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Julho, o sétimo més no calendario Gregoriano,
ocasionou um grande desafio a equipe da
assisténcia farmacéutica: a elaboracdo da
décima edig&o da revista F&amp;T em foco.
Primeira edicdo sem o editorial do ecianissimo
doutor Dagoberto Ferreira Carvalho Jr, como o
chamaria o professor Fonséca Neto, magnanimo
ser humano, como diriam todos que o
conheceram e conviveram.

Incomensuravel desafio escrever uma linha que
faca sentido, apos anos tendo a frente 0 nosso
editorialista, o doutor Dagoberto Carvalho Jr. de
escrita leve e textos em perfeita harmonia,
confirmando que a verdadeira facilidade de
escrever provém da arte e ndo do acaso.
(Alexander Pope)

Como é um més dedicado ao Preciosissimo
Sangue de Jesus, a Sant'‘Ana, mae de Maria e
Nossa Senhora do Carmo, a padroeira do
Recife, contamos com as bencdos dos céus,
buscamos inspiracdo, para em um esforco
coletivo, elaborar a revista F&T em foco.

J4 demonstrou-se que “nenhum de nés é
competente sozinho” manter o foco, instigar o
outro, juntar nossas capacidades e talentos,
aceitar que somos capazes e seguir em frente.

A ideia da criacdo da revista eletrénica Farmacia
& Terapéutica em foco partiu da visdo e
sensibilidade do talentoso escritor Dagoberto
Carvalho, junto & coordenacéo de farmécia e
terapéutica, destacando o empenho da criativa e
carinhosa artista, discipula e sucessora Monica
Souza. Concretizou um trabalho, estimulando os
colegas a escrever e divulgar informacdes e
orientacdes com temas relevantes, direcionados
aos profissionais de saude.

O propdsito de divulgar fatos e dados da
assisténcia farmacéutica despertou a producao
do livio Tempo da Farmacia, memoria da
assisténcia farmacéutica da secretaria estadual
de saude de Pernambuco, publicado em 2012,
com a positiva aceitacdo do nosso visionario
colega, Arimatea Rocha, Superintendente de
Assisténcia Farmacéutica a época, que de
imediato acatou o projeto e hoje fazermos parte
da numerosa bibliografia Dagobertiana.

Fechando com desafios — faltam cinco dias para
a maior festa esportiva do mundo - as
olimpiadas. O mundo de ollho no Rio de Janeiro
— Brasil. E nés estaremos na torcida pela PAZ e
pelo desempenho dos nossos atletas, com
carinho especial para as nossas aguerridas
nordestinas Yane Marques e Sara Menezes.

Comissao Editorial

Amanda Figueiredo

Dagoberto Carvalho (Convidado)
Mércia Maria Vidal Neves (Convidada)
Maria Selma Lopes Machado

Ménica de Souza Silva

Veruska Mikaelly Paes Galindo
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Novas drogas para o tratamento da hepatite C: o comec¢o do fim?
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Fabio Marinho do Régo Barros

Hepatologista

Hospital Portugués de Beneficéncia em Pernambuco e
Hospital das Clinicas - UFPE

Sociedade Brasileira de Hepatologia
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breakthrough

Ha aproximadamente dois anos o NS3/4A inhibitors 080K, V36A/M " mutations
. Telaprevir, B revir,
mundo Comegou a VISIumbrar algo Simepreii?,pFael‘;aprzcierf):s‘ijaaprevir :‘;‘;25},’(;?2;{\:
completamente fantastico: os novos estudos |

apresentados e publicados com as novas
drogas de acdo direta contra o virus da
hepatite C evidenciavam resposta virolégica
sustentada (RVS - termo substituto para “cura”)
acima de 90%, coisa impensavel ha
pouquissimos anos, onde o méaximo obtido
seria em torno de 60-70% na melhor das
hipéteses. Vinhamos de taxas de resposta
inicialmente (nas décadas de 1980-1990) t&o
irrisérias quanto 6% e em tdo pouco tempo na
historia da medicina essas taxas passaram a
ser tdo elevadas!! E hoje a Organizagcédo
Mundial de Saude ja fala em erradicagao do
virus no mundo até o ano de 2030. Quanto
avanco!
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Anteriormente conhecido como o
gendtipo mais dificil para ser curado, o
gendtipo 1 (tanto subtipo a como b) sdo
atualmente os que apresentam os melhores
numeros de RVS, sendo que o subtipo 1b é
ainda mais facilmente aniquilado. O gendtipo
3, antes mais facil para obtencdo da RVS
tem-se mostrado o grande vildo, pois além de
ser o mais agressivo de todos, ainda
apresenta taxas de RVS abaixo do ideal,
variando de 65 a 86%.

Para os tratamentos atuais, ha trés
variaveis a se levar em consideracéo:
presenca ou auséncia de  cirrose,
necessidade do uso ou ndo da ribavirina e
duracdo do tratamento entre 12 e 24
semanas. Estas definicdes fogem ao escopo
deste artigo, mas podemos citar como
pacientes com piores taxas de RVS aqueles
com cirrose ja estabelecida e aquela RVS é
inversamente proporcional ao avanco da
doenca hepatica, sendo menor em pacientes
com cirrose descompensada, com a
presenca de ascite, por exemplo. Desta
maneira € melhor tratar o paciente quando
ainda nao-cirrético, ja que as taxas de RVS
sdo sempre melhores, e em geral beiram os
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Aquelas drogas apresentadas ao
mundo atuavam diretamente no ciclo celular do
virus, tendo como alicerce os inibidores de
polimerase NS5B nucleosidicos,
principalmente do Sofosbuvir, em combinagéo
com outras drogas, desde a ribavirina aos
inibidores de protease NS3/4(Simeprevir) e aos
inibidores de polimerase NS5A (Daclatasvir).

100%.
F&T em Foco l:ll
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Fabio Marinho do Régo Barros

Novas drogas para o tratamento da hepatite C: o comec¢o do fim?

O Brasil veio primeiro na América
Latina na liberacdo de algumas das novas
drogas para tratamento da hepatite C. O
primeiro a ser aprovado pela ANVISA foi o
Daclatasvir em Janeiro de 2015, seguido do
Sofosbuvir e do Simeprevir (ambos em marco
de 2015) e do combo chamado 3D (dasabuvir,
ombitasvir, ritonavir e verurevir). Em setembro
de 2015 o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) foi publicado com a
incorporagdo daquelas medicacdes, as drogas
distribuidas gratuitamente pelas farmacias
estaduais. Todos o0s genotipos foram
contemplados, mas foram priorizados o0s
pacientes com fibrose avancada (F3) e cirrose
(F4), além dos transplantados de o6rgéos
sélidos e HIV-positivos. Desta maneira,
inicialmente no Brasil foram liberados pelo
Ministério da Saude cerca de 32.000
tratamentos com as drogas referidas acima,
exceto o combo 3D, nao incorporado pelo
PCDT.

No mundo outras drogas ja foram
aprovadas, como o Ledipasvir que j& vem
combinado em um comprimido com o
Sofosbuvir, e mais recentemente o Velpatasvir,
também combinado com a mesma droga. O
Elbasvir e Grazorevir também estdo aprovados
para uso em combinacdo em varios paises,
embora ainda néo no Brasil.

Desta forma, com os estudos de vida
real que vem sendo apresentados, como o
abaixo realizado em cinco paises europeus
com a associagdo de Sofosbuvir, Daclatasvir
com ou sem ribavirina em gen6tipo 1 com
fibrose avangada e cirrose:
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Trabalhos como este corroboram os
estudos de registro destas drogas e reafirmam
a alta eficacia. O que mais chama a atencéo é
que diferentemente do que acontecia na época
dos interferons, os efeitos adversos sédo muito
baixos. Também porque o tempo maximo de
tratamento para estas novas drogas é de 24
semanas, menor que anteriormente e porque a
toxicidade intrinseca destas drogas é muito
pequena. Atencdo deve ser dada a
combinacéo de Sofosbuvir com o anti-arritmico
amiodarona, que pode ser bastante toxica ao
miocardio e ao sistema de conducéo elétrico do
coracéo.

Recomenda-se sempre checar
potenciais interacdes medicamentosas com
aplicativos de smartphones ou sites que
permitem esta avaliacao.

Enfim, estamos vivendo um momento
revolucionario do tratamento desta infeccao
curavel. Agora temos drogas que quando
combinadas oferecem grande taxa de cura, e
com muito poucos efeitos colaterais. Temos
um COmpromisso com nOSSO paciente em
ofercer a cura em potencial a quem sofre com
uma doenca tdo devastadora.

Fabio Marinho,
Veruska Galindo e
Amanda Figueiredo,
logo apés a palestra
de tema:

Novas Diretrizes
para o Tratamento
de Hepatite C,
Ministrada por Fabio
Marinho, na DGAF
em 27 de maio de
2016 .
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Entrevista

a honra.

Revista “F&T em foco”:
Sabemos da importéncia de nossas “raizes”,
conte-nos um pouco da sua terra natal.

Dagoberto — Minhas lembrangas da terra natal,
Oeiras, Piaui, ndo cabem nos limites de nossa
Revista, nem mesmo dos meus livros
memorialisticos que foram muitos. E a minha
“cidadela do espirito”, como chamei a um dos
livros que escrevi. E o lugar que, por definidor de
minha vida e de seu sentido cultural prende-se
teluricamente a mim. E assim, sempre,
sobretudo com os que nos identificamos mais
com a literatura. A “santa terrinha” est4 sempre
presa em nossas memdrias. No meu caso, eu
sempre preso a cidade do nascimento e das
memarias mais queridas.

1
1
1
I
|
I
1
1
1
1
|
|
1
1
1
|
|
|
|
1
1
I
1
1
1
1
1
|
1
:
| Revista “F&T em foco”
: Qual foi a experiéncia que mais marcou sua
1 vidano SUS? E como gestor?
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Dagoberto: Gestor, mesmo, fui do Posto de
Salde Martagdo Gesteira (Salgadinho/Olinda) e
do antigo PAM-7 (depois, Hospital Geral de
Areias). A época, a luta da classe médica, era
pelo SUS, que depois virou SUDS, voltou a ser
SUS e se perdeu em seu principio filoséfico
basico, de sistema de auto-gestdo e total
universalidade assistencial.

Revista “F&T em foco”

Com sua experiéncia de médico no SUS, algo
lhe angustia no quesito humanizacdo ao
atendimento?

Dagoberto: Sim. Concordo com a premissa
constitucional de que "saude é direito do cidadao

terapéutica da DGAF/SEAS/SES-PE -
conseqiiéncia de seu bom trabalho — agradecemos

|
: Nosso entrevistado na 102 edi¢céo da revista !
: F&T em Foco é Dr. Dagoberto Carvalho Jr. ex- |
. editor chefe da Revista F&T em Foco e ex- |
. coordenador médico da comissdo farmécia e :
i |
f I
' I
: I

como

e dever do Estado". Velho médico concursado
(aposentado) do servico publico federal,
defendo a auto-administragdo do SUS. A criacdo
de quadro de pessoal proprio, admitido por
concurso e ascensdo funcional, garantida a
meritocracia.

Revista “F&T em foco”

Na sua visdo, sobre a politica de Assisténcia
Farmacéutica, ha elementos importantes que
ndo estdo sendo contemplados na
conjuntura atual?
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: Dagoberto: Quanto a presenca da Assisténcia
| Farmacéutica (AF) na assisténcia médico-
| assistencial, como um todo - parte inalienavel
' que €, desse todo - considero "conquista" ja
i definitiva. Sua manutencdo dependerd sempre
| da presenca e permanéncia do profissional
:farmacéutico no “"campo" trabalhado ou a
i trabalhar. De sua formacdo profissional
. continuada. Do espirito de equipe que deve
| prevalecer, do nivel central  (Ministério e
: secretarias estaduais e municipais de saude) a
i unidade de saude, ao farmacéutico assistente.

1
|
|
|
|
1
1
|
|
|
|
1
|
|
|
|
|
1
1
|
|
|
|
|

Como foi sua chegada a Assisténcia
Farmacéutica do Estado? E sua passagem
pelo Comité de Farméacia e Terapéutica?

Dagoberto: Cheguei a Assisténcia
Farmacéutica, pela mdo amiga de outro médico
escritor, Dr. Gentil Augusto Magalhdes Duque
Porto, de quem havia sido colega na
administracdo e no jornal do CREMEPE, quando
ele foi Secretario de Saude do Estado de
Pernambuco.

Era gerente da AF, o Dr. Edmilson Nascimento.

F&T em Foco l:u
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Entrevista

Fui coordenador médico das Comissbes de
Farmécia e Terapéutica. Depois, veio a
administragdo do Dr. José de Arimatea Rocha
Filho, que redimensionou a AF; trazendo, como
“primeira” auxiliar, a Dra, Selma Machado, de
guem muito me aproximaria e tornou-se, para
mim, amiga das melhores e orientadora
especializada (em AF) da mais alta qualificagao.

Revista “F&T em foco”

Além da medicina, sabemos do seu interesse
pelas artes, em especial a literatura. Conte-
nos um pouco dessa experiéncia.

Dagoberto: Antes de ser médico, por opgéo e
vocagao, fui poeta (talvez ainda o seja). Sempre
gostei de ler e escrever. Sobretudo, de “olhar” o
mundo, como na busca que se tornaria
permanente da matéria literaria, da literatura que
complementaria minha vida médica.

Fiz Mestrado em Histéria pela Universidade
Federal de Pernambuco. O tema da
dissertagdo — como a manter-me umbilicalmente
ligado a terra do nascimento — foi “A Talha de
Retdbulos no Piaui”. Um médico escrevendo,
literariamente, Histdria. Valeu!

Revista “F&T em foco”:

Diante do seu talento para letras, como foi a
experiéncia na redacdo e a importancia na
sua carreia do livro: Tempo da Farméacia e de
outros titulos de destaque?

Dagoberto: — Os livros — eles foram 16, alguns
em duas edic¢des (O “Passeio a Oeiras” ja vai na
sexta edicdo) completaram-me a vida literaria.
Ndo foi diferente com “Tempo da Farmacia”,
livro “provocado” (no sentido de sugerido e
apoiado pelo Dr. Arimatea Rocha); que me
ensejou registar a histéria da Assisténcia
Farmacéutica em nossa Secretaria Estadual de
Saude. Gosto de documentar a historia dos
lugares por onde passo. Foi assim na SES e na
Sociedade Eca de Queiroz, Recife. Fiz o que
pude. Que outros atualizem o meu trabalho. Ja
encontrardo por onde recomecar. Os livros que
escrevi estdo relacionados nas “orelhas’ de
“Post Scripta”, o mais recente deles. Mdnica
tem exemplar autografado. A propdsito de
Monica Souza, ela foi excelente colaboradora na

digitacdo e arte de “Tempo da Farmacia”. Outra :
ajuda de primeira e de todas as horas, foi ade
Dra. Selma Machado. E, de longe, a Dra. Marcia
Vidal.

Revista “F&T em foco”

A Revista F&T em foco teve ahonra de té-lo
como editor principal nos dois primeiros
anos, apds um ano de sua saida estamos
retomando o trabalho, e mais uma vez tendo
0 prazer e honra de contar com sua ajuda.
Fale-nos um pouco desta experiénciacom a
revista F&T.

Dagoberto: Parabéns pela retomada da
publicacdo de “F&T em foco”. A Revista ja
estava fazendo falta. Sempre disse isso e
“cobrei” de vocés da AF. S6 nado esperava que
fosse o entrevistado desse nimero de reestreia.
Lembrei-me até de um verso do poeta César
Leal, dedicado ao Mestre de Campo Francisco
Barreto de Menezes. O que eu fiz para tanto
merecer? Muito obrigado, amigas da AF.

Dagoberto
Carvalho Jr.
escrevendo
dedicatoria
para Selma
Machado,
do seu mais
novo livro.

Registro da
entrevista de
Dagoberto

Carvalho Jr.
a Moénica de
Souza, da
F&T em Foco.

F&T em Foco l:'
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Amanda Figueiredo

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) e a
Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS)
tém incentivado os paises a aprimorarem a
selecdo de medicamentos em seus sistemas de
saude. O Brasil participa desse processo e

possui representantes nas comissoes
internacionais, como a Dra. Lenita
Wannmacher, membro do Comité de

Especialistas em Selecdo e Uso de
Medicamentos Essenciais da OMS.

O uso de uma lista de medicamentos
essenciais [...] facilita a gestdo do medicamento
no que diz respeito a todos os aspectos (as
atividades): aquisicdo, armazenamento e
distribuicdo sdo mais faceis com poucos itens,
e a prescricdo e a dispensacdo sdo mais faceis
para os profissionais se eles precisarem
conhecer poucos itens. Uma lista nacional de
medicamentos essenciais deve ser baseada em
diretrizes clinicas nacionais. A selecao de
medicamentos deve ser realizada por um
comité nacional com membros designados e
usando  critérios  explicitos,  previamente
acordados, baseados na eficacia, seguranca,
qualidade, custo (que variard localmente) e
custo-efetividade. As listas de medicamentos
essenciais devem ser regularmente atualizadas
e sua introducdo acompanhada de um
lancamento  oficial, de treinamento e
disseminacdo. A aquisicdo e distribuicdo de
medicamentos no setor publico devem ser
limitadas, primeiramente por agueles
medicamentos constantes na lista, e deve ser
assegurado que somente aqueles profissionais
de saude autorizados a utilizar certos
medicamentos sejam os realmente providos por
eles. As atividades do governo no setor
farmacéutico (ex: garantia da qualidade,
politicas de reembolso e treinamento) devem
estar focadas na lista de medicamentos.
essenciais.

A Lista Modelo de Medicamentos Essenciais da
OMS pode ser o ponto de inicio para os paises
desenvolverem sua propria lista

A importancia da selecao de medicamentos

de medicamentos essenciais. No Brasil o
conceito de medicamento essencial esta

fortemente vinculado ao conceito de uso
racional de medicamentos.

Estdo listados abaixo alguns beneficios
relacionados as atividades desenvolvidas na
assisténcia farmacéutica que sofrem influéncia
da lista de medicamentos, resultado de um
processo de selecao bem conduzido:

»Possibilita maior eficiéncia no gerenciamento
dos servicos farmacéuticos;

»Racionaliza custos e possibilita uma maior
otimizacao dos recursos disponiveis, inclusive
recursos humanos;

»Facilita o estabelecimento de acoes
educativas para prescritores, dispensadores e
usudrios, com possibilidade de diminuicdo de
erros e melhoria dos resultados de tratamentos;
»Permite condutas
terapéuticas;

uniformizacao de
»Melhora a qualidade da informacao sobre o
medicamento e facilita o fluxo da informacéo;

» Propicia melhores condicoes para a préatica da
farmacovigilancia;

» Contribui para a promocédo do uso racional de

medicamentos.
F&T em Foco l:I:.
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ComissOes de Farmacia e Terapéutica- CFT

Todos os dias sé@o lancados novas tecnologias,
que sao declaradas melhores que outras ja
disponiveis, sob o0s aspectos da eficacia,
efetividade e seguranca. Mas como ter certeza
de que estas informacBes sdo validas para
decidir sobre a incorporacao de medicamentos
ao sistema de saude? A selecdo dos
medicamentos que fardo parte das relacdes de
medicamentos essenciais € componente
fundamental da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, a qual possui como eixos
norteadores a garantia de acesso e 0 USO
racional de produtos farmacéuticos.

Neste sentido, é imprescindivel ao gestor de
salide que decide sobre a incorporacdo de
medicamentos ao sistema, que se utilize de
mecanismos e instrumentos que possam
orienta-lo para esta tomada de decisdao. A
criacdo de uma Comissdao de Farmécia e
Terapéutica - CFT € uma estratégia, que
estabelece um instrumento para que o gestor
possa tomar decisdes mais uniformes e
segundo diretrizes estabelecidas. A CFT é uma
instancia colegiada, de carater consultivo e
deliberativo, que tem por finalidade selecionar
medicamentos essenciais a serem utilizados no
sistema de salde nos trés niveis de atencao,
além de assessorar a gestdo nas questoes
referentes a medicamentos.

E geralmente composta por profissionais de
salide com varias formagOes, especialmente
farmacéuticos, = meédicos, enfermeiros e
cirurgides - dentistas. Seu papel ultrapassa as

fronteiras da selegdo, estando muito ligado a
educacdo e promocdo do uso racional de
medicamentos.

Uma CFT tem como objetivo a promogéao do
uso racional de medicamentos. Nesse sentido,
sua principal atribuicdo é a de selecionar os
medicamentos essenciais no nivel de gestao do
SUS em que esta inserida. No Ministério da
Saude, a COMARE realiza a atualizacdo da
RENAME a cada dois anos. Nas secretarias
estaduais e municipais de saude, as CFTs sao
responsaveis, respectivamente, pela Reme (ou
REESME - Relacdo Estadual de Medicamentos
Essenciais) e REMUME (Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais). A Organizacdo
Mundial da Saide (OMS) conta com um Comité
de Especialistas para Selecdo e Uso de
Medicamentos Essenciais.

Uma CFT pode assumir diversas atribuicoes
dependendo do cenario em que esta inserida,
desde a selecdo até outras funcoes
relacionadas a politicas de medicamentos e a
promocéo do seu uso racional. Nesse sentido, a
lista de medicamentos pode ser organizada de
diversas formas, de acordo com o objetivo a
que se propdem. Para desempenhar seu papel,
uma CFT precisa estabelecer sua dindmica de
trabalho e considerar a constante capacitacao
de seus membros.

F&T em Foco l:u
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)) Diretoria Geral de
ASSISTENCIA FARMACELTICA

= 1347
B AP 12077m6

O site da farmécia de Pernambuco esta
diretamente ligado a Diretoria Geral de
Assisténcia Farmacéutica, e tem como
finalidade informar e orientar os usuarios e
profissionais de salde. Ele dispbe de varios
campos de informagdes como, BUSCA POR
MEDICAMENTO.

O campo busca por medicamento é de facil
acesso e vocé obtém as informacBes sobre os
medicamentos disponiveis no SUS basta digitar
o0 nome do medicamento e clicar na lupa ao

elenco estadual. Os guias de orientacédo estédo
dispostos por patologia, em ordem alfabética.

W

Guia de Orientagdo
a0 Usudrio

GUIA DE DRIENTAGAD AQ USUARID

lado, ser4 mostrado um resumo de informagdes, Anexos
dentre elas a concentracdo e como obter, ou Guia de Orientacio Ao Usuario Pratocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCOT) e Normas Técnicas (NT]

seja, o0 local onde poderdo ter acesso ao
medicamento.

Busca por
Medicamentos

i 1Q

O site também dispde do menu PUBLICACOES,
neste podemos encontrar informag¢bes do
Ministério da Salde e também da Assisténcia
Farmacéutica, como por exemplo: Revistas e
Cadernos, Cartilhas e Panfletos, Protocolos e
Documentos informativos. Para ter acesso a
esse conteldo basta clicar no menu
PUBLICACOES e escolha o contetdo ao qual
deseja acessar.

Outro campo muito importante € o menu Guias
de Orientagdo ao Usuério, onde estao
disponiveis os resumos dos PCDTs/Normas
Técnicas que contem as informacdes
necessdrias para o cadastro e renovacdo de
medicamentos do componente especializado e

Faca uma visita ao site e conheca mais!!!
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Farmacia(@ Noticia |

12 edicao

) Informativo
e Eletrdnico
! S G o ke ek

Informativo Eletronico DGAF

Conheca os assuntos que foram destaques nas 6 edi¢cdes do DGAF Informa, todos
disponiveis no site: www.farmacia.pe.gov.br > publicacdes>cadernos e revistas.

Dia do Farmacéutico;
Site da farmacia;

Uso racional de
Medicamento;
Dengue, Chikungunya
e Zica;

Dicas como combates
o Aedes aegypti;
Jogos dos 7 erros;
Dicas de saude

Dica cultural

32 edicao

*, Informativo

Dia Internacional da Mulher;
Farmacia de Pernambuco;
Site da farmacia;

Uso racional de Medicamento;
Microcefalia — Tem
tratamento?;

Mudangas no protocolo de
Microcefalia;

Jogos dos 7 erros;

Dica cultural

52 edicao

Dia das Maes;

Dia Nacional do Uso Racional
De Medicamentos;

Diretoria Geral de Assisténcia
Farmacéutica;

Acdes pelo uso racional;
Palestras na DGAF,;

Jogos dos 7 erros;

Dica cultural

22 edicao

Informativo
Hetrbtico

e Famic

O que é vida saudavel;
Farmacia de Pernambuco;
Todos nha luta contra o
Aedes aegypti ;

Novo site: Rededengue;
Sindrome de GuilainBarré;
Jogos dos 7 erros;

Dica cultural

43 edicéo

Dia Mundial da Saude;
Diretoria Geral de Assisténcia
Farmacéutica;

Dia Nacional de Prevencao e
Combate a Hipertensao;
Cuidados com o Coracao;
Uso Racional de
Medicamento;

Jogos dos 7 erros;

Dica cultural

62 edicao

Doencas da Infancia;
Vacina;

Diretoria Geral de
Assisténcia;

Palestras na DGAF
Promocéo a Saude;
Ministério da Saude;
Jogos dos 7 erros;
Dica cultural

F&T em Foco lI.
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Farméciaf® Noticia |
y

Acdes educativas na DGAF

Foram realizadas varias a¢des educativas no auditério da DGAF no 1° semestre de 2016, veja as
principais palestras e oficinas divulgadas no site da farmécia.

Dia Nacional de Promogio ao Uso Racional de Medicamento

i Mstagesclicas d flechilnginya
gt Aefomauias i o ki
PENG
oA
v O am
A -
Mk

Local: Sala do NEPEL (proximo @ farmdcia) Arboriruses e uso de plantas cam agio repelentes
Hordrio: 8:30 ds 12:00 horas & para allia das dares,
Piblico alvo: Usudirios da farmdcia de Pernambuco é’ = @'(

ORIENTACOES NO TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS

Nos dias 28 (manha) e 29 (tarde) de maio de 2016

Local: Auditério da DGAF

Piiblico-alvo: Funciondrios vinculados a logistica de medicamentos e insumos farmacéuticos em todo estado.

i1 04 POLITICADE AR IE DESHGIAS
o

6 dus 13:00 s 16:00k

e do Estada de Pernambuco

Tudo sobre as agdes — acesse o site: farmacia.pe.gov.br

>publicacdes>revistas e cadernos
>52 e 62 edicdo do Informativo Eletronico DGAF

Novas diretrizes para tratamento de Hepatite C
Mndogn Gl ¢ Wopinicn
Pl b e S

Planegsmventu de oy pis ¢ Destnbusio
i HITAR-

Local: Auditdrio da DGAF P Qi e s i / /

b il
Hordirio: 8h as 12h

Piblico-aloo: Farmacéuticos e profissionais i

de saiide i 'i, “nj%‘_,

Garantia da Qualidade e Procedimentos ———

Operacionais Padrdo

Importancia e Orientagies

Local: Auditirio da DGAF v
Datas [ Horrios: 17106 { 08:30 ds 12:00h) 30106 & 03/07 (13:00 s 16:000)
Piblico-alo: Téenicosefurmacéuticosvinculados o DGAF

——

Novas diretrizes para tratamento de Hepatite C
apen Clin ¢ Fphie
o B € L
T % o Mo

plcegs de i - Uwdagen Privs

da DGAF
12k
PibliGleo: Farmacéuticos e profissona .
7 0s ¢ profssionais ,i. &

saf
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AF em movimento

Acdes da AF no Sertdo do Sao Francisco - Petrolina

Varias acdes foram realizadas, pela equipe da farméacia de Pernambuco unidade Sertdo do
Sao Francisco, coordenada pela Farmacéutica Rosalva Perazzo. A¢des sobre: Implantacéo e

Treinamento do sistema Horus;

Monitoramento e Otimizagdo da dispensacédo de

Medicamentos; Compartilhamento de Doses nas A¢des Judiciais e CEAF para medicamentos

de Infusdo, uso hospitalar e implantacéo da Farm@cia Itinerante .

Das acdes realizadas, a revista destacou duas que tiveram como contetdo abordado :
Promocéo da Saude e Uso Racional de Medicamentos e um workshop Apresentacédo do
Modelo de ac6es Judiciais e de Assisténcia Farmacéutica em Petrolina e Regiao.

Acado — Promocédo da Saude e Uso

Racional de Medicamentos
utilizando os principios do SUS
Universalidade e Equidade

contemplando todos os pacientes da
Unidade e incentivo a co-
responsabilidade do paciente
(medicamentos salva vidas, se nao
usa ndo guarde em casa).

Workshop

Videoconferéncia do Workshop para
Apresentacdo do Modelo de acdes
Judiciais e de Assisténcia
Farmacéutica em Petrolina e Regido.
Estiveram presentes farmacéuticos
da Secretaria Municipal de Saude, e
da Secretaria Estadual de Saude,
professores da UFSJ, Promotor de
Justica e outros representantes do
Ministério Publico.

Segundo a gerente de Assisténcia
Farmacéutica de Divinopolis — MG,
Thais Bueno Enes dos Santos, ja
ouve alguns desdobramentos apdés a
videoconferéncia, em reuniao
posterior, varias ideias sugiram para
implantacdo de modelo similar,
adequado a realidade.

F&T em Foco ln
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Protocolo Clinico — Comportamento Agressivo no Transtorno de Espectro

do Autismo

:O autismo, transtorno neuropsiquiatrico croénico que
1 se desenvolve na primeira infancia, faz parte de um
i grupo de condicdes definidas como transtornos
| invasivos do desenvolvimento, agora referidas como
1 Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) [40,51].
| Dessa forma, os TEA abrangem, de forma Unica,
| condi¢des que anteriormente eram distintas, como o
; autismo e a sindrome de Asperger..

1

| Cadigo Internacional da Doenga (CID-10)

| F84.0 Autismo infantil

1 F84.1 Autismo atipico

| F84.3 Outro transtorno desintegrativo da infancia

| F84.5 Sindrome de Asperger

; F84.8 Outros transtornos invasivos do

1 desenvolvimento

|

|

' Medicamento

1 Risperidona: solugéo oral de 1 mg/mL (para doses
: que exigem fracdes de 0,5 mg); comprimidos de 1, 2
e 3mg.

1

1 ~
i1de Inclusao

| Seréo incluidos neste Protocolo as pessoas com
| diagndstico de TEA e com problemas graves de
I comportamento de autoagressdo ou agressao e com
| baixa resposta ou adesdo as intervencdes nao
| medicamentosas devido a prépria gravidade do
| comportamento.

1

| Critérios de Excluséo

\ Por motivos de seguranca, seréo excluidos do
I tratamento com risperidona as pessoas com idade
. menor gue 5 anos ou com contraindicacdes ou
| hipersensibilidade a risperidona ou que estejam
; amamentando [69,80].

1

| Tratamento

| O tratamento de pessoas com TEA possui como um
1 de seus objetivos fundamentais o de habilita-las para
:participar de modo ativo e independente nas
| atividades que |he sdo apresentadas [2]. Para tanto,
'o tratamento se concentra em intervencoes
1 comportamentais e educacionais direcionadas aos
| sintomas nucleares do transtorno, como, por
exemplo, as deficiéncias de comunicacdo e
: interacao social, padrées repetitivos de

T e T

comportamento, interesses e atividades referenciais
[40,81,82]. J& as interven¢des medicamentosas
podem ser utilizadas no controle de sintomas nao
nucleares, como 0 comportamento agressivo, sem,
contudo, apresentar beneficios justificaveis para uso
no tratamento das deficiéncias nucleares
[1,40,81,82].

Documentos a serem apresentados
1. Documentos Pessoais (Copias)
Solicita¢éo inicial

Carteira de Identidade — RG;

Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

» Cartdo Nacional de Saude — CNS;

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

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

Documentos Emitidos pelo Médico (Originais)

Solicitac&o inicial-

*« LME - Laudo para Solicitacdo/Avaliacdo e

Autorizagcdo de Medicamentos do Componente

Especializado da Assisténcia Farmacéutica;

* Receita Médica, com posologia para 3 (irés)

meses de tratamento;

+ Laudo Médico, descrevendo histérico clinico do

paciente e diagndéstico — Avaliagéo clinica;

» Termo de Esclarecimento e Responsabilidade.
Fica a critério médico a apresentacado das

escalas — ABC e BPI

Renovacéo a cada 3 (trés) meses LME

LME - Laudo para Solicitacdo/Avaliacdo e
Autorizagcdo 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 e diagnéstico — Avaliagéo clinica;

PROTOCOLOS CLINICOS E
DIRETRIZES TERAPEUTICAS

Protocolo completo no site do Ministério da
Saude:

www.saude.gov.br/ceaf

F&T em Foco lll



http://www.saude.gov.br/ceaf

Revista F&T em Foco

Protocolo Clinico — Transtorno Afetivo Bipolar do Tipo |

Portaria SAS/MS n° 1.315, de 30 de marc¢o de 2016.

Resumo

O transtorno afetivo bipolar (TAB) é um transtorno de
humor caracterizado pela alternancia de episddios de
depressdo, mania ou hipomania.

Caodigo Internacional da Doencga (CID-10)
F31.1 Transtorno afetivo bipolar, episédio atual
maniaco sem sintomas psicoéticos

F31.2 Transtorno afetivo bipolar, episédio atual
maniaco com sintomas psicoticos

F31.3 Transtorno afetivo bipolar, episodio atual
depressivo leve ou moderado

F31.4 Transtorno afetivo bipolar, episodio atual
depressivo grave sem sintomas psicoticos
F31.5 Transtorno afetivo bipolar, episodio atual
depressivo grave com sintomas psicoéticos
F31.6 Transtorno afetivo bipolar, episodio atual misto
F31.7 Transtorno afetivo bipolar, atualmente em
remissao

Medicamento

*Carbonato de litio: comprimidos de 300 mg. *Acido
valproéico: comprimidos de 250 e 500 mg, xarope e
solucdo oral de 50 mg/mL. *Carbamazepina:
comprimidos de 200 e 400 mg, suspensao oral de
20 mg/mL. *Fluoxetina: comprimidos de 20 mg.
*Haloperidol: comprimidos de 1 e 5 mg, solugdo
injetavel de 5 mg/mL e solucdo oral de 2 g/mL.
Lamotrigina: comprimidos de 25, 50 e 100 mg.
Risperidona: comprimidos de 1, 2 e 3 mg. Olanzapina:
comprimidos de 5 e 10 mg. Quetiapina: comprimidos de
25, 100, 200 e 300 mg. Clozapina: comprimidos de 25 e
100 mg.

*Por serem analogos e baseado nos artigos 12 e 57 da
Portaria GM/MS n°. 1554/2013, a SES/PE né&o
disponibiliza os itens destacados.

*Os medicamentos em negrito estdo no Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica, disponiveis na
Atencéo Basica, nas Farmécias do Municipio.

Critérios de Incluséo

Serdo incluidos neste Protocolo os pacientes que
apresentarem os critérios de diagnostico de TAB do
tipo I, conforme especificado no item 4. No caso de
paciente em internacao psiquiatrica hospitalar ou com
grave prejuizo funcional, que exige institucionalizacao
ou perda da autonomia, € necessaria a presenca de um
familiar ou responséavel legal. No caso de paciente
cronicamente asilado, é requerida a presenca de um
funcionario da instituicdo disponivel e capaz de
manejar estressores do ambiente de forma continua.
Critérios de Exclusao

Seréo excluidos deste Protocolo os pacientes com
diagnéstico de TAB e impossibilidade de adesao ao

tratamento e acompanhamento continuo. Também
serdo excluidos pacientes com diagnoéstico de TAB do
tipo Il e TAB sem outra especificacéao.

Documentos a serem apresentados

1. Documentos Pessoais (Copias)

Solicitacé&o inicial

+ Carteira de Identidade — RG;

+ Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

+ Cartdo Nacional de Satde — CNS;

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

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

Documentos Emitidos pelo Médico (Originais)
Solicitacédo inicial-

LME - Laudo ©para Solicitacdo/Avaliacdo e
Autorizagdo de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica;

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

Laudo Meédico, descrevendo histdrico clinico do
Paciente.

Termo de Esclarecimento e Responsabilidade.

Renovacéo a cada 3 (trés) meses LME

LME - Laudo para Solicitagéo/Avaliagéo e Autorizagcéo
de Medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica;

Receita Médica, como posologia para 3 (trés)

meses de tratamento;

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

3. Exames (Copias)

Solicitacédo inicia

Para Lamotrigina, Risperidona, Olanzapina,
Quetiapina e Clozapina:

Colesterol total e frag6es (HDL e LDL); Triglicerideos;
Glicemia de Jejum;

Hemograma; TGO e TGP

Renovacéo a cada 3 (trés) meses

Para Lamotrigina, Risperidona, Olanzapina,
Quetiapina e Clozapina:

Colesterol total e frag6es (HDL e LDL); Triglicerideos;
Glicemia de Jejum; Hemograma; TGO e TGP
ANUALMENTE, apresentar — a critério médico,
Laudo do eletrocardiograma.

Dosagem da Prolactina.

Protocolo completo no site do Ministério da
Saude:
www.saude.gov.br/ceaf
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Protocolo Clinico — Insuficiéncia Pancreatica Exécrina

Portaria SAS/MS n° 112, de 04 de fevereiro de
2016.

Insuficiéncia Pancreatica Exdcrina

Cdédigo Internacional da Doenca (CID-10)
*K86.0 Pancreatite crénica induzida pelo alcool;
*K86.1 Outras pancreatites cronicas;

*K90.3 Esteatorreia pancreatica.

Medicamento
Pancreatina: capsulas de 10.000 e 25.000 unidades
internacionais (Ul) de lipase

Critérios de Incluséo

Serdo incluidos neste Protocolo pacientes que
apresentarem esteatorreia (com pesquisa qualitativa
da gordura fecal positiva pela coloracdo de Sudan IlI
ou dosagem da excrecéo fecal de gorduras em 72
horas maior que 6 g/dia) associada a pelo menos um
dos critérios abaixo (6):

Radiografia simples de abddémen mostrando
calcificagbes salpicadas e difusas no parénquima
pancreatico;

Ultrassonografia de abdémen mostrando dilatacao
do ducto pancreatico principal acima de 0,4 cm, ou
cistos

ou calcificagbes parenquimatosas;

Tomografia computadorizada de abdbémen
mostrando dilatacdo ductal, cistos ou calcificacbes
no parénquima;

Colangiopancreatografia endoscopica retrograda ou
ressonancia magnética de vias biliares mostrando
dilatacédo, estenoses ou defeitos de enchimento no
ducto pancreatico principal associados a alteracoes
em pelo menos trés ramos colaterais;

Laudo cirdrgico descrevendo ressecgao pancreatica
subtotal ou total.

Critérios de Excluséo

Serao excluidos deste Protocolo os pacientes que
apresentarem hipersensibilidade ou intolerancia ao
medicamento (proteina de suinos).

Protocolo completo no site do Ministério da
Saude:

www.saude.gov.br/ceaf

Documentos a serem apresentados
1. Documentos Pessoais (Cépias)
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 Declaracdo de Residéncia);

* Declaracdo  Autorizadora, caso deseje
credenciar representante para receber o0s
medicamentos.

Documentos Emitidos pelo Médico (Originais)
Solicitacéo inicial-

LME - Laudo para Solicitacao/Avaliagéo e
Autorizacéo 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, diagnostico.

Termo de Esclarecimento e Responsabilidade.

Renovacéo a cada 3 (trés) meses LME

LME - Laudo para Solicitacao/Avaliacéo e
Autorizacédo de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica;
Receita Médica, como posologia para 3 (irés)
meses de tratamento;

Laudo Médico, descrevendo historico clinico do
paciente, diagnostico.

3. Exames (Copias)

Solicitacéo inicia

Pesquisa de Gordura Fecal(SUDAN IlI)

Laudo do Raio X simples de abdémen OU
Ultrassonografia de abdémen OU Tomografia
Computadorizada de abddémen ou
Colangiopancreatografia por ressonancia
magnética ou Colangiopancreatografia
endoscopica retrograda OU Laudo cirdrgico
descrevendo resseccao pancreatica subtotal ou
total. OBS.: Em casos de cancer pancreatico ou
resseccdes pancreaticas por outras indicagdes,
os critérios de inclusédo sao clinicos (presenca de
esteatorreia).

PROTOCOLOS CLINICOS E
-—& DIRETRIZES TERAPEUTICAS

F&T em Foco lu



http://www.saude.gov.br/ceaf

Revista F&T em Foco

Atencao Basica

RESOLUCAO CIB/PE N° 2889 DE 14 DE JUNHO DE 2016

A Resolucdo da CIB (Comisséo Intergestora Bipartirte) publicada em14 de Junho de 2016, define a
forma de pactuacdo da contrapartida financeira por parte da SES para os municipios referentes a
Assisténcia Farmacéutica Basica no Estado de Pernambuco.

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTIDE
RESULUC;\D CIB/PE N° 2889 DE 14 DE JUNHO DE 2016

Define a forma de pactuagde da contrapartida financeira por parte da
SES para os municipios referente o Assisténeia Farmuaedutica Béisica
no Exstado de Pernambuco,

O Presidente e a Vice-Presidente da Comissao Intergestores Bipartide Estadual - CIB/PE, no uso de suas
atribuigdes legais ¢ considerando,

1. O disposto na Portaria GM/MS 204 de 22 de fevereiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as agfes ¢ os servigos de salde na forma de blocos de
financiamento, com respectivo monitoramento e controle;

Il O Decreto N° 7508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei N® 8080/90, para dispor sobre a
organizagio do sistema Unico de Saide- SUS, o planejamento da sadde, assisténcia a saGde ¢ a
articulagio interfederativa e da outras providéncias;

HI. A Portaria n° 1, de 2 de Janeiro de 20135 que estabelece a Relagio MNacional de Medicamentos
Essenciais - RENAME vigente no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS);

IV. A Portaria GM/MS n® 1.555 de 30 de Julho de 2013, que aprova as normas de execucio e de
financiamento da Assisténcia Farmacgutica na Atengio Basica;

RESOLYEM:

Art. 1% = Definir que a eontrapartida financeira do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica de
responsabilidade do gestor estadual serd descentralizada para os Municipios de forma financeira, valor
corespondente a R$2,36 percapita.

Paragrafo primeiro - Os recursos do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica  destinam-se
exclusivamente & aquisigho de medicamentos e insumos relacionados na RENAME vigente ¢ para estruturagio e
qualificagio das agdes da Assisténcia Farmacéutica,

Pardgrato segundo — A contrapartida financeira da Secretaria Estadual de Saide, a partir de 2015, sera
transferida para conta especifica da Assisténcia Farmacéutica dos municipios.

Arl. 2°% — As Secretarias Municipais de Saude poderdo anualmente utilizar até 15% (quinze por cento) da soma
dos valores dos recursos financeiros da contrapartida estadual e municipal para atividades destinadas:

| - adequagio de espago fisico das Centrais de Abastecimento e/ou Farmdcias Municipais;

I1 - aquisigio de equipamentos e mobilidrio destinados ao suporte das agies de Assisténcia Farmacéutica;

M1 - realizagfio de atividades vinculadas a educacdo continuada para qualificagio dos recursos humanos da
Assisténcia Farmacéutica na Atengio Bésica a Sande

Paragrafo (nico — para wtilizagiio dos recursos da contrapartida Estadual nos itens 1, 11 e 111, 0 municipio deve
elaborar, apresentar o scu Plano de Estruturagio e Qualificagio da Assisiéncia Farmacéutica ao  Colegiade
Intergestores e informar através de oficio & Diretoria Geral da Assisténcia Farmacéutica. Deve fazer constar na
Programagiio Anval de Saide e Relatorio Anual de Gestéio.
"
K y
!
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Atencao Basica

Art, 3°. — Definir que o gestor municipal é o responsé\cl pela aquisigdo ¢ dls\nbung:io dos insumos abaixo
relacionados para atendimento dos paci com diagr o de Dial cujo financ i serd oriundo dos
valores das contrapartidas estadual ¢ municipal:
| - Tiras reag para medida de glicemia capilar;
Il — Lancetas para puncio digital; e
111 ~ Seringas com agulha acoplada para aplicagdo de insulina.
Paragrafo primeiro - Os icipios que op pela adesio das Atas Estaduais para aquisicio de
medicamentos ¢ insumos, deverfio providenciar no ambito municipal, a documentagio que possnblllte esta
modalidade de compra considerando as determinagdes das legislagdes vigentes.
Paragrafo scgundo — O Gestor Estadual liquidara o saldo devedor dos i s de diabetes refe ao exercicio
de 2015 através da pra de tiras reag para medigdo de glicemia capilar com comodato de aparelhos de
| ] glicosimetros de valor unitdrio de RS 0,50 percapita.
Paragrafo terceiro - Os dados populacionais para fim de calculo financeiro deverfio obedecer 2 Portaria N° 1555
de 30 de julho de 2013,
Art. 4° — Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicagdo.
Art. 59 - Revogam-se as disposigdies em contrério.
Recife, 14 de junho de 2016
-~ LA~ "
7/ José lr‘ﬁ' Costa Junior Gessy. n"'Ln: Vale Paulino
Presidente da Comisso Intergesiores Bipartite Presidente do Colegiado de Secretarios
CIB/PE Municipais de Saide - COSEMS/PE

Disponivel no link: http://www.farmacia.pe.gov.br/noticia/resolucao-cibpe-no-2889-de-14-de-
junho-de-2016-repasse-da-contrapartida-estadual
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Atencao Basica

A importancia do QUALIFARSUS

O QUALIFAR foi instituido pelo Ministério da
Saude,por meio da portarial.214 de 14 de junho de
2012, e tem por finalidade contribuir para o processo
de aprimoramento,implementacdo e integracdo
sistémica das Atividades da Assisténcia Farmacéutica
nas acoes de servicos de saude,visando uma atencao
continua,integral,segura, responsavel e humanizada.

QUALIFARSUS

PROGRAMA NACIONAL DE QUAALIFICACAO
DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O QUALIFAR-SUS esta organizado em 4 (quatro) eixos:

> EIXO ESTRUTURA

Informatizacdo dos
Estabelecimento de
saude

Contribuir para a
estruturacdo dos
Servigos
farmacéuticos no
SUS, de modo que
estes sejam
compativeis com
as atividades
desenvolvidas na
Assisténcia
Farmacéutica,
fisica, os
equipamentos,
mobiliarios
recursos humanos

> EIXO EDUCAGAO

EAD QualiSUs-
Rede

Para equipe da
AF

Promocéo da
educacao
permanente e
capacitacdo dos
profissionais de
salde para
qualificacdo das
acoes de
Assisténcia
Farmacéutica
voltadas ao
aprimoramento
das praticas
profissionais no
contexto das redes
de atencdo a salde

Mais informacdes sobre o QUALIDARSUS disponiveis
http://portalsaude.saude.gov.br/

> EIXO INFORMAGCAO

Pesquisa da AF nas
RRAS e Base de
Dados de A¢des e
Servicos da AF

Produzir
documentos
técnicos e
disponibilizar
informacGes que
possibilitem o
acompanhamento
e avaliacdo das
acdes e servicos de
Assisténcia
Farmacéutica

2 EIXO CUIDADO

Piloto —
Cuidado
Farmacéutico
na Atencédo
Basica

Inserir a
Assisténcia
Farmacéutica nas
praticas clinicas
visando a
resolutividade das
acdes em saude,
otimizando os
beneficios e
minimizando os
riscos relacionados
a farmacoterapia.

no site do Ministério da Saude:

F&T em Foco lu
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MICROCEFALIA — FLUXO DE ACESSO AOS MEDICAMENTOS DO COMPONENTE
ESPECIALIZADO — CEAF NAS FARMACIAS DE PE - MICROCEFALIA

Conforme definicdo da SES-PE, o paciente
com o diagndstico de microcefalia, que
necessite de medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica —
CEAF, através da farméacia de Pernambuco,
devera ter o fluxo abaixo.

Médico Assistente

Realizar a solicitagdo do medicamento
conforme os critérios da Portaria GM/MS
1554/2013 e Protocolo clinico e Diretrizes
Terapéuticas/MS;

Informar o Cédigo Internacional da Doenga —
CID-10 da patologia e destacar no Laudo de
Medicamento-LME o] diagnostico de
Microcefalia;

Orientar o representante do paciente quanto
aos documentos necessarios ao cadastro na
farmécia de PE mais proxima do municipio
residente.

Nota 1: O Médico devera estar cadastrado
no CNES do estabelecimento de salde
solicitante.

Nota 2: Caso haja alteracbes nas
posologias ou terapéutica anteriormente
prescritas, o meédico preencherd o LME e
prescricdo médica, para a devida
adequacdo pela farmacia.

Nota 3: A justifica da adequagcdo ou
alteracdo da terapéutica, poderda ser feita no
campo anamnese do LME ou em laudo
anexo.

Representante do Paciente

Encaminhar-se a Farmacia de Pernambuco
Entregar os documentos para cadastro
Aguardar em até 05 (cinco dias Uteis), o retorno
da farméacia

Receber a orientacdo farmacéutica;

Receber o medicamento mensalmente;
Solicitar orienta¢gBes quando necessite.

Farmacia de Pernambuco

Receber a solicitacdo, conferir e cadastrar no
sistema;

Encaminhar a solicitacdo a Geréncia de
Avaliacdo e Autorizacdo de Procedimentos —
GAAP;

Contactar o representante do paciente quando
houver pendéncia na solicitacao;

Realizar a orientacdo farmacéutica e
dispensacao apos autorizacao

Nota 4: O prazo estabelecido para cadastro,
avaliacdo, autorizacao e dispensacao pela
DGAF é de até 05 dias uteis, estando os
documentos da solicitacdo do
medicamento, conforme os critérios da
Portaria GM/MS 1554/2013 e Protocolo
clinico e Diretrizes Terapéuticas/MS.
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MICROCEFALIA - FLUXO DE ACESSO AOS MEDICAMENTOS DO COMPONENTE
ESPECIALIZADO — CEAF NAS FARMACIAS DE PE - MICROCEFALIA

GAAP
Receber a solicitagdo, conferir, avaliar e, se de  Nota 5: Com a continuidade dos estudos
acordo, autorizar, dentro do prazo definido; sobre a microcefalia relacionada ao virus

Devolver a solicitagdo a farmacia, quando Zika, ressalta-se que este fluxo sera revisado
houver pendéncia na solicitacdo, para conforme as atualizacGes necessarias.
providéncias junto ao responsavel pelo

paciente.

IR
%
S
PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE
ia E tiva de isténcia a Saude
Diretoria Geral de Assisténcia F dutica

Nota Técnica DGAF/SEAS - SES-PE N° 09
Recife, 17 de junho de 2016

Fluxo para ao y nas F; acias de Per 1co - P. te com

Microcefalia

Considerando o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagéo do Sistema Unico
de Saude - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a salde e a articulagdo
interfederativa, e da outras providéncias;

PORTARIA N° 1, DE 2 DE JANEIRO DE 2015, que estabelece a Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais - RENAME 2014 no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
por meio da atualizagao do elenco de medicamentos e insumos;

Considerando a Portaria GM/MS n® 1.319, de 25 de novembro de 2013, que
aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Epilepsia, Retificada em 27 de
novembro de 2015;

Considerando que a microcefalia € um agravo emergencial em salde publica, e que pode
impactar na qualidade de vida das criancas e familias;

Considerando que os pacientes de microcefalia sdo acompanhados em servigos
de referéncia do Estado de Pernambuco;

Considerando que um percentual de pacientes com microcefalia desenvolve
epilepsia, principalmente a sindrome de West;

Considerando que podera haver adequagbes e mudancas na terapéutica, a
Secretaria Estadual de Satde, através da Diretoria Geral de Assisténcia Farmacéutica —
DGAF, informa o fluxo para o acesso ao medicamento nas Farmacias de Pernambuco.

Nota 1: Para tral

plados no p P
poderdo seguir o fluxo, obed: do aos critérios do protocolo competente
a patologia.

entos de outras

/U’/N‘W' bowes>

/ ARIO MOREIRA

Diretor éeral de Assisténcia Farmacéutica
[

PRACA OSWALDO CRUZ. S/N — BOA VISTA- RECIFE/PE - CEP: 50050-911
TELEFONE: (81) 3181-6114 — 3181-6115
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INFEUENZA

ASSUNTO: FLUXO DE SOLICITACAO E
DISTRIBUIGAO DE MEDICAMENTOS
PARA TRATAMENTO DA INFLUENZA

Em cumprimento ao Protocolo de Tratamento
de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) 2015, a
Secretaria de Salde do Estado de
Pernambuco (SES/PE), através da Diretoria
Geral de Assisténcia Farmacéutica, informa o
fluxo de solicitacdo e distribuicao de
medicamento, para os servicos de salde com
atendimento clinico (publicos e privados).

O medicamento fosfato de oseltamivir (tamiflu),
esta disponivel na SES/PE e sua solicitacdo
deve ser realizado pelo fluxo habitual do
Sistema de Gestdo da  Assisténcia
Farmacéutica, através da planilha de
medicamentos estratégicos (em anexo).

As Geres, Hospitais da Rede Publica
Estadual localizados em Recife e os
municipios da | GERES, devem emitir as suas
solicitacdes  diretamente a  Assisténcia
Farmacéutica do Estado, através da planilha de
medicamentos estratégicos, prevendo reserva
técnica para o més a ser atendido.

Ressaltamos que os municipios da | GERES,
deverdo atender as Unidades Publicas e
Privadas na sua area de abrangéncia.

Os demais municipios do Estado, solicitardo o
medicamento as suas respectivas GERES,
pelo fluxo habitual do Sistema de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica, através da planilha
de medicamentos estratégicos, para atender as

unidades publicas e privadas na sua area de
abrangéncia.

Para dispensacao do oseltamivir os servicos de
salde deverdo encaminhar a unidade de
farmacia apenas a prescricdo médica com o
registro do motivo da indicacdo (SRAG ou
descricdo do fator de risco).

A unidade de farméacia do servico de saude
terd a responsabilidade de controlar
mensalmente a dispensacéo do oseltamivir e
zanamivir, por fator de risco no sistema gestao
da assisténcia farmacéutica.

Os casos de sindrome gripal com indicagao de
tratamento em pacientes com intolerancia ao
oseltamivir devem ser encaminhados ao
Hospital Universitario Oswaldo Cruz para
tratamento com o zanamivir. Dessa forma,
essa medicacao sO sera distribuida para essa
unidade de salde, que funcionara

como unidade de referéncia para tratamento
dos casos e sindrome gripal que tenham
intoleréncia ao oseltamivir.

Nota 1:A indicacdo de Zanamivir esta
somente autorizada em casos de
intolerancia ao Oseltamir

Nota2: Orientacdo para o tratamento e
Quimioprofilaxia, seguir recomendagdes
definidas no Protocolo de Tratamento de
Sindrome  Gripal (SG) e Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) 2015/MS.

Nota 3: As UPAS do municipio de Recife
devem emitir as suas solicitagdes
diretamente a Assisténcia Farmacéutica do
Estado, através da planilha de
medicamentos  estratégicos, prevendo
reserva técnica para o més a ser atendido.

Nota 4: Informacdes adicionais sobre o
fluxo de distribuicdo do medicamentos ligar
para: 3181-6107 ou 31816421.

Fonte:
Nota Técnhica DGAF/SEAS — SES-PE N° 06
Recife, 20 de abril de 2016
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USO DE FITOTERAPICOS E PLANTAS MEDICINAIS CRESCE NO SUS

Politica nacional implantada pelo Ministério
da Saude completa 10 anos atendendo a 16
mil pessoas e garantindo o uso sustentavel
da biodiversidade brasileira; selo e carimbo
sdo lancados

Os brasileiros estéo, cada vez mais, apostando
em tratamentos a base de plantas medicinais e
medicamentos fitoterapicos: entre 2013 e 2015 a
busca por esses produtos no Sistema Unico de
Saude (SUS) mais que dobrou, crescendo
161%. Ha trés anos, cerca de 6 mil pessoas
procuraram alguma farmécia de atencéo béasica
para receber os insumos; no ano passado essa
procura passou para quase 16 mil pessoas. A
iniciativa, criada pelo Ministério da Saude para
garantir 0 acesso seguro e uso racional de
plantas medicinais e fitoterapicos no pais, ja
esta presente em cerca de 3.250 unidades de
930 municipios brasileiros.

“Os fitoterapicos tém uma participacao
importante no mercado de medicamentos
porque eles refletem também nossa cultura,
nossa tradicdo e Histéria. Além disso, sdo
medicamentos de baixo custo aos quais parte da
populacdo esta habituada, pois aprendeu a uséa-
los com seus avos e pais.

INDICACOES - Em média, por ano, a politica
beneficia 12 mil pessoas, as quais utilizam
medicamentos fitoterdpicos industrializados,
fitoterapicos manipulados, drogas vegetais e
planta medicinal fresca. Atualmente, o SUS
oferta doze medicamentos fitoterapicos. Eles
sdo indicados, por exemplo, para uso
ginecolégico, tratamento de queimaduras,
auxiliares terapéuticos de gastrite e Ulcera, além
de medicamentos com indicagcdo para artrite e
osteoartrite.

Politica e Programa
Nacional de

A Politica e Programa Nacional de Plantas e
Fitoterapicos tem com objetivo garantir a
populacdo brasileira 0 acesso seguro e 0 uso
racional de plantas medicinais e fitotera-picos,
promovendo o] uso  sustentavel da
biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia
produtiva e da industria nacional.

Fonte:
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidad
ao/principal/agencia-saude/24205 -uso-de-
fitoterapicos-e-plantas-medicinais-cresce-no-
sus

Livro disponivel no site:
http://portalsaude.saude.gov.br/

Ou no Link p/ download
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politi
ca_programa_nacional_plantas_medicinais_fito

terapicos.pdf
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Exemplo que constréi — Olimpiadas 2016

Em tempos de Jogos Olimpicos, e desta vez em nossa prépria patria,

escolhemos

9,
9,

\QQ

Yane Marques nasceu na cidade de Afogados
da Ingazeira, em Pernambuco, no dia 07 de
janeiro de 1984. Desde pequena revelou seu
interesse pelos esportes. Comecou sua carreira
esportiva como nadadora do Clube N&autico
Capibaribe, no Recife, para onde se mudou com
onze anos de idade.

Yane Marques descobriu o gosto pelo pentatlo
moderno, esporte que inclui natagéo, esgrima,
hipismo, tiro ao alvo e corrida, e comegou seu
treinamento em outubro de 2003. Na primeira
competicdo que  participou ganhou o
Campeonato Nacional em Porto Alegre, no ano
de 2004.

Em 2007 Yane Marques foi ouro nos Jogos Pan-
Americanos do Rio de Janeiro, titulo que lhe
garantiu a participacdo nas Olimpiadas de
Pequim em 2008, onde ficou em 18° lugar.

Em 2009 Yane foi integrada ao Exército
Brasileiro, com o objetivo de formar uma equipe
para os Jogos Mundiais Militares, que aconteceu
em 2011, no Rio de Janeiro, quando conquistou
trés medalhas: ouro por equipes, prata individual
e bronze no revezamento misto. No final desse

mesmo ano, ganhou o sétimo Prémio Brasil
Olimpico de Pentatlo Moderno consecutivo,
sendo camped desde 2005. Ainda em 2011, foi

uma pernambucana para representar os atletas brasileiros,
vamos conhecer um pouco da Yane Marques - ja na torcida por todos os
nossos atletas, e no desejo maior a “uniao entre as nagées”.

Ri02016
5

medalha de prata nos Jogos Pan-Americanos de
Guadalajara, no México.

Yane Marques tem no seu curriculo diversos
titulos, entre eles, as medalhas do Sul-
Americano de 2004 a 2009 e 2012, as medalhas
do Pan-Americano de 2007, 2009, 2010, 2011,
2012 e 2014. Em 2011, atingiu a terceira
colocacdo no ranking mundial do pentatlo
moderno.

Em 2012, foi medalha de bronze nos Jogos
Olimpicos de Londres, sendo a primeira atleta
latino-americana a ganhar medalha no pentatlo
moderno na historia dos jogos Olimpicos. Apos
0S jogos, passou a ser a nimero 2 do mundo, no
ranking da Unido Internacional de Pentatlo
Moderno.

Em 2013 Yane Marques foi medalha de ouro da
Copa Kremlin, na Russia, medalha de prata no
Campeonato Mundial em Kaohsiung, em Taiwan
e bronze no torneio Campedo dos Campedes,
em Doha, no Qatar, encerrando o0 ano na 42
posi¢édo do ranking mundial.

Em 2014, conquistou medalha de ouro nos
Jogos Sul-Americanos no Chile e no
Campeonato Pan-Americano na Cidade do
México. Em setembro desse mesmo ano, foi a
142 colocada no Campeonato Mundial em
Varsovia, na Polonia. Yane encerrou o ano na
102 posicao do ranking mundial.

Fonte:
http://www.e-biografias.net/yane_marques/
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Entretenimento

Caca palavras

No texto ao lado, temos 3 palavras
sublinhadas , procure no caca palavras
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pode levar o paciente
a problemas sérios.
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-Em caso de gravidez,
deformagé@o ou morte do feto.

-Reacdes alérgicas que podem

.. K P EU A Q A B MD Z V F W F
ser leves ou gravissimas.

A I NG EDU KU LPUDDNUY T WTI

-Reacdes adversas ao uso
do medicamento.

-Morte sUbita, com uso de BWFCOTFGWBT®RTYTTOY

doses inadequadas ou

medicamento contraindicado Do ¥ J e FPQQo AL S E TG

para o usuario. B Z E Y Y X FETOA AT RTF U L
\ J

Lugar de lixo é na lata de lixo.
Mas qual lata???

Para isso, identifique as latas coloridas
abaixo com 0 nome e tipos de lixo que
devem ser reciclados em cada uma
delas. Basta seguir o caminho que leva
cada tipo de lixo para a lata correta.

A réciclagem do lixo abre as
portas rumo a um futuro
mais promissor para a vida.
Além de solugéo, funciona

como mola propulsora da
conscientizagdo ambiental e
comunitaria. h @
~ Christopher Wells ~ / /
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Entretenimento

Jogo dos 7 erros

Para melhor visualizacdo aumente o zoom.

Campanhas de salde representadas pelas cores
Qual o més de cada campanha?

Doe Sangue

Prevencgéo ao Cancer de Mama

Prevencao ao Cancer de Préstata

Dica legal

Vocé pode baixar as nove ediges
da Revista F&T em Foco, através
do site: farmacia.saude.pe.gov.br

Solution OIQWIBAON -€
0IgnINQ -z
oyung -T
RS R To) oxianb ou eyuinbrep -g
eles-y

e|nsdeo ep eoog -

e|nsdeo ep opap eled-/
8U0J0Jo1W Op Ol -9

[elawW :ojarewy

0IPIA :3pIBA (opiwndwod) oyaud oy|o -z
oonse|d :oyjawIaA eja|dwooul

aselj wod ogleq -T
BEUERES

og|aded s |aded :|nzy

(Over,Down, Direction)
CONTRAINDICADO(S, 14,N)

DOSES(6,5,0E) ele| eU 9 OXI| ap JefinT seisodsay

‘oxi|ap

FET0(7,15,€)

F&T em Foco n




Realizacao

Coordenacao de Farmacia e Terapéutica - CEFT

==x= PERNAMBUCO

DAF / SEAS / SES - PE

Apoio

Secretaria de Saude - SES

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

de Pernambuco - DGAF

Gerencia de Operacionalizagéo da Politica de
Assisténcia Farmacéutica — GEPAF




