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Introdugcdo: O canabidiol (CBD) emergiu como opgao terapéutica para
epilepsias farmacorresistentes, mas carece de evidéncias robustas. A Lei
paulista n°® 17.618/2023 determinou sua dispensacao gratuita pelo SUS. Para
sua operacionalizacéo, a Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES-
SP) criou um protocolo voltado ao atendimento de demandas de pacientes com
Sindrome de Dravet, Sindrome de Lennox-Gastaut e Complexo de Esclerose
Tuberosa. Objetivo: Avaliar a implementacdo do protocolo estadual de
fornecimento de CBD. Método: Realizou-se uma pesquisa de implementacao
com base na estrutura RE-AIM (Reach, Effectiveness, Adoption,
Implementation, Maintenance). Os desfechos Alcance, Adogao, Implementagcao
e Manutencao foram avaliados por meio de analise qualitativa e quantitativa de
dados secundarios extraidos dos sistemas da SES-SP (junho/2024 -
margo/2025). Ja o desfecho Efetividade foi avaliado por meio de entrevistas
semiestruturadas com pacientes que interromperam o tratamento, trianguladas
com documentos institucionais. Foram examinados indicadores de cadastro,
interrupcdes, eventos adversos, cobertura geografica, custos e agdes de
capacitagdo. Resultados: Foram cadastrados 375 pacientes (9,8% do publico
elegivel); criangas e adolescentes representaram 59%. Cobertura: em todo o



estado, 36 das 41 (87,8%) Farmacias de Medicamentos Especializados (FMEs)
receberam demandas e dispensaram o produto, . Interrupg¢des: 29 pacientes
suspenderam o uso, seis devido a eventos adversos (urticaria, cefaleia,
espasmos, irritabilidade, alteragdes psicomotoras, apetite) e quatro por
ineficacia do produto. Nao houve desabastecimento. Custos: o processo
licitatério reduziu em 85% o prego de aquisigdo do produto, de R$ 0,305 para
R$ 0,045/mg, gerando um gasto médio mensal de R$ 523,68 por paciente,
abaixo dos valores de outros estados e da proposta da Comissao Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no SUS (Conitec). Origem da prescricdo: 53%
SUS e 47% saude suplementar. Capacitacdo: cartilhas, workshops e
treinamentos alcancaram farmacéuticos e equipes das FMEs; acdes para
médicos prescritores foram insuficientes. Discussdo: O protocolo demonstrou
viabilidade logistica e significativa economia publica, porém apresentou baixo
alcance, sugerindo barreiras como desconhecimento médico, estigma social e
critérios restritivos. A ampla cobertura das FMEs indica que a infraestrutura nao
€ o principal limitador; a demanda do produto, que depende da prescrigdo e da
aceitacao do tratamento, foi muito aquém da expectativa e merece analise mais
aprofundada. A redugdo drastica de custos reforca a sustentabilidade
financeira, mas a estabilidade de precos e o monitoramento de eventos
adversos exigem vigilancia continua. Falhas na educagdo continuada para
meédicos € na comunicagdo com pacientes limitam a penetragdo da politica.
Concluséo: A politica paulista de fornecimento de CBD avangou ao criar um
modelo economicamente sustentavel, descentralizado e tecnicamente
estruturado. Para maximizar beneficios, € necessario expandir o alcance,
fortalecer programas educativos para prescritores, reduzir estigmas e aprimorar
a avaliacao clinica de longo prazo. Esta experiéncia reforga a importancia de
monitoramento sistematico e alinhamento regulatério nacional para garantir
equidade e efetividade na adogédo de tecnologias no SUS, em particular
aquelas que nao estdo em consonancia com as recomendacdes da Conitec.
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