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Estudo com seres humanos/protocolo CEP: Nao

Introducao: Andlises de registros administrativos de dispensacdo de medicamentos podem ser uma importante fonte de
informacoes para aprimorar métodos de estimativas de taxa de difusdo de novas tecnologias, reduzindo as incertezas em
analises de impacto orcamentario, ao fornecer dados mais fidedignos ao que ocorre na pratica clinica apés a incorporacao
de um medicamento. Neste resumo, fornecemos uma caracterizacdo preliminar da contribuicdo dos registros de dispensa-
¢3o de medicamentos no Sistema Unico de Satide no Brasil (SUS) no contexto de desenvolvimento de modelo de predicao
da taxa de difusao.

Método: Foram selecionados todos os medicamentos incorporados no SUS, normatizados nos Protocolos Clinicos e Diretri-
zes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Saude (MS) e pertencentes ao grupo 1A do Componente Especializado da Assis-
téncia Farmacéutica (Ceaf), conforme a Relacido Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) 2022. Os registros de dis-
pensacao mensal entre janeiro de 2008 e junho de 2022 foram provenientes do Departamento de Informacao e Informatica
do SUS (DataSUS), conforme o processo da Sala Aberta de Inteligéncia em Saude (Sabeis).

Resultados: Foram identificados 63 PCDT publicados pelo MS, abrangendo 83 medicamentos financiados como Ceaf 1A.
Destes, 59% dos PCDT apresentaram apenas um medicamento Ceaf 1A incorporado. Dos 83 medicamentos incluidos para
andlise, 33% estavam normatizados em dois ou mais PCDT, enquanto 67% tinham um tnico PCDT correspondente. Os PCDT
com maior nimero de medicamentos normatizados do grupo 1A do Ceaf eram relacionados a esclerose multipla e as doen-
cas reumaticas, como artrite reumatoide, artrite psoriaca, espondilite ancilosante e artrite idiopatica juvenil. Entre os medi-
camentos, o metotrexato foi o mais frequente, normatizado em 9 PCDT, seguido pelo adalimumabe e pela imunoglobulina
humanade 5 g, presentes em 8 PCDT. Até junho de 2024, foram analisados 36 PCDT: 1 com 7 medicamentos normatizados
e 35 com apenas 1 medicamento normatizado. Em relacdo aos modelos de difusao, foi possivel identificar um modelo expli-
cativodadifusaoreal para 55,6% dos PCDT. Contudo, para 16,7% deles, o modelo explicou parcialmente a difusdo ocorrida,
indicando a necessidade de mais investigacao. Além disso, em 27,8% dos PCDT, os dados de utilizacdo foram insuficientes
para o desenvolvimento da modelagem de séries temporais.

Conclusao: Até o momento, a escassez de dados de dispensacao foi o principal fator limitante na identificacdo de modelos
de difusdo. No entanto, a identificacdo de modelos explicativos da difusdo real em mais da metade dos PCDT analisados ja
aponta para uma importante contribuicdo desses registros na busca por ferramentas mais precisas de predicao da difusao,
especialmente no contexto de medicamentos sem concorrente farmacolégico no momento da incorporacao. Andlises futu-
ras de PCDT com maior nimero de medicamentos normatizados, apesar de mais complexas, podem trazer mais contribui-
coes por fornecerem mais variaveis explicativas da difusio real desses medicamentos.
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