncia do Xaxado.
Tendo sanfoneiro bom,
Sem deixar cair o tom,

N&o tem quem fique parado.

O Arraial enfeitado,

Da cumeeira ao chao,
Pede pra gente ficar

Na maior animacgao.
Quem esta acabrunhado
Para ficar animado
Basta beber um quentéo.



E, em cada Palhocéo,

A festa € mais animada,
Quando chega uma Quadrilha,
Bonita, toda enfeitada.

Pra fazer o casamento

Do noivo, que azarento,
Deixou a noiva embuchada.

Pra ela ndo ser falada,

O Coroné, o pai dela,
Chamalogo o Delegado
E o vigario da capela.
Deixando o noivo acuado,
Quando se casa obrigado
Por mexer com a donzela.

E uma noiva muito bela
Dessa trama compartilha,
Quando consegue casar
O seu olhar chega brilha...
Manda chamar sanfoneiro,
“Triangueiro”, zabumbeiro
E comecar a Quadrilha.

O saléo logo fervilha

E fica todo enfeitado.
Aparece Lampido,

Cigana, Juiz, Soldado,
Princesa, Padre, Escrivao,
Pai do Noivo, Sacristao,
Com Padrinho e Delegado.

Uma fila em cada lado
Com o povo s6 de espiar,
Cavalheiros cumprimentam
As Damas pra comegar.
Fazem logo um Balancé,
Depois fazem Returné

E também o Desviar.

Ismael Gaido da Costa

Damas trocam de lugar,
Cumprimentam Cavalheiros!
Fazem trejeitos charmosos,
Com seus olhares faceiros.
Depois se juntam no meio,
Para o Grande Passeio

De bragos com seus parceiros.

Acenam pros companheiros
Nesse forré animado,
Embelezando a Quadrilha,
Tudo bem feito, ensaiado.
Como quem vem da palhoca,
Segue o Caminho da Rocga,
Depois a Troca de Lado.

Todo mundo admirado
Ouvindo a “Dang¢a da Moda”,
Vé os casais se juntando,
Pra formar a Grande Roda.
Tem A Cobra e A Mentira,

No Caracol tudo gira,

Mas ninguém se incomoda.

Desmanchando a Grande Roda,

Vem: Olha a chuvalPassou.
Outra vez, Anavantur,

O Marcador ja gritou.

No meio tem Balancé

E depois Anarrié,

N&o choveu, mas Trovejou!

O Desfile comegou

Com todos nos Seus Lugares,
Aos poucos véo desfilando,
Para agradar Seus Pares.

No Tanel, seguem aos pares,
Dando aquela sacudida.

E nisso, a Quadrilha esquenta
Como no resto da vida.

Ja tem casal paquerando
Certo de ficar dangando

Logo ap6s a Despedida.

E assim ninguém duvida

Que aqui para se dangar,

Tem o forré temperado,

Da poeira levantar.

S6 nédo danga quem néo quer,
Pois aqui temos mulher

Que gosta de forrozar.

Se quiser aproveitar

As festas desse torréo,
Venha curtir o Nordeste

E conhecer o Sao Joéo.
Porque quando for embora
Vé que no Brasil afora
Nao existe melhor néo.

Venha dancar um baido,
Como vocé nunca viu,

E curtir a nossa Festa

Que tem o melhor perfil.

Do litoral ao agreste,

Pois 0 Sdo Jodo no Nordeste
E o melhor do Brasil!

Uns sorrindo, outros mangando,

De quem esta desfilando,
Sob umatroca de olhares.

Em sintese biografica (memorias da poesia popular, e enciclopédia livre), o nosso poeta popular nasceu
na terra do famoso e viajado Cavalo Marinho, entre outros folguedos tradicionais da Zona da Mata de
Pernambuco. E filiado & Unido dos Cordelistas de Pernambuco (UNICORDEL), na qual integra a equipe
de Poetas Declamadores, a Unido Brasileira de Escritores (UBE), & Unido Carpinense de Escritores e
Artistas (UCEA) e membro da Academia Internacional de Literatura e Arte (AILA).

O poeta é autor do livro “Uma colcha cem retalhos”, publicado em 2011, tem atualmente 51 cordéis
publicados e dois CDs (Causos e Cordéis | e Il), gravados em parceria com o poeta egipciense Felipe
Junior.

Alguns cordéis de Ismael Gaido: “Prazeres e Vicios do Cigarro”, “A Coleta Seletiva e a Reciclagem de
Lixo”, “No Nordeste é diferente, é assim que a gente fala”, “O S&o Jodo do Nordeste € o melhor do
Brasil”, “Menino de Rua”, “No tempo da minha infancia”, “Seu Lunga — Tolerancia Zero!”, “O Encontro de
Michael Jackson com o Menino Jesus”, “As aventuras de Chico, 0 macaquinho fujao”, “Eu sou melhor do
que tu”, “Promessas pra Conceigcdo”, “Conversa de Cachaceiro”, “Os Ditados Populares” e “A carta de
Satands para o presidente Temer”.
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Revista Farméacia & Terapéutica:
Inicialmente, registramos a satisfacdo dos
gque fazemos a Revista “Farmacia &
Terapéutica em foco”, em entrevistar o Sr.
Djalma Lima de Oliveira Dantas

il

Revista “F&T em foco”

Da gestéo de assisténcia farmacéutica do Recife
ao banco de sangue do hospital Agamenon
Magalhdes e diretor comercial do LAFEPE,
como estas atividades desenvolveram o atual
farmacéutico Djalma Dantas?

Djalma Dantas

O trabalho desenvolvido na assisténcia
farmacéutica do Recife foi iniciado quando da
implantacdo da  Politca  Nacional de

Medicamentos, periodo no qual os gestores da
assisténcia farmacéutica nos municipios tiveram
gue administrar a descentralizacdo dos
recursos, enfrentando ainda a falta de estrutura
para o desenvolvimento de um melhor trabalho.
Este trabalho de gestor se contrasta bastante
com a atividade desenvolvida como técnico
plantonista em uma unidade hospitalar como o
Agamenon Magalhdes. Esta atividade como
técnico permite a percepcao de problemas que o
gestor por diversas vezes nao alcanca,
permitindo assim uma melhor andlise das
demandas e enfrentamentos diarios daqueles
gue exercem seu papel junto aos usuarios do
Sservico.

Foi através da assisténcia farmacéutica do
Recife que obtive experiéncia e visibilidade para
um convite de trabalho no LAFEPE. Este
trabalho consistia na ampliacdo e estruturacao
da rede de farmacias LAFEPE, com foco na
oferta de medicamentos de qualidade ao menor
preco de mercado, mas sem descuidar do
equilibrio econdmico/financeiro dessas
unidades. Este foi um trabalho desafiador, pois
possibilitava em um servico publico a busca pelo
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Entrevista com Djalma Dantas a Flavio Lago para Revista F&T em Foco
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equilibrio de um melhor resultado social/
financeiro.

Desenvolvendo minhas atividades no LAFEPE
por mais de 17 anos, estou atualmente na
Diretoria Comercial, a qual contempla a gestéo
da rede de farmécias e todas as outras acdes
comerciais do LAFEPE junto as secretarias de
saude e principalmente, junto Ministério da
Saude, nosso cliente estratégico. E através do
Ministério da Salde que atuamos em todo
territério nacional, por meio dos seus diversos

programas.

Revista “F&T em foco”

Qual a sua andlise dos beneficios trazidos a
populacdo quando da implantacédo da rede de
farmécias LAFEPE?

Djalma Dantas

Aproveitando as potencialidades da sua indUstria
e a credibilidade e forca da sua marca, a rede de
farméacias LAFEPE foi desenvolvida no modelo
atual com o propdsito de facilitar e ampliar o
acesso de medicamentos basicos de qualidade e
baixo custo as classes sociais menos
favorecidas. Essas farmacias, quando instaladas
em local estratégico, também realizam um papel
importante como referencial de precos de
mercado, provocando ha concorréncia uma
necessidade em reduzirem suas margens. A
capilaridade da rede de farmacias LAFEPE
distribuidas por todo Estado de Pernambuco,
possibilita a oferta de outros produtos e servicos
a populagdo. Cada farmacia da rede conta
atualmente com uma unidade de venda de
oculos, pois o LAFEPE produz em otica propria,
diversos modelos de 6culos com vérios graus de
lentes corretivas.

F&T em Foco l:'
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Considerando o novo cendrio da profisséo
farmacéutica, fundamentada pela Lei n°
13.021/14, qual o potencial que vocé, como
diretor comercial do LAFEPE, verifica na
prestacao do cuidado farmacéutico aos usuarios
pernambucanos com a rede de farmacias do
LAFEPE?

Djalma Dantas

N&o apenas como diretor comercial, mas
principalmente como farmacéutico, identifico na
prestacdo do cuidado farmacéutico mais uma
oportunidade de valorizagéo e reconhecimento
da categoria, pois entendo que esta atitude
contribui para demonstrar o verdadeiro papel do
profissional farmacéutico em uma farmacia.

A oferta do cuidado farmacéutico nas farmacias
LAFEPE agregara maior valor a sua marca,
além de estimular a implantacéo desse servico
também nas farmécias da rede privada.

Este trabalho exercido nas farmacias LAFEPE
terd a percepgdo por parte da populagdo como
uma acdo complementar as demandas da rede
publica de saude, pois 0s pernambucanos
entendem o LAFEPE como um equipamento
que oferece ao SUS produtos e servicos de
gualidade. Para disponibilizar este servico a
populacdo, teremos uma estrutura preparada em
cada uma de nossas farméacias, com um
farmacéutico disponivel em horario comercial, o
qual foi treinado e testado para exercer com
seguranca o Servico proposto.

Revista “F&T em foco”

Ainda tratando do cuidado farmacéutico, quais
investimentos em estrutura e qualificagcdo serdo
realizados para a pratica clinica dos
profissionais na rede de farmacias LAFEPE?

Djalma Dantas

Serdo realizados todos o0s investimentos
necesséarios para implantagdo desta atividade
em toda a rede de farméacias LAFEPE, desde
investimentos em infraestrutura e aquisicdo de
equipamentos, até a capacitacdo dos
profissionais. Ja foi iniciado um curso de
capacitacdo patrocinado pelo Conselho Federal
de Farmacia, com o apoio do Conselho
Regional/PE, o qual est& iniciando o 4° modulo,
com previsdo de finalizagdo do curso até
setembro/2018.

. com participagdo em

Revista “F&T em foco”

O LAFEPE faz parte da ALFOB (Associacéo dos
Laboratorios Farmacéuticos Oficiais do Brasil).
Qual a sua analise sobre a pesquisa,
desenvolvimento e produgdo de medicamentos
pelos laboratérios oficiais no pais para as
doencas negligenciadas e doengas relacionadas
a pobreza no SUS?

Djalma Dantas

O LAFEPE tem cadeira permanente na ALFOB,
todos os féruns de
discussdo acerca do tema que envolve a
producéo de medicamentos para atendimento as
doencas negligenciadas e relacionadas a
pobreza. No momento o LAFEPE tem em seu
portfélio dois produtos constantes desse elenco,
0s quais atendem aos programas de combate ao
célera e a doenca de Chagas. E pauta recente do
Ministério da Saude a ampliacdo da participacéo
dos laboratérios oficiais no atendimento as
demandas para doencas negligenciadas. Os
laboratérios oficiais tém procurado trabalhar em
rede, com o objetivo de dar agilidade aos
processos de desenvolvimento e produgéo
desses medicamentos. Algumas parcerias com
laboratorios privados, incentivados pelo Ministério
da Saude, podem viabilizar a transferéncia de

* conhecimento e tecnologia de um produto que

ndo mais represente interesse comercial ao

. privado. Um exemplo de sucesso para este

* financeira dos

formato de parceria foi realizado pelo LAFEPE
em 2004, quando o laboratério Roche transferiu a
tecnologia da produgédo do medicamento utilizado
no combate ao Mal de Chagas - Benznidazol e
disponibilizou para uma farmoquimica nacional a
rota de sintese do Insumo Farmacéutico Ativo —
IFA.

Revista “F&T em foco”

Como vocé analisa a atual sustentabilidade
laboratérios oficiais no Brasil?
Diante da experiéncia pioneira do LAFEPE com
as PDP (parcerias para o desenvolvimento
produtivo) como esta  modalidade de
internalizacdo de tecnologias pode favorecer as
necessidades da populagcao?

Djalma Dantas

E vital para sustentabilidade financeira de um
laboratério publico a constru¢do do seu
planejamento estratégico em consonancia com

F&T em Foco l:I:.
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as diretrizes apontadas pelo Ministério da
Salde, pois serdao em funcdo dos programas
desenvolvidos para o atendimento do SUS que
os laboratérios publicos deverdo realizar seus
investimentos. E da natureza juridica dos
laboratérios publicos, e esta na sua esséncia, a
priorizacdo no atendimento as politicas de salde
publica, sejam essas politicas rentaveis
financeiramente ou nado para as industrias
farmacéuticas. Cabe a gestdo de cada

laborat6rio publico, conhecendo bem os seus |-
processos e a sua industria, identificar o melhor

negécio/oportunidade no momento de assumir
0S compromissos com o Ministério da Saude.

Objetivando o desenvolvimento do complexo

industrial da salde no Brasil, recentemente o =

Ministério da Saude estimulou a parceria entre

laboratérios publicos e privados, denominada de =

Parceria para o Desenvolvimento Produtivo —
PDP, a qual
tecnologia para um laboratério publico de um
medicamento de interesse estratégico para o
SUS. Esta forma de transferéncia possibilita

uma maior agilidade nos processos de absorcdo

de uma nova tecnologia, permitindo em médio
prazo uma menor dependéncia junto as

farmacéuticas internacionais. O dominio dessa .

tecnologia por uma farmacéutica publica

possibilita ampliar o acesso da populacdo aos =

medicamentos estratégicos, através da reducéo

de precos praticados no mercado nacional. A =
parceria determina que durante o processo de .°

transferéncia de tecnologia os precos sejam
reduzidos gradativamente, e ao final desse

processo alcance patamares bem inferiores aos

praticados antes da transferéncia.

O LAFEPE abracou alguns projetos de PDPs e
finalizou com éxito trés desses projetos, sendo
pioneiro entre os publicos na absorgcdo completa
das primeiras transferéncias de tecnologias, as
quais permitiram que esta industria atualizasse
Seus processos e renovasse seus certificados
de garantia da qualidade. -

Conclui-se entdo que a PDP além de provocar a
reducéo de preco no mercado com consequente
ampliacdo do acesso, agrega também valor ao -

capital humano, pois deixa na industria nacional ..

o

um conhecimento antes exclusivo das grandes
farmacéuticas mundiais.

consiste na transferéncia de —

Revista “F&T em foco”

Qual a visdo do LAFEPE na pesquisa,
desenvolvimento e producdo de medicamentos
bésicos, considerando o atendimento a
populacdo pela rede prépria de farmacias como
também para suprir as necessidades dos

municipios nos processos de aquisicdo?

Djalma Dantas

Como exposto anteriormente, € atividade
precipua do LAFEPE a producdo de
medicamentos com foco no atendimento a
Politica Nacional de Medicamentos.
Diferentemente dos medicamentos do
Componente Especializado, no momento os
medicamentos basicos ainda ndo estédo
contemplados em programas desenvolvidos pelo
Ministério da Saude. Nao obstante, a diretoria do
LAFEPE tem trabalhado no sentido de obter em
curto prazo o registro de novos antihipertensivos,
hipoglicemiantes, analgésicos, antiinflamatérios e
outros medicamentos do Componente Basico. A
estratégia para agilizar a obtencdo desses
registros passa pela possibilidade do
desenvolvimento de um processo para registro
clone, pois a diretoria entende que apenas por
meio da producdo prépria desses medicamentos
gue o LAFEPE podera dar uma nova dinamica as
suas farmacias, e voltar a atender as secretarias
municipais de saude.

E sabido que o valor agregado dos
medicamentos basicos quando ndo produzidos
em larga escala, ndo conseguem cobrir 0s custos
de uma industria farmacéutica com todos 0s seus
processos regulatérios. Entretanto, a producéo
desses medicamentos € estratégica na diluicdo
dos custos da inddstria no momento que esta
divide seus processos de producdo com oS
medicamentos de alto custo.
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Artrite Reumatoide (AR)

E uma doenca autoimune, de carater
inflamatério, sistémico e crénico. Alguns
motivos podem ser de ordem genética,
ambiental e hormonal. Ocorreram avancos
nesse sentido, sendo reconhecido um

antigeno leucocitario humano, HLA, sendo
para o

considerado o principal fator
desenvolvimento da doenca.

A doenga se apresenta com
dor, inchago, rigidez e perda de
mobilidade das articulacdes.
Uma ou mais articulacdes
podem estar acometidas.
Apesar de essa doenca ser
conhecida pelos agravos nas
articulacdes, ela possui carater
sistémico. Outros sintomas com
fadiga, mal estar e em raros
casos febre podem estar
presentes. Além de
acometimento de outros 6rgdos
como olhos, pulmdo e vasos
sanguineos.

A doenca se apresenta de diferentes formas
nos individuos e muitas vezes ela regride sem
novas manifestacbes. Sabe-se ainda que
afeta mais mulheres que homens.

E uma doenca que afeta cerca de 0,5%-1%
da populacéo, no Brasil chegando a quase um
milhdo de pessoas, esse é considerado um
alto indice por se tratar de uma doenca que
causa grande impacto e limitacdo na vida das
pessoas afetadas. Em alguns anos parte da
populacdo afetada fica impedida de trabalhar.

Principais caracteristicas da AR*:
* Articulacdes dolorosas, inchadas e quentes.

+ Atingimento simétrico das articulacdes.

* A inflamacéo das articulagbes envolve com
frequéncia os punhos e as pequenas
articulacbes das maos, mas pode atingir
outras articulagbes como os joelhos,
tornozelos ou a coluna cervical.

* Fadiga.

*Dor e dificuldade na mobilizagdo das
articulacdes de manhd ou apés um periodo
prolongado de repouso, durando mais de 30
minutos.

* Sintomas que podem durar anos.

* Sintomas noutras partes do corpo fora das
articulacoes.

« Variabilidade dos sintomas de pessoa para
pessoa.

*NED: Nucleo de Estudos de doencas
autoimunes.

e

Diagnostico

O diagndstico é feito através da conversa com
0 paciente, exames fisicos e diagndstico
laboratorial. Nenhum exame isoladamente,
seja laboratorial, de imagem ou
histopatol4gico, estabelece o diagnéstico.

O diagndstico de pacientes com AR deve ser
feito considerando-se o tempo de evolu¢ao da
artrite, a presenca de autoanticorpos, a
elevacdo de provas inflamatérias, atividade de
doenca (ICAD) e algum instrumento de
medida da capacidade funcional e as
alteracdes compativeis em exames de
imagem. Para mais detalhes consultar o
PCDT de Artrite Reumatdide no site da

CONITEC
(http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_AR_2017
republicacao.pdf)
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Tratamento

Quando se fala em AR, em relagdo ao
tratamento ndo existe ainda uma cura.
Todavia com o avango tecnoldgico, 0s
tratamentos oferecem qualidade de vida,
aliviam a dor e podem tardar aparecimento de
sintomas mais avancados. E importante frisar
gue o paciente tem papel fundamental no
processo, através da tomada correta dos
medicamentos e da adocdo de habitos
saudaveis como atividades fisicas, perda de
peso, cortar o fumo entre outras, apoio
psicolégico e repousos durante a crise,tudo
isso sob orientacdo do seu médico.

O tratamento farmacoldgico disponivel pelo
SUS é amplo e inclui o uso de anti-
inflamatérios ndo  esteroidais  (AINE),
glicocorticoides, medicamentos modificadores
do curso da doenca (MMCD) - sintéticos e
biologicos - e imunossupressores. A escolha
do uso dos medicamentos é de acordo com a
histéria do paciente, contraindicacdes, e
segue um fluxo que visa a custo-efetividade
do tratamento. O paciente deve ser
acompanhado durante todo o tratamento e
avaliada a necessidade de mudangca ou
associagdo entre medicamentos.

Os medicamentos fornecidos pelo
Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, através do PCDT de AR do
Ministério da Saude est4 listado abaixo:
Anti-inflamatdrios néo esteroidais (AINE):

-Ibuprofeno e Naproxeno

Glicocorticoéides:

-Metilprednisolona e Prednisolona
Medicamentos modificadores do curso da
doenca

-sintéticos — Metotrexato, Sulfassalazina,
Leflunomida, Hidroxicloroquina, Cloroquina e
Tofacitinibe

-Medicamentos modificadores do curso da
doenca — biolégicos

Medicamentos modificadores do curso da
doenca - bioldgicos

-Adalimumabe, Certolizumabe pegol,
Etanercepte, Infliximabe, Golimumabe,
Abatacepte, Rituximabe e Tocilizumabe

Imunossupressores

-Ciclosporina, Ciclofosfamida e Azatioprina

O tratamento deve ser feito o quanto antes
para evitar a piora do quadro.

Em Pernambuco, 0s pacientes tém acesso
aos medicamentos através das unidades de
Farmécias de Pernambuco localizadas nas
regionais de Saude do Estado (exceto a XIi
regional). Os medicamentos de uso infusional
sdo obtidos através dos polos de Infusédo
localizados nos servicos de referéncia em
reumatologia, como exemplo Hospital das
Clinicas, Oswaldo Cruz, IMIP, Getulio Vargas,
entre outros.

Novas Perspectivas

Uma das drogas mais usadas e de primeira
escolha é o0 metotrexato, todavia muitos
pacientes nao respondem a essa droga. O
que faz com que percam um tempo
fundamental entre a tentativa com esta droga
até a escolha de outra. Um Pesquisador da
USP foi premiado em sua tese de doutorado
por descobrir um marcador celular em niveis
adequados, ajuda o corpo a responder a
terapia com o metotrexato. Espera-se que em
breve esta tecnologia esteja acessivel para
facilitar no manejo do tratamento da artrite
reumatdide.

{f
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Acesso ao Medicamento

Dados da Farmacia de Pernambuco — Artrite Reumatoéide

Artrite Reumatoide - Sexo
2.515 PACIENTES

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

86,1%

30,0%

20,0%

10,0%

MASCULINO & FEMININO

Distribuigdo da Artrite Reumatoide por Macroregides de Salide de Pernambuco

2.515 PACIENTES CADASTRADOS

12,2%

METROPOLITANA AGRESTE SERTAO VALE DO SAO FRANCISCO E ARARIPE

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

13,6%

10,0%

<20anos 20540

Faixa etaria - 2.515 Pacientes

50,6%

41260 61a80 >80 anos

Fonte de dados:
Sistema HORUS

23,8%

Rafael Bernardo
Farmacéutico

De acordo com os graficos acima, podemos perceber que a farmacia metropolitana atende
mais de 70% dos pacientes em tratamento por artrite reumatoide. Podemos ver que a
maioria dos pacientes acometidos séo do sexo feminino (quase 90%) e a faixa etaria mais

acometida fica entre 41 a 60 anos.

Referéncias Pesquisadas

PCDT de Artrite Reumatéide, PORTARIA CONJUNTA N° 15,
DE 11 DE DEZEMBRO DE 2017.

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=S048
2-50042004000600007
http://www.scielo.br/pdf/ibpml/v47n5/v47n5a02.pdf
https://www.hospitalsiriolibanes.org.br/hospital/especialidad
es/reumatologia/Paginas/artrite-reumatoide.aspx
https://www.nedai.org/artrite-reumatoide/
https://www.pfizer.com.br/noticias/Por-que-nao-abandonar-o-
tratamento-de-artrite-reumatoide

Texto:
Marcela Lira Correia
Farmacéutica

https://jornal.usp.br/ciencias/ciencias-da-saude/kit-para-
diagnostico-aprimora-o-tratamento-da-artrite-
reumatoide/?amp
https://nacoesunidas.org/tratamento-de-artrite-reumatoide-e-
tema-de-nova-publicacao-da-oms/amp/
https://www.labnetwork.com.br/noticias/exame-indica-
resistencia-a-droga-para-artrite-reumatoide/
http://www.drleandrofinotti.com.br/artigo/prevencao-da-
artrite-reumatoide/34
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com _docman&v
iew=download&category_slug=serie-uso-racional-
medicamentos-284&alias=1543-artrite-reumatoide-novas-

opcoes-terapeuticas-3&Itemid=965
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https://www.labnetwork.com.br/noticias/exame-indica-resistencia-a-droga-para-artrite-reumatoide/
http://www.drleandrofinotti.com.br/artigo/prevencao-da-artrite-reumatoide/34
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Evolugdo da Farméacia Hospitalar em Pernambuco

O cuidado farmacéutico vai além do
medicamento. Acompanhar, aliviar,
confortar, proteger e cuidar s&o praticas
adotada na terapia de Cuidados Paliativos.

Cuidados paliativos € uma area de atuagao que
se propbe amparar pacientes diante de uma
doenca ameacadora da continuidade da vida.A
inspiragéo do termo paliativo vem do latim
pallium, que significa manto protetor, o cuidado
paliativo esta diretamente ligado a protecao e,
principalmente, a dignidade e responsabilidade
pelo bem estar de cada ser humano.

Para Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
em casos em que ndo ha mais possibilidades
de reversdo da doenca, se preconiza a
intervencdo terapéutica focada no paciente,
assim, tentando buscar alternativas para
minimizar o sofrimento e melhorar a qualidade
de vida do paciente e dos seus familiares.
Portanto o0s cuidados paliativos ndo sao
cuidados menores no sistema de saude, ndo
se resumem a uma intervencdo de caridade
bem intencionada, ndo se destinam a um grupo
reduzido de situacdes, ndo restringem a sua
aplicacdo aos pacientes nos Ultimos dias de
vida. Cuidados Paliativos ndo sdo dispendiosos
e ndo encarecem 0s gastos dos sistemas de
saude: na realidade, estudos demonstrar a

reducéo de custos e melhor racionalizacdo da
assisténcia, constituindo hoje umassunto de
salide publica. Os doentes que se beneficiam
de cuidados paliativos séo aqueles com
doencas graves, que ameacem a continuidade
da vida e que apresentem sintomas de
sofrimento.

O cuidado paliativo exige o envolvimento de
uma equipe multidisciplinar para oferecer as
varias necessidades dopaciente e sua familia.
Colaboracédo, lideranca, coordenacdo e
comunicacdo sdo elementos-chave para a
integracao efetiva.

O papel do farmacéutico nas equipes de
atencdo em cuidados paliativos consiste em

informar sobre as disponibilidades dos
medicamentos aos demais membros da
equipe, com relacdo as possibilidades

farmacotécnicas e aos aspectos legais, bem
como aos pacientes e familiares, quanto ao
uso, armazenamento e descarte corretos dos

medicamentos. Assim como analisar as
prescricbes e verificar as interagfes
medicamentosas, posologias e reagles

adversas. O farmacéutico pode intervir na
terapia para que os sintomas de desconforto
como dor, alteragdo do sono/vigilia, fadiga,
nadusea e vomitos, dispneia e constipacao,
diminuam.
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Falando de Assisténcia Farmacéutica

Para obter o sucesso na terapéutica paliativa,
além do diagnostico correto e necessario
entender as possiveis interacdes
medicamentosas que podem ocorrer devido ao
uso de varios medicamentos simultaneamente.
O reconhecimento destas pela equipe de
salde e de suma importancia para que nao
haja o aparecimento de toxicidades, anulacdo
ou potencializardo entre drogas contrapondo
assim os principios dos cuidados paliativos.
Atencdo aos detalhes, seguranca, conforto,
respeito, dignidade sdo dados aos pacientes. O
trabalho deve ser feito em equipe e esta equipe
deve ser bem treinada, capacitada,
compreender o doente e a familia, ter bom
humor. O tratamento deve dar énfase aos
sintomas de desconforto e ser de forma
individualizada.

A complexidade de atencdo aos pacientes em
cuidados paliativos implica a organizacdo de
uma equipe interdisciplinar alinhada e
convergente a atender as necessidades do
paciente e da familia, visando a qualidade de
vida e a dignidade no processo da morte.
Embora o cuidado paliativo consistaem uma
tematica que ganha cada vez mais visibilidade,
ainda ha um longo caminho a percorrer. Em
nome da ética, da dignidade e do bem-estar de
cada ser humano é preciso torna-los cada vez
mais uma realidade.

Texto:

Jornalista: lara Nébrega
Farmacéutica: itala Nébrega
Médica: Mirella Rebello

Cuidados Paliativos — Instituto Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP)

Federal
Docente

pela Universidade
Pernambuco  (2006).

(FPS). Farmacéutica  do

Clinica do CRF-PE.

Mirella Rebello Bezerra

itala Morgania Farias da Nobrega

Mestre em Ciéncias Farmacéuticas
de
da
Faculdade Pernambucana de Salde
IMIP.
Presidente da Comissdo de Farmacia

lara Mariana de Farias Nébrega

Mestranda do Programa de Pés-
Graduacdo Mestrado Académico e
Interdisciplinar em Cognicéo,
Tecnologias e Instituicdes (UFERSA).
Pesquisadora assistente no OBVIO
(Observatério da Violéncia Letal
Intencional), no Rio Grande do Norte.

Mestre pelo Instituto Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP)
Coordenadora do Servigco de Assisténcia em Cuidados Paliativos, do
Programada de Residéncia em Geriatria e Medicina Paliativa do IMIP.
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Assisténcia Farmacéutica Regional em Destaque

Jozelma Pereira Barros de Souza

Farmacéutica coordenadora da Assisténcia Farmacéutica Regional
Farmacéutica da Farméacia Basica do Municipio de Triunfo-PE
Mestranda em Saude Publica

Colegiado Regional de Assisténcia
Farmacéutica XI GERES

No final de 2017, periodo em que os coordenadores dos colegiados da XI Geréncia Regional
de Saude (GERES) planejavam o calendario para o ano de 2018, a Coordenacao Regional de
Assisténcia Farmacéutica inseriu-se com o0 seu colegiado. Este foi pensado a partir da
necessidade de reunir os farmacéuticos para melhor organizar os fluxos de abastecimento dos
insumos e medicamentos estratégicos. Uma das medidas adotadas para aumentar a
frequéncia dos farmacéuticos no colegiado, foi programar as reunifes para os mesmos dias
da Atencédo Primaria e Vigilancia em Saude. O espaco foi ganhando robustez quando tornou-
se estratégico para realizar a educacdo permanente em salde, que acontece pelas trocas de
experiéncias e conhecimentos entre os farmacéuticos, além da participacdo de outros
profissionais como professores e tecnicos que sdo convidados para abordar temas relevantes
na consolidacdo da assisténcia farmacéutica no ambito municipal.

Il Reuni&o do colegiado Discusséo do colegiado Farmacia
educacdo permanente

&4

Visita Técnica — Municipio de Flores
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Atencéo Basica

Maria Conceigéo Freitas
Farmacéutica

: @ 4 - A
| Informacdes para o dia a dia O

Diabetes melito (DM), segundo a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), é um disturbio
metabdlico de multipla etiologia, caracterizado por hiperglicemia crénica e alteracdes no
metabolismo de carboidratos, lipidios e proteinas. Tem elevada prevaléncia no mundo, e,
se nao tratado, pode levar a desfechos graves como doenca cardiovascular e
cerebrovascular, cegueira, dano renal e morte. A descoberta da insulina em 1921 foi um
importante marco para a satde publica no século XX, mudando definitivamente o cenario
evolutivo da doenca. O que era antes tida como uma doenca fatal, desde entdo passou
a ser controlavel pela terapia de reposicao hormonal. Dessa forma, o avanco tecnolégico
empregado na obtencéo e producéo de insulinas para o tratamento da diabetes propiciou
ganhos significativos em relacdo ao aumento da oferta do produto, comodidade
posolégica, requisitos de conservacdo e manuseio do medicamento, seguranca e
efetividade terapéutica.

Em relacdo ao papel dos profissionais de salde na
prevencdo dos erros de administracdo, reconhece-se que
administrar medicamento com seguranca ndo é tarefa facil
porque exige conhecimentos especificos e competéncias que

garantam rigor técnico e cientifico na execucdo do -

procedimento. Também exige que o profissional compreenda — \g
a sua responsabilidade no processo de administracdo, de ‘ .
modo a minimizar os riscos decorrentes de impericia, i (Rl
negligéncia e imprudéncia. Os incidentes com medicamento ,% R'§
podem ocorrer em qualquer etapa do processo de AR
medicacdo, ou seja, ha prescricdo, transcricio e RAR A

documentacdo, dispensacdo, preparo, administracdo, ou
durante a monitorizacdo de reacGes adversas. Todavia,
aproximadamente trés quartos dos incidentes estédo
relacionados a prescri¢cao (49%) e a administracao (26%).

Medicamentos potencialmente perigosos (MPP), ou medicamentos de alta vigilancia,
“sao aqueles que apresentam risco aumentado de provocar danos significativos aos
pacientes em decorréncia de falha no processo de utilizagao”. Dentre os principais MPP
envolvidos nos erros de administracdo estdo as insulinas, Logo, ha necessidade de
estratégias voltadas para o gerenciamento dos riscos associados aos MPP para que
acoes eficazes sejam identificadas e implantadas em todos os servicos que prestam
assisténcia a saude.
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Atencéo Basica

Prescrigdo Médica

Dr. Hipocrates da Grécia - CRM PE 0000
Av. Jodo Cabral, 1053, Centro - Recife, Pernambuco - Telefone: (81) 34500000

Recife, 10 de junho de 2018

Srav. Mawriv Fullana Boawrbosa

Aplicaw viav SC 40 UI pelaw mandhiv
20 UI ov noite

Frequentemente; a aplicacdo- comeca wma veg ao-diay, antes de
dormir. Pode ser indicada uma ow duas veges ao-diov. Ndo-&
especifica paraw refeicdes.

Aplicaw viaw SC 10 UI pelow manhiv
10 UI v noite

Deve ser injetada entre 30 e 45 minutos antes do- inicio-das
vefoicd

Assinatura e Carimbo
CRM

Recomendacdes:

Ajuston esquemar de insulina conforme AMGC (antes do- alimoco,
antes do-jontowr e ao-deitowr).

Ndo-esquecer de tomaw oy medicomentos now hovo certo.

Ndo- infervomper o-trataumento; mesmo- havendo-
desaparecimento- doy sintomas.

Retornow servico-de sautde nav dato agendada

Assinatura do profissional
CRM
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CALCULO DE DISPENSAGCAO DE INSULINA

A insulina é sempre medida em unidades internacionais (Ul) ou (U). Atualmente existem no mercado
frascos de insulina graduada em 100 Ul/ml (significa que existem 100 unidades de insulina por

mililitro (mL) de liquido no frasco.) e seringas de insulina graduadas também em 100 Ul/ml.

QUANTOS U.I. EXISTEM EM CADA FRASCO/REFIL?

Frasco padrao de Insulina NPH e Regular Humana aplicavel com Seringa possui 10 mL, sendo 100

Ul/mL (verificar sempre!), portanto, contém 10mL x 100 Ul/mL= 1000 Ul (total do frasco);
Frasco padréo de Insulina NPH e Regular Humana refil para Caneta possui 2 refis de 3 mL

totalizando 6 mL, sendo 100 Ul/mL (verificar sempre!), portanto, contém 6mL x 100 Ul/mL = 600 Ul

(total do frasco).

QUANTOS FRASCOS OU REFIS SAO NECESSARIOS POR MES?

Calcular qual a dosagem diaria utilizada (em Ul);
Multiplicar por dias de utilizacéo (via de regra) para 30 dias);

Verificar qual a dosagem total mensal e quantos frascos ird suprir esta demanda.

Exemplo pratico: paciente utiliza 20 Ul de manha, 10Ul a tarde e 10Ul a noite, aplicado via injetavel

com seringa.
Portanto utiliza diariamente 20+10+10 = 40 Ul diarios.
40 Ul diarios vezes 30 dias = 1200 Ul/mensal.

Como cada frasco para aplicar com agulha contém 1000 Ul, precisa dispensar 2 frascos para

totalizar o tratamento.

Tipo de Insulina

Em frasco-
ampofa
100 LUl/mi

(1 frasco de 10 m!
contém 1000U! ho
total)

Tabela do Tipo de Insulina,
Dose diaria e Quantidade de
Frascos Em frasco refif
para Caneta
100Ut

(2 refisde 3 m!
contem 600U no
tofal)

Fontes para consulta :

Diabetes melito: ainda a questéo da insulina? Autora Tacila Pires Mega
Cligue aqui p/ ver conteudo completo

Administracdo: ndo basta usar,é preciso conhecer a maneira correta
Autora: Fernanda Raphael Escobar Gimenes

Cligue aqui p/ ver contetdo completo

Dosagem Diaria

Ateé 33 Ul/dia ou
990UI/més

Entre 33 Ul e 66
o

Entre 66 Ul e 100

ui

Entre 100 Ul e
133 Ui

Ateé 20 Ul/dia ou
60CUIMES

Entre 20 Ui e 40
[}

Entre 40 Ul e 60
o

Entre 60 Ui e 80
[/}

Quantidade de
Frascos

01 Frasco

02 Frascos

03 Frascos

04 Frascos

01 Embalagem
Refil

02 Embalagens
Refil

03 Embalagens
Refil

04 Embalagens
Refil
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Farmacia de Pernambuco

Farmécia de PE — Unidade Metropolitana:
Atendimentos 1° Semestre/2018

A Farméacia de Pernambuco é uma unidade de dispensacdo de
medicamentos dos programas estaduais e do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica — CEAF, conforme as
Portarias de consolidacdo n° 2 e 6, de 28/09/17. A distribuicdo gratuita
destes medicamentos obedece aos Protocolos Clinicos de Diretrizes
Terapéuticas — PCDT, bem como as orientagdes contidas nas Normas
técnicas estaduais.

A estratégia utilizada para dar cobertura aos usuarios em todo o estado é a descentralizagcéo e
interiorizacdo das unidades dispensadoras. Para tanto, considerando o modelo atual de gestdo da
salide, onde existe em Pernambuco 12 Geréncias Regionais de Salde — GERES, foram abertas
unidades da Farmacia de Pernambuco em 11 dessas GERES, com o intuito de alcancar os
pacientes residentes no interior do Estado.

Clique no mapa
p/ saber mais

Mapa da localizagdo das unidades préprias

Atualmente o total de unidades dispensadoras é de 30, sendo 15 proprias e 16 em parceria com
Hospitais e outros estabelecimentos de saulde.

O numero total de pacientes cadastrados nas unidades é de 47.100. Sendo 90% atendidos nas
unidades préprias instaladas em 11 GERES. Os demais pacientes sdo atendidos em unidades
parceiras e correspondem a 10% dos pacientes.

Na Unidade Metropolitana, onde atualmente sédo atendidos 43% da demanda do Estado, o numero
de pacientes cadastrados ultrapassa 20.000 (vinte mil).

*Geréncia de Organizagédo e Administracdo das Farmacia de Pernambuco— GOAFPE
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Farmacia de Pernambuco

Orientagdes para novos usuarios
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Novos cadastros Consultasfarmacéuticas

novos pacientes

De acordo com os gréaficos acima, podemos perceber que no primeiro semestre deste ano 4.836
pessoas procuraram a Unidade Metropolitana para receber orientacdes de como receber seus
medicamentos através do programa. Foram recebidos 3.877 novos cadastros e destes, um total de
2.928 novos usuarios passaram a receber seus medicamentos na Farmacia. Ressaltamos que todos
0S novos pacientes passam por consultas farmacéuticas a fim de serem orientados quanto a

utilizagdo, armazenamento, efeitos adversos,

interacdes dos medicamentos, bem como sao

prestadas as informacgdes relevantes para que o paciente permanec¢a no programa recebendo seus

medicamentos.

Renovacdes de tratamento

5493

O volume de usuarios que compareceram a unidade a fim de
renovarem seus tratamentos pode ser representado pelo
grafico ao lado, totalizando 28.968 usuarios no semestre.

Consultasfarmacéuticasem geral

1000 g,
800

Ressaltamos ainda a importdncia da realizacdo de consultas
farmacéuticas para dirimir ddvidas acerca do tratamento, bem
como para orientacdo da utilizagdo dos medicamentos para todos
0S usuarios e seus representantes. O volume de consultas pode
ser representado pelo grafico acima, totalizando no semestre

3.950 consultas.

Numero de Dispensag¢des
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Neste grafico representamos o0 volume de usuarios que
mensalmente comparecem a unidade a fim de receberem seus
medicamentos. No semestre realizamos 85.516 dispensacdes de

medicamentos.

Tais ndmeros demonstram o volume de atendimentos realizados
no primeiro semestre na Unidade Metropolitana. Ressaltamos que
0 volume de atendimentos é proporcional a satisfacdo dos nossos
colaboradores em prestarem um servi¢o de tanta importancia para
a populacéo. Temos clareza do desafio que é manter a qualidade
dos nossos servicos diante das inumeras dificuldades, mas
estamos permanentemente nos esforcando a fim de que
tenhamos condi¢6es de abranger o maior nimero de usuarios,

promovendo sadde e bem-estar.
F&T em Foco l:l
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Farmacia de Pernambuco — Infusao

Rafael Bernardo Pessoa
Farmacéutico
Coordenador da Farméacia de PE — Unidade Infusao

POR DENTRO DA FARMACIA DE INFUSAO

A farmacia de Pernambuco - Unidade Infusdo foi criada no intuito de dispensar os
medicamentos para as unidades hospitalares onde os mesmos serdo aplicados, facilitando o
acesso dos pacientes e seu uso correto racional. Essa Unidade encaminha os medicamentos
aos chamados Hospitais Polo (Polo de Infuséo). O polo visa o tratamento de patologias
cronicamente progressivas consideradas de alta complexidade com a administragdo de
farmacos (terapia bioldgica) de uUltima geragdo, atendendo cerca de 1.200 pacientes em média.
Nas Areas de Espasticidade, Na Reumatologia: a artrite reumatéide, espondilite anquilosante e
artrite psoriatica. Gastroenterologia: a doenca de Chron e retocolite ulcerativa. Neurologia:
Miastenia Gravis, esclerose Multipla, Guillan Barré, sdo exemplos de patologias atendidas pela
Unidade, onde as Distonias Focais, Artrite Reumatoide e Espasticidade juntas correspondem a
70,01% dos cadastros realizados pela unidade.

FARMACIA DE INFUSAO DE PERNAMBUCO -
(CID-10) EM 2018

W DISTONIA FOCAIS

B ARTRITE REUMATOIDE
ESPASTICIDADE

W ESPONDILIEANQUILOSANTE

W ESCLEROSE MULTIPLA
DOENCADE CROHN
OUTRAS

Esta farmécia realiza a entrega e dispensac¢do de medicamentos nos polos de infuséo dos
hospitais de referéncia na regido metropolitana do Recife sob a coordenacgéo do profissional
farmacéutico.

Atualmente contamos com um total de 12 estabelecimentos de salde, onde 88,60% dos
procedimentos de infuséo séo realizados nos polos de infusdo dos Hospitais das Clinicas (HC),
Restauracao (HR) e Getulio Vargas (HGV).

HOSPITAIS/SERVICOS ATENDIDOS PELA
FARMACIA DE INFUSAO EM 2018

4,18% 1,80%

5,41% MW Hospital das Clinicas

‘ M Hospital da Restauragdo
13,58% \ Hospital Getdlio Vargas
M Hospital Universitario Osvaldo
Cruz
WAACD
Outros
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Farmacia de Pernambuco — Infusao

A unidade conta com o apoio de
colaboradores internos e  externos
responsaveis por manter o contato com os
polos de infusdo dos hospitais e paciente
dirimindo as duvidas e facilitando a troca
de informagcdes entre a farmacia e os
servicos, além de recepcionar 0s
processos para cadastramento no sistema
de gestdo da assisténcia farmacéutica
HORUS-Especializado e entrega dos
medicamentos nos dias previamente
agendados.

A frente da farméacia existe o apoio do

farmacéutico

responsavel

por avaliar,

autorizar e coordenar as acdes dentro da
farmécia. A analise das prescricdes médicas
e dos processos

medicamentos

exige

de

(0]

solicitacdo de
conhecimento

técnico especifico e sdo feitas obedecendo
aos critérios estabelecidos pelos Protocolos
Clinicos e Diretrizes do Ministério da Saude
de cada patologia e Portaria do CEAF,
visando sempre o0 bem-estar e a garantia do
sucesso terapéutico no tratamento dos
pacientes.

Inicialmente dentre as atribuicfes das atividades do farmacéutico o controle do estoque, 0s
cuidados com o acondicionamento de medicamentos termo labeis, desde o seu recebimento
até o transporte, sdo fundamentais para garantia da continuidade do tratamento e do

sucesso farmacoterapéutico.

Unidade Infusao — Equipe

F&T em Foco n
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Farmacia & Terapéutica

Marcela Lira Correia
Farmacéutica
enadora

Comissao Estadual de Farmacia e Terapéutica— CEFT /SES/PE

A Comissao Estadual de Farmécia e Terapéutica da Secretaria Estadual de Salde de Pernambuco é
um 6érgdo colegiado de carater permanente que assessora a Secretdria Estadual de Saude de
Pernambuco em relagéo a padronizacao e incorporacéo de medicamentos, bem como elaboracéo de
Normas Técnicas Estaduais. Para isso, conta atualmente com --- Comités Assessores em Farmacia
e Terapéutica, que é composta pela comunidade técnico cientifica, sociedades médicas, gestores do
Sistema Unico de Saude (SUS) e especialistas para emisséo de pareceres técnicos.

Em 2012 a CEFT/SES - PE foi definida oficialmente através da Portaria e em 2018 foi
atualizada através da Portaria SES n°® 069, vindo a favorecer a gestdo nas tomadas de decisdes,
com base nas diretrizes estabelecidas e no regimento interno da mesma. Avancos foram alcancados
como: a padronizacdo do elenco de medicamentos; a atualizacdo da relacdo estadual de
medicamentos, a elaboracdo de material informativo, realizacdo de acdes educativas, visando a
promocéo do uso racional de medicamentos e produtos para saude, entre outras.

Secretaria Executiva de Coordenagéo Geral Secretaria Executiva de Regulacédo em Saude

Superintendéncia do Nucleo de A¢des Judiciais Diretoria Geral de Monitoramento e Avaliacéo da
Creusa Olivia de Morais Cavalcanti Gestéo do SUS
Thais de Souza Figueiredo Ricardo Ernestino da Silva

Anna Renata Pinto de Lemos Cordeiro
Diretoria Geral de Informag@es Estratégicas
Inés Eugénia Ribeiro da Costa
Fernando Jose Moreira de Oliveira Junior

Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude

Secretaria Executiva de Atencédo a Saude Diretoria Geral de Controle de Doengas e Agravos
Raissa dos Santos Calado Sampaio de Alencar

Diretoria Geral de Politicas Estratégicas Francois José de Figueiroa

Maria Madalena Monteiro Rosa de Oliveira

Marcelo Costa

Diretoria Geral de Assisténcia Integral a Saude
Fernanda Santos Trajano
Neide Ribeiro Samico

Diretoria Geral de Assisténcia Farmacéutica
Mario Moreira
Marcela da Silva Lira Correia
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Assisténcia Farmacéutica

Visitas Técnicas da DGAF as CAFs

K/

\ICIT A

A Diretoria Geral de Assisténcia Farmacéutica através da Coordenacao da Garantia de Qualidade,
visitou trinta municipios da segunda e décima segunda Geréncia Regional de Salde-GERES.No
periodo de maio e junho do corrente ano, com o objetivo de avaliar as condi¢cdes de Assisténcia
Farmacéutica das Centrais de Abastecimento Farmacéutico no ambito da administracdo publica
municipal. A equipe técnica, considerou que até agora o resultado obtido apresentou grande
relevancia em virtude dos avancos observados em algumas areas como: Presenca do
Farmacéutico em todos os estabelecimentos visitados, estruturas fisicas da maioria das unidades
visitadas atendendo as especificacdes legais, equipamentos necessarios a boa atividade
profissional dentro dos padrdes, procedimentos de atendimento humanizado aos usuarios do
sistema - SUS, bom relacionamento institucional entre gestores e profissionais, boa articulacdo
inter profissional, entre outros. A expectativa € até o final do ano percorrer todas as regionais e
apresentar um quadro geral da politica de assisténcia farmacéutica apontando indicadores
positivos e negativos na perspectiva de oferecer aos gestores elementos para a consolidacdo de
uma politica inclusiva aos pernambucanos.

MACEUTICO

\ FAR
CENTAO DE ABASTECIMENTO
GAF

oy TP ST,
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DGAF em Acéo

A DGAF realizou e participou de vérias ag6es no 1° semestre de 2018, conhega algumas delas:

A Assisténcia Farmacéutica Estadual, através da equipe da Geréncia de
Operacionalizagdo da Politica de Assisténcia Farmacéutica — GEPAF,
em conjunto com da Unidade de Controle de Medicamentos — UNICOM/
APEVISA, com o objetivo de atualizar os profissionais que atuam na
gestdo da salde — assisténcia farmacéutica e vigilancia sanitaria dos
municipios da | e IV Geréncia Regional de Salde, realizou em 08 e 16
de maio de 2018 respectivamente, reunides abordando o tema: RDC N°
11, DE 22 DE MARCO DE 2011 - acesso ao medicamento
TALIDOMIDA, atribuicbes e responsabilidades da assisténcia
farmacéutica e Vigilancia Sanitaria.

A DGAF em acado conjunta a Diretoria Geral de Assisténcia
Integral a Saude e Diretoria Geral de Modernizacdo e
Monitoramento da Assisténcia a Saude/SEAS/SES - PE,
realizou em 15/05/2018 um treinamento de utilizacdo do
Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica —
HORUS com os Farmacéuticos da Rede Estadual (Hospitais e
UPAS), cujo objetivo foi a atualizacdo e integracdo dos
profissionais, visando a otimiza¢éo de recursos na promocao do
Uso Racional de Medicamentos.

A Xl Geréncia Regional de Saude — GERES — Serra Talhada, em
sua reuniao ordinaria da Comisséo Intergestores Regional do dia
16/05/2018, abordou temas relevantes para a execugdo e O
fortalecimento da gestdo da Assisténcia Farmacéutica nos
municipios da regional, com a participacdo do Diretor Geral da
Assisténcia Farmacéutica/SES-PE Sr. Mario Moreira.

A DGAF realizou em parceria com a Faculdade Pernambucana
de Saude — FPS estagio curricular da vivéncia da Pratica
Profissional, no periodo de 15/03/2018 a 03/05/2018 onde foi
explanado atualizagBes sobre Assisténcia Farmacéutica e
visitas das atividades realizadas na DGAF.

Na manha de 21 de junho a DGAF/PE recebeu estudantes de farmécia
da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS) através da tutora Evani
Araljo para um debate sobre a organizagdo da assisténcia farmacéutica
em Pernambuco. Os farmacéuticos Flavio Lago e Selma Lopes
apresentaram aos estudantes um panorama amplo, analisando como a
atual Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica norteia o
desenvolvimento das atividades desenvolvidas no estado de Pernambuco
e quais os desafios e perspectivas para o aperfeicoamento da assisténcia

farmacéutica local.
F&T em Foco n
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Educacao e Saude

—— e - e—— = = = = x = 1

Destaque na Area de Docéncia

Em abril deste ano a Gerente da
GOAPE/DGAF/SEAS/SES-PE Dra.
Amanda Azevedo, que também se
dedica a docéncia, foi homenageada
pelos alunos da turma de graduagéo em
Farmécia do 2° semestre de 2017 da
faculdade UNINASSAU, Dra. Amanda foi
escolhida como a professora
homenageada da turma.

Amanda Figueiredo Barbosa
Azevedo é Farmacéutica, com
Mestrado em Ciéncias da Saude
e Doutorado em Inovacao

Terapéutica.

Turma Farmacia 2017.2

Aula da Saudade

m x e e ———

A Revista F&T em Foco parabeniza a Dra. Amanda pela homenagem merecida, e o
reconhecimento da importancia do papel do educador que se dedica a transforma a
sociedade através do conhecimento.

R protraphaciterraz prof.raphaelferraz Dessa vez, tive que diminuir a ‘ Amasds P,
SV UNINASSAU foto pra caber todo o curriculo dessa mulher & b

A professora Amanda Figueiredo é uma importante
parceira do nosso curso. Conosco desde de 2013,
Amanda é “A" referéncia em assisténcia
farmacéutica. Ela atua na Diretoria Geral de
Assisténcia Farmaceutica como coordenadora do

nlcleo de estudos, mas j& atuou como gerente de Mensagens DUblicadas
avaliagdo e nas coordenagdes da comissdo de . ° . .
farmdcia e terapéutica e de avaliagdo e autorizagdo. - » BN redes sOcCIals

No curso, sempre atua com metodologias diferentes
e envolventes.

E uma mulher doce, forte e amada pelos alunos,
tanto que foi uma das professoras homenageadas no
nosso Ultimo congresso.

E um prazer té-la conosco, profa.
#assistenciafarmaceutica #farmacia
#uninassaurecife #pernambuco #uninassau
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Destaque na Area de Literatura Infantil

Nos dias 3 e 4 de maio o farmacéutico Flavio Lago, da Coordenacgdo de Garantia da
Qualidade da DGAF/PE, esteve em Sergipe a convite do Conselho Regional de
FarméAcia deste estado para o langamento do seu livro infantii MEDICAMENTO NAO
E BRINQUEDO, obra responsavel por originar o nome da campanha do CRF/SE que
tratou do uso racional de medicamentos em criancas. Nestes dois dias foram
realizadas palestras em duas escolas publicas, no hospital universitario e no
laboratério de ensino e pesquisa em farmacia social na UFSE. A homenagem ao
farmacéutico pernambucano ocorreu na noite do dia 3, na abertura da campanha
com o lancamento do livro infantil no Museu da Gente Sergipana onde o mesmo
proferiu palestra a respeito desta tematica e finalizando com o coquetel aos
convidados.

A Revista F&T em Foco parabeniza o autor / farmacéutico Flavio Lago pelo sucesso
do livro infantil Medicamento ndo é Brinquedo, que venham mais obras como
essa.

F&T em Foco ﬂ
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Farmécia@® Noticia |
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Informativo Eletrénico DGAF

Conheca os assuntos que foram destaques nas edigcbes do Informativo DGAF — no primeiro
semestre de 2018, todos disponiveis no site: www.farmacia.pe.gov.br > publicacdes > cadernos e

revistas.

12 edicado

Informativo
(Eletronico

Informativo
Efetionico

Informativo
Eletionico

Il Encontro de
Farmacéuticos da SES/PE;
Assisténcia Farmacéutica
de PE;

Promocéao da Saude;
Ministério da Saude;

Jogo dos 7 erros;

Dica de Lazer

Jornal de Assisténcia
Farmacéutica e
Farmacoeconomia;
Febre Amarela
QUALIFARSUS;
Jogo dos 7 erros;
Dica de Lazer

Dia Internacional da Mulher ;

Dia Mundial do Transtorno Bipolar;
Entenda a Esclerose Lateral
Amiotréfica;

DGAF— Agradecimentos ;

Dia Mundial da Agua ;

Outros destaques do més

42 edicéao

Dia Mundial de
Conscientizacédo do
Autismo;

Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica;

Blog da Saude;
Promocéao da Saude
Jogo dos 7 erros;

Dica de Lazer

Cligue nas imagens das
capas dos Informativos
DGAF e visualize o
contetido de cada

52 edicédo

EY |

Uso Racional de
Medicamento ;

Diretoria Geral de
Assisténcia Farmacéutica
DGAF;

Jogo dos 7 erros;
Destaques do més

Dica de Lazer

DGAF

\_Informa
\

Informativo
Eletronico ,//

Diretoria Geral de Assisténcia Farmacéutica
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http://farmacia.saude.pe.gov.br/sites/farmacia.saude.pe.gov.br/files/informativo_dgaf_abril_2018.pdf
http://farmacia.saude.pe.gov.br/sites/farmacia.saude.pe.gov.br/files/informativo_dgaf_fevereiro_2018.pdf
http://farmacia.saude.pe.gov.br/sites/farmacia.saude.pe.gov.br/files/informativo_dgaf_fevereiro_2018.pdf
http://farmacia.saude.pe.gov.br/sites/farmacia.saude.pe.gov.br/files/informativo_dgaf_marco_2018.pdf
http://farmacia.saude.pe.gov.br/sites/farmacia.saude.pe.gov.br/files/informativo_dgaf_marco_2018.pdf
http://farmacia.saude.pe.gov.br/sites/farmacia.saude.pe.gov.br/files/informativo_maio.2018.pdf
http://farmacia.saude.pe.gov.br/sites/farmacia.saude.pe.gov.br/files/informativo_maio.2018.pdf
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Cartilha para Farmacéuticos na Atencédo Priméria & Saude

Foi lancado em abril/2018 o 2° Mddulo da Cartilha para Farmacéuticos na Atencdo Primaria a
Saude — Selecdo de Medicamentos e Insumos Farmacéuticos, produzidos pela equipe da
Geréncia de Politicas da Assisténcia Farmacéutica e Garantia de Qualidade da DGAF/PE.

it 9. Material digital produzido com a finalidade de
orientar farmacéuticos da atencdo primaria a
salde na conducdo de atividades sob
C ' /Za j o responsabilidade do gestor municipal da

arli para — armacéulicos na assisténcia farmacéutica, visando a eficiéncia

Jdtengﬁo /Qn.mérm & Sat,iale na prestacdo dos servicos farmacéuticos a
populacao.

2° Modulo

A revista F&T em Foco decidiu public-la
nesta edicao, em formato resumidos.

O material completo esta disponivel no site www.farmacia.pe.gov.br
Cligue aqui p/ baixar a cartilha completa

Selecdo de Medicamentos e Insumos Farmacéuticos

Este novo
medicamento é

seguro e efetivo?
Existem evidéncias
que justifiquem?

i
Precisamos de uma \ g Qual 0impactd
melhor fundamentacio ¥ . financeiro na
/

Este medicamento
faz parte do CBAF
na RENAME?

para o gestor poder aquisigio deste
tomar a decis3o. novo produto?

Qual a justificativa
para incorporagdo?

Quantos questionamentos! Ola pessoal, neste médulo abordaremos uma das etapas do Ciclo
da Assisténcia Farmacéutica: a SELECAO. Mas antes precisamos compreender alguns
conceitos importantes, tais como: tecnologia em saude, avaliagdo de tecnologia em saude e
farmacoeconomia que serdo fundamentais para uma escolha adequada dos medicamentos que
deverdo esta disponiveis em seu municipio. »
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Selecdo de Medicamentos e Insumos Farmacéuticos

Tecnologia em salde

Sao todas as formas de conhecimento que podem ser aplicadas para a solugao
ou a redugdo dos problemas de saude de individuos ou populagdes.

Avaliacdo de tecnologia em saude

Processo continuo de avaliagdo que visa ao estudo sistematico das
consequéncias tanto a curto quanto a longo prazo da utilizagdo de uma
determinada tecnologia ou de um grupo de tecnologias ou de um tema
relacionado a tecnologia.

O arsenal de intervengdes na saude é vasto, sendo continuamente ampliado
com novos medicamentos, equipamentos , artigos e procedimentos médicos

Farmacoeconomia

Descricao e analise dos custos da terapia farmacéutica aplicada ao sistema de
assisténcia a saude e a sociedade como um todo, buscando identificar, medir
e comparar os custos e as consequéncias de produtos farmacéuticos e
Servigos.

Contribuicdo
Selegdo e padronizagdo de medicamentos para hospitais e servigos de saude.

Ciclo da Assisténcia Farmacéutica
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Uma lista de medicamentos é a

DISPENSACAO E chave de todas as outras etapas e

ADMINISTRACAO Gerenciamento

Financiamento 0 primeiro passo para a promO(;éO
Bacuisos Hlmanos . do uso racional de medicamentos
Sistema de Informagdo (M S H y 1981) 5
Controle e Avaliacdo
s .
Vigilincia
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Selecdo de Medicamentos e Insumos Farmacéuticos

5 A SELECAO DE MEDICAMENTOS é um processo continuo,
O multidisciplinar e participativo que deve desenvolver-se baseado

y 9 9 9w
Objetivos da selecao de medicamentos

» Promover o uso racional de medicamentos
e assegurar 0 acesso a medicamentos
seguros, efetivos e com qualidade;

» Diminuicado dos custos do tratamento;

> Maior controle do uso dos medicamentos e
promover estudos de utlizacdo de
medicamentos;

> Selecdo de medicamentos:  critérios
cientificos e econdmicos;

» Padronizar condutas terapéuticas com base
em evidéncias cientificas;

» Desenvolver mecanismos de gestdo de
risco que assegurem um aumento da
seguranca e eficiéncia do plano terapéutico e
garantam qualidade na assisténcia.

na eficicia, seguranca, qualidade e custo dos medicamentos a
fim de assegurar o uso racional dos mesmos.
(ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 1987)

Beneficios da lista de medicamentos,
resultantes de um processo de selecdo bem
conduzido:

» Maior eficiéncia no gerenciamento dos
servicos farmacéuticos;

» Racionaliza custos otimiza recursos, inclusive
recursos humanos;

» Facilita o estabelecimento e ac6es educativas
para prescritores, dispensadores e usuarios com
possibilidade de diminuicdo de erros e melhoria
dos resultados dos tratamentos;

» Permite a uniformizacé@o de condutas;

» Melhora a qualidade de informag&o sobre o
medicamento e facilita o fluxo de informacao;

» Propicia melhores condic6es para a pratica da
farmacovigilancia;

» Contribui para a promog¢&o do uso racional de
medicamentos.

Cada municipio possui a prerrogativa de determinar quais os medicamentos serdo selecionados para
compor o seu elenco, com base na situacdo epidemiolégica; nas melhores evidéncias em saude;
nas prioridades definidas pela gestdo; nos recursos financeiros disponibilizados para esta

finalidade; e na oferta de servigos de saude.

Portanto, é importante que o farmacéutico conheca dados do municipio, tais como:

Populacao,

conforme IBGE; Perfil Epidemiolégico; Organizacao sanitaria; N° Unidade de Saude da Familia (USF)

e numero de equipes de saude (ESF);
N° de profissionais por especialidade

= . . . .
¥ P‘ Medicamentos Essenciais - servem para atender as necessidades de
:g P ‘I) \ “. assisténcia a saude da maioria da populagéo; portanto, estes produtos

~ ;{:}/‘

devem estar disponiveis em qualquer momento, nas quantidades
adequadas e nas formas farmacéuticas que sejam requeridas.
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Selecdo de Medicamentos e Insumos Farmacéuticos

0Os medicamentos utilizados na Atengdo Basica sdo os constantes da Relagdo Nacional de
Medicamentos do Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéutica, acrescidos ou ndo de
medicamentos selecionados pelos municipios em atencgdo a suplementaridade disposta nos

incisos Il e 11l do art. 19-P da Lei n°12.401/2011.

A selecdo de medicamentos depende de dados epidemioldgicos e da construgdo prévia de
um perfil da populagdo, que inclua faixa etdria, sexo, atividade econdomica, morbidade e
mortalidade.

Deve levar também em conta as condicdes de organizagdo dos servicos de saude, a
capacitacdo e experiéncia dos profissionais, a qualidade dos medicamentos registrados e
disponibilizados no pais e, ainda, os recursos financeiros para a satde.

Observar a apresentacdo de uso mais racional, baseado em sua disponibilidade no mercado;
numero de fabricantes; custo; comodiade de administragdo; possibilidade de fracionamento
das doses; e uso em diferentes faixas etdrias, como idosos e criangas.

Selecdo: a escolha dos medicamentos basicos pelos municipios se da através da RENAME —
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais — e diante desta definicdo a AF municipal deve
divulgar sua padronizacdo para gestores, profissionais da salde e populacdo do territério no
nivel de atencdo primaria a saude. Esta selecdo deve ser revisada permanentemente pela
Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) instituida no municipio.

CFT - responsaveis pela avaliacdo do uso clinico dos
medicamentos, desenvolvendo politicas para gerenciar o uso,
a administracao e o sistema de selecéo.

Essencigis

Esses recursos devem ser aplicados no custeio dos
medicamentos destinados aos agravos prevalentes e
prioritarios da Atencao Basica, presentes na RENAME vigente
nos anexos | e |V.

z

A REMUME €& a Relagcdo municipal de medicamentos
essenciais, definidas pela CFT do municipio utilizando a
RENAME como norteador.
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Portaria Conjunta SAS/MS n°11, de 02 de abril
de 2018

Resumo

O glaucoma €é uma neuropatia Optica com
repercussdo caracteristica no campo visual, cujo
principal fator de risco é o aumento da presséo
intraocular (PlIO) e cujo desfecho principal é a
cegueira irreversivel.

Cdédigo Internacional da Doenca (CID-10)

H 40.1 Glaucoma primario de angulo aberto;

H 40.2 Glaucoma primario de angulo fechado;

H 40.3 Glaucoma secundério a traumatismo
ocular;

H 40.4 Glaucoma secundario a inflamagéo ocular;
H 40.5 Glaucoma secundario a outros transtornos
do olho;

H 40.6 Glaucoma secundario a drogas;

H 40.8 Outro glaucoma;

Q15.0 Glaucoma congénito.

Medicamento

Timolol: solugao oftalmica a 0,5%.
Dorzolamida: solucéo oftalmica a 2%.
Brinzolamida: suspenséo oftalmica a 1%.
Brimonidina: solugéo oftalmica a 0,2%.
Latanoprosta: solucao oftalmica a 0,005%.
Travoprosta: solugéo oftalmica a 0,004%.
Bimatoprosta: solucéo oftalmica a 0,03%.
Pilocarpina: solucéo oftalmica a 2%.
Acetazolamida: comprimido de 250 mg.
Manitol: solugéo intravenosa a 20%

Critérios de Incluséo

Serdo incluidos neste Protocolo pacientes com
diagnostico de glaucoma que apresentem pelo
menos dois dos seguintes itens:

- PIO média sem tratamento acima de 21 mmHg;

- dano tipico ao nervo 6ptico com perda da rima
neurorretiniana identificado por biomicroscopia de
fundo (escavacdo igual ou acima de 0,5); ou

- campo visual compativel com o dano ao nervo
optico.

Critérios de Incluséo

Serdo excluidos deste Protocolo pacientes que
apresentarem hipersensibilidade ou
contraindicacéo aos medicamentos nele
preconizados.

Documentos Emitidos pelo Médico (Originais)
Solicitac&o inicial

LME - Laudo para Solicitagdo/Avaliacdo e
Autorizag8o de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica;
Receita Médica, com posologia para 3 (trés)
meses de tratamento;

Laudo Médico, descrevendo histérico clinico do
paciente, diagnéstico.

Termo de Esclarecimento e Responsabilidade

Renovacao a cada 3 (trés) meses

LME - Laudo para Solicitagdo/Avaliacdo e
Autorizacdo de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica;
Receita Médica de Controle especial (duas vias)
de acordo coma Portaria 344/98, com posologia
para 3 (trés) meses de tratamento.

Laudo Médico, descrevendo histérico clinico do
paciente e diagndéstico (anexo).

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

3. Exames (Copias)

Solicitacdo inicia

Campimetria;

Fundoscopia;

Gonioscopia;

Tonometria(Medicao da PIO (pressao intraocular
basal).

Renovacao

Campimetria (anual)

Tonometria (Medicdo da PIO (pressao intraocular
basal). (a cada 6 meses)

Todos os Protocolos estédo disponiveis no link:
http://conitec.gov.br

Cligue aqui p/ baixar
PDCT de Glaucoma

Clique aqui p/ baixar
Guia de Orientacdo ao Usudario
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Portaria Conjunta SAS/MS n°02, de 10 de
janeiro de 2018

Resumo

O diabete insipido (DI) €& uma sindrome
caracterizada pela incapacidade de concentragédo
do filtrado  urindrio, com  consequente
desenvolvimento de urina hipotbnica e aumento
de volume urinario

Cédigo Internacional da Doenca (CID-10)
E23.2 Diabete insipido
Medicamento

Desmopressina: 0,1 mg/mL (100 mcg/mL) com
aplicacao nasal (frasco de 2,5 mL em solug&o ou
spray) e comprimidos de 0,1 e 0,2 mg.

Critérios de Inclusao

Independentemente da presenca ou ndo de
tumor, o tratamento do DI esta indicado. Serao
incluidos neste Protocolo os pacientes que
tenham diagnostico de DI central baseado nos
dois critérios abaixo:

* Polidria, definida como volume urinario acima de
3 L (acima de 40 mL/kg) em 24 horas em
adolescentes e adultos e, em criancas, definida
como volume urindrio acima de 2 L/m2 de
superficie corporal;

* Resposta a administracdo de desmopressina na
vigéncia de osmolalidade plasmatica acima de
295 mOsm/kg ou sédio plasmatico acima de 145
mEQ/L, com aumento na osmolalidade urinaria
acima de 15% e osmolalidade urinaria acima de
300 mOsm/kg.

Critérios de Inclusao

Seréao excluidos deste Protocolo os pacientes que
apresentarem hipersensibilidade ou intolerancia a
desmopressina.

Documentos Emitidos pelo Médico (Originais)
Solicitacao inicial

LME - Laudo para Solicitacdo/Avaliacao e
Autorizacdo de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica;

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

Laudo Médico, descrevendo histérico clinico
do paciente, diagndstico.

Termo de Esclarecimento e
Responsabilidade

Renovacgao a cada 3 (trés) meses LME

LME - Laudo para Solicitacdo/Avaliacdo e
Autorizacdo de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica;
Receita Médica, com posologia para 3 (trés)
meses de tratamento;

Laudo Médico, descrevendo histérico clinico do
paciente, em caso de alteracdo da terapéutica.

3. Exames (Copias)

Solicitacéo inicia

Volume Urinario de 24h

Osmolaridade Urinaria Antes da Administracao
de Desmopressina

Osmolalidade plasmatica Antes da
administracdo da Desmopressina

Osmolaridade Urinaria Depois da Administracao
de Desmopressina

Dosagem de Sadio Plasmatico = Na

Renovacéo
Dosagem de Sadio Plasmatico = Na

TERAPEUTICAS

PROTOCOLOS
CLINICOS E
DIRETRIZES

Link: CONITEC

Cligue aqui p/ baixar
PDCT de Diabetes Insipido

Cligue aqui p/ baixar
Guia de Orientacdo ao Usuéario
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http://conitec.gov.br/index.php/protocolos-e-diretrizes
http://www.farmacia.pe.gov.br/sites/farmacia.saude.pe.gov.br/files/diabetes_insipido_-_pcdt.pdf
http://www.farmacia.pe.gov.br/sites/farmacia.saude.pe.gov.br/files/diabetes_insipido_-_pcdt.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_DiabeteInsipido_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_DiabeteInsipido_2018.pdf
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Entretenimento

Tabela para ndo perder os jogos da
Copa do Mundo 2018

Data Hora

Rigsia

Enito

RAdssia
Uruguai |
Uirugyuaai
Arabia Seudita

Mamacas
Portugal |
Portugal
Iré
Irid
Espanha

Frangs
Paru
Dmamaras
Franga
Cinamarca
Ausirdlia

furgenting
Croacia |
Argentina
Nigpéria
Iipiria
Ieldndia

Arabia Saudits

LUiruguai
Egila

| Ardbia Saudita

Auziralia
Dinamarce
Alstralia
Feng
Franga
Pery

Islandia

| Migeria

Crodcia
Islandia
Amgentina
Crodcia

Data

ARTAS DE FIN

Costa Rica
Brasil
EBrasil
Servial
Servia
Suica

WP | Costa Aica
GRUPO F

Panarmsd
Inglaterra
Tunisia
Panamsa

| Semagal
Senegal
Caolémbia
Paldnia
Calémbia

SEMIFINAIS

'52 11/7 15h
Jogo Data Hora
(=D

2° LUGAR

3° LUGAR
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A Revista F&T em Foco é uma revista eletrénica.

Ao optar por essaforma de visualizacao, as revistas,
livros e jornais deixam de imprimir em papel e assim
Passam a preservar 0 meio ambiente, evitando a
derrubada de milhares de arvores.

Deixe o papel de lado e aposte no formato digital.

E simples, rapido, seguro e um gesto em defesa da
natureza




Realizacéo

Coordenacao de Farmacia e Terapéutica - CFT

DIRETORIA GERAL DE
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Apoio

Secretaria Estadual de Saude - SES

Secretaria Executiva de Atencéo a Saude - SEAS
Diretoria Geral de Assisténcia Farmacéutica

do Estado de Pernambuco - DGAF

Geréncia de Operacionalizacéo da Politica de
Assisténcia Farmacéutica — GEPAF



