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RESUMO

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) completou 20 anos em 2025 e foi construida com participacao
expressiva da comunidade académica, incluindo docentes e estudantes de graduacdo e pds-graduacao em Farmacia. Esse
periodo coincide com a criagao e a consolidacdo da Associacao Brasileira de Ciéncias Farmacéuticas (ABCF), sociedade cientifica
relativamente recente quando comparada as de areas como Quimica e Medicina. Este artigo de opinido examina a evolucao
da pds-graduacao em Assisténcia Farmacéutica no Brasil, tanto pela criacédo de Programas de Pés-Graduacao (PPG) dedicados
ao campo quanto pela incorporacao de linhas de pesquisa em outros PPG. Discute, ainda, os desafios para o reconhecimento
da contribuicao dessa area a formulacao de politicas de acesso a medicamentos e destaca o papel da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), cujo processo avaliativo tem ampliado a énfase no impacto social da
pesquisa, sem desconsiderar a producao cientifica.

Palavras-chave: Educacao de pds-graduacao em Farmdacia. Saude publica. Assisténcia farmacéutica. Acesso a medicamentos.
Politicas publicas.

ABSTRACT

The Brazilian National Pharmaceutical Assistance Policy (PNAF) marked its 20th anniversary in 2025 and was developed with
substantial participation from the academic community, including faculty members and undergraduate and graduate students
in Pharmacy. This period also coincides with the creation and consolidation of the Brazilian Association of Pharmaceutical
Sciences (ABCF), a relatively recent scientific society compared with those in fields such as Chemistry and Medicine. This opinion
article examines the development of graduate education in Pharmaceutical Assistance in Brazil, both through dedicated
graduate programs and through research lines established within other programs. It also discusses the challenges involved in
gaining recognition for the field’s contribution to policies designed to expand access to medicines and highlights the role of the
Brazilian Federal Agency for Support and Evaluation of Graduate Education (CAPES), whose evaluation process has increasingly
emphasized the social impact of research without disregarding scientific output.

Keywords: Graduate education in Pharmacy. Public health. Pharmaceutical assistance. Access to medicines. Public policy.
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INTRODUCAO

Uma mae atravessa de barco o rio Parana Arara com a filha,
Leticia, diagnosticada com mucopolissacaridose tipo IVa,
doenca genética rara que compromete, entre outras fungoes,
os sistemas cardiaco e respiratério. O destino é a unidade
de saude do municipio de Anama, no Amazonas, onde,
semanalmente, a crianca recebe gratuitamente, pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), terapia de reposicdo enzimatica
(TRE) com alfaelosulfase. Disponibilizada pelo Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), a
tecnologia foi incorporada apds recomendagao da Comissao
Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no Sistema Unico de
Saude (Conitec), em outubro de 2019, precedida de consulta
publica e analise das evidéncias cientificas. Embora a doenca
nao tenha cura, a TRE, associada ao acompanhamento por
equipe multiprofissional, pode reduzir manifestagdes clinicas
e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Esse percurso da familia de Leticia exemplifica um entre
milhdées de casos de acesso a medicamentos, uma conquista
de todos os brasileiros por meio da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF), que completou 20 anos
em 2025, celebrada em video comemorativo elaborado
pelo Instituto Escola Nacional dos Farmacéuticos (Enfar)
em parceria com o Ministério da Saude. No entanto, essa
realidade ndao é comum em outros paises, que ainda nao
superaram a dicotomia entre acesso a medicamentos e
comércio de medicamentos, como ressalta Bermudez (2017)
no dmbito da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU).

Embora, aparentemente, seja um problema observado em
paisesdemenorrenda,tambémem paisesmaisdesenvolvidos
0 acesso a novas tecnologias ndo atinge as classes com
menor nivel socioecondmico. Esse panorama coloca o
Brasil como um exemplo mundial bem-sucedido, ancorado
na Constituicdo Federal de 1988, que estabeleceu politicas
sociais de acesso universal, ndo obstante o subfinanciamento
do SUS, desde a sua implantacdo. Como consequéncia da
falta de investimento no SUS, um estudo demonstra que,
embora 71,5% da populacdo brasileira dependa do SUS, em
2019 o acesso aos medicamentos prescritos atingia somente
30,5% (6,2 milhdes de pessoas), os quais obtiveram pelo
menos um dos medicamentos prescritos (Ruas et al., 2025).
Segundo esses autores, de acordo com dados do IBGE, em
2020, as regides com menores taxas de acesso foram o
Centro-Oeste (24,9%), e Nordeste (28,9%), mas também ha
fatores socioeconémicos que impactam o acesso.

Nao obstante o SUS no Brasil ja tenha demonstrado a
capacidade de lidar com os impactos de surtos de doencas,
como ocorreu nos surtos de dengue, zika e febre amarela, por
meio da colaboracdo entre os trés niveis de governo (Federal,

estadual e municipal), vigilancia epidemiolégica, atencao
primdria a saude e forcas-tarefa de vacinacdo, Bigoni et al.
(2022) ressaltam os efeitos do desfinanciamento continuo e
a quebra da gestao colaborativa do SUS no ultimo governo.
Tais eventos prejudicaram sobremaneira a funcionalidade do
SUS, enfraquecendo a resiliéncia historica do pais para lidar
com novas pandemias.

No ambito do SUS, a assisténcia farmacéutica esta
organizada em componentes definidos segundo o nivel
de atencao, a complexidade das condicdes de saude e os
mecanismos de financiamento. O Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica (CBAF) abrange medicamentos
utilizados principalmente na atencao primaria, inclusive
para hipertenséo e diabetes; o Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica (CESAF) contempla agravos de
relevancia para a saude publica, como tuberculose, HIV e
hanseniase; e o Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF) reline medicamentos destinados,
em geral, a condi¢des cronicas, raras ou autoimunes,
frequentemente associados a aten¢do secunddria ou tercidria
(Ruas et al., 2025). Mais recentemente, a Portaria GM/MS n°
8.477, de 20 de outubro de 2025, instituiu o Componente da
Assisténcia Farmacéutica em Oncologia (AF-Onco).

Essa politica publica foi construida por meio do controle
social e com o apoio da comunidade académica,
representada por docentes e discentes de graduacdo e
de pos-graduacdo da area da Farmacia, uma das 50 areas
de conhecimento no ambito do Sistema Nacional de Pos-
Graduacao (SNPG) estruturado e regulado pela Coordenacéo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). A
area da Farmécia esté classificada como Area 19 na CAPES,
dentro do Colégio de Ciéncias da Vida, na grande area de
Ciéncias da Saude.

A drea da Farmacia é composta atualmente por 66 Programas
de Pds-Graduacdo (PPG) credenciados, sendo 6 na regido
Norte, 15 na regiao Nordeste, 5 na regidao Centro-Oeste, 26
na regido Sudeste e 14 na regido Sul (Capes, 2025). Desses,
60 sao académicos e 6 profissionais. A Area apresentou um
crescimento importante, desde o surgimento do primeiro
Programa na Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) em 1970, década na qual surgiram os Programas
da Universidade de Sao Paulo, Universidade Federal da
Paraiba e Universidade Federal de Pernambuco. Somente em
1993 a area conquistou um comité de avaliagdo préprio na
CAPES, pois estava atrelada a area da Medicina no CNPq e a
Quimica na CAPES (Schenkel et al., 2006). A representacao da
Area de Ciéncias Farmacéuticas junto ao Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) foi
estabelecida apenas em 1995, inicialmente por intermédio
da participacdo de um membro da comunidade junto ao
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Comité de Medicina, que passou a ser denominado Comité
Assessor de Medicina e Farmacia (CA-MD). Finalmente,
em 2004, foi estabelecido o Comité Assessor de Farmacia,
quando contava com 85 bolsistas de produtividade (Schenkel
et al., 2006). O nimero de bolsistas PQ da Area da Farmdcia,
embora tenha crescido de 72 em 2004 para 164 em 2013,
manteve-se praticamente estavel, com 166 em 2023, e 202
em 2026, representando menos de ¥ do nimero de bolsistas
de areas mais consolidadas, como a Fisica e a Quimica.
Essas areas estabeleceram suas sociedades cientificas nas
décadas de 1960 e 1970, ja a Sociedade Brasileira de Ciéncias
Farmacéuticas foi criada apenas em 2003, dando origem,
em 2005, a Associacao Brasileira de Ciéncias Farmacéuticas
(ABCF) (CAPES, 2024). Cabe ressaltar, no entanto, que a

maioria dos docentes permanentes dos Programas da area
da Farmacia com bolsa de produtividade estd vinculada a
outras areas do conhecimento.

Dentreas subdreas daFarmacia,no CNPq, ressalta-seasubarea
de Farmdcia clinica, assisténcia e atencao farmacéuticas, a
qual vem demonstrando importante crescimento, tanto em
numero de pesquisadores, nos PPG da area da Farmacia,
quanto na formacdo de Pdés-Graduandos, em nivel de
Mestrado e Doutorado. Atualmente a Area 19 conta com 5
Programas com area de concentracdo voltada a Assisténcia
Farmacéutica, sendo 3 na modalidade Académica e 2 na
modalidade Profissional, com notas variando de 3-4, sendo
3 Programas com nota 4 e ofertando doutorado (Quadro 1).

Quadro 1. Dados do quadriénio 2021-2024 dos Programas de Pés-Graduacéo da Area da
Farmacia voltados a area de concentracao em Assisténcia Farmacéutica

Nome
IES Programa

S EXCE]

UFSC* A55|steAnC|.a Sul Académico
Farmacéutica
Administracao
e Gestdo da .
UFF** .. Sudeste Profissional
Assisténcia
Farmacéutica
Medicamentos
UFMG e Assisténcia Sudeste Académico
Farmacéutica
Assisténcia e Centro-
UFG Avaliacdo em Académico
> Oeste
Saude
UFPA ) Norte Profissional

Farmacéutica

Modalidade

N° N°
egressos egressos
mestrado doutorado

Nota

4 38 81 15
4 18 42 -
4 16 69 27
3 18 37 -
3 15 42 :

* |ES principal, Programa em Rede (UVV; UNIFAL-MG; UNB; UFRN; UFRGS; UFPR; UFES; UFBA).
** Aprovado o Doutorado em 2024; 2 DP em 2024.
Fonte: CAPES, 2026.

BJHP, Belo Horizonte/Brasil, V8, 2026 - EDICAO ESPECIAL ACESSO A MEDICAMENTOS NO BRASIL 7



Brazilian Journal of <
HEALTH ano PHARMACY v CRFMG

Além dos programas dedicados a Assisténcia Farmacéutica, outros PPG da Area de Farmacia mantém linhas de
pesquisa, projetos e disciplinas relacionados ao tema (Quadro 2). Assim, todas as regides do Pais contam com
formacao de pos-graduandos nesse campo. A demanda crescente tem levado diferentes programas a incorporar
projetos de pesquisa e atividades formativas em suas linhas de atuacéo, o que amplia a capilaridade da area e seu

potencial de resposta as necessidades do SUS.

Quadro 2. Dados do quadriénio 2021-2024 dos Programas de Pés-Graduacdo da Area
da Farmacia com Linhas de Pesquisa voltadas a Assisténcia Farmacéutica

Siglada
IES

Nome Programa Linha de Pesquisa Modalidade Nota

Desenvolvimento, Controle
UFS Ciéncias Farmacéuticas e Uso de Farmacos e Nordeste Académico 4
Medicamentos)

UFRJ Ciénciae Te:cn.ologla Assisténcia Fe.lrmageutlc.a e Sudeste Profissional 3
Farmacéutica Farmacoepidemiologia
. o Farmacia Clinica e Vigilancia .
UFC Ciéncias Farmacéuticas Nordeste Académico 4

Sanitdria

Terapéutica, Vacina,
UFOP Ciéncias Farmacéuticas Diagnostico, Prognéstico e Sudeste Académico 5
Epidemiologia das Doencas

Producéo Controle de
UFPI Ciéncias Farmacéuticas Qualidade e Uso de Farmacos Nordeste Académico 4
e Medicamentos

A . Fa -Medi N
UFRN Ciéncias Farmacéuticas armacos edlcame.ntos € Nordeste Académico 5
Produtos Naturais

UNISO Ciéncias Farmacéuticas Uso Rauonal @3 Sudeste Académico 4
Medicamentos

Garantia da qualidade de
UFSC Farmacia insumos, produtos e servicos Sul Académico 5
farmacéuticos

Diagndstico, assisténcia e

. , Nordeste Académico A
avaliacdo em saude

UFOB Biociéncias e Saude
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Desde o lancamento do Edital MCT-CNPg/MS-SCTIE-
DECIT-DAF — n° 54/2005 oriundo do Departamento
de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, onde foram
aprovados 74 projetos nas diferentes regides do
Pais (Lyra Jr., 2007), a area da Farmdcia, por meio dos
Programas de Poés-Graduacdo, vem contribuindo
sobremaneira com diferentes aspectos que subsidiam

e apoiam a Politica Nacional de Medicamentos (PNM).

Ao analisar os projetos submetidos a esse edital, Lyra
Jr. (2007) identificou problemas que permaneceram
relevantes para a qualificacdo de profissionais
capazes de contribuir efetivamente para a PNM:
realidade do SUS;

elevada proporcao de propostas de pesquisa basica;

compreensdo insuficiente da
dificuldades conceituais e metodoldgicas, inclusive
na distincao entre Assisténcia Farmacéutica e
Atencdo Farmacéutica; predominio de propostas de
capacitacdo para servicos farmacéuticos; escassez
de estudos em dreas prioritarias, como hipertensao,
diabetes, infeccoes sexualmente transmissiveis/AIDS,
saude mental, tuberculose, hanseniase, planejamento
familiar e salude da crianca; pouca atencdo ao
uso de medicamentos por pessoas idosas e aos
medicamentos de alto custo; e nimero reduzido de
estudos multicéntricos e de avaliagbes do impacto
clinico da Atencao Farmacéutica. Essas questdes, ainda
pertinentes, constituem um referencial para avaliar
a maturidade alcancada pelos pesquisadores apds a
expansao e a qualificacdo dos programas voltados a
Assisténcia Farmacéutica no Brasil.

Embora sejam reconhecidos avancos importantes
na garantia do direito a Assisténcia Farmacéutica,
impulsionados pelas mudancas demogréficas e
epidemiolégicas e pela prépria organizacdo do SUS,
ainda é necessario aprimorar agdes e servicos. Essa
necessidade fundamenta o Termo de Cooperacao 132
para o Fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica
no ambito do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2026).

Proposto pela SECTICS/DAF para o periodo de 2021

a 2026, o documento estabelece o fortalecimento de
acoes estratégicas nas trés esferas de gestdo do SUS:
Uniao, estados, Distrito Federal e municipios.

Os projetos de pesquisa desenvolvidos nos Programas
voltados a Assisténcia Farmacéutica apresentam
uma contribuicdo importante, na medida em que
contribuem para o estabelecimento de indicadores
de gestdao, mensurando e propondo praticas que
contribuem para a plena implantacao da PNM,
avaliando inclusive a sua implantacdo junto aos
servicos publicos de saude. A institucionalizacdo
da assisténcia farmacéutica, por exemplo, estd
fortemente relacionada ao acesso a medicamentos,

como ressaltam Barros et al. (2017).

As pesquisas nessa area contribuem com as demandas
nacionais por informacdes relacionadas a saude da
populacéo brasileira e as suas necessidades associadas
ao uso de medicamentos. Em 2019, o CNPg, em
parceria com o Ministério da Saude do Brasil, lancou
um edital de pesquisa para obter informagbes
epidemiolégicas sobre doencas raras no Brasil. Um
estudo descritivo e exploratério das recomendacoes
do Conitec para medicamentos e diretrizes clinicas
para o tratamento de doencas raras foi realizado
entre 2014 e 2020, e as doencas raras se embasaram
na relacao estabelecida por Cunico e Leite (2022).
Cunico, Vicente e Leite (2023) analisaram também as
iniciativas de promocao de acesso a medicamentos
para o tratamento de doencas raras no SUS apos a
publicacdo e implementacdo da Politica Brasileira
de Atencdo Integral as Pessoas com Doencas Raras
(Portaria MS n° 199/2014), em 2014. Esses autores
sugerem que a integracdo das etapas do ciclo de vida
e do ciclo de uso dos medicamentos pode melhorar a
qualidade e a velocidade dos processos, contribuindo
para a qualidade de vida dos pacientes que seriam
alvo de um cuidado integral, prevenindo, inclusive,
o aumento da judicializacao relacionada ao acesso a
medicamentos.
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Carvalho et al. (2026) analisaram a forca de trabalho
farmacéutica total nos servicos atendidos pelo SUS,
concluindo que houve um crescimento de 36% de
2014 a 2023, e 47% nos servicos de Atencao Primaria
a Saude (APS), demonstrando a expansao do acesso
aos servicos farmacéuticos, o reconhecimento da
necessidade de acdes para promover o0 acesso e 0 Uso
apropriado de medicamentos, sugerindo ser esse um
reflexo do processo de consolidacdo da PNAF. Tais
achados sao exemplos de resultados de pesquisas
desenvolvidas na Pés-Graduacdo, e sua consequente
producdo cientifica. A complexidade envolvida no
acesso a medicamentos, num cendrio de mudancas
climaticas severas e frequentes, bem como diante
da probabilidade de novas pandemias, desafia os
pesquisadores em Assisténcia Farmacéutica a propor
estratégias de acesso a medicamentos, baseadas em
protocolos apropriados as diferentes regides do Pais,
formando uma forca de trabalho preparada para essa
realidade.

Cabe ainda mencionar a importancia das linhas de
pesquisa voltadas a Tecnologia Farmacéutica e as
linhas correlatas, presentes na maioria dos Programas
da Area da Farmécia, que contribuem para a soberania
nacional no desenvolvimento de medicamentos.

DISCUSSAO

Os Programas de Pés-Graduacéo na Area de Farmacia,
focados em Assisténcia Farmacéutica, comecaram
entre 2011 e 2018, mais de uma década apos a
implementacdo da PNAF. A oferta de doutorado
ainda é limitada a poucos Programas, o que torna
a expansao das pesquisas na area e a formacdo de
recursos humanos mais lenta do que em outras
areas de concentracdo. No entanto, esses esforcos
vém demonstrando maturidade e uma identidade
crescente.

Ressalta-se a importancia da formacao de recursos
humanos para atuar em pesquisas que contribuam
para aprimorar o acesso a medicamentos, bem

como subsidiando as demais politicas de saude.
Essa formacdo tem o potencial de gerar novos
conhecimentos com impacto politico, social,
econdmico, na saude e no bem-estar, pois, no
processo de qualificacdao de mestres e doutores, os
Programas de Pés-Graduacdo tém a oportunidade
de gerar produtos com tais impactos. A relevancia
dessa producao cientifica orientada ao SUS fica ainda
mais evidente quando se considera que lacunas
no conhecimento produzido domesticamente
alimentam, de forma direta, a judicializacdo do acesso

a medicamentos.

Como exemplo, a judicializacdo do acesso a
medicamentos constitui um dos indicadores mais
sensiveis das lacunas entre o ciclo de producdo
cientifica e os processos de incorporacdo de
tecnologias no SUS. Quando a pesquisa nacional nao
gera, em tempo habil, revisdes sistematicas e estudos
de custo-efetividade orientados as necessidades do
sistema, a Conitec carece de subsidios técnicos para
recomendar a incorporacdo de novas tecnologias
e o paciente, sem acesso pelo SUS, recorre ao
Judiciario como rota alternativa de acesso (Ostrowski
et al., 2025). Esse mecanismo é agravado pelo fato
de que, historicamente, as decisdes judiciais eram
proferidas sem avaliacdo apropriada de evidéncias
cientificas, considerando apenas o registro na ANVISA
e a vulnerabilidade do requerente, o que dissociava
completamente a demanda individual do processo
coletivo de avaliacao baseada em evidéncias (Oliveira
et al., 2023). Esse cenario foi reconhecido pelo préprio
Poder Judiciario: em 2024, o Supremo Tribunal Federal,
por meio do RE 566.471-RN, estabeleceu como regra
que a auséncia de incorporacao de medicamento
nas listas do SUS impede sua concessao judicial,
admitindo-a apenas excepcionalmente mediante
comprovacdo cumulativa de evidéncia cientifica
(STF, 2024). Vieira (2023) havia demonstrado que,
em 2019, as a¢des judiciais j4 consumiam 25,2% dos
recursos do CEAF, sendo 21% destinados a apenas
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10 medicamentos, demonstrando como a auséncia
de evidéncia cientifica nacional pode retardar a
incorporacao via Conitec e impulsionar a via judicial
como rota alternativa. A tendéncia é de agravamento,
visto que em 2023, o gasto médio com medicamentos
judicializados nos estados brasileiros atingiu 32,9% do
total gasto em medicamentos (IPEA, 2025), sinalizando
que o fortalecimento dos PPG em Assisténcia
Farmacéutica, e sua capacidade de produzir evidéncias
orientadas ao SUS, representa uma das respostas
estruturais mais efetivas a esse ciclo vicioso (Salles et

al, 2019).

Cabe destacar a importancia da inducao dos critérios
de avaliacdo da CAPES no desenvolvimento dos
Programas da Area da Farmacia. A avaliacio do
Impacto da Pés-Graduacdo vem sendo gradualmente
inserida nas Fichas de Avaliacdo das 50 Areas de
conhecimento da CAPES. Desde a Quadrienal 2017-
2020, o Quesito 3 das Fichas de Avaliacao apresenta
um terco do peso na avaliacdio dos Programas.
O impacto relacionado a formacdo de mestres e
doutores e os produtos originados desse processo
formativo também consideram o impacto do PPG,
que é avaliado no Quesito 2 da Ficha de Avaliacao.
Desse modo, o processo de avaliacdo da CAPES vem se
afastando da valorizacdo do produtivismo de artigos
cientificos e migrando para um modelo de avaliacdo
que, de um lado, considera a producao cientifica
como relevante, porém, de outro lado, pondera
sua importancia na medida em que, ao validar
cientificamente os resultados obtidos, é analisada sob
a Gtica de seu efeito na sociedade.

Essas mudancas historicas no processo avaliativo da
CAPES, além de possibilitarem a interiorizacao da
pos-graduacao na drea da Farmacia, permitem uma
atuacao direta dos PPG em problemas locais. Neste
sentido, as desigualdades regionais no acesso a
medicamentos permanecem uma lacuna de pesquisa
insuficientemente explorada. Os dados de Ruas et al.
(2025) e Bertoldi et al. (2022) indicam que as regides

Norte e Nordeste concentram os menores indices de
acesso, tanto pelo SUS quanto por outras fontes. Os
PPG com linhas voltadas a Assisténcia Farmacéutica
tém produzido estudos locais e regionais relevantes,
mas a escassez de estudos multicéntricos de larga
escala limita a capacidade de influenciar politicas
nacionais. Lyra Jr. (2007), ao analisar os projetos
MCT-CNPg/MS n° 54/2005,
ja identificava a aprovacao de apenas um estudo

aprovados no Edital

multicéntrico entre os 74 projetos financiados, e quase
duas décadas depois esse déficit persiste.

Por outro lado, é importante garantir e estimular que
haja ampliacdo da producédo cientifica na area de
politica de medicamentos. No entanto, a circulacao da
producao cientifica depende, em grande medida, dos
periddicos nacionais indexados nas principais bases
de dados em saude. Revistas como, por exemplo,
a Revista de Saude Publica, os Cadernos de Saude
Publica e a Ciéncia & Saude Coletiva, indexadas no
SciELO, LILACS e MEDLINE, entre outras revistas em
fase de consolidacdo, cumprem papel estratégico
ao garantir visibilidade a estudos conduzidos no
contexto do SUS, em portugués e com acesso aberto,
ampliando o alcance da producdo académica junto
a gestores, formuladores de politicas e profissionais
de saude. Esse canal de divulgacao é especialmente
relevante para a Assisténcia Farmacéutica, cuja
producdo cientifica orienta diretamente decisdes
de incorporacao tecnoldgica, protocolos clinicos e
politicas de acesso a medicamentos. O fortalecimento
desses periédicos, inclusive por meio de politicas de
avaliacdo que reconhecam sua relevancia regional e
seu impacto sobre o SUS, é condicdo necessaria para
que o conhecimento produzido nos PPG efetivamente
chegue a quem formula e implementa as politicas
publicas de satide no Brasil.

PPG em
Assisténcia Farmacéutica e a valorizacdo crescente do

Nesse contexto, a consolidacdo dos

impacto social da pesquisa no sistema de avaliacao da
CAPES delineiam uma trajetéria promissora. Persistem,
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contudo, desafios para converter conhecimento
cientifico em mudancas concretas, como ilustra o
caso de Leticia: aproximar universidades e servicos de
salide; desenvolver pesquisas multicéntricas alinhadas
as demandas do SUS; e incorporar, de modo oportuno
e transparente, os resultados cientificos aos processos
decisérios e a formulacdo de politicas publicas.
Avancar nessa direcao requer estratégias coordenadas,
financiamento de estudos multicéntricos e de larga
escala, formacdo de pesquisadores em avaliacdo
econdmica em saude e canais institucionais mais
permedveis entre a producdo académica e a tomada

de decisao no SUS.
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