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EDITORIAL

IX Encontro da Assisténcia Farmacéutica

Pernambuco acaba de marcar outro tento
no campo da pesquisa e do ensino da Farmacia
— entendida, esta, como destacada area do
conhecimento cientifico e avangado segmento
das politicas publicas de assisténcia coletiva a
salde, nos trés niveis de governo —, com a
realizacdo do IX Encontro Pernambucano da
Assisténcia  Farmacéutica. Encontro  com
vocacdo de congresso. S6 o0s numeros de
inscritos, quase a alcangar os quatro digitos, e
de trabalhos cientificos apresentados — mais de
180 - justificariam e defendem o almejado
Congresso Pernambucano de Farmacia.

O evento que aconteceu no Centro de
Convencdes, dias 11 e 12 de novembro,
magnetizou a atencdo de farmacéuticos,
estudantes de Farmacia e usudarios das
“Farmacias de Pernambuco”, prendendo-os a
rica programagcdo que se fez e cumpriu
respeitado o binbmio “educacgao continuada” (em
alguns momentos, até académica, mesmao) /
humanizacdo do atendimento e atencdo em
saude. Teve a coordenacéo da
Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica,
da Secretaria Estadual de Salde (Dr. Jean
Batista de Sa), representada pelo idealizador
dos EPAF’s e ex superintendente da SAF, Dr.
José de Arimatea Rocha Filho; e co-patrocinio
da Associacdo dos Farmacéuticos de
Pernambuco (Clayton Anderson de Azevedo
Filho), Conselho Regional de Farmécia (Braulio
César de Sousa), Sindicato dos Farmacéuticos
de Pernambuco (Veridiana Ribeiro da Silva).
Concomitantemente realizou-se o IV Encontro
de Usuérios das “Farmacias de Pernambuco”,
vitoriosa “marca registrada” das unidades de
Assisténcia Farmacéutica e dispensagcdo de
medicamentos, no Estado.

Tantos foram os temas abordados nos
Cursos, Foruns e Oficinas que, deles
destacamos — pelo critério da disponibilidade do
espaco, na Revista —, 0 3° Férum de gestores e
técnicos que atuam no  Componente
Especializado e, na mesma &rea de tanto
interesse, o coléquio “Protocolos Clinicos como
norteadores e ndo como limitadores do acesso
aos medicamentos do Componente
Especializado”, coordenado pelo Dr, Rodrigo

Fernandes Alexandre, coordenador do
referido Componente, no Ministério da
Salde; ja nosso conhecido de outros
EPAF’s. Nossa coordenadora nessa area,
Dra. Selma Machado teve papel de
destague nas discussdes e foi — como
sempre — um dos pilares do grande
Encontro. Responderam pela Comissao
Cientifica, as Dras. Amanda Figueiredo e
Rosalva Perazzo. Em seus nomes e no de
Moénica de Souza, “diretora” artistica da
Casa, nomeio (“ex-corde”) todos os demais
colaboradores, que a pagina ja néo cabe!
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Opinides

Para mim, falar da Revista € um prazer e certeza de boas lembrancas, tanto
com relacdo aos amigos que fiz na Superintendéncia de Assisténcia
Farmacéutica quanto com o aprendizado diario. Quero parabenizar a todos
pelo lindo trabalho.

Manuella Balbino
Analista de Sistemas do Porto Digital do Recife

Parabéns pelarevista, a cada edi¢éo fica melhor.
Parabéns

Fernando Zanghelini
Ministério da Saude, Brasilia

Excelente edicdo. Me orgulho de ter feito parte dessa equipe
maravilhosa.

Fitz Gerald T. Soares
Gerente de Compras da Assisténcia Farmacéutica
Secretaria de Saude / Prefeitura da Cidade do Recife

Otima a sétima edic&o da revista, Parabéns!
Elida Arruda.

Coordenacéo de Assisténcia Farmacéutica Ambulatorial
SAF / SES

Parabéns por mais uma edicdo da Revista F&T em Foco,
principalmente por esta sendo usada até em assuntos para
pesquisas relacionadas a satde.

Silvana Maggi
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Entrevista

Fala Gerente

Excepcionalmente neste quarto trimestre de 2014, a que corresponde o oitavo nimero da Revista
‘Farmécia & Terapéutica em foco” — e, justamente pelo tempo administrativo, de transi¢cdo que
representa —, substituimos a tradicional “Entrevista” de abertura de nossas edigbes , pelo “Fala Gerente
gue ja foi capitulo do livro especializado Tempo da Farmacia. A rubrica serve agora, de espago para
que cada um dos ocupantes das geréncias, da Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica Estadual,
fale sucintamente de sua experiéncia de trabalho na geréncia.

A paixdo pelo trabalho, compromisso, respeito, ética e outras coisas a mais na
equipe, que mostrou a capacidade de atingir as metas programadas e arranjadas.
N&o mediram esfor¢os, encontraram estratégias sabias para os desafios, recheados
de riscos. Mostraram insatisfacdo, questionam e lutam pelas mudangas para uma
saude e vida melhor a todos.

Maria Selma Lopes Machado
Geréncia da Politica de Assisténcia Farmacéutica

Este ano foi um ano de desafios, onde destacamos a Inauguracdo das Unidades
Mata Sul (Palmares) e Sao José do Egito, que colaboram para a descentralizagao
dos nossos servicos, garantindo aos pacientes acesso ao seu tratamento.
Destacamos ainda o empenho de todos que fazem as Farmacias de Pernambuco,
agradecendo a todos por mais um ano de colaboracédo e dedicacéo.

Sérgio Antunes
Geréncia de Organizacao e Administragdo das Farmécias de Pernambuco

A Geréncia de Monitoramento, Planejamento e Sustentabilidade - GEMAS, tem como
destaque o planejamento dos medicamentos dispensados pelo Estado, seja por
aquisicao prépria, ou pelo encaminhamento do Ministério da Saude, o que foi bem
sucedido no ano de 2014. Ressalto ainda a mudanca da gestdo no setor, onde a
valorizacao do trabalho em equipe permaneceu como prioridade.

Amanda Figueiredo Barbosa
Geréncia de Monitoramento, Avaliacéo e Sustentabilidade da Assisténcia Farmacéutica

. o

Nossa missao é realizar as entregas de produtos farmacéuticos aos pacientes que
tiveram decisdo judicial favoravel ao cumprimento do estado. Tal atividade esta
relacionada desde o comparecimento dos pacientes as nossas farmécias, como
também no processo de entrega em domicilio e itinerante (clinicas e hospitais).
Desta forma, a equipe desta geréncia esta envolvida nos processos de solicitaces
destes produtos, bem como no fornecimento dos mesmos aos pacientes
devidamente cadastrados para este atendimento.

Priorizamos a regularidade no atendimento, visando o cumprimento das acbes . _

L - - , Flavio Henrique Lago
judiciais e o bem-estar de toda a equipe para a garantia de um atendimento de . .ente da das Farmacias
qualidade e seguranca no atendimento. de Agdo Judicial

Devido ao grande crescimento do GAAP ganhamos este ano um novo espaco gerencial
onde podemos demonstrar a importancia do nosso trabalho dentro da Superintendéncia
de Assisténcia Farmacéutica. Este reconhecimento tem engrandecido nosso trabalho e
contribuindo para crescimento da equipe. Gostaria de agradecer a todos que fazem
parte do GAAP (administrativo /Avaliadores) pelo desempenho e dedicacdo. Em
especial a Amélia Brito e a Claudia Lavra pela contribuicdo significativa, pois esse
trabalho ndo seria possivel sem a sua colaboracdo. Foi através dessa grande equipe
gue foi possivel viver esse novo momento.

Mariane da Silva Brito
Geréncia de Avaliacdo e Autorizagdo
de Procedimentos
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Doenca & Tratamento

Doencas Falciformes

# P
Dr. Aderson da Silva Aratjo

Hematologista. Titular do Comité de Hematologia da SAF/SES.
Ex-Presidente do HEMOPE. Ex-Secretéario de Saude do Estado
de Pernambuco.

Se nessa investigacéo for detectada anemia
hemolitica por hemoglobinopatia, a mais
frequente é a Doenca Falciforme, causada pela
presenca da HbS, cujo gene, trazido para o
Brasil desde os primordios do descobrimento
pelos escravos africanos, teve sua presenca
intensificada pelo trafico comercial desses
individuos desde o século XVI ao século XIX.
Estima-se que cerca de 4 milhdes de africanos
foram desumanamente trazidos da Africa
Ocidental, sobretudo de regifes abaixo do
Saara, muitos deles portando o Trago
Falciforme (HbAS), composicdo genética
assintomatica e que apresenta documentada
resisténcia a malaria, incluindo suas formas
mais graves como a falciparum. Essa condicdo
de resisténcia proporcionou uma selecéo
genética natural com vantagem darwiniana,
fazendo com que, em certas regibes do
continente africano onde a malaria € endémica,
a prevaléncia do gene da HbS na populagéo

B6

l

GAG—»GTGC —» Glu> Val

Polimero

HbS

4
003
oy
%,

oxigenada  desoxigenada
@
® i
S
Célula HbS /

atinja 30-40%.

A mutacdo genética (gene HBB*S) que produz
a HbS compbe um grupo constituido pela
Anemia Falciforme (HbSS), pelas Doencas
Falciformes HbSC e HbSD e pelas HbS+ beta
talassemias (HbS+B*Talassemia e HbS+f3°

Talassemia). Estas sdo as formas mais
frequentes de doencas falciformes na
populacdo brasileira, estimando-se que

existam no pais cerca de 40 mil individuos com
essas condicbes genéticas.
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O esquema abaixo mostra a fisiopatologia das
doencas falciformes geradas pela mutacdo
genética na posicdo 6 da cadeia beta da
globina.

Infarto Tecidual — Hipéxia— Crises de Dor
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Doenca & Tratamento

Doencas Falciformes

As Doencas Falciformes, principalmente a
Anemia Falciforme (HbSS), s&o doencas
hereditarias, hemoliticas, crénicas, que evoluem
com quadro de anemia e ictericia e eventos
vaso-oclusivos extremamente dolorosos. Esses
dois epifenébmenos, hemdlise e vaso-ocluséo,
sdo o0s reponsaveis pelos danos agudos e
cronicas a tecidos e 6rgaos, fazendo com que os
individuos tenham  comprometimento da
qualidade de vida e da sobrevida, na grande
maioria dos casos.

A anemia cursa com taxas de hemoglobina entre
6 e 9,5 g/dl. Como é hemolitica, ha importante
reticulocitose entre 5 e 20%. No esfregaco do
sangue periférico: policromasia, pontilhado
basdfilo, eritroblastos circulantes e hemacias
falciformes em quase 100% das pessoas com
HbSS. Ha ictericia varidvel as custas da
bilirrubina indireta que pode variar enormemente
de 2 a 12 mg/dl na maioria dos casos de anemia
falciforme.

Ha, porém, uma excelente adaptacdo a anemia
cronica, fazendo com que muitos individuos
vivam bem, e somente em raras e especificas
ocasifes necessite de transfusfes de hemacias.
Porém, nos casos de estresse emocional e
organico como infecgbes, exposicdo ao frio ou
ao calor excessivo, exercicios extenuantes ou
banhos de imersdo duradouros, pode acontecer
um incremento subito da vaso-oclusdo e/ou da
hemdlise instalando-se uma crise que denota o
desequilibrio do estado estavel crénico.

Por conta das lesbes agudas e crbnicas de
orgdos e tecidos sdo frequentes as seguintes
complicagdes: eventos vaso-oclusivos,
infeccBes, AVC, alteragBes renais, complicacdes
cardiovasculares, litiase biliar, infarto pulmonar,
lesbes oftalmoldgicas, priapismo, sequestro
esplénico, sindrome toracica aguda, Ulceras de
perna, osteomielites e osteonecrose de fémur e
Umero. Ou seja, qualquer tecido ou 6érgdo que
venha a sofrer com os efeitos crénicos da
hemodlise e da vaso-oclusdo, assim como de
seus subsequentes processos inflamatorios,
sofrera e produzira morbidade e reducdo da
sobrevida dos pacientes.

Como é um grupo de doencas de carater
genético e hereditario, o seu rastreio pode e

deve ser feito para todas as criancas nascidas
vivas no Brasil. Para isso, desde 2001, o
Ministério da Salde gerencia dados e equipe no
nivel central, e confere incentivo administrativo e
financeiro para que Estados e Municipios
realizem, pelo Teste do Pezinho, a pesquisa da
HbS em todos os nascidos vivos do pais. Isto
proporcionara um diagnostico precoce das
doencas falciformes, resultando em cuidados
como a introducao da penicilina profilatica oral
ou parenteral, das vacinas, do acido fdélico, dos
analgésicos, da consulta hematologica, do
Doppler transcraniano (DTC), que resultam num
enorme impacto na sobrevida e na qualidade de
vida das criancas falciformes.

Do ponto de vista pratico ndo ha um tratamento
especifico para as doencas falciformes. A Unica
medicacdo segura e eficaz, que pode ser usada
em todas as faixas etarias € a hidroxiureia (HU);
gue vem sendo usada desde a década de 1990
e que tem como propriedades terapéuticas a
elevacdo dos teores de hemoglobina fetal (HbF),
0 aumento de hemécias fetais circulantes com
reducdo das hemacias, falciformes, reducédo da
ativacdo de citocinas inflamatérias, aumento da
disponibilidade do Oxido nitrico e reducéo das
costumeiramente elevadas taxas de leucdcitos e
plaguetas que sdo elementos constitutivos da
vaso-oclusdo. A HU também tem distribuicdo
gratuita pelo SUS, em todo o pais, por
intermédio das superintendéncias de assisténcia
farmacéutica dos Estados. Estima-se que no
Brasil, ainda ha um grande namero de pessoas
com doencas falciformes que deveriam estar em
uso continuo da HU ou com doses maiores
desse medicamento. Varios motivos como
desconhecimento das indicagbes, receio de usar
as doses maximas toleradas, muitas vezes
pelas distancias entre moradias e os servigos de
hematologia, além das restrigbes burocraticas,
fazem com que os individuos sejam subtratados.
Na verdade, a Unica forma de curar a Anemia
Falciforme nas suas apresentacbes clinicas
mais graves é o transplante de medula éssea
alogénico, aparentado ou a terapia génica, esta
Ultima ainda experimental. O transplante de
medula serd em breve objeto de portaria
regulamentar do Ministério da Saude,

Revista FT em Foco




Doenca & Tratamento

Doencas Falciformes

proporcionando acesso a um maior numero de

g N
pacientes que sofrem a ameaca das graves, S PR Q,e/
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limitantes e por vezes mortais complicacdes da b
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doenca. A seguir um desenho esgquematico
mostrando os mecanismos de acdo da HU :

favoraveis as pessoas com doenga falciforme.
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Mecanismos de acdo da hidroxiureia nas
doencas falciformes

Para as crises agudas de dor temos a seguir um conjunto de medicacdes
que devem ser usadas

ANALGESICO AINES* OPIOIDE_FRACO OPIGIDE ADJUVANTE

NAO OPIOIDE POTENTE

Dipirona AAS Codeina Morfina Anticonvulsivante
Fentanila

Acetaminofeno | Diclofenaco Tramadol T Antidepressivo
Buprenorfina i

AAS Indometacina Neuroléptico
Malbufina )

Paracetamol Ibuprofeno D Benzodiazepinico
Metadona i
T Anticolinérgico
Oxicodona

Finalmente, as doencas falciformes devem ter
diagnéstico precoce, as criangas, adolescentes
e adultos devem ser acompanhados em seus
municipios pelos seus pediatras, hebiatras e
clinicos, sob a referéncia e contrarreferéncia do
servigo de hematologia mais proximo. Por isso,
um sistema descentralizado de hematologistas,

distribuidos por regibes de salude é imperioso
para o sucesso no controle dessas doencas.
Para as crises agudas de dor temos a seguir
um conjunto de medicacbes que devem ser
usadas sempre que 0s pacientes nédo
conseguirem controlar a dor em casa.

m Revista FT em Foco




Protocolo Clinico — Doenca Falciforme

Resumo

Introducao

Doenca falciforme (DF) é uma condigao genética
autossdmica recessiva resultante de defeitos

na estrutura da hemoglobina (Hb) associados ou néao a
defeitos em sua sintese.

Cadigo Internacional da Doenca (CID-10)

D56.1 Talassemia beta

» D56.8 Outras talassemias

» D57.0 Anemia falciforme com crise

» D57.1 Anemia falciforme sem crise

» D57.2 Transtornos falciformes heterozigéticos duplos

Medicamento
Hidroxiureia

Critérios de Incluséo

Serao incluidos neste protocolo de tratamento os pacientes
que preencherem todos os critérios

abaixo:

+ idade > 3 anos;

* possibilidade de comparecimento as consultas e de
realizacéo de exames laboratoriais

periodicos;

» teste de gravidez (beta-hCG sérico) negativo para
mulheres em idade reprodutiva;

» comprometimento de mulheres em idade reprodutiva em
usar método anticoncepcional com

eficicia confirmada durante a terapia com HU.

Serdo também incluidos os que preencherem pelo menos
um dos seguintes critérios nos

ultimos 12 meses:

+ 3 ou mais episodios algicos agudos com necessidade de
atendimento médico hospitalar ou

comprovada incapacidade produtiva (escola/trabalho);

» mais de um episddio de sindrome toracica aguda (STA),
definida como presenca de infiltrado

pulmonar recente, ndo atelectasico, envolvendo pelo
menos um segmento pulmonar

completo, acompanhado de dor toracica, temperatura
superior a 38,5 °C, taquipneia, sibilos

ou tosse em paciente com DF3; ou 1 epis6dio de STA com
necessidade de O2 ou transfusédo

sanguinea ou 1 episodio de STA com necessidade de
internacéo em unidade de tratamento

intensivo;

* hipoxemia crénica — saturacao de oxigénio
persistentemente < 94%, medida em 2 visitas

clinicas consecutivas fora de evento agudo e afastada a
possibilidade de obstrucéo

adenoidal/amigdaliana em criangas;

* outras situacdes em que haja comprovacgéao de leséo
cronica de 6rgéo (priapismo, necrose

Ossea, retinopatia proliferativa, entre outras);

» concentragdo de Hb < 7g/dl (média de 3 valores fora de
evento agudo);

» concentragdo de HbF < 8% apds 2 anos de idade;

* leucocitose > 20.000/mm3 (média de 3 valores fora de
evento agudo);

» desidrogenase lactica (DHL) 2 vezes acima do valor de
referéncia para a idade;

» alteragdes ao eco-Doppler transcraniano (> 200 cm/s com
impossibilidade de regime

transfusional cronico).

e
Gt

Critérios de Excluséo

Seréo excluidos deste protocolo de tratamento os
pacientes com as seguintes condigdes:

* hipersensibilidade a HU;

* niveis basais inaceitaveis para o inicio do tratamento
(Tabela 1) — contagem de neutréfilos

< 2.500mm3, de plaguetas < 95.000/mm3, de reticulécitos
< 95.000/mm3 e de hemoglobina

< 4,5g/dl;

» gravidez — o uso de HU deve ser descontinuado por 3 a 6
meses antes da gravidez por

possiveis efeitos teratogénicos do farmaco37;

» amamentagdo — como a HU é excretada através do leite
materno, cabe decidir pela

interrupcao do aleitamento ou pela suspensao do uso do
farmaco, levando-se em

consideracao a importancia do tratamento para a mae;

» sorologia positiva para HIV — o uso concomitante de HU e
antirretrovirais aumenta o risco

de neuropatia periférica, pancreatite e insuficiéncia
hepatica, razdo pela qual a associagao

destes medicamentos esta contraindicada.

Documentos a serem apresentados

1. Documentos Pessoais (Copias)

Solicitacéo inicial

* Carteira de Identidade — RG;

+ Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

+ Cartdo Nacional de Saude — CNS;
 Comprovante de Residéncia (Conta de Agua, Luz
Telefone ou Declaracéo de Residéncia);

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

Documentos Emitidos pelo Médico (Originais)
Solicitacéo inicial-

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

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

No LME, campo (anamnese), preencher com a histéria
clinica do (a) paciente e se o espago nao for suficiente
utilizar laudo complementar.

Renovacéo a cada 3 (trés) meses LME
LME - Laudo para Solicitacdo/Avaliacao e Autorizacao de
Medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica
Receita Médica, com posologia para 3 (trés)
tratamento
Laudo Médico, descrevendo histérico clinico do paciente,
em caso de alteragéo da terapéutica
Solicitacéo inicial
Eletroforese de hemoglobina com HbF
Hemograma completo com plaquetas
Contagem de Reticulécitos
Desidrogenase lactica - DHL (Facultativo)

Beta HCG (mulheres em idade fértil)

Renovacéo
Hemograma completo com plaquetas
Contagem de Reticulécitos
Creatinina;

AST (Transaminase Glutamico — Oxalacética - TGO);
ALT (Transaminase Glutamico - PirGvica — TGP).

meses de

Protocolo completo no site do Ministério da Salde:

Revista FT em Foco



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

Norma Técnica N° 15/2013 — Dor Neuropatica

Nota: Nao havendo Norma Técnica diretamente relacionada a Doenc¢a Falciforme, publicamos a de “Dor Neuropatica”, que nao
deixa de lhe dizer respeito, pela presenca de dor na patologia de que trata a sec¢éo “Doenga e Tratamento”, deste nimero de

“Farmacia & Terapéutica em foco”.

Resumo

A capacidade para sentir dor tem papel protetor
para os seres vivos, alertando-os diante de um
iminente ou real dano aos tecidos e induzindo
reflexos coordenados e respostas
comportamentais para que a lesao seja minima.

Cdédigo Internacional da Doenca (CID-10)
G50.0 - Nevralgia do trigémeo

G50.1 - Dor facial atipica

G53.0 - Nevralgia pos-zoster

G54.6 - Sindrome dolorosa do membro fantasma
G56.4 - Causalgia

G62.1 - Polineuropatia alcodlica

G63.1 - Polineuropatia em doencas neoplasicas
G63.2 - Polineuropatia diabética

G63.8 - Polineuropatia em outras doencgas
classificadas em outra parte

G95.1 - Siringomielia

G73.0 - Sindromes Miasténicas em Doencas
Enddcrinas

G90.0 - Neuropatia Autonémica Periférica
Idiopatica

G99.0 - Neuropatia Autonémica em Doencas
Enddcrinas e Metabdlicas

Medicamento

Baclofeno comprimido 10 mg
Fluoxetina comprimido 20mg
Gabapentina capsula 300 mg
Gabapentina capsula 400 mg

Critérios de Incluséo

Ser atendido em estabelecimentos de saude
vinculados as unidades publicas ou credenciados
pelo SUS; residir no estado de Pernambuco;
Diagnostico realizado por médico especialista;
Pacientes portadores de dor neuropética de
diversas causas, especialmente neuropatia
diabética, pos-herpética, relacionada a infeccao
pelo HIV e trigeminal e ainda dor neuropatica de
qualquer outra origem e de dificil controle com
outros tipos de analgésico;

Idade superior a 18 anos

Critérios de Excluséao

N&o atendimento aos critérios de inclusdo acima
descritos;

Na vigéncia de gestacéo ou periodo de
amamentacéo, salvo nos casos em que o

beneficio para a mée supere os riscos potenciais
para a crianca;

Reacdes de hipersensibilidade conhecida aos
componentes do medicamento.

Pacientes com intolerancia ao farmaco ou que
apresente efeitos colaterais muito importantes.
Pacientes com idade inferior a 18 anos.

Documentos a serem apresentados

1. Documentos Pessoais (Cépias)

Solicitacéao inicial

» Carteira de Identidade — RG;

» Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

+ Cartdo Nacional de Saude — CNS;

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

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

Documentos Emitidos pelo Médico (Originais)
Solicitacéao inicial-

*LME -Laudo para Solicitacdo/Avaliacdo e
Autorizacdo de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica,

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

No LME, campo (anamnese), preencher com a
histéria clinica do (a) paciente e se 0 espaco ndo
for suficiente utilizar laudo complementar.
Renovacao a cada 3 (trés) meses LME

*LME - Laudo para Solicitacdo/Avaliagdo e
Autorizagdo de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica,

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

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

3. Exames (Coépias)

Solicitagcéo inicial Renovacédo a cada 3 (irés)
meses

Solicitacéo inicial

Avaliacéao clinica;

Renovacéao
Avaliacéao clinica;




Lupa de Ouro

Nascida em Caruaru, cidade a cuja
farmécia — “Farmacia de Pernambuco”, unidade
Agreste (central) — presta relevantes servigos
como gerente regional, a farmacéutica Ana
Claudia Floréncio Neves é a homenageada da
Revista “Farmacia & Terapéutica em foco”,
quarto trimestre de 2014, com a “Lupa de Ouro”.
Pela atencdo aos usuérios — em sua grande
maioria do Sistema Unico de Saude —, por na
dedicacéo ao estudo.

Graduada pela Universidade Federal de
Pernambuco, ano de 1998, tem habilitagdo em
Bioquimica e é pos graduada em Saude Coletiva
,pela Associacdo Caruaruense de Ensino
Superior, da qual é docente. Mestre em
Inovagdo Coletiva, pela UFPE, é integrante de
grupo de trabalho da Superintendéncia da
Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de
Salde do Estado de Pernambuco e assessora
da Comisséo Intergestores Bipartite, da mesma
SES. Tem larga experiéncia em sua éarea de
trabalho, com énfase em  Assisténcia
Farmacéutica e Farmacia Hospitalar.

Inimeros cursos complementam sua boa
formacdo académica, deles destacando-se a
constante preocupac¢do com o uso racional de
medicamentos, controle da dor e hematologia;
sempre atenta a atualizacdo de conhecimentos
na lingua inglesa.
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Coordenagao de Farmécia e Terapéutica

A Revista F&T em foco homenageia
—com a Lupa de Ouro — o Dra.
Ana Claudia Floréncio Neves.

No campo pedagdgico — outra atividade
que lhe é muito cara — foi tutora em curso de pés
graduacdo da Fundagdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) e em cursos de especializagdo da
Universidade Federal de Santa Catarina e
Universidade Aberta do SUS.

Dezenas — uma centena, talvez — de
trabalhos cientificos enriquecem seu curriculo.

Revista FT em Foco n




Lupa de Ouro

Recifense, Marco Antdnio de Souza Le&o
Santos é médico pela Faculdade de Medicina,
da Universidade Federal de Pernambuco, ano
de 1979. Especialista em Psiquiatria, de cuja
Sociedade especializada, em Pernambuco, foi
presidente (biénio 2011-2013) e €& ativo
integrante, Dr. Souza Ledo compde o Comité de
Farmacia e Terapéutica em Psiquiatria, da
Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica,
da Secretaria Estadual de Salde, em
sucessivas composi¢cdes do referido comité
assessor. Nessa condi¢do tem tido competente
participagdo em reunides, cursos e seminarios
da especialidade, no Recife e em outras cidades
do Estado.

Essa dedicacdo a especialidade médica
gue pratica e — justamente, por sua boa pratica
—, dignifica, trouxe-o, da Geréncia de Saude
Mental, da Secretaria Estadual de Saude, onde
desempenhou suas fungbes, para a SAF. Aqui
trabalhou, inicialmente, na assessoria da
Coordenacéo Médica e, depois, na andlise dos
processos de Psiquiatria da Geréncia de
Avaliacéo e Autorizacdo de Procedimentos,
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A Revista F&T em foco homenageia
—com a Lupa de Ouro — o Dr. Marcos
Antdnio de Souza Le&o Santos.

instdncia que antecede a dispensagcdo de
medicamentos.

Entre as inUmeras oportunidades em que
intermediou entendimentos da SAF com
unidades assistenciais que integram a cadeia de
servicos atendimento / dispensacéo, registramos
reunido do Comité de Psiquiatria no Hospital
Ulisses Pernambucano, velho Hospital da
Tamarineira, a cujo quadro de especialistas
pertence, e curso na cidade de Caruaru.
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A Revista F&T em foco homenageia
—com a Lupa de Ouro — o Dr. Luiz
Torres Neto.

Pernambucano de Arcoverde, o de Pernambuco e diretor da Federacdo Nacional
farmacéutico Luiz Torres Neto descobriu o dos Farmacéuticos. Presidiu também o
Recife através da paixdo pelo futebol que Conselho Regional de Farmécia (do Estado) e
chegou a praticar amadoristicamente, sem foi titular do Conselho Federal de Farmécia. No
esquecer que tentou — sem sucesso — a campo da politica — “lato sensu” — foi assessor
profissionalizagéo. Ainda bem que n&o o parlamentar da Camara Municipal do Recife e
perdemos para o esporte das multidées secretario (executivo) de Governo, da Prefeitura
brasileiras. A paixdo que ficou foi mais pelo da Cidade do Recife.
automobilismo, admiracdo que se manteve
mesmo apods a morte do idolo Ayrton Senna.

Feitos 0s cursos preparatérios (primario,
ginasial e colegial ) em escolas de Arcoverde ,
formou-se pela Faculdade de Farmécia da
Universidade Federal de Pernambuco, ano de
1985. Especialista em Bioquimica, integrou o
guadro técnico do Laboratério Central do Estado
de Pernambuco (LACEN). Trabalhou na
FUNASA (Fundacao Nacional de Saude) e na
Vigilancia Sanitaria, até chegar a
Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica,
da Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco, onde iniciou atividades na Atencéo
Basica coordenada pela Dra. Conceicao Freitas.
Hoje, pertence ao Nuacleo de Controle da
Garantia de Qualidade da SAF.

No campo da atividade politico-classista,
foi presidente do Sindicato dos Farmacéuticos
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Contribuindo para a programacdo béasica da Assisténcia Farmacéutica Estadual — que tem sido,
também, a de educar o usuario do SUS, para o usufruto da “saude como direito do cidaddo e dever do
Estado”; aqui, naturalmente, entendido o acesso a medicacdo — nosso Superintendente, Dr. Jean
Batista de Sa foi entrevistado pelo programa “Bom Dia Pernambuco”, da Rede Globo. A conversa
televisiva em destague nas fotos acima aconteceu no dia 11 de novembro. Na imagem a direita do
leitor, Dr. Jean apresenta o novo “site” da SAF, j4 acessivel através do endereco:
www.farmacia.saude.pe.gov.br

Evento farmacéutico repercute no Portal da Secretaria de Saude do Estado de PE

“Ja consolidado no calendério anual de profissionais farmacéuticos, estudantes de farmacia, gestores e
usuarios de medicamentos do SUS, o IX Encontro Pernambucano de Assisténcia Farmacéutica esti
sendo realizado nesta terca e quarta-feira (11 e 12/11), no Centro de Convencdes, com a expectativa
de reunir cerca de mil participantes de Pernambuco e outros Estados”. (Portal SES/PE, 18.X1.2014)

Lucia Brito recebe grande homenagem

Dra. Lucia Brito, chefe do Servico de Neurologia do Hospital da Restauracdo (HR)/Recife e titular do
Comité de Neurologia da SAF/SES, recebeu — merecidamente — o troféu “Coruja de Ouro”, concedido
pela Academia Brasileira de Neurologia, verdadeiro “Oscar’ da profissdo. Além dos reconhecidos
méritos da homenageada, é justo, de nossa parte, destacarmos, a par de seu trabalho de profissional
dedicada aos pacientes — sobretudo, os do Servigco Publico —; a colaboracdo que sempre prestou a
Assisténcia Farmacéutica, desde os dificeis dias de sua implantacdo (ainda como “Farmacia de
Medicamentos Excepcionais”), no velho Hospital Pedro |l.
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Encontro Pernambucanao de Assisténcia Fi i
IX jpacenito Lernambucang deAssisténcia Farmackutics

Nt

S6 sucesso, o IX Encontro Pernambucano de Assisténcia Farmacéutica,
realizado nos dias 11 e 12 de novembro de 2014.

Estiveram presentes mais de 1000 (mil)
participantes

O Centro de Convencdes foi o endereco do IX EPAF.
Em frente ao prédio os monitores se despedem do evento.
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Atencao Basica em Movimento

Conceicao Freitas

Mais 43 Municipios Pernambucanos foram Contemplados para participar do

QUALIFAR-SUS - Eixo Estrutura em 2014

Em Pernambuco, podem participar do
QUALIFICAR-SUS (Eixo Estrutura) os 131
Municipios incluidos no “Plano Brasil sem
Miséria”’, dos quais 96 (73,28%) ja& foram
contemplados para receber incentivo financeiro
para estruturacdo dos servicos e manutencdo
das atividades de Assisténcia Farmacéutica;
representando  especial oportunidade para
melhoria e consolidacdo desse importante
seguimento para os usuarios do Sistema Unico
de Saude (SUS).

QUALIFARSUS

PROGRAMA NACIONAL DE QUALIFICACAO
DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O QUALIFAR-SUS (Programa Nacional de
Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica no
ambito do Sistema Unico de Saulde -
SUS), instituido por meio da Portaria n°
1.214/2012, estd organizado em quatro eixos e
tem como finalidade contribuir para o
aprimoramento, implementacdo e integracéo
sisttmica das atividades da assisténcia
farmacéutica nas acfes e servicos de salde,
visando uma atencdo continua, integral, segura
responsavel e humanizada em municipios com
até 100 mil habitantes, constantes no Plano
“Brasil Sem Miséria”.

EIXO ESTRUTURA

Contribuir para a estruturagdodos
servicos farmacéuticos noSUS, de
modo que estes sejam compativeis
com as atividades desenvolvidas na
Assisténcia Farmaceutica,
considerandoa areafisica, os
equipamentos, mobil@rios e
recursos humanos.

EIXO CUIDADO
Inserir a Assisténcia Farmacéutica

_ nas praticasclinicasvisandoa
otimizandoos beneficiose
minimizando osriscosrelacionados
afarmacoterapia

EIXO INFOMRAGAO

Produzir doccumenzostécnicose
disponibiizar informagbes que
possibiltem o acompanhamento,
moritoramento e avaliscadodas
aco2s esemvicos da Assisténcia
Farmacéutica.

O Eixo “Estrutura” objetiva contribuir para
efetivacdo dos servigos farmacéuticos no SUS e
estabeleceu a transferéncia de recurso para os
municipios adquirirem mobiliario e
equipamentos, necessarios a estruturagdo da
Central de Abastecimento Farmacéutico e/ou
farmacias no ambito da Atencdo Basica, como
também para a manutengcdo dos servigos
farmacéuticos.

A selecdo para participar do programa iniciou
em 2012, quando apenas 13 municipios
pernambucanos foram habilitados. Em 2013,
apés grande mobilizacdo empreendida pela
Coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica
Ambulatorial (CAFA) da Geréncia de Politicas
Farmacéuticas (GEPAF), da Superintendéncia
de Assisténcia Farmacéutica (SAF) e da
apoiadora Karolina Marcal, do Ministério da
Saude, mais 40 municipios foram habilitados no
programa. Neste ano, dos 78 municipios que
podiam  participar do  programa, com
intensificacdo da mobilizacdo 69 (88,5%),
encaminharam suas inscricdes para selecéo
QUALIFAR SUS 2014.

Com mais 43 municipios selecionados em 2014
para participar do programa, que somados aos
de 2012 e 2013 ja representam 73,28% dos
elegiveis, nos estimula a manter a divulgacao e
mobilizacdo para que os 35 municipios
restantes, possam ser contemplados na selecao
de 2015 fecharmos a meta de 100% dos
municipios habilitaveis participando ativamente
do programa. Para os selecionados em 2014, é
necessario consolidar adesao e solicitamos aos
gestores municipais especial atencdo nos
prazos. Abaixo demonstramos relacdo dos
municipios, por Gerencia Regional de Saude
(GERES), habilitados em 2012, 2013 e 2014 e
0S que podem participar em 2015.
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Assisténcia Farmacéutica / Historia em construcao

Como é Natal, o ano a terminar, a “Historia em construcdo “ — de que trata esta pagina de nossa
Revista — que é feita e escrita por todos, a ultima edicdo de “F&T em Foco” , de 2014, a todos
homenageia e agradece.
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Elcy Falcao

Médica Endocriologista
Ex-chefe do Servigo de
Endocrinologia do HR

A Assisténcia Farmacéutica de
Pernambuco foi uma fiel parceira no cultivo da
mais encantadora realizacdo ja que i
florescer, em toda a minha vida. Tinha por
nome Servico de Endocrinologia Pediatrica e
germinou no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco, no ano
de 1980, quando ali iniciou a sua saga de
salvar vidas de criancinhas e jovens carentes
de saude.

Ja nesse tenro periodo, comecou a parceria
com a Assisténcia Farmacéutica. Iniciou
limitada, mas nao parou de crescer. Tornou-se
robusta e forte, fertilizada pela gana partilhada
de mitigar as necessidades dos jovens e
pequenininhos que vinham, de todo canto, a
buscar ajuda no Servico.

Desde o inicio, a missdo de salvar vidas,
naquela nova entidade, procurava agregar uma
nova e sutil vertente ao sagrado e meritério
significado de remover pessoas do risco de
morte. Tratava-se também de lhes salvar a
vida em si, resgatando-a de se tornar doentia,
limitada, triste, estigmatizada. Rompia-se, por
exemplo, com o paradigma do doente-cronico,
em favor do novo paradigma do diabético
saudavel, revolucionario para a época.. Era
reconfortante, estimulante, motivador ver ali,
em tantos casos (em tantos rostos), desespero
transformar-se em esperanga; esperanca
transformar-se em  confianga; confiangca
transformar-se em alegria; alegria espalhar-se
pela vida...

Mas, tudo que ja é bom pode ainda melhorar.
Como a turminha ndo parava de crescer, com

Nesta edi¢do, a Revista F&T em Foco abre espago em seu “Tempo da Farmacia”,
para depoimento da Dra. Elcy Falcao

Um jardim-da-saude

novos jovens e novas criancas aflorando aos
borbotdes, ficava clara a necessidade de
ampliar este jardim-de-salde. A solucdo
encontrada foi excelente e criativa.. Criou-se
uma extensdo da Universidade Federal de
Pernambuco dentro da estrutura do Hospital da
Restauracdo, da Secretaria de Salde do
Estado de Pernambuco e ali foi implantado um
ramo novo do Servigo de Endocrinologia
Pediatrica, que estava agora também presente
num ponto central e muito conhecido do Recife.
O acesso ficou muito mais facil para a revoada
de meninos que chegavam dos diversos cantos
da cidade, da Regido Metropolitana, das
cidades do interior e até de outros estados, em
busca de orientacdo e de ajuda.

Para atendimento dessa revoada, profissionais
de apoio, médicos atendentes, assistente
social, enfermeira, psicéloga, nutricionista e
outros tantos colaboradores foram
arregimentados, o0 que permitiu um rapido
crescimento deste ramo do Servico e a
consolidacdo ali de um verdadeiro centro de
apoio multidisciplinar. Enriquecido com um
canal de apoio mais direto da Assisténcia
Farmacéutica, numa parceria que se
fortaleceria a cada ano. Os recursos néo
cobriam todos os desejos, mas 0 entusiasmo
suplantava as limitagdes.

No primeiro ano de funcionamento, o0s
atendimentos ja passavam de trés mil.
Chegaram ao patamar de quinze mil no ano de
pico. Era preciso, portanto, organizar a revoada
dos meninos para assegurar a boa qualidade
do servico a ser prestado pela equipe que se
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Um jardim-da-saude

punha a postos para os atender. Os
atendimentos logo foram divididos por dia da
semana, segundo o diagnéstico. A cada um
desses dias, 0 Servi¢co se aparelhava todo para
uma sub-especialidade especifica.

Nos trés primeiros dias Uteis da semana, o
atendimento era semelhante. Segunda-feira o
dia inteiro era voltado para Crescimento e
Desenvolvimento. A terca-feira era dedicada ao
Diabetes. Era um dia muito cheio, pois, de
cada dez pacientes do Servico, uns quatro
eram diabéticos. Na quarta-feira eram
atendidos os pacientes com Obesidade e os
portadores de Sindromes Metabdlicas.

Os pacientes de cada um desses dias eram
subdividos em grupos, formados de acordo
com a idade. Assim, as criancinhas, o0s
juniores, os adolescentes e 0s jovens eram
assistidos de acordo com seus niveis de
compreensdo. O  comparecimento  era
agendado previamente para o ano todo, um
grupo por semana. Os grupos de diabéticos, os
mais numerosos, eram formados em
guantidade tal que lhes permitia o retorno em
ciclos de trés meses. Os novatos que
apareciam de repente, por iniciativa propria ou
enviados por outro servigo, recebiam o primeiro
atendimento a qualquer dia da semana. Depois
eram incluidos em grupos da sua prépria faixa
etéria.

Sempre ao chegar, o paciente era recebido por
uma atendente que o pesava, media, aferia sua
pressdao arterial e tomava providéncias
especificas para cada caso. Os da segunda-
feira tinham seus dados lancados em curvas de
crescimento e seu desenvolvimento avaliado
segundo padrées de idade reconhecidos
internacionalmente. Os diabéticos faziam
exames de glicemia capilar e de hemoglobina
glicosilada. No proprio local. Com resultados
saindo na hora. Depois destas primeiras
providéncias, seguiam encaminhados para

outras etapas do atendimento.

Um intenso processo de educacdo era parte
fundamental do tratamento e estava disponivel
no Servico, nestes dias. Segundo a
necessidade, havia reunides em grupo ou
conversas individuais com psicologa, com
nutricionista, com assistente social, com
enfermeira, com educadora em Diabetes e com
endocrinologista. Ora s6 com pacientes, ora s6
com 0s seus pais, ora conjuntas, com filhos e
pais. Os baixinhos recebiam orientagéo quanto
a influéncia de fatores ambientais (como
alimentacdo e estlo de vida) e eram
estimulados a pratica regular de atividades
indutoras de vida saudavel. Eram
acompanhados por exames de laboratério e de
imagens, mas aqueles que precisavam usar
hormbénio de crescimento eram atendidos
noutro dia. Os diabéticos, entre outras coisas,
aprendiam a dominar a Contagem de
Carboidratos, uma técnica tida como muito
complicada por muita gente letrada e boa. Os
que usavam andalogos modernos de insulina
aprendiam uma técnica especial que lhes
permitia calcular as doses dessas insulinas
sem fazer conta nenhuma, apenas consultando
uma tabela, personalizada para cada um.
Todos eles, no fundo, aprendiam que
diabéticos tém que cuidar, eles mesmos, do
seu proprio Diabetes. Um principio que o
Servico ensinou desde o inicio e cujo valor vem
sendo finalmente comprovado apds o uso em
centros ricos avangados, como noticiou The
New York Times no inicio deste ano.

Na etapa final do atendimento, cada paciente
se consultava com uma endocrinologista para
ajustes na medicacdo e para a solicitacdo de
exames, quando necessario. Depois levava
sua prescricAo para dispensacdo pela
Assisténcia Farmacéutica. Toda terca-feira,
numa deferéncia ainda mais especial aos
diabéticos, a Farméacia ltinerante instalava sua.
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cornucopia dentro do Servigo e distribuia, ali
mesmo, o elixir-da-vida do diabético infanto-
juvenil (as insulinas), as varinhas magicas de
controle de sua condicdo (as tiras de teste de
glicose) e outros ingredientes da receita de
vida longa e saudavel das doces criancinhas e
dos doces jovens. Era admiravel ver neste belo
engajamento a compreensdo maior de que a
falta de um s6 desses ingredientes era
suficiente para causar severo dano aos
resultados do esfor¢o incessante para salvar as
vidas dessas doces criaturas nos dois Ultimos
dias Uteis da semana, a atividade era diferente.
Reunides de grupos, sO para a turminha Teste
do Pezinho, encaminhada pela Triagem
Neonatal. Seu atendimento acontecia as
quintas-feiras, com total apoio da Assisténcia
Farmacéutica. Na sexta-feira, fechava-se a
semana com consultas individuais para os
problemas endécrinos ndo direcionados aos
outros dias. Este dia também era destinado as

reunides das

comissBes que analisavam as solicitagbes de
horm&nios de crescimento, de bloqueadores de
puberdade e de outros medicamentos.
Contando com o apoio da Assisténcia
Farmacéutica, algumas vezes presente a hora
das decisdes.

ERA assim.

Por que, neste relato, o verbo esta sempre no
passado? Porque um dia, de repente, (lagrima)
tudo acabou. Uma caneta afiada cortou, de um
golpe so6, este encantado ramo, téo frutifero e
frondoso. Deixando a revoada de meninos e
familias em atbnita espiral. Levada em
caravana improvisada a outras paragens,
outros habitos, outras vidas. Por qué? A
cabeca roda tentando achar uma razéo. Valho-
me da expressao que o génio Ariano Suassuna
sempre falava pela boca de Chico:

Num sei. S6 sei que foi assim.

Dra. Elcy Falcdo

Hospital da Restauracéo, onde foi criado e funcionou

o Servico de Diabetes Infantil
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Inauguragdo da Farmécia
de Pernambuco, sede da
Rua do Padre Inglés (abril
de 2007)

“Tempo da Farmacia”

Mais um espaco cede a secdo “Tempo da Farmacia” desta Revista. Este, dedicado a registrar a presenca
em nosso local de trabalho de duas pessoas de muita importédncia para a historia da Assisténcia
Farmacéutica em Pernambuco. O entdo Governador Eduardo Campos (que a viabilizou, enquanto chefe
do Executivo do Estado) e a colaboradora Vanda Lucia Freire (ADLIM) que, coincidentemente aparecem
juntas na foto que se reproduz, feita durante a festa de inauguragdo da SAF, em sua sede da Rua do Padre
Inglés . Vanda Lucia serviu a varios Setores da SAF, da qual desligou-se no inicio de 2014. Saudade!

Nesta edicdo, a
revista Farmacia &
Terapéutica em Foco
— por ser Natal —
homenageia néo
apenas cinco dos
nossos destacados
colaboradores, mas
todos eles.

Que todos merecem
nossa gratiddo e
reconhecimento!

Secdao Especial — A Revista “Farmacia & Terapéutica em foco” prepara
e anuncia para seu n° 9 (relativo ao primeiro trimestre de 2015), secao
especial sobre usuarios das “Farmacias de Pernambuco”, que
alcancaram o centenario. Edificantes histérias que a poucas pessoas
sdo dadas viver. “Salude depois dos 100", é a primeira sugestéo para
titulo do novo espaco. Abrindo-o0 apresentamos a Sra. Analgasina Aguiar
Soares (foto ao lado e no destaque).

Revista FT em Foco




Mensagens de Natal

A todos os leitores e colaboradores desta revista, desejo
um Natal muito especial, que Jesus possa renascer no
coracdo de cada um. Que 2015 seja um ano de muitas
conquistas, amor e felicidade.

4!/(@ pﬂl‘/{&/d«f

Parabenizo a Revista “Farmacia & Terapéutica em Foco” e seus colaboradores
pelo sucesso garantido em 2014 e que 2015 venha com mais realizactes.
Aproveito para agradecer a Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica
pelo apoio em minha formacé&o, como residente e desejo a todos um

Feliz Natal e préspero Ano Novo.

Abanisne fm&&’

Desejo aos escritores e a Revista “F&T em
Foco”, muito sucesso em 2015. E a todos os
colaboradores e usuarios, um feliz Natal e
préspero Ano Novo! Beijos

Ardreza Lina

Natal, festa simbolo da civilizacéo cristé ocidental e de outros
cristdos do Oriente. Que a mensagem deste tempo de fraternidade
alcance o universo inteiro; através, ndo s6 da palavra, mas da acéo
co-responsavel de todos e de cada um, por um mundo mais justo.

ﬂafzp/eﬁw Carvalho U,

Muito bom fazer parte desta Revista!
Desejo que neste Natal o presente verdadeiro “Jesus”
esteja em nossos corages, iluminando nossas vidas.

/%/(/'aa de Souza,

Fellz MNatal/
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A paz do Natal
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Rey,
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A paz do Natal

E com o que sonho
Para o futuro deste mundo
Onde vive o desamo

ma paz sem muros,
sem 6dio e sem rancor.
A paz do Natal,
isenta de sangue e violéncia.
A paz entre 0s povos,
A paz nas consciéncias.
A paz do Natal,

Sem maos assassinas,
Sem culpas, remorso e opressao.

Paz de um mundo novo,
Um mundo de irmaos.
Que lindo seria
Uma paz de alegria,
Repousante como a do Santo de Assis.
Paz duradoura e aconchegante,
Paz que os anjos cantaram
Na noite feliz.
Uma paz verdadeira,
Que nédo nasce onde predomina
A discordia e o furor.
Paz luminosa, paz que tem
Como fonte primeira
O amor!

Poema de Everaldo Lasch Moreira, Sdo Francisco de Assis, RS.
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Realizacéao

Coordenacédo de Farmacia e Terapéutica - CFT

SUPERINTENDENCIA DE | :
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA  scwwrs PERNAMBUCO

. SAF / SEAS / SES-PE GOVERNO DO ESTADO

Apoio

Secretaria de Saude - SES

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

Gerencia de Operacionalizacao da Politica de
Assisténcia Farmacéutica — GEPAF




