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A Revista Farmacia & Terapéutica

A revista inicia a 192 edicdo com uma entrevista com Pedro Oliveira
que assumiu em 2021 a Diretoria Geral de Assisténcia Farmacéutica,
podemos conhecer um pouco do jovem gestor, suas experiencias e
desafios.

Nosso convidado em Doenca e Tratamento, o Psiquiatra Dr. Carlos
Gustavo, gentilmente nos enviou um excelente arquivo de sua autoria,
Esquizofrenia: Aspectos Biopsicossociais, Farmacoeconomia e Avangos
Terapéuticos no Estado de Pernambuco antecipando a novidade da
incorporagdo de um medicamento que vai melhorar muito a salde dos
pacientes refratérios..

Vamos ficar sabendo dos frutos ap6s um ano de langamento do
programa Remédio em casa, como estdo sendo feitas as
entregas.

A revista selecionou as principais acfes e eventos
realizados pela Assisténcia Farmacéutica em 2021,
algumas marcaram positivamente a DGAF e suas
geréncias.

A DGAF teve a satisfacé@o de publicar sua primeira carta de
servico ao cidadéo, totalmente elaborada em funcdo de
como ter acesso aos medicamentos disponivel na
farmacia. E o Manual de Boas Préaticas Farmacéutico,
voltado ao ambiente hospitalar.

A revista ressalta a importancia que a DGAF teve na vacinacao dos
seus profissionais e trabalhadores da saude, alcancando 6timos
resultado nas imunizagdes.

Veremos ainda nesta edi¢do, as Farmécias de Pernambuco na Semana de Seguranca do
Paciente, Satisfacdo e Dever Comprido, Atualizacdes 2021 dos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas e Normas Técnicas Estaduais e para finalizar Entretenimento.

A equipe que faz a Revista F&T em Foco,
deseja a todos um abencoado e Feliz Natal!
Que possamos estar juntos em 2022,
contando as novas conquista!

Boas Festas!
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Revista F&T em Foco

Revista Farméacia & Terapéutica:
Inicialmente, registramos a satisfacdo dos
que fazem a Revista “Farmacia &
Terapéutica em foco”, em entrevistar o Sr.

Pedro Filipe J. Melo Oliveira — Diretor Geral
da Assisténcia Farmacéutica de
Pernambuco.

Entrevista com Pedro Oliveira a Revista F&T em Foco

Revista F&T em Foco
Qual sua origem no servico publico? Como foi sua chegada a Assisténcia Farmacéutica do
Estado? Fale um pouco sobre a sua passagem como gestor da Farmacia de Pernambuco?

Pedro Oliveira

Iniciei minha carreira no servico publico em 2017, quando recebi um convite para assumir a
pasta de secretario de salde no municipio da Mata sul do Estado. Apés alguns anos adquirindo
experiéncia no SUS recebi outro convite, retornando a recife para fazer parte da assisténcia
farmacéutica, com objetivo a implantar uma gestéo inovadora, sempre capacitando com uma
visdo em atendimento humanizado e qualificado.

Revista F&T em Foco

Sendo um dos idealizados do programa Remédio em Casa, qual é a importancia do programa
para a 0s usuarios e a para Assisténcia Farmacéutica de Pernambuco? como analisa essa
conquista? Como esté atualmente o programa?

Pedro Oliveira

Em meio a pandemia de covid 19 se fez necessario o distanciamento social e maiores cuidados
aos grupos mais vulneraveis, entdo foi pensado num programa para dar mais comodidade e
seguranca aos usuarios assistidos pela farmacia de Pernambuco, dessa forma conseguimos
brilhantes resultados e tenho certeza de termos salvados muitas vidas. O programa hoje esta em
fase de ampliagdo, ja atendemos todos os municipios da regido metropolitana e o planejado é
estender ao interior do estado no ano de 2022.

Revista F&T em Foco
Hoje a frente da Diretoria Geral da Assisténcia Farmacéutica, como se sente sendo o diretor
mais jovem a ocupar o cargo? o que leva dessa experiéncia para a vida profissional e pessoal?
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Pedro Oliveira

Muitos desafios novos, novas demandas antes nao tidas na rotina de gerente, apesar da idade ja
havia assumido cargo de lideranca desde quando fui gestor municipal, mesmo assim, missao
dada misséo aceita. Profissionalmente tenho crescido bastante por Ihe dar com varias tomadas
de decisdes que acabam refletindo em ac¢Bes no ambito estadual, isso soa na palavra
responsabilidade, pessoalmente € bem complexo saber dosar trabalho, familia, amigos e
autocuidado.

Revista F&T em Foco

Mesmo com pouco tempo na direcdo geral da DGAF, temos acompanhado o seu empenho no
sentido de garantir as conquistas e melhorias, pode resumir em poucas palavras esse periodo?
Como tem sido a parceria com as geréncias que compde a DGAF?

Pedro Oliveira

Tudo isso se resume em: grandes poderes Ihe ddo grandes responsabilidades. As geréncias
oferecem ao diretor todos os subsidios para tomada de decisfes, atualmente a equipe gestora
trabalha com grande maestria e conectada resultando hoje em um Status de uma das melhores
assisténcias farmacéutica da federacgao.

Gerentes da DGAF: Mariane Brito, Amanda Figueiredo,
Marcos Tormente, Jaqueline Vieira e Claudia Lavra

Equipe DGAF
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Doenca & Tratamento

Dr. Carlos Gustavo da Silva Martin de Arribas, Psiquiatra da GASAM/SES/PE e
do CAPS-AD René Ribeiro e Mestrando no Programa de Pdés-Graduacdo em
Inovacao Terapéutica-UFPE.

Na 192 edicdo a Revista F&T convidou o Psiquiatra Dr. Gustavo Arribas, para falar em Doenca &
Tratamento sobre Esquizofrenia. Segue o resumo do excelente arquivo do Dr. Carlos Gustavo.

Esquizofrenia: Aspectos Biopsicossociais, Farmacoeconomia e
Avancos Terapéuticos no Estado de Pernambuco

A esquizofrenia € um transtorno psiquiatrico grave, crénico, incapacitante, de apresentacao e curso
clinico heterogéneos, e de etiologia complexa, na qual a interacdo de fatores diversos, como
fatores genéticos, epigenéticos, ambientais e de desenvolvimento atuam coletivamente de forma a
interferir no desenvolvimento e maturagdo normal do cérebro (Millan et al, 2016). Este transtorno
afeta mais de 21 milh6es de pessoas no mundo todo (Charlson et al, 2018). Por causa disso, o
Onus da esquizofrenia nos orgcamentos dos sistemas de salde é substancial, ficando tipicamente
entre 1,5% a 3% dos gastos nacionais totais de um sistema de satde (Knapp, 2005).

Os sinais e sintomas caracteristicos da esquizofrenia sédo convencionalmente caracterizados como
sintomas positivos e negativos, porém, mais recentemente, maior compreensao clinica levou ao
conhecimento da existéncia de sintomas que também caem nas dimensées de sintomas afetivos,
cognitivos e desorganizados (Figura 1). Prejuizos em multiplos dominios do funcionamento social
ou ocupacional também séo reconhecidos como consequéncia negativa dos sintomas clinicos da
doenca. (Millan et al, 2016; Keefe, 2008; American Psychiatric Association 2004 e 2013).

Como advoga o DSM-V, é requisito que os pacientes apresentem disfungdo em uma ou mais areas
do funcionamento nos dominios do trabalho, relagdes interpessoais e autocuidado. Assim, para o
diagndstico da esquizofrenia, os sinais e sintomas caracteristicos do transtorno devem estar
presentes e estar acompanhados de prejuizo social e ocupacional (American Psychiatric
Association, 2004 e 2013).

Na sequéncia ao diagnostico de esquizofrenia, familiares e cuidadores podem experimentar
reacBes que se manifestam de diversas formas, incluindo medo e vergonha dos sinais e sintomas,
incerteza a respeito de seu curso, falta de apoio social e o estigma associado aa doenca (Awad et
al, 2008). Com o tempo, o 6nus sobre o cuidador pode estender-se a dificuldades econémicas
decorrentes da perda de ganhos potenciais bem como do impacto negativo sobre sua propria
salde fisica e emocional (Schene et al, 1998; Webb et al, 1998; Knapp et al, 2004).

( i ] ) Figura 1. Sintomas da Esquizofrenia
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Doenca & Tratamento

Prédromo Figura 2. Curso da esquizofrenia e resultados
i Remissdo em pacientes com primeiro episddio psicético
apos resposta aguda ao tratamento.
Desenvolvida a partir de dados dos estudos
de Birchwood et al., 1998; Lieberman et al.,
Recaidas cronicas 1996; Tandon et al, 2009; Molina et al, 2012.

Resposta parcial
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2013), sendo um objetivo chave do plano terapéutico em varios guidelines internacionais (ex: National
Institute for Clinical Excellence, 2014; Hasan et al, 2013; Remington et al, 2017; Galletly et al, 2016;
Falkai et al, 2006; Lehman et al, 2004). Assim, a introducéo precoce de tratamento pode propiciar um
resultado mais favoravel a longo da vida do sujeito (Taylor et al, 2005).

A manifestacdo da esquizofrenia ocorre geralmente entre 15 e 45 anos de idade, sendo que
uma grande propor¢cao dos pacientes (20%-40%) desenvolve a doenca durante a idade adulta jovem
(antes dos 20 anos de idade), e uma menor quantidade desenvolve com mais de 40 anos. O inicio
precoce (antes dos 20 anos de idade) ou muito precoce (antes dos 13 anos de idade) estao
associados com um pior prognéstico mais do que uma instalacdo de inicio tardia (American
Psychiatric Association, 2004 e 2013; Tandon et al, 2009; Howard et al, 2000).

Desde a descoberta ao acaso da clorpromazina para o tratamento de psicoses em 1952, os
antipsicoticos de primeira geracdo (APG) revolucionaram a psiquiatria, resultando em reducdes
marcantes das taxas de hospitalizacdo e permanéncia de longo prazo em instituicbes em todo o
mundo. Até 1950, os pacientes acometidos por transtornos mentais graves muito frequentemente
precisavam de internacdes hospitalares prolongados, muitas vezes pelo resto de suas vidas,
fenbmeno esse conhecido como institucionalizacdo, e eram tratados com medicamentos que
proporcionavam pouco ou nenhum beneficio.

Impactos biopsicossociais da esquizofrenia

A esquizofrenia € uma das 15 principais causas de incapacidade em todo o mundo (Global
Burden of Disease Study, 2017) e resulta em um custo econémico imenso (Knapp et al, 2004). A
esquizofrenia é reconhecida como o transtorno mental de mais alto custo para a sociedade (American
Psychiatric Association, 2004 e 2013).

Os impactos biopsicossociais da esquizofrenia sdo mdltiplos e variam de custos diretos do
fornecimento de cuidados (associados a hospitalizacdes, cuidados multiprofissionais, necessidades de
reabilitacdo e suporte econdmico e social) aos custos indiretos devido a perda de produtividade
emergente de desemprego, incapacidade, faltas ao trabalho (absenteismo), aposentadoria precoce e
mortalidade prematura (US Department of Health and Human Services, 1999).

Em comparagdo a populacdo geral, pacientes com esquizofrenia demonstram incidéncia
extremamente alta de doencas n&o psiquiatricas e de outros transtornos mentais (American
Psychiatric Association, 2004 e 2013; Oud et al, 2009).
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* Mais da metade (58%) dos pacientes com esquizofrenia tem ao menos uma condicdo médica
comoérbida, que normalmente inclui hipertenséo (20%) e diabetes (11%) (Chwastiak et al, 2006).

» As condi¢cdes somaticas e transtornos psiquiatricos sédo frequentemente comarbidos a esquizofrenia
(Buckley et al, 2009), sendo a depresséo e o abuso de substancias os mais predominantes entre as
comorbidades psiquiatricas observadas, com uma incidéncia observada de aproximadamente 50% e
47%, respectivamente, nestes pacientes (Buckley et al, 2009).

* Sintomas ansiosos tais como transtorno do panico, transtorno obsessivo-compulsivo e transtorno de
estresse pos-traumatico também ocorrem simultaneamente em frequéncia mais alta na esquizofrenia
(15%, 23% e 29%, respectivamente) (Buckley et al, 2009). Em virtude de sua presenca, essas
condicdes comérbidas tém potencial de piorar o curso longitudinal e impedir o tratamento da
esquizofrenia (American Psychiatric Association, 2004 e 2013; Buckley et al, 2009). Deve-se ressaltar
gue a auséncia de abuso de drogas psicotrépicas é um dos preditores de melhor resultado em
pacientes com esquizofrenia (Tandon et al, 2009; Buckley et al, 2009).

Quando adultos, apenas uma fragdo dos pacientes com esquizofrenia é capaz de manter um emprego
em periodo integral (19-25% em um periodo de seguimento de 15 anos — Harrow et al, 2005),
enquanto uma proporc¢ao significativa permanece sem se casar (dois tercos — Tandon et al, 2009).
Mais ainda, pacientes com esquizofrenia ficam limitados em sua habilidade em desenvolver redes
sociais e de contatos, com a maior parte de seus relacionamentos limitando-se a rede de familiares
em vez de amigos (Howard et al, 2000). Consequentemente, desemprego, limitacdes nos
relacionamentos sociais, descontinuidade nos estudos, isolamento social, problemas juridicos,
estresse familiar e abuso de substancias sédo as ramificacdes econémicas, sociais e psicolégicas do
funcionamento psicossocial anormal em pacientes com esquizofrenia (US Department of Health and
Human Services, 1999).

Tratamento da esquizofrenia

Os principais focos do tratamento na esquizofrenia variam de acordo com a fase e a gravidade do
transtorno. A melhora do funcionamento, em particular, € um alvo do tratamento justificado, visto que
80% dos pacientes com esquizofrenia demonstram prejuizos persistentes no funcionamento social
(National Institute for Clinical Excellence, 2014; World Health Organization, 2005).

A curto prazo (pode variar de semanas a meses), 0s objetivos do tratamento tais como designados
pelo Grupo de Trabalho Internacional para a World Federation of Societies of Biological Psychiatry
(WFSBP) e a American Psychiatric Association (APA) sdo (Falkai et al, 2005 e 2006; Hasan et al,
2013; Lehman et al, 2004):

» Desenvolver uma alianga com o paciente e sua familia.
 Prevenir danos ao paciente e a terceiros.
« Controlar o comportamento desorganizado/perturbado.

* Reduzir a gravidade da psicose e sintomas associados (por exemplo, agitacdo, agressividade,

sintomas negativos, sintomas afetivos).
F&T em Foco m
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» Determinar e agir sobre os fatores que levam a ocorréncia do episddio psicético.
* Efetivar um rapido retorno ao melhor nivel de funcionamento.

O tratamento a longo prazo é um pré-requisito para todos os pacientes com esquizofrenia e, uma vez
gue os sintomas agudos estejam sob controle, os objetivos do tratamento s@o direcionados para a
melhora do funcionamento e a recuperacdo. Dessa forma, os objetivos especificos incluem (Falkai et
al, 2005):

* Estabelecimento dos objetivos pessoais do paciente.
» Manutencéo do controle dos sintomas.

» Melhora do funcionamento do paciente.

* Prevencgdo de recaida.

» Melhora da qualidade de vida.

A introducdo dos Antipsicoticos de Primeira Geragdo (APG) levou a um bom controle dos
componentes comportamentais e sintomaticos da esquizofrenia (especialmente para os sintomas
positivos, como alucinagbes e delirios), devido a combinacdo heterogénea de forte bloqueio de
receptores D2, bem como blogueio de receptores colinérgicos e histaminérgicos. Entretanto,
frequentemente, estes APG produzem um impacto deletério sobre o paciente causando sintomas
graves (por exemplo sintomas extrapiramidais incapacitantes, acatisia, discinesia tardia, piora da
performance cognitiva, exacerbacdo do isolamento social e sintomas negativos) e dessa forma a
problematica da reducéo da qualidade de vida e do prejuizo funcional permaneceu ndo resolvida.

Com a descoberta da clozapina, surgem os Antipsicéticos de Segunda Geracao (ASG) que combinam
blogqueio serotoninérgico potente de receptores 5-HT2A, e bloqueio de receptores dopaminérgicos D2
com uma cinética de ligacdo muito diferente (“fast-off’) dos APG. Sendo assim, houve ampliacdo das
indicacdes terapéuticas, e houve uma mudanga progressiva da abordagem massificada de controle de
sintomas comportamentais para uma abordagem mais centrada no paciente, levando em
consideracdo o funcionamento psicossocial e a qualidade de vida do sujeito (Solmi et al, 2017; Falkai
et al, 2005; Keith et al, 2004; Gerlach, 1999).

A maior parte das formulagdes injetaveis de longa duragéo dos APG, originalmente desenvolvidos nos
anos 1970 para resolver questdes de ndo adesdo aos orais, consistem em uma solugdo de base
oleosa e administrada por via intramuscular (Keith et al, 2004). J4 as formulacdes de longa duracao
dos ASG sdo melhores e representam um avanco tecnologico pois sdo de base aquosa com melhor
adesao e com menor efeitos colaterais extrapiramidais (Citrome, 2010; Erdekens et al, 2004).

7

O sucesso do tratamento da maioria das doencas cronicas € comprometido pela dificuldade de
adesao ao tratamento por um periodo prolongado. Para transtornos psicéticos, a taxa estimada de
NAO ades&o pode chegar a 80%, dependendo do tempo de seguimento.
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Impacto econémico da esquizofrenia no SUS

No Brasil, o custo anual da esquizofrenia, especialmente com recaidas no tratamento da
esquizofrenia, é estimado em R$ 1,07 bilhdes, com aproximadamente 2/3 deste valor sendo atribuido
a custos diretos com saude cobertos pelo SUS, que corresponde a R$ 722,6 milhdes associado a
despesas com internagdes por recaidas (Tay-Leo et al, 2014). Como exposto nesse documento, O
principal preditor de recaida € a ndo adesao.

A revista sugere a leitura do arquivo completo, basta clicar no link abaixo:

Esquizofrenia: Aspectos Biopsicossociais, Farmacoeconomia e
Avancos Terapéuticos no Estado de Pernambuco (Dr. Gustavo Arribas)

CLIQUE AQuI!

Agradecemos a colaborac¢éo do Psiquiatra

Dr. Gustavo Arribas

PCDT

Esquizofrenia
Portaria SAS/MS n° 364 - 09/04/2013 (Publicada em 07/05/2014)

Norma Técnica
N° 24.2013 de Esquizofrenia

PROTOCOLOS
CLiNICOS E
DIRETRIZES

TERAPEUTICAS
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http://www.farmacia.pe.gov.br/sites/farmacia.saude.pe.gov.br/files/artigo_2021_para_rev_farm_eletronica_dgaf_ses_pe_1.pdf
http://www.farmacia.pe.gov.br/sites/farmacia.saude.pe.gov.br/files/artigo_2021_para_rev_farm_eletronica_dgaf_ses_pe_1.pdf
http://www.farmacia.pe.gov.br/sites/farmacia.saude.pe.gov.br/files/artigo_2021_para_rev_farm_eletronica_dgaf_ses_pe_1.pdf
http://conitec.gov.br/index.php/protocolos-e-diretrizes
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/pcdt-esquizofrenia-livro-2013.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2014/Portaria_SAS_364_2014.pdf
http://www.farmacia.pe.gov.br/sites/farmacia.saude.pe.gov.br/files/norma_tecnica_n.24.2013_esquizofrenia_rev02.pdf
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Assisténcia Farmacéutica de PE

Programa Remédio em Casa completa um ano

Em dezembro o Programa Remédio em Casa completou um ano do seu lancamento pelo
Governo de Pernambuco, vale a pena lembrar que o projeto piloto comecou a atende os
usuarios da farméacia de Pernambuco durante os meses mais criticos da pandemia da Covid-
19 em 2020.
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Os usuérios atendidos pelo Remédio em Casa séo residentes de 12 municipios da Regido
Metropolitana do Recife (RMR). Com a estratégia, possibilitamos a eles a tranquilidade de
receber o tratamento medicamentoso com a oferta de 80 itens especializados de alto custo
para os usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) em casa e em seguranca.

Para que as entregas ocorram nesses municipios, o
Remédio em Casa conta com 20 motoqueiros que,
diariamente, realizam uma média de 500 entregas.

Resultados - periodo de Dez/2020 a Out/2021

Total de ligagcbes — 200.000
150.000 entregas no

Mais de 80 tipos de medicamentos
20 Motociclistas

12 Cidades da regido metropolitana
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Assisténcia Farmacéutica de PE

______________________________________________________________________________________________

A Diretoria Geral de Assisténcia Farmacéutica realizou varios eventos, capacita¢gfes, oficinas
e treinamentos no 1° e 2° semestres de 2021. Confira os que se destacaram:
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A DGAF realizou em 20/01/2021 o evento: A Atuacdo do Farmacéutico
em Tempos de Pandemia, em parceria com o Nucleo Estadual de
Telessalde, através de Webseminario transmitido online das 9h as 12h.

A Geréncia de Politicas de Assisténcia Farmacéutica -
GEPAF com o apoio da DGAF em parceria com o Nucleo
Estadual de Telessalde realizou no dia 27/01/0201 a
Webpalestra #JANEIROROXO, transmitida online das 9h
as 12h.

operacionais envolvendo os Componentes Basico
e Estratégico. Realizados nos dias 15,22 e 29 de
marco, das 8h as 12h.

31/03/2021

Rodada de treinamento e capacitacdo dos
colaboradores da Farmécia de Pernambuco -
unidade metropolitana, reuniu seus colaboradores
para mais um ciclo de palestras e oficias.

Videoconferéncia — Apoio Matricial da Assisténcia
Farmacéutica ao Municipio: Desmistificagdo da Assisténcia
Farmacéutica. Realizada em 05/04/2021 das 9h as 12h.

Capacitacdo e  Alinhamento dos  fluxos i
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Assisténcia Farmacéutica de PE

______________________________________________________________________________________________

A Diretoria Geral de Assisténcia Farmacéutica realizou varios eventos, capacita¢gfes, oficinas
e treinamentos no 1° e 2° semestres de 2021. Confira os que se destacaram:

Dando continuidade ao programa de capacitagdo dos
colaboradores da Farméacia de Pernambuco, em 31/05/2021
foram realizadas varias acdes, o Nicleo de Resposta da DGAF
fez uma apresentacéo sobre o setor, atualmente responsavel por
responder demandas do Ministério publico e demanda de
requerimentos recebidos pelo protocolo da SES-PE.

Aplicacdo de Insulina

Em 11/06/2021, a Coordenagdo de Farmacia e Terapéutica
- CFT com o apoio da Gerencia de Politicas de Assisténcia
Farmacéutica - GEPAF e Diretoria Geral de Assisténcia
Farmacéutica - DGAF, elaborou dois videos: Caneta de
Publico Geral e Caneta de

Aplicacdo de Insulina - Profissionais de Saude.

http://www.farmacia.pe.gov.br/.

26/07/2021

A Diretoria Geral de Assisténcia Farmacéutica, vinculada a Secretaria
Executiva de Atencdo a Saude da SES-PE, lancou o Manual de Boas
Praticas Farmacéuticas, voltado para servicos desenvolvidos no ambiente

hospitalar. Disponivel no portal da farmacia.

Manual de Boas Praticas Farmacéutico — Cligue aqui p/ baixar!

= @} FERNANBUCD
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30/07/2021 Foi realizada a rodada de treinamento e capacitacdo
dos colaboradores da Farméacia — unidade metropolitana,
destague para as apresentacdes dos grupos:3- Diabetes
Mellitus e 4- Doenca de Alzheimer e a participagédo da Geréncia
de Avaliacdo e Autorizacdo de Procedimento.

F&T em Foco n



http://www.farmacia.pe.gov.br/video-caneta-de-aplicacao-de-insulinapublico-geral
http://www.farmacia.pe.gov.br/video-caneta-de-aplicacao-de-insulinaprofissional-de-saude
http://www.farmacia.pe.gov.br/
http://www.farmacia.pe.gov.br/sites/farmacia.saude.pe.gov.br/files/manual_de_boas_praticas_farmaceuticas_2021_versao_revisada_18.06.2021.pdf
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Assisténcia Farmacéutica de PE

______________________________________________________________________________________________

A Diretoria Geral de Assisténcia Farmacéutica realizou varios eventos, capacita¢gfes, oficinas
e treinamentos no 1° e 2° semestres de 2021. Confira os que se destacaram:

12/08/2021

Remédio em Casa, foi realizada a capacitacdo: Armazenamento
e Transporte dos Medicamentos, o treinamento teve como
facilitador o farmacéutico Claudio Cesar da Geréncia de
Avaliacéo e Autorizagdo de Procedimento.

4 Pedro Oliveira

v N
el
JANYMEL... - %

Pedro Oliv.., ~ ‘

da DGAF Pedro Oliveira, participou do evento realizado pelas GERES B =
de Pernambuco, foi realizada apresentacdo sobre a Assisténcia
Farmacéutica e teve a participacéo de todas as geréncias da DGAF.

Diretoria Geral de Assisténcia Farmacéutica— Em 13/08/2021, o diretor

Rodada de treinamento e capacitacdo dos
colaboradores da Farmécia - unidade
metropolitana. Em 29/10/2021, destaque para a
participacdo da Geréncia de Monitoramento,
Avaliacdo e Sustentabilidade da Assisténcia
Farmacéutica — GEMAS.

A Diretoria Geral de Assisténcia farmacéutica lancou no dia
03/11/2021 a Carta de Servico ao Usuario: Solicitar medicamentos
disponiveis na Farmacia de Pernambuco, elaborada em
conformidade com a lei 13.460/2017.

AT O
A carta de servico ao usuario esta disponivel no portal da Farmécia
de Pernambuco e no Portal PE Cidad&o.
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http://www.farmacia.pe.gov.br/sites/farmacia.saude.pe.gov.br/files/video_caneta_de_aplicacao_de_insulina_publico_geral.mp4
https://pecidadao.pe.gov.br/#/servico/2664
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Avaliacao & Autorizacao de Procedimento

SATISFACAO E DEVER CUMPRIDO

O ano de 2021 foi um ano cheio de desafios e dificuldades, diante de perdas, de
adoecimento fisico e psiquico, de medos e incertezas, podemos dizer que sobrevivemos...

Sobrevivemos as dificuldades e cumprimos nosso dever!

Fizemos o nosso melhor e distribuimos saude, autorizamos cerca de 200.000 (duzentos mil)
procedimentos*. Mais uma vez a GAAP (Geréncia de Avaliagdo e Autorizacdo de
Procedimentos) da Diretoria Geral da Assisténcia Farmacéutica esta de parabéns. Tenho
muito orgulho de fazer parte desta equipe, liderada por uma criatura espirituosa, que mesmo
nos momentos nebulosos, consegue direcionar a todos dando o melhor de si. Vale um
agradecimento especial a Mariane Brito, nossa amada gerente.

Os numeros falam por si, tivemos meses com ndmeros grandiosos de autorizaces e outros
um pouco mais modestos, mas TODOS os pacientes cadastrados nas Farmécias de
Pernambuco tiveram seus procedimentos avaliados e autorizados, estando assim aptos para
receberem seus medicamentos. Cumprimos nosso dever profissional e de cidaddos
dedicados ao SUS.

PROCEDIMENTOS AUTORIZADOS - 2021

30.000 26.276

25000 116 220 19.441 20.392 19 991 21.679

20.000 .
14.187 13.889 10239 13.545 15790
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Diretoria de Assisténcia Farmacéutica - DGAF

Geréncia de Avaliacdo e Autorizacdo de Procedimento - GAAP

N&o podemos deixar de agradecer a cada profissional que faz parte dessa equipe, do
pessoal do administrativo aqueles que de fato autorizam os procedimentos, todos, sem
excecdo, tiveram grande mérito na conquista destes nimeros, mais que isso, na entrega da
salide a populacao pernambucana.

Concluo, desejando a todos a esperanca de dias melhores, que possamos dar continuidade
a esta ardua e bela tarefa de levar salde e esperanca aqueles que tanto necessitam. Um
Feliz Natal a todos que fazem a DGAF e um 2022 repleto de realizacdes.

*sem contabilizar os dados do més de dezembro.

Texto de:
Alecssandra Feitoza
Assessora Administrativa - GAAP

Equipe GAAP
Gerente: Maria Brito
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Saude

=

IMUNIZACAO

A Diretoria Geral de Assisténcia Farmacéutica participou do processo de imuniza¢ao contra o
virus da COVID 19, foram mais de 170 profissionais e trabalhadores da salde imunizados
com 12, 22 e dose de reforco, gracas ao Programa Estadual de Imunizacbes (PNI-PE) e
apoio da Secretaria de Saude. Profissionais capacitados pelo PNI-PE, treinados e habilitados
para a aplicacéo correta de todos imunizantes usados e autorizados pela ANVISA.

As imunizagbes foram iniciadas em fevereiro de 2020, a
DGAF contou com o apoio do entdo diretor, Mario Moreira
gue teve papel muito importante para a realizacdo do
processo de imunizacdo. Com colaboracdo da farmacéutica
Andréa Luiza, profissional capacitada pelo PNI-PE e
responsavel pela aplicacdo dos imunizantes na DGAF.

A dose de reforco foi aplicada em outubro de 2021, e contou
com o apoio fundamentou do atual diretor da DGAF, Pedro
Oliveira. A vacinacao foi um sucesso, pois atingiu a meta de
imunizar a maioria dos profissionais, tendo alguns que
receberam a imunizacdo em outra unidade.

Farmacéutica Andrga Luiza

Mas a vacinacao continua e a DGAF ressalta a importancia da imunizacao de todos os
pernambucanos!
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Assisténcia Farmacéutica de PE

CARTA DE SERVICO

suAmo

i@g PERNAMBUCO

A IMPORTANCIA DA CARTA DE SERVICO AO USUARIO

A Diretoria Geral de Assisténcia farmacéutica lancou no dia 03/11/2021 a carta de servico ao
usuario: Solicitar medicamentos disponiveis na Farmacia de Pernambuco, elaborada em
conformidade com a lei 13.460/2017.

O art. 7° da Lei 13.460/2017 define a Carta de Servicos ao Usuario, seus objetivos e a
obrigatoriedade da sua elaboracao pelos érgaos prestadores de servicos da administracao
publica.

§ 1° define seu objetivo: “Carta de Servigcos ao Usuario tem por objetivo informar o usuério

sobre os servicos prestados pelo 6rgao ou entidade, as formas de acesso a esses servi¢os e
seus compromissos e padrdes de qualidade de atendimento ao publico”.

Percebe-se a importancia da Carta de Servigos para o cidaddo como um instrumento para

A Carta de Servigos permite que um servigco publico oferecido por um érgéo seja conhecido
pela sociedade.

Baseado nas definicbes da lei, a DGAF elaborou a carta da
farmécia de Pernambuco com o objetivo de explicar de forma
simples o passo a passo como solicitar os medicamentos
dispensados pela farmécia, descreve cada etapa do processo,
informa os enderecos das farmécias distribuidas no Estado de
Pernambuco onde o cidaddo podera ter acesso ao servico.

Conheca a Carta de Servico
ao Usuério da Farméacia de

Pernambuco- CLIQUE AQUI!

s ) _ Disponivel nos portais :http://www.farmacia.pe.qgov.br/,
= https://pecidadao.pe.qgov.
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http://www.farmacia.pe.gov.br/sites/farmacia.saude.pe.gov.br/files/carta_de_servicos_ao_usuario_solicitar_medicamentos_disponiveis_na_farmacia_de_pernambuco.pdf
http://www.farmacia.pe.gov.br/
https://pecidadao.pe.gov.br/#/servico/2664
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Farmacia de Pernambuco

Farmécias de Pernambuco na Semana de Seguranca do Paciente

As Farmacias de Pernambuco localizadas na regiao metropolitana e as unidades do Interior do
Estado, participaram da semana dedicada a Seguranca do Paciente, que aconteceu nos dias de 8 a
17 de setembro. Foram realizadas varias consultas farmacéuticas, com o objetivo de orientar e
educar os usuarios sobre o uso racional de medicamentos, em algumas unidades foram realizadas a
afericdo da pressao arterial dos usuarios. No dia 17/08/2021 dia Mundial da Seguranca do Paciente
foi oferecido aos usuarios um café da manha para celebrar a data.

Separamos um momento de cada unidade, contando com os acima do texto:

1 SENANA
PE SEGURANCA

AD PRCIENTE
DR F:ll’UHS

17DE SETEMBRO
A MUNDIAL

DO PACIENT g
: %)

Participacdo das unidades: Metropolitana, Limoeiro, Palmares, Caruaru, Afogados da Ingazeira,

Serra Talhada, Arcoverde, Ouricuri e Petrolina.

A SEGURANCA T W< .

I SENRyg
DE SEGURANCR
RO PRCIENTE
PR FPuNs
=
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A Diretoria Geral de Assisténcia Farmacéutica, vinculada a Secretaria Executiva de
Atencdo a Saude da SES-PE, lanca o Manual de boas praticas farmacéuticas, voltado
para servicos desenvolvidos no ambiente hospitalar. Um dos objetivos é a padronizagdo
dos processos de trabalho nos servigos farmacéuticos, independentemente do modelo
de gestdao adotado, contribuindo com a melhoria da qualidade da Assisténcia
Farmacéutica prestada a populacao.

As Farmdcias Hospitalares sdo nucleos de apoio terapéutico e de atencdao dos
programas de saude publica, articulados aos drgaos governamentais, produzindo,
distribuindo medicamentos e orientando pacientes na administracdo dos mesmos,
visando, com isso, atender, em programas sociais de grande alcance os
usuarios/pacientes através da assisténcia farmacéutica.

Para elaboragdao do manual, a SES-PE instituiu um grupo de trabalho com a finalidade de
organizar e qualificar a atividade farmacéutica na Atencao Hospitalar. Atualmente, a SES
administra 29 unidades da Farmdcia de Pernambuco, entre préprias e parceiras em todo
o Estado de Pernambuco.

l Disponivel no site: http://www.farmacia.pe.gov.br/
Boas Pr.
r”c > ot Manual de Boas Préaticas Farmacéutico - CLIQUE AQUI!
@Q} PERNANDUCD
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http://www.farmacia.pe.gov.br/sites/farmacia.saude.pe.gov.br/files/manual_de_boas_praticas_farmaceuticas_2021_versao_revisada_18.06.2021.pdf
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Protocolo Clinicos

Artrite Psoriaca
Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 9 - 21/05/2021 (Publicada em 28/05/2021)

Artrite Reativa
Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 6 - 22/04/2021 (Publicada em 26/04/2021)

Artrite Reativa
Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 6 - 22/04/2021 (Publicada em 26/04/2021)

Artrite Reumatoide
Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 16 - 03/09/2021 (Publicada em 10/09/2020))

Artrite Idiopatica Juvenil (AlJ)
Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 16 - 03/09/2021 (Publicada em 10/09/2020)

Asma
Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 14 - 24/08/2021 (Publicada em 27/08/2021)

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 19 - 16/11/2021 (Publicada em 22/11/2021)

Esclerose Mdltipla
Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 3 - 05/02/2021 (Publicada em 17/02/2021)

Ictioses Hereditérias
Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 12 - 27/07/2021 (Publicada em 04/08/2021))

Imunossupressao no Transplante Cardiaco
Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 2 - 05/01/2021 (Publicada em 11/01/2021)
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http://conitec.gov.br/images/Protocolos/20210531_PCDT_min_artrite_psoriaca.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2021/20210528_Portaria_Conjunta_09.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/20210428_PCDT_Artrite_Reativa.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2021/20210426_Portaria_Conjunta_06.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/20210428_PCDT_Artrite_Reativa.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2021/20210426_Portaria_Conjunta_06.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/20211112_Portaria_Conjunta_16_PCDT_AR.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2021/20210910_Portaria_Conjunta_16.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/20211112_Portaria_Conjunta_16_PCDT_AIJ.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2021/20210910_Portaria_Conjunta_16.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/20210830_PCDT_Asma_PT14.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2021/20210827_Portaria_Conjunta_14.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/20211123_PORTAL_Portaria_Conjunta_19_PCDT_DPOC.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2021/20211122_Portaria_Conjunta_19.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/20210416_Portaria_Conjunta_PCDT_Esclerose_Multipla.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2021/20210217_Portaria_Conjunta_03.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/20210804_PCDT_Ictioses_Hereditarias.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2021/20210804__Portaria_Conjunta_12.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/20210121_Portaria_Conjunta_PCDT_Imunossupressao_Transplante_Cardiaco.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2021/20210111_Portaria_Conjunta_02.pdf
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Protocolo Clinicos

Imunossupressao em Transplante Renal
Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 01/2021 - 05/01/2021 (Publicada em 11/01/2021))

Mucopolissacaridose do tipo VII
Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 8 - 21/05/2021 (Publicada em 28/05/2021))

Psoriase
Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 18 - 14/10/2021 (Publicada em 20/10/2021)

Transtorno Esquizoafetivo
Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 07 - 14/05/2021 (Publicada em 31/05/2021)

PROTOCOLOS

CLINICOS E
DIRETRIZES

ERAPEUTICAS

Clique e confira
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http://conitec.gov.br/images/Protocolos/20210531_PCDT_MPS_VII.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2021/20210528_Portaria_Conjunta_08.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/20211021_Portaria_Conjunta_PCDT_Psoriase.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2021/20211020_Portaria_Conjunta_18.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/20210601_portaria-conjunta_pcdt-transtorno-esquizoafetivo.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2021/20210531_Portaria_Conjunta_07.pdf
http://conitec.gov.br/index.php/protocolos-e-diretrizes
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/20210113_PCDT_Imunossupressao_Transplante-Renal.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2021/20210111_Portaria_Conjunta_01.pdf
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Normas Técnicas

Normas Técnicas publicadas e atualizadas em 2021
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http://www.farmacia.pe.gov.br/sites/farmacia.saude.pe.gov.br/files/norma_tecnica_n.01.2013_nefropatias_rev04.pdf
http://www.farmacia.pe.gov.br/sites/farmacia.saude.pe.gov.br/files/norma_tecnica_n.01.2020_tromboembolismo_venoso_tev_rev02.pdf
http://www.farmacia.pe.gov.br/sites/farmacia.saude.pe.gov.br/files/norma_tecnica_n.03.2012_diabetes_mellitus_rev05.pdf
http://www.farmacia.pe.gov.br/sites/farmacia.saude.pe.gov.br/files/norma_tecnica_n.03.2013_disfuncoes_neuromusculares_da_bexiga_rev04.pdf
http://www.farmacia.pe.gov.br/sites/farmacia.saude.pe.gov.br/files/norma_tecnica_n.03.2014_miastenias_gravis_rev02.pdf
http://www.farmacia.pe.gov.br/sites/farmacia.saude.pe.gov.br/files/norma_tecnica_n.04.2012_doencas_hepaticas_rev04.pdf
http://www.farmacia.pe.gov.br/sites/farmacia.saude.pe.gov.br/files/norma_tecnica_n.04.2013_osteoporose_rev02.pdf
http://www.farmacia.pe.gov.br/sites/farmacia.saude.pe.gov.br/files/norma_tecnica_n.05.2013_doenca_de_parkinson_rev03.pdf
http://www.farmacia.pe.gov.br/sites/farmacia.saude.pe.gov.br/files/norma_tecnica_n.06.2013_fibrose_cistica_rev06.pdf
http://www.farmacia.pe.gov.br/sites/farmacia.saude.pe.gov.br/files/norma_tecnica_n.08.2013_comorbidades_associadas_ao_transplante_rev04.pdf
http://www.farmacia.pe.gov.br/sites/farmacia.saude.pe.gov.br/files/norma_tecnica_n.09.2013_imunossupressao_em_transplante_de_medula_ossea_rev03.pdf
http://www.farmacia.pe.gov.br/sites/farmacia.saude.pe.gov.br/files/norma_tecnica_n.10.2013_imunossupressao_em_transplante_de_figado_rev03.pdf
http://www.farmacia.pe.gov.br/sites/farmacia.saude.pe.gov.br/files/norma_tecnica_n.11.2013_imunossupressao_em_transplante_cardiaco_rev03.pdf
http://www.farmacia.pe.gov.br/sites/farmacia.saude.pe.gov.br/files/norma_tecnica_n.12.2013_imunossupressao_em_transplante_de_pulmao_rev03.pdf

Revista F&T em Foco

Normas Técnicas

Normas Técnicas publicadas e atualizadas em 2021

Normas Técnicas
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http://www.farmacia.pe.gov.br/sites/farmacia.saude.pe.gov.br/files/norma_tecnica_n.14.2013_epilepsia_rev04.pdf
http://www.farmacia.pe.gov.br/sites/farmacia.saude.pe.gov.br/files/norma_tecnica_n.15.2013_dor_neuropatica_rev03.pdf
http://www.farmacia.pe.gov.br/sites/farmacia.saude.pe.gov.br/files/norma_tecnica_n.16.2013_neoplasia_mamaria_doenca_metastatica_rev03.pdf
http://www.farmacia.pe.gov.br/sites/farmacia.saude.pe.gov.br/files/norma_tecnica_n.20.2013_penfigo_vulgar_rev04.pdf
http://www.farmacia.pe.gov.br/sites/farmacia.saude.pe.gov.br/files/norma_tecnica_n.21.2013_doenca_de_alzheimer_rev04.pdf
http://www.farmacia.pe.gov.br/sites/farmacia.saude.pe.gov.br/files/norma_tecnica_n.25.2013_transtorno_deficit_de_atencao_tdah_rev03.pdf
http://www.farmacia.pe.gov.br/sites/farmacia.saude.pe.gov.br/files/norma_tecnica_n.27.2013_trombocitemia_essencial_ou_idiopatica_rev05.pdf
http://www.farmacia.pe.gov.br/sites/farmacia.saude.pe.gov.br/files/norma_tecnica_n.29.2013_doenca_de_fabry_rev04.pdf
http://www.farmacia.pe.gov.br/
http://www.farmacia.pe.gov.br/normas-tecnicas
http://www.farmacia.pe.gov.br/normas-tecnicas
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Noticias & Saude

DIRETORIA GERAL DE

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

SECRETARIA EXECUTIVA DE
ATENGAO A SAUDE

SES =i PERNAMBUCO
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http://portal.saude.pe.gov.br/sites/portal.saude.pe.gov.br/files/cartilha_2020_carnaval.pdf
http://www.farmacia.pe.gov.br/sites/farmacia.saude.pe.gov.br/files/reesme_2020_final.pdf
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Revista F&T em Foco

Entretenimento

€ Natal... Masceu Jesus!
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Entretenimento

ENTAO E NATAL!

COMPLETE A ARVORE DE NATAL COM PALAVRAS DO BEM:

P

R

¢

SUGESTOES: ALEGRIA-RESPEITO —ESPERANCA- FE- AMOR- UNIAO-
FELICIDADE- SAUDE- GRATIDAO- SONHOS- FAMILIA- SONHOS- PERDAO-

HARMONIA- AMIZADE- BONDADE- PAZ- SOLIDARIEDADE
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A Revista F&T em Foco é uma revista
eletrénica.

Ao optar por essa forma de visualizacéo, as
revistas, livros e jornais deixam de imprimir
em papel e assim Passam a preservar o0
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

CFT
Coordenacédo de Farmécia e Terapéutica

GEPAF
Geréncia de Operacionalizacdo da Politica
de Assisténcia Farmacéutica

Apoios

DGAF/SEAS/SES-PE

MAIS TRABALHO, MAIS FUTURO

DIRETORIA GLER.AL DE : 3 GOVERNO DO ESTADO
,é,; soisTElch sy (T@]E PERNAMBUCO

SECRETARIA EXECUTIVA DE
e ATENGAO A SAUDE




