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APRESENTACAO

A 142 edicao do Forum Brasileiro sobre Assisténcia Farmacéutica e Farmacoeconomia, o FAFF 2026, foi realizada
entre 31 maio e 04 de junho, na Associagao Médica do Rio Grande do Sul (AMRIGS) , em Porto Alegre - RS, e teve
como tema central “Equidade e Sustentabilidade: Novos Caminhos para o Acesso a Medicamentos no Brasil”. O
evento reuniu 891 congressistas, entre profissionais de salde, gestores, pesquisadores, estudantes e representantes
da industria farmacéutica, consolidando-se como o principal espaco nacional de debate técnico e cientifico sobre os
desafios contemporaneos da Assisténcia Farmacéutica no pais.

A programacao cientifica foi ampla e diversificada, composta por 04 Cursos Pré-Forum, 08 Workshops, 03 Plenarias,
08 Conferéncias e 10 Painéis, conduzidos com exceléncia por 96 palestrantes nacionais e 06 internacionais, todos
com reconhecida trajetéria profissional e académica em suas areas de atuacao.

O FAFF 2026 recebeu 116 trabalhos cientificos, dos quais 96 foram aprovados apds avaliagao de especialistas de
diversas universidades brasileiras e internacionais. Os trabalhos aprovados foram apresentados na modalidade poster,
e 25 deles concorreram ao Prémio JAFF 2026, distribuidos nas categorias Assisténcia Farmacéutica, Avaliacao de
Tecnologias em Salde, Trabalho de Conclusao de Residéncia e de especializacdo, Dissertagao de Mestrado e Tese de
Doutorado.

O Férum contou ainda com o apoio institucional de 14 instituicoes parceiras e 30 patrocinadores que contribuiram
para a realizacdo de um evento de grande relevancia técnica e social.

Estes anais simbolizam mais um avanco na consolidacao da producéo cientifica do setor e marcam uma nova etapa
de fortalecimento editorial da revista. Além disso, a revista alcancou indexacao no Catalogo Latindex 2.0, uma versao
mais exclusiva e criteriosa do tradicional indexador latino-americano, reconhecida por adotar padroes mais elevados
de qualidade editorial e cientifica. Esses avancos reforcam o compromisso continuo do JAFF com a inovacao, trans-
paréncia e exceléncia académica, ampliando sua visibilidade no cenario nacional e internacional.

0 sucesso desta edigao foi resultado de um amplo esforco coletivo, construido a partir do comprometimento, da
colaboracao e da dedicacao de todos os envolvidos em sua realizacao. Destacamos a fundamental contribuicao das
instituicoes parceiras e apoiadoras, que somaram esforcos para viabilizar e fortalecer o evento; dos autores e apresen-
tadores, que compartilharam conhecimentos, experiéncias e resultados de pesquisas, enriquecendo a programagao
cientifica; dos avaliadores, cuja atuacao criteriosa, ética e tecnicamente qualificada assegurou a exceléncia académi-
ca dos trabalhos apresentados; bem como dos palestrantes, moderadores, membros das comissées organizadora e
cientifica, colaboradores, patrocinadores e participantes, que, de diferentes formas, contribuiram para a construcao
de um espaco de aprendizado e troca de experiéncias.

O FAFF 2026 reafirma-se como um espaco essencial de integracao entre ciéncia, gestéo e pratica profissional, promo-
vendo o dialogo e a disseminagéo de conhecimento que fortalecem a Assisténcia Farmacéutica e a Farmacoeconomia
no Brasil.

Lindemberg Assuncao Costa
Editor-Chefe do JAFF
Fundador do INAFF
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Instituicoes: Instituto Nacional do Cancer - Rio de Janeiro - Rio de Janeiro - Brasil, 2Auténomo - Sao Paulo -
Sao - Paulo - Brasil

Analise de Custo-Minimizacao entre Ganciclovir e Valganciclovir para o Tratamento Preemptivo e Profilaxia de
Infeccoes por Citomegalovirus em Transplantados

Autores: Danielle Bezerra Santana?! https://orcid.org/0000-0002-2912-3560, Alonso Barros da Silva Junior?
https://orcid.org/0009-0007-6376-9297, Maria Erivanda Castelo Meireles' https://orcid.org/0000-0001-
7902-7369, Gilberto Alexandre Barbosa Moura? https://orcid.org/0009-0000-8826-3785, Amanda Maria
Paixao Soares? https://orcid.org/0009-0000-1462-2490

Instituicdes: 'Comissao de Avaliagdo de Tecnologia em Salde — Macei6 — Alagoas — Brasil, 2Secretaria de Estado
da Salde de Alagoas — Macei6 — Alagoas — Brasil

Andlise Farmacocinética da Imunossupressao por Inibidor de Calcineurina em Pacientes Transplantados
Renais Pediatricos

Autores: Rosiane Santos de Souza® https://orcid.org/0009-0003-4630-9142, Andreia Watanabe!

Instituicdo: !Instituto da Crianca e do adolescente — Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Séo Paulo — Séo Paulo — Sao Paulo — Brasil

Analise Temporal da Judicializagcao de Medicamentos para Atrofia Muscular Espinhal no Brasil (2019-2026)
Autores: Amanda Veiga! https://orcid.org/O000-0003-2728-9652, Ana Julia Silva!, Diego Lima Gomes?,
Juliana Yakari Viscondi!

Instituicdes: *IQVIA — Sao Paulo — Sao Paulo — Brasil, 2IQVIA — Curitiba — PR — Brasil
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Atualizacao das Diretrizes Clinico-Assistenciais Oncoldgicas do SUS (1995-2025): implicagdes para o Acesso
a Tecnologias no Contexto do AF-Onco

Autores: Maira Barroso Pereira! https://orcid.org/0000-0002-8505-5021, Tiago da Veiga Pereirad https:/
orcid.org/0000-0002-8574-832X, Adriane Lopes Medeiros Simone?https://orcid.org/0000-0002-2045-1146,
Guilherme de Almeida Moraes? https://orcid.org/0009-0001-1767-0786, Aline Garcia Barbosa® https://
orcid.org/0009-0004-6429-7648, Daniela Oliveira de Melo! https://orcid.org/0000-0001-8613-7953, Airton
Tetelbom Stein*

Instituicdes: 'Programa de Pds-Graduagao em Medicina Translacional — Departamento de Medicina, Escola
Paulista de Medicina — Universidade Federal de Sdo Paulo — Sao Paulo — Sao Paulo — Brasil, ?Vértice — Nucleo
de Avaliacdo de Tecnologias em Salde da Universidade Federal de Sdo Paulo campus Diadema - Diadema -
S&o Paulo — Brasil, 3Clinical Trial Service Unit and Epidemiological Studies Unit (CTSU), Nuffield Department
of Population Health — University of Oxford — Oxford — United Kingdom, *Universidade Federal de Ciéncias da
Salide de Porto Alegre — Porto Alegre — Rio Grande do Sul — Brasil

Atualizacao do PCDT de Asma: Onde Fica o Papel do LAMA?

Autores: Carla Rios Cruz! https://orcid.org0000-0003-2308-9020, Edson Fauth Vargas? https://orcid.org/0009-
0008-7406-2083, Agnes Nogueira Gossenheimer? https://orcid.org/0000-0002-7424-8426, Marisa Treglia®
https://orcid.org/0009-0009-9538-3924, Frederico Sallum! https://orcid.org/0000-0002-9760-7073, Glicia
Pinheiro Bezerra® https://orcid.org/0000-0001-5672-265X, Isabella Sonoda Laba! https://orcid.org/O009-
0003-7005-8427, Wender Aparecido Oliveira? https://orcid.org/0009.0008.2800.7382

Institui¢ées: 'Chiesi Farmacéutica — Sdo Paulo — S&o Paulo — Brasil, 2Chiesi Farmacéutica — Porto Alegre — Rio
Grande do Sul — Brasil, 3Chiesi Farmacéutica — Brasilia — Distrito Federal — Brasil

Avaliacao de Tecnologias em Saude em Doencas Ultrarraras: uma Revisdao Sistematica de Escopo sobre
Conceitos, Métodos e Desfechos

Autores: Daniela Gorski!, Raul Edison Lazo Luna!, Julia Barbosa Domingues da Silva!, Stefany Scalco?, Fernanda
Coelho Vilela®, Helena Hiemisch Lobo Borba!, Fernando Fernandez-Llimos?, Inajara Rotta®

Institui¢ées: 'Universidade Federal do Parand — Curitiba — Parand — Brasil, 2Universidade do Porto — Porto —
Portugal, 3Universidade Federal do Mato Grosso — Cuiabd — Mato Grosso — Brasil

Avaliacao dos Critérios de Monitoramento de Lesao Hepatica Induzida por Medicamentos (Dili) em Protocolos
de Pesquisa Clinica, em um Hospital de Referéncia em Salvador - BA.

Autores: Thais Rejane Matos Santos! https://orcid.org/0009-0002-4205-2207, Lucia de Araujo Noblat!
Instituicao: Universidade Federal da Bahia — Salvador — Bahia — Brasil

Conexao Pneumo: ampliacao do Acesso a Espirometria e Capacitacao Profissional em Municipios da Regiao
Sul do Brasil

Autores: Agnes Nogueira Gossenheimer! https://orcid.org/0000-0002-7424-8426, Edson V. F. Fauth! https://
orcid.org/0009-0008-7406-2083, Carla R. Cruz? https://orcid.org/0000-0003-2308-9020, Fernanda Roseira
de Oliveira?, Alexandra Mariano Fidéncio? https://orcid.org/0009-0004-3586-9408, Ismael Pretto Sauter?
https://orcid.org/0000-0002-5824-445X, Isabella Sonoda Laba? https://orcid.org/0009-0003-7005-8427,
Wender Aparecido Oliveira? https://orcid.org/0009.0008.2800.7382

Instituicoes: !Chiesi Farmacéutica — Porto Alegre — Rio Grande do Sul - Brasil, 2Chiesi Farmacéutica — Séo
Paulo — Sao Paulo — Brasil

Construcao da Carteira de Servicos de Cuidado Farmacéutico no Distrito Federal: relato de experiéncia.
Autores: Nicole Menezes de Souza! https://orcid.org/0000-0002-9372-7385, Nathasha Stella Reis' https://
orcid.org/0000-0003-0374-9503, Vanessa Barros Freire! https://orcid.org/0009-0008-0556-5875, Gabriel
Gongalves Okamoto! https://orcid.org/0000-0002-0707-3128, Hugo Carvalho Barros Goncalves! https://orcid.
org/0000-0001-6838-8150, Rodrigo Souza Silva Valle dos Reis! https://orcid.org/0009-0001-4747-5842,
Danielle Alves de Melo Melo! https://orcid.org/000-0002-4917-9895, lIsabella Rodrigues Sconetto! https://
orcid.org/0009-0002-0644-7551

Instituicao: !Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES-DF) — Brasilia — Distrito Federal — Brasil

Custo-Utilidade do Monitoramento Continuo de Glicose com o Sistema FreeStyle Libre 2 em Comparacao ao
Monitoramento Padrao por Glicemia Capilar em Pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1 no SUS

Autores: Rodrigo Pereira De Almeida! https://orcid.org/O000-0003-4741-3681, Laura Chabrol Haas?, Jellin
Zambon?, Fleur Levrat-Guillen* https://orcid.org/0O000-0002-8774-1105

Instituicdes: !Inova Evidéncia em Salde e Acesso a Mercado LTDA (Inova HTA) — Porto Alegre — Rio Grande do
Sul — Brasil, 2Abbott GmbH — Wiesbaden — Alemanha, 3Abbott Laboratérios do Brasil LTDA — Sao Paulo — Sao
Paulo — Brasil, “Abbott Laboratories Ltd — Reino Unido
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Custos Indiretos e Impacto sobre o Cuidador de Criancas com Fibrose Cistica na Primeira Infancia: estudo
transversal

Autores: Verdnica Stasiak Bednarczuk Oliveira® https://orcid.org/0000-0002-9528-9374, Vinicius Bednarczuk
Oliveira? https://orcid.org/0000-0001-7821-7742, Marise Basso Amaral* https://orcid.org/0000-0002-6259-
7194, Marilis Dallarmi Miguel® https://orcid.org/0000-0002-1126-9211

Instituicdes: !Instituto Unidos pela Vida — Curitiba — Parané — Brasil, 2Supera Consultoria — Curitiba — Parané —
Brasil, 2Universidade Federal do Parana — Curitiba — Parana — Brasil, “Universidade Federal Fluminense — Niteroi
— Rio de Janeiro — Brasil

Descricao Comparativa dos Limiares de Impacto Orcamentério na Tomada de Decisao em ATS

Autores: Julia Lima! https://orcid.org/0000-0003-2454-3256, Bruna Leticia Webler! https://orcid.org/O000-
0002-1453-7728, Lucas Moreira Fagotti! https://orcid.org/0009-0006-6412-213X, Walter Claudino Pires de
Souza! https://orcid.org/0000-0001-7567-7460, Matheus Carvalho!, Juliana Yukari Kodaira Viscondi! https://
orcid.org/0000-0003-2641-0887, Aline Frossard Ribeiro Bortoluzzi! https://orcid.org/0009-0004-2631-7302
Instituicao: IQVIA Solutions — Séo Paulo — Séo Paulo — Brasil

Desenvolvimento de Manual para Preparo e Administracao de Medicamentos Injetaveis na Atencao Primaria
a Saude

Autores: Tais da Gama Rez! https://orcid.org/0009-0005-5166-8849, Karin Hepp Schwambach? https://orcid.
org/0000-0003-3271-2566

Instituicdes: 'Secretaria Municipal da Salde de Porto Alegre — Porto Alegre — Rio Grande do Sul - Brasil,
?Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre — Porto Alegre — Rio Grande do Sul — Brasil

Determinantes da incorporacao de tecnologias para doencas raras na Conitec: analise das justificativas e
reversoes decisoérias (2023-2025)

Autores: Vinicius Bednarczuk Oliveiral https://orcid.org/0000-0001-7821-7742, Verbnica Stasiak Bednarczuk
Oliveira?! https://orcid.org/0000-0002-9528-9374

Instituicdo: 'Supera Consultoria — Curitiba — Parana — Brasil

Determinantes da Qualidade da Assisténcia Farmacéutica Municipal em Alagoas: um Relato de Experiéncia
sobre o Monitoramento da Gestao

Autores: Maria Erivanda Castelo Meireles!, https://orcid.org/O000-0001-7902-7369; Danielle Bezerra de
Santanal, https://orcid.org/O000-0002-2912-3560; Savio Ricardo de Oliveira Silval, https://orcid.org/0O000-
0002-0583-2813; Gilberto Alexandre Barbosa Moura!, https://orcid.org/O009-0000-8826-3785; Ivenis
Raphael Cavalcante do Nascimento!, https://orcid.org/0000-0001-9142-9993; Amanda Maria Paixao Soares!,
https://orcid.org/0009-0000-1462-2490; Natélia da Silva Alves?, https://orcid.org/0000-0003-3876-0833;
Eulina Maria Ferreira Melo!, https://orcid.org/O009-0006-3099-6322.

Instituicao: !Secretaria de Estado da Saude de Alagoas — Macei6 — Alagoas — Brasil

Diagndstico situacional do Cuidado Farmacéutico na rede publica do Distrito Federal.

Autores: Nathasha Stella Reis! https://orcid.org/O000-0003-0374-9503 Nicole Menezes Souza! https://orcid.
org/0000-0002-9372-7385, Nathalia Lobao Barroso Souza Silveiral https://orcid.org/0000-0001-8182-
4543, Evelin Soares Brito! https://orcid.org/O000-0003-0888-6902, Sara Cristina Lins Ramos! https://orcid.
0rg/0009-0008-2264-0769.

Instituicdo: !Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal (SES-DF) — Brasilia — Distrito Federal — Brasil

Discrepancia entre o PCDT de Asma e de DPOC no Sistema Unico de Satide

Autores: Edson V. F. Fauth Vargas Filho!, https://orcid.org/O009-0008-7406-2083; Carla R. Rios da Cruz?,
https://orcid.org/0000-0003-2308-9020; Agnes Nogueira Gossenheimer!, https://orcid.org/0000-0002-
7424-8426; Marisa Treglia2, https://orcid.org/0009-0009-9538-3924; Ismael Pretto Sauter?, https://orcid.
org/0000-0002-5824-445X; Frederico Sallum?2, https://orcid.org/0000-0002-9760-7073; Isabella Sonoda
Laba?, https://orcid.org/0009-0003-7005-8427; Wender Aparecido Oliveira?, https://orcid.org/0009-0008-
2800-7382

Instituicoes: Chiesi — Porto Alegre — Rio Grande do Sul — Brasil, 2Chiesi — Séo Paulo — S&o Paulo — Brasil

Entre o direito e a sustentabilidade: o perfil da judicializacdo de medicamentos no Distrito Federal

Autores: Nathasha Stella Reis! https://orcid.org/0000-0003-0374-9503, Nathalia Lobdo Barroso Souza
Silveira! https://orcid.org/0000-0001-8182-4543, Nicole Menezes Souza' https://orcid.org/0000-0002-9372-
7385, Giovana Garofalo® https://orcid.org/0009-0007-3070-4470, Sara Cristina Lins Ramos! https://orcid.
org/0009-0008-2264-0769

Instituicao: !Secretaria de Estado de Sadde do Distrito Federal - SES/DF — Brasilia — Distrito Federal — Brasil
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Epidemiologia, Custos, Padrao de Tratamento e Diagndstico do Cancer de Pulmao de Pequenas Células —
Revisao Sistematica de Literatura

Autores: Mayra Lemos?, Caio Martins?, Leticia Jabase?

Instituicoes: 'Lemos Health — Serra — Espirito Santos — Brasil, 2AstraZeneca — Cotia — Sdo Paulo — Brasil

Essencialidade e integralidade da Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais em oncologia no Brasil:
analise da Rename, diretrizes nacionais e incorporagées no SUS

Autores: Adriane Lopes Medeiros Simone! https://orcid.org/O000-0002-2045-1146, Bruna Bento dos Santos!
https://orcid.org/0000-0002-6291-0857, Stéfani Sousa Borges! https://orcid.org/O000-0003-4402-2175,
Patricia Fong Carranza? https://orcid.org/O000-0002-0661-7832, Rodrigo Martins! https://orcid.org/0009-
0000-6214-9255, Nathalia Keller Anacleto Silva3 https://orcid.org/O009-0000-3133-3279, Daniela Oliveira
de Melo! https://orcid.org/0000-0001-8613-7953, Airton Tetelbom Stein*

Instituicdes: Vértice — Sdo Paulo — Sao Paulo — Brasil, 2Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp) — Diadema
— S&o Paulo — Brasil, 3Unifeso — Diadema — S&o Paulo — Brasil, “Universidade Federal de Ciéncias da Salde de
Porto Alegre (UFCSPA) — Porto Alegre — Rio Grande do Sul — Brasil

Farmacovigilancia do Cemiplimab no Cancer de Pele Nao Melanoma no Brasil: Implicagdes Clinicas e
Econdmicas dos Eventos Adversos Reportados.

Autores: Price Udo Price! https://orcid.org/O000-0002-5426-0719, Lara Riboli Bortolato! https://orcid.
org/0009-0003-1759-7093, Marilia Silveira de Almeida Campos! https://orcid.org/0000-0003-2420-4641,
Leonardo Regis Leira Pereira! https://orcid.org/0000-0002-8609-1390

Instituicao: Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (FCFRP/USP)
— Ribeirao Preto — S&o Paulo — Brasil

Financiamento e organizacdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica na Paraiba: analise
dos grupos de financiamento em 2025

Autores: Isadora dos Santos Maciel' https://orcid.org/O000-0002-7812-5706 , Luiza Elena dos Santos Silval,
Angela Maria de Lima Soares!, Anderson Fellyp Avelino Diniz!, Daiene Martins Beltrao!, Ana Rafaela Silva',
Wénia Brito Faheina!

Instituicdo: 'Geréncia Executiva de Assisténcia Farmacéutica — Jodo Pessoa — Paraiba — Brasil

Framework de ATS para governanca de acesso a tecnologia experimental: estudo de caso da polilaminina
Autores: Aldenora Maria Ximenes Rodrigues! https://orcid.org/O000-0002-8625-6706, Monica Vinhas de
Souza! https://orcid.org/O000-0002-4673-0637

Instituicao: 'Nucleo de Avaliacdo de Tecnologias em Salde — Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) —
Campina Grande — Paraiba — Brasil

Impacto Clinico e Econémico da Indicacao de Broncocospia e Galactomanana com navegagao farmacéutica
em uma Linha de Cuidado de Infeccoes Fungicas Invasivas

Autores: Beatriz Nayra Dias de Andrade! https://orcid.org/0000-0003-2007-2741, Harli Pasquini-Netto!
https://orcid.org/0000-0002-4391-676X, Laura Almeida Lanzoni! https://orcid.org/0009-0002-0207-0830,
Marinei Campos Ricieri! https://orcid.org/O000-0002-7827-7750, Fabio Araljo Motta® https://orcid.org/O000-
0001-6241-0302

Instituicao: *Hospital Pequeno Principe — Curitiba — Parana — Brasil

Impacto da Terapia Tripla Fixa para DPOC no Rio Grande do Sul: Da Judicializagdo a Incorporagdo no SUS
Autores: Edson Fauth Vargas Filho! https://orcid.org/O009-0008-7406-2083, Carla Rios da Cruz? https://
orcid.org/0000-0003-2308-9020, Agnes Gossenheimer! https://orcid.org/0000-0002-7424-8426, Ismael
Pretto Sauter? https://orcid.org/0000-0002-5824-445X, Frederico Sallum? https://orcid.org/0000-0002-9760-
7073, Glicia Pinheiro Bezerra3 https://orcid.org/0000-0001-5672-265X, Isabella Sonoda Laba? https://orcid.
org/0009-0003-7005-8427, Wender Aparecido Oliveira? https://orcid.org/0009-0008-2800-7382
Instituicoes: 'Chiesi — Porto Alegre — Rio Grande do Sul — Brasil, 2Chiesi — Séo Paulo — Sao Paulo — Brasil,
3Chiesi — Brasilia — Distrito Federal — Brasil.

Impacto financeiro-orcamentario e otimizacdo de custos assistenciais na incorporagao do carfilzomibe no
Sistema Unico de Satide (SUS)

Autores: Thales Brendon Castano Silval, Eduardo David Gomes Sousa!, Paula Elaine Diniz Reis!

Institui¢ées: 'Coordenacao-Geral da Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer (CGCAN), Departamento
de Atencéo Especializada e Temética (DECAN), Secretaria de Atencao Especializada a Satde (SAES), Ministério
da Saude (MS) - Brasilia — Distrito Federal — Brasil
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Impactos do Programa QUALIFAR-SUS na Assisténcia Farmacéutica do SUS: revisao integrativa da literatura
Autores: Larissa de Santana Silva!, Joslene Lacerda Barreto!, Marcelo Tavares Pereira!
Instituicao: !Universidade Federal da Bahia — Salvador — Bahia — Brasil

Implantacéao de Linha de cuidado de infec¢oes flingicas invasivas gerenciada pela farmacia clinica: indicadores
clinicos, econémicos e de desempenho em um hospital pediatrico terciario

Autores: Beatriz Nayra Dias de Andrade! https://orcid.org/O000-0003-2007-2741, Harli Pasquini-Netto!
https://orcid.org/0000-0002-4391-676X, Marinei Campos Ricieril https://orcid.org/O000-0002-7827-7750,
Laura de Almeida Lanzoni! https://orcid.org/0009-0002-0207-0830, Isabela Antunes da Silva Chemin? https://
orcid.org/0009-0008-0768-8596, Fabio Araljo Motta! https://orcid.org/0000-0001-6241-0302.
Instituicdes: *Hospital Pequeno Principe — Curitiba — Parané — Brasil, 2Universidade Federal do Parané — Curitiba
— Parana - Brasil

Implementacado de Modelo Preditivo e Controle Estatistico para Gestao de Estoque em Farmacia Hospitalar de
Alta Complexidade

Autores: Hermes Augusto Santos! https://orcid.org/0009-0002-7210-4936, Daniel Jesus Ribeiro!, Fernanda
Reis Da Silva Pereira Alves?, Glaucia Santos Noblat!, Leonardo Toledo Kister?

Instituicdes: 'Hospital Universitéario Professor Edgard Santos — Salvador — Bahia — Brasil, 2Universidade Federal
Da Bahia — Salvador — Bahia — Brasil

Incorporacao de tecnologias para doencas raras na ATS brasileira: estudo descritivo, 2012-2025

Autores: Aldenora Maria Ximenes Rodrigues® https://orcid.org/0000-0002-8625-6706, Moénica Vinhas de
Souza! https://orcid.org/0000-0002-4673-0637

Instituicao: Nicleo de Tecnologias Estratégicas em Salde — Universidade Estadual da Paraiba — Campina
Grande — Paraiba — Brasil

indice de Recebimento de Custeio como indicador complementar do QualifarSUS

Autores: Marcelo Tavares Pereira® https://orcid.org/0000-0001-6919-4016, Pablo de Moura Santos! https://
orcid.org/0000-0001-6821-0141, Joslene Lacerda Barreto! https://orcid.org/O000-0001-5056-1621
Instituicao: ! Faculdade de Farmécia da Universidade Federal da Bahia — Salvador — Bahia — Brasil

Influéncia do Modelo Institucional na Combinacdo de Fontes Pagadoras Hospitalares: Implicacdes para
Acesso ao Mercado e Farmacoeconomia no Brasil

Autores:  Miriam Allein Zago Marcolino® https://orcid.org/O000-0001-5333-3173, Jodo Pedro Mazuco
Rodriguez?, Luana Queiroz de Morais®, Daniela Vuolo®, Rafael Correa Dela Roveri 4, Alan Man Kar Sing®, Angelo
Orru Neto®, Karlyse Claudino Belli®

Instituicdes: ! iHealth — Porto Alegre — Rio Grande do Sul - Brasil, 2 iHealth — Passo Fundo — Rio Grande do
Sul - Brasil, 3iHealth — Taubaté — Sao Paulo — Brasil, *iHealth — Sao José do Rio Preto — Sao Paulo — Brasil,
SiHealth — Sao Paulo — Sdo Paulo - Brasil, ¢iHealth — Guaruja — Sao Paulo — Brasil

Inteligéncia Farmacoecondmica Aplicada: otimizacdo de doses e sustentabilidade na gestdao de medicamentos
de alto custo

Autores: Barbara Venturini! https://orcid.org/0009-0006-5275-8958, Denise Barbara de Amorim!
Instituicao: Hospital Dom Malan — Petrolina — Pernambuco — Brasil

Intervengoes Farmacéuticas na Gestdao de Medicamentos nao Padronizados: estratégias para otimizagcao de
recursos em um hospital materno-infantil

Autores: Barbara Venturini! https://orcid.org/0009-0006-5275-8958, Jamilly Barbara Araujo!

Instituicao: 'Hospital Dom Malan — Petrolina — Pernambuco — Brasil

Intoxicagdes medicamentosas no Brasil: qual é a carne mais barata do mercado?
Autores: Larissa de Santana Silva! https://orcid.org/0009-0003-0776-277X
Instituicdo: 'Faculdade de Farméacia da Universidade Federal da Bahia — Salvador — Bahia — Brasil

Investigacao das Principais Interagoes Farmaco-Nutriente em Adultos e Idosos com Diabetes Mellitus Tipo 2
em Salvador-Ba

Autores: Larissa Helen Silva' https://orcid.org/0009-0007-6657-0048, Sara Santos Jesus! https://orcid.
org/0009-0002-6368-2822 , Gabriel Matos Santana® https://orcid.org/0009-0005-2554-9221, Matheus
Sant'Ana Santos! https://orcid.org/0009-0007-1744-5689, Erica Tupiniquim Abreu® https://orcid.org/0009-
0008-4679-5597

Instituicao: !UNIFTC — Salvador — Bahia — Brasi
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Mapeamento das Tecnologias de Satide para o Tratamento de Doencas Negligenciadas em Criancas no SUS
Autores: Barbara Cristiane da Silva! https://orcid.org/0000-0002-1449-5548, Alice Santos Melo da Silva!
https://orcid.org/0009-0004-0893-024, Gilson Pires Dorneles! https://orcid.org/O000-0001-6524-3204,
Bruna Marmett! https://orcid.org/ 0000-0002-2982-0323

Instituicao: !Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre — Porto Alegre — Rio Grande do Sul — Brasil

Ocorréncia de Fraturas e Perfil de Cuidado em Idosos Frageis com Osteoporose e Osteopenia Atendidos na
Atencédo Secundaria do SUS em Minas Gerais

Autores: Lucas Lopes Barbosa!, Fernanda Campos Pinheiro!, Cristina Mariano Ruas!

Instituicao: Universidade Federal de Minas Gerais — Belo Horizonte — Minas Gerais — Brasil

Panorama das Evidéncias sobre Toxicidade Financeira em Oncologia: revisao narrativa de revisoes

Autores: Fernanda Alves de Oliveira! https://orcid.org/O000-0003-0342-4397, Mariana Andrade Fiorino
Monteiro Novo?, Joao Paulo da Silveira Nogueira Lima3, Alessandro Gongalves Campolina!

Instituicoes: !Instituto do Céancer do Estado de Sé&o Paulo - S&o Paulo — Sdo Paulo — Brasil, 2Universidade
Estadual Paulista — Sao Paulo — Sao Paulo — Brasil, 2A.C. Camargo Cancer Center — Sao Paulo — Sao Paulo — Brasil

Perfil Clinico e Epidemiolégico de Individuos com Atraso ou Regressao do Desenvolvimento Neuropsicomotor
Acompanhados em um Centro de Referéncia em Salvador-Bahia

Autores: Luan Guanais Soriano!, Emilia Embirucu Leao?, Genario Oliveira Santos Junior® https://orcid.org/O000-
0001-7766-2238, Sibele Tozetto Kleint

Instituicdes: 'Escola Bahiana de Medicina e Salide Publica — Salvador — Bahia — Brasil, 2Hospital Universitario
Prof. Edgard Santos — Salvador — Bahia — Brasil, 3Universidade Federal da Bahia — Salvador — Bahia — Brasil

Perfil clinico, qualidade de vida e acesso ao tratamento em pacientes com doencas respiratérias cronicas no
Brasil: estudo transversal

Autores: Veronica Stasiak Bednarczuk Oliveira! https://orcid.org/O0000-0002-9528-9374, Vinicius Bednarczuk
Oliveira?https://orcid.org/0000-0001-7821-7742,Marise BassoAmaralhttps://orcid.org/0000-0002-6259-7194
Instituicdes: !Instituto Unidos pela Vida — Curitiba — Parané — Brasil, 2Supera Consultoria — Curitiba — Parané —
Brasil, 3Universidade Federal Fluminense — Niterdi — Rio de Janeiro — Brasil

Perfil de dispensacdo de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica na Paraiba
em 2025

Autores: Isadora dos Santos Maciel®' , Luiza Elena dos Santos Silval, Angela Maria de Lima Soares!, Daiene
Martins Beltrao!, Anderson Fellyp Avelino Diniz!, Ana Rafaela Silva Soares!, Wénia Brito Faheina!

Instituicao: 'Geréncia Executiva de Assisténcia Farmacéutica — Jodo Pessoa — Paraiba — Brasil

Polimorfismos Genéticos e Farmacoterapia no Contexto Da COVID-19: revisao de escopo
Autores: Esttela Costa da Conceigao!, Izabel Cristina Rodrigues da Silva®
Instituicao: 'Faculdade De Ciéncias e Tecnologias Em Salde — Brasilia — Distrito Federal — Brasil

Recomendacoes para técnica inalatéria em ventilagdo mecanica invasiva: desenvolvimento, validacao e
avaliagcao metodolégica de um protocolo de administracao de medicamento

Autores: Kathleen Asturian! https://orcid.org/O000-0003-3433-0385, Diogo Pilger! https://orcid.org/O000-
0002-8171-2688

Instituicao: 'Universidade Federal do Rio Grande do Sul — Porto Alegre — Rio Grande do Sul — Brasil

Ritmo de Incorporacao de Tecnologias em Satide pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar 2019 - 2025
Autores: Ligiane Alves de Oliveira Silva! https://orcid.org/0009-0006-7533-7478 , Erika Resende!, Helaine
Capucho?, Renato Porto?, Danilo Moreira Simées?, Mauricio Franca Junior?, Rafael Miranda Magno Freixo?
Instituicoes: 'Associagdo da Industria Farmacéutica de Pesquisa — Sdo Paulo — S&o Paulo — Brasil, 2L.E.K
Consulting — Sao Paulo — Sao Paulo — Brasil

Selumetinibe e Neurofibromatose Tipo 1: Evidéncias de Mundo Real sobre a Carga da Doenca e a Jornada do
Paciente

Autores: Patricia Souza Marimon? https://orcid.org/0009-0003-8534-7491, Leticia Albuquerque Cossich!
https://orcid.org/0009-0009-4040-5751, Leticia Santiago da Silva Ferreiral https://orcid.org/0009-0005-
6638-8946, Lorena Melo de Jesus! https://orcid.org/0009-0001-6838-9062, Gleyson da Cruz Pinto® https://
orcid.org/0009-0000-8111-7777, Nathalia Correia Krause dos Santos! https://orcid.org/O000-0002-1864-
4141, Gustavo Henrique Torraca Larangeira! https://orcid.org/O000-0002-7039-7539, Méarcia Gongalves
Ribeiro! https://orcid.org/O000-0001-8906-0189

Instituicdo: 'Universidade Federal do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro - Rio de Janeiro - Brasil
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Sustentabilidade econdmica da incorporagdo do belimumabe no SUS-MG: analise de impacto orcamentario
para tratamento de nefrite lipica

Autores: Luciana Céssia Oliveira Barbosa! https://orcid.org/0009-0004-2086-4524, Samira Nascimento
Mateus Nunes Lyrat https://orcid.org/0009-0006-2365-5298

Instituicao: !Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais — Belo Horizonte — Minas Gerais — Brasil

Talidomida no SUS: monitoramento da dispensagdo como ferramenta de gestdo, seguranca do paciente e
qualificacao do cuidado na rede estadual da Paraiba

Autores: Anderson Fellyp Avelino Diniz' https://orcid.org/0000-0002-9659-1495- , Daiene Martins Beltrao!,
Luiza Elena dos Santos Silva!, Isadora dos Santos Maciel?, Angela Maria de Lima Soares!, Luciana da Silva
Nunes Ramalho!, Natélia Rodrigues Tavares!, Wénia Brito Barreto Faheinal

Instituicao: !Geréncia Executiva de Assisténcia Farmacéutica (GEAF/SES-PB) — Joao Pessoa — Paraiba — Brasil

Tenecteplase no infarto agudo do miocardio: evidéncia integrada de valor clinico, econémico e impacto
sistémico baseada em revisao rapida e modelagem exploratdria de custos

Autores: Kathiaja Miranda Souza® https://orcid.org/O000-0002-9054-4794, Leticia Lucia dos Santos Dias?
https://orcid.org/0000-0002-8082-7280, Vanessa da Silva Gomes? https://orcid.org/0000-0003-4311-878,
Pedro Allan Sousa Veras? https://orcid.org/0009-0000-6158-2524, Gabriel Leonel Marasco? https://orcid.
org/0009-0009-0817-2388

Instituicao: 'Boehringer Ingelheim — Sao Paulo — Sao Paulo — Brasil, 20rigin — Sao Paulo — Sao Paulo — Brasil

Tratamento a Base da Cannabis no Manejo da dor Crénica: uma revisao sistematica de revisdes sistematicas
Autores: Karina Rocha Back! https://orcid.org/0009-0007-3832-6320, Hesron Gabriel Mendes Pereiral
https://orcid.org/0009-0007-8117-8271, Helena Hiemisch Lobo Borba!, https://orcid.org/0000-0001-9723-
584X

Instituicao: 'Universidade Federal do Paran& — Curitiba — Parana — Brasil

Analise da implementacdo da teleorientacao farmacéutica no atendimento de pacientes pediatricos em
seguimento ambulatorial em um hospital terciario da cidade de Sao Paulo

Autores: Rosiane Santos de Souza! https://orcid.org/0009-0003-4630-9142, Rayane Justino Pereiral, Tatiane
Benedita Sosnowski!, Rafael Justino Teixeira!, Rayane Felix Soares!, Camila Nozella Di Petta!

Instituicdo: !Instituto da Crianga e do adolescente (ICr-HC-FMUSP) - Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo — Sdo Paulo — S&o Paulo — Brasil

Avaliagao da Utilizacao de Sensores de Monitoramento Continuo de Glicose em Pacientes do SUS: Experiéncia
do Programa Liberte em Dourados-Ms

Autores: Carolina Queiroz da Silva! https://orcid.org/0009-0007-6280-3334, Débora Lima Siqueira2 https://
orcid.org/0009-0002-8040-9852, Laureana Perez de Souza® https://orcid.org/O009-0005-7465-9160,
Karimi Sater Gebara? https://orcid.org/0000-0002-0860-3047

Institui¢ées: 'Universidade Federal da Bahia — Salvador — Bahia — Brasil, 2Centro Universitério da Grande
Dourados — Dourados — Mato Grosso do Sul — Brasil, 3Universidade Federal da Grande — Dourados — Dourados
— Mato Grosso do Sul — Brasil

Da incorporacao ao acesso real: atraso na dispensacao e inequidades territoriais de medicamentos incorporados
ao SUS (2024-2025)

Autores: isis Nalin Fernandes Nonato! https://orcid.org/0009-0002-0711-1048, Daniele Yukari Kawakam®
https://orcid.org/0000-0002-0895-5317, Karen Kariny Gomes! https://orcid.org/0009-0001-6229-5102,
Nadya Lie Fattori! https://orcid.org/0009-0006-0524-775X, Daniela Oliveira de Melo! https://orcid.org/0000-
0001-8613-7953, Airton Tetelbom Stein?

Instituicoes: Vértice — Sdo Paulo — Sao Paulo — Brasil, 2Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto
Alegre (UFCSPA) — Porto Alegre — Rio Grande do Sul — Brasil

Desalinhamento entre PCDTs e SIGTAP: fragilidades de governanca e risco financeiro na execugcao do CEAF
Autores: Nadya Lie Fattori! https://orcid.org/0009-0006-0524-775X, Alessandro Rossi Carro? https://orcid.
org/0009-0003-3048-8078, Daniele Yukari Kawakami! https://orcid.org/0000-0002-0895-5317, Andréa
da Silva Dourado! https://orcid.org/O000-0003-2288-9739, Adriane Lopes Medeiros Simone! https://orcid.
org/0000-0002-6291-0857, Daniela Oliveira de Melo! https://orcid.org/0000-0001-8613-7953, Airton
Tetelbom Stein®

Instituicdes: 'Vértice — S&o Paulo — Sao Paulo — Brasil, 2Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp) —
Diadema — Sao Paulo — Brasil, 2Universidade Federal de Ciéncias da Salude de Porto Alegre (UFCSPA) — Porto
Alegre — Rio Grande do Sul — Brasil
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Efeito do monitoramento continuo de glicose com os sistemas FreeStyle Libre no controle glicémico e
hipoglicemia em pessoas com diabetes mellitus tipo 1: revisao sistematica e metanalise

Autores: Nayé Balzan Schneider! https://orcid.org/O000-0003-0985-6510, Gabrielle Nunes Escher! https://
orcid.org/0009-0001-6255-6720, Laura Chabrol Haas?, Jellin Zambon*, Fleur Levrat-Guillen® https://orcid.
org/0000-0003-4741-3681

Instituicdes: !Inova Evidéncia em Salde e Acesso a Mercado LTDA (Inova HTA) — Porto Alegre — Rio Grande do
Sul — Brasil, 2Abbott GmbH — Wiesbaden — Alemanha , 2Abbott Laboratories Ltd — Maidenhead — Reino Unido,
4Abbott Laboratérios do Brasil LTDA — Sao Paulo — Sao Paulo — Brasil

Reversao das decisoes da Conitec sobre incorporacdo de medicamentos oncolégicos em Consultas Publicas
em 2025

Autores: Sofia Fernandes Vilas Boas Santos! https://orcid.org/0009-0009-3240-5516 , Bianca Sacramento
Pereira Ruchinski' https://orcid.org/0009-0007-4947-4839 , Beatriz Montalvao Eloi* https://orcid.org/O009-
0009-2383-6306 , Vanessa Brito Caetano! https://orcid.org/0009-0000-0800-9868 , Vitéria Batista Calmon
de Passos! https://orcid.org/0000-0002-2693-3517 , Juliana Ferreira Fernandes Machado! . https://orcid.
0rg/0000-0002-5193-3009, Pablo de Moura Santos'https://orcid.org/0000-0001-6821-0141, Lindemberg
Assuncao-Costa! https://orcid.org/0000-0002-8752-7301

Instituicao: !Instituto Nacional de Assisténcia Farmacéutica e Farmacoeconomia - Salvador - Bahia - Brasil

Eficiéncia Alocativa e Governanca na Gestdo Estadual de Fios de Sutura: uma Analise de Evitagdo de Custos
e Otimizacao do Planejamento Anual

Autores: |zabele Izaura Brandao Cavalcante Sena! https://orcid.org/0009-0009-7525-5853

Instituicao: !Coordenadoria Geral da Assisténcia Farmacéutica de Roraima — Boa Vista — Roraima — Brasil

Equidade na tomada de decisdo em avaliacdo de tecnologias em satide: revisdo comparativa de agéncias
internacionais

Autores: Julia Lima! https://orcid.org/0O000-0003-2454-3256, Amanda Veiga Barbosa! https://orcid.org/O000-
0003-2728-9652, Ana Judlia Martins Silva! https://orcid.org/0009-0001-8848-1456, Diego Lima Gomes!,
Larissa Faia!, Juliana Yukari Kodaira Viscondi! https://orcid.org/0000-0003-2641-0887, Aline Frossard
Ribeiro Bortoluzzi' https://orcid.org/0009-0004-2631-7302

Instituicao: !IQVIA Solutions — Séo Paulo — Sao Paulo — Brasil

Insercdo da Assisténcia Farmacéutica no Auxilio da Qualificacdo das Demandas de Judicializacdo de
Medicamentos

Autores: Paulo Maximiliano Correa® https://orcid.org/0000-0002-9851-4119, Luana Raatz Klug! , Adrize
Mendes Rivaroli!, Laura Vojtichwski Lige!, Claiton Leoneti Lencina®

Instituicao: 'Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) — Pelotas — Rio Grande do Sul — Brasil

Interoperabilidade de Dados do Laudo de Avaliacao e Autorizacao de Medicamentos Baseada no Padrao HI7
Fhir®

Autores: Livia Morais Vilela! https://orcid.org/0009-0005-3386-9401, Carlos Augusto Gongalves Tibirica!
https://orcid.org/0000-0002-1455-0906, Luiselena Luna Esmeraldo! https://orcid.org/0000-0002-7135-
5947, Renata Dutra Braga? https://orcid.org/O000-0002-3448-0343, Juliana Pereira de Souza Zinader?
https://orcid.org/0009-0005-7780-4626, Daniel Nogueira da Costa2 https://orcid.org/0009-0003-0957-
959X, Adriano de Castro Freitas® https://orcid.org/O009-0006-4214-4864, Wanderson da Silva Marques?
https://orcid.org/0000-0003-2965-5759

Instituicbes: 'Secretaria de Estado da Saude de Goids (SES-GO) — Goidnia — Goiés — Brasil, 2Instituto de
Informatica, Universidade Federal de Goias (UFG) — Goiania — Goias — Brasil, 3Indra Group / Minsait — Barueri
— Sao Paulo — Brasil

Perfil das tecnologias para doencas raras submetidas a Conitec: analise epidemioldgica, econémica e do
processo regulatério (2023-2025)

Autores: Vinicius Bednarczuk Oliveira® https://orcid.org/O000-0001-7821-7742, Verbnica Stasiak Bednarczuk
Oliveiral.

Instituicao: Supera Consultoria — Curitiba — Parana — Brasil

Quedas em Idosos: Fatores de Risco, Vulnerabilidade e Uso de Medicamentos Potencialmente Inapropriados
por Idosos de uma Unidade Basica de Saulde

Autores: Lorena Soares Gomes!, Pamella Luizy Cabral Ribeiro!, Waléria Paula!, Carmen Aparecida Paulal,
Renata Cristina Rezende Macedo Nascimento!

Instituicao: !Universidade Federal de Ouro Preto — Ouro Preto — Minas Gerais — Brasil
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indice de Complexidade da Farmacoterapia de Pacientes Transplantados Renais do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA)

Autores: Joane Andrade Xavier' https://orcid.org/0009-0007-9660-4544, Juliana da Silva Winter! https://
orcid.org/0000-0002-8946-7197, Diogo Pilger! https://orcid.org/0000-0002-8171-2688

Instituicao: !Universidade Federal do Rio Grande do Sul — Porto Alegre — Rio Grande do Sul — Brasil

Mapeamento de custos diretos em bloco cirtirgico em um hospital referéncia em urgéncia e emergéncia
Autores: Natélia Santos da Gama! https://orcid.org/0009-0004-0742-556X , Lauren Feijé Gongalves? https://
orcid.org/0009-0000-7640-7972 , Matheus William Becker? https://orcid.org/O000-0002-0190-3688, Karin
Hepp Schwambach! https://orcid.org/0000-0003-3271-2566

Instituicoes: *Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre — Porto Alegre — Rio Grande do Sul — Brasil, 2Universidade
Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre — Porto Alegre — Rio Grande do Sul — Brasil

Transicao da insulina NPH para glargina na Paraiba: o papel do REAP QUALI-PB na qualificacao da assisténcia
farmacéutica

Autores: Anderson Fellyp Avelino Diniz! https://orcid.org/O000-0002-9659-1495, Daiene Martins Beltrao?,
Diogo Rafael da Silva Borges!, Neurislene Maciel Dantas!, Eduardo Bezerra de Almeida?!, Vandiara Martins
Moreiral, Francisca Wigma de Medeiros?, Weénia Brito Barreto Faheina!?

Instituicdo: 'Geréncia Executiva de Assisténcia Farmacéutica (GEAF/SES-PB) — Joao Pessoa — Paraiba — Brasil

Reacoes adversas associadas a cannabis no sistema nacional de farmacovigilancia da Franca

Autores: Thais Santana!, Maria Laura Silva?, Amélie Daveluy?, Anne Batisse?, Marine Auffret?, Cecile Chevalier?
, Emilie Bouquet?, Cristina Ruas! https://orcid.org/O000-0003-0275-8416

Instituicdes: 'Universidade Federal de Minas Gerais — Belo Horizonte — Minas Gerais — Brasil, 2Universidade de
Bordeaux — Bordeaux — Franga

Terapia fotodindmica na cicatrizacdo de feridas: revisdo de escopo de evidéncias de eficacia, seguranca e
qualidade de vida

Autores: Flavia Deffert! https://orcid.org/O000-0002-2188-9967, Maria Luiza Soares! https://orcid.org/O009-
0003-0582-1721, Jaqueline Carneiro! https://orcid.org/0000-0002-2037-0215, Inajara Rotta® https://
orcid.org/0000-0002-9099-7216

Instituicao: !Universidade Federal do Paran& — Curitiba — Parana — Brasil

Eficacia e seguranca de atezolizumabe combinado a quimioterapia como primeira linha de tratamento de
pacientes adultos com cancer de mama triplo negativo localmente avancado irressecavel ou metastatico com
expressao de PD-L1: revisao sistematica

Autores: Andreia Rosa Borges! https://orcid.org/0009-0002-3596-7740 , Alexander ltria ! https://orcid.
0org/0000-0001-7500-0230 , Bruna Marmett" https://orcid.org/0000-0002-2982-0323

Isis Nalin Fernandes Nonato! https://orcid.org/0009-0002-0711-1048, Meline Rossetto Kron-Rodrigues!
https://orcid.org/0000-0003-2174-268X , Layssa Andrade Oliveira® https://orcid.org/0000-0001-9036-3056
Instituicdo: 'Hospital Alemé&o Oswaldo Cruz — Séo Paulo — Séo Paulo — Brasil

Avaliagdo econdmica comparativa de esquemas com anticorpos monoclonais no mieloma muiltiplo: analise de
custo efetividade e custo consequéncia sob a perspectiva da gestao em satide privada

Autores: Juliana Antal! https://orcid.org/0009-0008-5408-4381, Elder Luciano Deodato? https://orcid.
org/0009-0001-9344-4473, Maria Clara Nascimento Rodrigues3 https://orcid.org/0000-0002-0298-8628,
Karina Rocha da Silva® https://orcid.org/0009-0003-4101-6287, Janicleia Rosa da Silval https://orcid.
org/0009-0004-4925-7592

Instituicoes: 'Rede Américas — Sao Paulo — Sao Paulo — Brasil, 2Rede Américas — Rio de Janeiro — Rio de
Janeiro — Brasil, 3Rede Américas — Salvador — Bahia — Brasil

Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica nos Municipios Baianos: Relato de Inovacao e Melhoria da Qualidade
a partir do Monitoramento Sistematico de Indicadores

Autores: Pablo Maciel Brasil Moreira! https://orcid.org/O000-0002-0197-2894, Milena Flores Melo? https://
orcid.org/0009-0001-2208-1169

Instituicoes: 'Conselho Estadual dos Secretarios Municipais de Salde da Bahia (COSEMS/BA) — Vitdria da
Conquista — Bahia — Brasil, 2Universidade Federal da Bahia (UFBA) — Vitéria da Conquista — Bahia — Brasil

Viabilidade econdmica da incorporacao de semaglutida e liraglutida no SUS-MG: andlise de impacto
orcamentario em cendrios de difusao

Autores: Luciana Cassia Oliveira Barbosa! https://orcid.org/O009-0004-2086-4524, Samira Nascimento
Mateus Nunes Lyra! https://orcid.org/0009-0006-2365-5298

Instituicao: Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais — Belo Horizonte — Minas Gerais — Brasil
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Construcao da Relacdo Estadual de Medicamentos de Alagoas como Instrumento de Gestdo a Assisténcia
Farmacéutica

Autores: Julio Henrique Rodrigues Gomes! https://orcid.org/0000-0003-2252-9186, Maria Erivanda Castelo
Meireles! https://orcid.org/O000-0001-7902-7369, Danielle Bezerra de Santana® https://orcid.org/0000-0002-
2912-3560, Natalia da Silva Alves! https://orcid.org/0000-0003-3876-0833, Gilberto Alexandre Barbosa
Moura? https://orcid.org/0009-0000-8826-3785, Amanda Maria Paixdo Soares! https://orcid.org/0009-0000-
1462-2490

Instituicao: !Secretaria de Estado de Salde de Alagoas — Macei6 — Alagoas — Brasil

Inteligéncia Farmacoeconomica e Gestao de Rentabilidade: Modelo Estratégico para Sustentabilidade em
Instituicao Privada de Oncologia

Autores: Juliana Antal! https://orcid.org/0009-0008-5408-4381, Elder Luciano Deodato? https://orcid.
org/0009-0001-9344-4473, Karina Rocha da Silva® https://orcid.org/0009-0003-4101-6287, Maria Clara
Nascimento Rodrigues® https://orcid.org/O000-0002-0298-8628, Janicleia Rosa da Silval https://orcid.
org/0009-0004-4925-7592

Instituicoes: 'Rede Américas — Sao Paulo — Sao Paulo — Brasil, 2Rede Américas — Rio de Janeiro — Rio de
Janeiro — Brasil, 3Rede Américas — Salvador — Bahia — Brasil

Adocao de Formulas Hipoalergénicas e nao Alergénicas para Tratamento da Alergia a Proteina do Leite de
Vaca: uma analise de impacto orcamentario sob a perspectiva estado de Mato Grosso, Brasil

Autores: Kelli Carneiro de Freitas Nakata! https://orcid.org/0000-0002-0664-2480, Marina Petrasi Guahnon?
https://orcid.org/0000-0003-2178-314X, Gilson Yugi Nakata! https://orcid.org/O000-0003-0511-005X, Luci
Emilia Grzybowski de Oliveiral https://orcid.org/0000-0002-5287-7125, Zendbia Quinderé Barreto! https://
orcid.org/0009-0008-4867-8837, Ana Paula Blankenheim?2 https://orcid.org/0000-0002-5113-4012, Ana
Claudia Machado de Oliveira® https://orcid.org/0009-0009-9483-9459.

Instituicoes: 'NUcleo de Avaliacdo de Tecnologias da Secretaria Estadual de Satide do Mato Grosso — Cuiabg —
Mato Grosso — Brasil, 2 Hospital Moinhos de Vento — Porto Alegre — Rio Grande do Sul — Brasil

Anélise da Representatividade dos Custos Atribuiveis as Infecgoes Fungicas Invasivas no Contexto do
Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas

Autores: Beatriz Nayra Dias de Andrade! https://orcid.org/0000-0003-2007-2741, Karyn Gabriela de Almeida
Camargo? https://orcid.org/0009-0008-8830-475X, Harli Pasquini-Netto! https://orcid.org/0000-0002-4391-
676X, Fabio Aratjo Motta® https://orcid.org/O000-0001-6241-0302, Carmem Silvia Valente Barbas Bonfim3
https://orcid.org/0000-0003-0343-2610.

Instituicdes: ! Hospital Pequeno Principe — Curitiba — Parana — Brasil, 2 Universidade Federal do Parana (UFPR)
— Curitiba — Parana — Brasil, 3Duke University — Durham — Carolina do Norte — Estados Unidos

Impacto da judicializagao no sistema de satde suplementar brasileiro: Um estudo descritivo exploratério
Autores: Ligiane Alves de Oliveira Sllva! https://orcid.org/0009-0006-7533-7478, Erika Resende!, Felipe
Alves! , Helaine Capucho?, Renato Porto!, Danilo Moreira Simbes®, Mauricio Franga Junior®, Rafael Miranda
Magno Freixo?

Instituicoes: Associacdo da IndUstria Farmacéutica de Pesquisa — Sdo Paulo — Sao Paulo — Brasil, 2Associacéo
da IndUstria Farmacéutica de Pesquisa — Brasilia — Distrito Federal — Brasil, 3L.E.K. Consulting — Sao Paulo —
Séo Paulo — Brasil

AjudAi: inovacgao digital para gestao colaborativa de medicamentos entre instituicdes de satide no Brasil
Autores: Mariana Del Grossi Moura® https://orcid.org/0000-0003-4268-4298, Ana Ligia Passos Meira2 https://
orcid.org/0000-0003-0776-5543, Renata Sasakis https://orcid.org/0000-0002-3684-3275, Rafael Moreno?,
Gabriel Sales Doreal, Luciane Cruz Lopes!.

Instituicoes: 'Universidade de Sorocaba (UNISO) — Sorocaba — Sao Paulo — Brasil, 2 Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sao Paulo — Sao Paulo — Sdo Paulo — Brasil, 3 Instituto Ar — Sdo Paulo — Sdo Paulo —
Brasil

Atencao Farmacéutica na Analise da Polifarmacia, Medicamentos Potencialmente Inapropriados, Interagdes
Medicamentosas e Comorbidades nas Pessoas Idosas Americanas

Autores: Viviane Maura Rubert! https://orcid.org/0000-0003-0197-1848, Emili Victéria llha Tenedini?
https://orcid.org/0009-0002-7922-3372, Karen H. Frith® https://orcid.org/0000-0003-0747-1297, Angelo
José Gongalves Bos* https://orcid.org/0000-0003-4901-3155, Cristiane Regina Guerino Furinit https://orcid.
org/0000-0003-1609-7727

Instituicoes: !Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul — Porto Alegre — Rio Grande do Sul — Brasil,
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RESUMOS

Analise da distribuicao de medicamentos do CEAF na Central de
Abastecimento Farmacéutico da Paraiba: Implicacoes para a gestao
no SUS
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Denise Leite Ferreiral, Daiene Martins Beltrdo!, Alice Menezes Oliveira de Miranda!, Wénia Brito Barreto Faheina3,Elisana
Afonso de Moura Pires!, Lohanna Patricia Gouveia Lima!

Instituicées: 'Faculdades Nova Esperanca (Facene/Famene) — Joao Pessoa — Paraiba — Brasil, 2Universidade Federal da Paraiba
(UFPB) — Jodo Pessoa — Paraiba — Brasil, 3Geréncia Executiva de Assisténcia Farmacéutica (GEAF - SES/PB) — Jodo Pessoa —
Paraiba — Brasil

Introducado (com objetivo): A Assisténcia Farmacéutica (AF) constitui componente essencial do Sistema Unico de Satde
(SUS), sendo responsavel por garantir acesso, qualidade e uso racional de medicamentos [1]. O Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) é uma estratégia voltada ao acesso a medicamentos de maior complexidade terapéutica,
regulamentada pelos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), que estabelecem critérios para diagnostico, indicacao,
monitoramento e continuidade do tratamento. A Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) desempenha papel estratégico
na logistica, armazenamento e distribuicao, sendo fundamental para a continuidade terapéutica e equidade no acesso [2,3].
Analisar o perfil de distribuicao dos principais medicamentos do CEAF em uma CAF estadual, localizada em Joao Pessoa-PB, no
periodo de janeiro a junho de 2025. Material e Método: Estudo descritivo, de abordagem quantitativa, com dados do sistema
Hérus, analisados por estatistica descritiva. Avaliaram-se quantidade distribuida, frequéncia relativa, variacao mensal e formas
farmacéuticas. Utilizaram-se dados secundarios, com garantia de anonimato. Resultados: Foram distribuidas 5.737.620
unidades de medicamentos no periodo. O medicamento formoterol + budesonida apresentou maior participacdo (47,02%),
seguido por dapagliflozina (28,01%) e calcitriol (14,73%). Em conjunto, os trés principais medicamentos concentraram
89,76% do total distribuido, evidenciando elevada concentragao em poucos itens estratégicos. Na sequéncia, destacam-
se risperidona (7,61%) e somatropina (2,68%). Observou-se predominancia de formas farmacéuticas solidas orais, além
de solucdes injetaveis e preparacgdes inalatdrias. A distribuicdo mensal apresentou padréo relativamente estavel, sugerindo
regularidade no abastecimento e continuidade dos tratamentos. Conclusdes: A CAF estadual de Jodo Pessoa—PB apresenta
papel central na garantia do acesso a medicamentos de maior complexidade, com distribuicao regular e eficiente [4,5]. A
elevada concentragdo da dispensacdo, com 89,76% do volume total concentrado em apenas trés medicamentos, evidencia
um padrao de alta dependéncia de itens estratégicos, com implicacoes diretas para o planejamento logistico e a seguranca do
abastecimento. Esse cenario reforca a necessidade de monitoramento continuo, planejamento direcionado e fortalecimento da
gestao, contribuindo para a otimizacao de recursos e para a sustentabilidade da assisténcia farmacéutica no SUS.

Palavras-chave: Assisténcia farmacéutica; CEAF; Distribuicao de Medicamentos; Sistema Unico de Satde.
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Introducéo (com objetivo): As doencgas ultrarraras (DURs) representam um desafio para os sistemas de saude devido a baixa
prevaléncia, heterogeneidade clinica, atraso diagnéstico e limitada disponibilidade de terapias especificas. Embora existam
estudos publicados sobre DURs, a heterogeneidade e dispersao das evidéncias dificultam seu uso em decisdes clinicas,
regulatérias e de incorporacdo de tecnologias em salde. O mapeamento da producao cientifica pode identificar lacunas,
tendéncias de pesquisa e desigualdades geogréficas. O objetivo deste estudo foi analisar a evidéncia cientifica relacionada as
DURs, caracterizando volume de publicacoes, distribuicdo geografica e associacdo com o indice de desenvolvimento humano
(IDH). Material e Método: Realizou-se um estudo transversal de publicacoes indexadas no PubMed. Inicialmente, foram
identificados artigos por meio de uma estratégia de busca baseada em descritores relacionados as DURs. Os termos Medical
Subject Headings (MeSH) e Supplementary Concepts (NM) referentes as condicdes de salide dos artigos recuperados, foram
exportados para planilha do Microsoft Excel 2019, para triagem e identificagéo dos termos relacionados as DURs. Para isso,
a prevaléncia de cada condigéo foi consultada nas bases Orphanet, Genetic and Rare Diseases Information Center, National
Organization for Rare Disorders e Online Mendelian Inheritance in Man. Consideraram-se como DURs aquelas com prevaléncia
de até 1 caso por 50.000 habitantes. Na sequéncia, os termos referentes as DURs identificados foram combinados com o nome
de cada pais, utilizando o campo de identificacdo de filiacdo (AD). O total de artigos recuperados por meio de MeSH e NM foi
normalizado pelo nimero de habitantes de cada pais, por meio do calculo de artigos por milhao de habitantes. Foram realizadas
analises de dispersédo (scatter plots), regresséo linear simples e correlagdo de Spearman entre o nimero de artigos (MeSH,
NM, total e artigos por milhao) e o IDH. As analises foram conduzidas no software R/Rstudio (dplyr, ggplot2, tidyr e corrplot).
Resultados: Foram identificadas 390.986 publicacdes relacionadas as DURs, das quais 383.423 (98,1%) foram provenientes
de termos MeSH e 7563 (1,9%) de NM. Os paises com maior nimero de publicacdes foram Estados Unidos (n=79.043;
20,2%), Japdo (n=34.757; 8,9%), China (n=34.438; 8,8%), Reino Unido (n=26.959; 6,9%) e Itdlia (n=24.658; 6,3%). As
publicacdes concentraram-se na Europa (n=160.722; 41,1%), Asia (n = 116.801; 29,9%) e América do Norte (n=90.446;
23,1%). Verificou-se tendéncia positiva nao linear entre artigos por milhao de habitantes e IDH, com ponto de inflexdo em torno
de IDH =0,75-0,80, a partir do qual incrementos adicionais refletiram-se em maior producéo cientifica. Em paises com IDH
<0,70, a relagédo mostrou-se menos evidente e com baixa densidade de publicacoes, enquanto acima de 0,80 associaram-se
a crescimento mais acentuado dos artigos por milhdo de habitantes. Na correlacédo de Spearman, identificou-se associacao
forte positiva entre IDH e artigos por milhdo de habitantes (p=0,83) e moderada com nimero de artigos indexados por termos
MeSH (p=0,59), artigos relacionados a NM (p=0,63) e total de publicagdes (p=0,59). Conclusdes: A producéo cientifica
sobre DURs concentrou-se em paises com maior IDH. Os achados reforcam a necessidade de incentivar pesquisas, cooperagao
internacional e financiamento em regides sub-representadas, visando ampliar o conhecimento e subsidiar politicas publicas
voltadas as DURs.
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Introducdo (com objetivo): O Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica (QUALIFAR-SUS) busca
aprimorar a gestao municipal de medicamentos no SUS. O seu Eixo Estrutura estabelece aos municipios habilitados recursos
iniciais para investimentos, seguido de repasses trimestrais de custeio no valor de R$ 6.000,00, sendo estes condicionados
a alimentagao sistematica da Base Nacional de Dados da Assisténcia Farmacéutica (BNAFAR) [1,2,4]. Iniciado em 2012, o
primeiro ciclo do programa habilitou 453 municipios do Brasil [1,2,3]. A irregularidade ou auséncia no envio desses dados
técnicos resulta na suspensao do repasse, comprometendo a estruturacdo das farmacias da atencgéo primaria [1,2]. Objetivos:
Analisar a regularidade no recebimento dos repasses federais do eixo estrutura e quantificar a perda financeira acumulada pela
ndo conformidade na alimentagdo da BNAFAR, em municipios habilitados na primeira etapa do programa no decorrer dos
Gltimos 13 anos. Material e Método: Estudo quantitativo, retrospectivo e longitudinal abrangendo 453 municipios habilitados
no Qualifar SUS em 2012. Utilizou-se o indice de Recebimento de Custeio (IRC), razao entre o valor efetivamente recebido
e o teto esperado de R$ 336.000,00 por municipio, e a perda financeira (Pf), calculada por Pf = 336.000,00 - recursos
recebidos no periodo de 2012 a 2025. Os municipios foram classificados em quatro faixas de regularidade: Exceléncia (IRC
=100%), Alto (IRC 75-99%); Médio (50-74%); Baixo (25-49%) e muito baixo (0-24%). Resultados: Na amostra, 20%
(n=90) dos municipios obtiveram IRC de exceléncia, 47% (n=211) alto, 19% (n=85) médio, 12% (n=56) baixo e 3%
(n=14) muito baixo. Municipios da regiao Nordeste (81%) obtiveram IRC superiores a média nacional (78%), enquanto os
da regiao Norte foram de 52%. O coeficiente de Pearson entre IDHM e IRC indicou correlacdo positiva fraca (r = 0,16; p <
0,05). A perda financeira global no periodo somou R$ 33.029.136,00. Conclusodes: O estudo evidencia o alto desempenho
de 67% dos municipios (faixas de Exceléncia e Alto IRC), ratificando o papel indutor do QUALIFAR-SUS na consolidacao da
gestao farmacéutica local. Mas também revela lacuna critica entre o financiamento planejado e o distribuido, com uma perda de
recursos no perfodo estudado (13 anos), que equivale ao custeio de 98 municipios,que deveriam ser investidos na estruturacéo
de centenas de farmécias da atencao priméria do SUS, beneficiando a populacao. A fraca correlagédo com o IDHM indica que o
desenvolvimento socioeconémico nao é o principal preditor da ndo conformidade com o BNAFAR, levantando a hip6tese de que
a perda de recursos do Eixo Estrutura do QUALIFAR-SUS é um problema de governanga de dados e continuidade administrativa.
Isso exige um aprofundamento qualitativo para revelar quais estratégias de apoio técnico que transcendam o aporte financeiro
podem ser ampliadas para garantir a sustentabilidade do Eixo Estrutura no SUS pelos municipios.

Palavras-chave: Assisténcia farmacéutica; Qualidade da Assisténcia a Salde; Financiamento dos Sistemas de Salde;
Financiamento Governamental.
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Introducdo (com objetivo): O cancer de mama metastatico (CMM) representa um desafio crescente no sistema de salde
brasileiro, com alta morbimortalidade e impacto econémico significativo ao SUS. O pertuzumabe, anticorpo monoclonal
anti-HER2, foi incorporado ao SUS pela CONITEC em 2019 para tumores HER2-positivos, ampliando o arsenal terapéutico
disponivel. Diante dos elevados custos de incorporacdo, analises de custo-efetividade baseadas em dados de mundo real —
como os provenientes do DATASUS — tornam-se essenciais para avaliar a eficiéncia alocativa e subsidiar decisdes racionais
de financiamento em oncologia. O Objetivo do trabalho foi construir uma avaliagao de custo-efetividade do Pertuzumabe para
cancer de mama metastatico Her2 positivo, utilizando a base de dados do sistema publico de salde brasileiro. Material e
Método: Foram levantados registros de procedimentos de pacientes com cancer de mama que fizeram duplo bloqueio HER2
e através de record linkage definiu-se a jornada completa de cada paciente. Além disso, extraiu-se custo de quimioterapia,
radioterapia, hospitalizagao, atendimentos e exames, de cada paciente més a més, durante o tempo em que o paciente
permanece na base de dados. Foram extraidos dados de 6bito, a fim de diferenciar os pacientes com censura e os que
morreram. Uma microssimulagcdo com dados individuais desses pacientes foi construida para estimar um custo médio e o
tempo de vida ao longo de cada trajetéria de tratamento. Pacientes que foram censurados, tiveram sua sobrevida calculada
baseado na sobrevida geral da populagéo de acordo com a sua idade. Os pacientes foram filtrados por local de atendimento,
estadiamento no diagnéstico e presenca de tratamento anterior para se verificar a heterogeneidade da razao de custo-efetividade
incremental entre esses grupos Resultados: Foram encontrados, um total de 4,570 pacientes, com idade inicial média de 54
anos. O horizonte temporal no modelo foi de 73 anos, e o tempo médio de tratamento antes da censura ou ébito foi de 20
meses. Pacientes que utilizaram Pertuzumabe viveram em média 1.55 anos a mais e custaram em média U$24,512.29 a
mais. Utilizando precos de valores do compras publicas, (U$1.023,50/frasco) o Pertuzumabe teve um ICER de U$15,483.09/
ano de vida salvo. Esse valor € menor que o limiar de custo-efetividade de U$19,090.90/ano de vida salvo. Foram construidas
analises de subgrupos onde se observou que em algumas regides do pais o uso do PErtuzumabe se mostrou dominante em
relagdo a quimioterapia e em outras ele foi dominado. Ele se mostrou com ICER favoravel em pacientes de faixa etaria menor,
mas nao mostrou diferenca em termos de ICER se os pacientes tinham ou n&o realizado tratamento anterior. Discussao: Os
resultados demonstram que o pertuzumabe é custo-efetivo no SUS, com ICER de US$15.483,09/ano de vida salvo — abaixo
do limiar brasileiro de US$19.090,90 —, confirmando a eficiéncia real da incorporagao realizada pela CONITEC. Trata-se, até
onde se sabe, do primeiro estudo de custo-efetividade do pertuzumabe conduzido integralmente com dados de mundo real
provenientes do DATASUS, conferindo validade externa e representatividade populacional inéditas a analise. A metodologia
empregada pode ser replicada para outros medicamentos incorporados e pode embasas acordos de compartilhamento de risco.
Concluséo: O trabalho mostrou a possibilidade de explorar a base de dados do sistema de salde através de microssimulacéo
com dados individuais, para a construcdo de modelos econdmicos de apoio a decisao sobre incorporacao de tecnologias.
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Introducao (com objetivo): O citomegalovirus (CMV) é um herpesvirus humano de relevancia clinica em pacientes submetidos a
transplantes de 6rgéos sélidos (TOS) e de células-tronco hematopoéticas (TCTH)(1). Em pacientes imunossuprimidos, infeccoes
por CVM tem alta morbimortalidade. Diante disso, a profilaxia e 0 manejo preemptivo da infeccdo por CMV séo estratégias
fundamentais para reduzir os riscos associados em pacientes transplantados (2). Os medicamentos antivirais ganciclovir e
valganciclovir sdo indicados para o tratamento de profilaxia e terapia preemptiva de infeccao CMV em pessoas submetidas
a transplantes. O ganciclovir é administrado pela via intravenosa, necessitando de ambiente ambulatorial ou hospitalar. J& o
valganciclovir, ¢ um pro-farmaco antiviral administrado por via oral e se transforma no ganciclovir (3-4). Devido a diferenca de
custo, é necesséario comparar as duas tecnologias de salde por meio de uma avaliagédo econémica, para auxiliar na deciséo
de qual é a opcao mais vantajosa, do ponto de vista assistencial e financeiro, na perspectiva do Sistema Unico de Satde no
Estado de Alagoas. Realizar a avaliagdo econémica comparando ganciclovir e valganciclovir para o tratamento, profilaxia e
terapia preemptiva por CMV em transplantados. Esse estudo tem como objetivo realizar a avaliacdo econdémica comparando
ganciclovir e valganciclovir para o tratamento, profilaxia e terapia preemptiva por CMV em transplantados. Material e Método:
Foi realizado uma avaliagdo econdémica do tipo custo minimizagédo (ACM), dado que ambos os medicamentos apresentam
efetividade clinica equivalentes. Foram considerados os custos de aquisicdo dos medicamentos ganciclovir 1mg/mL(bolsa com
500 mL) e valganciclovir 450 mg (comprimido revestido). Os esquemas posoldgicos consideraram um individuo com 70 kg
e as médias de duragéo de tratamento descritas em literatura. Foram utilizados para a andlise, os precos estabelecidos pela
Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED) e além disso, custos indiretos do medicamento ganciclovir foram
mensurados por microcusteio: (1) internagdo hospitalar; (2) recursos humanos; (3) insumos hospitalares e; (4) desfechos
adversos evitaveis. A populagao estudada foi baseada em dados epidemioldgicos com informagdes provenientes do DATASUS,
no Registro Brasileiro de Transplantes e estimativas da Secretaria de Estado da Salde de Alagoas, sob a perspectiva do
SUS. E o horizonte temporal analisado foi de 1 ano. Nao foi realizada taxa de desconto, conforme diretrizes. Resultados: Os
medicamentos valganciclovir e ganciclovir apresentam equivaléncia terapéutica entre as tecnologias, ndo sendo mensurados
desfechos clinicos primarios (5), por isso foi realizada uma avaliacdo de custo-minimizacdo (ACM). O custo do tratamento
com o ganciclovir, por paciente ao ano, foi estimado em R$ 545.043,48. O custo com o valganciclovir foi estimado em R$
141.287,68. A ACM revelou que o tratamento com valganciclovir custa R$ 154.961.023,00 a menos que o tratamento com
ganciclovir. Conclusdes: O valganciclovir € uma alternativa de uso oral para tratar infecgdes por CMV, possui maior comodidade
posolégica, sem necessidade de internagao e administracdo em ambiente hospitalar como ocorre com o medicamento ganciclovir
injetavel e possui efetividade equivalente. Os resultados da ACM indicam que a incorporagédo do valganciclovir gera economia
significativa e consistente para o sistema de salide e demonstram a importancia das avaliacdes econémicas para a tomada de
decisao no SUS.
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Introducdo (com objetivo): O tacrolimo (TAC) é um potente agente imunossupressor usado para prevenir a rejeicao de
aloenxertos. S&o necessarios mais estudos farmacocinéticos em pediatria para otimizar o monitoramento terapéutico da
droga (TDM) com TAC, pois essa populacdo apresenta diferencas fisiolégicas relevantes que impactam sua farmacocinética e
resposta terapéutica. O TDM em pediatria baseia-se principalmente no Co e pode apresentar baixa correlagdo com desfechos
clinicos como rejeicao do enxerto e toxicidade do tacrolimo?. Objetivo: Descrever a farmacocinética do (TAC) oral em pacientes
pediatricos apoés 2 meses de transplante renal, utilizando modelagem populacional e método trapezoidal para estimar AUC,
comparando os métodos e analisando a variabilidade farmacocinética nessa populacao. Material e Método: Foram analisados
retrospectivamente dados de monitoramento terapéutico de 23 pacientes pediatricos transplantados renais (>60 dias), em uso
oral de tacrolimo (Prograf®) duas vezes ao dia. Avaliaram-se doses, concentragdes (Co, C; e Ca), peso e parametros clinicos
obtidos no dia das coletas e em registros dos Ultimos trés meses. As doses foram mantidas conforme niveis séricos prévios,
respeitando o tempo pés-transplante, com alvo entre 5-15 ng/mL. Amostras de sangue total (2 mL, EDTA) foram analisadas
por CMIA. O estudo teve aprovagao ética e consentimento dos responsaveis. Resultados: As coletas foram realizadas entre
0s meses de nov/2025 e abril/2026, de 23 pacientes com idade entre 6-18 anos, o tempo de transplante renal variou de 2
meses a 12 anos. Do total 14 pacientes realizam jejum nas administracoes de imunossupressores (ISS), 9 nao fazem. Todos os
participantes utilizam tripla terapia ISS com uso de TAC e corticoide em baixa dose junto com outro imunossupressor. As coletas
foram realizadas em trés tempos: Co concentracéo de vale (ante da dose oral), C, concentragéo de absorgao (2 horas pds dose)
e C, concentracao pés-absorcao/distribuicdo (4 horas pés dose) totalizando 69 amostras de sangue. Os célculos realizados
para analisar a exposicao de TAC baseado na equacao de modelo AUC abreviada de WONG et al 2000 (AUCP= 13.3 1.2*CO
2.4*C2 5.6*C4)° e 0 método trapezoidal, com uma variacdo de até 15% entre os métodos. A Curva de concentragdo-tempo
da area-alvo até 12 h (AUCO-12h) foram definidas para pacientes em varios momentos apés o transplante, assumindo terapia
de manutencao composta por TAC+PRED e outro ISS. Em transplantados renais (TrR), a AUCo-1, alvo varia conforme o tempo
p6s-TxR: >6 meses, 80 =120 ng-h/mL (Co 3-7 ng/mL), e <6 meses, ~160 ng-h/mL (Co 8-10 ng/mL). Entre 23 pacientes,
1 (<6 meses) apresentou AUC >180. Nos demais, houve discordancia entre Co € AUC: entre 8 com C, <5, observaram-se
subexposicao, niveis adequados e elevados; entre 14 com Co >5, parte teve AUC >120. A C, variou de 4-25,1 ng/mL, com
picos altos e casos de absorcéo tardia associados ao uso de diltiazem e auséncia de jejum. As coletas permitiram observar:
padrao de absorgéo, variabilidade interindividual e possivel alteragdo de biodisponibilidade (F) através dos célculos das AUC
o-12. Conclusoes: O estudo mostrou que pacientes com o mesmo Co podem ter exposicoes diferentes, indicando que o Co isolado
nao reflete adequadamente a imunossupressao. Devido a alta variabilidade da biodisponibilidade oral do tacrolimo, a AUC é
mais confiavel, permitindo melhor avaliagédo da exposicao, ajuste de dose mais preciso, identificacao de perfis discrepantes e
estratificagao do risco clinico, aumentando a seguranca terapéutica.
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Introducao (com objetivo): A Atrofia Muscular Espinhal (AME) é uma doenga genética marcada pela degeneracéo progressiva
dos neurdnios motores da medula espinhal, o que leva a graus variados de fraqueza e atrofia muscular. Nas apresentagoes
mais severas, ha risco de comprometimento de fungodes vitais, como a respiracao e a degluticao, além de atraso ou perda na
aquisicao de marcos do desenvolvimento motor (por exemplo, andar ou se sentar). A condicao é dividida em cinco tipos (0 a IV)
de acordo com a idade de inicio dos sintomas e o maior marco motor alcangado, evidenciando grande heterogeneidade clinica e
demandas assistenciais complexas. Apesar dos avancos terapéuticos, o0 acesso equitativo as terapias modificadoras da doenca
ainda representa um desafio significativo, em razao do elevado custo e da limitada robustez de evidéncias para alguns subtipos.
No Brasil, o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para AME foi instituido em 2022, restrito a pacientes com AME
tipos | e Il, mantendo a judicializagdo como importante estratégia de acesso. O objetivo é avaliar o nimero de processos de
judicializacao e os gastos publicos relacionados ao tratamento da AME no Brasil, comparando os periodos anterior e posterior a
implementacao do PCDT. Material e Método: Estudo transversal e retrospectivo baseado em dados nacionais de judicializacéo
do tratamento da AME, obtidos por meio de solicitag@o via Lei de Acesso a Informagao. Incluiram-se processos referentes ao
perfodo desde as aprovacoes regulatérias dos medicamentos até marco de 2026. Foram analisados o numero de demandas
judiciais e os gastos publicos associados ao fornecimento das terapias. Resultados: No periodo pré-PCDT (2019-2022),
foram registrados 256 processos de judicializacdo envolvendo nusinersena e risdiplam, com mediana (min-méax) de 44,5
(3-164) processos por ano, e foram despendidos R$ 185.649.305,55, com mediana (min-max) de R$ 26.069.841,12 (R$
1.595.051,12 - R$ 131.914.572,20). No periodo pés-PCDT (2023-2026), foram identificados 272 processos relacionados
aos mesmos medicamentos, com mediana (min-max) de 59,5 (11-142) e o gasto total foi de R$ 389.728.669,64, com
mediana (min-max) de R$ 99.488.170,19 (R$ 29.556.938,94 - R$ 161.195.390,32). Adicionalmente, foram registrados
50 processos entre 2024 e 2026 para onasemnogene abeparvovec-xioi, uma terapia génica aprovada para comercializacéo
no Brasil em 2020 e incorporada no SUS em 2022. Este s6 foi incorporado no PCDT de AME em 2025. Os gastos associados
a esses processos judiciais totalizaram R$ 345.903.235,45 no periodo analisado. Conclusées: A instituicdo do PCDT para
AME no Brasil ndo foi acompanhada da reducéo significativa no volume de judicializagdo nem dos gastos publicos relacionados
ao tratamento da doenca. Apesar da incorporacao parcial das terapias ao SUS, a judicializacdo permaneceu como estratégia
central de acesso, indicando limitagcdes do desenho do protocolo. A introducdo da onasemnogene abeparvovec xioi gerou
impacto financeiro expressivo em curto prazo, mesmo ap6s sua incorporacdo ao SUS. A persisténcia das demandas judiciais,
especialmente para pacientes com AME tipos Ill e 1V, revela ineficiéncia alocativa e indica a necessidade de revisao dos critérios
do protocolo para maior sustentabilidade do sistema.
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Introducao (com objetivo): As diretrizes clinico-assistenciais (DCA) séo instrumentos baseados em evidéncias cientificas que
orientam a tomada de deciséo clinica e regulam o acesso a tecnologias no SUS. A Portaria GM/MS n° 8.477/2025, que
instituiu o Componente da Assisténcia Farmacéutica em Oncologia (AF-Onco), estabelece que a integralidade do tratamento
medicamentoso depende das linhas de cuidado definidas em DCA, em conformidade com a Politica Nacional de Prevencéo
e Controle do Cancer (PNPCC). A atualizacdo periddica das DCA é condigao para incorporacdo de inovacdes terapéuticas na
prética assistencial, necessidade ampliada na oncologia pelo ritmo acelerado de producdo de evidéncias e surgimento de novas
tecnologias. No entanto, a periodicidade de atualizacdo dessas diretrizes no Brasil ainda é desconhecida. Este estudo tem como
objetivo analisar a periodicidade de atualizagdo das DCA oncoldgicas do SUS entre 1995 e 2025, em comparacdo com 0s
demais grupos de condicbes de salide. Material e Método: Estudo de coorte retrospectivo, com unidade de anélise constituida
pelas DCA vigentes no SUS em 31/12/2025, identificadas no website da CONITEC. Reconstruiu-se o historico de publicacoes e
atualizagOes por meio das portarias do Ministério da Salde vigentes e revogadas. Foram analisadas 178 DCA, categorizadas em
cinco grupos considerando o tipo de condicao de salde e a forma de organizagéo assistencial do SUS: doengas raras; neoplasias;
doencas de notificacdo compulséria; doengas cronicas nao transmissiveis e condicoes de salide mental; e condicoes assistidas
pela atencao especializada. O desfecho primario foi a ocorréncia de atualizacao (sim/ndo). Desfechos secundérios incluiram o
tempo até a primeira atualizacdo (em dias e anos) e o nimero total de atualizagdes. Regressao logistica univariavel foi utilizada
para avaliar fatores associados a probabilidade de atualizagdo das DCA. O estudo seguiu o checklist STROBE para estudos de
coorte. Resultados: Das 34 DCA oncolégicas vigentes, 20 (58,8%) foram atualizadas ao menos uma vez. Essa proporgao foi
inferior a observada nas doencas raras (72,1%), nas doencas cronicas e salde mental (69,6%) e nas condicbes da atencéo
especializada (66,7%), mas superior a observada nas doencas de notificagdo compulséria e agravos de salde publica (47,6%);
no conjunto das DCA, a proporcao geral foi de 65,2%. Das 14 DCA oncoldgicas sem nenhuma atualizacdo, sete permanecem
vigentes ha mais de 10 anos sem revisao, incluindo a DCA da Leucemia Mieloide Aguda - adulto (2014) e da Detecgéo Precoce
do Cancer de Mama (2015). O tempo mediano até a primeira atualizagao entre as DCA oncologicas atualizadas foi de 6,5
anos (11Q: 2,9-9,1 anos). A taxa de incidéncia de atualizagao foi de 0,8 atualizagdes/10 DCA-anos — a mais baixa entre os
grupos de condicoes de salide, e a média de atualizagdes foi de 0,91 por DCA (DP = 1,08; mediana = 1; [1Q 0-1). O tipo de
condicao de salde nao apresentou associacao estatisticamente significativa com a probabilidade de atualizacéo (OR variando
de 0,64 a 1,81; p > 0,05). Conclusdes: As DCA oncolbgicas apresentam a menor taxa de incidéncia de atualizacado do
portfélio do SUS, com expressiva proporcdo de documentos sem nenhuma revisao desde a publicacéo original. Esses achados
reforgcam a urgéncia de estratégias institucionais de monitoramento continuo de evidéncias e de priorizagao revisional das DCA
oncolégicas, condicao para garantir o acesso oportuno, integral e equitativo ao tratamento medicamentoso aos usuéarios do SUS,
em conformidade com o AF-Onco e com a PNPCC.
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Introducdo (com objetivo): A asma representa um importante problema de salde publica no Brasil, com 33.375 6ébitos
registrados entre 2010 e 2024. Embora o novo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), atualizado em marco de
2026, disponibilize tratamentos imunobioldgicos e terapias inalatérias essenciais, até 45% dos pacientes em uso de corticoides
inalatérios associados a beta-agonistas de longa duracéo (ICS/LABA) permanecem sem controle clinico adequado (1). Embora
a Global Initiative for Asthma (GINA) aponte a adicdo do antagonista muscarinico de longa duracédo (LAMA) como uma opgéo
de escalonamento para otimizar o controle antes da progressao para bioldgicos, a auséncia desta alternativa no PCDT pode
induzir ao possivel uso precoce de imunobiolégicos, inclusive em cenérios nos quais a estabilizacdo clinica seria alcangada
mediante a otimizacao da terapia tripla (ICS/LABA/LAMA) (2,3). O objetivo desse trabalho é identificar a lacuna relacionada
a néo incorporacdo do LAMA no PCDT da asma e avaliar o papel da terapia tripla extrafina (BDP/FF/G) como uma possivel
estratégia de escalonamento terapéutico em pacientes que permanecem nao controlados com ICS/LABA. Material e Método:
Andlise descritiva e comparativa entre o PCDT vigente e as recomendacoes da GINA, somada a analise de evidéncias cientificas
sobre a terapia tripla extrafina no manejo da asma nao controlada. Resultados: A GINA recomenda a adicao do LAMA no
escalonamento terapéutico (etapas 4 e 5), fundamentada em evidéncias de nivel A que comprovam a redugao do risco de
exacerbacoes, sobretudo em individuos com histérico de exacerbacoes (2). Nesse cenario, o ensaio clinico randomizado
TRIMARAN demonstrou que a tripla terapia extrafina BDP/FF/G, Unica aprovada no Brasil para tratamento da asma, reduz
exacerbagoes em 15% e promove melhora na fungdo pulmonar frente a associacao ICS/LABA3. Tais achados sao corroborados
pelo estudo de vida real TRIMAXIMIZE, que associou a transicao para BDP/FF/G ao maior controle clinico, melhor adesao e
reducdo da necessidade de medicacdo de resgate e corticosteroides sistémicos. Notadamente, cerca de 40% dos pacientes
nesse estudo atingiram remissao clinica (estabilidade da funcdo pulmonar, controle sintomatico, auséncia de exacerbagoes
e corticoide sistémico) e a taxa de migracdo para imunobioldgicos, durante o estudo, foi baixa (4). Complementarmente,
uma analise post hoc do estudo ATLANTIS sugere que a remisséo pode ser alcangada em até 50% dos pacientes sob terapia
otimizada, identificando a disfuncdo de pequenas vias aéreas como um preditor independente de resposta (5). Esse dado reforca
a relevancia da formulacédo extrafina de BDP/FF/G, cuja maior deposigéo periférica potencializa o controle inflamatério distal e
a reducao de desfechos graves (3-5). Por fim, revisdes sistematicas indicam que o escalonamento para doses altas de ICS néo
oferece beneficio clinico incremental em relacdo a doses moderadas, resultando apenas em aumento de efeitos adversos, o que
valida a estratégia de adicdo do LAMA em detrimento do aumento isolado do corticoide. Conclusées: Os dados evidenciam um
hiato terapéutico entre o PCDT e a GINA. A terapia tripla extrafina demonstrou reducéo de exacerbagdes, melhora da funcéo
pulmonar e promocao da remissao clinica. Sua incorporagdo ao protocolo nacional representaria uma alternativa intermediaria
e custo efetiva, capaz de postergar ou mitigar o escalonamento precoce para imunobioldgicos, em alguns casos, alinhando a
pratica nacional aos padroes de evidéncia cientifica vigentes.
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Introducédo (com objetivo): As doencgas ultrarraras (DURs) impdem desafios na Avaliacdo de Tecnologias em Salde (ATS),
em razéo da limitada evidéncia disponivel, dos elevados custos das tecnologias avaliadas e das restricoes a aplicabilidade
dos métodos tradicionais de sintese de evidéncia e de andlise de custo-efetividade (1-3). Estas limitacoes representam
barreiras para a incorporagdo de novas tecnologias no contexto das DURs. O objetivo deste estudo foi analisar os conceitos, as
abordagens metodolégicas e os desfechos utilizados em ATS aplicada as DURs. Material e Método: Uma reviséo sistematica de
escopo foi conduzida conforme as recomendacdes do Instituto Joanna Briggs, sendo reportada segundo as diretrizes Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses para revistes de escopo (PRISMA-ScR), com protocolo registrado
no International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) sob codigo CRD420251007802. A questdo de
investigacdo que orientou esta revisdo foi: “Quais sao as evidéncias relativas aos conceitos, métodos e desfechos utilizados
na avaliacdo de tecnologias diagnésticas ou terapéuticas para doencas ultrarraras?”. A busca foi realizada em abril de 2025
no Google, tendo em vista o foco em documentos oficiais nao indexados em bases tradicionais, como legislagdes, relatérios e
diretrizes. Foram incluidos documentos de paises cujos idiomas oficiais sao inglés, portugués ou espanhol. A identificacdo dos
paises e sites institucionais baseou-se em organismos internacionais e redes colaborativas de ATS e regulagao sanitéria. As
estratégias de busca combinaram termos relacionados as doencas ultrarraras com dominios de sites de agéncias regulatérias,
agéncias de ATS e diarios oficiais. Os dados extraidos incluiram definicoes de DURs, fontes de evidéncia, métodos de comparacéo
de intervencoes e desfechos considerados nas avaliacoes. Resultados: Foram identificados 48 documentos publicados entre
2009 e 2025, predominando recomendacdes (n=29) e relatérios técnicos (n=15), principalmente provenientes de Portugal
(n=10), Reino Unido (n=6) e Austrélia (n=6). Observou-se heterogeneidade nas definicdes de DURs, com predominancia de
limiares de prevaléncia de < 1 por 50 000 (n=12) e < 1 por 100 000 (n=8). Quanto as fontes de evidéncia, verificou-se
a utilizacao de estudos observacionais, como coortes histéricas e dados do mundo real, em contexto de limitagao de ensaios
clinicos randomizados. Métodos de comparacao indiretas como matching-adjusted indirect comparisons, simulated treatment
comparisons e analise de decisdo multicritério foram aplicados para lidar com a incerteza e a auséncia de comparagoes
diretas robustas. Os desfechos incluiram sobrevida global, qualidade de vida, funcionalidade e impacto sobre cuidadores.
Nas avaliagbes de custo-efetividade, observaram-se limiares de anos de vida ajustados pela qualidade (QALY) mais flexiveis,
associados a anélises de impacto orcamentério, acordos de compartilhamento de risco e mecanismos de reembolso condicionado,
evidenciando adaptacdo dos modelos econémicos as incertezas e a sustentabilidade financeira. Conclusdes: Os resultados
evidenciam um processo de adaptacdo dos modelos de ATS para DURs, caracterizado pela incorporagao de abordagens mais
flexiveis frente as limitagcdes de evidéncia e a incerteza em relagéo a estas condigdes. Esses achados oferecem subsidios para o
fortalecimento das politicas de incorporacéo de tecnologias no Sistema Unico de Satde.
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Avaliacao dos Critérios de Monitoramento de Lesao Hepatica
Induzida por Medicamentos (Dili) em Protocolos de Pesquisa Clinica,
em um Hospital de Referéncia em Salvador - BA.

Autores: Thais Rejane Matos Santos! https://orcid.org/0009-0002-4205-2207, Lucia de Araujo Noblat!
Instituicao: Universidade Federal da Bahia — Salvador — Bahia — Brasil

Introducéo (com objetivo): A leséo hepatica induzida por medicamentos (DILI) refere-se a um espectro clinico que vai desde
alteracoes leves nas enzimas hepaticas até quadros graves de insuficiéncia hepéatica aguda. Cerca de 50% dos farmacos que
ingressam em estudos clinicos de fase inicial nao avangcam para as fases Il ou lll, devido a toxicidade hepatica. A auséncia de
consenso sobre como avaliar e gerenciar esses sinais de lesdo hepética nos estudos clinicos, resulta em abordagens variadas
nos protocolos de pesquisa. O objetivo deste estudo é revisar os parametros utilizados na avaliagdo de DILI em protocolos
clinicos implementados entre 2018 e 2024, em um Ndcleo de Ensaios Clinicos da Bahia. Material e Método: Trata-se de
um estudo observacional, com coleta de dados retrospectivos dos protocolos clinicos, no Complexo Hospitalar Universitario
Professor Edgard Santos (HUPES) do NECBA (Nucleo de Ensaios Clinicos da Bahia) um centro de referéncia em pesquisa
clinica no estado da Bahia, composto por uma equipe multidisciplinar, que atende protocolos clinicos multicéntricos, com rigor
técnico e qualificacdo. A populagdo-alvo do estudo foram todos os investigadores principais que atuaram como responsaveis
por protocolos clinicos no nlcleo de ensaios clinicos durante o periodo definido de 2018-2024. Foram realizadas entrevistas
com os responsaveis pelos protocolos de estudos clinicos desta dissertagéo. Foi utilizado um formulario estruturado, conforme
as diretrizes utilizadas pelas agéncias reguladoras internacionais. As varidveis incluidas no instrumento de coleta de dados
foram definidas com base nas diretrizes internacionais de Boas Praticas Clinicas, farmacovigilancia, requisitos regulatérios
de seguranca clinica estabelecidos pelo FDA e pelos Regulamentos sob supervisao da European Medicines Agency, além de
diretrizes clinicas da agéncia reguladora nacional. Resultados: A analise revelou deficiéncias no monitoramento e diagndstico
de DILI, cerca de um terco dos protocolos omitiu marcadores bioquimicos essenciais, como ALT, AST, bilirrubina e fosfatase
alcalina, em desacordo com as diretrizes estabelecidas por érgéos reguladores internacionais. Houve também, baixa utilizacéo
de algoritmos validados (RUCAM) e auséncia de padronizacdo para causalidade de DILI (alguns utilizavam apenas opiniao
de especialistas e/ou algoritmos), além da falta de critérios transparentes para a interrupcdo dos estudos. A Lei de Hy que
é considerada referéncia critica para triagem de hepatotoxicidade medicamentosa, foi mencionada em apenas 33,3% dos
documentos. Portanto, recomenda-se alinhamento com diretrizes internacionais e a incorporag@o de normas técnicas para o
diagnostico de DILI nos ensaios clinicos nacionais, visando a seguranca dos participantes e a credibilidade cientifica dos ensaios
clinicos no pais. Conclusdes: Os resultados sugerem que, apesar do crescimento quantitativo das atividades de pesquisa
clinica, persiste heterogeneidade significativa nos critérios de monitoramento e manejo de DILI. A auséncia de referéncias
normativas claras e de manuais operacionais especificos exige a reprodutibilidade diagnostica e a robustez metodolédgica dos
protocolos clinicos. A predominancia da avaliacdo clinica nao sistematizada, desacompanhada de algoritmos estruturados de
causalidade, reforca essa lacuna cientifica. Portanto, o avanco nessas dimensoes é fundamental para aprimorar a segurancga dos
participantes, elevar a qualidade cientifica dos estudos e fortalecer a atualizacao da pesquisa clinica nacional.
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Introducao (com objetivo): As doencas respiratdrias cronicas, como DPOC e asma, representam importante carga para o sistema
de salde. A espirometria é considerada o exame padréo-ouro para o diagndstico, estratificacéo de gravidade e monitoramento
dessas doencas, sendo recomendada por diretrizes nacionais e internacionais. No entanto, seu acesso na rede puUblica brasileira
ainda é limitado. Estudos nacionais indicam que menos de um terco dos individuos com suspeita de DPOC ja realizou um teste
de funcao pulmonar, reflexo da escassez de servigos, da concentragdo do exame em grandes centros urbanos, da dependéncia
do atendimento especializado e da insuficiente capacitagao de profissionais nos niveis priméario e secundéario de atengéo. Esse
cenario resulta em filas de espera prolongadas, que em alguns municipios chegaram a se acumular por anos, atrasando o
diagnostico e o inicio do tratamento adequado. Entretanto, barreiras estruturais e de qualificacao profissional ainda limitam
0 acesso a esse exame na rede publica. Objetivo: Descrever os resultados de um projeto voltado a ampliacdo do acesso a
espirometria e a capacitagao de profissionais de sallde em municipios da Regido Sul do Brasil, com atendimentos realizados
integralmente no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). Material e Método: Estudo descritivo das acoes desenvolvidas
pelo projeto Conexao Pneumo, implementado em quatro municipios da Regido Sul do Brasil (Porto Alegre, Campo Magro,
Estancia Velha e Rolante). Foram analisados indicadores relacionados ao nimero de espirometrias realizadas, a capacitagédo de
profissionais de salde, aos treinamentos ofertados e aos aspectos operacionais do servico, com todas as atividades executadas
integralmente no @mbito da rede pUblica de salide. Resultados: Foram realizadas 1.000 espirometrias no periodo, distribuidas
entre Porto Alegre (480; 48,0%), Campo Magro (358; 35,8%) e Estancia Velha (162; 16,2%). Um total de 655 profissionais
de salde foi capacitado, sendo 600 em Porto Alegre, 20 em Campo Magro, 20 em Rolante e 15 em Estancia Velha. A equipe
técnica foi composta por uma técnica em espirometria certificada e dois médicos pneumologistas responséaveis pelos laudos.
Em Campo Magro, foi implementado um programa de educagéao continuada com 12 encontros mensais ao longo de um ano,
além de suporte técnico continuo para discussao de casos clinicos e interpretacao de exames. O tempo médio de realizagao das
espirometrias variou entre 15 e 20 minutos. Nao foram realizadas campanhas ou mutirdes adicionais. A avaliagao de satisfacao
dos participantes estd em andamento por meio de pesquisa NPS. Conclusdes: O projeto demonstrou viabilidade operacional
e impacto positivo na ampliagdo do acesso a espirometria na rede publica de salde, além de contribuir para a qualificacéo
de profissionais envolvidos no cuidado as doencas respiratérias cronicas. A associacdo entre oferta do exame, estratégias
de educacdo continuada e suporte técnico especializado mostrou-se fundamental para fortalecer os servigos locais, reduzir
barreiras assistenciais e favorecer o diagnéstico mais oportuno. Iniciativas desse tipo tém potencial para qualificar o manejo
clinico da asma e da DPOC e apoiar a organizacao da linha de cuidado no Sistema Unico de Satde.
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Introducéo (com o objetivo): O cuidado farmacéutico tem como finalidade promover o uso racional de medicamentos e otimizar
os resultados terapéuticos, sendo um modelo de pratica profissional centrado no paciente. Essa abordagem contribui para a
melhoria de desfechos clinicos, humanisticos e econémicos, incluindo ganhos em custo-efetividade das terapias. Para assegurar
a efetividade e a seguranga da farmacoterapia, é fundamental que os servigos farmacéuticos estejam estruturados e integrados
a rede de atencdo a salde. Nesse cenario, a auséncia de padronizagao das praticas de cuidado farmacéutico representa
um desafio para sua implementagdo, monitoramento e avaliacdo nos servicos de salde!2. Este trabalho tem como objetivo
descrever o processo de construgao da Carteira de Servicos de Cuidado Farmacéutico nos trés niveis de atengao, no ambito da
Secretaria de Satde do Distrito Federal (SES-DF). Descricao: Material e Métodos: Relato de experiéncia conduzido por cdmara
técnica institucional, com representantes das unidades de salde, abrangendo os trés niveis de atencéo e a gestao, ao longo
de 2024 e 2025. As etapas do processo incluiram levantamento de referenciais nacionais, revisao e harmonizacao conceitual,
discussdo em camara técnica, validagao por consenso e articulacéo intersetorial. Os servicos foram estruturados com a definicéo
de conceitos, atividades, pré-requisitos e diretrizes para organizacao dos servigos. Resultados: Foram estruturados 19 servigos
de cuidado farmacéutico, contemplando acbes clinicas, técnico-assistenciais e de gestdo. Houve padronizacdo dos conceitos,
definicdo de 131 atividades essenciais e complementares, além da organizacao de servigos pré-requisitos para outros, de
forma a atender os diferentes niveis de atencdo. A Carteira de Servicos foi definida institucionalmente, submetida a consulta
publica, aprovada em colegiado interno e publicada pela SES-DF em agosto de 2025, instituindo instrumento orientador para
qualificacdo e ampliacdo do cuidado farmacéutico na Rede de Atencdo a Salde do Distrito Federal. Conclusdo: A construcéo
da Carteira de Servicos representa avanco na organizagao e padronizagao do cuidado farmacéutico no DF. Contribui para a
integracao do cuidado farmacéutico as praticas assistenciais, fortalecendo-o no Sistema Unico de Satide (SUS) e promovendo
maior eficiéncia na utilizagdo dos recursos em salde. Sua construcdo estéd alinhada aos principais instrumentos oficiais de
planejamento da SES-DF, incorporando agdes da Politica Distrital de Assisténcia Farmacéutica e as Diretrizes Nacionais do
Cuidado Farmacéutico.

Palavras-chave: Cuidado farmacéutico; Gestao em salde; Padronizagao; Servicos de salde; SUS.

Referéncias:

1. Araljo ALA, Freitas O. Concepgbes do profissional farmacéutico sobre a assisténcia farmacéutica na unidade bésica de
salde: dificuldades e elementos para a mudanca. Rev Bras Cienc Farm. 2006;42(1):137-46.

2. Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencao Priméria a Satde. Departamento de Salde da Familia. Gestao do cuidado
farmacéutico na atencao bésica. Brasilia (DF): Ministério da Satde; 2019.

34 J Assist Farmac Farmacoecon 2026;11:200510 Doi: 10.22563/2525-7323.2026.v11.e00510



Custo-Utilidade do Monitoramento Continuo de Glicose com o Sistema
FreeStyle Libre 2 em Comparacao ao Monitoramento Padrao por
Glicemia Capilar em Pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1 no SUS

Autores: Rodrigo Pereira de Almeida! https://orcid.org/0000-0003-4741-3681, Laura Chabrol Haas?, Jellin Zambon3, Fleur
Levrat-Guillen* https://orcid.org/O000-0002-8774-1105

Instituicoes: !Inova Evidéncia em Salde e Acesso a Mercado LTDA (Inova HTA) — Porto Alegre — Rio Grande do Sul - Brasil,
2Abbott GmbH — Wiesbaden — Alemanha, 3Abbott Laboratérios do Brasil LTDA — Sao Paulo — Sdo Paulo — Brasil, “Abbott
Laboratories Ltd — Reino Unido

Introducdo (com objetivo): O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) impGe elevada carga clinica e econdmica aos sistemas de saude,
decorrente da incidéncia de complicacdes cronicas e eventos glicémicos agudos. No Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil, o
automonitoramento da glicemia capilar (SMBG) baseia-se em testes pontuais, limitando a deteccédo da variabilidade glicémica e
de episddios assintomaéticos. Os sistemas de monitoramento continuo de glicose (CGM), como o sistema FreeStyle Libre 2 (FSL2),
oferecem uma avaliagdo mais abrangente dos padrdes glicémicos e tém sido associados a melhor controle glicémico, menor
ocorréncia de eventos de hipoglicemia e maior engajamento de pessoas com DM1. O objetivo do trabalho foi estimar a razao de
custo-utilidade incremental (RCUI) do sistema FSL2 versus SMBG em pessoas com DM1, sob a perspectiva do SUS. Material
e Método: Um modelo de microssimulacéo individual validado (DEDUCE) estimou os custos diretos ao longo da vida (em reais
brasileiros, 2025) e os anos de vida ajustados pela qualidade (AVAQ) em uma coorte hipotética de 1.000 pessoas com DM1
e controle glicémico inadequado (HbAlc =7%). O modelo foi adaptado a perspectiva do SUS e incorporou equagoes de risco
especificas para DM1 do Sheffield Type 1 Diabetes Model, considerando um horizonte temporal de 50 anos. A coorte apresentou
idade média de 34,1 (+19,9) anos, duragdo média da doenca de 15,5 (+9,3) anos e HbAlc basal de 9,0% (+2,1%). Os
principais parametros incluiram taxas basais de hipoglicemia néo grave (67,6 eventos/pessoa-ano), hipoglicemia grave (0,047)
e cetoacidose diabética (0,044), obtidas da literatura. A efetividade foi baseada em reducdes absolutas de HbAlc (-0,13% a
—1,24%, dependendo do valor basal), derivadas de uma metarregressao. Os custos foram estimados por meio de microcusteio
das complicacoes e dos custos de aquisicao. Para o FSL2, assumiu-se o uso anual de 24,35 sensores (substituicao a cada 15
dias), com fornecimento do leitor sem custo. Para o SMBG, o uso médio foi de 3,7 tiras reagentes e lancetas por dia. Os valores de
utilidade e as desutilidades associadas as complicacoes foram obtidos de fontes brasileiras ou adaptados da literatura internacional.
Aplicou-se uma taxa de desconto de 5% para custos e desfechos, com um limiar de custo-efetividade de R$40.000/AVAQ. A
robustez do modelo foi avaliada por analises de sensibilidade deterministicas univariadas e probabilisticas, estas tltimas com 200
simulacoes de Monte Carlo de segunda ordem. Resultados: O custo total foi R$367.665 para o sistema FSL2 e R$343.601 para
0 SMBG, com custo incremental de R$24.064. A sobrevida média descontada foi de 12,52 e 12,04 anos, respectivamente. O
sistema FSL2 gerou 6,59 AVAQ versus 5,49 AVAQ com o SMBG, correspondendo a um ganho incremental de 1,10 AVAQ. A
RCUI estimada foi de R$21.934/AVAQ, indicando custo-efetividade no SUS. As analises de sensibilidade identificaram a HbAlc
basal, a reducdo da HbAlc e a desutilidade associada a hipoglicemia como os principais determinantes, com RCUIs variando de
R$6.369,83 a R$39.014,09 por AVAQ. A analise probabilistica mostrou uma RCUI mediana de R$24.229 por AVAQ, com 91%
das simulagdes abaixo do limiar de custo-efetividade, incluindo 10% de cenarios dominantes. Conclusoes: No limiar de disposicao
a pagar adotado, o sistema FSL2 é custo-efetivo para o SUS, apoiando sua incorporagao como uma tecnologia baseada em valor,
capaz de melhorar a qualidade do cuidado e sustentar o controle glicEmico intensivo.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 1; FreeStyle Libre; Monitoramento continuo de glicose; Anélise de Custo-Efetividade.
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Introducao (com objetivo): A fibrose cistica (FC) é uma doenca genética rara, grave, progressiva e sem cura, que exige cuidados
intensivos desde os primeiros anos de vida(1,2). Na primeira infancia, a responsabilidade recai predominantemente sobre os
cuidadores, com impacto direto sobre sua capacidade produtiva e financeira(3). Estudos sobre custos indiretos nessa populacao
ainda sao escassos no Brasil, desta forma, o objetivo deste estudo foi estimar os custos indiretos associados ao cuidado de
criancas com fibrose cistica na primeira infancia, a partir da perspectiva do cuidador, caracterizando o tempo dedicado ao
cuidado, o impacto sobre a insercédo no mercado de trabalho e os gastos diretos com satide néo cobertos pelo SUS. Material e
Método: Estudo transversal descritivo com dados primarios coletados por survey estruturado aplicado a cuidadores de criangas
com FC na primeira infancia (até 5 anos). Foram avaliados perfil sociodemogréfico, situagao de emprego, renda familiar, tempo
diario de cuidado direto, frequéncia e duracéo da fisioterapia respiratéria, logistica de acesso ao centro de referéncia (disténcia,
tempo de deslocamento e permanéncia), acesso a medicamentos e suplementos, e gastos mensais com itens nédo fornecidos
pelo SUS. Os dados foram analisados por estatistica descritiva. O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa sob
n. 7.879.811. Resultados: Foram incluidos 83 respondentes, sendo 89% maes, com idade média de 34 anos. As criangas
tinham até 2 anos em 39% dos casos e entre 2 e 5 anos em 61%. A renda familiar média foi de R$4.742/més. Destaca-se
que 57% dos cuidadores ndo estavam trabalhando, em consonancia com a carga de cuidado identificada: 3h45min de cuidado
direto didrio (~26h/semana), fisioterapia respiratéria com frequéncia média de 4 vezes por semana e duracdo de 35 minutos
por sessao (~9h/més). O acesso ao centro de referéncia ocorreu a cada 66 dias, com distancia média de 113 km, tempo de
deslocamento de 3 horas (somente ida) e permanéncia média de 3h48min por visita. Quanto ao acesso a medicamentos, 55%
utilizavam exclusivamente o SUS e 24% combinavam SUS e plano de salde; 52% das criangas possuiam plano. O gasto médio
mensal com medicamentos, suplementos e dispositivos ndo fornecidos foi de R$445; 22% dos cuidadores pagavam fisioterapia
privada, com custo médio de R$680/més, representando até 12,5% da renda familiar. Conclusoes: O cuidado de criancas
com FC na primeira infancia impde elevada carga aos cuidadores, com impacto direto na participagdo no mercado de trabalho
e geracdo de custos nao cobertos pelo sistema publico. A magnitude do tempo dedicado e dos gastos observados evidencia
lacunas na integralidade do cuidado e reforca a necessidade de estratégias estruturadas de suporte aos cuidadores, incluindo
ampliacao do acesso e organizacao da rede assistencial no SUS.
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Introducdo (com objetivo): A avaliacdo de tecnologias em salde (ATS) tradicionalmente se baseia em anélises de custo-
efetividade; entretanto, o impacto orcamentério tem emergido como um critério complementar relevante, especialmente
considerando a sustentabilidade dos sistemas de salde. Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi descrever como limiares
de impacto orgcamentario s@o utilizados nos processos decisérios de ATS e comparar seus papéis e implicaces em diferentes
agéncias. Material e Método: Realizou-se uma revisdo narrativa de diretrizes metodoldgicas, documentos institucionais e
literatura cientifica publicados até janeiro de 2026. Os documentos foram analisados quanto a presenca de limiares explicitos
ou implicitos, seus valores quando disponiveis e sua implicagédo no processo de avaliagédo e tomada de decis@o. Resultados:
A analise identificou heterogeneidade substancial entre paises quanto a adogcao e ao papel de limiares explicitos de impacto
orcamentario nos processos de avaliagdo de tecnologias em salde (1). Na Inglaterra, o NICE, em articulagdo com o NHS
England, adota o Budget Impact Test como instrumento vinculado a implementagédo das recomendacdes, prevendo engajamento
em discussdes comerciais e possivel variagdo no prazo de financiamento quando o impacto orgamentério liquido estimado
excede £20 milhdes por ano nos trés primeiros anos (2,3), limiar posteriormente atualizado para £40 milhdes anuais no mesmo
horizonte temporal (1,3). Na Austrélia, o processo decisorio do Pharmaceutical Benefits Scheme incorpora um ponto de corte
administrativo: tecnologias com impacto financeiro anual estimado de até AUD 20 milhdes podem ser aprovadas diretamente
pelo Ministro da Saulde, enquanto aquelas acima desse valor requerem apreciagdo pelo Cabinet, configurando um mecanismo
formal de governanca orcamentéria (4,5). Nos Estados Unidos, o Institute for Clinical and Economic Review utiliza um “potential
budget impact threshold” como referéncia analitica em seus relatérios de valor (6). Em 2025, esse limiar anual foi atualizado
de US$ 880 milhdes para US$ 821 milhdes (6), sendo também relatado o uso do patamar de US$ 735 milhdes em avaliagdes
especificas, com finalidade indicativa de risco de impacto sobre acessibilidade e sustentabilidade, sem caréater regulatério
vinculante (7,8). No Canadé, nao foram identificadas regras decisérias formais amplamente adotadas que estabelegcam limiar
numérico de impacto orcamentério. Contudo, evidéncias da literatura indicam a existéncia de propostas e recomendagdes néo
formalizadas, sugerindo valores entre CA$ 20 e 40 milhdes para caracterizagao de alto impacto orgamentério (9). No Brasil,
embora a CONITEC disponha de diretriz metodolégica especifica para a realizagéo de Anélises de Impacto Orcamentério, néo
foi identificada a adocdo de um limiar numérico explicito nos processos decisérios (10). Conclusdes: Os limiares de impacto
orcamentario nao sao utilizados, na maioria dos casos, como critérios decisérios rigidos, mas sim como instrumentos de gestéo,
priorizagao e negociacdo. Sua aplicacao reflete diferencas institucionais, regulatérias e de financiamento entre sistemas de
salde, evidenciando que o impacto orcamentario desempenha um papel complementar a custo-efetividade na ATS.

Palavras-chave: Avaliacdo de Tecnologias em Salde; Impacto Orcamentério; Tomada de deciséo; Politicas de salde.
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Introducéo (com o objetivo): A administracdo de medicamentos é um dos pilares fundamentais da prética clinica, sendo os
erros de medicagao uma das principais causas de eventos adversos evitaveis 1. A seguranca e a eficacia na administragao de
farmacos dependem néo apenas do conhecimento técnico dos profissionais de salde, mas também de diretrizes e normas
internacionais, que sustentam e fornecem as bases para a préatica segura, assim como protocolos bem estabelecidos no local
de atuacgéo e integracao multidisciplinar da equipe 2 3. A seguranca no uso de medicamentos tem ganhado destaque como
um tema relevante, nao sé no ambiente hospitalar, mas também na atencéo priméria a salde (APS). No entanto, ainda ha
uma caréncia de estudos focados nesse nivel de atencdo, o que reforca a importancia de promover o conhecimento sobre os
riscos relacionados, com o intuito de divulgar intervencoes sobre praticas seguras e eficientes sobre o processo de medicacéo
na APS 4. Nesse contexto, este estudo teve como objetivo elaborar um manual de apoio para o preparo e administragao
segura de medicamentos injetaveis de uso ambulatorial e emergencial na APS visando a seguranga do paciente. Descricao:
Trata-se de um estudo metodolégico, desenvolvido como Trabalho de Conclusdo de Residéncia Multiprofissional, baseado
em pesquisa aplicada. O material foi construido a partir dos medicamentos injetaveis padronizados na Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME) de 2025 do municipio de Porto Alegre 5. Para sua elaboragao, realizou-se reviséo de
literatura em artigos cientificos e livros de farmacologia, além da consulta a bases de dados, como Micromedex e UpToDate,
bulas de medicamentos, protocolos institucionais e materiais técnicos de servicos de salde e instituicoes de ensino. Como
resultado, foi desenvolvido um manual detalhado e uma tabela com as informagdes mais importantes para acesso rapido. Os
materiais contemplaram informacdes sobre registro seguro em sistemas informatizados, seguranga do paciente, medicamentos
potencialmente perigosos, possiveis complicagdes relacionadas a infusdo de medicamentos e aspectos de farmacovigilancia.
Além disso, foram adicionadas informagdes detalhadas de cada medicamento como: via de administragéo, reconstituicéo,
diluentes, efeitos adversos esperados, observacées como contraindicagdes relevantes, concentracbes maximas e cuidados
pertinentes referente a administragdo do medicamento bem como manejo de efeitos adversos. Conclusao: A elaboracéo deste
manual mostrou-se uma iniciativa relevante e necessaria, pela auséncia de protocolos e manuais similares em APS, e também,
pela auséncia do profissional farmacéutico em algumas Unidades de Salde, contribuindo para a reducao de erros de medicacéo
e para a consolidacdo de préaticas seguras na rede de atencéo priméria.

Palavras-chave: Atengédo primaria a salde; Seguranca do Paciente; Erros de Medicagédo; Uso Racional de Medicamentos.
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Determinantes da incorporacao de tecnologias para doencas raras
na Conitec: analise das justificativas e reversoes decisdrias (2023-
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Introducéo (com objetivo): A avaliacdo de tecnologias em salde (ATS) para doencgas raras apresenta desafios metodolégicos
e decisorios especificos, especialmente devido a escassez de evidéncias clinicas robustas, ao alto custo das tecnologias e a
presséo de multiplos stakeholders(1,2). No Brasil, a Comissdo Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS (Conitec) é
responsavel pelas recomendacbes de incorporacdo, com base em relatérios técnicos submetidos ao plenéario(3). Compreender
os padrdes que determinam a incorporag@o ou ndo dessas tecnologias é fundamental para subsidiar estratégias de acesso e
aprimorar o processo decisorio. Analisar as justificativas de incorporagdo e ndo incorporacdo de tecnologias para doengas raras
avaliadas pela Conitec entre 2023 e 2025, identificando fatores associados ao resultado final e @ mudanca de recomendacéo
entre o parecer técnico inicial e a deliberacdo do plenario. Material e Método: Estudo descritivo-exploratério com base em
dados secundarios. As recomendacdes foram obtidas no site da Conitec. As tecnologias foram classificadas como relacionadas
a doengas raras ou canceres raros conforme OMS que preconiza 65 pessoas a cada 100.000 habitantes. Para cada tecnologia
elegivel, os relatérios de recomendagéo foram analisados e categorizados quanto a recomendacéo inicial e final, area terapéutica,
tipo de tecnologia, justificativas apresentadas, presenca de desconto, impacto orcamentério e tempo de avaliacdo. Os dados
foram organizados em banco estruturado e analisados por estatistica descritiva. Resultados: Foram identificadas 49 tecnologias
para doencas raras avaliadas no periodo, todas de origem externa e predominantemente medicamentos. A taxa de incorporacéo
foi de 40,8% (n=20). Neurologia concentrou 91% das néo incorporagbes em sua area (10/11), enquanto Hematologia
apresentou distribuicao equilibrada (7 incorporados/7 nao incorporados). Observou-se mudanca de recomendacgdo em 34,7%
dos casos (17/49), todos partindo de parecer técnico inicial desfavoravel para decisédo final favorével, ndo houve reversdo no
sentido oposto. As principais justificativas finais para ndo incorporacao foram: razéo de custo-efetividade incremental (RCEI)
elevada ou desfavoravel (n=14), incertezas clinicas ou evidéncia insuficiente (n=12), limitagcbes nas andlises econémicas
(n=8) e impacto orcamentério elevado (n=7). Nos casos incorporados, destacaram-se como justificativas: oferta de desconto
ou reducdo de preco (n=11), necessidade médica ndo atendida (n=7), alinhamento com Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) (n=6) e melhora da eficiéncia econdmica associada ao desconto (n=6). O desconto mediano foi de
40,5% nos casos incorporados e 48,9% nos nao incorporados. O tempo mediano de avaliacao foi de 308 dias, sem diferenca
relevante entre os grupos. Incorporagdes ocorreram majoritariamente por unanimidade (60%), enquanto ndo incorporacoes
predominaram por maioria simples (69%). Conclusoes: O processo decisério da Conitec para doencas raras é caracterizado por
elevada taxa de reversao de recomendacoes técnicas iniciais e pela centralidade da negociacdo de preco como determinante
da incorporacao. Tecnologias inicialmente nao recomendadas foram incorporadas em aproximadamente um terco dos casos,
sobretudo ap6s ajustes econdmicos e reconhecimento de necessidade médica nao atendida. Esses achados indicam limitacoes
na previsibilidade do processo decisério e reforcam a necessidade de maior transparéncia e consisténcia nos critérios de ATS
aplicados as doencas raras no SUS.

Palavras-chave: Doencas raras; Incorporagao de tecnologias; Tomada de Decisé@o; Avaliacdo de Tecnologias em Salde (ATS).
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Introdugéo (com o objetivo): A Assisténcia Farmacéutica (AF) no Sistema Unico de Salide (SUS) transcende a mera dimensao
logistica de aquisicéo e distribuicdo de medicamentos, configurando-se como uma politica pUblica transversal e estratégica
para a garantia do direito a salide, pautada nos principios da integralidade e da equidade (1). Nos Ultimos anos, a consolidacéo
da Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e do pacto federativo delegou aos municipios responsabilidades primordiais
pela gestao da AF, exigindo estruturas adequadas para assegurar 0 acesso e promover o Uso Racional de Medicamentos
(URM) (2). Observa-se que a eficacia da AF municipal é frequentemente condicionada por determinantes estruturais basicos
apontados pelas normativas federais, como a institucionalizag@o de instancias de decisdo técnica baseadas em evidéncias
cientificas, notadamente as Comissdes de Farmécia e Terapéutica (CFT) (3), a adequacao das condicbes sanitarias das Centrais
de Abastecimento Farmacéutico (CAF) (4) e a fixacdo de farmacéuticos na gestdo. No estado de Alagoas, a heterogeneidade
demografica e estrutural dos municipios exige que a gestdo estadual desenvolva o adequado monitoramento institucional
como indispensavel ferramenta de governanga. O objetivo deste trabalho é refletir sobre como essas varidveis impactam a
resolutividade do servico, fornecendo subsidios técnicos e estratégicos para o aprimoramento da rede assistencial do SUS em
Alagoas. Descricao: Trata-se de um estudo de natureza descritiva e abordagem quanti-qualitativa, estruturado sob a forma
de relato de experiéncia sobre o monitoramento institucional e avaliagdo em salde. A observacdo contemplou dois cortes
transversais distintos, referentes aos exercicios de gestdo de 2023 e 2025, permitindo um acompanhamento comparativo
da evolucédo dos servigos ao longo do periodo. A coleta de dados ocorreu por meio da extracdo de informagdes oriundas de
formuldrios institucionais de autoavaliagéo, que compdem atividades de acompanhamento pela gestéo estadual. As varidveis
contemplaram: porte populacional; quantitativo e tempo de vinculagdo dos farmacéuticos; adequacédo sanitéria das CAFs;
status das CFTs e estimativas de abastecimento. O presente estudo prescinde de submissao ao CEP/CONEP, por tratar-se de
andlise retrospectiva de dados administrativos secundarios e agregados (5). Embora o nimero de municipios respondentes
tenha aumentado (n=68 em 2023; n=73 em 2025), a institucionalizacao das CFTs avancou minimamente, passando de 10
(14,4%) para apenas 12 (16,4%) municipios. Quanto as CAFs, embora 30% (n=22) dos municipios reportem conformidade
elevada (81-100%), cerca de 25% (n=18) ainda operam com niveis criticos de adequacao (0-25%), citando a auséncia de
climatizacao e prédios compartilhados como barreiras. Coordenadores a frente da AF por mais de 36 meses apresentaram
processos de programagao e controle de estoque mais efetivos em comparacéo aos gestores com menos de 12 meses de
vinculagéo. Apesar de 51 municipios (69,8%) relatarem abastecimento entre 71-90%, o fato de 82% operarem sem CFT sugere
uma gestao focada predominantemente na logistica, em detrimento da selecdo técnica baseada em evidéncias. Conclusao:
A anélise dos dois cortes transversais revelou uma estagnacéo critica na governanca técnica da AF municipal em Alagoas. O
fortalecimento das CFTs, a ampliacao da forca de trabalho farmacéutica e estratégias municipais ou regionais de cooperagéo,
podem contribuir para maior regularidade no acesso aos medicamentos essenciais.
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Introducao (com objetivo): O uso racional de medicamentos é fundamental para garantir efetividade terapéutica e seguranga do
paciente, sendo o uso inadequado um importante problema de salde publical. Estima-se que mais da metade dos medicamentos
sejam inadequadamente prescritos, dispensados e/ou vendidos, e que metade dos pacientes os utilizem incorretamente2. Nesse
contexto, o cuidado farmacéutico se apresenta como estratégia essencial para qualificar a atengdo a saude3. No entanto, sua
implementacao nos servigos ocorre de forma desigual, com limitagdes na organizacdo, padronizacéo e integragao das praticas
clinicas. O objetivo desse trabalho é avaliar a implantacdo do cuidado farmacéutico na rede publica do Distrito Federal,
considerando critérios padronizados pela Carteira de Servigos do Cuidado Farmacéutico da SES-DF. Material e Método: Estudo
descritivo, baseado em formulario eletronico aplicado as unidades de saide da atencao primaria, especializada e hospitalar.
O instrumento foi estruturado a partir das atividades previstas na Carteira de Servigos de Cuidado Farmacéutico. Considerou-
se implantado o cuidado farmacéutico nas unidades que realizavam =80% das atividades obrigatérias, como por exemplo
analise técnica de prescrigao, dispensacédo, deteccao e notificacdo de desvio de qualidade de medicamentos e educagéo em
salde, sendo em média seis servicos obrigatdrios, que variam entre os tipos de unidades. Os dados foram analisados de forma
quantitativa e qualitativa. Resultados: Responderam ao formuléario 59,89% das farméacias de unidades basicas de salde
(UBS) (n = 109), 100% das farmacias ambulatoriais especializadas (n = 14), 100% das farméacias hospitalares (n = 15)
e 100% das farméacias do componente especializado (n = 3). Dentre os tipos de unidades, as hospitalares sdo as que mais
ofertam o servigo de cuidado farmacéutico (93,33%), seguidas pelas farmacias do componente especializado (66,67%),
farméacias ambulatoriais especializadas (28,57 %) e farméacias de UBS (22,52%). A adocéo do instrumento diagndstico permitiu
identificar fragilidades como heterogeneidade na oferta dos servicos, auséncia de padronizagédo de registros e fragilidades no
entendimento conceitual das praticas, bem como subsidiou o delineamento de estratégias de apoio as areas pela Diretoria
de Assisténcia Farmacéutica na SES-DF, com vistas a uniformizagéao das praticas, qualificacdo dos servicos e fortalecimento
da governanga do cuidado farmacéutico. Apesar disso, a meta programética de ampliacéo foi atingida no periodo analisado.
Conclusoes: O cuidado farmacéutico encontra-se em processo de expansao, com grandes avangos principalmente na area
hospitalar, porém com importantes lacunas estruturais, operacionais e conceituais. Os achados reforcam a necessidade de
estratégias de padronizacao, qualificagdo e monitoramento dos servigos.
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Introducéo (com objetivo): Asma e Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) sao doengas respiratérias cronicas altamente
prevalentes no Brasil, associadas a expressiva morbimortalidade e impacto econdmico no Sistema Unico de Satde (SUS). Os
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) sao instrumentos centrais para padronizar diagnéstico, tratamento e acesso
a tecnologias em salde. Entretanto, observa-se um desenvolvimento assimétrico entre o PCDT de Asma e o PCDT de DPOC,
apesar de as duas condigbes compartilharem aspectos clinicos, funcionais e fisiopatolégicos, especialmente em pacientes com
caracteristicas de sobreposicao, presentes em 15 a 32% dos casos. Essa assimetria pode gerar iniquidades no cuidado, variagoes
na prética clinica e limitacoes no acesso a terapias adequadas. Objetivo: Avaliar as divergéncias entre os PCDT de Asma e de
DPOC no SUS, com foco nas recomendacdes terapéuticas para pacientes graves e com sobreposicédo asma-DPOC, explorando
suas potenciais consequéncias clinicas, assistenciais e econdmicas. Material e Método: Anélise descritiva e comparativa dos
PCDT de Asma e de DPOC vigentes no SUS, complementada por revisdo narrativa da literatura cientifica e de documentos
técnicos nacionais [1, 2] e internacionais (GOLD e GINA) [3,4]. Foram avaliadas a abordagem diagnéstica, a estratificacao de
gravidade, as recomendacdes terapéuticas, a incorporacdo de tecnologias e as estratégias de individualizacao do tratamento,
além da aplicabilidade pratica dos protocolos e seu impacto na equidade do cuidado. Resultados: O PCDT de Asma reconhece
a heterogeneidade da doencga, propoe estratégias de controle inflamatério e apresenta escalonamento terapéutico estruturado,
incluindo terapias direcionadas para asma grave. Contudo, nos steps 4 e 5, o protocolo evolui diretamente da terapia dupla
com corticosteroide inalatério associado a beta-agonista de longa duracdo (CI/LABA) para terapias biolégicas, sem contemplar
a terapia tripla com adicao de antagonista muscarinico de longa duracdo (LAMA). Embora essa estratégia seja recomendada
pela GINA e citada no PCDT de Asma para pacientes com sobreposicdo, o LAMA nao esta incorporado formalmente, tampouco
ha clareza quanto ao acesso via PCDT de DPOC. Ja o PCDT de DPOC esta alinhado ao GOLD, com foco em broncodilatacéo
e prevencao de exacerbagoes, incluindo a terapia tripla (CI/LABA/LAMA). Entretanto, na presenga concomitante de asma, a
orientagéo é seguir o PCDT de Asma, o que dificulta o acesso a terapia tripla em pacientes com perfil de sobreposicao, podendo
resultar em subtratamento, uso precoce de terapias biologicas e desigualdade de acesso no SUS. Conclusées: A discrepancia
entre os PCDT de Asma e de DPOC evidencia a necessidade de maior harmonizagao entre os protocolos, considerando a
complexidade e a sobreposicao das doengas respiratérias cronicas. A atualizagao e integracéo das diretrizes, com abordagem
mais personalizada e baseada em evidéncias, representam oportunidade estratégica para melhorar desfechos clinicos, promover
equidade no acesso ao tratamento e otimizar o uso de recursos no SUS, sendo um debate relevante para o aprimoramento das
politicas publicas em salde respiratéria.
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Entre o direito e a sustentabilidade: o perfil da judicializacao de
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Introducao (com objetivo): A judicializacdo da satide tem se consolidado como fendmeno relevante no Sistema Unico de
Salde (SUS), impactando a gestéo puUblica, o planejamento orgamentario e a equidade no acesso as tecnologias em salde!.
No Brasil, observa-se crescimento dessas demandas, especialmente relacionadas ao fornecimento de medicamentos, impondo
desafios a organizacdo da Assisténcia Farmacéutica (AF) e a sustentabilidade do sistema?. Nesse cenério, destaca-se o recente
entendimento firmado no Tema 1234 de repercusséao geral do Supremo Tribunal Federal (STF), que estabelece parametros para
o fornecimento de medicamentos nédo incorporados ao SUS, reforcando a necessidade de observancia de critérios técnicos,
evidéncias cientificas e avaliagdo pela Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS (Conitec)3. A andlise das
demandas judiciais subsidia a gestao, a qualificagao do cuidado e o aprimoramento das politicas publicas. Este estudo descreve
os medicamentos mais judicializados no Distrito Federal (DF) e as estratégias da AF para mitigar seus impactos. Material
e Método: Estudo descritivo, de abordagem quantitativa, baseado no levantamento de todas as agdes judiciais vigentes no
DF em 2025. Os dados foram extraidos de bases institucionais da Secretaria de Salde do DF (SES-DF), analisando-se as
frequéncias relativas dos medicamentos demandados judicialmente, principais indicacoes e os custos associados. Resultados:
Foram identificados os trés medicamentos judicializados com maior nimero de demandas no periodo analisado: rituximabe
solucéo injetavel 500 mg (8,68%), pirfenidona cépsula 267 mg (4,95%) e dupilumabe solucao injetavel 300 mg (3,92%),
com indicagbes predominantes em dermatologia e pneumologia. Observa-se predominio de medicamentos de alto custo,
frequentemente indicados para doengas cronicas, raras ou de alta complexidade. Esses dados evidenciam a presséo crescente
sobre o sistema de salide para fornecimento de tecnologias de elevado impacto financeiro, muitas vezes nao incorporadas ou com
critérios restritivos nos componentes da AF. Em 2025, o montante despendido com esses trés medicamentos correspondeu a
mais de 11,5% do total gasto com agdes judiciais. Quando comparado aos recursos destinados a manutencao dos medicamentos
nos diferentes componentes da AF, esse valor equivale a 19,8% do Componente Basico, 18,6% do Especializado e 9,2% do
Hospitalar. Ressalta-se que a andlise ndo contemplou o impacto econémico global, incluindo custos indiretos e desfechos
clinicos, como internagdes evitadas e melhoria na qualidade de vida. Como estratégia de mitigacdo do impacto orcamentério,
o delineamento permite identificar lacunas e priorizar a elaboragédo e o aprimoramento de protocolos assistenciais no ambito
da SES-DF, subsidiando decis6es mais assertivas. Nesse contexto, a SES-DF encontra-se em fase de implantacao do Protocolo
de Fibrose Pulmonar Idiopatica e dispde de protocolo complementar para Dermatite Atopica. Conclusdes: O perfil identificado
reforca a necessidade de fortalecer estratégias de avaliagéo de tecnologias em salde, ampliar o acesso regulado e qualificar
a assisténcia farmacéutica, visando maior equidade, sustentabilidade e racionalidade no atendimento as demandas judiciais.

Palavras-chave: Judicializagdo da Salde; Assisténcia farmacéutica; Sistema Unico de Salde; Gestdao em saude; Politicas
Publicas.
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Epidemiologia, Custos, Padrao de Tratamento e Diagnostico do
Cancer de Pulmao de Pequenas Células — Revisao Sistematica de
Literatura
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Introducédo (com objetivo): O céncer de pulméao de pequenas células (CPPC) representa 15% dos céanceres de pulmaéo,
destacando-se pelo crescimento tumoral acelerado e progressao precoce para metéastases. Existem lacunas em evidéncias
cientificas que limitam diretrizes para diagndstico e manejo clinico no Brasil e globalmente. A revisao sistematica visou sintetizar
desfechos do CPPC, incluindo epidemiologia, utilizag@o de recursos, padroes de tratamento e de diagnéstico. Material e Método:
Buscas bibliogréficas abrangentes foram realizadas nas bases de dados PubMed, Cochrane Library, Embase e LILACS, da
indexacéo até 11 de julho de 2025 (PROSPERO 2026 CRD420261372405)(1). Foram incluidos estudos avaliando desfechos
de epidemiologia, custos, padroes de tratamento e diagnéstico do CPPC. A seleg@o dos estudos (triagem e andlise do texto
completo) e a extragao de dados foram realizadas por dois revisores. O risco de viés foi avaliado de acordo com o desenho do
estudo e sinteses qualitativas foram realizadas por categoria de desfecho. Nao houve necessidade de aprovacao ética pelo uso
de dados secundérios. Resultados: Trinta e quatro estudos foram incluidos, sendo 29 estudos observacionais; trés revisdes
sistematicas e duas analises econdmicas. Os estudos observacionais apresentaram risco de viés baixo a moderado pela Escala de
Newcastle-Ottawa (escores de 6-8); as avaliagdes econdmicas mostraram adesao limitada a lista de verificagdo de Drummond
(0-4 critérios atendidos); e as revisdes sistematicas, risco de viés alto (confianca criticamente baixa). Os estudos avaliaram
desfechos econdmicos (n=15 estudos); epidemioldgicos (n=11); padrées de tratamento (n=5); e diagndsticos (n=3). Para
o Brasil, quatro estudos descreveram apenas a epidemiologia do CPPC entre 2006 e 2020 (2), que representou 9-13%
do céncer de pulmao no pais. Globalmente, 80% foram diagnosticados em estagio avancado. Custos diretos do tratamento
foram impulsionados principalmente por medicamentos (50,2%), cirurgia (38%) e quimioterapia (11,8%). A hospitalizagdo
representou 41-56% dos custos totais no primeiro ano apés diagndstico na Franca, Estados Unidos, Canadé e Reino Unido. Na
Irlanda do Norte, radioterapia e quimioterapia representaram 48% dos custos. Na Austrélia, os custos médios de diagndstico
e tratamento do CPPC em estagio limitado foram maiores do que no estagio extenso (USD 19.046 vs. USD 12.688; 2016),
sendo mais onerosos no estagio IV (3). No padrdo de tratamento, a quimioterapia em primeira linha foi a mais comum,
administrada em mais de 50% dos pacientes nos Estados Unidos. Cerca de 18-37% receberam quimioterapia de segunda linha
e menos de 3% realizaram cirurgia nos sistemas publico e privado de salde, principalmente lobectomia. Apenas um estudo
relatou o uso de imunoterapia por 2,8% dos pacientes na Republica Tcheca (4). Desfechos diagndsticos incluiram tempo até
o diagndstico e estadiamento do tumor. Cerca de 57-86% foram diagnosticados em estagios avancados; e o tempo médio de
atraso no diagnostico foi de 34-57 dias ap6s o inicio dos sintomas (5). Conclusdes: Ha uma lacuna de evidéncias sobre o CPPC,
especialmente no Brasil. Os dados disponiveis sao principalmente de custos diretos e estimativas de incidéncia. A quimioterapia
é frequente e associada a custos elevados. A auséncia de diagnostico precoce impacta o prognéstico da doenca e os custos
associados, evidenciando uma necessidade médica nao atendida de desenvolvimento de estratégias de detecgao precoce.
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Medicamentos Essenciais em oncologia no Brasil: analise da
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Introducao (com objetivo): A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) orienta o financiamento, a oferta e o
uso racional de medicamentos no Sistema Unico de Satide (SUS). Na oncologia, a adequago desse elenco é estratégica para
garantir acesso oportuno, implementacéao das diretrizes clinicas e integralidade do cuidado. Entretanto, a réapida incorporagéo de
tecnologias e a complexidade terapéutica do cancer podem gerar descompasso entre listas oficiais, recomendacdes assistenciais
e necessidades da populagado. Dessa forma, foi analisado o componente oncolégico da Rename quanto aos critérios de
essencialidade e integralidade da atencéo a salde, considerando referéncias internacionais, diretrizes nacionais e incorporagdes
aprovadas no SUS. Material e Método: Estudo descritivo documental. O elenco da Assisténcia Farmacéutica em Oncologia
(AF-Onco) vigente em 10 de margo de 2026 foi comparado a 242 Lista Modelo de Medicamentos Essenciais da Organizacéo
Mundial da Satde (OMS). Também foram levantados os medicamentos constantes em 29 diretrizes clinico-assistenciais
vigentes em 02 de abril de 2026 e em 52 relatérios da Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS (Conitec)
com decisdes favoraveis publicadas entre 2012 e marco de 2026. As listas foram comparadas ao AF-Onco/Rename para
avaliacdo de essencialidade e integralidade. Medicamentos sem registro sanitario vigente no Brasil foram excluidos. Resultados:
O AF-Onco continha 56 farmacos, dos quais 13 (23,2%) nao constavam na lista modelo da OMS. Foram identificadas 21
discrepancias entre recomendacOes internacionais e a Rename, concentradas principalmente em medicamentos citotoxicos
indicados para leucemias e linfomas. Entre 79 farmacos recomendados nas diretrizes nacionais, 24 (30,4%) nao estavam
contemplados na Rename, sendo que apenas um possuia alternativa terapéutica padronizada. Dos 42 farmacos avaliados
pela Conitec e incorporados ou com ampliacdo de uso no SUS desde 2012, apenas 15 (35,7%) estavam incluidos no AF-
Onco, havendo equivalente terapéutico para dois medicamentos néo listados. As lacunas observadas comprometiam linhas de
cuidado de 24 neoplasias, incluindo cancer de mama, pulmao, préstata, ovario, estbmago, figado, rim, melanoma, tumores
do sistema nervoso central e neoplasias hematolégicas. O impacto foi mais expressivo em estagios avancado, metastatico ou
paliativo, nos quais 17 medicamentos incorporados permaneciam ausentes da Rename. Conclusdes: A Rename apresenta
insuficiéncia relevante para responder as necessidades terapéuticas em oncologia no SUS, com desalinhamento entre lista
nacional, recomendagdes internacionais, diretrizes clinicas vigentes e incorporagdes formalmente aprovadas. Essas lacunas
podem dificultar a implementacéo das politicas assistenciais e comprometer a integralidade do cuidado oncolégico. Recomenda-
se atualizacdo periddica e transparente do componente oncolégico da Rename, alinhada as evidéncias cientificas, as decisoes
regulatdrias e as necessidades epidemiolégicas da populacédo brasileira.
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Introducéo (com objetivo): O cancer de pele ndo melanoma, incluindo o carcinoma espinocelular cutdneo avangado, é um
importante problema de satide ptblical. E o cancer mais comum no Brasil, com cerca de 220.490 novos casos anuais
(2023-2025)2. Inibidores de checkpoint imunolégico, como o cemiplimabe, melhoraram os desfechos, mas estdo associados
a eventos adversos relacionados ao sistema imune (irAEs), que podem afetar a continuidade do tratamento, a seguranca e
os custos®*. Estudos de farmacovigilancia sobre anticorpos monoclonais no Brasil ainda sao limitados. Além disso, eventos
adversos representam importante fonte de custos em salde, especialmente quando associados a hospitalizacdo e interrupcéo
terapéutica. O objetivo do estudo foi caracterizar os eventos adversos a medicamentos associados ao cemiplimabe no Brasil entre
2018 e 2025. Material e Método: Andlise descritiva retrospectiva utilizando dados abertos do VigiMed. Foram selecionadas
notificagdes contendo “Cemiplimab”, “Cemiplimabe” e “Cemiplimab rwic” na coluna de principios ativos (WHODrug). Foram
avaliadas caracteristicas demogréficas, indicacoes, descricdo, gravidade, sistemas orgénicos afetados, manejo e desfechos
clinicos. O impacto clinico foi avaliado pela agdo tomada (interrupgdo do tratamento, hospitalizagao, incluindo prolongamento
da internacao) e desfechos. Resultados: Foram obtidas 102 linhas com cemiplimabe, distribuidas em 52 notificacoes. A idade
média foi de 69 anos; 47% eram do sexo feminino e 32% do masculino. A principal indicagao foi carcinoma espinocelular
cutaneo (14%). Os eventos adversos mais reportados foram 6bito (7%) e dor nas costas (6%). Eventos graves representaram
49% dos casos. Hospitalizacao ou prolongamento da internacao ocorreu em 16% dos casos, e 20% resultaram em interrupcao
ou descontinuacao do tratamento. A categoria grave mais frequente foi “outro efeito clinicamente significativo” (19%).
Quanto aos desfechos, 28% se recuperaram, 10% estavam em recuperacdo, 11% néo se recuperaram e 14% evoluiram
para ébito. Em 33% dos casos, os desfechos foram classificados como desconhecidos. Conclusoes: Os eventos adversos ao
cemiplimabe representam relevante carga clinica no Brasil. A alta frequéncia de eventos graves e seu impacto na hospitalizacéo
e continuidade do tratamento reforcam a necessidade de monitoramento ativo. A variabilidade dos eventos e os desfechos
fatais evidenciam a complexidade do manejo dos AEs. A elevada propor¢ao de desfechos desconhecidos indica limitagoes nos
dados de farmacovigilancia. Do ponto de vista econémico, eventos adversos sdo importantes determinantes de custos, com
morbidade relacionada a medicamentos estimada em cerca de R$101,6 bilhdes anuais®. Eventos graves ampliam esse impacto
por meio de hospitalizagoes e cuidados. Esses achados reforcam a necessidade de aprimorar a detecgédo precoce, padronizar os
relatos e otimizar o manejo dos eventos adversos. A incorporagao de dados de farmacovigilancia do mundo real em avaliagoes
de tecnologias em salde (ATS) pode fortalecer a tomada de decisao baseada em evidéncias quanto a seguranca e ao valor das
imunoterapias. Eventos adversos ao cemiplimabe geram relevante impacto clinico e econémico no Brasil. Embora derivados de
notificagdes espontaneas, sujeitas a subnotificagao e vieses, esses dados sédo fundamentais para a detecgédo precoce de sinais.
O fortalecimento da farmacovigilancia, a melhoria da qualidade dos dados e sua incorporacdo em decisdes regulatérias e de
reembolso sao essenciais para otimizar desfechos e o uso de recursos em salde.
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Financiamento e organizacao do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica na Paraiba: analise dos grupos de
financiamento em 2025
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Introducdo (com objetivo): O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) estrutura-se a partir de
responsabilidades compartilhadas entre as esferas de gestéao, configurando um arranjo complexo de financiamento no Sistema
Unico de Satde. A compreenséo dessa dindmica é essencial para o planejamento, a eficiéncia alocativa e a sustentabilidade da
assisténcia farmacéutica. Este estudo teve como objetivo analisar a distribuicéo de recursos e a organizagéo do financiamento
do CEAF na Paraiba em 2025. Material e Método: Trata-se de estudo descritivo, de abordagem quantitativa, baseado em
dados secundarios provenientes de sistemas oficiais da assisténcia farmacéutica estadual. Resultados: O valor total dispensado
com medicamentos do CEAF foi de R$ 295.057.135,99, distribuido entre os grupos 1A (R$ 234.803.245,97; 79,6%),
1B (R$ 37.836.001,55; 12,8%) e 2 (R$ 22.417.888,47; 7,6%). Observa-se forte concentragdo de recursos no Grupo 1A,
financiado e adquirido pelo Ministério da Salde, evidenciando o peso das tecnologias de alto custo no orgcamento. O Grupo
1B, embora financiado pela esfera federal, apresenta aquisicéo descentralizada pelos estados, impondo maior complexidade
operacional e exigindo capacidade técnico-gerencial em logistica e compras. O Grupo 2, integralmente financiado e adquirido
pelo ente estadual, representa menor participagao relativa no financiamento total, porém maior responsabilidade direta sobre
a execucdo orcamentaria. No que se refere a oferta terapéutica, foram identificadas 133 apresentacoes de medicamentos no
Grupo 1A (49,6% do total), 48 no Grupo 1B (17,9%) e, no ambito estadual, 77 medicamentos e 3 suplementos nutricionais
no Grupo 2 (32,5%), evidenciando a amplitude e diversidade do elenco. A analise integrada dos dados revela uma dissociacéo
entre concentracéo de recursos e complexidade operacional, uma vez que, embora o financiamento esteja majoritariamente
centralizado na esfera federal, a execucao envolve significativa descentralizacao, especialmente nos grupos 1B e 2. Esse
descompasso evidencia desafios estruturais relacionados a governanga, capacidade de gestéo e regularidade do abastecimento.
Conclusdes: Conclui-se que o modelo de financiamento do CEAF na Paraiba é caracterizado por elevada dependéncia de
recursos federais (92,4%), associada a corresponsabilizagdo estadual na execucgédo, configurando um arranjo hibrido que
demanda aprimoramento continuo dos mecanismos de planejamento, coordenacéo interfederativa e gestao, a fim de garantir
eficiéncia, sustentabilidade e qualidade da assisténcia farmacéutica no SUS.
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Framework de ATS para governanca de acesso a tecnologia
experimental: estudo de caso da polilaminina
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Introducdo (com objetivo): Tecnologias em desenvolvimento clinico podem ser demandadas excepcionalmente para
uso assistencial individual antes da consolidacdo de evidéncias de eficacia e seguranca. Esse descompasso pode motivar
heterogeneidade de critérios de acesso, monitoramento e geracao de evidéncia, com implicagdes para decisdes em salde
publica. A polilaminina constitui um caso relevante no Brasil por coexistirem autorizagao regulatéria para pesquisa clinica,
registro publico de estudo e relatos de solicitagdes de acesso excepcional. O objetivo do estudo foi descrever o desalinhamento
entre o estagio de evidéncia da polilaminina e a demanda por uso a partir de um framework de Avaliacdo de Tecnologias em
Salde (ATS) para governanga do acesso excepcional. Material e Método: Estudo documental com analise de fontes publicas a
partir de publicacoes, comunicados regulatérios, registros de estudos clinicos, autorizagdes judiciais e posicionamento publico
de entidades cientificas. As informagdes foram extraidas por formulédrio padronizado, organizadas e sintetizadas pela matriz
Evidéncia—Demanda—Implementacao (EDI). A partir da sintese, foi derivado um conjunto de requisitos de governanga aplicaveis
ao acesso excepcional, independentemente da via de acesso. Resultados: Na dimensédo Evidéncia, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria autorizou pesquisa clinica de fase 1 com objetivo de avaliar seguranga do uso de polilaminina (N=5; 18-72
anos) com lesdo medular toracica aguda completa, com menos de 72 horas e indicacdo cirlrgica. O registro do protocolo
de pesquisa descreve o estudo como aberto e de braco Unico, com critérios de incluséo e desfechos declarados. A evidéncia
clinica apresenta um estudo piloto em humanos (N=8), indicando base clinica ainda preliminar. Na dimensdo Demanda,
foram identificadas autorizaces judiciais de uso compassivo de polilaminina em pacientes com lesdo medular, com justificativa
associada a gravidade/urgéncia e reconhecimento do carater experimental. Em contrapartida, entidades cientificas publicaram
posicionamentos recomendando cautela e discussao tecnicamente fundamentada. Na dimensdo Implementagéo, o registro de
pesquisa descreve implantacao controlada por critérios clinicos e contexto assistencial definidos. Entretanto, nas publicages
institucionais analisadas sobre autorizagbes de uso compassivo, nao foi possivel verificar a aderéncia do uso excepcional
aos componentes operacionais do protocolo registrado (elegibilidade, local de aplicacdo/servico habilitado, conjunto minimo
de desfechos, seguimento e fluxo de notificagdo de eventos adversos). Com base na matriz EDI, estruturou-se um conjunto
minimo de requisitos de governanca do acesso excepcional, incluindo (a) elegibilidade clinica alinhada ao protocolo vigente;
(b) execucdo em servicos habilitados com capacidade técnica compativel; (c) consentimento informado com explicitacdo de
incertezas e alternativas; (d) registro padronizado de desfechos clinicos e eventos adversos com rastreabilidade; (e) critérios
pré-especificados para suspensao do uso em caso de eventos de seguranca; (f) reavaliagdo periédica condicionada a maturacéo
de evidéncias e atualizagOes regulatorias. Conclusoes: A partir da matriz EDI demonstra-se desalinhamento entre estagio de
evidéncia e demanda por uso excepcional. Propds-se requisitos minimos de governancga para acesso excepcional, com énfase
em padronizacao de critérios, monitoramento e geragao de evidéncia, contribuindo para decisbes de ATS em contextos de
incerteza.
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Impacto Clinico e Econdmico da Indicacao de Broncocospia e
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Introducdo (com objetivo): Introducéo: Infeccoes flingicas invasivas (IFl) tém alta morbimortalidade em pacientes
imunocomprometidos. Em criancas, manifestam-se com sintomas inespecificos, dificultando o diagnéstico precoce. Em
imunocomprometidos, a principal IFl é aspergilose, sendo o pulméao o foco mais acometido. Pela distribuicdo de conidios de
Aspergillus no ar, o diagnostico de aspergilose pulmonar consiste no uso de amostras do trato respiratério inferior, como o lavado
broncoalveolar (LBA). Assim, a indicacdo de broncoscopia com coleta de LBA é enfatizada para o diagndstico infeccioso. Apesar
disso, a coleta de amostras estéreis é dificultada em pacientes com trombocitopenia, o que exige selecao precisa de pacientes
elegiveis para o procedimento. A linha de cuidado de infecgbes flngicas invasivas (LC-IFl) navegada pela farmécia clinica foi
idealizada como norteadora do manejo de IFl em criangas, justificada pela dificuldade de diagndstico e alto custo dos tratamentos.
Objetivos: Avaliar o impacto clinico e econdmico da indicacdo de broncoscopia com lavado broncoalveolar e galactomanana
pelo farmacéutico navegador da LC-IFIl para pacientes com suspeita de IFl pulmonar. Material e Método: Estudo descritivo,
observacional, com anélise de sete meses pré e pds a implantacao da LC-IFl em um hospital pediatrico terciario. Foram incluidos
os dados de pacientes admitidos pelo Sistema Unico de Satide (SUS) que coletaram o teste rapido de galactomanana (Immy®)
no lavado broncoalveolar (GM-LBA) para triagem de IFI pulmonar. Foi calculada a taxa de positividade do exame por periodo e
por amostra, seguido do célculo de custo evitado com antiflingicos sistémicos fornecidos pelo programa Micosis do Ministério
da Saude (MS) para pacientes com galactomanana = 0,8. CAAE: 83381224.9.0000.0097. Resultados: Foram incluidas
60 coletas (pré: 24; pés: 36). Antes da implantacao da LC-IFI, broncoscopia com lavado broncoalveolar e galactomanana foi
realizada para 12,5 % (n=3/24) dos pacientes com suspeita de IFl e 24,2 % (n=8/33) no periodo pés-intervengao. A taxa de
positividade no periodo pés-intervencao foi de 87,5 % (n=7/8), em comparagao com O % no periodo anterior a criagao da linha
de cuidado. Trés pacientes com GM-LBA positiva foram submetidos ao sistema Micosis, com posterior liberacao de anfotericina
B complexo lipidico, voriconazol e isavuconazol. O custo médio para realizacdo de broncoscopia com lavado broncoalveolar e
galactomanana totalizou, para o hospital, cerca de R$ 12.000,00 para os trés procedimentos. O resultado médio da GM-LBA
foi de 1,62. Foram recebidas do MS 144 céapsulas de isavuconazol 100 mg, 634 comprimidos de voriconazol 200 mg e 30
frascos de anfotericina B complexo lipidico 50 mg, com custo de R$ 96.368,00. Na perspectiva hospitalar, o custo evitado dos
trés tratamentos foi de R$ 84.368,00, e os trés pacientes foram desospitalizados com tratamento antiflingico oral e seguimento
clinico com exames de imagem de controle ambulatoriais. Conclusdes: O estabelecimento da LC-IFI com a indicacao de
broncoscopia para pacientes com suspeita de infecgao flngica invasiva permitiu maior precisao diagnostica e estabelecimento
de tratamento antifingico direcionado. Além disso, houve expressivo custo evitado com antiflingicos de uso sistémico em
pacientes do SUS, enfatizando o papel estratégico do stewardship de antiflingicos com destaque do papel ao farmacéutico
clinico como navegador do cuidado, tanto para os desfechos clinicos dos pacientes quanto para a sustentabilidade hospitalar.
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Impacto da Terapia Tripla Fixa para DPOC no Rio Grande do Sul: da
judicializacao a incorporacao no SUS
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Introducédo (com objetivo): A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) acomete mais de 14 milhdes de brasileiros,
configurando-se como uma das principais causas de morbidade respiratéria no pais [1]. No Rio Grande do Sul, o cenario é
agravado por um perfil demogréfico de envelhecimento acelerado, o maior do pais, e por exposicbes ambientais especificas,
como o uso de biomassa para fins domésticos e ocupacionais. Com uma populagdo de aproximadamente 5,5 milhdes de
pessoas acima de 40 anos e uma prevaléncia estimada de 12%, o estado possui cerca de 660 mil potenciais pacientes [2].
Atualmente, a DPOC gera um impacto severo no sistema, com mais de 200 mil hospitalizacdes anuais no Brasil, custando
aproximadamente R$ 103 milhdes aos cofres publicos [3]. Objetivos: Analisar o panorama epidemiolégico e assistencial da
DPOC no Rio Grande do Sul, destacando os custos associados a judicializagéo e o potencial impacto clinico e econémico da
incorporacao da terapia tripla fixa no Sistema Unico de Satide (SUS). Material e Método: Foi conduzida uma analise descritiva
do cenério epidemiolégico e econdmico da DPOC no estado do Rio Grande do Sul, a partir do cruzamento de dados do
DATASUS [4], IBGE [2] e registros de compras pUblicas [5]. A anélise focou na consolidagao de métricas de desfecho clinico e
custos associados a judicializagdo da terapia tripla no Rio Grande do Sul. Resultados: Em 2024, o RS registrou 4.682 ébitos
atribuidos a DPOC (CID J44) e 9.648 hospitalizacoes relacionadas a doenca. Até novembro de 2025, 43.395 pessoas estavam
diagnosticadas na rede publica, o que representa apenas 6,6% da prevaléncia estimada, evidenciando um expressivo grau de
subdiagnéstico no estado. O impacto financeiro é critico: em 2024, o gasto estadual com demandas administrativas e judiciais
totais somou R$ 811,7 milhdes. Especificamente para as terapias triplas para o tratamento da DPOC, as compras judiciais no
RS totalizaram mais de R$ 2,2 milhdes entre fevereiro de 2024 e maio de 2025 [5]. Em contrapartida, a oferta estruturada
da terapia tripla fixa em spray, disponivel no Rio Grande do Sul desde janeiro de 2026 para casos graves e muito graves, deve
beneficiar 25% dos pacientes assistidos. Estimativas indicam que a substituicao das combinacoes vigentes por essa terapia
pode gerar uma economia de R$ 293 milhdes em cinco anos para o sistema publico. Conclusoes: O Rio Grande do Sul enfrenta
um desafio epidemioldgico singular no manejo da DPOC, devido ao seu perfil demografico e altos indices de hospitalizacéo.
A transicdo da via judicial para a oferta organizada da terapia tripla no SUS é um avanco estratégico para a politica publica
de salde. Além de otimizar a adeséo terapéutica e reduzir exacerbacoes, a medida assegura a sustentabilidade financeira do
sistema ao mitigar os custos elevados da judicializagao e das internacoes evitaveis, essa estratégia fortalece a equidade no
acesso, promove maior eficiéncia assistencial e alinha o cuidado da DPOC as melhores préticas baseadas em evidéncias no
ambito do SUS.
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Impacto financeiro-orcamentario e otimizacao de custos assistenciais
na incorporacao do carfilzomibe no Sistema Unico de Satde (SUS)
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Introducéo (com objetivo): O carfilzomibe foi incorporado ao SUS em 2023 para o tratamento do mieloma mudltiplo recidivado
ou refratario, mas sua disponibilizagédo efetiva a rede assistencial ocorrendo no exercicio de 2026 devido a implementagéo do
Componente da Assisténcia Farmacéutica em Oncologia (AF-ONCO), estabelecido pela Portaria GM/MS n° 8.477/2025, que
altera a légica de financiamento oncolégico ao centralizar a aquisicdo de medicamentos de alto custo na Uniao. Tal mudanca
exige a reestruturacao da Tabela de Procedimentos (SIGTAP) para evitar distorgdes financeiras, uma vez que o modelo anterior
de faturamento por linha terapéutica nao isolava o valor do farmaco dos custos operacionais das unidades de satde. Analisar
o impacto financeiro-orgamentario da incorporacao do carfilzomibe para o exercicio de 2026 ao Fundo de Acoes Estratégicas
e Compensacao, comparando o modelo de faturamento por pacote com a proposta de um procedimento dual focado no
medicamento e na sustentabilidade assistencial. Material e Método: Estudo descritivo de anélise de impacto orcamentéario sob
a perspectiva da Unido. Utilizou-se a estimativa epidemiolégica de 3.692 pacientes elegiveis para 2026. Comparou-se o custo
de oportunidade entre o procedimento vigente de 22 linha (R$ 5.224,65) e a criagdo de um novo procedimento operacional
de R$ 146,00, desenhado para cobrir insumos descentralizados (240 mg de dexametasona/més e materiais de infusao para
6 sessoes) e de um para monitorar o0 acesso ao carfilzomibe. Resultados: A manutencéo do faturamento genérico geraria um
impacto assistencial anual de R$ 231.472.893,60. A implementagao do novo valor de R$ 146,10 reduziu o custo per capita
mensal em 97,2%, resultando em um impacto assistencial anualizado de apenas R$ 6.472.814,40. Esta reestruturagao
garante o ressarcimento dos custos diretos das unidades executoras (CACON/UNACON) enquanto isola financeiramente o
farmaco centralizado pela Unido. A implementacao do carfilzomibe sob a égide da Portaria GM/MS n°® 8.477/2025 marca
uma mudanca paradigmaética no financiamento da oncologia no SUS. A transicao para o modelo de centralizagdo via AF-ONCO
permite a correcdo de distorcoes histéricas na Tabela SIGTAP, onde pacotes genéricos por linha de tratamento impossibilitavam
a desoneracdo do Teto MAC ap6s a incorporagao de farmacos de alto custo. A reducéo do valor do procedimento assistencial
para R$ 146,10 é estrategicamente viavel, pois isola o custo do medicamento centralizado e foca estritamente no ressarcimento
operacional das unidades (CACON/UNACON), cobrindo a dexametasona e insumos de infusdo. Conclusées: A adogao de uma
estrutura dual de procedimentos permite a incorporagao tecnolégica com responsabilidade orcamentéria. A economia gerada
demonstra que a gestdo técnica da tabela de procedimentos é essencial para a viabilidade do novo modelo de assisténcia
farmacéutica oncoldgica no Brasil.
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Impactos do Programa QUALIFAR-SUS na Assisténcia Farmacéutica
do SUS: revisao integrativa da literatura
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Introducao (com objetivo): O Programa Nacional de Qualificagio da Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Satide
(QUALIFAR-SUS) constitui uma estratégia voltada ao fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica (AF) na Atencéo Basica, com
o propdsito de aprimorar e integrar suas acoes aos servicos de salide. O programa organiza-se em quatro eixos estruturantes:
Estrutura, direcionado a qualificagcao das condigdes fisicas e de recursos; Informacéo, voltado ao monitoramento e avaliagao das
acodes; Cuidado, que integra a AF as préticas clinicas; e Educacéo, destinado a capacitacdo profissional. Esta revisao integrativa
teve como objetivo analisar criticamente a producéo cientifica acerca do QUALIFAR-SUS desde sua implementacdo em 2012.
Material e Método: A busca foi realizada nas bases SciELO, Google Scholar, Periddicos CAPES e repositérios institucionais,
contemplando publicagdes entre 2012 e 2025. Foram incluidos estudos qualitativos, quantitativos e relatos técnicos que
abordassem centralmente a implementacgéo, os efeitos ou a estruturagao da AF no &mbito do programa. Sete estudos atenderam
aos critérios de incluséo. Resultados: Foram incluidos estudos com diferentes abordagens metodolégicas, avaliagdes normativas
e de implantacéo, estudos transversais, andlises observacionais, relatos de experiéncia e documentos institucionais. De modo
geral, os estudos indicam que o programa contribuiu para melhorias na infraestrutura, informatizagao dos servicos e organizagao
da AF municipal. Os avancos ocorreram de forma desigual entre os municipios, influenciados pela capacidade de gestao local,
disponibilidade de recursos humanos e condigbes socioecondmicas. Foram identificadas fragilidades na institucionalizacéo
da AF, na integracdo do planejamento municipal e na regularidade e utilizacdo dos recursos financeiros. Os achados foram
organizados em cinco categorias analiticas: infraestrutura da farmacia; gestao e planejamento da AF; pactuacao interfederativa;
institucionalizagdo da AF; e efeitos do programa e lacunas identificadas. Discussdo: A literatura indica que o QUALIFAR-
SUS tem contribuido para melhorias estruturais na AF, como adequagao de espagos, informatizacdo e aprimoramento das
centrais de abastecimento. Contudo, os efeitos do programa ocorrem de forma desigual entre os municipios, sendo fortemente
influenciados pela capacidade de gestao local, disponibilidade de recursos humanos e condigdes socioecondmicas. Fragilidades
no planejamento, limitacoes institucionais e irregularidades no financiamento também interferem na sustentabilidade das
acoes. Além disso, a producéo cientifica ainda é limitada e concentrada em anaélises locais, com escassez de estudos avaliativos
robustos. Esses achados indicam que, embora o programa possua potencial indutor de melhorias, sua efetividade depende do
fortalecimento da governanca, da articulagéo interfederativa e da ampliacao de evidéncias sistematizadas sobre seus resultados.
Concluséo: A revisao integrativa evidencia que o QUALIFAR-SUS tem contribuido para avancos relevantes na qualificacéo
da AF no SUS, especialmente no fortalecimento da infraestrutura, na organizacéo dos servicos e na ampliacao da atuacao
farmacéutica na Atencao Bésica. Entretanto, a efetividade do programa apresenta variagdes entre os municipios, influenciadas
por desigualdades regionais, capacidade de gestao local e disponibilidade de recursos humanos e financeiros. Além disso,
observa-se escassez de estudos avaliativos com abrangéncia nacional e uso de indicadores de impacto.
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Implantacao de Linha de cuidado de infeccoes flngicas invasivas
gerenciada pela farmacia clinica: indicadores clinicos, econdomicos e
de desempenho em um hospital pediatrico terciario
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Introducao (com o objetivo): As infecgdes flngicas invasivas (IFI) representam uma importante causa de morbimortalidade em
criancas imunocomprometidas. Modelos de linhas de cuidado (LC) de IFI gerenciadas por farmacéutico clinico especialista em
stewardship de antiflingicos sédo estratégias promissoras, porém ainda pouco descritas na literatura pediatrica. Objetivo: Avaliar a
implantacao de uma LC-IFI gerenciada pela farmacia clinica em hospital pediatrico, através de indicadores clinicos, econdmicos
e de desempenho. Descricao: Materiais e Métodos: Estudo quasi-experimental de pacientes internados para transplante de
células-tronco hematopoiéticas com infeccéo flngica invasiva em hospital pediatrico terciario. Estabeleceu-se o grupo pre-LC-
IFl entre setembro/24 e maio/25 como comparador. O grupo pés-LC-IFI (junho/25-fevereiro/26) integrou o gerenciamento de
antifingicos com os servigos de farmécia clinica, microbiologia e equipes médicas de onco-hematologia, transplante de medula
Ossea e terapia intensiva pediatrica. Os dados foram coletados através de revisdo de prontuarios. Avaliaram-se, apenas no
pos -LC-IFl, indicadores de acompanhamento, intervengdes farmacoterapéuticas, aceitabilidade, custo evitado na perspectiva
hospitalar. Ao passo que, o EQUAL Candida Score, mortalidade e taxa de transicao oral foram comparados entre os grupos. CAAE:
83381224.9.0000.0097. Resultados: Foram incluidos 48 pacientes (pré-LC: 29; pds LC: 19). Os indicadores decorrentes
das intervencoes realizadas pelos integrantes da LC-IFI compreenderam ajustes de doses, indicagao de antifiingico terapéutico
ou profilatico, tempo de tratamento e sugestdo de exames diagndsticos ou de acompanhamento do tratamento antiflingico.
No periodo, foram acompanhadas 351 terapias antifingicas de 306 atendimentos hospitalares (média: 38 atendimentos
acompanhados/més), com 319 intervencoes pela LC e aceitabilidade de 95,3% pelas equipes. As intervencoes mais realizadas
foram de solicitacdo de exames laboratoriais e microbiolégicos (33%) e identificacdo de farmacoterapia inapropriada (22,2%),
com 70,7% das intervencoes relacionadas a indicagao de antifiingicos. O custo evitado por meio das intervencoes da linha de
cuidado foi de R$ 295.193,00. Na candidemia, a mediana da pontuacdo EQUAL aumentou de 18 para 21 (Teste de Mann-
Whitney; p-valor <0,001), houve uma tendéncia de aumento da taxa de transicdo oral de 24% para 47% (Teste Exato de
Fisher; p-valor= 0,124) e a mortalidade por todas as causas em até 30 dias tendeu uma reducéo de 10,3% para 5,3 % (Teste
Exato de Fisher; p-valor= 1,000). Conclusdo: A implantacéo de linha de cuidado de infeccoes flngicas invasivas pediatricas
gerenciada por um farmacéutico clinico exclusivo apresentou excelentes indicadores de processo assistencial e evitou custos
relacionados ao cuidado. Além disso, houve melhora na qualidade do manejo clinico da candidemia, evidenciada pelo EQUAL
Candida Score, e pela alta aceitabilidade das intervencdes pela equipe assistencial. Os achados sugerem que o modelo de
navegacao farmacéutica de LC-IFI é promissor e potencialmente replicavel em hospitais pediatricos de alta complexidade.
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Introducao (com o objetivo): A gestdo de medicamentos em hospitais de alta complexidade exige precisao e analise para evitar
o desabastecimento de itens criticos, além evitar capital imobilizado. Modelos tradicionais de ressuprimento séo frequentemente
baseados em médias simples e falham ao nédo considerar a sazonalidade e a variabilidade intrinseca do consumo hospitalar,
como também a utilizagdo de medicamentos para tratamentos especificos. A utilizacdo de ferramentas analiticas acessiveis,
como planilhas eletronicas, permite transformar dados histéricos em inteligéncia logistica, facilitando o ressuprimento do
estoque de medicamentos. OBJETIVOS: Relatar a implementacao de um modelo de predicdo de demanda de medicamentos
baseado em suavizacao exponencial e estabelecer um sistema de alertas precoces para picos de consumo intra-més em uma
farmécia hospitalar. Descrigao: METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia sobre a aplicagdo de métodos estatisticos
em uma série histérica de consumo de 12 meses e o consumo apurado no més extraido do sistema de gestdo de estoques e
transportado para planilhas eletronicas. A metodologia dividiu-se em duas frentes: 1. Predicao de demanda futura:
Aplicacdo do algoritmo da Suavizagdo Exponencial Tripla (ETS) para capturar tendéncias e sazonalidades. Esta ferramenta
decompde a série histérica em nivel, tendéncia e sazonalidade, permitindo que o modelo se ajuste as variacoes de consumo,
atribuindo pesos maiores aos dados mais recentes, o que confere maior acuracia em cendrios de alta variabilidade no consumo.
2. Monitoramento de desvios: Implementou-se a projegéo linear do consumo vigente, comparando-a com o limite superior
de consumo definido pelo célculo da Média acrescida de dois Desvios Padroes (Média + 2x Desvio Padrao). A normalizacéo
dos dados permitiu a identificacdo de itens com consumo atipico antes do fechamento do periodo mensal. RESULTADOS: Na
primeira aplicacao do novo modelo, foram identificados 34 medicamentos para aquisicao em um elenco de 686 itens, os quais
nao haviam sido indicados no modelo anterior. A aplicagado do modelo resultou em uma melhoria significativa na previsibilidade
das necessidades de compra, tanto pela identificagdo de picos de consumo quanto pela predicdo do nivel de estoque de
medicamentos. A indicacdo de picos de consumo dentro do préprio més, antes apenas observados em momentos criticos
ou quando do desabastecimento do item, passaram a ser melhor monitorados por meio do desvio padrao, permitindo que a
equipe pudesse intervir proativamente, evitando compras emergenciais e rupturas de estoque. Observou-se que itens de alta
variabilidade foram melhor monitorados, permitindo ajustes finos no estoque disponivel. A metodologia conferiu maior seguranca
ao processo de aquisicao, alinhando o planejamento fisico-financeiro a realidade assistencial da instituicdo. Conclusao: A
integracdo de métodos estatisticos avancados a rotina da farmacia hospitalar demonstra que a andlise e uso de dados é uma
competéncia estratégica para o farmacéutico gestor. O modelo proposto mostrou-se eficaz, de baixo custo de implementacéo
e replicavel, utilizando ferramentas disponiveis, contribuindo para a eficiéncia operacional e a sustentabilidade econdémica do
servigo de salde. Este tipo de andlise ndo elimina ou reduz a analise clinica do farmacéutico gestor em avaliar criticamente o
uso de medicamentos no hospital, mas trata-se de uma proposta de uma ferramenta para auxiliar a tomada de decisoes.
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Introducéo (com objetivo): A incorporacao de tecnologias de salide para doencgas raras desafia os sistemas de salde devido
ao elevado custo, a limitada evidéncia clinica e a complexidade regulatéria, associada a uma crescente pressao dos grupos de
pacientes e familiares. No Brasil, a crescente demanda por terapias de alto custo pressiona a decisao e a sustentabilidade do
SUS. Apesar da relevancia do tema, héa pouca sistematizagao sobre o perfil das demandas e os desfechos dessas avaliagdes no
processo de ATS. O objetivo do trabalho foi descrever o perfil de incorporacdo de tecnologias relacionadas a doengas raras no
processo brasileiro de ATS no SUS. Material e Método: Estudo descritivo retrospectivo com dados secundarios dos painéis plblicos
“Tecnologias Demandadas” e “Recomendagdes” da CONITEC (2012-setembro/2025), comparando tecnologias demandadas
para doengas raras e ‘ndo-raras’. Foram extraidas variadveis: demandante, tipo de tecnologia, decisao final, justificativas de
nédo incorporacéo, datas e indicacéo clinica. As demandas foram classificadas como relacionadas a doengas raras quando a
indicagao atendia a definicao brasileira oficial. Para padronizacéo e redugdo de duplicidades, aplicou-se semelhanca textual
ao nome da tecnologia e indicagdo, com revisao manual posterior. A unidade de anélise foi a demanda (fluxo e tempo) e, para
taxa de incorporacao, a tecnologia avaliadano subconjunto de demandas de incorporagao. Taxas foram comparadas por qui-
quadrado e tempo até decisdo por Mann-Whitney U (]=5%). Resultados: Foram identificadas 1.133 demandas, sendo 900
direcionadas a novas tecnologias. Entre estas, 191/900 (21,2%) foram relacionadas a doengas raras, incluindo demandas de
incorporagao (171/191; 89,5%), ampliacao (12/191; 6,3%) e exclusao (8/191; 4,3%). As 171 demandas de incorporagao
corresponderam a 139 tecnologias totais para doencas raras: 76,9% medicamentos, 21,6% procedimentos e 1,4% produtos.
A taxa de incorporacao por tecnologia foi 59,7% (83/139) em doencas raras e 66,1% (303/459) em tecnologias nao raras
(p=0,208). O tempo até decisdo apresentou mediana de 229 dias (I1IQ 137-305) para raras e 223 dias (lIQ 182-312)
para nao raras (p=0,081). Entre as tecnologias néao incorporadas relacionadas a doencgas raras, os motivos mais frequentes
para decisao negativa incluiram fragilidade das evidéncias, custo-efetividade desfavorével e impacto orcamentério elevado.
A distribuicdo anual das incorporagdes de tecnologias para doengas raras apresentou tendéncia de crescimento, com trés
incorporagoes em 2012 e nove em 2025. Conclusées: O padrao observado sugere que o principal desafio da ATS em doencas
raras ndo é a tramitagcdo do processo, mas a reducdo de incertezas clinicas e econdémicas que condicionam decisdes. Esse
perfil indica a necessidade de uso de estratégias de manejo de incerteza e sustentabilidade apés a decisdo, com governanca
de evidéncia (obtencéo e sistematizacdo de dados de mundo real e reavaliacoes) e, quando pertinente, arranjos condicionais
de acesso.

Palavras-chave: Avaliacdo de Tecnologias em Salde; Doencas raras; Incorporacdo; Economia da Satde.

Referéncias:

1. Brasil. Ministério da Saude. Comisséo Nacional de Incorporagédo de Tecnologias no SUS (Conitec). Tecnologias demandadas
[Internet]. Brasilia: Ministério da Saude [citado 2026 abr 24]. Disponivel em: https://www.gov.br/conitec/pt-br/assuntos/
avaliacao-de-tecnologias-em-saude/tecnologias-demandadas

2. Brasil. Ministério da Satide. Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (Conitec). Recomendagdes Conitec
[Internet]. Brasilia: Ministério da Salde [citado 2026 abr 24]. Disponivel em: https://www.gov.br/conitec/pt-br/assuntos/
avaliacao-de-tecnologias-em-saude/recomendacoes-conitec

3. Brasil. Ministério da Satde. Portaria n® 199, de 30 de janeiro de 2014. Institui a Politica Nacional de Atencao Integral as
Pessoas com Doencas Raras no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2014
[citado 2026 abr 24]. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0199 30 01 2014.html

4. O'Rourke B, Oortwijn W, Schuller T; International Joint Task Group. The new definition of health technology assessment:
a milestone in international collaboration. Int J Technol Assess Health Care. 2020;36(3):187-90. doi:10.1017/
S0266462320000215.

5. Biglia LV, Aguiar PM, et al. Incorporation of drugs for rare diseases in Brazil: is it possible to have full access to these
patients? Cien Saude Colet. 2021;26(11). do0i:10.1590/1413-812320212611.26722020.

J Assist Farmac Farmacoecon 2026;11:€00530 Doi: 10.22563/2525-7323.2026.v11.e00530 55



indice de Recebimento de Custeio como indicador complementar do
QualifarSUS

Autores: Marcelo Tavares Pereiral https://orcid.org/0000-0001-6919-4016, Pablo de Moura Santos! https://orcid.org/0000-
0001-6821-0141, Joslene Lacerda Barreto! https://orcid.org/O000-0001-5056-1621

Instituicao: ! Faculdade de Farméacia da Universidade Federal da Bahia — Salvador — Bahia — Brasil

Introducao (com objetivo): O Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico
de Salde (Qualifar-SUS) foi instituido em 2012 pelo Ministério da Salde com o objetivo de aprimorar a gestéo e a oferta
de servicos farmacéuticos na atencao priméaria do SUS. O Eixo Estrutura repassa para municipios habilitados recurso inicial
para investimentos na estruturacdo de farmacia e trimestralmente, recursos para custeio, condicionado ao monitoramento
do envio de informacdes para a Base Nacional de Dados de Agdes e Servicos da Assisténcia Farmacéutica (Bnafar) [1,2,31.
Embora a Portaria n° 1.214/2012 preveja o monitoramento dessas condicionalidades, observa-se a auséncia de uma métrica
de sustentabilidade financeira no municipio. Diante deste cenario, propde-se o indice de Recebimento de Custeio (IRC) como
indicador complementar que avalie a transferéncia financeira no municipio. Fundamentado nos conceitos de efetividade, o
IRC se configura como uma ferramenta para identificar o desempenho no recebimento do recurso de custeio para estruturagao
de farmécias de atencao primarial4]. Objetivos: apresentar o IRC como indicador complementar de desempenho municipal e
demonstrar sua aplicabilidade e sensibilidade em mapear disparidades na manutengdo do recebimento do recurso de custeio
em 453 municipios habilitados no primeiro ciclo (2012) do QualifarSUS, servindo como ferramenta de avaliacéo institucional,
bem como para o controle social. Material e Método: Estudo quantitativo, retrospectivo e longitudinal de validagao de indicador.
Abrangeu 453 municipios habilitados no ciclo inaugural (2012) do programa, com informagdes coletadas no Painel QualifarSuS
do Conselho Nacional de Secretarias municipais de Satde. O IRC foi estruturado como uma razéo aritmética calculada entre o
valor efetivamente recebido e o teto planejado (R$336.000,00/municipio). Os municipios foram estratificados em cinco faixas
de desempenho (Exceléncia IRC =100%; Alto IRC 75-99%; Médio IRC=50-74%); Baixo IRC=25-49%; e Muito baixo IRC=0-
24%. A validacéo estatistica incluiu o teste de correlagao de Pearson para verificar a validade divergente do IRC em relacéo ao
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) testando a hip6tese de independéncia do indicador frente a variaveis
socioecondmicas estruturais. Resultados: O IRC foi heterogéneo entre os municipios da amostra, variando entre 8,9% e 100%.
A analise bivariada entre o IRC e o IDHM apontou fraca correlacdo, o que comprovou a independéncia do IRC nas variaveis
socioecondmicas e estruturais medidas no IDHM. Conclusdes: O IRC é uma ferramenta de avaliacdo complementar capaz de
estratificar municipios por niveis de desempenho: excelente, alto, médio, baixo e muito baixo, podendo ser usado como métrica
especifica de governanga municipal e monitoramento para o controle social. Com fraca correlacdo com o IDHM, o indice aponta
para os casos de sucesso (alto desempenho no recebimento de custeio) e para as lacunas técnico-administrativas (perda de
recursos). Estes resultados apontam para a necessidade de buscar outras varidveis intervenientes, o que serd realizado com
estudo qualitativo de uma amostra desses casos, na perspectiva do Modelo de Mdltiplos Fluxos de Kingdon, para explicar a
causalidade do sucesso ou da perda de recursos [5].
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Influéncia do Modelo Institucional na Combinacao de Fontes
Pagadoras Hospitalares: Implicacoes para Acesso ao Mercado e
Farmacoeconomia no Brasil
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Introducéo (com objetivo): A dindmica de acesso a salide no Brasil ocorre em instituicoes de salde com diversificadas fontes
de financiamento, publico, privado ou misto [1]. Compreender o perfil do pagador em cada cenério é essencial para desenhar
estratégias de acesso mais assertivas. O objetivo foi demonstrar como a natureza administrativa do prestador de servico (privado
ou misto) influencia a composicao da carteira de fontes pagadoras. A analise visou quantificar a variabilidade de diferentes
fontes pagadoras em cada modelo institucional, explorando o posicionamento das fontes pagadoras da salide suplementar em
diferentes modelos institucionais. Material e Método: Levantamento exploratério utilizando a base de dados de mundo real
processada pela Plataforma Smart Health Connect (SHC) da iHealth. Foram selecionados os registros da base para os quais
a fonte pagadora detalhada estava disponivel, em hospitais “privados” (N=9) e “mistos” (N=8), localizadas em 6 estados
brasileiros, 13 cidades, incluindo atendimentos registrados até fevereiro de 2026. Analisou-se a distribuicao percentual das
fontes pagadoras por atendimento, classificando as fontes da salide suplementar de acordo com a modalidade organizacional da
ANS. Empresas e outras fontes pagadoras sem registro identificado na ANS foram classificadas como “Outras” e o Sistema Unico
de Salde, Prefeituras e outras autarquias governamentais foram agregadas na categoria “Publico/Governamental”, além dos
pagamentos particulares. Resultados: A partir das 17 instituicoes selecionadas, 971.815 pacientes com 4.620.499 registros
de atendimento (81% em instituicdes mistas) foram classificados de acordo com a fonte pagadora. Em hospitais mistos,
a maioria dos atendimentos foram realizados com financiamento Publico/Governamental (78%), seguidos por Cooperativas
Médicas (8%) e Medicina de Grupo (5%). Para hospitais privados, a maior parte dos atendimentos foram de Cooperativas
Médicas (48%), seguido por Publico/Governamental (25%) e Seguradoras Especializadas (10%). Atendimentos particulares
compuseram aproximadamente 5% em instituicoes privadas e 2% em instituicoes mistas. Conclusées: A natureza administrativa
dos hospitais influencia diretamente a combinagao de fontes pagadoras, evidenciando padrdes distintos de financiamento e
acesso. Instituicdes mistas apresentam predominancia de financiamento publico, enquanto instituicdes privadas concentram
maior participagdo da salde suplementar. Para a indUstria farmacéutica e a farmacoeconomia, esses achados reforcam a
necessidade de estratégias segmentadas de acesso e precificacdo. O uso de dados de mundo real permite compreender variagoes
institucionais e regionais, apoiando decisdes mais precisas e otimizando a alocagao de recursos.

Palavras-chave: Financiamento da Assisténcia a Salde; Cobertura de servigos de salde; Sistemas de Custos em Instituicoes
de Saude.

Referéncias:

1. Machado JR, Martins M, Leite IC. O mix publico-privado e os arranjos de financiamento hospitalar no Brasil. Saude Debate.
2015;39(spe):39-50. doi:10.5935/0103-1104.2015S00 5245.

J Assist Farmac Farmacoecon 2026;11:€00532 Doi: 10.22563/2525-7323.2026.v11.e00532 57



Inteligéncia Farmacoecondmica Aplicada: otimizacao de doses e
sustentabilidade na gestao de medicamentos de alto custo
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Introducéo (com o objetivo): A gestdo de medicamentos de alto custo em ambientes de alta complexidade exige estratégias
que transcendam a logistica convencional, demandando o que se define como inteligéncia farmacoeconémica. No contexto
da neonatologia do Hospital Dom Malan, identificou-se uma ineficiéncia estrutural na utilizacdo do surfactante porcino
(poractante alfa): o cenério pré-intervencao era caracterizado pelo uso recorrente de duas ampolas de 1,5 ml para compor doses
terapéuticas Unicas, gerando um custo por procedimento de R$ 3.606,92, muito superior ao custo de uma ampola de 3,0ml.
Tal prética evidenciava uma lacuna de sustentabilidade e uma oportunidade critica para a otimizacéo de recursos. O objetivo
deste trabalho é descrever a implementagao de uma estratégia de otimizacdo de doses baseada na atualizacdo do elenco e
na intervencao farmacéutica ativa, quantificando o impacto financeiro e a sustentabilidade dessa melhoria ao longo de doze
meses. Descricdo: A intervencdo pautou-se na transicdo para um modelo de governanca clinica ativa. As etapas consistiram
em: 1) Analise de minimizagéo de custos, comparando o custo-oportunidade entre apresentacdes comerciais; 2) Reengenharia
do elenco, com a padronizagao estratégica da ampola de 3,0 ml (Custo: R$ 2.440,33); 3) Protocolo de intervengéo direta,
conferindo autonomia ao farmacéutico clinico para a revisao sistematica das prescricoes e substituicao imediata da solicitacéo
fracionada pela otimizada; 4) Monitoramento em tempo real, assegurando que a deciséo clinica estivesse alinhada a eficiéncia
administrativa. Resultados: O estudo consolidou os dados do primeiro ano de implementacdo (margo de 2025 a marco de
2026). A substituicdo da dose fracionada pela dose Unica de 3,0 ml reduziu o custo direto por aplicacdo em 32,3%, gerando
uma economia de R$ 1.166,59 por dose. Ao longo de doze meses, o consumo de 136 ampolas de 3,0 ml resultou em um
custo evitado acumulado de R$ 158.656,24. A andlise de tendéncia demonstrou estabilidade absoluta na melhoria, com
100% de adeséo institucional desde o primeiro més, comprovando que a barreira farmacéutica ativa € um método sustentavel
e eficaz para o controle de gastos em salde publica. Conclusao: A inteligéncia farmacoeconémica aplicada demonstrou que a
otimizacao de doses é um mecanismo vital para a sustentabilidade do Sistema Unico de Satide (SUS). O projeto comprovou que
a intervencao farmacéutica estratégica transforma a gestao de medicamentos de alto custo, entregando uma economia superior
a R$ 150 mil reais em um Unico item terapéutico. Este relato ratifica o papel do farmacéutico como gestor de valor, capaz de
converter analises técnicas em resultados financeiros robustos e preservacéo da qualidade assistencial.
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Intervencoes Farmacéuticas na Gestao de Medicamentos nao
Padronizados: estratégias para otimizagcao de recursos em um
hospital materno-infantil
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Introducéo (com o objetivo): A gestdo farmacéutica em unidades hospitalares de alta complexidade exige estratégias rigorosas
para o controle de custos sem prejuizo a seguranca do paciente. A aquisicao de medicamentos nao padronizados (NP) representa
um desafio logistico e financeiro devido ao custo unitario elevado e a necessidade de compras emergenciais. O objetivo deste
trabalho é descrever a experiéncia de implantacdo de um fluxo de intervencao farmacéutica para a redugdo da aquisicao de
itens ndo padronizados e quantificar a economia gerada no Hospital Dom Malan em um periodo de 30 dias. Descricao: Trata-
se de um relato de experiéncia sobre uma estratégia de gestao clinica onde o farmacéutico recebeu autonomia da diregao para
realizar intervencoes diretas antes da abertura de processos de compra. As estratégias basearam-se em cinco pilares: 1) Reviséo
técnica do Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP); 2) Discussao presencial com a equipe assistencial no setor para analise do
contexto clinico; 3) Proposigédo de substituicdo por medicamentos padronizados de mesma classe terapéutica; 4) Suspenséao de
solicitacoes feitas por residentes até o endosso formal do médico preceptor ou coordenador do setor; 5) Instituicdo de analise
de 24 horas para pacientes em Pronto Socorro, verificando a efetiva internacdo antes da aquisicdo. No periodo de 30 dias,
foram registradas 81 solicitacoes de medicamentos NP. Ap6s as intervengdes, 16 solicitagdes (19,7%) foram evitadas através
da adequacao terapéutica. A analise financeira das solicitagdes evitadas, considerando posologia e tempo de tratamento,
demonstrou um custo evitado total de R$ 1.230,74 no més. Conclusdo: A autonomia técnica conferida ao farmacéutico
permitiu um filtro clinico-administrativo eficaz. A estratégia demonstrou que a intervencao presencial e a revisao sistemética de
prontuérios otimizam recursos financeiros e promovem o uso racional de medicamentos. O projeto fortaleceu a integracéo da
farméacia com o corpo clinico e residentes, comprovando a eficacia da farmécia clinica como ferramenta de sustentabilidade e
melhoria da qualidade na gestao hospitalar.
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Intoxicacoes medicamentosas no Brasil: qual é a carne mais barata
do mercado?
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Introducao (com o objetivo): As manifestacdes do racismo institucional, a menor escuta qualificada, dificuldades de acesso da
populacdo negra a servigos de salde de alta complexidade, além do nao reconhecimento das intoxicacbes medicamentosas
como eventos de agravos, tornam fundamental a discussdo da letalidade das intoxicacbes medicamentosas considerando
grupos de raga/cor. O objetivo desse estudo é estimar a letalidade das intoxicacdes medicamentosas no Brasil (2018-2022)
segundo circunstancias uso habitual, acidental, uso terapéutico, prescricao médica, erro de administragdo e automedicagao
e investigar varidveis no quesito raga/cor. Material e Método: Estudo epidemiolégico descritivo, individuado, com recorte
transversal, utilizando casos notificados de intoxicagdes medicamentosas no Brasil disponiveis no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo (2018-2022). Seréd estimada letalidade dividindo-se os 6bitos pelos casos de intoxicagdo segundo
raga. A incidéncia seré calculada pela divisdo das notificagdes pelo total de habitantes no periodo. Os dados estimados seréo
estratificados segundo raga (branca, parda e preta), faixa etéria (< 1 ano a 80 anos ou mais) e circunstancia (uso habitual,
acidental, uso terapéutico, prescricao médica, erro de administracdo, automedicacéo), considerando que o agente tdxico
envolvido seja medicamento. Resultados: Durante o periodo analisado, foram registradas 97.666 notificagdes, com perda de
informacao sobre raga/cor para 14.101 (14,4%). A incidéncia por 100 mil habitantes foi de 9,3 para brancos, 6,8 para pardos
e 3,9 para pretos, as taxas de letalidade foram semelhantes entre os grupos: 0,407%, 0,414% e 0,401% respectivamente.
Além da maior letalidade entre pessoas negras, observou-se que a média de idade dos casos de intoxicagOes nesse grupo
(22,4 anos) foi inferior a da populacéo branca (24,1 anos). No recorte temporal, observou-se aumento proporcional de 5,2%
nas notificagbes entre brancos, 10,6% entre pardos e 23% entre pretos. Em relacdo as circunstancias, a populacéo preta
apresentou maior propor¢do de casos por automedicagao (29,7%) e uso habitual (21,7%) em comparagdo com a populacao
branca (26% e 18,2%, respectivamente). Conclusao: Embora a maior incidéncia tenha sido observada entre brancos, e a
menor entre pretos reflete a subnotificagéo associada a desigualdades no acesso aos servigos de salde, populagdes socialmente
vulneraveis tendem a apresentar maior subnotificagao, seja por menor procura por servicos, por barreiras estruturais no acesso
ao diagnostico e registro dos casos. As taxas de letalidade foram semelhantes entre os grupos. Além disso, a menor média de
idade entre pessoas pretas, quando comparada aos brancos, sugere que as intoxicages nesse grupo atingem individuos mais
jovens, associados a maior exposicao a contextos de vulnerabilidade social. Observa-se também um aumento proporcional
mais expressivo nas notificacdes entre pessoas pretas, seguido por pardos e brancos. Esse crescimento pode refletir mudancas
Nno acesso aos servicos, maior sensibilizacao para a notificacao ou transformacoes no padrao de uso de medicamentos na
populagao.
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Investigacao das Principais Interacoes Farmaco-Nutriente em
Adultos e Idosos com Diabetes Mellitus Tipo 2 em Salvador-BA
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Introducao (com objetivo): A Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenga cronica nao transmissivel de carater metabdlico,
caracterizada pela hiperglicemia resultante de defeitos na secrecdo ou acdo da insulina. Sua prevaléncia aumentou em todo
o mundo, em especial em Salvador (BA), atingindo principalmente adultos e idosos, o que representa um desafio para o
sistema de saude (1). Nesse contexto, a alimentagcdo desempenha um papel crucial no controle da diabetes, uma vez que
afeta diretamente a resposta glicémica e a maneira como o corpo utiliza a insulina (2). Por esse motivo, é essencial levar em
consideracdo a interacao entre a terapia nutricional e o tratamento medicamentoso, visto que os alimentos podem alterar a
acao dos hipoglicemiantes no corpo e impactar a eficacia do tratamento (3). O presente trabalho tem como objetivo conhecer
as principais interagdes fArmaco-nutriente em diabéticos em Salvador (BA). Busca-se listar os principais farmacos utilizados por
pacientes adultos e idosos com diabetes, relatar as principais interagdes farmaco-nutriente e investigar dificuldades de acesso
a informacoes sobre o tratamento farmacolégico. Material e Método: Esse estudo tem carater observacional, com abordagem
descritiva quali-quantitativa, na qual o embasamento foi logrado por meio de dados estatisticos e vivéncias compartilhadas pelos
participantes. O presente trabalho foi realizado nos meses de agosto a novembro de 2025, a pesquisa teve inicio apenas apds
a aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o niimero 7.709.362 e CAAE 88769725.0.0000.5032. A pesquisa
foi realizada com a técnica snowball, por meio do questionario virtual, via Google Forms. A amostra foi caracterizada como néo
probabilistica por conveniéncia. Para analise de dados, o software Microsoft Excel foi utilizado para compilar dados e calculos
estatisticos. Resultados: A pesquisa respondida por 32 soteropolitanos, identificou predominancia do género feminino e faixa
etéaria entre 40 e 50 anos. A metformina foi o fArmaco mais utilizado, havendo relatos de outros medicamentos para outras
comorbidades, evidenciando a polifarméacia. Verificou-se que 68,7% dos participantes nao receberam orientagédo profissional
sobre interacoes farmaco-nutriente. Apenas 16,7% dos usuarios de metformina realizam reposicao de vitamina B12, indicando
possivel risco de deficiéncia nao monitorada. Conclusées: O estudo evidenciou a relevancia das interagdes farmaco-nutrientes,
destacando a alta incidéncia de polifarméacia e o uso predominante da metformina, com baixa reposicdo de vitamina B12.
Tal cenario implica na diminuicdo da absorcao desta vitamina no organismo, trazendo maleficios para o individuo. Verificou-
se a falta de orientacdo profissional sobre interacdes farmaco-nutrientes. Esta pesquisa enfrentou limitagoes; uma delas esta
na amostra reduzida, composta por 32 participantes, o que, apesar de estar alinhado com estudos semelhantes, limita a
capacidade de generalizar os achados. Além disso, a pesquisa revelou que a literatura sobre as interagdes entre medicamentos e
nutrientes é bastante limitada, indicando a vulnerabilidade das equipes de salide em identificar possiveis interacdes. Isto reforca
a necessidade de capacitacdo das equipes de salde e de uma abordagem multiprofissional para promover maior seguranca
terapéutica e adesao ao tratamento.
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Introducao (com objetivo): As Doencas Tropicais Negligenciadas (DTN) afetam principalmente populagdes vulneraveis, com
alta prevaléncia em paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil, onde doengas como hanseniase, leishmanioses e doenca
de Chagas representam importante problema de satde publica. Na populacdo pediatrica, a exposicao precoce a condigoes
ambientais desfavoraveis aumenta a incidéncia de infeccoes como malaria e doenca de Chagas, elevando a morbidade e a
demanda por servicos de satide. Nesse cenério, a Avaliagao de Tecnologias em Salde (ATS) é essencial para orientar a adocéo
de intervencoes eficazes e acessiveis no Sistema Unico de Satide (SUS), contribuindo para a reducao da carga dessas doencas
e a melhoria da qualidade de vida infantil. Mapear as recomendacdes de tecnologias sobre DTN para a populacéo pediatrica
disponiveis no Sistema Unico de Salide. Material e Método: Trata-se de uma anélise documental, descritiva e retrospectiva
dos relatérios de recomendacéo referentes a medicamentos, produtos e procedimentos de DTN em criangas e adolescentes,
publicados no sitio eletrénico da Conitec entre 2015 e janeiro de 2026. A identificacao e selegédo dos relatérios foi realizada em
abril por um pesquisador, sendo posteriormente revisada por um segundo pesquisador. Os dados foram extraidos dos relatérios
de recomendacao disponiveis em planilha de Excel.O protocolo foi publicado no Open Science Framework (doi: 10.17605/
OSF.I0/2XPQ5). Resultados: Durante o periodo analisado foram identificadas 23 tecnologias, das quais 16 (69,57%) sao
medicamentos, 6 (26,09%) procedimentos e 1 (4,35%) equipamento. Destas, 17 tecnologias (73,91%) tiveram a decisao
final de incorporagéo no SUS, enquanto 5 (21,73%) receberam a decisédo de ampliagéo de uso. Apenas 1 tecnologia (4,35%)
foi excluida apés a analise. A maioria das tecnologias (95,6%) foi destinada a populacao pediatrica em conjunto com a
populacdo em geral, com excegao de uma tecnologia que é exclusiva para criangas menores de 10 anos. Quanto ao demandante
dessas tecnologias, a grande parte (91,3%) foi originada de departamentos ou secretarias do Ministério da Salde, enquanto 1
tecnologia (4,35%) teve origem na indUstria farmacéutica e outra (4,35%) foi demandada por sociedade médica. As doencas
mais tratadas pelas tecnologias avaliadas foram a hanseniase, a tuberculose e a maléria, que sao algumas das principais
doencas tropicais negligenciadas que afetam a populagao brasileira. Em relacéo a sintese de evidéncias, apenas 12 relatérios
(52,17%) relataram analise de risco de viés ou avaliacdo da certeza da evidéncia pela metodologia GRADE. No que se
refere a avaliagdo econdmica em salde (AES), 14 relatérios (60,87%) realizaram algum tipo de anélise econémica. Desses,
sendo a Analise de Custo-Efetividade a mais prevalente (10 relatérios, 71,43%). Conclusdes: A anélise mostra um avango na
incorporagao de tecnologias eficazes no SUS para o tratamento de doencas tropicais negligenciadas. A maioria das tecnologias
foi demandada pelo Ministério da Salde, destacando a prioridade governamental no acesso ao tratamento. Essas agdes tém
o potencial de melhorar a salde infantil, especialmente em populacdes vulnerdveis. Assim, busca-se reduzir a carga dessas
doencas e promover um atendimento mais acessivel.
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Ocorréncia de Fraturas e Perfil de Cuidado em Idosos Frageis com
Osteoporose e Osteopenia Atendidos na Atencao Secundaria do SUS
em Minas Gerais
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Introducao (com objetivo): A osteoporose e a osteopenia estdo associadas ao aumento do risco de fraturas em idosos, especialmente
em individuos frageis, configurando importante problema de satde publica devido ao impacto sobre morbimortalidade, perda
de autonomia e aumento da demanda por servigos de saldel. A identificagéo do perfil clinico e de cuidado dessa populacéo
é essencial para o aprimoramento das estratégias de prevencdo e manejo no Sistema Unico de Satde. Objetivo: Descrever
a ocorréncia de fraturas e o perfil de cuidado em idosos frageis com osteopenia e osteoporose atendidos em servico de
referéncia da atencé@o secundaria2. Material e Método: Estudo observacional transversal, de carater descritivo, conduzido por
meio de inquérito telefénico. A populagéo incluiu idosos frageis com diagnéstico de osteopenia ou osteoporose previamente
atendidos em servigo de referéncia da atengao secundéaria e acompanhados na rede de atencao a salde. As entrevistas foram
realizadas com pacientes ou respondentes substitutos. As varidveis analisadas incluiram caracteristicas sociodemogréficas,
pratica de atividade fisica, exposicao solar, histérico de fraturas e uso de medicamentos ou suplementos. Foi realizada anélise
descritiva dos dados. Estudo aprovado por Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: Foram contatados 624 individuos,
com predominancia do sexo feminino. A ocorréncia de fraturas foi elevada, sendo relatada por 47,2% dos pacientes ao longo
da vida. Observou-se elevada frequéncia de fatores de risco modificaveis descritos na literatura, incluindo inatividade fisica
(77,0%) e baixa exposicao solar regular (68,8%). Apenas 20,5% dos pacientes relataram pratica de atividade fisica, sendo a
caminhada a principal modalidade. Em relagao ao uso de medicamentos ou suplementos para salde éssea, 44,8% relataram
utilizacao, enquanto 17,2% nao souberam especificar o tratamento em uso. Discussao: Os resultados demonstram elevada
ocorréncia de fraturas em idosos frageis com osteopenia e osteoporose, especialmente em mulheres, associada a presenca
significativa de fatores de risco modificaveis, como sedentarismo e baixa exposigao solar. Esses achados reforcam a importéncia
de intervencoes voltadas a promogéao da salde éssea, considerando o impacto das fraturas na funcionalidade, qualidade de vida
e mortalidade dessa populacao. Apesar de parte dos pacientes relatar uso de terapias medicamentosas, observam-se lacunas
na adesdo, no conhecimento sobre o tratamento e na continuidade do cuidado. Conclusodes: A alta ocorréncia de fraturas em
idosos frageis, associada a fatores de risco modificaveis, evidencia a necessidade de fortalecer estratégias integradas de cuidado
no SUS, com uso adequado de terapias, acompanhamento continuo e atuacdo da assisténcia farmacéutica na prevencao e
promocao da saude dssea.
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Introducao (com objetivo): Toxicidade financeira (TF) estd sendo reconhecida como um efeito adverso do custo do cancer,
analogo a toxicidade clinica, capaz de comprometer os resultados do tratamento. O objetivo desta revisao é sintetizar as
evidéncias relacionadas a prevaléncia do fendmeno e aos fatores associados. O objetivo desta reviséo é sintetizar as evidéncias
sobre a TF, como fatores de risco, consequéncias, conceito, mensuragao e estratégia de mitigagdo. Material e Método: Trata-
se de uma revisao narrativa de revisdes (“overview of reviews”). O estudo seguiu uma abordagem estruturada, conforme as
recomendacgdes metodolégicas para revisoes de revisdes proposta pela Cochrane e o checklist PRISMA 2020, adaptado para
o formato narrativo. A busca bibliogréfica foi realizada na base de dados PubMed/MEDLINE, sem restricao de idioma, tipo de
publicacéo ou periodo temporal, em 07 de junho de 2025. Resultados: Dentre os 34 estudos incluidos, 28 estudos s&o revisoes
sistematicas e 6 artigos sao revisdes de escopo. A maioria das pesquisas foi realizada em paises de alta renda, especialmente
nos Estados Unidos. Os estudos abordaram varios tipos de cancer, com foco mais notével nos canceres de mama, colorretal,
préstata, bexiga e pulméo. Metade dos estudos abordaram “prevaléncia” como topico; o segundo tépico mais estudado foi
fatores de risco associados a TF. Dentre os demais temas estdo: impacto da TF, métodos de triagem, intervencéo e formas
de se mensurar a TF. Existe uma heterogeneidade significativa na forma como a toxicidade financeira é definida e medida.
Atualmente, ela é vista como um problema universal, que afeta pacientes mesmo em sistemas de salide com financiamento
publico e cobertura universal. A prevaléncia varia de acordo como a TF é medida; de forma geral, a TF em pacientes oncolégicos
apresenta uma prevaléncia global estimada em torno de 45 a 48% segundo meta-andlises que utilizaram ferramentas de
autorrelato, como a escala COST. A TF é mais frequente em contextos de menor desenvolvimento econémico, atingindo até
78,8% em paises de baixo e médio rendimento, enquanto em paises de alto rendimento a prevaléncia é menor. O conceito
de TF é multifacetado, abrangendo nao apenas os custos objetivos relacionados ao tratamento, mas também o sofrimento
subjetivo relacionado ao estresse financeiro, no entanto, as avaliacdes realizadas nos estudos revisados frequentemente nao
contemplam a complexidade desse fendbmeno, concentrando-se majoritariamente em indicadores econdmicos objetivos ou em
ferramentas que ndo abrangem os todos os dominios envolvidos nesta problematica, como, por exemplo FACIT- COST. Esta
mensuragao heterogénea impossibilita comparagdes consistentes entre diferentes contextos. Uma das conclusdes mais fortes
e consistentes é a associacao negativa entre TF e qualidade de vida. Conclusdes: A TF em pacientes oncolégicos exige uma
abordagem multidimensional que considere os aspectos objetivos e subjetivos A padronizacéo de instrumentos de avaliagéo e
a ampliagao do escopo dos estudos sao passos necessarios para documentacao de dados para o desenvolvimento de politicas
publicas e préticas clinicas que minimizem esse problema, melhorando a qualidade de vida e os resultados clinicos dos
pacientes oncoldgicos. Apesar do crescente volume de pesquisas, ha uma necessidade urgente de estudos longitudinais, maior
diversidade geografica e avaliagdes da eficacia de intervencdes que possam minimizar esse problema, sobretudo em paises de
baixa e média renda.
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Introducéo (com objetivo): O desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) é um processo dinamico, continuo e sequencial de
maturacao neurolégica e aquisicao de habilidades cognitivas, motoras, sociais e afetivas, que reflete a interagao entre fatores
genéticos, bioldgicos e ambientais.Estima-se que, em todo o mundo, aproximadamente 200 milhdes de criancas menores de
cinco anos estejam em risco de apresentar algum grau de atraso no desenvolvimento. Ferramentas como o sequenciamento de
nova geragao (NGS) e o uso de inteligéncia artificial em bancos de dados clinicos tém permitido identificar padroes genotipicos e
fenotipicos precoces, melhorando significativamente a acuracia diagnéstica. Logo, este estudo teve como objetivo identificar os
determinantes epidemiolégicos, clinicos e genéticos associados ao atraso ou a regressdo do desenvolvimento neuropsicomotor
em individuos atendidos no Ambulatério de Neurogenética de um Hospital Universitario da Bahia. Material e Método: Trata-se
de um estudo transversal com dados retrospectivos envolvendo pacientes atendidos no ambulatério de Neurogenética de um
hospital universitario em Salvador, Bahia, no periodo de 2015 a 2020. A populacéo do estudo foi composta por pacientes da
faixa etaria pediatrica com histéria de atraso ou regressao do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) iniciada na primeira
década de vida.Os dados foram coletados dos prontudrios dos pacientes com diagnéstico ou em investigacdo, que apresentavam
atraso ou regressao do DNPM. As varidveis analisadas foram definidas em trés categorias principais: variaveis epidemiolégicas,
variaveis clinicas e variaveis genéticas.A anélise descritiva foi realizada utilizando o software PSPP. Resultados: 97 participantes
foram incluidos. A idade média foi de 106,71 meses (DP 42,3). 55, 7% eram do sexo masculino. 71,1% apresentam atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor (ADNPM).A maioria (65%) dos pacientes realizou anélise do cariétipo. Ainda nesse contexto,
40,2% dos pacientes realizaram o sequenciamento de nova geracao (NGS), analise do exoma em 33%. 0s exames de maior
profundidade, Exoma e Genoma, demonstraram positividade de 93,7% e 100%, respectivamente.A taxa global de deteccao de
variantes genéticas clinicamente relevantes 58% foram classificadas como patogénicas, 10% como provavelmente patogénicas
e 31% como variantes de significado incerto. Conclusoes: Os testes genéticos de maior resolucdo apresentaram maiores taxas
de positividade, especialmente o exoma e o0 genoma. Os achados reforcam a relevancia da investigagdo genética na definicéo
etiologica dos distdrbios do neurodesenvolvimento e apontam para a necessidade de ampliar o acesso ao diagndstico precoce no
sistema de salide. No estudo, destacou-se o intervalo tardio entre o inicio dos sintomas e o diagnostico definitivo, evidenciando
barreiras no acesso a investigagao genética especializada. Os resultados reforcam a importéncia da incorporacao de tecnologias
gendmicas, como o sequenciamento de nova geragdo (NGS), no diagnéstico de distlrbios do neurodesenvolvimento, bem como
da capacitacao das equipes multiprofissionais na identificagdo precoce de sinais de alerta O perfil clinico e epidemiolégico
observado evidencia a heterogeneidade genética dos distdrbios do neurodesenvolvimento e as desigualdades regionais no
acesso ao diagndstico especializado. Os achados reforcam a importancia da incorporagdo de tecnologias genémicas, como o
exoma e genoma, na investigagéo etiolégica do atraso e regressao do DNPM.
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Introducédo (com objetivo): As doencgas respiratdrias cronicas constituem importante causa de morbidade no Brasil, com
impacto significativo sobre a qualidade de vida, a capacidade funcional e o acesso a tratamentos(1,2). Asma, DPOC e outras
DRC continuam frequentes, sobretudo em idosos e populacdes socialmente vulneraveis(3). Estudos que caracterizam o perfil
clinico e o burden a partir da perspectiva do paciente ainda sdo escassos no contexto brasileiro, especialmente de forma
comparativa entre diferentes condicoes. Desta forma, o objetivo deste trabalho foi descrever o perfil sociodemogréfico e clinico,
bem como o impacto na qualidade de vida de pacientes com doencas respiratérias crénicas no Brasil, avaliando o padrao de
uso de servigos, 0 acesso a medicamentos, os gastos em salde e as barreiras a adeséo ao tratamento. Material e Método:
Estudo transversal descritivo com dados primarios coletados por survey online estruturado, aplicado a pacientes adultos com
diagnostico autorreferido de doenga respiratéria crénica. Foram coletadas informacdes sobre diagndstico (resposta multipla),
faixa etdria, sexo, estado de residéncia, local de tratamento, fonte de obtencdo de medicamentos, gastos mensais e barreiras
a adesd@o. A dispneia foi avaliada pela escala modified Medical Research Council (mMRC; 0-4). A qualidade de vida foi
mensurada pelo EQ-5D-5L, com célculo do indice de utilidade por método crosswalk (value set do Reino Unido como proxy,
na auséncia de tarifa nacional validada para a versédo 5L), processado no software R (versao 4.5.2), utilizando o pacote eqbd,
além da Escala Visual Analdgica (VAS). A anélise foi conduzida por estatistica descritiva. O estudo foi aprovado por Comité de
Etica em Pesquisa sob n. 7.879.815. Resultados: Foram incluidos 365 respondentes, provenientes de 23 estados brasileiros.
A maioria era do sexo feminino (81,9%) e tinha 50 anos ou mais (60,5%). As condi¢cdes mais frequentes foram Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (40,3%), asma (33,2%), hipertensao pulmonar arterial (18,1%) e fibrose pulmonar idiopatica
(8,2%); 30,7% relataram duas ou mais doengas concomitantes. O indice de utilidade médio pelo EQ-5D-5L foi de 0,625 (DP
0,256), inferior ao observado na populacao geral (~0,85-0,90), indicando comprometimento moderado a grave do estado
de satde. O VAS médio foi de 62,6 (DP 18,4). As dimensdes mais afetadas foram ansiedade/depresséo (74,0% com algum
grau de comprometimento), atividades habituais (71,2%) e dor/desconforto (69,3%). O escore médio de mMRC foi de 2,6,
indicando limitagao funcional moderada, com 47,9% dos participantes em grau =3, compativel com dispneia incapacitante.
Quanto ao acesso, 55,3% obtinham medicamentos pelo SUS e 37,8% por compra direta, com gasto médio de R$272/més;
24,4% relataram gastos superiores a R$300 mensais. As principais barreiras a adesdo foram custo (43,0%), esquecimento
(28,5%) e dificuldade de acesso ao médico (25,2%). Conclusdes: Pacientes com doengas respiratérias crénicas no Brasil
apresentam comprometimento relevante da qualidade de vida, com impacto predominante nas dimensdes de salide mental e
capacidade funcional. Apesar da utilizagado do SUS como principal fonte de acesso, o custo permanece como a principal barreira
a adesao ao tratamento. Os achados evidenciam lacunas na integralidade do cuidado e reforcam a necessidade de estratégias
que ampliem o acesso, qualifiquem o acompanhamento clinico e reduzam o 6nus financeiro para os pacientes.
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Introducéo (com objetivo): O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) desempenha papel central no
Sistema Unico de Satde ao assegurar o acesso a medicamentos para condigdes cronicas e de maior complexidade. A analise do
padrao de dispensacao permite identificar demandas prioritarias e subsidiar a organizagao dos servigos, em consonancia com
os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), atualmente totalizando 98 protocolos. Este estudo teve como objetivo
analisar os medicamentos mais dispensados no CEAF da Paraiba em 2025, relacionando-os ao volume de atendimentos e as
principais linhas de cuidado. Material e Método: Trata-se de estudo descritivo, quantitativo, baseado em dados secundarios
de sistemas oficiais da assisténcia farmacéutica. Resultados: Foram atendidos 84.441 usuarios até dezembro de 2025,
com 2.930.840 atendimentos até novembro (média de 34,7 atendimentos/usuério/ano) e 42.261 ligacdes telefonicas,
evidenciando elevada demanda assistencial. O ranking dos medicamentos mais dispensados foi liderado por formoterol +
budesonida (4.821.451 UF; 26,6%), seguido de dapagliflozina (3.159.761 UF; 17,4%) e sevelamer (2.262.229 UF; 12,5%).
Em conjunto, os trés primeiros concentraram 56,5% do volume entre os dez mais dispensados. Na sequéncia, destacam-se
olanzapina (9,0%), calcitriol (7,7%), gabapentina 400 mg (6,9%), gabapentina 300 mg (5,5%), tacrolimo (5,3%), quetiapina
(4,7%) e clozapina (4,4%), totalizando 18.137.139 unidades farmacoldgicas. Os medicamentos concentram-se em linhas
de cuidado relacionadas a doengas cronicas de alta prevaléncia e impacto clinico, como doencgas respiratérias, diabetes,
doenca renal cronica, transtornos mentais e condicoes pos-transplante, evidenciando a predominancia de terapias continuas.
A elevada razédo entre atendimentos e usuarios, associada ao volume dispensado, indica demanda longitudinal intensiva e
reforca o papel do CEAF na garantia do acesso. Por outro lado, evidencia desafios relacionados a capacidade operacional,
organizacao dos fluxos e qualificagdo do cuidado, especialmente quanto ao acompanhamento farmacoterapéutico, adeséo aos
PCDT e integracdo entre niveis de atencéo. Conclusdes: Conclui-se que o perfil de dispensacdo no CEAF da Paraiba em 2025
é fortemente orientado por doengas cronicas, com elevada concentracéo entre os medicamentos mais utilizados, evidenciando
a centralidade da assisténcia farmacéutica na organizacao do cuidado e no uso racional de medicamentos no SUS.
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Introducao (com objetivo): O presente estudo tem como objetivo realizar uma reviséo da literatura para analisar como os
polimorfismos genéticos influenciam a eficacia e a seguranga das terapias antivirais e imunomoduladores no tratamento da
COVID-19. Busca-se, com esta anélise, sistematizar as evidéncias cientificas que corroboram a importancia da individualizacéo
farmacoterapéutica baseada no perfil genético do hospedeiro. Material e Método: Revisao de escopo, de carater exploratorio
e descritivo, orientada pelo protocolo PRISMA. A busca foi realizada em fevereiro de 2026 nas bases de dados PubMed,
SciELO, Cochrane Library e BVS, utilizando os descritores “Pharmacogenetics”, “Genetic Polymorphism”, “COVID-19” e “Drug
Therapy”. Foram incluidos artigos originais e revisoes publicados entre 2021 e 2026, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Excluiram-se estudos sobre suscetibilidade a infeccéo, artigos anteriores a 2021 ou sem acesso ao texto integral. A amostra
final consistiu em 8 estudos. Resultados: As evidéncias demonstram que variantes em enzimas metabolizadoras, como o
complexo CYP450 (CYP3A4/5 e CYP2D6), estdo associadas a riscos de toxicidade e falha terapéutica em antivirais como o
remdesivir. Além disso, polimorfismos no gene TMPRSS2 (rs12329760) e no receptor de interferon (IFNAR2) mostraram-
se determinantes na gravidade da doenca e na resposta aos corticoides, indicando que portadores de gendtipos especificos
apresentam pior progndstico sob protocolos padrdo. Conclusées: A variabilidade genética individual modula significativamente
os desfechos clinicos na COVID-19. A implementacgéo da farmacogenética na rotina clinica hospitalar é essencial para superar
0 modelo de prescricao generalista, garantindo uma assisténcia farmacéutica de precisao que otimize a eficacia terapéutica e
minimize eventos adversos evitaveis.
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Introducdo (com objetivo): A administracdo de medicamentos inalatérios em spray dosimetrado (pMDI) a pacientes em
ventilagdo mecanica invasiva (VM) é uma pratica comum em unidades de terapia intensiva. A terapia com aerossol, entretanto,
é afetada por uma série de fatores que podem comprometer significativamente a deposicdo pulmonar do farmaco as vias
aéreas inferiores. Neste contexto, a efetividade terapéutica depende da administragdo do medicamento a partir de uma técnica
inalatéria adequada e a auséncia de protocolos pode comprometer o cuidado e a seguranca do paciente. O objetivo deste
estudo foi descrever o processo de desenvolvimento, validagao e avaliagdo metodolégica de um protocolo de administracéo
de medicamento destinado a prética clinica intensiva. Material e Método: O estudo foi composto por 4 etapas sucessivas
e complementares. Na primeira etapa conduziu-se uma revisao de escopo conforme as diretrizes propostas pelo PRISMA-
ScR com o objetivo de identificar aspectos relacionados a técnica inalatéria durante VM. Apds o levantamento bibliogréfico,
iniciou-se a elaboracdo do constructo (etapa 2). A etapa 3 consistiu na validagdo de conteldo e aparéncia por um painel
de 4 especialistas em terapia intensiva e 35 profissionais de salde que avaliaram os objetivos, apresentagao, relevancia e
aparéncia do documento. Ja a etapa 4 consistiu na avaliagao da qualidade metodolégica do protocolo desenvolvido por meio do
instrumento AGREE II. Seis dominios de qualidade foram avaliados: escopo e finalidade, envolvimento das partes interessadas,
rigor do desenvolvimento, clareza da apresentacédo, aplicabilidade e independéncia editorial. Resultados: Vinte e trés estudos
foram incluidos na revisao de escopo. As melhores préaticas incluiam o uso de aerocdmara ou adaptador associado ao pMDI,
posicionamento do paciente em decubito semirreclinado, inser¢do do pMDI no ramo inspiratério do circuito e sincronizacéo
do disparo do jato com o inicio da fase inspiratoria. A partir destes estudos, o protocolo foi elaborado (etapa 2) utilizando as
evidéncias encontradas para dar suporte as recomendacoes e foi estruturado a partir de texto, fluxograma e ilustragdes. A
validagdo de contelido e aparéncia obteve indices de validade superiores a 0,90 nas quatro rodadas avaliativas. Sugestoes
foram realizadas pelos profissionais a fim de melhorar o contelido e apresentacao das figuras do protocolo. Como Ultima etapa,
o protocolo foi avaliado quanto a sua qualidade metodolégica por um painel de 3 professores doutores a partir do instrumento
AGREE II. Cinco dos seis dominios avaliados apresentaram escores acima de 90%, com qualidade global considerada excelente
e recomendagéo unanime para uso clinico. O dominio “envolvimento das partes interessadas” obteve pontuacéo inferior a 90%
e foi ajustado. Conclusdes: O protocolo desenvolvido apresentou elevada qualidade metodolégica e validade, constituindo
ferramenta confidvel para padronizagédo da administragdo de medicamentos inalatérios em spray dosimetrado a pacientes
submetidos a VM. Sua aplicacdo pode contribuir para a melhoria da pratica clinica, seguranca do paciente e efetividade
terapéutica.
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Introducao (com objetivo): Introducdo: Em 2021, a Agéncia Nacional de Salide Suplementar (ANS) lancou a RN n® 470/2021,
que reestruturou o rito processual de atualizagao do Rol de Eventos e Procedimentos em Salde, passando a receber e analisar
propostas de atualizacdo de forma continua. Com isso, a revisdo do Rol passou a ser semestral, ao invés de bianual. No ano
seguinte, a RN n° 555/2022 estabeleceu o rito processual vigente de atualizagdo do Rol, com submissoes e atualizagao
continua. Objetivo: Este estudo apresenta dados da trajetéria de incorporagao de tecnologias em satide, comparando os periodos
2019-2020 e 2021-2025 para responder a seguinte pergunta: como as mudangas impactaram o ritmo de incorporacoes de
medicamentos ao Rol da ANS? Material e Método: Foram incluidas todas as Propostas de Atualizacdo do Rol (PAR) ao nivel
de UAT (Unidade de Anélise Técnica) do ciclo 2019-2020 e 2021-2025 elegiveis. As UAT foram selecionadas e classificadas
de acordo com os seguintes critérios: “medicamentos”, “incorporados”, “ano de submissao”. Em seguida foram quantificados
quantos medicamentos foram incorporados anualmente, contando-se apenas a primeira incorporagao da tecnologia ao Rol
da ANS, nao incluindo aprovacdes subsequentes para novas indicacdes. As bases de dados obtidas foram atualizadas em
25/02/2026. Resultados: As UAT analisadas concentram-se em duas categorias principais: medicamentos orais para tumores
avangados ou metastéticos (frequentemente em linhas tardias ou de manutencéo e com forte presenca de populacoes definidas
por biomarcadores, refletindo o avanco da medicina de precisao em oncologia) e imunobiolégicos subcutaneos para doengas
inflamatérias imunomediadas a pacientes moderados a graves (geralmente ap6ds falha das terapias padrao). No ciclo 2019-
2020, foram incorporadas ao Rol da ANS 37 novas entidades moleculares. Entre 2021 e 2025, esse numero foi de 29
moléculas, podendo chegar a 34, quando concluidas as 5 PAR de primeira aprovagao ainda em andlise na data de anélise.
Comparando-se os dois periodos, observa-se queda tanto no nimero absoluto de novas moléculas incorporadas quanto no ritmo
de incorporagédo: 37 em 2 anos (18,5 por ano, em média), contra 28 medicamentos em 4 anos (7 por ano). Em relacéo as
expansoes de indicacdo de moléculas previamente incorporadas, observou-se padrao semelhante: foram 12 expansdes no ciclo
2019-2020 (6 em média por ano), contra 23 expansodes entre 2021 e 2024 (5,8 em média por ano). Dessa forma, a mudanca
no rito processual de atualizacdo do Rol nao se traduziu em maior ritmo de ampliagéo do acesso — nem para novas moléculas,
nem para novas indicacoes de terapias ja incorporadas. Observou-se ainda um aumento do nimero de decisdes desfavoraveis a
incorporagéo entre 2022 e 2024, principalmente sob o argumento de que os estudos clinicos que embasavam as submissoes
apresentavam baixo nivel de certeza da evidéncia. Ressalta-se que a andlise referente a 2025 ainda ndo permite conclusées
robustas. Conclusoes: As evidéncias apontam que a alteragdo nas regras de atualizagdo do Rol da ANS nao gerou aumento
da quantidade de medicamentos incorporados ou acelerou o ritmo de incorporacdo. Faz-se necessario aprofundar estudo para
avaliar as razbes pelas quais o ritmo de incorporacoes na salde suplementar foi reduzido neste periodo.
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Introducdo (com objetivo): Introdugdo: A Neurofibromatose tipo 1 (NF1) é uma condigdo genética multissistémica com
prevaléncia estimada de 1 em 3.000 pessoas. Os neurofibromas plexiformes (NP), presentes em até 50% dos pacientes, séo
tumores benignos que crescem ao longo dos nervos, causando dor cronica, deformidades e prejuizos funcionais. O selumetinibe,
um inibidor seletivo da MEK 1/2, representa um marco terapéutico por ser o primeiro medicamento aprovado para NPs
inoperaveis em criancas, com reducao de 89% no risco de progressao tumoral (HR 0,11) em estudos pivotais. No Brasil,
entretanto, a incorporagéo no sistema publico de saude foi dificultada pela recomendacgéo negativa da CONITEC. Essa barreira
regulatéria impde desafios a assisténcia farmacéutica e restringe o acesso a judicializagao, gerando atrasos no tratamento
de alto custo. Diante deste cenério, a geracdo de evidéncias de mundo real é essencial para mapear a jornada do paciente e
fundamentar o uso racional da tecnologia no pais. Objetivos: Caracterizar o perfil clinico-epidemiolégico de uma coorte pediatrica
com NF1 e analisar as barreiras sistémicas de acesso e os desfechos terapéuticos do selumetinibe no manejo de neurofibromas
plexiformes. Material e Método: Estudo observacional transversal com 38 pacientes pediatricos diagnosticados com NF1. A
coleta de dados ocorreu via questionarios estruturados com cuidadores, abrangendo o fenétipo clinico, o impacto funcional da
dor e 0 mapeamento cronolégico da jornada de acesso ao selumetinibe. Analisaram-se os entraves logisticos e juridicos do
percurso entre prescricao e dispensacao. Resultados: A amostra incluiu 38 participantes (60,5% masculinos) com mediana
de idade de 8,8 anos (1,9 a 17,3). Quinze apresentavam histérico familiar de NF1. Clinicamente, 100% possuiam manchas
café-com-leite, 92,1% efélides, 57,8% nddulos de Lisch e 28,9% neurofibromas cutaneos. Nao houve registro de Tumores
Malignos da Bainha do Nervo Periférico. Neurofibromas plexiformes (NP) foram identificados em 17 participantes (44,7%),
localizados predominantemente em cabeca, tronco e membros inferiores. Nove participantes relataram dor e sete apresentaram
prejuizos em atividades diarias. Incluindo dificuldade em manter a frequéncia escolar, impossibilidade de praticar educacéo
fisica, dor intensa ao vestir-se, dispneia e incapacidade de mastigar alimentos duros. Casos criticos envolveram disfagia e
indicagoes de traqueostomia. Oito participantes tiveram indicacéo para selumetinibe e precisaram recorrer a judicializacao.
Cinco participantes obtiveram acesso a medicacdo, com tempo médio para aprovagao de 13,8 meses (variando de 5 a 21). A
jornada foi marcada por morosidade burocrética, negativas judiciais seguidas de multiplos recursos e falhas logisticas na entrega
fisica do medicamento. Dois participantes ainda aguardam recebimento da medicacdo e um aguarda a aprovacdo. Os desfechos
observados com o uso do selumetinibe incluiram regressdo completa da dor, reducédo volumétrica tumoral e suspensdo de
indicagdes de traqueostomia. Conclusédo: O uso de selumetinibe leva a beneficios clinicos consideraveis na redugédo da carga
da doenca e na preservacao funcional, porém o acesso efetivo é comprometido por entraves sistémicos e pela dependéncia da
judicializacao. A discrepancia entre a indicagao clinica e o longo tempo de espera evidencia a urgéncia de politicas publicas e
fluxos administrativos mais ageis, visando garantir o tratamento oportuno e mitigar danos irreversiveis aos pacientes com NF1.
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Introducédo (com objetivo): A nefrite lGpica € uma complicacdo grave do lipus eritematoso sistémico, associada a elevada
morbidade, risco de progressao para doenca renal terminal e alto custo assistencial. O belimumabe, terapia biolégica adjuvante,
apresenta beneficio clinico relevante, porém com impacto financeiro significativo para o SUS. O objetico do trabalho foi estimar
o impacto orgamentério da incorporacdo do belimumabe para tratamento da nefrite IUpica ativa no SUS-MG. Material e
Método: Analise de impacto orcamentério sob perspectiva do gestor publico, com horizonte de 5 anos (2026-2030). O modelo
considerou populagao elegivel estimada por método epidemiolégico, taxas de adogéo progressiva (20% a 50%), custo anual
por paciente e cenarios de difusdo da tecnologia. Resultados: A populacéo elegivel foi estimada em até 264 pacientes, com
adogao progressiva até 50% ao longo do periodo. O custo anual médio por paciente foi de aproximadamente R$ 56.187,42
na apresentagdo subcutanea. O impacto orcamentério incremental foi estimado em R$ 2,9 milhdes no primeiro ano, com
aumento progressivo até cerca de R$ 7,4 milhdes anuais a partir do quarto ano, totalizando aproximadamente R$ 28,2 milhoes
em cinco anos. A apresentacdo subcutanea demonstrou vantagem econdmica ao reduzir custos de administragcao hospitalar
e melhorar a adesao. Conclusées: A incorporacdo do belimumabe implica aumento relevante e progressivo do gasto publico,
exigindo planejamento orcamentério estruturado. Estratégias como implementacao gradual, acesso em centros de referéncia e
priorizagao de subgrupos de maior beneficio clinico séo essenciais para garantir sustentabilidade econémica.
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Introducdo (com objetivo): A talidomida permanece como medicamento estratégico no Sistema Unico de Satide (SUS),
amplamente empregada no manejo da hanseniase, além de indicacoes especificas, como no lUpus eritematoso sistémico
(1). Apesar de sua reconhecida eficacia terapéutica, seu uso estd associado a elevado potencial teratogénico, o que impde
rigorosos mecanismos de controle sanitério, incluindo dispensagéao altamente regulamentada, rastreabilidade dos usuarios e
monitoramento continuo no ambito da assisténcia farmacéutica (2). Nesse cenario, a organizagao da assisténcia farmacéutica
assume papel estratégico na garantia do uso seguro e racional da talidomida, exigindo articulagéo entre gestao, servigos de
salde e agdes sistematizadas de farmacovigilancia (3). O monitoramento da dispensacgéo, para além do cumprimento de
exigéncias normativas, configura-se como ferramenta essencial para anélise do perfil epidemiolégico dos usuarios, identificacéo
de padrdes de utilizacao e qualificagao das praticas assistenciais. Assim, o monitoramento estruturado da talidomida consolida-
se como eixo central da governanca da assisténcia farmacéutica, contribuindo diretamente para a seguranga do paciente, a
eficiéncia do sistema e a sustentabilidade das politicas publicas no SUS. Diante desse contexto, o presente estudo tem como
objetivo descrever o perfil epidemiolégico e assistencial da dispensacao de talidomida na rede estadual da Paraiba, no primeiro
trimestre de 2026. Material e Método: Trata-se de estudo descritivo, retrospectivo, baseado em registros administrativos
provenientes de 10 estabelecimentos de salde habilitados como unidades dispensadoras de talidomida no estado da Paraiba.
Foram analisadas variaveis relacionadas ao quantitativo dispensado, nimero de usudrios ativos, distribuicdo regional, perfil
demografico e principais agravos atendidos no periodo de janeiro a marco de 2026. Resultados: No periodo analisado, foram
acompanhados em média 220 usuarios/més, totalizando cerca de 520 registros no trimestre. A dispensacao média mensal foi de
6.600 comprimidos, somando 19.740 unidades, com maior volume em janeiro (8.490), seguido de fevereiro (7.770) e marco
(3.480), indicando variagao na demanda. Observou-se concentragao na 12 Geréncia Regional de Salde (10.520 comprimidos),
seguida da 32 (3.420) e 62 (3.000), sugerindo centralizacao assistencial. O Hospital Clementino Fraga destacou-se como
principal unidade dispensadora. O perfil dos usuarios foi predominantemente masculino (=145) e com idade superior a 60
anos (=85%). A hanseniase foi a principal indicagdo, com menor participagao do Iipus eritematoso sistémico. Conclusdes: Os
achados evidenciam que o monitoramento sistematico da dispensacdo de medicamentos sujeitos a controle especial, como a
talidomida, constitui ferramenta estratégica para garantia da seguranca terapéutica, planejamento logistico e qualificacao da
assisténcia farmacéutica. Além disso, permite maior compreensao do perfil epidemiolégico dos usuérios, subsidiando a tomada
de decisao e o fortalecimento das acoes de cuidado no SUS.
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Introducédo (com objetivo): O infarto agudo do miocéardio (IAM) representa uma das principais causas de morte no Brasil,
com mais de 1 milhao de 6bitos entre 2013 e 2023 e mais de 440 mil internagdes apenas entre 2020 e 2024. Apesar das
diretrizes nacionais e internacionais recomendarem a reperfusao precoce como estratégia central para reducédo de mortalidade
e complicagdes, 0 acesso a intervencao coronaria percutéanea priméria (ICPP) permanece limitado no pais, com apenas cerca
de 15% dos hospitais dispondo de servicos de hemodinamica. Essa restricdo estrutural contribui para atrasos no tratamento,
piores desfechos clinicos e ampliagao das desigualdades regionais em salde. Nesse contexto, estratégias farmacolégicas de
reperfus@o que aliem eficacia clinica, seguranca e viabilidade operacional tornam-se fundamentais para fortalecer as linhas de
cuidado do IAM, reduzir mortalidade evitavel e reduzir desigualdades assistenciais. Objetivos: Avaliar a eficacia, seguranca,
e custo-efetividade da tenecteplase em relagao a alteplase no IAM, e estimar o impacto econémico associado a sua adogao.
Material e Método: Foi conduzida uma reviséo da literatura, para identificacéo e sintese de evidéncias provenientes de ensaios
clinicos randomizados, revisdes sistematicas com ou sem meta-anélises e estudos econdmicos que avaliaram a eficacia,
seguranga e custo-efetividade da tenecteplase em comparacéo a alteplase no IAM. As evidéncias identificadas foram utilizadas
no desenvolvimento de uma modelagem exploratdria de custos para estimar o impacto econdémico da substituicao da alteplase
por tenecteplase, incorporando custos operacionais do tratamento, incluindo o uso de recursos assistenciais e os custos de
aquisicao dos medicamentos. A considerou um horizonte temporal de 10 anos, assumindo substituicdo gradual ao longo de 5
anos, com adocao exclusiva de tenecteplase a partir do sexto ano. Resultados: Entre os estudos identificados, a tenecteplase e
a alteplase apresentaram eficacia semelhante no tratamento do IAM. A mortalidade em 30 dias foi de aproximadamente 6%,
sem diferenca estatisticamente significativa entre os tratamentos (RR = 1,01; IC95%: 0,89-1,13; p = 0,82). Também nao
foram observadas diferencas na incidéncia de reinfarto, choque cardiogénico ou AVC. Em relagao a segurancga, a tenecteplase
esteve associada a menor incidéncia de sangramento total (RR = 0,92; p = 0,0003) e de sangramento maior (RR = 0,79; p =
0,0002). Do ponto de vista operacional, a administracdo da tenecteplase em bolus Unico intravenoso esteve associada a menor
complexidade assistencial, viabilidade de uso em ambientes pré-hospitalares e hospitalares e potencial redugao do tempo até
a reperfusao, especialmente em cendrios sem acesso imediato a ICPP. Estudos econémicos corroboraram essas vantagens,
indicando perfil favoravel de custo-efetividade. Na analise de substituicao da alteplase para a tenecteplase, observou-se reducéo
dos custos totais, com economia acumulada de R$ 55,5 milhdes no periodo total de 10 anos, quando simulada uma coorte de
31.874 pacientes. Conclusoes: De forma integrada, os achados indicam que a tenecteplase entrega valor clinico, operacional e
econdmico no manejo do infarto agudo do miocardio. Com desempenho clinico equivalente, vantagens operacionais relevantes,
incluindo viabilidade em ambientes pré-hospitalares, e impacto econémico favoravel ao longo do tempo, a estratégia com
tenecteplase contribui para maior eficiéncia da linha de cuidado do IAM e melhor uso dos recursos do sistema de satde.
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Introducéo (com objetivo): A dor crénica impacta substancialmente a qualidade de vida e constitui um relevante problema
de salde publica. Apesar das opcoes terapéuticas, o manejo desta condigéo ainda permanece desafiador, uma vez que os
medicamentos atualmente disponiveis apresentam eficacia limitada ou estdo associados ao desenvolvimento de tolerancia,
dependéncia ou a efeitos adversos relevantes (1). Na busca por estratégias terapéuticas alternativas ou adjuvantes, a cannabis
medicinal tem emergido como potencial opcéo terapéutica em razdo da atuacédo sobre o sistema endocanabinoide, um
sistema fisiolégico envolvido na modulag@o da dor e da inflamagao (2). Apesar do crescente nimero de pesquisas sobre o
uso da cannabis no tratamento da dor cronica, ainda persistem lacunas de conhecimento quanto a sua eficacia, seguranca
e aplicagéo clinica (3). Destarte, o objetivo do presente trabalho foi sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis sobre a
eficacia e a seguranca da cannabis e seus derivados no manejo da dor cronica. Material e Método: Foi conduzida uma revisao
sistematica de revisoes sistematicas seguindo as diretrizes do Instituto Joanna Briggs (4) e da Colaboragdo Cochrane (5)
(registro PROSPERO - CRD420250653672). As buscas eletronicas foram realizadas no PubMed, Web of Science e Scopus
e incluiram revisoes sistematicas que avaliaram a eficacia, a seguranca ou o impacto na qualidade de vida do tratamento a
base de cannabis em individuos com dor crénica, em comparagéo a placebo, tratamento ativo ou nenhuma intervencéo. A
qualidade metodolégica das revisdes foi avaliada por meio da ferramenta AMSTAR-2 e a sobreposicdo dos estudos primarios
foi calculada pela formula da Area Coberta Corrigida (CCA). Resultados: Foram identificados inicialmente 606 registros, dos
quais 36 atenderam aos critérios de elegibilidade e foram incluidos no estudo. Observou-se que formulagdes ricas em THC
promoveram maior magnitude de reducao da dor e resultados mais consistentes em comparagao ao CBD isolado, demonstrando
que o efeito analgésico é influenciado pela composigcéo do medicamento. De forma geral, o efeito analgésico foi estatisticamente
significativo, com destaque para formulagdes inaladas, porém, de magnitude modesta quando comparados ao placebo e sem
evidéncia clara de superioridade sobre terapias padrdo. Observou-se ainda beneficio clinicamente perceptivel na qualidade de
vida, especialmente na qualidade do sono. Os eventos adversos foram predominantemente leves a moderados, transitérios
e bem tolerados, sendo os mais frequentes boca seca, tontura, sonoléncia e sedagédo. A qualidade metodolégica da maioria
das revisdes sistemaéticas incluidas foi criticamente baixa, e a sobreposicao dos estudos primérios foi considerada moderada
(CCA=9%). Conclusodes: Os achados sugerem potencial beneficio da cannabis como terapia adjuvante no manejo da dor
crénica em populagdes refratéarias ao tratamento usual. No entanto, a elevada heterogeneidade, a baixa qualidade das revisdes
sistematicas e o moderado grau de sobreposicao dos estudos primérios limitam a confiabilidade da evidéncia, sendo necessarios
ensaios clinicos metodologicamente rigorosos e padronizados para embasar recomendacdes mais consistentes.
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Introducao (com o objetivo): Os medicamentos podem apresentar riscos e efeitos adversos que exigem acompanhamento
rigoroso. Apesar dos beneficios que o medicamento pode trazer, é possivel que aparecam alguns efeitos indesejaveis, como
as reacOes adversas. Nesse cenario, a farmécia clinica atua como um pilar indispensavel de cuidado, com foco na seguranca,
recuperacdo da salde e bem-estar do paciente. A presenca ativa do farmacéutico clinico no ambiente ambulatorial promove
uma assisténcia colaborativa que reduz erros de medicagéo, custos e mortalidade. Contudo, o acompanhamento presencial
nas consultas farmacéuticas configura um desafio. Fatores socioecondmicos e a sobrecarga do sistema de salde, atuam como
barreiras que comprometem néo apenas a adesédo ao tratamento, mas também o estabelecimento de um vinculo efetivo entre
o profissional e o ndcleo familiar. Objetivo: Avaliar o perfil e a frequéncia das teleorientagdes farmacéuticas, bem como sua
contribuicao para a adeséao, seguranca e efetividade do tratamento dos pacientes acompanhados. Descrigao: Estudo retrospectivo,
descritivo e quantitativo com dados de 01/2025 a 12/2025, obtidos de prontuarios de pacientes acompanhados pela farmécia
clinica ambulatorial do ICr-HC-FMUSP via teleorientacdo por celular institucional, com consentimento do responsavel. As
teleorientagdes foram realizadas através do celular corporativo, fornecido pela Instituicdo. O contato foi realizado através de
aplicativo de mensagem com autorizacdo prévia do responsavel, com o intuito de acompanhar o tratamento farmacoterapéutico.
Em 2025, foram contabilizadas 364 teleorientagdes. O acompanhamento de adesao predominou, com 207 (56,87 %) registros
voltados ao monitoramento do cumprimento do plano de tratamento estabelecido em consulta. As orientagdes farmacéuticas
totalizaram 110 (30,22%) das teleorientagdes, sendo a maior parte motivada por duvidas ou ajustes no modo de uso (30%),
0 que engloba instrugdes sobre posologia e administragcao. Monitoramento da frequéncia e absenteismo, por falta de retirada
de medicamentos na farmécia (20,91%) e as substituicoes de itens da prescricao (15,45%), decorrentes de necessidades
clinicas ou logisticas, também apresentaram volume expressivo. Além disso, observaram-se inclusoes de tratamentos (9,10%),
manejo de reagoes adversas aos medicamentos (9,10%), fundamentais para a seguranca do paciente. Foram registradas
falhas de adeséo (3,63%), agravos a salde (3,63%) e erros de prescrigao (3,63%), prevenindo potenciais eventos adversos,
demandas administrativas paralelas que impactam o tratamento do paciente (4,55%). Complementarmente, realizaram-se 42
(11,54%) doses assistidas, com supervisao direta da administragao do farmaco e 5 (1,37%) agbes de educagédo farmacéutica,
visando aumentar a autonomia do paciente. Conclusao: O estudo destaca que a teleorientacao nao substitui o atendimento
presencial, mas atua como complemento estratégico, especialmente no seguimento de pacientes crénicos e na resolucéo
de demandas pontuais. Os resultados apresentados reforcam que essa modalidade contribui para a melhoria da qualidade
do cuidado, otimizacado de recursos e fortalecimento da assisténcia farmacéutica clinica. Predominaram agdes de adeséo
(56,87%), evidenciando o papel do farmacéutico na efetividade e prevencao de PRM. A teleorientacao permitiu monitoramento,
identificacao de falhas, eventos adversos e erros. Demandas sobre uso e absenteismo indicam fragilidades mitigaveis, reforcando
educagéo, vinculo e seguranca do paciente.
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Introducéo (com o objetivo): Introdugdo: O monitoramento continuo da glicose (MCG) representa uma tecnologia relevante no
manejo do diabetes mellitus tipo 1 (DM1), especialmente em criancas e adolescentes, por permitir melhor acompanhamento
glicémico e reducao de complicagdes agudas e cronicas?,2. Entretanto, sua efetividade depende da adeséo ao uso adequado e
da existéncia de suporte assistencial estruturado3. Objetivos: Avaliar o perfil glicmico e a adesao ao uso do MCG em criangas
e adolescentes com DM1 acompanhados em programa municipal especializado. Descrigcdo: Métodos: Estudo transversal,
descritivo, realizado com 37 criancas e adolescentes com DM1, a partir de dados secundérios anonimizados extraidos da
plataforma LibreView®. Foram analisados tempo no alvo (TIR), indicador de manejo glicEmico (GMI), coeficiente de variacéo
(CV), glicose média e frequéncia didria de escaneamentos, conforme parametros internacionalmente recomendados para
interpretagéo clinica do MCG1,[]. Foram utilizados exclusivamente dados estatisticos e anonimizados, sem identificacéo
individual dos pacientes, nao havendo necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme a legislacéo
vigente. Resultados: Observou-se controle glicEmico aquém das metas recomendadas: 21,6% atingiram TIR = 70% e 16,2%
apresentaram GMI < 7%!,2. Além disso, 40,5% apresentaram CV > 36% e glicose média superior a 180 mg/dL. Em relacéo
a adesdo ao dispositivo, 24,3% registraram menos de seis escaneamentos diarios. Também foi observada diferenca entre
0s sexos, sugerindo padroes distintos de adesao ao monitoramento. Conclusao: Embora os resultados demonstrem que o
controle glicémico ainda se encontra abaixo das metas recomendadas para parte significativa dos pacientes, o monitoramento
continuo da glicose representa uma tecnologia de grande relevancia no cuidado do diabetes mellitus tipo 1, por favorecer
maior seguranga clinica, redugédo de episédios agudos e potencial diminuicao de hospitalizagdes. Além disso, contribui para a
melhoria da qualidade de vida de criangas, adolescentes e seus familiares, ao reduzir pungdes capilares frequentes e ampliar a
autonomia no autocuidado. No entanto, a disponibilidade do MCG, isoladamente, nao se mostrou suficiente para potencializar
os desfechos glicémicos. Os achados reforcam a necessidade de educacao em diabetes, acompanhamento multiprofissional e
suporte assistencial estruturado no SUS para ampliar a efetividade dessa tecnologia3,[].
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Introducéo (com objetivo): Apos decisdo favoravel da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias (Conitec), o prazo
legal para oferta é de 180 dias; contudo, a dispensacdo depende de codificacdo no SIGTAP, elaboracdo de Protocolo Clinico
e Diretriz Terapéutica (PCDT), pactuacdo na Comissédo Intergestores Tripartite (CIT) e organizacdo da rede nas Unidades
Federativas (UFs). O Tribunal de Contas da Uniao (TCU) identificou, em 2026, que 33 das 110 tecnologias incorporadas entre
2021 e 2023 foram ofertadas apds esse prazo. Entretanto, evidéncias sobre o cumprimento do prazo e a equidade territorial
no acesso a incorporacdes mais recentes sao escassas portanto propomos analisar o tempo entre a publicagdo da incorporagao
e o inicio da dispensacao de medicamentos recentemente incorporados ao SUS, verificar a proporcéo dispensada dentro do
prazo legal de 180 dias e identificar inequidades entre as UFs. Material e Método: Estudo descritivo, retrospectivo, com dados
secundarios de dominio publico. Incluiram-se medicamentos novos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF), com indicacéo Unica, incorporados pela Conitec entre janeiro de 2024 e julho de 2025 (excluidas ampliacdes de uso).
Verificou-se a existéncia de codigo no SIGTAP e a dispensacdo no Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS),
com dados até fevereiro de 2026. O desfecho principal foi o tempo, em dias, entre publicacdo da incorporacéo e primeiro
registro de dispensacao, tendo como parametro o prazo legal de 180 dias (Decreto n® 7.646/2011, art. 25). Identificou-se a
UF do primeiro registro. Andlise descritiva: frequéncias absolutas e relativas; tempo descrito por amplitude e valor maximo.
Resultados: Identificaram-se 36 novas incorporagdes; somente 8 (22,2%) possuiam cddigo no SIGTAP. Desses 8, apenas 4
(50%) — correspondentes a 11,1% do total — apresentaram dispensacédo ativa até fevereiro de 2026. Nenhuma das 36
incorporacoes foi dispensada dentro do prazo legal de 180 dias. O maior intervalo entre incorporagdo e dispensacéo foi de
604 dias (424 dias além do prazo) para o ravulizumabe (hemoglobiniria paroxistica noturna); o menor, de 301 dias (121
dias além do prazo) para a hidréxiureia (anemia falciforme). O tafamidis (cardiopatia amiloide por transtirretina) apresentou
712 dias (532 além do prazo) e as terapias inalaveis triplas, 452 dias (272 além do prazo). A distribuicdo entre UFs foi
heterogénea: a hidroxiureia iniciou na Bahia e dois meses depois apenas quatro UFs registravam dispensacéao ativa; o tafamidis
teve um Unico registro em Sao Paulo; as terapias inalaveis iniciaram no Rio Grande do Sul com concentracdo posterior em
Goias. Conclusdes: Nenhuma das incorporagdes analisadas foi disponibilizada no prazo legal, e a maioria permaneceu sem
codificagdo operacional até fevereiro de 2026. Atrasos expressivos e concentracao inicial do acesso em poucas UFs evidenciam
gargalos administrativos e desigualdade territorial. O estudo amplia a perspectiva do TCU ao demonstrar que a implementagao
pés-incorporagdo deve ser avaliada nao apenas pelo tempo, mas também pela equidade federativa. Recomenda-se fortalecer
0 monitoramento, a codificagdo tempestiva e a coordenagéo interfederativa para assegurar efetividade das decisdes e acesso
equanime as tecnologias no SUS.
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Introducao (com objetivo): Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTs) regulamentam o acesso a medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) no SUS com base em evidéncias cientificas e critérios clinicos,
incluindo restricoes de faixa etaria. O Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
(SIGTAP) operacionaliza o registro e o ressarcimento dessas dispensacdes. Inconsisténcias entre as faixas etérias definidas
nos PCDTs e cadastradas no SIGTAP configuram problema de governanca: a dispensacéo conforme critérios clinicos pode ser
posteriormente questionada em auditoria, gerando risco de glosa e reducao de repasses aos estados; inversamente, o SIGTAP
pode restringir acesso autorizado pelo PCDT. Ambos os cenérios ameagam a execucao financeira do CEAF e a integralidade
do cuidado. A identificacdo e analise dessas inconsisténcias podem contribuir para melhorar a governanca da Assisténcia
Farmacéutica (AF) no SUS. Material e Método: Estudo transversal, descritivo e documental com estatistica descritiva. A unidade
de andlise foi a especialidade farmacéutica, definida como combinagao de principio ativo, concentracao e forma farmacéutica.
Incluiram-se especialidades farmacéuticas recomendadas em PCDTs vigentes até novembro de 2022 com restricdo de faixa
etéria. Excluiram-se especialidades sem cédigo ativo no SIGTAP. Compararam-se as faixas etarias dos PCDTs com as registradas
no SIGTAP, com dados até abril de 2026. As inconsisténcias foram categorizadas em: SIGTAP sem limite minimo de idade
quando o PCDT restringe; SIGTAP mais restritivo que PCDT; e incompatibilidade de CID-10. Especialidades sem inconsisténcia
foram classificadas como convergentes. Realizou-se anélise por frequéncias absolutas e relativas. Resultados: Identificaram-se
280 especialidades farmacéuticas com restricao de faixa etaria em PCDTs. Destas, 112 (40,0%) foram excluidas por auséncia
de cddigo ativo no SIGTAP Entre as 168 especialidades analisaveis, 82 (48,8%) apresentaram inconsisténcias. A principal
inconsisténcia ocorreu em 71 (42,3%), nas quais o SIGTAP exibia faixa ampla de O a 130 anos, convencao do sistema para
auséncia de restricdo cadastrada, sem refletir a idade minima definida no PCDT, criando divergéncia entre regra clinica e
parametro operacional. Em sentido inverso, 2 (1,2%) especialidades apresentaram restricdo etaria mais severa no SIGTAP do
que no PCDT, com potencial bloqueio de acesso: abatacepte e mepolizumabe, indicados para uso pediatrico nos PCDTs de
artrite idiopética juvenil e asma, respectivamente, mas registrados com idade minima de 18 anos no SIGTAP. Adicionalmente,
9 (5,2%) especialidades apresentaram incompatibilidade de CID-10. Das 86 especialidades convergentes, 45 (26,8%) nao
tinham restricao etéria e 41 (24,4%) apresentaram concordéancia plena entre PCDT e SIGTAP. Conclusdes: Quase metade das
especialidades farmacéuticas analisaveis apresentou desalinhamento entre PCDTs e SIGTAP, revelando fragilidade de governanca
entre normas clinicas e sistemas operacionais do CEAF. As inconsisténcias identificadas podem favorecer glosas em auditorias,
restricdo indevida de acesso e inseguranga administrativa para gestores estaduais. Recomenda-se implementar mecanismo
sistematico e tempestivo de atualizacao sincronizada do SIGTAP apds revisdes de PCDTs, com definicdo de responsabilidade
institucional e prazo normativo, como medida estratégica para fortalecer a sustentabilidade do CEAF e a equidade no acesso
as tecnologias do SUS.
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Introducéo (com objetivo): A hiperglicemia cumulativa e a variabilidade glicémica estéo associadas a reducao da qualidade
de vida e ao aumento do risco de complicacdes de longo prazo em pessoas com diabetes mellitus tipo 1 (DM1). O controle
glicémico sustentado, comumente avaliado pela hemoglobina glicada (HbA1lc), é um determinante fundamental na prevengao
de desfechos micro e macrovasculares. O automonitoramento tradicional da glicemia capilar (SMBG) baseia-se em medigoes
intermitentes por puncgéo digital e oferece visao limitada das flutuacdes glicmicas diarias. Os sistemas de monitoramento
continuo de glicose (CGM) possibilitam uma avaliagédo dindmica dos padrdes glicémicos, apoiando um manejo do diabetes
mais informado e individualizado. O objetivo deste trabalho foi avaliar o impacto do CGM utilizando os sistemas FreeStyle Libre
(FSL) nos desfechos clinicos de pessoas com DM1. Material e Método: Foi realizada uma revisao sisteméatica em 29 de outubro
de 2025 nas bases de dados PubMed, Embase e Global Index Medicus. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados e ndo
randomizados, bem como estudos observacionais que avaliaram o uso do FSL em comparacao ao SMBG ou sem comparador,
em pessoas com DM1 de qualquer faixa etaria. Os desfechos avaliados incluiram mudangas na HbAlc, tempo no alvo (TIR),
tempo abaixo do alvo (TBR) e hospitalizacdes decorrentes de hipoglicemia. A selegdo dos estudos, a extragdo de dados e a
avaliacdo do risco de viés foram realizadas de forma independente por dois revisores. Meta-anélises com modelo de efeitos
aleatérios foram conduzidas para comparar os desfechos médios antes e apds a intervencao, além de andlises de meta-regresséao
para avaliar a magnitude da redugdo da HbAlc de acordo com os valores basais. Resultados: Entre 9.022 referéncias Unicas
identificadas, 67 estudos foram incluidos, sendo 9 ensaios clinicos randomizados e 58 estudos ndo randomizados. As analises
pré e pés-intervencdo demonstraram uma redugao média significativa da HbAlc de —0,40% (IC 95%: -0,53 a —0,28) apds o
uso do FSL. As andlises de meta-regressao evidenciaram um beneficio proporcional ao controle glicEmico basal, com redugdes
estimadas de 0,32%, 0,69%, 1,06% e 1,42% para valores basais de HbAlc de 8%, 9%, 10% e 11%, respectivamente.
O uso do FSL também esteve associado a um aumento significativo do TIR (70-180 mg/dL), com incremento médio de
4,67% (IC 95%: 2,92 a 6,41), correspondente a aproximadamente 1 hora e 7 minutos adicionais por dia dentro da faixa
glicémica desejada. Observou-se uma tendéncia a reducédo do TBR (<54 e <70 mg/dL), sendo o tempo abaixo de 70 mg/
dL significativamente menor com o uso do FSL em comparacao ao SMBG, com diferenca média de —3,13% (IC 95%: -5,70
a -0,56). Adicionalmente, o uso do FSL foi associado a uma reducao de 29% no risco de hospitalizacao por hipoglicemia
(RR 0,71; IC 95%: 0,59 a 0,86). Conclusoes: O uso dos sistemas FreeStyle Libre estd associado a melhorias clinicamente
relevantes no controle glicEmico em pessoas com DM1, com redugédo da HbAlc, aumento do tempo no alvo e menor exposicéo
a hipoglicemia, inclusive com menos hospitalizacoes. Esses beneficios sdo mais pronunciados em individuos com pior controle
basal e reforcam o valor clinico e para o sistema de salide do FreeStyle Libre como tecnologia relevante para o manejo do DM1
no Brasil.
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Introducao (com objetivo): As Consultas Publicas (CP) da Comissao Nacional de Incorporagédo de Tecnologias no SUS (Conitec)
constituem mecanismos estratégicos de participacdo social. Em oncologia, onde as evidéncias frequentemente baseiam-se
em desfechos substitutos ou amostras restritas, as CP permitem a incluséao de dados sobre qualidade de vida, tolerabilidade
e necessidades nao atendidas sob a perspectiva de pacientes e cuidadores. Tais contribuicdes possuem potencial para
mitigar incertezas clinicas e modificar recomendacdes preliminares. O trabalho teve como objetivo analisar o panorama das
CP de medicamentos oncolégicos em 2025 e o papel das contribuicdes na reversao de pareceres preliminares. Material e
Método: Estudo descritivo com levantamento de dados secundarios no sitio eletronico da Conitec, abrangendo todas as CP
de antineoplasicos finalizadas no ano de 2025. Resultados: Identificaram-se 15 CP no periodo. No estagio de recomendacéo
preliminar, 3 (20%) apresentavam parecer favoravel e 12 (80%) desfavoraveis. Apds o processo de consulta e deliberacéo
final, o cenario alterou-se para 7 (46,6%) pareceres favoraveis e 8 (53,4%) desfavoraveis. Nos 4 casos de reversao (de
nao incorporagao para incorporagdo), a participacao social e o engajamento das partes interessadas foram decisivos. Os
argumentos centrais que sustentaram a mudanca de entendimento incluiram: evidéncias de efetividade e seguranca no mundo
real (real-world evidence); maior conveniéncia posolégica reduzindo custos indiretos (tratamento ambulatorial/oral); aceitacéo
de incertezas clinicas em condigdes raras ou graves pela demonstragéo de modificacdo do curso da doenga; e propostas de
flexibilizacdo de pregos pelas fabricantes durante o processo. Conclusdes: As Consultas Publicas da Conitec demonstram
papel central na reducdo de incertezas inerentes a avaliagdo de tecnologias oncoldgicas, especialmente diante de evidéncias
limitadas por desfechos substitutos e populacdes pequenas. Os achados evidenciam que a transicao de 80% para 53,4% de
pareceres desfavoraveis apdés a CP nédo é apenas quantitativa, mas reflete como a participagéo social atua como mecanismo de
ampliacao da validade externa das evidéncias, sobretudo por meio de dados de mundo real e da explicitagdo de necessidades
clinicas nao atendidas. Adicionalmente, observa-se que fatores econdmicos e operacionais desempenham papel colaborativo
as contribuicdes sociais, indicando que a CP também funciona como espaco de ajuste dindmico entre evidéncia, custo e valor
social. Esse processo reforca a natureza deliberativa da Avaliagéo de Tecnologias em Satde (ATS) no SUS, em que decisdes nao
sao exclusivamente técnico-econdmicas, mas socialmente contextualizadas. Contudo, a dependéncia de mobilizacao ativa das
partes interessadas pode introduzir assimetrias de representagdo, apontando para a necessidade de estratégias que garantam
equidade participativa e transparéncia no peso atribuido as contribuicoes. A participagao social nas CP é um componente
critico da ATS no Brasil. Os achados demonstram que a mobilizagao da sociedade e a renegociacdo de parametros econ6micos
pos-consulta sdo fundamentais para reverter desfechos preliminares negativos, ampliando o acesso a tecnologias oncologicas
essenciais no SUS.
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Eficiéncia Alocativa e Governanca na Gestao Estadual de Fios
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Introducdo (com o objetivo): A gestdo de materiais médico-hospitalares exige estratégias que integrem segurancga clinica e
responsabilidade fiscal. Frequentemente, planejamentos histéricos superestimados geram fragmentacéo de estoque e bloqueio
desnecesséario de dotagdo orgcamentéria. A Coordenadoria Geral da Assisténcia Farmacéutica (CGAF) de Roraima identificou
lacuna critica: portfélio excessivamente fragmentado de fios de sutura (111 itens padronizados) resultando em indice de
desabastecimento de 17,11% em 2024, classificado como nivel de risco LARANJA (10,1%-20%), indicativo de necessidade
urgente de racionalizagao. Essa fragmentacédo criava ineficiéncias nas licitagbes e desperdigava recursos por obsolescéncia.
Otimizar o portfélio de fios de sutura da Relagao Estadual de Insumos Técnicos (RESIT) através de revisdo farmacotécnica e
auditoria reversa, mensurado pela reducao de itens padronizados e impacto na projecao orgamentaria para 2026. Descrigao:
METODOS: Relato de melhoria de qualidade e andlise de impacto orcamentério (dezembro/2024 a fevereiro/2026). A
intervencdo compreendeu: 1) Revisdo farmacotécnica e biomecanica para identificacdo de itens redundantes baseada em
propriedades técnicas e compatibilidade clinica por especialidade; 2) Auditoria Reversa: confronto entre planejamento
histérico e consumo real (2023-2025) das unidades de salde; 3) Andlise de impacto orgamentério sob perspectiva do gestor
SUS. Metodologia seguiu diretrizes SQUIRE 2.0 e CHEERS 2022. Validagéo clinica pela Comissao Estadual de Farmacia e
Terapéutica com representantes de especialidades usuérias (oftalmologia, cirurgia vascular, microcirurgia) garantindo seguranca
clinica na despadronizacao. Resultados: A intervencédo reduziu o portfélio de 111 para 74 itens (33,3% de reducédo). A
estimativa orcamentaria reduziu de R$ 5.017.090,78 para R$ 2.183.406,24. A evitacao de custos (cost avoidance) de R$
2.833.684,54 (56,5% de reducédo) decorre primordialmente do ajuste de quantitativos superestimados a necessidade real
auditada. Exemplos: Nylon 10-0 (de 7.324 para 336 unidades) reduz custo de R$ 314.932,00 para R$ 14.448,00; Nylon 3-0
(de 26.484 para 11.000 unidades). O indice de desabastecimento absoluto (itens em ruptura) diminuiu de 19 para 13 itens.
A concentracao de demanda qualificou o estoque e simplificou processos licitatérios. Conclusdo: A racionalizagao estratégica
baseada em critérios técnicos e clinicos demonstrou ser ferramenta de gestao eficaz, gerando economia orgamentéria superior
a 50% sem comprometer a assisténcia clinica. A adogao de portfélios enxutos qualifica os processos de compras publicas,
fortifica a sustentabilidade do SUS e assegura processos mais ageis e transparentes alinhados a real necessidade de demanda.
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Introducdo (com objetivo): A incorporacao da equidade na avaliacdo de tecnologias em saude (ATS) tem sido cada vez mais
reconhecida como relevante para apoiar decisdes mais justas e alinhadas as necessidades populacionais. Sendo assim, o objetivo
desse estudo foi mapear como a equidade é considerada nos processos decisérios de ATS em diferentes agéncias internacionais e
sintetizar as principais abordagens metodoldgicas utilizadas para sua incorporacao. Material e Método: Realizou-se uma revisao
narrativa de diretrizes metodolégicas, documentos institucionais e literatura cientifica internacional publicados até janeiro de
2026. Os documentos foram analisados quanto ao reconhecimento explicito da equidade como principio decisério e a forma como
essa dimensao é incorporada em frameworks de avaliacdo, analises econdmicas e processos deliberativos. Resultados: Todas as
agéncias avaliadas reconhecem a equidade como um aspecto relevante na ATS, embora com aplicagdo heterogénea. (1-3) No
Reino Unido, o NICE tem explorado o uso de analises de custo-efetividade distributiva como abordagem complementar para avaliar
desigualdades em saude, além de modificadores relacionados a gravidade da doenga e tecnologias altamente especializadas. (4-6)
No Canadd, o CADTH incorpora a equidade ao longo do ciclo da ATS, utilizando frameworks analiticos, como o PROGRESS-Plus,
para orientar o escopo, a geragao de evidéncias e o engajamento de stakeholders. (2) Na Australia, o PBAC/MSAC considera a
equidade de forma implicita por meio da avaliacdo de necessidade clinica e necessidades nao atendidas, incluindo abordagens
direcionadas a populacdes vulneraveis. (3,9,10) Na Escdcia, o Scottish Medicines Consortium utiliza mecanismos deliberativos,
como o processo Patient and Clinician Engagement (PACE), para incorporar perspectivas de pacientes e profissionais de salde
sobre beneficios ndo capturados por avaliagoes tradicionais, especialmente em doencas raras ou em fim de vida. (7,8) No Brasil, a
CONITEC reconhece a equidade como principio do sistema publico de salde e adota limiares diferenciados de disposicao a pagar
para condigdes prioritarias, como doencas raras, pediatricas, graves e negligenciadas. (11) Conclusoes: A equidade é amplamente
reconhecida entre agéncias de ATS, porém sua incorporacdo na tomada de decisdo permanece heterogénea. Embora algumas
agéncias tenham avangado na adocdo de abordagens metodolégicas mais explicitas, a equidade ainda é predominantemente
considerada por meio de processos qualitativos ou adaptagdes pontuais nas regras decisorias. Esses achados evidenciam a
diversidade de abordagens e os desafios metodolégicos ainda existentes para a operacionalizagéo da equidade na ATS.
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Introducéo (com objetivo): A salde é um direito garantido pela Constituicdo Federal de 1988 e operacionalizado, no Brasil,
pelo Sistema Unico de Satde (SUS), no qual a assisténcia farmacéutica desempenha papel estratégico nao apenas no
fornecimento de medicamentos, mas também na promogéo do uso racional e na organizagao do cuidado. Nesse contexto,
a Politica Nacional de Medicamentos e a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) orientam o acesso a
tratamentos considerados prioritarios. Contudo, as limitagdes dessas listas frente a complexidade das demandas clinicas atuais
contribuem para o crescimento da judicializagdo de medicamentos. Esse fenOmeno, embora represente a concretizagao do
direito individual, impde desafios a gestdo publica, especialmente no que se refere a equidade, a sustentabilidade do sistema
e a alocacao eficiente de recursos. O presente estudo teve como objetivo avaliar as solicitacoes de medicamentos por via
judicial, encaminhadas a Defensoria Plblica da Uniao, seccional Pelotas, caracterizando o perfil dessas demandas e propondo
estratégias para qualificar os processos. Material e Método: Trata-se de uma pesquisa analitico-descritiva, baseada na avaliacéo
técnico-cientifica individualizada realizada pelo Grupo de Estudos do Uso e do Acesso a Medicamentos (GEUAM), vinculado
ao curso de Farmacia da Universidade Federal de Pelotas e ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CNPq). As analises foram fundamentadas na Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) e no Uso Racional de Medicamentos
(URM), considerando critérios como indicagdo clinica, eficacia, seguranca, custo-efetividade e disponibilidade no SUS.
Resultados: Entre abril de 2024 e marco de 2026, foram emitidos 39 pareceres, envolvendo 46 medicamentos. Segundo a
Classificacdo Anatdmica Terapéutica Quimica, os medicamentos mais demandados pertenciam ao grupo de antineoplasicos
e imunomoduladores (56,5%), seguidos por farmacos do sistema nervoso (19,5%). Apenas 24% estavam presentes em
listas publicas de medicamentos, como a RENAME, enquanto 76% néao constavam nessas fontes. Apesar disso, observou-se
predominancia de pareceres favoraveis a judicializacao, respaldados por evidéncias cientificas. Os pareceres desfavoraveis
ocorreram principalmente por auséncia de eficacia comprovada ou pela nédo utilizagdo prévia de alternativas disponiveis no
SUS para o caso em questdo. Observou-se ainda que 91% das prescrigdes apresentavam nome comercial, contrariando a
obrigatoriedade de prescricao pelo nome genérico (Denominacdo Comum Brasileira), sendo inadequadas em parte dos casos
com genérico disponivel no mercado. Diante disso, reforca-se a importancia dos pareceres, que além de embasar tecnicamente
as demandas judiciais, possibilitando decisdes mais fundamentadas, também evidenciam préticas que se afastam das diretrizes
de uso racional de medicamentos. Conclusdes: Conclui-se que a atuacao farmacéutica nesse contexto fortalece a equidade,
a racionalidade no uso de medicamentos e a sustentabilidade do SUS, ao equilibrar o direito individual ao acesso com a
necessidade de uso eficiente dos recursos publicos.
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Introducédo (com o objetivo): A auséncia de padronizag@o nos registros eletronicos e a fragmentagdo dos dados em saude
dificultam a troca segura e eficiente de informagGes entre sistemas. No ambito da Assisténcia Farmacéutica do Sistema Unico
de Saude (SUS), o Laudo de Solicitagéo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos (LME) constitui instrumento essencial
para o acesso a medicamentos do Componente Especializado. Diante desse cenario, o padrao internacional HL7 FHIR® (Fast
Healthcare Interoperability Resources) surge como solucéo para interoperabilidade de dados em salde, alinhado as diretrizes
da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS). Este estudo propde a Modelagem Informacional e Computacional padronizada
dos dados do LME, com foco na interoperabilidade semantica e estrutural entre sistemas de informacéo em satide. Objetivos:
Desenvolver e implementar a Modelagem Informacional e Computacional padronizada para os dados do LME, fundamentada
no padrao HL7 FHIR®. Descrigcdo: Trata-se de um estudo de desenvolvimento tecnolégico, de natureza aplicada, conduzido em
ambiente institucional. A metodologia incluiu analise documental do formulario LME, das diretrizes do Repositério de Modelos
de Informacéo da RNDS e da especificagdo do HL7 FHIR®. Os dados foram organizados em planilha eletrdnica, contemplando
campos, descricdes, hierarquia, cardinalidade, tipos de dados e terminologias clinicas. A modelagem foi construida por meio de
analise comparativa com o Modelo de Informagéo do Registro Eletronico de Prescricdo de Medicamentos (REPM) do Ministério
da Salde, estabelecendo alinhamento conceitual. Na sequéncia, foi desenvolvido o Modelo Computacional e o respectivo
Guia de Implementagéo no padrao FHIR®. Resultados: A anélise resultou em uma matriz comparativa entre os elementos
do LME e o modelo REPM, permitindo identificar correspondéncias e lacunas informacionais. A modelagem informacional
definiu o uso de recursos FHIR, tais como: Patient, Practitioner, Organization, MedicationRequest, Observation, Condition
e Clinicallmpression. O modelo apresenta estrutura hierarquica, definicdo de cardinalidade, tipos de dados e vinculagdo a
terminologias clinicas adotadas pelo Ministério da Satde (MS), incluindo ValueSets e CodeSystems, alcancando 100% do
formulario, com mapeamento integral dos campos clinico-administrativos. Também foi gerado o Guia de Implementacao (IG),
consolidando os artefatos de interoperabilidade. A solugdo proposta viabiliza a troca segura e padronizada de dados em
salide. Conclusdo: A modelagem proposta demonstra viabilidade técnica e aderéncia as diretrizes nacionais de salde digital,
contribuindo para a modernizagao da Assisténcia Farmacéutica e para a reducdo de retrabalho, erros e inconsisténcias. O uso
do HL7 FHIR® oferece escalabilidade, interoperabilidade e replicabilidade da solugado em diferentes contextos institucionais.
Conclui-se que a adocao desse modelo informacional qualifica o processo de solicitacao e autorizagcao de medicamentos no
SUS, fortalece a governanca de dados e promove maior seguranca e eficiéncia na gestdo da informag@o. Recomenda-se a
implementacao gradual do modelo, associada a capacitagao técnica das equipes e a avaliacdo continua de desempenho e
impacto.
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Introducao (com objetivo): A incorporacio de tecnologias para doencas raras no Sistema Unico de Satide (SUS) envolve um
conjunto heterogéneo de condigdes clinicas, demandantes e percursos regulatérios(1-3). A caracterizagdo das submissoes
a Comissao Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS (Conitec) é fundamental para compreender a dinédmica de
acesso a medicamentos 6rfaos no Brasil e identificar possiveis gargalos no processo de avaliacdo. O objetivo deste trabalho foi
descrever o perfil epidemiolégico, terapéutico, econdmico e regulatério das tecnologias para doengas raras submetidas a Conitec
entre 2023 e 2026, caracterizando as submissdes quanto a area terapéutica, tipo de demandante, métricas de avaliacéo
econdmica, tempos do processo regulatério e populagéo impactada. Material e Método: Estudo descritivo-exploratério com
base em dados secundarios. As recomendacdes foram obtidas no site da Conitec. As tecnologias foram classificadas de acordo
com o preconizado pela OMS, até 65 casos por 100.000 pessoas. Para cada tecnologia elegivel, os relatérios de recomendacéo
foram analisados e categorizados quanto a area terapéutica, tipo de demandante, métrica de avaliagédo econémica, desfecho de
salde reportado, tempo entre registro na Anvisa e protocolo na Conitec, tempo entre protocolo e decisé@o, populagéo estimada e
nimero de contribuicdes a consulta pablica. A analise foi conduzida por estatistica descritiva. Resultados: Foram identificadas
49 submissodes para doengas raras no periodo, todas referentes a medicamentos, sendo 48 solicitacdes de incorporagcéo e uma de
ampliacao de uso. Canceres raros corresponderam a 24,5% das submissoes (n=12). As areas terapéuticas mais representadas
foram Hematologia (n=14; 28,6%), Neurologia (n=11; 22,4%) e Oncologia (n=6; 12,2%). As submissdes envolveram 31
demandantes distintos, com predominancia da industria farmacéutica (n=44; 89,8%); 10 demandantes concentraram 57%
das submissodes. A razao de custo-efetividade incremental (RCEI) foi a métrica econdémica mais utilizada (73%; n=36), com
QALY como desfecho em 38,8% dos casos e AVAQ em 30,6%. O tempo mediano entre o registro na Anvisa e o protocolo na
Conitec foi de 1.262 dias (~3,5 anos), enquanto o tempo mediano entre protocolo e decisao foi de 308 dias (~10 meses). A
populagao estimada total foi de 59.657 pessoas, sendo 24.488 associadas a tecnologias incorporadas e 35.169 a tecnologias
néo incorporadas. A mediana de contribui¢des a consulta publica foi de 402 por tecnologia, sem diferenca relevante entre os
grupos. Conclusées: O pipeline de tecnologias para doengas raras na Conitec apresenta concentracdo em éareas terapéuticas
especificas e em um subconjunto de demandantes recorrentes. O intervalo mediano de aproximadamente 3,5 anos entre o
registro sanitario e a submissao a Conitec evidencia uma lacuna relevante no acesso oportuno. Além disso, as tecnologias néo
incorporadas no perfodo correspondem a uma populacao estimada de mais de 35 mil pessoas, reforgando o impacto clinico e
social das decisdes no contexto das doengas raras no SUS.
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Introducéo (com objetivo): O aumento da expectativa de vida traz consigo o desafio de repensar as politicas publicas para
os idosos. O envelhecimento estd intimamente associado ao processo de fragilidade e as quedas em idosos constituem um
importante problema de salde publica. Neste contexto, o presente trabalho teve como objetivos avaliar a ocorréncia de quedas
em idosos atendidos em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) do municipio de Ouro Preto, Minas Gerais (MG), e os fatores
de risco associados a queda. Material e Método: Trata-se de um estudo transversal, realizado entre 2024 e 2025, com idosos
cadastrados no prontuario eletronico e-SUS, em uma UBS de Ouro Preto, MG. Pessoa idosa foi definida como individuo com
idade igual ou maior que 60 anos. O questionario indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional - 20 (IVCF-20) foi utilizado para
a estratificacdo do risco de fragilidade, classificando os idosos em robusto, risco de fragilidade e fragil. Os medicamentos foram
classificados como potencialmente inapropriados para idosos (MPIs) de acordo com o Critério Beers 2023. Polifarmacia foi
definida como o uso concomitante de cinco ou mais medicamentos. Construiu-se uma base de dados em planilha Microsoft
Excel®. As variaveis foram descritas por frequéncias absolutas e relativas, médias e desvio padréo, e calculou-se as razdes de
chance (RC) com seus respectivos intervalos de confiangca de 95% (IC95%) utilizando-se o software STATA 13.0. Resultados:
0 estudo incluiu 456 idosos, predominantemente do sexo feminino (68,4%), com idade média de 69,9 anos (DP=7,5). A
maioria foi classificada como em baixa vulnerabilidade clinico-funcional (55,0%). No que diz respeito a queda, 10,5% (n=48)
dos entrevistados relataram histérico de duas ou mais quedas nos ultimos 12 meses. Com relacdo ao uso de medicamentos,
39,3% dos idosos estavam em polifarmacia, e entre os relataram queda, 58,3% usavam ao menos um MPI, sendo observada a
associagao estatisticamente positiva entre estas duas condicoes e o desfecho de queda. O risco de queda foi até 10 vezes maior
em idosos frageis (RC=10,1; IC95%: 4,0 — 25,3). Discussao: A elevada frequéncia de uso de medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos e sua associagdo com a ocorréncia de quedas identificadas neste estudo, reforcam evidéncias
contemporéaneas que reconhecem esses farmacos como determinantes relevantes de eventos adversos na populagao idosa.
A literatura recente aponta que prescricoes inadequadas sao altamente prevalentes entre individuos que ja experimentaram
quedas, destacando principalmente medicamentos com acao sobre o sistema nervoso central como os mais implicados.
Conclusoes: As associagdes observadas demonstram a relevancia do IVCF-20 como instrumento de triagem, de maneira a
contribuir para o planejamento de intervencoes, revisdes terapéuticas e monitoramento de idosos em maior risco de queda.
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Introducdo (com objetivo): Pacientes submetidos a transplante renal necessitam de terapia imunossupressora continua
para prevenir a rejeicdo do enxerto, bem como complicagdes clinicas e 6ébito. O monitoramento terapéutico é essencial,
sendo imprescindivel avaliar a complexidade da farmacoterapia, que pode impactar diretamente a adesdo ao tratamento
imunossupressor. O indice de Complexidade da Farmacoterapia (ICFT) é um instrumento que quantifica o regime posolégico
com base na forma de dosagem (secdo A), frequéncia (secdo B) e instrucdes de uso (secdo C), servindo como indicador
clinico para identificar pacientes com menor e maior carga terapéutica. O objetivo do trabalho é descrever o perfil e a evolucéo
da complexidade da farmacoterapia de pacientes transplantados renais apds 30 dias da alta hospitalar e 6 meses apds o
transplante. Material e Método: Estudo longitudinal prospectivo de 12 meses com amostragem consecutiva, realizada com
pacientes transplantados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. As variaveis incluiram dados sociodemograficos, clinicos e
escore do ICFT. A coleta de dados teve inicio em agosto de 2025, e os participantes foram recrutados mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do HCPA, conforme parecer nimero 82627124.1.0000.5327. Resultados: Foram incluidos 106 pacientes: 38 do sexo
feminino e 68 do sexo masculino. A média de idade foi de 50,52 = 14,7 anos. Em relagdo ao nivel de instrucéo, observou-
se predominancia de pacientes com Ensino Fundamental incompleto (26,4%; n=28) e Ensino Médio completo (24,5%;
n=26), que juntos representam pouco mais da metade da amostra. Os demais pacientes (49,1%; n=>52) distribuiram-se
entre os outros niveis de escolaridade basica e superior. Na primeira avaliacao, realizada aos 30 dias, a média do ICFT foi de
52,71, reduzindo-se para 39,47 apds 6 meses do transplante. Essa redugao progressiva na carga terapéutica demonstrou
alta significancia estatistica (p<0,001). Na estratificagdo por sexo, o ICFT médio aos 30 dias foi de 49,99 + 10,45 entre as
mulheres e 54,23 = 11,12 entre os homens. Apds 6 meses, os valores reduziram para 37,82 + 11,30 e 40,39 + 12,69,
respectivamente, tendéncia constante e proporcional em todas as subsecoes do instrumento. Apesar das variagbes numeéricas,
ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre os sexos, nem aos 30 dias (p=0,057) nem aos 6 meses (p=0,301),
indicando que o sexo nao é fator determinante para a complexidade da prescricao. A faixa etéaria apresentou correlacéo linear
positiva e estatisticamente significativa com os niveis de ICFT: aos 30 dias, r=0,357 e p<0,001, demonstrando que, a medida
que a idade avancga, ha aumento proporcional na complexidade da farmacoterapia. Em contrapartida, o nivel de escolaridade
nao exerceu influéncia sobre a complexidade do regime terapéutico (p=0,061 aos 30 dias; p=0,419 aos 6 meses). Conclusodes:
A complexidade da farmacoterapia é consideravelmente elevada no periodo imediato pés-transplante, com reducéo progressiva
ao longo dos primeiros meses. A idade avangada destaca-se como o principal fator clinico, dentre os analisados, associado a
necessidade de regimes terapéuticos mais complexos.
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Introducdo (com objetivo): Os custos envolvidos em procedimentos cirdrgicos podem apresentar uma grande variagao
dependendo da especialidade médica, da técnica utilizada e da complexidade dos pacientes. Os pacientes vitimas de trauma
ou queimaduras podem demandar multiplas intervengdes cirdrgicas, uso de materiais especializados, com maior consumo de
medicamentos e longos periodos de internacaol,2. Ao saber quanto se gasta em um procedimento pode-se identificar falhas
nos processos de trabalho e/ou desperdicios, entre outros problemas. Conhecer os custos envolvidos em diferentes etapas
do cuidado em saulde contribui para aumentar a eficiéncia do uso dos recursos disponiveis, com impacto na qualidade do
atendimento e na seguranca dos pacientes atendidos na Instituicdo3. O objetivo deste trabalho é identificar e comparar os
custos diretos de materiais e medicamentos utilizados em procedimentos cirlrgicos de diferentes especialidades em um hospital
publico referéncia em urgéncia e emergéncia. Material e Método: O estudo seguiu um modelo transversal, conduzido no periodo
de setembro de 2025 a fevereiro de 2026. O nimero de cirurgias realizadas, bem como a especialidade responsavel pelo
procedimento, relatérios de consumo de material médico-hospitalar e medicamentos foram extraidos do sistema informatizado
hospitalar, incluindo as funcionalidades de agenda e notas de sala. A consulta de precos de medicamentos, materiais médico-
hospitalares e orteses, proteses e materiais especiais (OPME) foi realizada no sistema de gerenciamento de estoque. O presente
estudo faz parte do projeto da area de Farmaécia, aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude
de Porto Alegre (CAAE 81329124.0.0000.5338, Parecer 6.940.106). Resultados: No periodo do estudo, foram realizadas
1.683 cirurgias. O custo com materiais e medicamentos por cirurgia variou de R$183,40 a R$1.810,43. A especialidade
Cirurgia geral e do trauma apresentou maior demanda, com 446 intervencdes cirdrgicas e maior custo total R$ 807.450,06
e por cirurgia R$1.810,43. Deste, 84% referem-se a materiais médico-hospitalares. A cirurgia plastica reparadora (pacientes
queimados) realizou 317 procedimentos, com custo total de R$ 430.874,03 e de R$1.359,22 por cirurgia. As cirurgias
de traumatologia representam 382 intervengdes e um custo total de R$195.761,96 e R$512,47 por paciente, sendo 35%
referente a OPME. J& na especialidade de bucomaxilofacial, foram realizados 150 procedimentos e 47% do custo total (R$
197.153,78) se refere a OPME. O menor custo, total e por cirurgia, foi da especialidade da endoscopia, com 75 intervencoes
e R$183,40 cada. Este trabalho apresentou limitagdes, como a dificuldade de compilar todos os custos diretos envolvidos,
incluindo o registro de utilizacdo de OPME, que tem um custo significativo em procedimentos cirlrgicos. Conclusées: O
presente estudo faz parte de um projeto de qualificagdo dos processos de trabalho do bloco cirtrgico, incluindo a rastreabilidade
de insumos utilizados e gerenciamento de recursos. Os dados demonstram que o custo médio por procedimento apresenta
grande variacao de acordo com a especialidade, refletindo diferencas na complexidade e no uso de materiais e medicamentos
entre as areas.
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Introducao (com o objetivo): A incorporacao de tecnologias no Sistema Unico de Satide (SUS) requer planejamento, integragao
interfederativa e qualificagdo da assisténcia farmacéutica para assegurar uso racional, seguranga e continuidade do cuidado
(1). No diabetes mellitus, condicdo de elevada carga epidemiolégica, a otimizagdo da insulinoterapia é essencial para o
controle glicémico e reducdo de complicagoes (2,4). As insulinas de acao prolongada, como a glargina, apresentam perfil
farmacocinético mais estavel e menor risco de hipoglicemias (3). Nesse contexto, o Ministério da Salde instituiu projeto-piloto
de transicdo da insulina NPH para glargina em grupos prioritarios (5). O projeto REAP QUALI (Rede de Apoio a Qualificacdo da
Assisténcia Farmacéutica no SUS) consiste em estratégia nacional de apoio institucional voltada ao fortalecimento da gestao,
qualificacdo dos servigos e integracdo entre assisténcia farmacéutica e cuidado em saude. Na Paraiba, o REAP QUALI-PB
exerce papel central na mediacdo entre gestéo e servicos, apoiando a implementacao dessa politica. Analisar a contribuicéo
do eixo 8 (Assisténcia Farmacéutica) do REAP QUALI-PB na organizagéo e qualificacao da assisténcia farmacéutica durante a
implementacao do projeto-piloto de transigao da insulina NPH para glargina na Paraiba. Descricao: Estudo descritivo, quantitativo
e documental, baseado nas acdes desenvolvidas pelos apoiadores do eixo 8 junto a gestéo estadual, geréncias regionais de
salide e municipios. Foram analisadas atividades como capacitagdes, apoio logistico, disseminacdo normativa, levantamento
de usuarios elegiveis, produgdo de notas técnicas e implantacao de instrumentos de monitoramento clinico e operacional. No
inicio da implementacdo do projeto-piloto na Paraiba (marco de 2026), o REAP QUALI-PB atuou na articulagdo entre gestéo
estadual, 13 geréncias regionais de salide, municipios, Ministério da Salde e setor produtivo, apoiando a operacionalizacéo
nos 223 municipios. Os resultados apresentados referem-se a fase inicial do projeto. Foram realizadas capacitagdes remotas
e presenciais sobre o sistema Hérus, abrangendo cadastro, dispensacdo e controle de estoque, além do levantamento de
pacientes elegiveis, totalizando 2.235 usuérios aptos a transicao nesse primeiro momento. Ocorreram oficinas presenciais nas
trés macrorregioes, com 693 profissionais capacitados (260 farmacéuticos, 202 enfermeiros e 231 médicos). No primeiro més
do projeto piloto, foram distribuidos 7.377 carpules as gerencias regionais de salide. Também foram implantados instrumentos
de monitoramento semanal voltados a seguranca, farmacoterapia e farmacovigilancia, evidenciando a estruturagao inicial
dos processos assistenciais e logisticos. Conclusado: O eixo 8 da Assisténcia Farmacéutica do REAP QUALI-PB mostrou-se
estratégico na implementagdo da transicdo da insulina NPH para glargina, promovendo apoio institucional, integracéo entre
niveis de gestdo e qualificacao profissional. Sua atuagao contribuiu para organizacéo dos fluxos assistenciais, maior seguranca
na introducéao da tecnologia e fortalecimento da assisténcia farmacéutica, destacando a relevancia de estratégias regionalizadas
no sucesso de implementagéo de politicas publicas no SUS.
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Introducao (com objetivo): O aumento global do uso medicinal e ndo medicinal de produtos & base de cannabis impde desafios
relevantes aos sistemas de farmacovigilancia, especialmente diante da complexidade clinica dos pacientes e da diversidade de
substancias utilizadas. Nesse contexto, a anélise de dados de mundo real é essencial para o monitoramento da seguranca e
para o aprimoramento de politicas regulatérias. O objetivo deste trabalho é caracterizar o perfil de reacoes adversas relacionadas
a produtos a base de cannabis notificadas em sistema nacional de farmacovigilancia. Material e Método: Estudo descritivo
exploratério baseado em notificagdes registradas na Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des Produits de Santé
(ANSM), Franca. Os dados foram organizados e padronizados com auxilio de ferramentas computacionais para padronizacao de
dados. As reacgoes adversas foram classificadas segundo o Medical Dictionary for Regulatory Activities (MedDRA), considerando
os niveis Low Level Term (LLT) e System Organ Class (SOC). Foram analisadas variaveis relacionadas a origem da notificagéo,
gravidade, desfechos clinicos, perfil de uso e indicagdo terapéutica. Resultados: Foram analisadas 12.149 notificacoes
envolvendo 1.128 substéncias, das quais 113 corresponderam a produtos a base de cannabis. A maioria das notificagoes
foi oriunda de ambiente hospitalar (84,1%) e reportada por médicos especialistas (49,4%). Observou-se predominancia de
casos classificados como graves (56,9%), sendo a hospitalizacao o principal desfecho (52,1%). Em relacéo ao padrao de
uso, 41,1% das notificagdes referiram-se ao uso exclusivo de cannabis, enquanto 58,9% envolveram uso concomitante de
outros medicamentos ou substancias. A dor neuropatica foi a principal indicacao terapéutica (29,8%). Os eventos adversos
mais frequentes, segundo classificagdo MedDRA, foram relacionados a transtornos psiquiatricos (41,7%), com destaque para
termos associados ao uso abusivo de substancias (9,2%). A farmacodependéncia foi o tipo de caso mais frequentemente
reportado (83,3%). Conclusoes: Os resultados evidenciam elevada frequéncia de eventos adversos graves e predominancia de
manifestacdes psiquiatricas associadas ao uso de produtos a base de cannabis em contexto de mundo real. A frequéncia de uso
concomitante de substéncias indica maior complexidade clinica na interpretacao desses eventos. A predominéncia de eventos
psiquiatricos e farmacodependéncia aponta para a necessidade de critérios mais rigorosos de prescricdo e acompanhamento
clinico. No contexto brasileiro, esses achados reforcam a importancia do fortalecimento da farmacovigiléancia e do monitoramento
continuo dos pacientes, contribuindo para o uso mais seguro e para o aprimoramento de estratégias regulatérias no SUS.
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Introducéo (com objetivo): Introducao: A terapia fotodindmica (PDT) é uma abordagem que combina fotossensibilizador, luz
em comprimento de onda especifico e oxigénio, gerando espécies reativas com efeito terapéutico local. Tem sido investigada
como estratégia adjuvante no manejo de feridas, devido ao seu potencial antimicrobiano, modulador da inflamacéo e promotor
do reparo tecidual. Entretanto, a variabilidade dos protocolos de aplicacéo e dos desfechos avaliados limita a interpretacao de
sua efetividade clinica e sua incorporagao na préatica. Objetivos: Mapear as evidéncias disponiveis sobre eficacia, seguranca,
qualidade de vida e avaliar a qualidade de reporte de estudos clinicos que investigaram a PDT na cicatrizacdo de feridas. Material
e Método: Métodos: Revisdo de escopo conduzida conforme recomendacdes do Joanna Briggs Institute e reportada segundo
PRISMA-ScR (protocolo: 10.17605/0SF.I0/R6VUK). As buscas foram realizadas em PubMed, Scopus e Web of Science, com
complementagdo no Google Académico (outubro/2025). Foram incluidos estudos clinicos intervencionais e observacionais com
grupo comparador. A sintese foi descritiva, contemplando desfechos de eficacia, seguranca e qualidade de vida. A qualidade
de reporte foi avaliada pela CONSORT 2025, com adaptacéao para os estudos nao randomizados. Resultados: Resultados:
Foram incluidos 20 estudos clinicos (13 randomizados e 7 nao randomizados), evidenciando heterogeneidade relevante nas
intervencoes, com variagao de fotossensibilizadores, parametros de irradiagao e regimes terapéuticos, bem como diversidade de
desfechos clinicos. Nos estudos randomizados, apenas 38,5% (n=>5) identificaram o delineamento no titulo ou resumo, 46,2%
(n=6) relataram registro e 30,8% (n=4) descreveram cegamento. Nos estudos nao randomizados, todos itens estruturais
foram adequadamente reportados, porém, em nenhum estudo, houve relato de célculo amostral, avaliacdo de maleficios ou
envolvimento de pacientes. Quanto a eficacia, a PDT foi favoravel para dor em 75% dos estudos (6/8) e para cicatrizacéo
em 85,7% (6/7). Reducédo da carga microbiana (n=6), area da ferida (n=6), inchaco (n=3) e desfechos histolégicos (n=5)
foi consistentemente observada nos estudos que avaliaram esses desfechos. Em contrapartida, os resultados dos parametros
periodontais foram neutros, e desfechos relacionados a barreira cutanea e resposta inflamatéria apresentaram resultados
predominantemente neutros ou desfavoraveis. A seguranca foi favoravel: eventos adversos nao graves foram relatados em 33,3%
(2/6) dos estudos no grupo PDT e 66,7% (4/6) nos comparadores, sendo principalmente locais, leves e autolimitados, como
dor, eritema, edema, exsudagao discreta e sensagao de queimacao, com resolucdo em até trés dias. Eventos adversos graves
foram raros e reportados em apenas um estudo, ocorrendo em ambos os grupos, sem descricao detalhada ou atribuicao causal
a PDT. Desfechos de qualidade de vida (relacionada a ferida e salide bucal) foram reportados em 2 estudos, ambos favoraveis
ao PDT. Conclusodes: Conclusao: A PDT apresenta evidéncias favoraveis de eficacia e seguranca como terapia adjuvante na
cicatrizagao de feridas, com impacto positivo na qualidade de vida. Entretanto, a heterogeneidade das intervencoes e dos
desfechos avaliados, associada a limitagdes na qualidade de reporte, compromete a comparabilidade dos achados e reforga a
necessidade de maior padronizagao metodoldgica e desenvolvimento de protocolos clinicos.
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Eficacia e seguranca de atezolizumabe combinado a quimioterapia
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metastatico com expressao de PD-L1: revisao sistematica
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Introducédo (com objetivo): O cancer de mama triplo-negativo (CMTN) avancado permanece um dos maiores desafios da
oncologia, caracterizado por elevada agressividade, rapida progressdo e opgoes terapéuticas limitadas (1). A imunoterapia
anti-PD-L1 surge como estratégia promissora ao restaurar a resposta imune antitumoral, particularmente em pacientes com
expressao de PD-L1, grupo biologicamente mais responsivo (2,3). O objetivo deste estudo é avaliar a eficacia e a seguranga do
atezolizumabe associado a quimioterapia como tratamento de primeira linha em pacientes com CMTN avancado ou metastéatico
PD-L1 positivo. Material e Método: Revisao sisteméatica com meta-anéalise conduzida conforme recomendagdes da Cochrane e
reportada segundo PRISMA checklist (4,5), com protocolo registrado no PROSPERO (CRD420251181138). Foram realizadas
buscas em MEDLINE (via buscador PudMed), Embase, Cochrane CENTRAL, LILACS e ClinicalTrials.gov até outubro de 2025.
Incluiram-se ensaios clinicos randomizados comparando atezolizumabe associado a quimioterapia versus quimioterapia isolada
ou combinada a placebo. A selegéo e extragao foram realizadas por revisores independentes. As meta-andlises utilizaram modelo
de efeitos aleatérios (Mantel-Haenszel e inverso da variancia). O risco de viés foi avaliado pelo RoB 2 e a certeza da evidéncia
pelo GRADE, por revisores independentes. Resultados: Foram incluidos trés ensaios clinicos randomizados (n=1.064). Na
populacdo PD-L1 positiva, o atezolizumabe associado a quimioterapia reduziu o risco de progressao da doenga (HR=0,63;
IC95% 0,51-0,78; certeza moderada) e de mortalidade (HR=0,67; 1C95% 0,53-0,86; alta certeza), além de aumentar a
taxa de resposta objetiva (OR=1,96; IC95% 1,29-2,98; alta certeza) (2,3). Esses resultados correspondem a uma redugao
absoluta de aproximadamente 161 eventos de progressao por 1.000 pacientes tratados. No entanto, a evidéncia de sobrevida
global baseia-se predominantemente em um Unico ensaio clinico. Nao foi observado beneficio consistente em qualidade de
vida (HR=0,94; 1C95% 0,69-1,28, baixa certeza). Em comparagdo a quimioterapia isolada, houve aumento do risco de
eventos adversos graves (RR=1,53; IC95% 1,15-2,02; muito baixa), sem diferenca significativa para eventos adversos
gerais (RR=1,15; IC95% 0,87-1,53; muito baixa). A heterogeneidade entre os estudos, incluindo diferengas nos regimes
quimioterapicos, contribui para a incerteza, especialmente nos desfechos de seguranga. Conclusoes: A adicao de atezolizumabe
a quimioterapia esta associada a beneficios clinicos relevantes em pacientes com CMTN PD-L1 positivo, especialmente na
reducdo da progressdo da doenga e da mortalidade. Contudo, a dependéncia de evidéncia de um ndmero limitado de estudos,
a auséncia de beneficio consistente em qualidade de vida e a baixa certeza da evidéncia para desfechos de seguranca indicam
que esses resultados devem ser interpretados com cautela. A tomada de deciséo clinica deve considerar o equilibrio entre
beneficios e riscos, bem como a selegao criteriosa de pacientes.
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Avaliacao econémica comparativa de esquemas com anticorpos
monoclonais no mieloma multiplo: analise de custo efetividade e
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Introducao (com objetivo): A incorporacédo de terapias oncoldgicas de alto custo impacta diretamente a padronizagéo, o acesso e
a sustentabilidade das instituicoes de saude, exigindo do farmacéutico atuacéo estratégica na Avaliagao de Tecnologias em Salde
(ATS). Neste contexto, o farmacéutico transforma evidéncias clinicas e econémicas em subsidios para decisdes institucionais.
Embora a analise de custo-efetividade seja amplamente utilizada, nossa experiéncia no servico evidenciou limitacoes na sua
aplicagao isolada para orientar decisdes relacionadas ao uso racional e a priorizagao de recursos. Nesse contexto, a analise
de custo-consequéncia mostrou-se abordagem complementar relevante para aproximar a avaliacdo econdmica da préatica da
assisténcia farmacéutica. Objetivo: Analisar a contribuicdo de analises de custo-efetividade e custo-consequéncia, conduzidas
no ambito de um Nucleo de Avaliagao de Tecnologias em Satde (NATS), para o suporte as decisdes institucionais relacionadas a
incorporacéo e ao uso de terapias de alto custo no mieloma multiplo. Material e Método: Foi realizada uma avaliacdo econdémica
comparativa entre os esquemas Isa-VRd (isatuximabe, bortezomibe e lenalidomida) e D-VRd (daratumumabe, bortezomibe e
lenalidomida), com base em modelo de arvore de decisao, horizonte temporal de 1 ano e perspectiva de custos diretos médicos,
conforme diretrizes metodoldgicas nacionais. A andlise de custo-efetividade estimou a razéo de custo-efetividade incremental
utilizando anos de vida ajustados por qualidade (QALY) derivados da sobrevida livre de progressao (PFS). Complementarmente,
realizamos uma analise de custo-consequéncia, apresentando de forma desagregada a variagao percentual dos custos e os
principais desfechos clinicos e assistenciais relevantes para a pratica farmacéutica. A avaliagéo foi baseada em dados disponiveis
no servico, sem extrapolagdes ou recélculos adicionais. Resultados: A comparacdo entre os esquemas demonstrou que a
alternativa associada ao maior custo apresentou incremento da ordem de 30% a 40% no custo total por paciente tratado no
primeiro ano. O ganho clinico incremental foi modesto, com aumento de cerca de seis meses em sobrevida livre de progresséo,
correspondendo a 0,325 QALY. A analise de custo-efetividade indicou que o custo adicional estimado de aproximadamente
R$ 531.153 por QALY, substancialmente superior ao limiar de aceitabilidade comumente adotado no Brasil. Na andlise de
custo-consequéncia, observou-se que o aumento percentual do custo nao foi acompanhado por reducéo clinicamente relevante
dos custos assistenciais relacionados a eventos adversos, evidenciando auséncia de compensacdes econdmicas significativas
no horizonte analisado. Esses achados subsidiaram discussoes institucionais sobre uso racional, critérios de elegibilidade e
priorizagao de recursos. Conclusdes: Os resultados indicam que a andlise de custo-efetividade, quando utilizada de forma
isolada, mostrou-se insuficiente para apoiar decisdes institucionais relacionadas a incorporacdo e ao uso de terapias de
alto custo. A anélise de custo-consequéncia complementou essa avaliacdo ao traduzir os resultados econdmicos em faixas
percentuais conservadoras, diretamente aplicaveis a pratica do farmacéutico clinico e gestéo. Essa experiéncia demonstra como
o farmacéutico, atuando em um NATS, pode transformar anélises econdmicas em instrumentos efetivos de governanca clinica
e sustentabilidade institucional, ampliando seu papel estratégico na assisténcia farmacéutica.
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Qualificacao da Assisténcia Farmacéutica nos Municipios
Baianos: Relato de Inovacao e Melhoria da Qualidade a partir do
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Introducéo (com o objetivo): A Assisténcia Farmacéutica (AF) é area estratégica para o acesso a medicamentos essenciais e o
uso racional no &mbito municipal, constituindo pilar para a sustentabilidade do SUS.1 Na Bahia, indicadores de execugao do
Componente Basico da AF (CBAF), envio de dados a Base Nacional de Dados de Acdes e Servigos da Assisténcia Farmacéutica
(BNAFAR) e adesao ao Registro de Precos Compartilhado (RPC) revelaram lacunas criticas em 2024: 29 municipios com
pendéncias na prestacdo de contas do CBAF; 38 nédo aderentes ao RPC; e apenas 202 com envio regular ao BNAFAR,2,3
evidenciando gestéo intuitiva e vulneravel a desperdicios, desabastecimentos e riscos juridicos. Deste modo, este trabalho tem
como objetivo apresentar a estruturacao de um modelo de articulagéo entre a Consultoria Técnica em AF e 0 Apoio Institucional do
COSEMS/BA para monitoramento sistematico de indicadores da gestao administrativa da AF, com implementagéo de estratégias
de suporte aos municipios para superacao de resultados abaixo das metas. Descrigdo: Este relato de inovacdo e melhoria de
qualidade, estruturado conforme o SQUIRE 2.0,4 com analise comparativa de indicadores nos 417 municipios baianos entre
2024 (pré-intervencéo) e 2025 (pés-intervencao). O painel de monitoramento contemplou: execugao da contrapartida do CBAF;
adeséo e uso do RPC; e regularidade do envio ao BNAFAR, sistematizados em planilhas com segmentacao por macrorregiao,
regido de salde e apoiador institucional. Dados financeiros e de RPC foram fornecidos mensalmente pela DASF/SESAB; dados
do BNAFAR extraidos das bases do Ministério da Saldde. A Consultoria realizava anélise situacional mensal e encaminhava
estratégias aos apoiadores, que pautavam os indicadores nas reunides da Comissao Intergestores Regional (CIR). Em situagdes
complexas, eram realizadas reunides individuais ou participacao direta da Consultoria na CIR. A AF foi consolidada como pauta
permanente na Assembleia Mensal do COSEMS/BA, espaco no qual eram apresentadas as andlises de desempenho, os pontos
de fragilidade e as propostas de intervencé@o para mitigar os desafios identificados. No CBAF, a execugdo municipal saltou de
R$ 173,2 milhdes (2024) para R$ 192,1 milhdes (2025), incremento de 11%, com redugdo de 83% nas pendéncias de
prestacao de contas (de 29 para 5 municipios). No RPC, municipios ndo aderentes recuaram de 38 para 8 (redugdo de 79%)
e usuarios regulares avancaram de 210 para 282 (34%). O envio ao BNAFAR teve o impacto mais expressivo: municipios
regulares subiram de 202 para 369 (83%), com recursos do QUALIFAR-SUS ampliados de R$ 7,9 para R$ 10 milhoes (27%).
A habilitagao na Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos avancou de 82 para 126 municipios (54%). Conclusao:
A anélise comparativa entre 2024 e 2025 evidencia a transicdo de uma gestao intuitiva para uma baseada em evidéncias e
dados produzidos através de indicadores chaves. A sinergia entre a Consultoria Técnica e o Apoio Institucional do COSEMS/
BA converteu a coleta e andlise sistematica de indicadores em acoes resolutivas, com resultados mensuraveis na AF municipal
baiana. O modelo demonstra potencial de replicagdo no SUS, reafirmando o monitoramento sisteméatico como indutor de
qualidade e sustentabilidade.
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Viabilidade econémica da incorporacao de semaglutida e liraglutida
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Autores: Luciana Cassia Oliveira Barbosa! https://orcid.org/0009-0004-2086-4524, Samira Nascimento Mateus Nunes Lyra?
https://orcid.org/0009-0006-2365-5298

Instituicao: !Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais — Belo Horizonte — Minas Gerais — Brasil

Introducéo (com objetivo): A obesidade apresenta elevada prevaléncia e impacto crescente sobre os custos do SUS, sendo
responsavel por importante carga de morbimortalidade. A incorporagéo de terapias farmacolégicas eficazes, porém de alto
custo, exige avaliacdo econdmica detalhada para subsidiar decisoes de financiamento. O objetivo do trabalho foi estimar o
impacto orcamentério da incorporagdo da semaglutida e da liraglutida para o tratamento da obesidade grau Il e Ill no SUS-
MG. Material e Método: Andlise de impacto orgamentario com horizonte de 5 anos, sob perspectiva do SUS. A populagéo
elegivel foi estimada com base em dados do IBGE, SISVAN e ANS, considerando individuos adultos com obesidade grau Il e
Il usuarios do SUS. Foram modelados cenérios de difusdo (lenta, base e rapida) e cenérios de uso continuo versus limitado
a dois anos. Resultados: A populagéo elegivel estimada ultrapassa 1,3 milhao de individuos, representando elevado risco
orgcamentario. No cenario base, a adogao progressiva pode atingir até 50% dos elegiveis. O impacto financeiro é substancial
em todos os cenérios, sendo significativamente maior no uso continuo devido ao carater cronico da doenga e ao alto custo
unitéario das tecnologias. A limitagcdo do tempo de tratamento para até dois anos reduz expressivamente o custo acumulado
e melhora a previsibilidade orcamentéria. Diferencas de custo entre semaglutida e liraglutida e variacoes na velocidade de
difuséo influenciam diretamente a magnitude do impacto. Conclusoes: A incorporacao de agonistas do GLP-1 no SUS apresenta
impacto orgamentario elevado e potencialmente insustentével em cenérios de ampla difuséo. A adocédo de critérios restritivos,
limitacdo temporal do tratamento e implementacdo gradual sao estratégias fundamentais para viabilizar o acesso, equilibrando
beneficios clinicos e a sustentabilidade financeira.
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Introducéo (com o objetivo): A organizacao da Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Satde exige instrumentos capazes
de orientar o ciclo da assisténcia farmacéutica.’-* Nesse contexto, a Relagao Estadual de Medicamentos de Alagoas (RESME/AL)
foi desenvolvida como ferramenta estratégica para consolidar os medicamentos utilizados na rede estadual, qualificar o acesso
e subsidiar decisdes de gestao baseadas em critérios técnicos, epidemiolégicos e assistenciais.>=® Essa construcdo dialoga com
as recomendac0es nacionais e internacionais sobre listas de medicamentos essenciais, que devem considerar as necessidades
prioritarias de salde da populagédo, o perfil epidemioldgico, as evidéncias de eficacia e seguranca, a disponibilidade nos
servigos e a racionalidade no uso dos recursos publicos.3,*”. Relatar o processo de construcao da RESME/AL, descrevendo sua
metodologia, os principais resultados alcangados e sua contribuicao para a organizagao da Assisténcia Farmacéutica no estado.
Descricao: Trata-se de um estudo descritivo, desenvolvido a partir do processo de elaboragdo da RESME/AL, coordenado pela
Comissao de Avaliacdo de Tecnologias em Salde e Grupo de Trabalho Multiprofissional. A construgado ocorreu entre 2024 e
2025, por meio da analise dos medicamentos e insumos em uso na rede estadual, levantamento das demandas dos servigos
de salde, avaliacdo de solicitacoes de inclusdo e excluséo, verificacdo da disponibilidade nos servicos, forma farmacéutica,
concentragéo, classificagdo ATC, componente da Assisténcia Farmacéutica e local de dispensagao. O processo contemplou 0s
componentes Bésico, Estratégico e Especializado, além de itens da rede hospitalar. A analise identificou 853 itens, distribuidos
entre medicamentos e insumos organizados por componente da Assisténcia Farmacéutica, disponibilidade na rede estadual e
classificagédo ATC. Em relacdo aos componentes, observou-se predominancia de itens sem componente especifico, vinculados a
rede hospitalar (290), seguidos pelo Componente Especializado (279), Componente Bésico (173), e Componente Estratégico
(99). Também foram identificados classificados simultaneamente como Basico e Estratégico (10), Especializado e Estratégico
(1) e Basico e Especializado(1). Quanto a disponibilidade na rede, a maior concentragdo ocorreu na Rede Hospitalar (464),
seguida pelo CEAF (251), Atencao Primaria (36), Atencao Primaria Especializada (30) e as UDM (30). Pela classificagédo ATC,
verificou-se maior concentracao nos grupos J — anti-infecciosos de uso sistémico (147); N — sistema nervoso (133); C —
sistema cardiovascular (92); A — trato alimentar e metabolismo (81); e L — antineopléasicos e imunomoduladores (70). Também
foram identificados 64 itens relacionados ao grupo B — sangue e érgaos hematopoéticos, 44 ao R — sistema respiratorio,
34 ao M — sistema musculoesquelético, 32 ao D — dermatolégicos, 32 ao H — preparagdes hormonais sistémicas, 32 ao
V — vérios, 30 ao G — sistema geniturinario e hormonios sexuais, 26 ao P — antiparasitérios, inseticidas e repelentes, 25 ao
S — 6rgaos sensoriais e 11 itens sem classificagcdo ATC definida ou classificados como Nao Consta. Conclusdo: Esses dados
evidenciam a amplitude da RESME/AL como instrumento técnico de organizagdo da Assisténcia Farmacéutica, permitindo
visualizar a composicéo terapéutica da rede, a distribuicdo dos medicamentos entre componentes e servigos, além de subsidiar
o planejamento das aquisicoes, a programacao anual, a gestao de estoques e o fortalecimento do acesso no SUS em Alagoas.
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Introducao (com objetivo): A crescente incorporacdo de antineoplasicos e biossimilares exige modelos de gestao que transcendam
a analise clinica, focando na sustentabilidade financeira. A integracdo entre inteligéncia farmacéutica e farmacoeconomia é
vital para equilibrar o0 acesso a inovagdo com a viabilidade econémica de operadoras e prestadores. Objetivos: Descrever um
modelo estratégico apoiado em ferramenta prépria para andlise de rentabilidade e sustentabilidade, visando a otimizacao de
custos e margens operacionais em uma rede oncoldgica. Material e Método: O modelo estruturado baseou-se na atuacao do
nucleo farmacéutico corporativo (NIFATS) e no desenvolvimento de uma ferramenta analitica proprietaria. O fluxo metodolégico
da ferramenta contempla: Viséo de Custos: Integragcdo do custo real de aquisi¢do de medicamentos, insumos, impostos, custos
assistenciais e glosas (custos varidveis). Engenharia Tributéria: Célculo automatizado das variagcdes de ICMS por estado e
regime de compra. Modelagem Comercial: Confronto de dados com os acordos comerciais vigentes (operadoras de saude),
permitindo a projecdo da margem liquida por protocolo. Resultados: O NIFATS, composto por cinco especialistas, prové
suporte a 42 unidades, ambulatoriais e hospitalares, com atendimento em oncologia. A ferramenta automatizada permite que,
em minutos, sejam gerados pareceres que cruzam a expertise clinica com parametros de margem e rentabilidade. Desde sua
implantacao, janeiro de 2024 até o final de abril de 2026, foram realizados 2010 pareceres (média de 100/més). 56% das
avaliacoes foram favoraveis a incorporagao, fundamentadas nao apenas na eficacia, mas na analise de impacto econémico e na
aderéncia as negociagdes comerciais locais, garantindo que a margem do protocolo suporte a operagdo. A automacéo eliminou
gargalos no célculo de impostos e precificagao junto as operadoras, conferindo agilidade a tomada de deciséo. Conclusoées:
A utilizacao de uma ferramenta prépria, capaz de integrar custos de medicamentos, variadveis tributarias (ICMS) e acordos
comerciais, demonstrou ser uma estratégia eficaz para a manutencéao da sustentabilidade. O modelo garante que a incorporacéo
tecnoldgica seja acompanhada de rentabilidade institucional, transformando o nicleo farmacéutico em uma unidade estratégica
de geracao de valor na oncologia suplementar.
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Adocao de Férmulas Hipoalergénicas e nao Alergénicas para Tratamento
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Introdugao (com objetivo): A alergia a proteina do leite de vaca (APLV) € uma condiga@o imunolégica caracterizada pela resposta
adversa do sistema imune as proteinas presentes no leite de vaca. Ela pode manifestar-se por mecanismos mediados por imuno-
globulina E (IgE), nao IgE ou mistos, com ampla variabilidade clinica envolvendo sistemas cutaneo, gastrointestinal e respiratério.
Nesse contexto, as formulas especiais tém papel central no manejo da APLV. Este trabalho buscou avaliar as consequéncias finan-
ceiras da adogao de férmulas hipoalergénicas (a base de proteina de soja e extensamente hidrolisada) e nao alergénicas (a base de
aminoacidos) para tratamento de APLV na perspectiva do Sistema Unico de Salde na esfera estadual. Material e Método: Reali-
zou-se uma avaliacdo do impacto orcamentario sob a perspectiva do sistema publico de saude estadual, com horizonte temporal
de cinco anos. O trabalho foi elaborado por meio de modelagem estética, levando em conta custos, populacao elegivel e taxa de
adogao, utilizando-se o Excel. Na auséncia de politica pUblica vigente para o manejo da APLV no estado, adotou-se impacto orca-
mentério nulo para o cendrio de referéncia. A populagao elegivel foi estimada pelo método epidemiolégico, com base na projecao
da populacéo residente de até 24 meses para 2027-2031 e na prevaléncia de APLV. Os custos foram modelados por meio da
construgcdo de uma arvore de deciséo no software amua, simulando quatro cenarios fundamentados na fonte dos pregos praticados
e na férmula de primeira escolha para casos de APLV IgE-mediado em criangas menores de 6 meses. Empregou-se uma taxa de
implantacao progressiva, variando de 30% a 70%, baseada em um painel de especialistas. A robustez do modelo foi verificada
por meio de cenarios e de uma anélise de sensibilidade bivariada, em que se ajustaram concomitantemente a populagao e a taxa
de implantacao. O trabalho n&o realizou correcoes inflaciondrias, em consonancia com as diretrizes metodolégicas brasileiras para
esse tipo de avaliagdo, e adotou o real (R$) como unidade monetéria. Resultados: A adogao de férmulas especiais para criangas
com APLV implica num custo médio anual por crianga situado entre R$ 9.597,64 e R$ 12.035,02, conforme o cenario e o custo
unitario adotados. O gasto com o tratamento de casos mediados por IgE variou de R$ 8.578,43 a R$ 12.183,89; ja nos casos
nao mediados por IgE os valores oscilaram entre R$ 10.786,84 e R$ 11.861,31, a depender do cenario. O impacto orgamentario
total estimado para o estado de Mato Grosso flutuou entre R$ 3,3 milhdes no primeiro ano e R$ 9,5 milhdes no quinto ano. A
analise de sensibilidade por cenéarios apontou que a adogao de férmulas a base de aminoacidos como primeira linha terapéutica
para criancas menores de 6 meses com APLV mediadas por IgE resulta em maior impacto orcamentério. Por sua vez, a analise
bivariada mostrou que, em cenérios conservadores com menor prevaléncia e implantagao gradual, o impacto pode ficar entre R$
2,3 milhdes e R$ 4,3 milhdes. Conclusées: Este estudo possibilita que a decisdo de adotar féormulas nutricionais para o manejo
da APLV no estado de Mato Grosso seja realizada de maneira técnica, considerando a sustentabilidade do sistema de salde e a
transparéncia na gestao publica. Com uma projecéo de impacto orcamentario variando entre R$ 3,3 milhdes e R$ 9,5 milhdes ao
longo de cinco anos, a pesquisa oferece suporte concreto para que o estado planeje a oferta de assisténcia as criangas acometidas
por APLV de maneira estruturada, preenchendo a atual lacuna na oferta oficial.
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Introducdo (com objetivo): Introducdo: O transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) é uma estratégia curativa
para diversas doengas, porém associado a complicacoes infecciosas, destacando-se as infeccoes flngicas invasivas (IFls),
pela imunossupressao intensa e disfungao de barreiras, configurando importante causa de mortalidade. O manejo das IFls
envolve diagndstico complexo e tratamento prolongado, frequentemente de alto custo. A classificacao diagndstica da European
Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC), pode influenciar a intensidade da investigacao e do tratamento,
impactando o consumo de recursos. Apesar disso, o impacto econémico das IFls no TCTH ainda é pouco caracterizado,
sendo necessaria a avaliacdo da representatividade desses custos. Objetivos: Avaliar o impacto econémico das IFls em
pacientes submetidos ao TCTH, determinando a representatividade dos custos atribuiveis as IFls em relagdo ao custo total
do transplante, bem como analisar a distribuicdo desses custos conforme a classificagdo diagnostica. Material e Método:
Trata-se de uma coorte de brago Unico que incluiu pacientes submetidos ao primeiro TCTH e com diagnéstico de IFI entre o
inicio do condicionamento e o dia +100 pdés-transplante, de 2020 a 2025. Sob a perspectiva hospitalar, foram coletados os
custos totais do TCTH, incluindo materiais, medicamentos, exames laboratoriais e de imagem e hotelaria. Paralelamente, por
revisao de prontuério eletronico, foram identificados os custos diretos atribuiveis ao diagnéstico e tratamento das IFls, incluindo
medicamentos e exames. Calculou-se a representatividade percentual dos custos da IFl em relagao ao custo total do TCTH.
As IFls foram classificadas conforme critérios do EORTC em possiveis, provaveis e comprovadas, de acordo com a presenca
de evidéncias clinicas e micolégicas de IFI, sendo analisada a distribuicao dos custos entre essas categorias. Todos os custos
foram ajustados pelo IPCA de dezembro de 2025. A analise estatistica incluiu avaliagdo da normalidade dos dados. Variaveis
com distribuicdo ndo paramétrica foram avaliadas pelo teste de Mann-Whitney, adotando-se intervalo de confianca de 95 %.
CAEE 92590025.0.0000.5580. Resultados: Foram analisados 46 pacientes com IFl, classificadas como possiveis (n=31),
provaveis (n=5) e comprovadas (n=10). A mediana dos custos totais do TCTH foi de R$ 196.869,38 para IFI possivel, R$
171.215,31 para provéavel e R$ 265.092,81 para comprovada, sem diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
(teste de Mann-Whitney; p=0,235). Em relagdo aos custos diretamente atribuiveis a IFl, as medianas foram de R$ 27.400,55
(representatividade de 12,09%) para IF| possivel, R$ 25.354,74 (16,87%) para provavel e R$ 76.472,83 (31,86%) para
comprovada. Observou-se diferenca significativa na distribuicao desses custos (Mann-Whitney; p=0,033), evidenciando maior
impacto econdmico nas infeccoes comprovadas. Conclusdes: Nao houve diferenca estatisticamente significativa nos custos
totais do TCTH entre os grupos de IFl; entretanto, os custos diretamente atribuiveis a infeccao diferiram de forma significativa,
sendo mais elevados nas IFI comprovadas. A maior magnitude e representatividade desses custos reforcam a relevancia clinica
e financeira das infeccoes comprovadas no contexto do transplante. Assim, os achados destacam a necessidade de estratégias
aprimoradas de profilaxia, diagnéstico precoce e manejo das IFls, visando a redugéo do 6nus econdmico e a otimizagao dos
desfechos clinicos.

Palavras-chave: Infeccoes flingicas invasivas; Micoses; Transplante; Pediatria.

Referéncias:

1. Donnelly JB, Chen SC, Kauffman CA, Steinbach WJ, Baddley JW, Verweij PE, et al. Revision and update of the consensus
definitions of invasive fungal disease from the European Organization for Research and Treatment of Cancer and the Mycoses
Study Group Education and Research Consortium. Clin Infect Dis. 2020;71(6):1367-76. doi: 10.1093/cid/ciz1008.

2. Carlesse F, Daudt LE, Seber A, Dutra AP, Salles A, Simbes BP, et al. A consensus document for the clinical management

of invasive fungal diseases in pediatric patients with hematologic cancer and/or undergoing hematopoietic stem cell
transplantation in Brazilian medical centers. Braz J Infect Dis. 2019;23(6):395-409. doi: 10.1016/j.bjid.2019.09.004.

100 J Assist Farmac Farmacoecon 2026;11:600570 Doi: 10.22563/2525-7323.2026.v11.e00570



Impacto da judicializacao no sistema de salde suplementar
brasileiro: Um estudo descritivo exploratdrio

Autores: Ligiane Alves de Oliveira Sillva! https://orcid.org/0009-0006-7533-7478, Erika Resende!, Felipe Alves!: Helaine
Capucho? Renato Porto! Danilo Moreira Simdes®* Mauricio Franca Junior® Rafael Miranda Magno Freixo®

Instituicdes: 'Associacao da Industria Farmacéutica de Pesquisa — S@o Paulo — S@o Paulo — Brasil, 2Associacao da Industria
Farmacéutica de Pesquisa — Brasilia — Distrito Federal — Brasil, 3L.E.K. Consulting — Sdo Paulo — Sao Paulo — Brasil

Introducdo (com objetivo): A judicializacdo da salde no sistema suplementar tem sido comumente interpretada como
mecanismo de acesso a salde para além das coberturas previstas em contrato, no entanto, é necesséario avaliar suas causas
para fundamentar a afirmativa. Objetivos: Avaliar os dados do Conselho Nacional de Justica (CNJ) e da Agéncia Nacional de
Salde Suplementar (ANS) para responder a seguinte pergunta: qual é o principal tipo de despesa com judicializag@o na salde
suplementar e qual foi o impacto para o setor entre 2020 e 2025? Material e Método: Estudo descritivo de carater exploratério
de dados publicos. Para o periodo analisado, foram consultados os dados de despesas judiciais da salde suplementar no
Painel Econdmico-Financeiro da Saude Suplementar (ANS). Na sequéncia, foram coletados o nimero de processos judiciais
referentes a medicamentos na salde suplementar por meio do Painel Estatisticas Processuais de Direito a Satde (CNJ), bem
como o numero de NIPF, por meio do Painel de Demandas de Reclamacdes NIP (ANS). Por fim, foi calculada, ajustada pelo IPCA,
a participacao das despesas judiciais na receita operacional do setor e por porte de operadora. Resultados: Foi identificada
tendéncia de crescimento das NIP e de processos judiciais para medicamentos entre 2020 e 2025, observando-se queda
pontual das NIP em 2025. No periodo, as despesas judiciais representaram, em média, 1% das receitas arrecadadas com
mensalidades pelas operadoras. Destes 1%, 57% referiram-se a despesas com eventos cobertos nos contratos. Quanto aos
tipos de operadoras, percebe-se que as operadoras de grande porte sao as mais acionadas, com participagéo de, em média,
1,3% das despesas judiciais em sua receita operacional. Esta porcentagem foi, em média, de 0,3%, tanto para operadoras de
médio, quanto de pequeno porte. Conclusdes: Os dados apontam que a judicializacdo do tipo “evento coberto pelos contratos”
é a que mais impacta a satde suplementar. Considerando estes dados e a tendéncia de crescimento conjunto das NIP e de
processos judiciais de medicamentos, abre-se espaco para uma agenda de pesquisa que investigue (i) a relacao entre negativas
administrativas de eventos cobertos pelos contratos, NIP, judicializagdo e sustentabilidade da saude suplementar; e (ii) como
aprimorar os processos assistenciais do setor para garantir acesso e evitar o desfecho que mais o impactou no periodo: despesas
com judicializagao do tipo “eventos cobertos no contrato”. Por fim, torna-se prioritaria a agenda de integridade de dados para a
melhoria do sistema de salde suplementar no Brasil.
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Introducdo (com o objetivo): O desperdicio de medicamentos e insumos em servicos de salde representa um desafio
relevante para a gestdo de recursos. No Brasil, entre 2019 e 2023, foram descartados aproximadamente R$ 2,2 bilhoes em
produtos nédo utilizados dentro do prazo de validade. Esse cendrio estd associado a coexisténcia de estoques excedentes e
desabastecimento, decorrente de variacoes na demanda, mudangas em protocolos assistenciais, baixa rotatividade de estoques
refletindo ineficiéncias na gestéo e, sobretudo, na falta de mecanismos estruturados de comunicagéo entre instituicoes, ainda
dependentes de contatos informais, e-mails ou telefonemas. O objetivo deste estudo é apresentar uma solugao digital para
promover a gestao colaborativa de medicamentos, com foco na reducado de desperdicios e na ampliagdo do acesso entre
instituicoes de salde. Descrigdo: Trata-se de um relato de experiéncia sobre o desenvolvimento do AjudAi, uma plataforma
digital que permite o cadastro gratuito de instituicdes de saude, incluindo hospitais publicos e privados, secretarias de salde e
farmécias filantropicas. A ferramenta possibilita a publicacdo de andncios de medicamentos disponiveis ou procurados, além
da busca ativa por itens, com o objetivo de facilitar trocas, empréstimos ou doacdes entre instituicdes. A plataforma estrutura
a comunicagao entre instituicoes, substituindo mecanismos informais como contatos pessoais, e-mails ou telefonemas. O
sistema permite o cadastro institucional e a publicacdo de anlncios de medicamentos disponiveis ou demandados, com
funcionalidades de busca e visualizacao de produtos entre diferentes instituigoes. Entre seus principais atributos, destacam-se
a ampliacao da rede colaborativa e 0 acesso a informacoes atualizadas sobre disponibilidade e necessidade de medicamentos.
A plataforma encontra-se ativa, com participagao de 85 usuérios, distribuidos em 28 municipios de 7 estados brasileiros. A
iniciativa demonstra viabilidade pratica e potencial para reduzir perdas evitaveis e mitigar desabastecimentos. Conclusao: O
AjudAi representa uma inovagao digital escaldvel de apoio a comunicacao entre instituicoes de salde, permitindo a divulgagao
estruturada de informagdes sobre disponibilidade e necessidade de medicamentos e apoiando processos de redistribuicao entre
servicos. Ao estruturar a comunicacao e viabilizar a redistribuicdo de medicamentos, a plataforma contribui para o uso mais
eficiente de recursos publicos e privados, com impacto direto na sustentabilidade e no acesso a assisténcia farmacéutica.
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Introducao (com objetivo): Introducéo: O envelhecimento populacional esté associado a uma das transformacoes demograficas
mais relevantes do século XXI. Assim como no Brasil, o envelhecimento populacional ainda ocorre em paises desenvolvidos,
como nos Estados Unidos, onde a populagéo idosa (65 anos ou mais) alcangara 83,7 milhdes até 2050, quase o dobro dos
43,1 milhdes de 2012. Esse cenério demogréafico estd associado a transicdo epidemioldgica, caracterizada pelo aumento
das doencas cronicas ndo transmissiveis, que demandam regimes terapéuticos mais complexos, com maior prevaléncia de
polifarmacia, risco de reacoes adversas, interagbes medicamentosas (IM) e uso de medicamentos potencialmente inapropriados
(MPI) pelas pessoas idosas. Objetivo: Analisar o nimero de medicamentos utilizados por pessoas idosas americanas, suas
comorbidades e ocorréncia de polifarmécia, IM e MPI. Material e Método: Método: Trata-se de um estudo retrospectivo com
pacientes atendidos pela primeira vez em um Centro de Cuidados para Pessoas Idosas em Huntsville, Alabama (EUA). O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Alabama em Huntsville. Em dezembro de 2025
o0s prontuarios eletronicos das pessoas idosas elegiveis foram revisados para obter as informagdes sociodemogréficas, clinicas
e farmacoterapéuticas pertinentes a pesquisa. A polifarmécia foi definida como o uso de cinco ou mais medicamentos, as IM
foram classificadas segundo o drugs.com e os MPI conforme os Critérios de Beers (2023). A andlise foi conduzida por estatistica
descritiva. Resultados: Resultados: Foram avaliados os dados de 150 pacientes, com idade média de 79 anos (66-95),
59,3% mulheres, 86% brancos, apresentando 48 comorbidades distintas, destes, 63,3% eram pacientes em polifarmacia.
Entre as 20 comorbidades mais frequentes, 17 (85%) eram mais prevalentes entre os pacientes em polifarmacia (hipertensao
arterial, colesterol alto, refluxo gastroesofagico, depressao, ansiedade, diabetes, osteoartrite, deméncia, hipotireoidismo, cancer,
doenca cardiaca, fibrilagao atrial, sindrome do intestino irritdvel, DPOC/Enfisema, diverticulite, neuropatia periférica e artrite
reumatoide). ldentificaram-se 1.068 IM (9,27% maiores, 74,35% moderadas e 16,38% menores) e 326 MPI (82,7% das
prescricdes). As IM maiores mais prevalentes foram: acido salicilico e apixabana (4 casos), citalopram e inibidores da bomba
de prétons (IBPs) (3 casos) e clopidogrel e IBPs (3 casos). Destaca-se entre as IM moderadas mais prevalentes: atorvastatina e
IBPs (16 casos), IBPs e levotiroxina (16 casos), acido acetilsalicilico e anlodipina (8 casos), acido acetilsalicilico e losartana (8
casos) e anlodipino e atorvastatina (8 casos). Os MPI com maior frequéncia foram: acido acetilsalicilico (38 casos), omeprazol
(20 casos), pantoprazol (16 casos), escitalopram (15 vezes) e donepezila (13 vezes). Conclusdes: Conclusao: Os resultados
evidenciam elevada prevaléncia de polifarméacia entre as pessoas idosas americanas, acompanhada de niimero expressivo de
interagdes medicamentosas e uso de medicamentos potencialmente inapropriados. A maior concentragdo de comorbidades
entre pacientes em polifarmacia reforga a associagao entre multimorbidades e maior complexidade farmacoterapéutica. Nesse
contexto, destaca-se a importancia da atuagdo do farmacéutico na revisdo sisteméatica da farmacoterapia, promovendo a
desprescri¢ao e o cuidado centrado no paciente.

Palavras-chave: Polifarmacia; Envelhecimento; Medicamentos; Farmacoterapia.

Referéncias:

1. American Geriatrics Society. Achieving high-quality multicultural geriatric care. J Am Geriatr Soc. 2016;64(2):255-60.

2. World Health Organization. Global burden of preventable medication-related harm in health care: a systematic review.
Geneva: WHO; 2024.

3. Masnoon N, Shakib S, Kalisch-Ellett L, Caughey GE. What is polypharmacy? A systematic review of definitions. BMC
Geriatr. 2017;17(1):230. doi: 10.1186/s12877-017-0621-2.

4. Drugs.com. Drug interactions checker [Internet]. [place unknown]: Drugs.com; [cited 2026 May 24]. Available from:
https://www.drugs.com/drug_interactions.html

5. American Geriatrics Society Beers Criteria® Update Expert Panel. American Geriatrics Society 2023 updated AGS Beers
Criteria® for potentially inappropriate medication use in older adults. J Am Geriatr Soc. 2023;71(7):2052-81. doi:
10.1111/jgs.18372.

J Assist Farmac Farmacoecon 2026;11:€00573 Doi: 10.22563/2525-7323.2026.v11.e00573 103



Cadastro Nacional da AME: Integrando Evidéncias do Mundo Real e
Advocacy para Transformar Politicas Publicas de Saude

Autores: Edmar Zanoteli!, Renata Helena Mendonca?, Jodo Antonio de Godoi?, Isabela Vidal de Araujo? https://orcid.org/0009-
0006-5262-4431.

Instituicoes: 'Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP) — S&o Paulo — Sao Paulo — Brasil, 2INAME
— Instituto Nacional da Atrofia Muscular Espinhal — Sao Paulo — Sao Paulo — Brasil.

Introducao (com o objetivo): 1. Introducédo Os registros de pacientes sao ferramentas fundamentais para a geracéo de evidéncias
do mundo real (real-world evidence — RWE) em doengas raras, apoiando tanto a pesquisa clinica quanto a formulagéao de
politicas publicas. No Brasil, o Cadastro Nacional da AME, coordenado pelo INAME, tem desempenhado papel essencial no
preenchimento de lacunas de conhecimento relacionadas a epidemiologia, diagnostico e acesso ao cuidado na Atrofia Muscular
Espinhal (AME). 2. Objetivos Apresentar a evolucao do registro e demonstrar como seus dados influenciaram diretamente
mudangas regulatérias e de politicas plblicas no Sistema Unico de Salide (SUS)Descrigdo: 3. Métodos  Base de dados
ampliada de pacientes 2019-2026 ~ 2.000 individuos registrados ¢ Fase 1 —estudo retrospectivo 2019-2025 706 pacientes
com AME 5q geneticamente confirmada Foco: histéria natural, caracteristicas genéticas, tratamento medicamentoso e cuidado
multidisciplinar O estudo resultou na primeira publicacao cientifica revisada por pares sobre AME no Brasil. ¢ Fase 2 Coleta
de respostas iniciada em setembro de 2025 730 pacientes incluidos até o momento Foco em: acompanhamento longitudinal
de longo prazo; progressao da doenca; acesso a novas terapias; triagem neonatal ampliada; qualidade de vida dos cuidadores;
pacientes recém-diagnosticados. 4. Fase 2: Status Atual e Resultados Preliminares ¢ Distribuicao dos pacientes por tipo de
AME e Distribuicao dos pacientes por faixa etéaria * Distribuicdo geografica dos pacientes por estado e Atraso diagndstico:
comparacao entre as fases 1 e 2 ¢ Tratamento * Triagem neonatal 5. Impacto no Advocacy e nas Politicas Publicas de Satde
As evidéncias do mundo real geradas pelo Registro Nacional Brasileiro de AME contribuiram diretamente para discussoes
regulatdrias na CONITEC, 6rgao brasileiro de avaliagdo de tecnologias em salde. 2019: Evidéncias demonstraram que menos
de 0,6% dos pacientes atendiam aos critérios iniciais para nusinersena; isso levou a ampliagdo do acesso sem limite de idade.
2021: Dados sobre inicio dos sintomas versus idade ao diagnéstico em pacientes Tipo 2 contribuiram para mudanca de
politica, incluindo pacientes com base no critério “inicio dos sintomas antes dos 18 meses”. 2021: Evidéncias mostraram que
quase 50% dos pacientes Tipo 2 nao atenderiam aos critérios iniciais de elegibilidade para nusinersena (idade até 12 anos
no inicio do tratamento); isso levou a adoga@o de um critério composto, considerando néo apenas idade, mas também funcéo
motora no inicio do tratamento. 2021: Dados demonstraram que 56% dos pacientes apresentavam escoliose com angulo de
Cobb >40°, inicialmente recomendado como critério de exclusdo. Apds evidéncias do mundo real provenientes do registro, a
CONITEC revisou o critério para excluir apenas casos de escoliose grave que impedem administracao intratecal. 2025: Dados
do registro (prevaléncia de 160 pacientes Tipo 3) foram utilizados no relatério preliminar da CONITEC para apoiar a inclusao da
nusinersena para AME Tipo 3. Esses avangcos demonstram como evidéncias do mundo real baseadas em relatos de pacientes
podem atuar como ponte entre a experiéncia vivida da doenca e a tomada de decisao regulatéria, redefinindo critérios de acesso
dentro de um sistema universal de salide publica. Conclusao: O Cadastro Nacional da AME demonstra que dados estruturados
gerados por pacientes podem impulsionar mudangas ensuraveis em politicas publicas de salde e servir como ferramenta
estratégica de advocacy, promovendo equidade e justica em saude.
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Introdugéo (com objetivo): A Assisténcia Farmacéutica (AF) constitui um componente estruturante do Sistema Unico de Satide
(SUS), essencial para garantir acesso, qualidade e uso racional de medicamentos (1,2). Em sistemas descentralizados, sua
efetividade depende da capacidade de gestéo local, da qualificagdo da forca de trabalho e da articulacéo entre os niveis de
atencao (3). Nesse contexto, desigualdades regionais e fragilidades estruturais podem comprometer a equidade e a integralidade
do cuidado. Avaliar o nivel de desenvolvimento da AF na Paraiba, comparando macrorregides e categorias profissionais, além de
analisar a interdependéncia entre seus dominios. Material e Método: Estudo transversal, quantitativo, com 293 profissionais da
AF em diferentes niveis do SUS. Utilizou-se instrumento baseado no IAPAF (4), contemplando oito dominios. Foram realizadas
analises descritivas e inferenciais, com testes de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney, além de correlacdo de Spearman (p<0,05).
A amostragem foi obtida por snowball sampling (5). Comité de ética (78053224.00000.5188). Resultados: Evidenciou-se
heterogeneidade no desenvolvimento da AF entre as macrorregides. Diferencas significativas foram observadas nos dominios
“Selecéo de Medicamentos” (p=0,007) e “Recursos Humanos” (p=0,004), com melhores desempenhos na macrorregiao mais
proxima a capital. Entre as categorias profissionais, destacaram-se diferengas nos dominios “Gestao” (p<0,001) e “Recursos
Humanos” (p=0,030), com maiores escores entre profissionais em fungdes gerenciais. A analise de correlagao indicou
associagdes moderadas entre gestao, seleg@o e programagao, bem como entre prescricdo, dispensagédo e farmacovigilancia,
evidenciando a interdependéncia dos componentes da AF. Conclusdes: A Assisténcia Farmacéutica na Paraiba apresenta
desenvolvimento heterogéneo, marcado por fragilidades estruturais e assimetrias na qualificagdo da forca de trabalho, refletindo
desafios inerentes a organizacdo de sistemas descentralizados de salde. O fortalecimento da gestdo e a qualificagdo dos
recursos humanos configuram-se como estratégias centrais para a promogao da equidade e da integralidade no SUS. Destaca-
se 0 apoio institucional promovido pelo Estado como iniciativa estruturante, ao estimular processos de qualificagdo, integragao
e governanga nos territérios. Assim, reforca-se o papel da educacdo permanente e do apoio institucional como dispositivos
estratégicos para a transformacao dos processos de trabalho e para o fortalecimento da capacidade de resposta do SUS frente
as demandas em saude.

Palavras-chave: Assisténcia farmacéutica; Gestdo em satide; Recursos Humanos em Satde; Sistema Unico de Satde.
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Doencas Raras na CONITEC: padroes de submissao, tempo de
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Introducao (com objetivo): Introducao: As doencgas raras representam importante desafio para os sistemas de salde devido a
baixa prevaléncia, elevada complexidade diagnostica, alto custo terapéutico e a frequente dependéncia de tecnologias de alto
impacto orgcamentario. No Brasil, a Politica Nacional de Atencao Integral as Pessoas com Doencas Raras define diretrizes para
ampliacao do acesso e da integralidade do cuidado. Nesse contexto, a Comiss@o Nacional de Incorporacao de Tecnologias no
SUS (CONITEC) possui papel central na avaliagéo e recomendacao de incorporagdo dessas tecnologias, especialmente diante
do desafio de equilibrar equidade no acesso e sustentabilidade orcamentéria. Objetivos: Analisar o perfil das tecnologias
submetidas @ CONITEC para doencas raras entre 2012 e 2026, avaliando padroes de submissao, tempo de avaliacdo, taxa de
recomendacéo favoravel e potenciais implicagdes econdmicas e assistenciais. Material e Método: Método: Estudo quantitativo,
exploratério, retrospectivo e descritivo, com base em dados secundérios extraidos dos relatérios de tecnologias avaliadas pela
CONITEC, considerando medicamentos avaliados no periodo de janeiro de 2012 a margo de 2026. Foram selecionados
os medicamentos classificados como indicados para doengas raras e comparadas as demais submissdes quanto a taxa de
incorporagdo[FM1.11[JC1.2], natureza do demandante, &rea terapéutica, tempo entre submisséo e decisao final, e mudanca de
decisao ap6s consulta publica. Resultados: Resultados: Observou-se que as submissoes de tecnologias destinadas as doengas
raras representaram 35,6% do total de medicamentos analisadas. Dentre os 199 medicamentos relacionados a doencas raras,
47,7%[FM2.11[JC2.2]1 (n=95) receberam parecer favoravel, incluindo recomendacdes de incorporagao ou ampliagéo de uso,
enquanto, para as demais tecnologias esse percentual é de 51%. Além disso, 56,3% das tecnologias avaliadas tiveram a
indUstria farmacéutica como demandante, enquanto, entre as demais tecnologias esse percentual foi de 38,2%. Para doengas
raras houve predominancia das submissdes nas areas de endocrinologia (28,1%), oncologia (18,6%), e neurologia (17%),
ja para as demais doengas, destacaram-se infectologia (19,8%), oncologia (14,7%), e doengas osteomusculares (11,5%).
[FM3.1][JC3.2]0 tempo médio de avaliagdo mostrou-se superior ao observado para tecnologias nao classificadas como
raras (9,4 meses para raras, 8,7 meses para as demais), evidenciando maior complexidade no processo decisorio.[FM4.11]
Também foi identificada uma incidéncia ligeiramente superior de mudangas de recomendagao apds consulta publica para
doencas raras, com 31,3% das decisoes inicialmente negativas, em comparagao com 27,9% [FM5.1]nas demais tecnologias.
Conclusoes: Concluséo: As doencas raras apresentaram dindmica distinta no processo de avaliagdo da CONITEC, marcada por
maior complexidade decisoria, maior participacao da indlstria como demandante, maior sensibilidade a participagao social e
importantes desafios relacionados a sustentabilidade do SUS. Os achados reforcam a necessidade de modelos avaliativos mais
adaptados as especificidades dessas tecnologias, contribuindo para decisées mais transparentes, equitativas e sustentaveis na
incorporagéo de terapias de alto custo.
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Estimativa de Impacto Orcamentario da Centralizacao do
Financiamento de Medicamentos Oncolégicos no Sus via Af-Onco
para 2026
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Introducao (com objetivo): A Assisténcia Farmacéutica em Oncologia (AF-ONCO) no SUS passa por uma transigao que inclui um
modelo de financiamento centralizado. Este modelo visa a efetivagao da oferta de medicamentos incorporados pela Comisséao
Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no SUS (CONITEC) mediante a criagdo de procedimentos especificos na Tabela SIGTAP,
financiados inicialmente pelo Fundo de Agbes Estratégicas e Compensagao (FAEC). Estimar o impacto orcamentério anual da
compra centralizada de dez medicamentos oncoldgicos estratégicos e de alto custo e analisar a projecao de gastos do Ministério
da Salde para o exercicio de 2026 sob o novo modelo de financiamento. Material e Método: Estudo descritivo de impacto
orcamentario baseado em dados técnicos de incorporacdo de procedimentos na Tabela SIGTAP/AF-ONCO. Foram analisados
os valores de impacto anual total para atendimento da demanda total ou progressiva de dez farmacos (Acetato de lanreotida,
Brigatinibe, Carfilzomibe, Lenalidomida, Nivolumabe, Olaparibe, Sunitinibe, Rituximabe e Trastuzumabe) estimados para o
Plano Orcamentério 2026. Discussdo: A analise dos medicamentos selecionados indica um impacto para atendimento da
demanda total de R$ 1.205.562.324,83 (R$ 1.2 Bl) e um de R$ 742,2 milhdes para atendimento progressivo. O Nivolumabe
apresenta o maior impacto financeiro individual (R$ 409,9 milhoes), seguido pelo Carfilzomibe (R$ 268,8 milhdes) e pelo
Olaparibe (R$ 180,1 milhdes), evidenciando a alta concentragao de recursos em terapias de alvo molecular e imunoterapicos.
Estima-se que a incorporacao dessas tecnologias beneficiara diretamente cerca de X pacientes. Conclusdes: Os dados revelam
uma elevada concentracao de recursos em imunoterapicos e terapias de alvo molecular, com o Nivolumabe isoladamente
representando 33,9% do impacto anual total projetado. A discrepancia entre o impacto total (R$ 1,2 bi) e o market-share inicial
(R$ 742 mi) ressalta o desafio da transicéo epidemioldgica e a velocidade de adogao dessas tecnologias no SUS. Medicamentos
como o Carfilzomibe (R$ 268,8 mi) e Olaparibe (R$ 180 mi) demonstram o alto custo unitario do tratamento de neoplasias
hematolégicas e ginecolégicas, respectivamente. A centralizagcdo do financiamento busca mitigar as disparidades regionais
na oferta, mas a sustentabilidade do modelo depende da precisao das estimativas de market-share, visto que subestimar a
demanda pode gerar desabastecimento ou pressao orcamentéria imprevista no fundo FAEC antes da consolidagao do teto MAC.
Concluséo: A centralizagao do financiamento via AF-ONCO permite uma regulacdo mais estrita da oferta de antineoplasicos.
Contudo, o expressivo impacto orcamentério projetado para 2026 (R$ 1.2 BIl) exige um planejamento fiscal robusto, visto que
a incorporacdo de novas tecnologias oncolégicas demanda uma alocacéo de recursos EXPRESSIVA.

Palavras-chave: Oncologia; Financiamento da Assisténcia Farmacéutica; Impacto Orgcamentério; Sistema Unico de Sadde.

Referéncias:

1. Ministério da Salde (BR). Secretaria de Atencdo Especializada a Saude. Portaria de incorporacdo de procedimentos
oncoloégicos na Tabela SIGTAP. Brasilia, DF: Ministério da Salde; 2024.

2. Ministério da Salde (BR). Manual de bases técnicas da oncologia: SIA/SUS - Sistema de Informacoes Ambulatoriais. 25.
ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude; 2023.

3. Vieira FS. O financiamento da oncologia no SUS: desafios e perspectivas. Rev Planej Polit Publicas. 2022;58:11-34.

4. Conselho Nacional de Secretérios de Salde. Assisténcia farmacéutica no SUS. Brasilia, DF: CONASS; 2021. (Colecéo
Progestores).

5. Ministério da Salde (BR). Relatério de gestdo do Fundo Nacional de Salde: exercicio 2024. Brasilia, DF: Ministério da
Salde; 2025.

J Assist Farmac Farmacoecon 2026;11:00576 Doi: 10.22563/2525-7323.2026.v11.600576 107



Evidéncias Clinicas e Econdmicas da Tripla Combinacao Fixa (BDP/
FOR/G) para DPOC: Da Analise a Incorporacao no SUS
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Introducéo (com objetivo): A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) permanece como um dos principais desafios da
salde puUblica no Brasil, com elevada carga de morbimortalidade. Dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)
apontam que, em 2024, a DPOC foi responsavel por 49.557 ébitos na populacéao brasileira com idade acima de 40 anos (CID-
10 J44) (1). Diante da necessidade de estratégias que otimizem a capacidade funcional e reduzam exacerbagdes, o Ministério
da Saude oficializou, via Portaria SECTICS/MS n°® 44/2024, a incorporagao da terapia tripla em dispositivo tUnico (BDP/FOR/G
100/6/12,5 ug). Este trabalho analisa criticamente as evidéncias do Relatério da CONITEC que sustentam essa deciséo para
pacientes com DPOC grave e muito grave. O objetivo desse trabalho é analisar e descrever as evidéncias cientificas, econdmicas
e sociais que fundamentaram a decisdo da CONITEC de incorporar a tripla terapia fixa extrafina (BDP/FOR/G) ao SUS para o
tratamento de pacientes com DPOC grave e muito grave (2). Material e Método: A evidéncia clinica baseou-se na reviséo de
ensaios clinicos randomizados que avaliaram a eficéacia e seguranca da combinacdo BDP/FOR/G frente as terapias duplas (LABA/
LAMA e CI/LABA) e a terapia tripla aberta. A avaliacdo econdmica considerou um modelo de transicado de Markov com horizonte
temporal lifetime, aplicando Andlise de Custo-Utilidade (QALY). Complementarmente, realizou-se uma Anélise de Impacto
Orcamentario (AlO) para cinco anos e a analise técnico-social das 1.907 contribuicdes da Consulta Publica n® 42/2023,
contemplando percepgdes de pacientes, profissionais de salde e demais partes interessadas. Resultados: Clinicamente, o BDP/
FOR/G demonstrou superioridade na reducéo de exacerbagdes moderadas a graves (29% vs. terapia dupla) e nao-inferioridade
na melhora da funcao pulmonar em relagao a terapia tripla aberta. Na andlise farmacoeconémica, a combinagéao fixa gerou
12,23 QALYs (vs. 11,11 da tripla aberta), apresentando-se altamente custo-efetiva com uma RCUI de R$ 6.406,83 por QALY
incremental. A AlO projetou uma economia superior a R$ 2,5 bilhdes ao SUS em cinco anos, impulsionada pela redugao
de custos diretos com internagdes. Socialmente, a tecnologia obteve 98,8% de aprovacdo na consulta plblica, com forte
engajamento de profissionais de salde (54%). Relatos qualitativos enfatizaram que a tecnologia extrafina em dispositivo Ginico
otimiza a deposicao pulmonar e reduz a polifarmacia, favorecendo a adesao ao tratamento (1,2). Conclusoes: A incorporagao
da tripla terapia extrafina foi sustentada em evidéncias robustas de eficécia clinica e custo efetividade, sendo crucial para reduzir
a morbimortalidade associada a DPOC no Brasil. Diante da economia projetada e do ganho expressivo de QALYs, a tecnologia
foi formalmente integrada a linha de cuidado do SUS através da Portaria Conjunta SAES/SCTIE n°® 29, de 27 de novembro
de 2025, que aprovou o novo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da doenca. Com o respaldo de profissionais
e pacientes, essa medida representa um avango préatico na gestao da salde publica, garantindo o acesso a uma terapia que
mitiga a polifarméacia e promove a independéncia funcional de pacientes graves e exacerbadores em todo o territério nacional.
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Introducédo (com o objetivo): Introducdo: A Atencao Farmacéutica (AF) enfrenta no Brasil uma “penumbra paradigmatica”:
um cenario de heterogeneidade conceitual onde a pratica clinica coexiste de forma hibrida e subordinada ao modelo logistico
tradicional (Penaforte e Castro, 2021). A principal lacuna de qualidade identificada é a auséncia de uma discussao filoséfica
aprofundada que sustente a responsabilidade moral do farmacéutico pelos desfechos terapéuticos, tornando a pratica clinica
fragmentada e desprovida de um ethos claro (Hepler, 1996). Objetivos: Propor e fundamentar um modelo de pratica baseado
em quatro eixos ético-filoséficos destinados a preencher o hiato entre a teoria normativa e a rotina assistencial. Descrigao:
Métodos: Estudo de natureza teérico-conceitual e qualitativa, estruturado como um Relato de Inovacao em Gestao da Pratica.
A “intervengao” consistiu na sintese dialética da literatura cléssica (Hepler e Strand) e contemporénea (Oliveira, Silva et
al.) para a construcdo de uma matriz de orientacao profissional organizada em quatro eixos estratégicos: Formacéo Etica,
Debate Epistemolégico, Reorganizacao Estrutural e Reconhecimento da Subjetividade. Resultados: A andlise identificou que a
frustracdo profissional decorre da auséncia de uma “identidade cuidadora” sélida frente as rotinas administrativas (Pereira e
Nascimento, 2011). Como resultado da inovacao tedrica, estabeleceu-se um arcabouco que redireciona o foco do medicamento
para a “construgédo da realidade” clinica (Oliveira, 2009). O modelo proposto define que a competéncia técnica ¢ insuficiente
sem o compromisso moral de beneficéncia e justica (Buerki e Vottero, 2003), oferecendo um guia para que o farmacéutico
atue em sistemas complexos sem perder a esséncia do cuidado fenomenolégico. Conclusao: A necessidade de uma discussao
filoséfica nao é apenas um exercicio académico, mas um pré-requisito para a legitimidade politica e clinica da profissdo. O
marco epistemoldgico proposto serve como base para futuras implementagdes, garantindo que a reorganizagdo dos servigos
nédo seja apenas fisica ou burocratica, mas fundamentada em uma ética profissional que transforme a Atengdo Farmacéutica
em uma realidade transformadora para o sistema de salde.
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Introducédo (com o objetivo): O controle glicémico na pediatria € um desafio central no manejo do Diabetes Mellitus Tipo
1 (DM1). A Assisténcia Farmacéutica (AF) no setor publico evoluiu da logistica para a garantia do acesso a tecnologias
que qualifiguem o cuidado clinico. A transicdo do monitoramento capilar para o monitoramento continuo da glicose (MCG)
exige fluxos estruturados que garantam viabilidade técnica e sustentabilidade, assegurando que a inovacéao tecnolégica resulte
em melhores desfechos em salde. OBJETIVOS: Descrever a estruturagdo do fluxo de dispensacao, controle de estoque e
acompanhamento de pacientes pediatricos beneficiados com sensores de MCG via Sistema Unico de Satide (SUS) em ambito
municipal. Descrigao: METODOS: Relato de experiéncia focado na gestdo farmacéutica para distribuicdo de sensores de
glicemia. A viabilizacdo financeira ocorreu via emenda parlamentar. A AF estabeleceu critérios técnicos para a selecdo do
dispositivo: idade até 19 anos, diagnéstico de DM1 em acompanhamento no Instituto da Crianga com Diabetes (ICD) ou via
endocrinologista da rede municipal e criacdo de um fluxo de entrega mensal. O farmacéutico atua na conferéncia dos laudos
médicos, na gestao do estoque especializado e para qualificacdo da linha de cuidado, promove educagdo em salde para o uso
adequado do dispositivo. Resultados: A estruturacéo permitiu o atendimento de 25 criancas e adolescentes em cinco meses,
podendo contemplar até 50 pacientes. A centralizagdo da dispensacao na farmacia municipal garantiu 100% de rastreabilidade
dos lotes e controle rigoroso de validade, reduzindo perdas por vencimento a zero. Observou-se uma reducgao na fragmentacao
do cuidado, pois o contato mensal com o farmacéutico possibilitou identificar precocemente dificuldades técnicas de uso dos
sensores. Dados preliminares indicam melhor adesao ao tratamento e maior satisfacao dos cuidadores com a reducao das
puncoes diarias dos dedos. Conclusao: O protagonismo da AF na gestédo de tecnologias em saude é fundamental para o sucesso
de projetos inovadores. A organizacao logistica e o controle da distribuicdo ndo apenas garantem a eficiéncia administrativa,
mas promovem a equidade e a qualificagdo da linha de cuidado ao paciente com DM1. A experiéncia demonstra que a AF é o
elo essencial para transformar recursos financeiros em beneficios clinicos sustentaveis.

Palavras-chave: Assisténcia farmacéutica; Diabetes Mellitus Tipo 1; Monitoramento Continuo da Glicose; Gestao em salde.
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Introducao (com objetivo): A realizacdo de estudos sobre a gestao das politicas de Assisténcia Farmacéutica (AF) é essencial para
compreender fatores causais e orientar agdes estratégicas que aprimorem esse importante setor da salide. Nessa perspectiva,
a Teoria da Administracdo Politica (AP) oferece importantes bases conceituais e metodolégicas para ampliar a compreenséao
da gestao de politicas publicas. A AP define o conceito de gestdo como o ato de conceber (gestar) uma politica, enquanto a
geréncia assume a funcdo de implementar (gerenciar) a politica concebida. Considerando que sao dois campos indissociaveis,
esse trabalho tem como objetivo avaliar a capacidade dos municipios de um estado brasileiro para implementagéo da Politica
de AF, sob a ética da Administracdo Politica. Material e Método: Realizou-se um estudo descritivo-exploratério com dados
qualitativos e quantitativos. Foi elaborada e validada, para a AF, uma matriz de analise baseada nas dimensdes validadas
por Andrade (2022) para avaliar a capacidade de implementacao de politicas publicas a luz da AP. As dimensdes Desenho
Institucional da Politica e Participacdo Social representam a capacidade de gestdo, enquanto Recursos para Implementagéo,
Burocratas Implementadores e Contexto Local refletem a capacidade de geréncia da politica. O levantamento foi censitério,
realizado no més de julho de 2025, com envio de questionario eletronico aos e mails institucionais da AF de todos os municipios
do estado, direcionado a farmacéuticos da Atencao Primaria. As afirmativas buscaram captar percepcoes sobre a AF municipal.
A Analise Fatorial Confirmatéria (AFC) foi aplicada juntamente com métodos estatisticos robustos, como o Comparative Fit
Index (CFl), Tucker-Lewis Index (TLI) e Standardized Root Mean Square Residual (SRMR). Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica Local (n° 7.522.750). Resultados:
Os testes estatisticos validaram o instrumento com 21 indicadores de gestao e geréncia para avaliar a capacidade municipal
de implementacédo da politica de AF. Participaram 163 farmacéuticos de todas as macrorregionais, sendo 88% de municipios
com menos de 40 mil habitantes. Em 63% dos municipios, a Politica de AF n&o ¢ institucionalizada, e 25% dos respondentes
desconhecem sua existéncia. Entre os indicadores de gestao, destacaram-se percepcdes positivas sobre a clareza das agoes
da AF no PMS (64%) e prestacao de contas ao CMS (63%). As percepgoes negativas concentraram-se na participacao dos
usuarios (59%), aprovacdo de projetos pelo CMS (44%, com 24% de desconhecimento) e existéncia de ouvidoria da AF
(55%). No ambito da geréncia, houve destaques positivos para recursos fisicos e tecnolégicos (65%), financeiros (79%), rede
de apoio (80%), autonomia no gerenciamento de medicamentos (90%) e valorizagdo pela populagao (60%), prefeitos (73%) e
secretarios de salde (64%). As percepcoes negativas foram associadas ao nimero de profissionais (58%), estrutura fisica das
farmécias (52%) e oferta de capacitagdes (68%). Por fim, percebeu-se melhores avaliagdes no campo da geréncia, indicando
predominio de praticas mais tecnicistas, prevalecendo sobre as agbes estratégicas (capacidade de gestéo). Conclusoes: Este
estudo traz uma relevante contribuicdo ao apresentar os resultados de um novo instrumento metodolégico validado, com
base nos conceitos de gestdo e geréncia da Teoria da AP, possibilitando aprofundar a investigagcdo sobre a capacidade de
implementacao da politica de AF nos municipios.
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Introducédo (com objetivo): Pesquisas em Assisténcia Farmacéutica (AF) mostram que muitos municipios ainda enfrentam
desafios decorrentes, em parte, do descompasso entre a formulagéo das politicas e a capacidade municipal de executé-las.
Nesse cenario, a Administragao Politica (AP) oferece um arcabouco tedrico relevante para compreender a implementagao
das politicas publicas, ao integrar de forma indissociavel os processos de gestdo (formulacdo) e geréncia (execugdo). Ao
propor uma metodologia de avaliacdo da capacidade de implementagdo da politica municipal de AF baseada na Teoria da
AP, este trabalho busca subsidiar agdes estratégicas que fortalegam a AF nos municipios. O objetivo do trabalho é apresentar
um modelo validado, fundamentado na Teoria da Administracdo Politica, para avaliagdo da capacidade dos municipios em
implementarem a Politica de AF. Material e Método: Foi construida uma matriz de analise com indicadores da AF alinhados
as seis dimensdes da Administracao Politica validadas por Andrade (2022), determinantes para avaliagédo da capacidade de
implementacao de politicas publicas. As dimensdes Desenho Institucional, Relacionamento Intergovernamental e Participacéo
Social representam a gestdo (concepgédo), enquanto Recursos para Implementagao, Burocratas Implementadores e Contexto
Local refletem a geréncia (execugéo). A validacdo do instrumento utilizou a Anélise Fatorial Confirmatéria (AFC) e diversos
métodos estatisticos para garantir rigor metodoldgico, incluindo Comparative Fit Index (CFl), Tucker-Lewis Index (TLI) e o
Standardized Root Mean Square Residual (SRMR). As métricas Omega Total (wt) e G6 de Revelle avaliaram consisténcia e
robustez, enquanto os testes Alpha de Cronbach (a), Qui-quadrado, Fisher, Shapiro-Wilk, Wilcoxon-Mann-Whitney e Kruskal-
Wallis foram aplicados conforme suas finalidades para a validacao final do modelo. Resultados: Inicialmente, o modelo que
compreendia 32 indicadores distribuidos por seis dimensdes, ficou comprometido por um conjunto de indicadores com baixa
validade para medir a Capacidade de Implementacéo da Politica de AF. Ap6s processo de ajuste estatistico, que excluiu 11
indicadores e a dimensao “Relacionamento Intergovernamental”, gerou-se um modelo final confidvel, com os indicadores
apresentando cargas fatoriais padronizadas significativas (p<0.001) e magnitude média substancialmente elevada. Os testes
CFl e TLI atingiram o limiar de exceléncia (0,954 e 0,949, respectivamente); o SRMR posicionou-se abaixo do limite de 0,08
(0,079); o coeficiente “G6” obteve o valor 0,957, reforcando a robustez do construto; e os testes C)mega Total (w) e Alpha de
Cronbach (a) reportaram valores finais de 0,933, cuja variancia da pontuagao é atribuivel a Capacidade de Implementagéo da
Politica. Os demais testes estatisticos também obtiveram excelentes desempenhos estatisticos, dentro dos padrdes desejaveis,
confirmando a validagéo final de um modelo estatisticamente robusto, composto por 21 indicadores de gestdo e geréncia
distribuidos em 5 dimensdes de avaliagao de politicas publicas. Esse resultado propicia um valioso instrumento de avaliacéo
da formalizacao e execucao da politica de AF nos municipios. Conclusdes: E essencial avancar em estudos tedricos e analiticos
para aprimorar a capacidade de gestdo e geréncia da AF nos municipios. Com base na Teoria da Administracao Politica,
este trabalho pretende sensibilizar gestores e pesquisadores para o uso de um novo instrumento metodolégico validado para
avaliacdo da capacidade de implementacao da Politica de AF municipal.
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Introducao (com objetivo): Pacientes com cirrose apresentam alteracdes fisiologicas que impactam diretamente na farmacocinética
(PK) de farmacos, comprometimento de enzimas metabolizadoras, a diminuicdo da sintese de proteinas plasmaticas e
modificagdes no fluxo sanguineo esplénico, fatores que, em conjunto, tendem a aumentar a biodisponibilidade sistémica de
diversos farmacosl1,2. A derivacdo portossistémica intra-hepatica transjugular (TIPS) é uma intervengao utilizada para amenizar
as sequelas da hipertenséo portal, como o sangramento varicoso e a ascite refrataria ao tratamento clinico. O TIPS atua reduzindo
a pressao portal ao criar um desvio que permite que o sangue flua diretamente do sistema venoso portal para a veia cava inferior,
contornando os leitos capilares hepaticos2,3. Objetivo: Avaliar a mudanga do PK do tacrolimo (TAC) em paciente transplantado
renal (TxR) pos TIPS Material e Método: Foi realizada coletas de sangue medir as concentragoes de TAC, utilizando o método
padronizado da Instituicao, o Imunoensaio Quimioluminescente de Microparticulas (CMIA). Nos tempos O (vale), 0,5, 1, 2, 3,
4 e 6 horas, pos dose do TAC. Também optou-se por realizar uma coleta simultanea comparando os métodos CMIA e HPLC-LC
para avaliar a concentragdo minima de TAC. Realizamos uma pesquisa nos principais bancos de dados cientificos (Pubmed,
Scielo, revistas cientificas) com o tema TIPS e farmacocinética. Foram encontrados 7 artigos que contribuiram para elaboracao e
composicao do relato de caso Resultados: Paciente do sexo masculino, 16 anos, 61 kg, 176,5 cm de altura, com Doenca Renal
Policistica Autossdmica Recessiva e TxR ha 11 anos. Medicamentoso continuo incluia terapia imunossupressora com TAC, entre
outros farmacos de manutengao. Devido a progressao da doenca de base para cirrose hepética com complicacdes associadas a
hipertensao portal, o paciente realizou o TIPS. Dois meses apds o procedimento, constatou-se que o paciente apresentava niveis
supraterapéuticos de TAC (25 ng/mL), mantendo a mesma dose pré-procedimento de 2 mg/dia. Diante do risco de nefrotoxicidade,
a dose de TAC foi reduzida para 0,5 mg/dia e foi realizada coletas nos tempos O (vale), 0,5, 1, 2, 3, 4 e 6 horas, as concentracoes
obtidas foram: 8,7; 7,8; 8,0; 8,2; 8,2; 8,8 e 8,0 ng/mL, respectivamente. As concentracoes foram medidas utilizando o método
CMIA. A AUCO-12 estimada foi de 90,27 ng/mL/h, com volume de distribui¢ao (Vd) de 1 a 2 L/kg, clearance aparente de 2,78
L/h e tempo de meia-vida estimado entre 25 e 40 horas. A dose foi ajustada para 1mg/dia e apés 21 dias foi coletado o vale pelo
método CMIA (5,3ng/ml) e HPLC-LC (4,5ng/ml), apresentando uma variacéo de 15% entre eles. Conclusdes: Embora beneficie a
hemodinamica portal, a TIPS pode causar alteragdes farmacocinéticas da cirrose ao eliminar quase que totalmente o metabolismo
hepético de primeira passagem. Nosso relato elucidou o risco de toxicidade por TAC, exigindo redugdes da dose (de 2 mg para
1 mg/dia) para manter niveis terapéuticos seguros. Além disso, mostrou a superestimacdo dos niveis de TAC por CMIA, devido
ao acimulo de metabdlitos na disfungao hepatica. A anéalise com um método analitico mais especifico, como o HPLC pode ser
fundamental em paciente com cirrose hepética, para garantir a eficacia imunossupressora sem induzir toxicidade. Profissionais
de salde devem implementar um monitoramento terapéutico proativo e individualizado para todos os medicamentos de janela
terapéutica estreita no periodo po6s-TIPS.
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Introducdo (com objetivo): As farmacias comerciais tém conquistado um papel cada vez mais relevante na sociedade,
contribuindo para a promocéo da satde por meio da implementacdo de servigos farmacéuticos clinicos (Andrade; Baiense,
2023). Entretanto, a pratica da assisténcia farmacéutica (AF) tem implicacoes tanto para a formagao de novos profissionais
quanto para aqueles que ja estdo no mercado, de acordo com a literatura (Dias; Fonseca, 2015). No contexto da pratica
farmacéutica, ficam evidentes a necessidade e a importancia de se explorar a educagéo permanente para os profissionais
farmacéuticos atuantes em farméacias comerciais. O intuito é fortalecer essa importante ferramenta para a formacéo, bem como
incentivar sua utilizacao no cotidiano dos servicos e do ensino. Diante de tal lacuna na literatura, o objetivo deste estudo foi
explorar e discutir as contribuicdes da educacao permanente para a préatica dos servigos farmacéuticos em farméacias comerciais
a partir do ensaio teérico e das percepgdes dos profissionais. Método: Realizou-se uma pesquisa descritiva exploratéria de
carater qualitativo, no primeiro semestre de 2024. A pesquisa contou com a participacdo de dez farmacéuticos, que exercem
suas atividades em farmécias comerciais de uma capital do sul do Brasil. Foi desenvolvido em duas etapas: 1. Ensaio tedrico;
2. Oficina dialogada utilizando o Google Meet e o questionario do tipo escala Likert para coleta dos dados. A técnica de
Anélise de Contetdo proposta por Bardin (2004) foi empregada para examinar os dados. A pesquisa original respeitou as
orientacdes da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satide e recebeu a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, sob o nimero CAAE: 74563823200005345. Resultados: O estudo foi organizado em duas categorias
analiticas: “sistematizacao do ensaio tedrico” e “percepgdes profissionais: um enfoque na educacdo permanente”. A categoria
“sistematizagao do ensaio tedrico” abrange documentos cientificos nacionais e internacionais, documentos legais, manuais do
Ministério da Salde do Brasil e livros sobre a tematica, com base em uma busca iterativa da literatura disponivel nos tltimos
20 anos. Outrossim, foi possivel verificar uma lacuna acerca da préatica da educacdo permanente para os profissionais nestes
estabelecimentos. Este contexto vem ao encontro das informagoes que foram levantadas na categoria “percepgoes profissionais:
um enfoque na educacdo permanente”. Os participantes foram indagados sobre a busca por cursos relacionados a pratica da
AF, como educagao continuada, especializagdo, extenséo e capacitagao profissional para farmécias e drogarias. Oito deles
disseram que nao, enquanto apenas dois afirmaram que sim. Nesta mesma linha, os dez farmacéuticos concordaram em
responder negativamente a pergunta sobre a existéncia de processos de formagdo em servigo ou capacitagao continua ofertados
pelo estabelecimento. Conclusdo: A complexidade da temética em questao surge do fato de que ela abrange dois dominios do
conhecimento: salde e educacao, cada um com suas proprias vertentes e paradigmas. Além disso, o estudo trouxe percepcoes
valiosas dos profissionais farmacéuticos sobre o desafio da atuacao farmacéutica em farmacias comerciais, em especial a falta
da educacao permanente para qualificar os servigos. Espera-se que este estudo contribua para o ensino e a qualificagéo da
assisténcia farmacéutica, tanto na academia quanto na pratica dos servicos farmacéuticos.
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Introducao (com objetivo): Em marco de 2025, foi formalizado um Acordo de Acesso Gerenciado (AAG) entre o Ministério da
Salde e a empresa detentora do registro do onasemnogeno abeparvoveque (OA) para o tratamento de pacientes com Atrofia
Muscular Espinhal (AME) no SUS. O acordo contempla pacientes com até seis meses de idade com diagnostico genético
confirmado de AME 5q tipo 1, com até trés cépias de SMN2, que nao estejam submetidos a ventilacdo mecéanica invasiva
por mais de 16 horas diarias. Para mitigar o impacto financeiro e as incertezas clinicas, o acordo atrelou o pagamento ao
desempenho clinico da terapia, definido como aumento da sobrevida sem ventilacdo permanente, alcance e manutencao de
marcos motores. O modelo prevé 40% do pagamento na infusdo e parcelas de 20% nos 24, 36 e 48 meses subsequentes,
condicionadas ao atingimento dos desfechos [1]. Objetivo: Estimar o impacto orcamentério da implementacao do AAG
para o OA sob a perspectiva do SUS. Material e Método: Desenvolveu-se um modelo de coorte aberta, utilizando o método
epidemiolégico para casos incidentes [2,3,4]. A analise abrangeu custos médicos diretos, sem aplicacdo de taxas de desconto,
em um horizonte temporal de cinco anos. O cenario de referéncia estimou os custos da terapia sem o AAG. O cendrio alternativo
estimou o custo da terapia conforme negociacao do AAG, no qual as parcelas de pagamento faltantes serao canceladas de
acordo com a trajetéria do paciente. Foi assumido que 100% das compras da terapia se dariam pelo AAG. Foi realizada anélise
de sensibilidade para avaliar as incertezas. Resultados: O custo total acumulado em 5 anos pelo parcelamento e atingimento
de resultados pactuados via AAG foi de R$ 1,3 bilhdo, comparado a R$ 1,9 bilhdo do cenério de referéncia com desembolso
com OA antes do AAG. O custo incremental resultante foi de -R$ 608.458.836. O custo evitado projetado devido a suspenséao
de pagamentos em caso de falha terapéutica foi de R$ 154.622.098. A analise de sensibilidade demonstrou que o modelo é
mais sensivel a taxa de sucesso clinico no 36° més e ao cenario de fonte de evidéncia diferente [4]. Os parametros utilizados
no caso base consideraram a evidéncia disponivel quando o acordo foi firmado. A andlise de cenario considerando 100% de
sobrevida livre de eventos e atingimento de marcos foi equivalente ao adiamento de parcelas, conferindo a vantagem de diluir o
desembolso ao longo do tempo quando observados os custos médicos diretos, com a ressalva que 70% da populagao do estudo
utilizou outras terapias farmacolégicas para AME ao longo do tempo. A mitigacao de incertezas pode se dar com o acesso aos
registros de desfechos de acompanhamento do AAG e entendimento dos custos operacionais para viabiliza-lo. Considerando os
custos administrativos, a dificuldade em gerar dados clinicos agregados e o atraso no acesso (manutencgéo da judicializagdo por
um periodo maior), € possivel que os acordos baseados em desempenho nao tragam vantagens que superem suas limitagoes.
Conclusées: Apesar do AAG modelado projetar uma economia de R$ 154 mil em riscos associados a falhas terapéuticas
ao longo de 5 anos, ha incertezas a serem enderegadas pelo acompanhamento do registro préprio para AAG de desfechos
obtidos. O adiamento de parcelas através do AAG pode promover a sustentabilidade da incorporacdo da terapia avangada
no SUS. Ainda, é necessério ponderar se a mitigagdo do risco financeiro com custos diretos é compensada pela viabilidade
administrativa e operacional de modelos alternativos de pagamento.
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Introducao (com objetivo): As queimaduras representam um dos traumas mais graves e complexos, exigindo cuidados
intensivos, prolongados e de alto custo para o sistema hospitalar (1). Este estudo analisa os custos diretos de pacientes grandes
queimados sob a perspectiva do SUS, em um hospital terciario. O objetivo foi analisar os custos diretos assistenciais associados
a internacgéo de pacientes adultos com queimaduras graves no ano de 2024 em uma unidade hospitalar de alta complexidade,
com énfase em medicamentos, dispositivos invasivos e curativos de alto custo, considerando fatores clinicos como infeccoes e
uso de dispositivos invasivos. Material e Método: Estudo observacional retrospectivo, com abordagem quantitativa e analise de
dados secundarios via prontuéario eletrénico. Foram analisados os custos diretos durante a internacdo em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) considerando-se o preco de compra do registro de precos do sistema informatizado hospitalar. O horizonte
temporal foi restrito ao periodo de internagao (curto prazo), dispensando a aplicagéo de taxa de desconto. Os comparadores
foram definidos pelo perfil de resisténcia bacteriana (com Bactérias Multirresistentes (BMR) vs. sem BMR), e Superficie Corporal
Queimada (SCQ). A analise estatistica foi descritiva (médias e frequéncias). Resultados: Foram incluidos 87 pacientes, 77,0%
do sexo masculino, média de 43 anos. O tempo de internagao foi em média, 26 dias em UTI e 33 dias no hospital. 31,0%
foram a ébito, 52,9% tiveram alta, e 16,1% foram transferidos. O valor total foi de R$1.029.180,58, sendo R$94.921,70
em curativos, R$913.900,43 em medicamentos (R$326.389,42 para sedoanalgesia, R$321.398,07 para antimicrobianos,
e R$266.112,94 para o restante), e R$20.358,45 em dispositivos. Foram encontradas BMR em 40 pacientes, 75,5%
eram do sexo masculino, com média de 44,3 anos. Permaneceram internados, em média, 37 dias em UTI e 42,9 dias no
hospital. 50,0% foram a 6bito, 35,0% tiveram alta, e 15,0% foram transferidos. O valor total foi de R$755.926,74, sendo
R$14.837,72 em curativos, R$730.183,46 em medicamentos (R$258.822,84 para sedoanalgesia, R$294.757,04 para
antimicrobianos, e R$176.603,58 para o restante), e R$10.905,56 em dispositivos. Os antimicrobianos com maior custo
foram Ceftazidima+Avibactam e Meropenem. As bactérias mais prevalentes foram Acinetobacter baumannii e Enterobacterales
ambas resistentes a Carbapenémicos. Dos 47 pacientes sem BMR, 80,9% eram do sexo masculino, com média de 42 anos.
Permaneceram internados, em média, 17 dias em UTI e 25 dias no hospital. 14,9% foram a 6bito, 68,1% receberam alta,
e 14,0% foram transferidos. O valor total foi de R$273.253,84, sendo R$80.083,98 em curativos, R$183.716,97 em
medicamentos (R$67.566,58 para sedoanalgesia, R$26.641,03 para antimicrobianos, e R$89.509,36 para o restante),
e R$9.452,89 em dispositivos. O custo médio diario em UTI aumentou conforme a faixa de SCQ: R$265,64 (=20%),
R$349,52 (21-40%) e R$736,15 (>40%). Conclusdes: O subgrupo de pacientes com BMR apresentou piores desfechos
clinicos e econdémicos, com maior tempo de internagédo, maior letalidade e concentracdo de cerca de 73% dos custos totais
da amostra. Adicionalmente, o custo diario em UTI quase triplicou em pacientes com SCQ >40%. O monitoramento desses
indicadores é fundamental para otimizar o planejamento orgcamentério no SUS.
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Tirzepatida comparada a semaglutida no tratamento da obesidade:
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Introducéo (com objetivo): A obesidade é uma condicéo crbnica, recidivante e multifatorial, associada a comorbidades como
doencas cardiovasculares e diabetes tipo 2, sendo considerada uma epidemia global com alta prevaléncia em Mato Grosso.
0 tratamento farmacolégico da obesidade ganhou novas perspectivas na Ultima década com o advento dos agonistas de GLP-
1. Recentemente, a tirzepatida surgiu como uma alternativa de alta eficacia, porém com custo elevado. Objetivos: Realizar
avaliacdo econémica da tirzepatida em comparagao com a semaglutida no tratamento da obesidade para apoiar a decisao de
incorporacao de drogas antiobesidade no Sistema Unico de Satide de Mato Grosso. Material e Método: Uma analise de custo
efetividade de curto prazo (72 semanas) foi conduzida comparando os custos e os resultados clinicos do uso da tirzepatida e
semaglutida no manejo da obesidade. A anélise foi desenvolvida por modelagem deterministica no Excel e avaliou os custos
associados ao alcance de metas de perda de peso de =10%, =15%, =20% e =25%. Os dados de eficacia imputados no
modelo foram provenientes de uma sintese de evidéncia desenvolvida anteriormente. Nao foram consideradas taxa de desconto
e 0s custos relativos para calcular o valor gasto para atingir a meta por unidade de moeda foram calculados referenciando o custo
da tirzepatida. Adicionalmente realizou-se uma anélise do impacto orgamentério para um horizonte temporal de cinco anos,
considerando a perspectiva do pagador por meio de um modelo deterministico no Excel. Dois cenérios foram considerados: um
com uma populacao ampla (adultos com sobrepeso e pelo menos uma comorbidade e obesos) e outro com uma populacao
restrita (individuos com IMC =35 com mdltiplas comorbidades), com uma taxa de implantagéo progressiva de 10% a 50%.
Em ambos os cenarios apenas os custos diretos médicos foram considerados. Os custos da intervencao e do comparador foram
estimados com base nas recomendacOes de bula: posologia; escalonamento da dose; dose de manutencdo e o custo/dose.
A robustez do modelo foi testada através de uma analise de sensibilidade bivariada reduzindo simultaneamente as taxas de
difuséo e o preco do medicamento, levando em consideracéo a reducéo de custo esperada da semaglutida em decorréncia da
queda de patente do produto no ano de 2026. Resultados: A custo-efetividade em um periodo de 72 semanas indicou que,
para atingir uma reducédo de peso de pelo menos 10%, o custo/paciente com tirzepatida é de R$ 48.586,76, enquanto com
semaglutida é de R$ 35.761,17. Isso significa que, para cada unidade de moeda investida em tirzepatida para alcangar as
metas de reducdo de peso de =10%, =15%, =20% e =25% com semaglutida, seriam necessérios R$ 0,74, R$ 0,88, R$
0,97 e R$ 1,07, respectivamente. O impacto orgamentério estimado para populagdo ampla variou de R$ 3,14 a R$ 16,82
bilhdes do ano 1 ao 5 com tirzepatida. J& se opgéo for semaglutida, o impacto estimado varia de R$ 1,61 e R$ 10,11 bilhdes.
Considerando a populagao restrita o impacto pode variar de R$ 390,9 milhdes a R$ 2,09 bilhdes com tirzeptida e de R$
200,29 milhdes a R$1,25 bilhdes com semaglutida. Conclusoes: A tirzepatida é mais custo-efetiva do que a semaglutida para
atingir metas de reducao de peso mais ambiciosas (=25%), enquanto a semaglutida é mais eficiente no alcance de metas mais
moderadas (redugédo de peso de =10% e =15%). As duas tecnologias apresentaram um impacto orcamentario expressivo,
especialmente para o cenério de populagao mais ampla (obesidade e sobrepeso).
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Introducdo (com objetivo): Introducdo: Diretrizes metodologicamente robustas, transparentes e implementaveis séo
fundamentais para orientar decisdes em salde no Sistema Unico de Salde (SUS). Contudo, diretrizes voltadas a sistemas de
salde (Health Systems Guidance, HSG) apresentam variabilidade de qualidade e limitada padronizacdo, o que compromete
sua aplicabilidade e impacto nas politicas publicas. Nesse contexto, o AGREE-HS é um instrumento estruturado para avaliar
a qualidade metodolégica dessas diretrizes por meio de dominios que abrangem definicdo do problema, participacdo de
stakeholders, rigor metodoldgico, recomendacdes e implementabilidade, contemplando dimensodes estruturais e contextuais
ndo abordadas pelo AGREE II. No Brasil, sua utilizagdo ainda nao esté institucionalizada, representando uma lacuna relevante
para a Avaliacao de Tecnologias em Saude (ATS) e para o fortalecimento da governanga no SUS. Objetivo: Mapear e analisar
criticamente o uso da ferramenta AGREE-HS na literatura internacional e discutir suas implicagdes para o fortalecimento das
diretrizes e da governanca no SUS. Material e Método: Revisao de escopo conduzida conforme as recomendagdes do Joanna
Briggs Institute e reportada segundo o PRISMA-ScR (Protocolo: 10.17605/0SF.I0/BMERX). As buscas foram realizadas em
setembro de 2025 nas bases PubMed, Web of Science, Scopus e Dimensions.ai, incluindo estudos que aplicaram integralmente
0 AGREE-HS na avaliagédo de HSG. Os dados foram sintetizados de forma descritiva, complementados por andlise inferencial
nao paramétrica (testes de Friedman e Kruskal-Wallis; 1C95%). Resultados: Foram incluidos sete estudos (2021-2025),
totalizando 186 diretrizes, majoritariamente produzidas pela OMS, CDC e ECDC. Observou-se desempenho superior nos
dominios Topico e Recomendacdes e fragilidades em Participantes, Métodos e Implementabilidade (p<0,001). Identificou-se
heterogeneidade na aplicagédo da ferramenta, com variacées no nimero de avaliadores, métodos de consolidagdo dos escores e
forma de apresentacao dos resultados, comprometendo comparabilidade e reprodutibilidade. Discussao:Os achados evidenciam
lacunas estruturais que comprometem a aplicabilidade das HSG, especialmente na operacionalizagdo das recomendagoes e
na participagdo de stakeholders. Para implementacao do AGREE-HS no SUS, destacam-se medidas estruturantes, incluindo
sua incorporacdo nas Diretrizes Metodolégicas do Ministério da Salde e nos processos da Conitec, capacitagao de avaliadores
nos Nucleos de Avaliacao de Tecnologias em Saude (NATS), padronizagao nacional de critérios de pontuagao e interpretacéo,
integracdo com frameworks como GRADE/EtD e fortalecimento de mecanismos de transparéncia e participagao social. A
ampliacao do uso do AGREE-HS converge com os principios e diretrizes do SUS ao promover transparéncia, participagao social
e decisdes baseadas em evidéncias, fortalecendo a equidade, a integralidade e a eficiéncia na organizacdo dos servigos de
salide. Conclusdes: O AGREE-HS apresenta potencial relevante para qualificar diretrizes de sistemas de salde e fortalecer a
governanca baseada em evidéncias no SUS, contribuindo para decisdes mais consistentes, equitativas e sustentaveis.

Palavras-chave: Avaliagcdo de Tecnologias em Salde; Diretrizes para a Prética Clinica; Sistemas de Salde; Sistema Unico de
Saude.

Referéncias:

1. Ako-Arrey DE, Brouwers MC, Lavis JN, et al. Health systems guidance appraisal: a critical interpretive synthesis. Implement
Sci. 2016;11:9. doi: 10.1186/s13012-016-0373-y.

2. Brouwers MC, Kho ME, Browman GP, et al. AGREE II: advancing guideline development, reporting and evaluation in health
care. CMAJ. 2010;182(18):E839-42. doi: 10.1503/cmaj.090449.

3. Brouwers MC, Lavis JN, Spithoff K, et al. Assessment of health systems guidance using the Appraisal of Guidelines for
Research and Evaluation—-Health Systems (AGREE-HS) instrument. Health Policy. 2019;123(7):646-51. doi: 10.1016/j.
healthpol.2019.05.004.

4. The AGREE Collaboration. AGREE-HS: Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation—Health Systems [Internet].
Hamilton (CA): AGREE Next Steps Consortium; 2018. Available from: https://www.agreetrust.org/wp-content/
uploads/2018/03/AGREE-HS-Manual-March-2018.pdf

5. Alonso-Coello P, Schiinemann HJ, Moberg J, et al. GRADE Evidence to Decision (EtD) frameworks: a systematic and
transparent approach to making well informed healthcare choices. 1: Introduction. BMJ. 2016;353:i2016. doi: 10.1136/
bmj.i2016.

6. Te Brake H, Willems A, Steen C, et al. Appraising evidence-based mental health and psychosocial support (MHPSS)
guidelines — Part |: a systematic review on methodological quality using AGREE-HS. Int J Environ Res Public Health.
2022;19(5):3107. doi: 10.3390/ijerph19053107.

7. Olsen WM, Freeman C, Adewami A, et al. A scoping review of health system guidelines for pharmacist responsibilities when
dispensing opioids. Explor Res Clin Soc Pharm. 2023;12:100382. doi: 10.1016/j.rcsop.2023.100382.

8. Ursi¢ L, Zuljevi¢ MF, Vukovi¢ M, et al. Assessing the quality and completeness of reporting in health systems guidance for
pandemics using the AGREE-HS tool. J Glob Health. 2023;13:06050. doi: 10.7189/jogh.13.06050.

118 J Assist Farmac Farmacoecon 2026;11:e00586 Doi: 10.22563/2525-7323.2026.v11.e00586



Uso de Componentes de Custo do Mundo Real para Informar a
Avaliacao de Tecnologias em Saude na Doenca de Alzheimer no
Brasil

Autores: Price Udo Price!’ Robert Heggie? Julio Cesar Moriguti®, Leonardo Regis Leira Pereira Leira Pereira!

Instituicoes: 'Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Ribeirao Preto — Universidade de Sao Paulo — Ribeirao Preto — Sao
Paulo — Brasil, 2Health Economics and Health Technology Assessment (HEHTA) — School of Health and Wellbeing — University
of Glasgow — Glasgow — Reino Unido, *Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — Universidade de Séo Paulo — Ribeirdo Preto
— Sao Paulo Brasil

Introducéo (com objetivo): A avaliacdo de tecnologias em salde (ATS) de intervengoes para a doencga de Alzheimer (DA) requer
dados confidveis do mundo real sobre utilizacao de servigos de salide, composi¢ao de custos e uso de recursos ndo médicos.
No Brasil, a disponibilidade limitada de parametros de custo derivados localmente restringe a modelagem economica, as
analises de impacto orcamentéario e a tomada de decisao baseada em valor 1,2,3. Objetivos: Este estudo gera componentes de
custo e padroes de utilizacao relevantes para ATS na DA no Brasil, com énfase nos parametros mais influentes para avaliagoes
econdmicas e decisdes de reembolso. Material e Método: Os dados foram obtidos a partir de um estudo observacional com
133 pacientes brasileiros com DA. A utilizagcao de servigcos de salde incluiu atendimento ambulatorial, hospitalizacoes,
farmacoterapia, servigos diagnosticos, cuidados institucionais e cuidado informal. Os custos foram estimados sob a perspectiva
societal e desagregados em custos diretos médicos, diretos ndo médicos e indiretos. As andlises focaram na distribuicdo dos
custos, contribuicao relativa dos componentes e variagao por gravidade da doenga e cendrio de cuidado, em vez da estimativa
do custo total. Resultados: A composicao dos custos variou substancialmente conforme a gravidade da doenga. O custo
médio anual por paciente foi de R$34.328,50 para casos leves, R$133.690,54 para moderados e R$210.616,73 para
casos graves, sendo estes Ultimos responsaveis por 56% da utilizacdo total de recursos. Os custos diretos médicos foram
dominados por hospitalizagdes, enquanto os custos indiretos — principalmente cuidados institucionais, cuidado informal e
perda de produtividade dos cuidadores — representaram uma parcela crescente dos custos totais nos estagios moderado
(R$129.852,78) e grave (R$206.516,89). O cuidado institucional esteve associado a mudangas marcantes na estrutura
de custos, com maior peso dos gastos formais em salde. Esses padrdes indicam que os custos indiretos e a progressao
da doenca sao determinantes criticos da variabilidade nos resultados de modelos de ATS. Resultados: Este estudo destaca
variagoes substanciais na composicao dos custos ao longo dos diferentes estagios da doenga de Alzheimer no Brasil, com os
estagios avancados sendo desproporcionalmente responsaveis pela maior parte da utilizagdo de recursos. Os custos indiretos
— especialmente o cuidado informal, o cuidado institucional e as perdas de produtividade — emergem como importantes
contribuintes, particularmente nos estagios moderado e grave, evidenciando as limitagdes de perspectivas restritas ao pagador
nas avaliagoes de tecnologias em salde (ATS). As hospitalizagcdes predominam entre os custos diretos médicos, refletindo o
aumento da complexidade clinica com a progressao da doenga. Esses achados reforgam a importancia de incorporar a gravidade
da doenca e componentes de custo sob a perspectiva societal em modelos econdmicos, a fim de melhorar a preciséo e a
relevancia para a tomada de decisao. Apesar de baseado em dados de um Unico centro, o estudo fornece insumos valiosos do
mundo real que podem aprimorar a modelagem em ATS e reduzir a incerteza nas decisdes no contexto brasileiro. Conclusoes:
Este estudo fornece componentes de custo e padroes de utilizagao especificos do contexto brasileiro que podem ser diretamente
incorporados em modelos econémicos da DA. A incorporacao da gravidade da doenga e do cuidado informal nos frameworks
de ATS ¢é essencial para capturar adequadamente o valor e reduzir a incerteza na tomada de decisao

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer; Avaliacao de Tecnologias em Sadde (ATS); Componentes de custo; Utilizacdo de recursos
em salde; Brasil.
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Introducédo (com objetivo): Em 2021 foi publicado o novo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para artrite
reumatoide (AR) no Sistema Unico de Satide (SUS) [1]. A atualizagéo incorporou uma variedade maior de medicamentos
modificadores do curso da doenca sintéticos (MMCDs), biolégicos (MMCDbio) e alvo-especificos (MMCDsae). O objetivo
deste estudo foi explorar diferengas regionais nos padroes de prescricao de tratamento para AR no Brasil, antes e depois da
publicacdo do PCDT. Material e Método: Estudo ecolégico, retrospectivo baseado em dados de Autorizacao de Procedimentos
Ambulatoriais (APAC) de Medicamentos para o tratamento de AR em um periodo de 5 anos ao redor da publicacdo do PCDT
(2019 a 2023). Mudangas nos padroes de dispensacao de medicamentos foram avaliados pela variagdo da proporgao de
pacientes que receberam ao menos uma dose de cada classe medicamentosa em cada ano, por regido geografica, comparando
0s numeros verificados em 2023 com os de 2019. Os percentuais foram calculados em relagdo ao nimero de pacientes
atendidos no ano, podendo haver sobreposi¢ao de tratamentos para um mesmo paciente. Resultados: Um total de 8.076.398
medicacgoes para AR foram dispensadas para 289.188 pacientes no SUS entre 2019 e 2023, 51,4% residentes no Sudeste,
23,7% Sul, 14,5% Nordeste, 6,9% Centro-Oeste e 3,4% Norte. Todas as regides apresentaram um aumento no volume de
pacientes tratados, com maior crescimento na regiao Norte (+50,7%) e menor no Sudeste (+30,4%). Em 2019 verificavam-
se diferengas na distribuicao de tratamentos entre regides: enquanto Sul, Nordeste e Sudeste apresentavam predominancia de
MMCDs (77,8%, 67,2% e 65,7%), no Norte e Centro-Oeste os MMCDbio lideravam (61,7% e 57,8%). Em 2023, o uso de
MMCDbio reduziu em todas as regides (Nordeste -6%, Centro-Oeste -13,6%, Sul -14,4%, Norte -15,5% e Sudeste -21%).
MMCDs apresentou tendéncias distintas, com discreta reducao nas regides Centro-Oeste (-1,7%), Nordeste (-2,7%) e Sul
(-3,7%), e aumento no Norte (+5,5%) e Sudeste (+5,8%). O impacto da incorporacao de dois novos MMCDsae no SUS,
baricitinibe em 2020 e upadacitinibe em 2021, foi perceptivel em todas as regides, acompanhado por um aumento no uso
de tofacitinibe. A regido Centro-Oeste apresentava maior dispensacdo de MMCDsae em 2019 (6,4%) em comparagao com
outras regides (2-2,7%), sendo a regido com menor aumento relativo na dispensacao desta classe (2,5 vezes). Demais regides
apresentaram um aumento de 4,4 (Sul, Norte e Nordeste) a 5,1 vezes (Norte) no uso de MMCDsae, variando de 9% a 16%
dos pacientes em 2023. Menos de 1% dos pacientes receberam imunossupressores ou antinflamatérios néo-esteroidais no
perfodo. Conclusdes: A variabilidade regional no acesso e padrdes de tratamento de doencas, assim como da difusao de novas
tecnologias incorporadas, é um desafio para o SUS. Observou-se com esse estudo um aumento geral no nimero de pacientes
com AR tratados no SUS entre 2019 e 2023. Com a expansao de opg¢oes de tratamento no SUS, MMCDsae apresentaram um
aumento substancial, acompanhado por redugdo de uso de MMCDbio em todas as regides.

Palavras-chave: Acesso a Medicamentos Essenciais e Tecnologias em Salde; Guia de pratica clinica; Artrite Reumatoide.
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Os agonistas do receptor GLP-1 no tratamento da obesidade e as
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Introducéo (com objetivo): A obesidade é uma doenca cronica, progressiva e multifatorial, associada a aumento do risco de
diabetes tipo 2, doengas cardiovasculares e mortalidade precoce. No Brasil, sua elevada prevaléncia impde carga crescente
ao sistema de saude. No SUS, o manejo permanece centrado em intervencdes nao farmacolégicas, evidenciando lacuna
terapéutica para pacientes com obesidade moderada a grave. O objetivo do trabalho foi avaliar a eficacia clinica, seguranca e
implicacoes econdmicas da semaglutida e da liraglutida no tratamento da obesidade em adultos.Material e Método: Reviséo
de evidéncias baseada em ensaios clinicos randomizados e revisoes sisteméticas identificadas em bases internacionais. Foram
analisados desfechos de perda de peso (=5% e =10%), parametros cardiometabolicos, eventos adversos e adesédo. A qualidade
da evidéncia foi avaliada pelo sistema GRADE.Resultados: A liraglutida demonstrou perda média de peso de aproximadamente
5% a 8% do peso corporal, com melhora significativa de parametros glicmicos, pressao arterial e perfil lipidico. A semaglutida
apresentou maior eficacia, com reducdes de 10% a 15% do peso corporal, além de maior proporcéo de pacientes atingindo
metas clinicas relevantes. A administracdo semanal da semaglutida favorece adesdao em comparacédo ao regime diario da
liraglutida. Ambas apresentaram perfil de seguranga semelhante, com eventos adversos predominantemente gastrointestinais
(nduseas, vomitos e diarreia), geralmente leves a moderados e transitérios. Contudo, os custos elevados dessas terapias
representam barreira relevante a incorporagcéo em larga escala, especialmente considerando a alta prevaléncia da obesidade
e 0 uso potencialmente prolongado.Conclusdes: Semaglutida e liraglutida sao eficazes e seguras no tratamento da obesidade,
com superioridade clinica consistente da semaglutida. Entretanto, o alto custo e o impacto orcamentério potencial limitam
sua incorporacdo ampla no SUS, sendo necessaria a adogao de critérios clinicos rigorosos de elegibilidade e estratégias de
priorizagao para garantir a sustentabilidade.
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Introducédo (com objetivo): A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga cronica nao transmissivel, que se destaca como uma
condicao cronica de alta prevaléncia global e de grande relevancia na Saude Publica. Para alcance do sucesso terapéutico, a
adesao ao tratamento farmacolégico é determinante para garantir o controle adequado da glicemia e minimizacéo dos riscos
de complicagdes (1). Em estudo realizado sobre a construcao e validagao de ferramenta educativa sobre insulinoterapia para
adultos com diabetes mellitus, nota-se que a construcao de ferramentas educativas direcionadas ao autocuidado, contribui
para melhora da percepcéo individual sobre salde e, consequentemente, os cuidados necessarios a ela relacionados (2). Nesse
contexto, além do papel essencial da Assisténcia Farmacéutica (AF), no que tange a gestdo do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica (CBAF), para disponibilizacdo dos medicamentos e insumos, o profissional farmacéutico tem um papel fundamental
no tratamento da DM, por sua atuagao técnica-assistencial e na orientacdo aos usuarios, visando a promogéo do uso racional
de medicamentos, em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos (PNM) (3). Este estudo busca
identificar os desafios da implementacao de insulina NPH e regular, na apresentagéo carpule associada a caneta reutilizavel,
no tratamento de pacientes insulinodependentes, na perspectiva dos municipios, no ambito do estado. Material e Método:
Foi realizado um estudo observacional descritivo, em agosto de 2025 na Secretaria de Estado de Salde, a partir de atividade
educacional com profissionais farmacéuticos atuantes na atencéo basica no estado, promovida por entes estadual, federal e
indUstria farmacéutica produtora. A atividade teve como foco o treinamento tedrico e pratico para a implementacao da caneta
reutilizavel de insulina, visando o atendimento de pacientes com diabete mellitus tipo 1 e 2. Resultados: Compareceram 117
pessoas, indicando 35% do total da gestao municipal do estado. Durante o treinamento foram discutidos os principais desafios
enfrentados pela gestdo municipal, na perspectiva dos profissionais atuantes na assisténcia ao paciente insulinodependente,
permitindo o reconhecimento de aspectos sobre o uso racional de medicamentos. Entre as situagoes relatadas destacam-se:
o desconhecimento ou resisténcia do paciente em proceder com a troca da agulha a cada administracao realizada, ddvidas
sobre a temperatura ideal para armazenamento em geladeira, 0 manuseio inadequado da caneta reutilizdvel como encaixe do
carpule, regulacdo da dose, ocorrendo assim avarias e inutilizacdo do material. Conclusdes: A adesdao de pacientes tem-se
mostrado desafiador, especialmente, para pacientes idosos, pela resisténcia a adaptacao relacionada ao manuseio da caneta
reutilizavel. A introdugao da insulina, na apresentacéo refil, associada a caneta reutilizavel exige a qualificagdo dos profissionais
para compreensao de técnicas praticas e informativas, a fim de promover a atencao farmacéutica qualificada. A peculiaridade
da nova tecnologia indica também a necessidade de fortalecimento de estratégias educativas continuas, na gestao municipal,
de modo a disseminar o uso racional do medicamento para o tratamento da Diabetes Mellitus.

Palavras-chave: Assisténcia farmacéutica; Diabetes Mellitus; Uso Racional de Medicamentos; Adesdo a medicamentos.
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Introducdo (com objetivo): A judicializacdo da salde representa um dos principais desafios a sustentabilidade do Sistema
Unico de Sautde (SUS), sobretudo diante da crescente demanda por tecnologias de alto custo. Nesse contexto, a Avaliacao
de Tecnologias em Salde (ATS) configura-se como instrumento estratégico para subsidiar decisdes baseadas em evidéncias e
promover eficiéncia no uso dos recursos. Compreender a interface entre judicializacdo e ATS é essencial para o aprimoramento
da governanca e da alocagéo de recursos no sistema publico de salide. Nesse sentido, este estudo tem como objetivo analisar
o perfil das demandas judiciais em salide no Rio Grande do Norte e das solicitagbes de tecnologias submetidas ao Nucleo de
Avaliacao de Tecnologias em Salde (NATS/SESAP/RN), bem como sua correlacdo e o impacto orgamentario das tecnologias
incorporadas. Material e Método: Estudo descritivo, transversal e quantitativo, com utilizacdo de dados secundéarios do NATS/
SESAP/RN, Demanda Judicial e Sistema Hérus, no periodo de 2023 a 2024. Foram analisadas variaveis relacionadas ao tipo
de tecnologia, origem da demanda, status de incorporagéao ao SUS e custos. Realizou-se andlise descritiva comparativa entre
demandas judiciais e solicitagdes técnicas, com avaliagao do impacto financeiro. Resultados: Observou-se incremento de 46%
nos gastos com judicializagdo em salde entre 2023 e 2024, predominantemente relacionados a medicamentos de alto custo
nédo incorporados ao SUS. As demandas concentraram-se, sobretudo, nas areas de oncologia, doengas pulmonares cronicas
e doencas raras, destacando-se brentuximabe vedotina, pembrolizumabe, nintedanibe e eculizumabe. Verificou-se elevada
concentragdo orgamentaria, sendo que apenas 10 medicamentos responderam por 60,2% dos custos totais em 2023 e 67,9%
em 2024. No ambito da ATS, as solicitagbes ao NATS foram majoritariamente referentes a tecnologias nao incorporadas ao
SUS, com expressivo quantitativo de pareceres pendentes, sugerindo elevada demanda por avaliagbes técnico-cientificas e
necessidade de fortalecimento da capacidade institucional de resposta. Identificou-se baixo alinhamento entre judicializagao
e ATS, havendo apenas uma tecnologia coincidente entre ambos os fluxos (acalabrutinibe), o que sugere dissociagdo entre a
demanda judicializada e os processos formais de incorporagao baseados em evidéncias. No periodo analisado, a Unica tecnologia
incorporada foi a tenecteplase, com financiamento federal integral e sem impacto orcamentério direto para o ente estadual.
Conclusoes: A judicializacao exerce maior pressao financeira sobre o sistema de salde estadual do que os processos formais
de incorporagéo tecnolégica. A concentragdo de custos em poucos medicamentos, associada ao desalinhamento com a ATS,
evidencia ineficiéncia alocativa e fragilidades na governanca do sistema. Os achados reforcam a necessidade de fortalecimento
institucional do NATS e de estratégias que promovam maior integragéo entre decisoes judiciais e evidéncias cientificas, visando
sustentabilidade, eficiéncia e equidade no SUS.
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Introducao (com o objetivo): A palatabilidade é um dos principais determinantes da adeséo ao tratamento medicamentoso em
pediatria, impactando diretamente o sucesso terapéutico e o risco de resisténcia antimicrobiana. Medicamentos com caracteristicas
sensoriais desfavoraveis séo frequentemente recusados por criangas, resultando em administracdo incompleta ou incorretal.
Apesar da relevancia clinica, sua avaliacdo ainda é predominantemente baseada em métodos experimentais, com limitacoes
operacionais e aplicacdo tardia2. Nesse contexto, observa-se lacuna no desenvolvimento de modelos preditivos aplicaveis
em fases iniciais. O objetivo deste estudo foi desenvolver um modelo preditivo explicavel para estimativa da palatabilidade
de suspensodes orais pediatricas de amoxicilina, baseado na composicao das formulagdes descritas em bula. Descrigdo:
Estudo exploratério baseado na analise de bulas oficiais de medicamentos comercializados no Brasil. Foram selecionadas trés
formulacoes de amoxicilina suspensao oral (referéncia, genérico e similar). Os excipientes foram identificados e classificados
conforme fungéo farmacotécnica e impacto sensorial, sendo organizados em cinco dominios: dogura/mascaramento de sabor,
contribuicdo aromatica, textura oral (mouthfeel), modulagéo sensorial auxiliar e penalidade sensorial®. Foi aplicado sistema
de pontuacédo ordinal (0-2) para construcdo de escore tedrico de palatabilidade. O modelo caracteriza-se como explicavel,
com potencial de integracao futura com modelos continuos baseados em inteligéncia artificial. Os escores de palatabilidade
obtidos foram 7 para a formulagao de referéncia, 9 para a genérica e 10 para a similar, evidenciando diferenca entre os perfis
sensoriais. Formulacées com maior presenca de excipientes associados ao mascaramento de sabor e modulagdo sensorial
apresentaram melhor desempenho. A diversidade funcional dos excipientes contribuiu positivamente para a aceitabilidade,
enquanto componentes com potencial de gosto residual ou irritagdo foram associados a menor pontuagao®. Esses achados
corroboram evidéncias de que estratégias combinadas de mascaramento de sabor sdo mais eficazes que abordagens isoladas®,
com implicacoes diretas na adesao terapéutica em pediatria. Conclusdo: O modelo permitiu estimar a palatabilidade de
formulacoes pediatricas de amoxicilina a partir de dados composicionais, demonstrando aplicabilidade como ferramenta de
analise comparativa e suporte a decisao farmacéutica. A abordagem apresenta carater inovador ao converter dados qualitativos
em meétrica estruturada e interpretavel, com potencial uso em fases iniciais do desenvolvimento farmacéutico. Estudos futuros
deverao incluir validacao experimental para aprimoramento da acurécia preditiva.
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Introducao (com o objetivo): O financiamento da assisténcia farmacéutica hospitalar enfrenta o desafio de equilibrar a expansao
do acesso, a incorporagéo de tecnologias de alto custo e a judicializagdo da salde, que frequentemente consome o orgcamento
regular para atender demandas individuais. No Complexo HUPES, identificou-se uma lacuna na continuidade do cuidado e no
provimento de tecnologias ndo padronizadas, exigindo uma reestruturacao do financiamento local. Para mitigar esse problema
e garantir equidade, elaborou-se um plano de ampliacao do orcamento focado em pacientes judicializados, no cadastro intra-
hospitalar para o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) e na incorporagao de novas tecnologias, através
da expanséo de orcamento préprio. OBJETIVOS: Relatar a inovagdo no processo de gestdo e ampliacdo orcamentéaria do Setor de
Farmécia do Complexo HUPES, por meio de pactuacado com a SESAB, visando o aumento do acesso da populagao a terapias de
alto impacto assistencial, acolhimento de pacientes judicializados e desburocratizacao do acesso ao CEAF. Descricao: METODOS:
Trata-se de um Relato de Inovacdo e Melhoria de Qualidade, estruturado conforme as diretrizes SQUIRE 2.0, descrevendo a
intervencao gerencial realizada no Setor de Farméacia do Complexo HUPES no periodo de janeiro de 2023 a dezembro de
2025. A intervencao estruturou-se em trés frentes de pactuagdo com a SESAB: 1) Ampliacdo do acolhimento de pacientes
com acgoes judiciais com medicamentos advindos da aquisicao estadual; 2) Integracdo de fluxo para cadastro de pacientes no
CEAF ainda durante a internagao ou logo ap6s a alta, garantindo a continuidade do tratamento; 3) Aporte de orgamento local
para a incorporagao de tecnologias de grande impacto clinico ainda indisponiveis na rotina, com avaliagéo continua e apoio da
Comissao de Farmacia e Terapéutica e do Nucleo de Tecnologias em Salde. A avaliacao foi baseada em indicadores financeiros
pré e pos-intervencéo, analisando a alteracao do volume financeiro de cada fonte de financiamento. RESULTADOS: A pactuacéo
direta permitiu a transigao do financiamento, mitigando o impacto orcamentério nao planejado. Observou-se o acolhimento total
de 608 pacientes judiciais entre os anos de 2023-2025, cujo fornecimento é coberto pelo financiamento estadual, gerando um
incremento orgamentério anual de R$45.384.212,71 (2023) para R$70.589.415,47 (2025), ou seja 55,54% no periodo.
Quanto ao CEAF, o cadastro precoce em regime hospitalar reduziu o tempo de espera pés-alta, garantindo a transicao segura
do cuidado e um incremento orgamentério anual de R$21.828.989,16 (2023) para R$57.204.307,57 (2025), sendo este de
162,06%. O incremento orgamentario local resultou na incorporagao e disponibilidade imediata de novas tecnologias de alto
impacto, cujas aquisicdes foram consolidadas de forma célere, com um aumento sustentavel do acesso a populacéo atendida
no complexo com um incremento orgamentério anual de R$12.129.321,51 (2023) para R$18.173.643,38 (2025), sendo
este de 49,83%. A andlise de tendéncia ao longo de 36 meses demonstrou a consolidacéo e a reprodutibilidade do modelo
de pactuacgao. Concluséo: A reestruturacdo orgcamentéria via pactuagdo com a SESAB demonstrou-se uma inovacao gerencial
altamente efetiva. A estratégia ndo apenas ampliou o acesso a tecnologias de alto custo e resolveu gargalos da judicializacao,
mas também integrou os fluxos do componente especializado a rotina hospitalar, fortalecendo a assisténcia farmacéutica como
eixo central do cuidado ao paciente.

Palavras-chave: Assisténcia farmacéutica; Financiamento da Salde; Judicializagdo da Salde; Acesso a Medicamentos
Essenciais e Tecnologias em Saude.
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NORMAS EDITORIAIS

LINHA EDITORIAL

O JAFF publica trabalhos nos campos da Assisténcia Farmacéutica, da Ava-
liagdo de Tecnologias em Salide e da Farmacoeconomia entendidos como:

* No campo da Assisténcia Farmacéutica, se inserem as questdes que en-
volvem as areas da Politica de Assisténcia Farmacéutica, acesso a medi-
camentos, uso racional de medicamentos, implantagao de novos servicos,
monitoramento e avaliacéo, financiamento, gestéo e protocolAos clinicos.
Inserem-se, também, aquelas relacionadas a Farmécia Hospitalar, a Far-
macia Clinica, Atencdo Farmacéutica, Farmacovigilancia e Erros de Medi-
cacéo.

* No campo da Avaliagao de Tecnologias em Satde, incluem-se questoes
relacionadas a avaliacdo e gestao de tecnologias, particularmente quanto
a eficécia, efetividade, dados de vida de real e tecnologias emergentes.

*‘No campo da Farmacoeconomia, incluem-se questdes relacionadas a
avaliagdes econdmicas incluindo os estudos sobre o custo das doencas,
analise de custos, analise de custo-consequéncia, custo-efetividade, cus-
to-utilidade, custo-beneficio, custo-minimizacdo e estudos de impacto
orcamentério e de financiamento.

Politica Editorial

O JAFF realiza publicagdes de forma continua, disponibilizando os artigos
online assim que finalizados. A revista publica quatro edigdes por ano e
aceita submissdes em portugués, espanhol e inglés, incluindo os seguintes
tipos de manuscritos: artigos originais, artigos de reviséao, relatos de caso,
comentarios, protocolos de estudo, cartas ao editor, comunicacdes breves
e artigos de perspectiva.

Séao aceitos apenas trabalhos originais e inéditos.

Os manuscritos sdo submetidos a avaliacao preliminar pelo Editor Cientifico
— quanto a sua adequacéo a linha editorial e as normas da revista — e pelo
Conselho Editorial — quanto ao mérito cientifico, qualidade do material e a
relevancia da contribuicdo. Em caso positivo, uma segunda avaliacéo é feita
por especialistas no tema do trabalho, sob o regime de revisédo duplo-cega
por pares (double-blind peer review).

A publicacéo de artigos na revista se faz sem 6nus para seus autores ou
instituicoes e o acesso a revista e seus contetidos é gratuito, por meio
eletronico.

Estrutura

A revista tem as seguintes secoes: artigos originais, artigos de revisao, relato
de caso, comentérios, protocolo de estudo, carta ao editor, comunicacao
breve e artigo de perspectiva.

A secao de ‘artigos originais’ publica trabalhos originais de tema livre,
desde que adequados a linha editorial do JAFF, submetidos a publicacao
por demanda esponténea dos autores ou por convite do Conselho Editorial,
acompanhados de resumo em portugués e inglés.

A secéo de ‘artigos de revisao’ publica trabalhos obtidos a partir de revisoes
narrativas, integrativas, de escopo, sisteméaticas com ou sem meta-analise,
desde que adequados a linha editorial do JAFF.

A secéo publica ‘estudo de caso, relato de caso ou outra descricao de um
caso’, contanto que o contetido esteja adequado a linha editorial do JAFF.

A secao “comentarios” publica artigos que comentam outros artigos. Este
tipo de documento pode ser usado quando o editor de uma publicagao
convida um autor com uma opiniao oposta para comentar um artigo contro-
verso e entao publica os dois artigos juntos.

A secdo "editorial” publica artigo de opinido, declaragao politica ou co-
mentério geral escrito por membro da equipe editorial (com autoria e titulo
préprio diferente do titulo da secéo).

A secéo publica artigos de “protocolos de estudo”, que devem fornecer uma

descricdo detalhada da hipétese, justificativa, metodologia e resultados es-
perados a ser desenvolvido.

\_

A secéo de “cartas ao editor” publica, a critério do Editor Cientifico, cartas
que tratem de critica ou contribuicao relevante a um trabalho publicado na
revista ou de assunto de grande relevancia para o momento.

A secédo “comunicacées breves” publica relatos de resultados preliminares
de pesquisa, ou ainda resultados de estudos originais que possam ser apre-
sentadas de forma sucinta.

A secao de “perspectiva” publica artigos de opinido e se destina ao estudo
e debate de temas atuais no &mbito da Assisténcia Farmacéutica, Avaliacéo
de Tecnologias em Salde e Farmacoeconomia.

Para conhecer as caracteristicas de cada espécie de matéria e as normas
para apresentacao, acesse a aba “diretrizes para submissao”.

CORPO EDITORIAL

Responsavel, em cooperagao com o Conselho Editorial, pela politica edito-
rial da revista; por suas relagoes institucionais e pela comunicagao com o
editor institucional, parceiros, colaboradores e financiadores.

Editor chefe

Responsavel, em cooperagao com o Conselho Editorial, pela politica edito-
rial da revista; por suas relagoes institucionais e pela comunicagao com o
editor institucional, parceiros, colaboradores e financiadores.

Editor cientifico

Responsavel pelo gerenciamento da revista; pela coordenacdo da equipe
editorial no que diz respeito a normalizacao, traducao, revisao e projeto
gréfico; e pela comunicagao do Corpo Editorial da revista com autores, Con-
selho Editorial e avaliadores.

E competéncia do Editor Cientifico a avaliagao preliminar dos materiais
submetidos a publicacdo quanto a sua adequacéo a linha editorial e as
normas da revista, deliberando quanto a sua admissibilidade para iniciar o
processo de selegao e edicéo.

CONSELHO EDITORIAL

O Conselho Editorial é responsavel pela politica editorial e pela qualidade
cientifica da revista.

Manifesta-se sobre a aceitacdo ou ndo de materiais submetidos a publi-
cacdo por demanda espontanea, segundo critérios de mérito cientifico e
relevancia da contribuicdo para o desenvolvimento da assisténcia farma-
céutica, da avaliagao de tecnologias em salde e/ou da Farmacoeconomia,
deliberando quanto a sua admissibilidade para iniciar o processo de avalia-
cao duplo cego por pares.

Delibera, em cooperacédo com o Editor Cientifico, sobre a publicacdo de
matérias e nimeros especiais; o convite a autores para a producao desses
materiais; e o convite a especialistas para atuarem como avaliadores-pa-
receristas.

AVALIADORES

O corpo de avaliadores é composto por especialistas em Farmacia, Avalia-
cao de Tecnologias em Salde, Farmacoeconomia, Salde Publica, Salde
Coletiva e outras areas de conhecimento afins com o escopo da revista,
com notéria atuagdo académica, cientifica ou profissional, interessados em
contribuir com a revista.

Especialistas ndo participantes desse grupo poderao, eventualmente, ser
convidados em razao de seu conhecimento ou experiéncia em alguma ma-
téria especifica objeto de trabalho submetido a publicacéo na revista.

O avaliador devera opinar sobre se o material preenche ou ndo os critérios
de possuir mérito cientifico e contribuir para o estudo e/ou o aprimoramento
da assisténcia farmacéutica, da avaliacdo de tecnologias de salde ou da
Farmacoeconomia. Em havendo, a seu critério, necessidade de promover
alteragdes ou aprimoramentos no material antes da publicacéo, as modifi-
cacoes sugeridas deveréo ser explicitadas.

Adotar-se-a o sistema de avaliagdo duplo cega por pares (double-blind
peer review) por avaliadores escolhidos entre profissionais de instituices
diferentes da que se vinculam os autores.
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INSTRUCOES PARA AUTORES PARA PREPARACAO E SUBMISSAO DE ARTIGOS

Politicas
Acesso aberto

Este é um periddico de acesso aberto, o que significa que todo o contetido
estd disponivel gratuitamente, sem custo para o usuério ou sua institui-
¢do. Os usuérios podem ler, baixar, copiar, distribuir, imprimir, pesquisar
ou vincular os textos completos dos artigos, ou usa-los para qualquer outro
proposito legal, sem pedir permisséo prévia do editor ou do autor, desde que
0 autor e a fonte original sejam devidamente citados.

Licenciamento

O JAFF aplica a licenca Creative Commons Attribution (CC BY) aos tra-
balhos publicados no jornal. Sob esta licenca, os autores concordam em
disponibilizar legalmente os artigos para reutilizagdo, sem permissao ou
taxas, para praticamente qualquer finalidade. Qualquer pessoa pode copiar,
distribuir ou reutilizar esses artigos, desde que o autor e a fonte original
sejam devidamente citados.

Ao submeter um artigo para publicagdo no JAFF, o autor principal devera
certificar que:

1. Esta autorizado pelos meus coautores a celebrar esses acordos.
2. Garante, em meu nome e de meus coautores, que:

O artigo é original, nao foi publicado formalmente em nenhum outro perié-
dico com revisdo por pares, ndo esté sob consideracdo de nenhum outro
perioédico e ndo infringe nenhum direito autoral existente ou quaisquer ou-
tros direitos de terceiros;

Eu sou (somos) o(s) Unico(s) autor(es) do artigo e tenho total autoridade
para celebrar este contrato e, ao conceder direitos ao JAFF, nao violamos
qualquer outra obrigacéo;

O artigo ndo contém nada que seja ilegal, calunioso ou que, se publicado,
constituiria uma quebra de contrato ou de confianga ou de compromisso
de sigilo;

Eu (nés) tomo o devido cuidado para garantir a integridade do artigo. Para
meu/nosso conhecimento - e cientifico atualmente aceito - todas as declara-
¢oes contidas nele que pretendem ser fatos s@o verdadeiras e qualquer for-
mula ou instrucdo contida no artigo ndo causara, se seguida com preciséo,
qualquer lesdo, doenga ou dano ao usuario.

Eu e todos os coautores concordamos que o artigo, se aceito editorialmente
para publicacao, ser4 licenciado sob a Licenca Creative Commons Attribu-
tion 4.0 .

Direitos autorais

Os direitos autorais de qualquer artigo de acesso aberto publicado no JAFF
sao retidos pelo(s) autor(es).

Os autores concedem ao JAFF uma licenca para publicar o artigo e identifi-
cam-se como o editor original.

Os autores também concedem a qualquer terceiro o direito de usar o artigo
livremente, desde que sua integridade seja mantida e seus autores originais,
detalhes de citagao e editor sejam identificados.

A Licenca Creative Commons Attribution 4.0 formaliza estes e outros ter-
mos e condi¢des de publicacao de artigos.

Quando um autor é impedido de ser o detentor dos direitos autorais (por
exemplo, no caso de servidores publicos), pequenas variacbes podem ser
necessarias. Nesses casos, a linha de direitos autorais e a declaragao de
licenga em artigos individuais serdo ajustadas, por exemplo, para indicar
‘© 2016 Crown copyright'. Os autores que necessitarem de uma variacéo
deste tipo deverdo informar ao JAFF durante ou imediatamente apds a sub-
missao do seu artigo. Alteracoes na linha de direitos autorais ndo podem ser
feitas apds a publicacao de um artigo.

Excegoes a politica de direitos autorais:

Nossas péginas de politicas fornecem detalhes sobre direitos autorais e
licenciamento de artigos que foram publicados anteriormente sob politicas
diferentes das acima. Por exemplo, ocasionalmente o JAFF pode co-pu-
blicar artigos em conjunto com outros editores, podendo entdo aplicar-se
diferentes condigdes de licenciamento. Em todos estes casos, contudo, o
acesso a estes artigos é isento de taxas ou quaisquer outras restricoes de
acesso.

Informagdes especificas sobre permissoes e reimpressdes podem ser encon-
tradas aqui. Entre em contato conosco se houver dividas.

Etica e Plagiarismo

0 uso de textos ou ideias de outras pessoas sem o crédito de sua fonte nao
¢ aceito. Todas as fontes utilizadas no manuscrito devem ser divulgadas.

Para fazer uso de imagens de outras fontes é necessario obter uma permis-
sao explicita do detentor dos direitos autorais.

O JAFF utiliza o software de plagio CopySpider® para identificar
semelhancas, que sao analisadas caso a caso.

Os editores e o Conselho Editorial sédo responsaveis por preservar os as-
pectos éticos do Jornal de Assisténcia Farmacéutica e Farmacoeconomia
e devem resolver quaisquer conflitos de forma transparente, objetivando
sempre a manutencgao da credibilidade do periddico.

Condutas em casos de suspeita de infragao ética

Séo consideradas infracdes éticas: plagio, publicacdo duplicada, fabrica-
cao de dados, questdes relacionadas a autoria (mudanga, autor fantasma
e etc.), conflitos de interesse ndo mencionados, apropriacao indevida de
ideias ou dados por parecerista e outras questdes éticas relacionadas a
pesquisa.

As recomendacoes do Committee on Publication Ethics (COPE) https://
publicationethics.org/guidance serdo seguidas em caso de suspeita de
infragao ética.

Em casos de suspeita de ma conduta ética, pode ser necesséario que o Editor
solicite dados do estudo ao(s) autor(es) para inspecao ou verificacdo. O
editor podera rejeitar um manuscrito e entrar em contato com, por exemplo,
instituicdo(des) do(s) autor(es) e comité(s) de ética. Quaisquer questdes
sobre a integridade dos dados levantadas durante ou ap6s o processo de
revisao por pares serao encaminhadas ao Editor.

Taxas de publicagdo e processamento de artigos

0 Jornal de Assisténcia Farmacéutica e Farmacoeconomia é um periédico
com acesso aberto sem taxas de submissao, publicacédo ou de processa-
mento de manuscritos.

Financiamento

O INAFF apoia integralmente os custos de publicacdo do JAFF, o que est4
alinhado a misséo do instituto de promover o desenvolvimento técnico-cien-
tifico através de pesquisas cientificas.

Processo de selecao e revisdo por pares

Os materiais recebidos serao preliminarmente avaliados pelo Editor Cientifi-
co quanto a sua adequacao a linha editorial e as normas da revista.

Em caso de atenderem ao escopo do JAFF, o material é submetido a
apreciacao do Conselho Editorial, sem detalhes de identificagdo dos au-
tores, que se manifestard quanto a sua admissibilidade para iniciar o
processo de avaliagdo, segundo critérios de mérito cientifico e relevan-
cia da contribuicdo para o desenvolvimento da assisténcia farmacéu-
tica, da avaliagdo de tecnologias de salde e/ou da Farmacoeconomia.
Admitido, o manuscritos sem identificagdo dos autores é avaliado por es-
pecialistas sob o regime de double-blind peer review, que deverao opinar
sobre se o material pode ser publicado no formato em que foi apresentado,
se necessita alteracoes ou aprimoramentos antes da publicagao, ou se nao
merece ser publicado por apresentar problemas ou falhas graves.

O JAFF incentiva os revisores a enviar dois conjuntos diferentes de comen-

tarios:

1. Relatério anénimo dirigido aos autores contendo as orientacdes para cor-
recao do manuscrito submetido, sugestoes e quaisquer alteracoes que o
revisor julgar necessarias;

2. Relatério para o editor cientifico do jornal, especificando detalhadamente
sobre a avaliagdo de mérito cientifico, metodologia e qualidade do ma-
nuscrito submetido e um resumo das correcdes solicitadas aos autores.

Por recomendagao do Conselho Editorial, dos avaliadores ou do Editor Cien-
tifico, as matérias aceitas para publicacdo poderdo ser reeditadas, disso
resultando alteragoes do texto, supressao ou relocacao de ilustragdes ou
de outros elementos, corregdo ou adaptagao de referéncias bibliogréaficas e
citacdes. Nesses casos, a versao reeditada sera submetida a aprovacao do
autor, antes da publicac@o. Caso a reviséo seja validada, o manuscrito sera
diagramado e publicado na edicéo corrente

Os avaliadores séo escolhidos entre profissionais de instituicdes diferentes
da que se vinculam os autores, considerando a area de pesquisa relacio-
nada ao trabalho submetido avaliam os manuscritos quanto a relevancia,
originalidade e validade e opinam se o manuscrito preenche os critérios
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para ser publicado no periédico, se sera solicitada revisdo ou se 0 mesmo
sera rejeitado.

Diretrizes para Autores

O JAFF publica trabalhos originais com mérito cientifico que contribuam
para o estudo da Assisténcia Farmacéutica, da Avaliagdo de Tecnologias
em salde e da Farmacoeconomia.

Os autores dos artigos submetidos ao JAFF devem apresentar uma declara-
céo de que o estudo obteve aprovagao ética (ou uma declaragéo de dispen-
sa de aprovacao ética, justificando os motivos), conforme descrito no topico
ntimero 7 - Declaragao de aprovacao em Comité de Etica em Pesquisa.

O JAFF realiza a identificacao da integridade da investigagdo de acordo
com as Declaragoes de Singapura e de Hong Kong.

O JAFF funciona sob o regime de recepcao continua de trabalhos e,
eventualmente, emite editais de chamada para submissao de manuscritos.
Categorias de artigos aceitos para publicacao

Revise as especificacdes de tipo de artigo no link abaixo, incluindo o tama-
nho do artigo, ilustracdes, tabelas e referéncias. A contagem de palavras
exclui a pagina de rosto, resumo, tabelas, agradecimentos, contribuicoes
e referéncias.

https://ojs.jaff.org.br/ojs/index.php/jaff/about/submissions
Preparacao do Manuscrito

Todos os trabalhos submetidos a publicacao no JAFF devem ser preparados
em computador, utilizando fonte de 12 pt, com espacamento 1.5 entre
linhas, e margens de 2,4 cm, para serem impressos em papel A4, em um
Unico lado da folha.

Deverao ser enviados trés arquivos em separado, sendo eles:
1. Pégina de Titulo

2. Documento principal (Manuscrito)

3. Declaracao de licenga para publicacao do artigo

Pagina de Titulo

A pagina de titulo devera conter os seguintes elementos:

1. Titulo no idioma em que o material esta redigido e em inglés (méximo
de 15 palavras);

2. Espécie de matéria (artigo original, artigo de reviséo, artigo de
perspectiva, carta, comentario, protocolo de estudo, editorial, relato de
caso);

3. Nomes dos autores (na ordem em que serédo publicados), com as res-
pectivas especificacdes completas das instituicoes as quais sao vincu-
lados, cidade, estado e pais. O ORCID de todos os autores do trabalho
devera ser informado no momento da submissao do manuscrito, na
pagina de titulo.

Formato:

Nome Sobrenome - ORCID. Instituigdes de vinculagao (ex: departamento-
-faculdade-universidade; programa de pds-graduacao - faculdade - univer-
sidade), cidade, estado e pais.

Devera ser fornecido o nome, telefone e enderecos institucional e eletronico
(e-mail) do autor principal ou daquele que se responsabilizaréa pela comuni-
cagao com a revista. O autor correspondente é o contato principal da revista
e 0 Unico autor capaz de visualizar ou alterar o manuscrito enquanto estiver
sob consideracao editorial.

5. Declaracoes
5.1 Financiamento

No caso de a pesquisa que originou o trabalho submetido a publicacao ter
sido financiada, identificar o organismo financiador;

5.2 Conflitos de interesse

Todos os autores deverdo declarar existéncia ou inexisténcia de conflitos
de interesse.

5.3 Declaragao de autoria e contribuicées dos autores

Devem ser especificadas quais foram as contribuigdes individuais de cada
autor na elaboragao do artigo segundo os critérios de autoria das delibe-
racoes do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
determinando que o reconhecimento da autoria deve estar baseado em
contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos:

1) Concepcéo e projeto ou analise e interpretagdo dos dados;
2) Redacao do artigo ou reviséo critica relevante do contetido intelectual;
3) Aprovacao final da versao a ser publicada;

4) Responsabilidade por todos os aspectos do texto na garantia da exatidao
e integridade de qualquer parte da obra. Essas quatro condi¢des devem ser
integralmente atendidas.

O autor da submisséo é responsavel por preencher essas informacdes no
momento da submissao, e esperamos que todos os autores tenham re-
visado, discutido e concordado com suas contribuicdes individuais antes
desse periodo.

Exemplos de contribuicoes:

Conceituacéo, curadoria de dados, analise formal, investigacao, metodolo-
gia, administracao e planejamento, desenvolvimento de programas, super-
visao, validagao, redagao, revisao e edicao.

6. Agradecimentos

Os colaboradores que nao atendem aos critérios de autoria devem ser men-
cionados nos Agradecimentos. Espera-se que aqueles que estao sendo re-
conhecidos tenham dado sua permissao para serem nomeados.

7. Declaracao de aprovacao por Comité de Etica em Pesquisa

Os autores dos artigos submetidos ao JAFF devem incluir uma declaragao
de que o estudo obteve aprovacéo ética (ou uma declaracéo de dispensa
de aprovacao ética, justificando os motivos), incluindo o nome do comité
de ética (que aprovou ou dispensou a aprovacao) e o nimero do parecer
de aprovagao.

Documento principal

Deve conter o titulo e o corpo do artigo, conforme informacdes descritas
para cada tipo de trabalho submetido ao JAFF.

0 documento principal ndo podera conter o nome dos autores do artigo
submetido para avaliacao.

Declaracao de licenca para publicagdo de artigo
Ao submeter um artigo para o JAFF, certifico que;
1. Estou autorizado pelos meus coautores a celebrar esses acordos;

2. Garanto, em meu nome e de meus coautores, que: o artigo é original, ndo
foi publicado formalmente em nenhum outro periédico com reviséo por
pares, ndo esta sob consideracao de nenhum outro periddico e ndo infringe
nenhum direito autoral existente ou quaisquer outros direitos de terceiros;
Eu (n6s) sou (somos) o(s) Unico(s) autor(es) do artigo e tenho total au-
toridade para celebrar este contrato e, ao conceder direitos ao JAFF, ndo
violamos qualquer outra obrigagao;

O artigo ndo contém nada que seja ilegal, calunioso ou que, se publica-
do, constituiria uma quebra de contrato ou de confianga ou de compro-
misso de sigilo;

Eu (n6s) tomamos o devido cuidado para garantir a integridade do artigo.
Para meu (nosso) conhecimento - e cientifico atualmente aceito - todas
as declaragdes contidas nele que pretendem ser fatos sao verdadeiras e
qualquer férmula ou instrugao contida no artigo ndo causara, se seguida
com preciséo, qualquer lesdo, doenga ou dano ao usuério.

3. Eu e todos os coautores concordamos que o artigo, se aceito editorial-
mente para publicacao, seré licenciado sob a Licenca Creative Commons
Attribution 4.0 .

Ao submeter seu trabalho a publicacdo no Jornal de Assisténcia Farma-
céutica e Farmacoeconomia, os autores declaram que o mesmo néo foi
publicado previamente e que nao serd apresentado a nenhuma outra
revista antes de a decisédo do JAFF ser conhecida.

A declaracéo de licenca para publicacdo de artigo deveréa ser assinada pelo
autor correspondente e enviado em formato pdf.

Referenciamento

Todas as obras citadas no texto das matérias submetidas a publicagdo
devem ser apresentadas no final do artigo segundo o Estilo Vancouver, de
acordo com os exemplos apresentados em nosso site no link abaixo:

https://ojs.jaff.org.br/ojs/index.php/jaff/about/submissions




EDITORIAL GUIDELINES

EDITORIAL LINE
JAFF  publishes works in the fields of Pharmaceutical Care, Health
Technology Assessment and Pharmacoeconomics understood as:

* In the field of Pharmaceutical Care, issues involving the areas of policy,
access to medicines, rational use of medicines, implementation of new
services, monitoring and evaluation, financing, management and clinical
protocols are included. Those related to Hospital Pharmacy, Clinical
Pharmacy, Pharmaceutical Care, Pharmacovigilance and Medication
Errors are also included.

In the field of Health Technology Assessment, issues related to the
evaluation and management of technologies are included, particularly
regarding efficacy, effectiveness, real-life data and emerging technologies.

In the field of Pharmacoeconomics, issues related to economic
evaluations are included, including studies on the cost of diseases, cost
analysis, cost-consequence analysis, cost-effectiveness, cost-utility, cost-
benefit, cost-minimization, and budget and financing impact studies.

Editorial Policy

JAFF publishes continuously, making articles available online as soon as

they are finished. The journal publishes four issues per year and accepts
submissions in Portuguese, Spanish, and English, including the following
types of manuscripts: original articles, review articles, case reports,
commentaries, study protocols, letters to the editor, brief communications,
and perspective articles.

Only original and unpublished works are accepted.

The manuscripts are submitted to preliminary evaluation by the Scientific
Editor — regarding their adequacy to the editorial line and the journal’s
standards — and by the Editorial Board — regarding scientific merit, quality
of the material and the relevance of the contribution. If so, a second
evaluation is made by experts in the subject of the work, under the double-
blind peer review regime.

The publication of articles in the journal is done at no cost to their authors
or institutions, and access to the journal and its contents is free of charge,
by electronic means.

Structure

The journal has the following sections: original articles, review articles, case
reports, comments, study protocol, letter to the editor, brief communication
and perspective article.

The ‘original articles’ section publishes original works of free theme, as
long as they are appropriate to the editorial line of JAFF, submitted for
publication by spontaneous demand of the authors or by invitation of the
Editorial Board, accompanied by an abstract in Portuguese and English.

The ‘review articles’ section publishes works obtained from narrative,
integrative, scope, systematic reviews with or without meta-analysis, as
long as they are appropriate to the editorial line of JAFF.

The section publishes ‘case study, case report or other description of a
case’, as long as the content is appropriate to the editorial line of JAFF.

The “comments” section publishes articles that comment on other articles.
This type of document can be used when the editor of a publication invites
an author with an opposing opinion to comment on a controversial article
and then publishes the two articles together.

The “editorial” section publishes an opinion piece, political statement,
or general comment written by a member of the editorial staff (with
authorship and title different from the section title).

The section publishes “study protocols” articles, which should provide
a detailed description of the hypothesis, rationale, methodology, and
expected results to be developed.

The “letters to the editor” section publishes, at the discretion of the
Scientific Editor, letters that deal with criticism or relevant contribution
to a work published in the journal or a subject of great relevance to the

\moment.

The “brief communications” section publishes reports of preliminary
research results, or results of original studies that can be presented
succinctly.

The “perspective” section publishes opinion articles and is intended for
the study and debate of current issues in the field of Pharmaceutical Care,
Health Technology Assessment and Pharmacoeconomics.

To know the characteristics of each type of article and the rules for
presentation, access the “submission guidelines” tab.

EDITORIAL BOARD

Responsible, in cooperation with the Editorial Board, for the journal’s
editorial policy; for its institutional relations and communication with the
institutional editor, partners, collaborators and funders.

Editor-in-Chief
Responsible, in cooperation with the Editorial Board, for the journal’'s

editorial policy; for its institutional relations and communication with the
institutional editor, partners, collaborators and funders.

Scientific Editor

Responsible for the management of the journal; the coordination of the
editorial team with regard to standardization, translation, revision and
graphic design; and for the communication of the journal’s Editorial Board
with authors, Editorial Board and reviewers.

It is the responsibility of the Scientific Editor to make a preliminary
evaluation of the materials submitted for publication as to their adequacy
to the editorial line and the journal’'s standards, deliberating on their
admissibility to start the selection and editing process.

The Editorial Board is responsible for the editorial policy and scientific
quality of the journal.

It expresses its opinion on the acceptance or not of materials submitted for
publication by spontaneous demand, according to criteria of scientific merit
and relevance of the contribution to the development of Pharmaceutical
Care, the evaluation of health technologies and/or Pharmacoeconomics,
deliberating on its admissibility to start the process of double-blind peer
review.

Deliberates, in cooperation with the Scientific Editor, on the publication
of articles and special issues; the invitation to authors to produce these
materials; and the invitation to experts to act as reviewers.

EVALUATORS

The body of evaluators is composed of specialists in Pharmacy, Health
Technology Assessment, Pharmacoeconomics, Public Health, Collective
Health and other areas of knowledge related to the scope of the journal,
with notorious academic, scientific or professional performance, interested
in contributing to the journal.

Specialists who are not part of this group may eventually be invited due to
their knowledge or experience in a specific subject subject submitted for
publication in the journal.

The evaluator must give an opinion on whether or not the material meets
the criteria of having scientific merit and contributing to the study and/
or improvement of Pharmaceutical Care, health technology assessment
or pharmacoeconomics. If, at its discretion, there is a need to promote
changes or improvements in the material before publication, the suggested
modifications must be made explicit.

The system of double-blind peer review will be adopted by evaluators
chosen from professionals from institutions other than the one to which the
authors are affiliated.
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Policies
Open access

This is an open access journal, which means that all content is available for
free, at no cost to the user or their institution. Users may read, download,
copy, distribute, print, search, or link to the full texts of the articles, or use
them for any other lawful purpose, without asking for prior permission from
the publisher or the author, provided that the author and the original source
are properly cited.

Licensing

JAFF applies the Creative Commons Attribution (CC BY) license to the works
published in the journal. Under this license, authors agree to make the
articles legally available for reuse, without permission or fees, for virtually
any purpose. Anyone can copy, distribute, or reuse these articles, as long as
the author and original source are properly cited.

When submitting an article for publication in JAFF, the lead author must
certify that:

1. You are authorized by my co-authors to enter into such agreements.
2. | guarantee, on behalf of myself and my co-authors, that:

The article is original, has not been formally published in any other peer-
reviewed journal, is not under consideration by any other journal, and does
not infringe any existing copyright or any other rights of any third party;

| am (are) the sole author(s) of the article and have full authority to enter
into this agreement and, by granting rights to JAFF, we do not violate any
other obligation;

The article does not contain anything that is illegal, libelous or that, if
published, would constitute a breach of contract or trust or commitment
to secrecy;

| (we) take due care to ensure the integrity of the article. To my/our
knowledge — and currently accepted scientific — all statements contained
therein that purport to be facts are true and any formula or instruction
contained in the article will not, if accurately followed, cause any injury,
iliness or harm to the user.

| and all co-authors agree that the article, if editorially accepted for
publication, will be licensed under the Creative Commons Attribution 4.0
License.

Copyright

The copyright of any open access article published in JAFF is retained by
the author(s).

Authors grant JAFF a license to publish the article and identify themselves
as the original publisher.

Authors also grant any third party the right to use the article freely, provided
that its integrity is maintained and its original authors, citation details, and
editor are identified.

The Creative Commons Attribution 4.0 License formalizes these and other
terms and conditions of publication of articles.

When an author is prevented from being the copyright holder (e.g., in
the case of public servants), slight variations may be necessary. In such
cases, the copyright line and license statement on individual articles will be
adjusted, for example, to indicate ‘© 2016 Crown copyright’. Authors who
require such a variation should inform JAFF during or immediately after the
submission of their paper. Changes to the copyright line cannot be made
after an article has been published.

Exceptions to the copyright policy:

Our policy pages provide details about copyright and licensing of articles
that were previously published under policies other than those above. For
example, occasionally JAFF may co-publish articles together with other
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publishers, so different licensing conditions may apply. In all these
cases, however, access to these items is free of fees or any other access
restrictions.

Specific information about permissions and reprints can be found here.
Please contact us if you have any questions.

Ethics and Plagiarism

The use of other people’s texts or ideas without the credit of their source
is not accepted. All sources used in the manuscript must be disclosed.

To make use of images from other sources, it is necessary to obtain
explicit permission from the copyright holder.

JAFF uses the CopySpider® plagiarism software to identify similarities,
which are analyzed on a case-by-case basis.

The editors and the Editorial Board are responsible for preserving the ethical
aspects of the Journal of Pharmaceutical Care and Pharmacoeconomics
and must resolve any conflicts in a transparent manner, always aiming to
maintain the credibility of the journal.

Conduct in cases of suspected ethical infraction

The following are considered ethical infractions: plagiarism, duplicate
publication, fabrication of data, issues related to authorship (change,
ghost author, etc.), unmentioned conflicts of interest, misappropriation of
ideas or data by a reviewer, and other ethical issues related to research.

The recommendations of the Committee on Publication Ethics (COPE)
https://publicationethics.org/guidance will be followed in case of
suspected ethical infraction.

In cases of suspected ethical misconduct, it may be necessary for
the Editor to request study data from the author(s) for inspection or
verification. The editor may reject a manuscript and contact, for example,
the author(s)’s institution(s) and ethics committee(s). Any questions about
the integrity of the data raised during or after the peer review process will
be referred to the Editor.

Article Publishing and Processing Fees

The Journal of Pharmaceutical Care and Pharmacoeconomics is an open
access journal with no submission, publication, or manuscript processing
fees.

Financing

INAFF fully supports the publication costs of JAFF, which is in line
with the institute’s mission to promote technical-scientific development
through scientific research.

Selection and peer review process

The materials received will be preliminarily evaluated by the Scientific
Editor as to their adequacy to the editorial line and the journal’s standards.
If they meet the scope of the JAFF, the material is submitted to the Editorial
Board for consideration, without identifying details of the authors, which
will express its admissibility to start the evaluation process, according
to criteria of scientific merit and relevance of the contribution to the
development of Pharmaceutical Care, health technology assessment and/
or Pharmacoeconomics.

Once admitted, manuscripts without identifying the authors are evaluated
by experts under the double-blind peer review regime, who must give
their opinion on whether the material can be published in the format
in which it was presented, if it needs changes or improvements before
publication, or if it does not deserve to be published because it has serious
problems or flaws.

JAFF encourages reviewers to submit two different sets of comments:

1. Anonymous report addressed to the authors containing guidelines for
correcting the submitted manuscript, suggestions and any changes
that the reviewer deems necessary;
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2. Report to the scientific editor of the journal, specifying in detail the
evaluation of scientific merit, methodology and quality of the submit-
ted manuscript and a summary of the corrections requested from the
authors.

On the recommendation of the Editorial Board, the evaluators or the
Scientific Editor, the articles accepted for publication may be republished,
resulting in changes to the text, suppression or relocation of illustrations
or other elements, correction or adaptation of bibliographic references
and citations. In these cases, the reedited version will be submitted to
the author's approval before publication. If the revision is validated,
the manuscript will be designed and published in the current edition.

The evaluators are chosen among professionals from institutions other than
the one to which the authors are linked, considering the area of research
related to the submitted work, evaluate the manuscripts for relevance,
originality and validity and give their opinion on whether the manuscript
meets the criteria to be published in the journal, if a review will be
requested or if it will be rejected.

Guidelines for Authors

JAFF publishes original papers with scientific merit that contribute to
the study of Pharmaceutical Care, Health Technology Assessment and
Pharmacoeconomics.

The authors of articles submitted to JAFF must present a statement that
the study has obtained ethical approval (or a statement of exemption from
ethical approval, justifying the reasons), as described in topic number 7 -
Statement of approval by the Research Ethics Committee.

JAFF carries out the identification of the integrity of the investigation in
accordance with the Singapore and Hong Kong Declarations.

JAFF operates under the regime of continuous reception of papers and,
occasionally, issues calls for submission of manuscripts.

Categories of articles accepted for publication

Review the article type specifications at the link below, including article
length, illustrations, tables, and references. The word count excludes
the title page, abstract, tables, acknowledgments, contributions, and
references.

https://ojs.jaff.org.br/ojs/index.php/jaff/about/submissions

6. Acknowledgments

Contributors who do not meet the authorship criteria should be mentioned
in the Acknowledgments. Those who are being recognized are expected to
have given their permission to be appointed.

7. Declaration of approval by the Research Ethics Committee

Authors of articles submitted to JAFF must include a statement that the
study has obtained ethical approval (or a statement of exemption from
ethical approval, justifying the reasons), including the name of the ethics
committee (which approved or waived approval) and the number of the
approval opinion.

Main document

It must contain the title and body of the article, according to the information
described for each type of work submitted to JAFF.

The main document cannot contain the name of the authors of the article

bmitted f .

s f Li for Article Publicati
By submitting an article to JAFF, | certify that;

1.1 am authorized by my co-authors to enter into these agreements;

2.1 warrant, on behalf of myself and my co-authors, that: the article is
original, has not been formally published in any other peer-reviewed
journal, is not under consideration by any other journal, and does not
infringe any existing copyright or any other rights of any third party; |
(we) are the sole author(s) of the article and have full authority to enter
into this agreement and, by granting rights to JAFF, we do not breach
any other obligation; The article does not contain anything that is illegal,
libelous or that, if published, would constitute a breach of contract
or trust or commitment to secrecy; | (we) take due care to ensure the
integrity of the article. To my (our) knowledge — and currently accepted
scientific knowledge — all statements contained therein purporting to be
facts are true and any formula or instruction contained in the article will
not, if accurately followed, cause any injury, illness or harm to the user.

3 | and all co-authors agree that the article, if editorially accepted for
publication, will be licensed under the Creative Commons Attribution
4.0 License.

By submitting their work for publication in the Journal of Pharmaceutical
Care and Pharmacoeconomics, the authors declare that it has not been
previously published and that it will not be presented to any other journal
before the JAFF decision is known.

The declaration of license for publication of the article must be signed by
the corresponding author and sent in pdf format.

Referencing

All works cited in the text of the articles submitted for publication must
be presented at the end of the article according to the Vancouver Style,
according to the examples presented on our website at the link below:

https://ojs.jaff.org.br/ojs/index.php/jaff/about/submissions
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