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RESUMO 

 

MARTINS, J. A. M. Previsão de demanda de Palivizumabe para profilaxia em 
crianças contra o Vírus Sincicial respiratório em Farmácia Regional do Estado 
de Minas Gerais. 2025. 97f. Dissertação (Mestrado Profissional em Gestão de 
Serviços de Saúde) – Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, 
Belo Horizonte, 2025. 
 
O Palivizumabe confere proteção contra o Vírus Sincicial Respiratório (VSR), um dos 
principais agentes das infecções que acometem o trato respiratório inferior entre 
lactentes e crianças menores de dois anos, responsável por até 75% das 
bronquiolites, 40% das pneumonias e 60 milhões de infecções com 160.000 mortes 
anuais em todo o mundo. O Palivizumabe, fornecido por meio do Componente 
Estratégico da Assistência Farmacêutica no período sazonal do VSR, disponibilizado 
a partir de sua incorporação pela Comissão Nacional de Incorporação de tecnologias 
no Sistema Único de Saúde (SUS). Na Unidade Regional de Saúde de Belo Horizonte 
(URS-BH), as solicitações são recebidas na Coordenação de Assistência 
Farmacêutica (CAF), da Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais (SES/MG). 
A análise da solicitação considera os critérios de inclusão para uso: crianças 
prematuras nascidas com idade gestacional ≤ 28 semanas menores de um ano de 
idade, crianças com idade inferior a dois anos com doença pulmonar crônica da 
prematuridade ou doença cardíaca congênita. Considerando o período sazonal e o 
perfil epidemiológico das infecções pelo VSR, tornou-se essencial um estudo de 
previsão de demanda, visando auxiliar no processo de gestão do Palivizumabe, 
ressaltando que a programação, o consumo histórico e a distribuição efetiva são 
essenciais para a assistência farmacêutica. O estudo teve por objetivo geral, realizar 
a previsão de demanda e estimar o consumo de Palivizumabe a partir das solicitações 
deferidas na CAF/URS-BH da SES/MG, para profilaxia em crianças contra o VSR nos 
próximos períodos de fornecimento do medicamento. Trata-se de um estudo 
quantitativo, analítico preditivo de séries temporais, de análise de dados secundários 
sistematizados e previsão de demanda, referente às solicitações deferidas de 
Palivizumabe no período de 2014 a 2024. A coleta de dados ocorreu por meio do 
sistema eletrônico do serviço de informação ao cidadão. Foram identificados o número 
total de pacientes e, por critério de inclusão, o consumo do medicamento anual total 
e por dose de aplicação. Para a escolha do modelo de previsão de demanda de 
Palivizumabe foi realizada a comparação entre os modelos de Regressão Linear 
Simples, Suavização Exponencial Simples, Suavização Exponencial de Holt e ARIMA. 
Para análise dos dados foi utilizado o software RStudio®. O ARIMA foi o modelo 
escolhido por apresentar o melhor desempenho, devido ao menor erro de previsão, 
menores métricas e maior acurácia, sendo o consumo estimado de 0,77mL por dose 
de aplicação. Criou-se um painel de controle do Palivizumabe (três produtos técnicos), 
incluindo histórico de consumo, número de pacientes, número de solicitações segundo 
os critérios de inclusão para uso, além de ferramentas para auxiliar e efetuar a 
previsão de demanda nos próximos períodos de fornecimento, com programação 
efetiva, contribuindo, assim, para o aprimoramento da gestão.  
 
Palavras-chave: Palivizumab. Infecções por Vírus Respiratório Sincicial. Previsões. 

Estudos de séries temporais. Prevenção de doenças. 

 

  



 
 

ABSTRACT 

MARTINS, J. A. M. Demand Forecasting of Palivizumab for Prophylaxis in 
Children Against Respiratory Syncytial Virus at the Regional Pharmacy of the 
State of Minas Gerais. 2025. 97f. Dissertation (Professional Master in Health Services 
Management) – School of Nursing, Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 
2025.  
 
Palivizumab provides protection against Respiratory Syncytial Virus (RSV), one of the 
main agents of infections affecting the lower respiratory tract among infants and 
children under two years of age, responsible for up to 75% of bronchiolitis, 40% of 
pneumonia and 60 million infections with 160,000 deaths annually worldwide. 
Palivizumab is provided through the Strategic Component of Pharmaceutical 
Assistance during the RSV seasonal period and became available after its 
incorporation by the National Commission for the Incorporation of Technologies into 
the Unified Health System (SUS). At the Belo Horizonte Regional Health Unit (URS-
BH), requests are received at the Pharmaceutical Assistance Coordination (CAF) of 
the Minas Gerais State Health Department (SES/MG). The request analysis considers 
the following inclusion criteria for use: premature infants born with a gestational age ≤ 
28 weeks and less than one year of age, and children under two years of age with 
chronic lung disease of prematurity or congenital heart disease. Considering the 
seasonal period and epidemiological profile of RSV infections, a demand forecast 
study became essential, aiming to assist in the Palivizumab management process, 
highlighting that programming, historical consumption and effective distribution are 
essential for pharmaceutical assistance. The study's general objective was to forecast 
demand and estimate the consumption of Palivizumab based on requests granted by 
the CAF/URS-BH of the SES/MG, for prophylaxis in children against RSV in the next 
periods of supply of the drug. This is a quantitative, predictive, times series analytical 
study that analyzes systematized secondary data and forecast demand for approved 
Palivizumab requests from 2014 to 2024. Data collection was carried out through the 
Citizen Information Service's electronic system. The total number of patients and, by 
inclusion criteria, the total annual medication consumption and per dose of application 
were identified. To choose the model for forecasting demand for Palivizumab, a 
comparison was made between Simple Linear Regression, Simple Exponential 
Smoothing, Holt's Exponential Smoothing, and ARIMA models. RStudio® software 
was used for data analysis. ARIMA was the chosen model because it presented the 
best performance, due to its lowest forecast error, lowest metrics, and highest 
accuracy, with an estimated consumption of 0.77 mL per application dose. A control 
panel for Palivizumab (three technical products) was created, including consumption 
history, number of patients, number of requests according to the inclusion criteria for 
use, as well as tools to assist in forecasting demand for future supply periods, with 
effective programming, thus contributing to the improvement of management. 
 
Key-words: Palivizumab. Respiratory Syncytial Virus Infections. Forecastings. Time 
series studies. Disease prevention. 
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APRESENTAÇÃO DA TRAJETÓRIA PROFISSIONAL E IMPLICAÇÕES DO TEMA 

NA PRÁTICA 

 

A autora possui graduação em Farmácia (2011), é especialista em 

Farmacologia aplicada em Prática Clínica (2014) e, até 2015, teve experiência 

profissional como farmacêutica em drogaria. Em seguida, iniciou sua trajetória 

profissional na Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais (SES/MG).

 Atualmente, é especialista em Políticas e Gestão da Saúde, em exercício na 

SES/MG, atuando na Coordenação de Assistência Farmacêutica da Superintendência 

Regional de Saúde de Belo Horizonte. Ao ingressar na SES/MG, em 2015, trabalhou 

no Componente Especializado da Assistência Farmacêutica e, desde 2017, atua no 

Componente Básico e Estratégico da Assistência Farmacêutica.    

 Em 2019, tornou-se especialista em Gestão do Trabalho e da Educação na 

Saúde pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte, com resumo de trabalho 

de conclusão de curso publicado em livro. A especialização em gestão foi um marco 

para prosseguir para o mestrado profissional, também na mesma área.   

 A vivência da autora com diversos programas da Assistência Farmacêutica a 

fez compreender a importância de propiciar uma atenção ao fluxo do medicamento 

Palivizumabe, visto que o seu fornecimento ocorre no período sazonal do vírus por 

meio de solicitações. Como as solicitações de Palivizumabe, a cada ano, são 

variáveis, isso a fez pensar na elaboração do produto técnico de painel visando maior 

controle e contendo todo o histórico de consumo do medicamento desde o primeiro 

ano de sua distribuição, além da previsão de demanda, o que possibilitará na melhoria 

no processo de trabalho. 

Desde a sua atuação na Secretaria de Estado de Saúde, teve a oportunidade 

de implementar melhorias de processos de trabalho, o que demonstra o interesse da 

autora em contribuir com os conhecimentos adquiridos para o aprimoramento dos 

Serviços de Saúde e Políticas Públicas. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O Palivizumabe é um anticorpo imunoglobulina monoclonal capaz de fornecer 

proteção contra o Vírus Sincicial Respiratório (VSR), sendo composto de 95% de 

aminoácidos humanos e 5% murinos (Wang et al., 2008). Ao contrário do que pode 

parecer, o Palivizumabe não tem por característica o de ser uma vacina. Como ainda 

não há uma vacina capaz de prevenir o vírus, a imunoglobulina se mostra responsável 

por induzir a imunização passiva contra o VSR (Lima; Archondo; Silva, 2020).  

A imunização passiva se apresenta como um tipo de proteção contra doenças 

que ocorre quando uma pessoa recebe anticorpos prontos de outra fonte, ao invés de 

produzir esses anticorpos por si mesma. Essa imunização fornece uma defesa rápida 

contra infecções, mas essa proteção tem um caráter temporário, pois os anticorpos 

vão desaparecendo com o tempo.  

De outro, a vacina assume uma forma de imunização ativa, pois contém partes 

do vírus ou bactéria (ou uma versão inativada ou atenuada), que estimulam o próprio 

sistema imunológico a produzir anticorpos e memória contra a doença. Assim, a 

vacina leva algum tempo para fazer efeito, mas oferece uma proteção mais duradoura, 

pois o corpo aprende a reconhecer e adquirir a defesa (Ferreira, 2018). 

O VSR pode ser considerado um dos principais agentes etiológicos das 

infecções que acometem o trato respiratório inferior entre lactentes e crianças 

menores de dois anos de idade, podendo ser responsável por até 75% das 

bronquiolites e 40% das pneumonias durante os períodos de sazonalidade. O termo 

sazonalidade significa algo que acontece em períodos específicos (Moura, 2017). 

Nesta pesquisa, sazonalidade considera-se o período de ação do VSR, sendo 

também o período limitado de fornecimento do Palivizumabe.  

A infecção causada pelo VSR, segundo a Organização Mundial da Saúde 

(OMS), tem sido responsabilizada por cerca de 60 milhões de infecções com 160.000 

mortes anuais em todo o mundo (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2023). As 

doenças respiratórias tornaram-se umas das principais causas para elevação do 

número de consultas e internações, acometendo crianças e sendo apontado como a 

principal causa de mortalidade infantil (Checcia et al., 2011). 

O Palivizumabe, tem sido considerado seguro, bem tolerado e eficaz, com 

resultados favoráveis de redução da hospitalização por VSR (Gonçalves et al., 2018). 

Apesar do custo elevado da imunoglobulina Palivizumabe, durante o surto nosocomial 
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de VSR, não existe um fármaco específico para eliminar o vírus ou para evitar 

complicações e internações que podem ser ainda mais dispendiosas, o que reforça a 

importância da prevenção (Prado, 2024). 

O Palivizumabe apresenta elevado custo e não está, obrigatoriamente, 

vinculado a programas de imunização na saúde pública. A sua disponibilização no 

Sistema Único de Saúde de Minas Gerais (SUS/MG), se efetiva anualmente no 

período de sazonalidade do VSR e, somente, perante a análise das solicitações, 

considerando os critérios de inclusão para fornecimento (Minas Gerais, 2021a). 

 As solicitações administrativas do Palivizumabe na Unidade Regional de Saúde 

de Belo Horizonte (URS-BH), são recebidas na Farmácia de Minas, no componente 

estratégico da Coordenação de Assistência Farmacêutica (CAF), da Secretaria de 

Estado de Saúde de Minas Gerais (SES/MG) (Minas Gerais, 2021a). Farmácia de 

Minas se apresenta como um programa de assistência farmacêutica oferecido pelo 

SUS no estado de Minas Gerais (MG), sendo reconhecida como estabelecimento de 

saúde e referência de serviços farmacêuticos para a população adscrita (Minas 

Gerais, 2021a). 

A população que atende aos critérios do Protocolo Clínico e Diretrizes 

Terapêuticas (PCDT) para uso do Palivizumabe e deferida para o recebimento, 

segundo os critérios de inclusão são: crianças prematuras nascidas com idade 

gestacional ≤ 28 semanas (até 28 semanas e seis dias) com idade inferior a um ano 

(até 11 meses e 29 dias); crianças com idade inferior a dois anos (até um ano, 11 

meses e 29 dias) com doença pulmonar crônica da prematuridade (displasia 

broncopulmonar), com idade gestacional ≤ 37 semanas (até 36 semanas e 6 dias); e 

crianças com idade inferior a dois anos (até um ano, 11 meses e 29 dias) com 

doença cardíaca congênita com repercussão hemodinâmica demonstrada. Se 

deferida a utilização conforme a solicitação, o paciente será encaminhado para um 

polo para agendamento da aplicação (Brasil, 2022a).  

A programação do Palivizumabe se constitui em uma das etapas realizadas 

pela assistência farmacêutica e consiste em estimar quantidades a serem adquiridas, 

possuindo influência direta sobre o abastecimento e o acesso ao item. Para isso, faz-

se necessário o levantamento do consumo histórico, pois ele influencia a análise do 

uso do item, possibilitando estimar as necessidades mediante à previsão de demanda, 

habilidade importante para prever a necessidade futura (Silva; Alvim, 2020). 
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A série temporal analisada, tem sido apontada como uma ferramenta estatística 

fundamental para realizar a previsão de demanda. Essa ferramenta consiste no 

conjunto de dados coletados em intervalos regulares de tempo, como horas, dias, 

semanas, meses ou anos. Esses dados podem ser utilizados para analisar padrões e 

tendências ao longo do tempo, permitindo a antecipação de necessidades futuras 

(Brockwell; Davis, 2016).  

Os modelos de previsão de demanda visam diminuir as oscilações de falta ou 

excesso de estoque, sendo importante para a gestão organizacional e orçamentária 

(Ackermann; Sellitto, 2022). Além disso, o estudo da previsão de demanda na prática 

assistencial também se torna valioso, porque ajuda a garantir que os recursos de 

saúde, como o medicamento Palivizumabe, estejam disponíveis no momento certo e 

na quantidade adequada. 

Como a demanda de Palivizumabe depende de cada período sazonal do vírus, 

o quantitativo a ser programado pela CAF/URS-BH sofre variação, pois depende do 

número de pacientes na atualidade, além da necessidade de prever o seu uso, em 

função de perdas que podem vir a acontecer, como descartes de doses de frasco 

aberto ou avarias, ou mesmo, o aumento do número de pacientes. Dessa forma, a 

dificuldade de realizar uma programação mais eficaz e confiável, se configura num 

problema para a gestão.  

Considerando esse cenário, tem-se a seguinte pergunta de pesquisa: Como 

prever a programação do Palivizumabe de forma mais assertiva a cada ano nos 

períodos sazonais do VSR e de fornecimento do medicamento? 

A partir da pergunta que gerou esta pesquisa surgiu a necessidade de testar 

modelos de previsão de demanda, comparando-os para identificar o de melhor 

desempenho para aplicabilidade no fluxo de fornecimento do Palivizumabe.  

 

1.1 Objetivos 

 

1.1.1 Objetivo geral 

 

Realizar a previsão de demanda e estimar o consumo de Palivizumabe a partir 

das solicitações deferidas na CAF da URS-BH da SES/MG, para profilaxia em 

crianças contra o VSR nos próximos períodos de fornecimento do medicamento. 
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1.1.2 Objetivos específicos 

 

• Contabilizar o número de pacientes com solicitações deferidas para uso do 

Palivizumabe a cada período sazonal do VSR; 

• quantificar o consumo anual e por dose de aplicação de Palivizumabe da 

URS-BH de 2014 a 2024; 

• verificar as solicitações de Palivizumabe a cada ano, segundo os critérios de 

inclusão para uso; 

• avaliar a aplicabilidade de modelos de previsão de demanda à série 

analisada; e 

• apresentar uma comparação entre os modelos de previsão de demanda, 

avaliando as métricas, identificando o modelo com menor erro e com maior 

acurácia. 

 

1.2 Justificativa 

 

 A análise histórica das solicitações de Palivizumabe faz-se necessária para 

trazer esclarecimentos e contribuições quanto a prever a demanda com programações 

mais assertivas para os próximos períodos de fornecimento, visando, dentre outros 

fatores, a otimização do recurso público. Nesse sentido, o presente estudo articula o 

seu objeto diretamente com a linha de pesquisa em Política, Planejamento e Avaliação 

em Saúde, uma vez que pode contribuir na reflexão, avaliação, aprendizado e 

execução dos processos de trabalho.  

A análise e comparação do consumo a cada ano tem a sua importância, 

principalmente para subsidiar as perspectivas e os planejamentos do Palivizumabe na 

CAF/URS-BH para os próximos períodos de solicitações junto à Superintendência de 

Assistência Farmacêutica da Secretaria de Estado de Saúde, ao reportar a demanda 

para o Ministério da Saúde (MS). Assim, existe a motivação para viabilizar o 

planejamento (evitando sobra excessiva, falta, perda por validade, remanejamentos 

emergenciais ou solicitações extras) considerando, principalmente, o abastecimento 

eficiente por meio da programação efetiva.  

Com o levantamento das solicitações de Palivizumabe deferidas, segundo os 

critérios de inclusão, número de pacientes e o consumo histórico do medicamento, foi 
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possível criar um painel de controle desse item (produtos técnicos) com todas as 

informações necessárias para realização da previsão de demanda. Os produtos 

técnicos, destinados principalmente para a CAF/URS-BH (âmbito regional), também 

podem contribuir no âmbito central da SES/MG, por realizar a programação final de 

todas as regionais e encaminhar ao Ministério da Saúde, visando o aprimoramento na 

gestão desse item por parte dos gestores. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 O Vírus Sincicial Respiratória (VSR) e seu impacto para os serviços de saúde 

 

O VSR consiste em um vírus de RNA (ácido ribonucleico) de fita negativa não 

segmentado, envelopado, da família viral Paramyxoviridae com dois subgrupos 

antigênicos, A e B. A infecção causada pelo VSR pode causar manifestações agudas 

de doenças do trato respiratório superior e inferior, acometendo principalmente 

crianças menores de dois anos de idade (Moura, 2017). O VSR pode ser considerado 

responsável por grande número de casos de bronquiolite viral aguda e pneumonias. 

Apesar de apresentar uma taxa de mortalidade baixa, as hospitalizações decorrentes 

das infecções por VSR são ocorrências comuns (Mena, Oliveira; Reis, 2020). 

Lactentes menores de seis meses de idade, principalmente prematuros, 

crianças com doença pulmonar crônica da prematuridade (displasia broncopulmonar) 

e cardiopatas fazem parte da população de maior risco para desenvolver infecção 

respiratória mais grave e necessitar de internação por desconforto respiratório agudo 

(Brasil, 2013). Nessas populações, as condições associadas ao desenvolvimento de 

doença grave são decorrentes do sistema imune imaturo, reduzida transferência de 

anticorpos maternos e menor calibre das vias aéreas, acrescidos da baixa reserva 

energética, frequente desmame precoce, anemia, infecções de repetição e uso de 

corticóides, tornando-as mais suscetíveis à ação do VSR (Garegnani et al., 2021).

 As infecções pelo VSR acarretam elevado impacto financeiro ao sistema de 

saúde público ou privado, devido aos gastos com internações que geram elevados 

custos hospitalares e grandes impactos econômicos no sistema de saúde, além dos 

serviços adicionais necessários para a recuperação clínica dos pacientes (Silva et al., 

2024). Além disso, o VSR, durante o seu surto, causa grande repercussão aos dados 

epidemiológicos e na gestão organizacional dos serviços de saúde (Brasil, 2023). 

 A transmissão do VSR se dá por intermédio do contato direto com secreções 

respiratórias de pessoas doentes ou de objetos contaminados. Os primeiros sintomas 

se parecem com o de resfriado, com o nariz escorrendo, tosse e febre. Podem ocorrer 

dificuldade ao respirar, chiado no peito e insuficiência respiratória, atingindo olhos, 

boca ou nariz (Tibúrcio; Carvalheira; Gonçalves, 2023). A maioria dos pacientes inicia 

a recuperação em cerca de sete dias, entretanto, crianças podem desenvolver 
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alterações respiratórias crônicas e sendo mais propensas à asma no futuro (Bueno et 

al., 2021). 

Mesmo com o diagnóstico sendo clínico, a identificação e confirmação do VSR 

acontece mediante aos exames laboratoriais, entre eles os testes rápidos e ensaios 

moleculares como o de Reação de Transcriptase combinada com a Reação em 

Cadeia da Polimerase (RT-PCR) que detectam o antígeno viral. Não há tratamento 

específico para o VSR e, diante de um quadro grave, faz-se imprescindível a 

hospitalização para oxigenoterapia e outras medidas de suporte. Pode ser necessário 

o uso de respiradores mecânicos e, até mesmo, intubação em ambiente de Unidade 

de Terapia Intensiva (UTI) (Lopes et al., 2024). 

 

2.2 O Anticorpo Palivizumabe: ação, benefícios, apresentação e posologia 
 

O Palivizumabe, um anticorpo monoclonal, imunoglobulina, atua interagindo 

com a glicoproteína F do VSR localizada na superfície viral, bloqueando a ligação e 

absorção pelos receptores, inibindo sua fusão nas células do hospedeiro e a 

propagação do VSR, apresentando uma atividade inibitória e neutralizante (Figura 1) 

(Brasil, 2022a). 

 

Figura 1 – Interação do Palivizumabe com a glicoproteína F do VSR 

 

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria (2023). 
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A diferença entre soro e vacina está na maneira como são produzidos e como 

produzem respostas no organismo. Os soros homólogos, conhecidos também como 

imunoglobulinas humanas, são produzidos a partir de doação de plasma de pessoas 

com altos níveis de anticorpos no sangue, que deverá ser testado, visando à produção 

de diferentes imunoglobulinas para proteção passiva (recebe anticorpo pronto) no 

organismo humano. As vacinas são produzidas por intermédio de atenuação ou 

inativação de vírus e bactérias que estimulam o próprio sistema imunológico a produzir 

anticorpos e memória contra a doença (Gonzales et al., 2023). 

A profilaxia com o anticorpo monoclonal humanizado Palivizumabe pode ser 

considerada uma ferramenta comprovada contra o VSR. Se apresenta como um dos 

investimentos em saúde mais rentáveis, sendo clinicamente eficaz para reduzir os 

riscos de infecção do trato respiratório inferior pelo VSR, adquirido pelo Ministério da 

Saúde e distribuído aos estados (Wang et al., 2008). 

Apresenta grandes benefícios e tem se mostrado satisfatória na prevenção das 

doenças graves pelo VSR por sua atividade específica, neutralizante e inibitória da 

fusão contra esse vírus. Reduz de 45% a 55% a taxa de hospitalização relacionada a 

infecção gerada pelo vírus, além de ser associada à redução da mortalidade entre as 

crianças com critério para a utilização do medicamento (Lima; Archondo; Silva, 2020).

 A segurança e a eficácia do Palivizumabe são consistentes, reduz 

hospitalizações relacionadas ao VSR, internações e necessidade de ventilação 

mecânica. Passou a ser utilizado na profilaxia de infecção por VSR em diversos países 

do mundo, a partir das evidências científicas do risco de internação nos grupos mais 

suscetíveis às complicações causadas por esse vírus (Li, 2022). 

Atualmente, comercializa-se o Palivizumabe no Brasil em caixa com frasco 

ampola de vidro incolor de 0,5 mL ou de 1 mL na forma de solução injetável, ambas 

contendo a concentração de 100mg/mL. Não há a necessidade de diluir, pois a 

solução injetável tem a sua formulação pronta para uso, eliminando o processo de 

reconstituição, tornando a sua preparação mais simples e rápida (Astrazeneca, 2023). 

O Palivizumabe deve ser armazenado na embalagem original do produto, sob 

refrigeração entre 2º a 8ºC, não devendo ser congelado, mantendo-se próprio para o 

consumo dentro do prazo de validade indicado pelo fabricante. Possui estabilidade 

informada pelo fabricante de três horas após a primeira perfuração. O uso deve ser 

feito, exclusivamente, por via intramuscular, de preferência na face anterolateral da 

coxa, usando a técnica asséptica, conforme prescrição médica. Os volumes 
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superiores a 1mL devem ser administrados em doses divididas (Minas Gerais, 2021b).  

A dose preconizada para aplicação do Palivizumabe deve ser de 15mg/Kg de 

peso corporal, uma vez por mês, podendo ser aplicado somente durante o período de 

sazonal do VSR e no total de, no máximo, cinco aplicações durante cinco 

meses consecutivos, dependendo do critério de análise e deferimento da solicitação. 

As crianças devem ser pesadas no dia da administração da medicação, a fim de obter 

o peso exato para cálculo da dose a ser aplicada e, a aplicação, deve ser registrada 

na caderneta de vacinação da criança (Brasil, 2022a).  

 

2.3 O Palivizumabe: incorporação, portarias e custo  

 

O Palivizumabe foi aprovado pelo Food and Drugs Administration (FDA) em 

1998. Em 2012, a pedido da Justiça Federal da 4ª região (seção judiciária do Rio 

Grande do Sul), o Palivizumabe foi analisado para incorporação e uso no SUS e foi 

recomendada sua incorporação durante a 7ª Reunião Ordinária da Comissão Nacional 

de Incorporação de Tecnologias no SUS (Conitec) (Figura 2) (Brasil, 2013). 

 

Figura 2 – Linha do tempo da incorporação, protocolo de uso e atualização de fluxos 

do Palivizumabe 

 

Fonte: Adaptado de Minas Gerais (2021a). 

 

O Ministério da Saúde, por meio da Portaria de nº 522 de 2013, aprovou o 

protocolo para o uso clínico do Palivizumabe. Em 2018, houve a publicação da 

atualização do protocolo de uso do Palivizumabe para prevenção da infecção pelo 

VSR, por meio da Portaria Conjunta nº 23 e, posteriormente, a aprovação e 
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atualização dos fluxos de solicitação por intermédio da Deliberação CIB- SUS/ MG nº 

3.659, de 9 de dezembro de 2021 e da Resolução SES/MG nº 7.914, de 9 de 

dezembro de 2021 (Minas Gerais, 2021a). 

No Brasil, desde 2011, a Conitec passou a assessorar o Ministério da Saúde, 

ao se tornar o órgão responsável pelas avaliações das demandas por incorporação 

de novas tecnologias em saúde (Brasil, 2011a). A criação da Conitec representou um 

importante passo no desenvolvimento e institucionalização das Avaliações de 

Tecnologias em Saúde no país, ao subsidiar, por meio do uso das melhores 

evidências científicas disponíveis, os processos de tomada de decisão de cobertura 

de serviços de saúde, contribuindo para aumentar a transparência e a 

responsabilização do processo de decisão (Caetano; Silva; Pedro, 2017).  

À Conitec foi atribuída a responsabilidade de incorporação, exclusão ou 

alteração de medicamentos, produtos e procedimentos ofertados pelo SUS, bem 

como a constituição ou a alteração dos PCDT. Estes são elaborados pelo Ministério 

da Saúde ou por instituições de saúde que estabelecem recomendações e 

orientações que visam garantir o melhor cuidado de saúde possível diante do contexto 

e dos recursos disponíveis no SUS. 

Os PCDT’s são documentos com materiais educativos que ajudam os 

profissionais de saúde a oferecer o cuidado mais padronizado, eficiente e baseado 

em evidências científicas, garantindo que os pacientes recebam o melhor tratamento 

possível com a regulamentação da conduta assistencial e explicitação de direitos aos 

usuários (Caetano; Silva; Pedro, 2017). Utilizam evidências científicas para sua 

elaboração, explicitando os critérios de eficácia, segurança, efetividade e custo-

efetividade para a formulação das recomendações sobre intervenções em saúde 

(Brasil, 2013). 

Dentre as avaliações que subsidiam a incorporação de tecnologias, a análise 

de impacto orçamentário consiste em uma das etapas finais das Avaliações de 

Tecnologias em Saúde. Pode ser compreendida como a avaliação das consequências 

financeiras advindas da incorporação de uma tecnologia em saúde e dentro de um 

determinado cenário. O uso em larga escala do Palivizumabe não foi possível em 

razão do custo elevado da medicação (Tabela 1). Por esse motivo, há os critérios de 

inclusão dos pacientes que podem utilizar o Palivizumabe de forma gratuita 

disponibilizado pelo SUS (Izidoro, 2019). 
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Tabela 1 – Valor de custo do Palivizumabe 

Medicamento Valor proposto  Valor máximo de venda  Valor médio praticado  
   pelo fabricante ao Governo em compras públicas 

Synagis®        
Palivizumabe 0,5 mL R$1.177,87 R$2.989,20 R$1.072,60 
        

Synagis®        
Palivizumabe 1,0 mL R$2.676,88 R$5.978,30 R$2.145,00 

Fonte: Adaptado de Brasil (2023). 

 

2.4 O Palivizumabe e as políticas nacionais 

 

O Palivizumabe tem por característica o de ser um medicamento 

imunobiológico que corresponde a anticorpos com o objetivo induzir a imunização 

contra o VSR. Nesse caso, integra-se a PNM e a PNAF (Albuquerque et al., 2014). A 

PNM e a PNAF, aprovadas em 1998 e 2004 respectivamente, estabeleceram, entre 

suas diretrizes e eixos estratégicos, a garantia do acesso da população a 

medicamentos e a promoção do seu uso racional (Moraes et al., 2022). Definiram, 

ainda, como lista orientadora da oferta pública, a Relação Nacional de Medicamentos 

Essenciais, assim entendidos aqueles produtos essenciais e indispensáveis para 

atender a maioria dos problemas de saúde da população, a qual consta o 

Palivizumabe (Brasil, 2022b). 

A PNM, aprovada pela Portaria n. 3.916/98, tem o dever desafiador de 

assegurar o acesso aos medicamentos à população, resguardando os princípios de 

equidade e justiça social, garantindo a disponibilidade de produtos seguros, eficazes 

e de qualidade, além de promover o uso racional por parte dos profissionais de saúde 

e usuários. No contexto da PNM foram definidas as prioridades e responsabilidades 

da assistência farmacêutica, entendida como um conjunto de ações interligadas 

relacionadas ao medicamento, compreendendo desde o seu processo de seleção até 

sua prescrição e dispensação (Brasil, 2000).  

A PNAF, aprovada por meio da Resolução n. 338, de 6 de maio de 2004, surgiu 

a partir das deliberações da 12ª Conferência Nacional de Saúde. Faz parte da Política 

Nacional de Saúde, envolvendo um conjunto de ações voltadas à promoção, proteção 

e recuperação da saúde e garantindo os princípios da universalidade, integralidade e 

equidade. Dessa forma, a aquisição de medicamentos e sua devida distribuição pelo 

do SUS teve maior respaldo na legislação (Brasil, 2004). 

A Assistência Farmacêutica trata de um conjunto de ações voltadas tanto para 
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o individual como para o coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial e 

visando o acesso e ao seu uso racional. Essas ações envolvem a pesquisa, o 

desenvolvimento e a produção de medicamentos e insumos, bem como a sua seleção, 

programação, aquisição, distribuição, dispensação, garantia da qualidade dos 

produtos e serviços, acompanhamento e avaliação de sua utilização. Todos esses 

processos envolvem diretamente na previsão de demanda (Brasil, 2004). 

O ciclo da assistência farmacêutica se mostra como um processo que garante 

o cuidado integral ao paciente. Nesse sentido, a gestão da assistência farmacêutica 

ganhou ainda mais importância na saúde pública. Isso porque o medicamento deve 

ser entendido como um insumo prioritário, onde a falta pode significar a interrupção 

do tratamento, afetando diretamente a qualidade de vida da população (Gerlack et 

al.,2017). 

 

2.5 Critérios para fornecimento do Palivizumabe  

 

A incorporação do Palivizumabe pela Conitec para a prevenção da infecção 

pelo VSR tem seu uso indicado e tendo o seu deferimento para os seguintes critérios:  

• crianças prematuras nascidas com idade gestacional ≤ 28 semanas (até 28 

semanas e seis dias) com idade inferior a um ano (até 11 meses e 29 

dias);  

• crianças com idade inferior a dois anos (até um ano, 11 meses e 29 dias) 

com doença pulmonar crônica da prematuridade (displasia broncopulmonar) 

com idade gestacional ≤ 37 semanas (até 36 semanas e seis dias); e 

• crianças com idade inferior a dois anos (até um ano, 11 meses e 29 dias) 

com doença cardíaca congênita com repercussão hemodinâmica 

demonstrada (Sociedade de Pediatria do Distrito Federal, 2022).  

No segundo ano de vida não deve ser considerada a indicação de profilaxia 

durante o período sazonal do VSR nas seguintes condições (critérios de 

indeferimento): 

• crianças que preenchem critério de doença pulmonar crônica da 

prematuridade e que não necessitaram de tratamento de suporte. A profilaxia 

com Palivizumabe deve ser considerada quando continuam necessitando de 

tratamento de suporte como o uso de corticoide para doença pulmonar 

crônica, diurético ou suplemento de oxigênio durante os seis últimos meses 
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antes do início do segundo ano de uso.  

• crianças que preenchem critério de cardiopatia congênita e que não possui 

risco elevado de infecção por VSR e, portanto, não está indicada 

imunoprofilaxia: a) recém-nascido e lactentes com doença cardíaca sem 

repercussão hemodinâmica: pacientes com cardiopatia do tipo acianóticas 

devem estar em uso de medicamentos específicos da doença; b) crianças 

com lesão cardíaca corrigida por cirurgia, a não ser que continue precisando 

de medicamentos para insuficiência cardíaca; e c) lactentes com cardiopatia 

leve sem uso de medicamentos para esta doença (Brasil, 2018). 

 

2.6 Fluxo de acesso ao Palivizumabe  

 

A CAF/URS-BH pertence à SES/MG, onde foi criado o programa Farmácia de 

Minas. O Programa Farmácia de Minas, uma iniciativa do governo de Minas Gerais, 

tem por objetivo ampliar o acesso aos medicamentos e melhorar a assistência 

farmacêutica no estado. Ele busca garantir que a população tenha acesso a 

medicamentos de forma mais eficiente, promovendo a qualidade, a segurança e a 

sustentabilidade do fornecimento. Classificados em três grupos, a depender das 

doenças para as quais são indicados (especializados, estratégicos e básicos), têm 

financiamento tripartite (União, Estado e municípios), exclusivo do Ministério da Saúde 

e, ainda, exclusivo do Governo de Minas Gerais (Minas Gerais, 2021a).  

O Ministério da Saúde adquiri o Palivizumabe, sendo fornecido por meio do 

Componente Estratégico da Assistência Farmacêutica (CESAF), que tem por objetivo 

garantir que todos os cidadãos tenham acesso aos medicamentos, vacinas, soros, 

hemoderivados e imunoglobulinas, necessários para prevenir, diagnosticar, tratar e 

controlar doenças que são comuns em determinadas regiões, com impacto 

epidemiológico e socioeconômico, ou que afetam grupos vulneráveis (Minas Gerais, 

2021c). 

O CESAF, regulamentado por uma legislação federal, pela portaria GM/MS n. 

4.114/2021, apresenta as normas e ações para o acesso aos medicamentos e 

insumos de programas estratégicos, no âmbito do SUS. A nível estadual, foi criada a 

Deliberação CIB-SUS/MG n. 3.987/2022, cujo objetivo foi o de garantir o acesso a 

medicamentos de qualidade para a população e definir como deverá ser o repasse 

financeiro para custear esse serviço (Minas Gerais, 2021c).  
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Faz-se necessária a análise das solicitações de Palivizumabe, devido não ter 

ampla liberação para todas as crianças, mas somente para os grupos citados nos 

critérios de inclusão para uso e deferimento. As solicitações são recebidas na CAF 

referente aos 39 municípios (Quadro 1) da URS-BH (Figura 3) da SES/MG (Minas 

Gerais, 2021d).  

 

Quadro 1 – Municípios da Regional de Saúde de Belo Horizonte 
1 Belo Vale 11 Florestal 21 Matozinhos 31 Rio Manso 

2 Betim 12 Ibirité 22 Moeda 32 Sabará 

3 Belo Horizonte 13 Igarapé 23 Nova Lima 33 Santa Luzia 

4 Bonfim 14 Itabirito 24 Nova União 34 Santana do Riacho 

5 Brumadinho 15 Jaboticatubas 25 Ouro Preto 35 São Joaquim de Bicas 

6 Caeté 16 Juatuba 26 Pedro Leopoldo 36 São José da Lapa 

7 Confins 17 Lagoa Santa 27 Piedade dos Gerais 37 Sarzedo 

8 Contagem 18 Mariana 28 Raposos 38 Taquaraçu 

9 Crucilândia 19 Mário Campos 29 Ribeirão das Neves 39 Vespasiano 

10 Esmeraldas 20 Mateus Leme 30 Rio Acima  

Fonte: Adaptado de Minas Gerais (2021d). 
 

Figura 3 – Divisão administrativa do estado de Minas Gerais 

 

Fonte: Minas Gerais (2021d). 

 

A disponibilização do Palivizumabe ocorre no período de sazonal do VSR 

(período no ano em que o vírus circula mais facilmente com maior risco de infecção) 
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e perante análise da solicitação, sendo definido para o estado de Minas Gerais (região 

Sudeste) o período de recebimento das solicitações de janeiro a julho, com aplicação 

de fevereiro a julho e sazonal de março a julho (Figura 4) (Minas Gerais, 2021b). 

 

Figura 4 – Período sazonal do VSR na região sudeste 

 

Fonte: Brasil (2023b). 

 

Por se tratar de uma profilaxia, ou seja, medida de controle e prevenção contra 

o VSR, o Palivizumabe, mesmo sendo considerado muito importante, não está, 

obrigatoriamente, vinculado aos programas de imunização da saúde pública (Minas 

Gerais, 2021b). Por isso, faz-se necessário a análise das solicitações por meio dos 

documentos:  

• cópias do cadastro de pessoa física, da carteira de identidade do 

responsável, do comprovante de residência, do cartão nacional de saúde e 

da certidão de nascimento: e 

• receita médica, formulário de solicitação, termo de consentimento, cópia do 

relatório de alta hospitalar (para pacientes prematuros cuja aplicação será 

ambulatorial), grau da doença e medicamentos utilizados (Minas Gerais, 

2021a). 

O médico preenche toda a documentação necessária para solicitação do 

Palivizumabe e o responsável pelo paciente. O representante do município ou hospital 

realiza a entrega da documentação na CAF/URS-BH. Na abertura da solicitação faz-

se a pré escolha do polo de aplicação que será aprovado em caso de disponibilidade 

de vagas e se houver esgotamento de vagas será direcionado para outro polo.   
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A análise da solicitação deve ser efetuada na CAF/URS-BH em quatro dias 

úteis e, após esse prazo, o solicitante deverá entrar em contato com o setor de 

telefonia por intermédio do telefone informado para obter informação sobre o resultado 

do parecer. Se devolvido ou indeferido, poderá ter acesso ao parecer da solicitação 

para conhecimento e retorno ao médico para avaliação. Se deferido receberá o 

contato do polo de aplicação para agendamento das aplicações diretamente com a 

unidade hospitalar (Minas Gerais, 2021a). A figura 5 apresenta o fluxo de solicitação 

do Palivizumabe. 

  

Figura 5 – Fluxo de solicitação do Palivizumabe 

 

Fonte: Minas Gerais (2021d). 
 

São oito os estabelecimentos de saúde credenciados como Polos de Aplicação 

de Palivizumabe: 

• em Belo Horizonte: Hospital Infantil João Paulo II, Hospital Sofia Feldman, 

Hospital Júlia Kubitschek, Maternidade Odete Valadares, Unidade de 

Referência Secundária Saudade e Unidade de Referência Secundária Padre 

Eustáquio; 

• em Betim: Hospital Público Regional de Betim; e 

• em Contagem: Centro Materno Infantil de Contagem (Minas Gerais, 2021a). 

Ocorrem também solicitações de unidade hospitalares do SUS (exemplo:  

Hospital João XXIII, Hospital Risoleta Tolentino Neves, Santa Casa de Belo Horizonte, 

Hospital Odilon Behrens e Hospital das Clínicas) que não são polos de aplicação, mas, 

nesse caso, se possuírem pacientes internados deferidos, receberão as doses para 

aplicações na unidade até a alta hospitalar e, posteriormente, serão transferidos para 

um polo para dar continuidade as aplicações (Minas Gerais, 2021a). 

Após o deferimento, a CAF/URS-BH distribui o Palivizumabe para as unidades 

procederem com a aplicação do anticorpo e essas realizam o agendamento da 
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aplicação quando o responsável entra em contato. O controle de agendamento das 

aplicações ocorre no próprio hospital (Minas Gerais, 2021a). 

 

2.7 Programação, consumo histórico, distribuição e previsão de demanda do 

Palivizumabe pela Assistência Farmacêutica  

 

 Programar consiste em estimar quantidades a serem adquiridas, para atender 

uma demanda de serviços em um período definido de tempo, possuindo influência 

direta sobre o abastecimento e o acesso ao item, sendo uma etapa imprescindível do 

ciclo da Assistência Farmacêutica. Para tanto, faz-se preciso dispor de dados de 

consumo, demandas atendidas e, ainda, não atendidas e estoques existentes (Coradi, 

2019). 

 Consumo histórico consiste na análise do comportamento de consumo do item 

numa série histórica no tempo, possibilitando estimar as necessidades. Para calcular 

o consumo médio mensal do item a ser programado faz-se necessário observar o 

quantitativo consumido no tempo em que se pretende analisar e dividir pelo número 

de meses de utilização. Analisar a variação dos consumos de cada item em função 

do tempo deve ser considerado importante, bem como realizar o inventário do item, 

definir um ponto de reposição e prever um possível aumento ou diminuição da 

demanda. Por isso, a necessidade de se conhecer as características de uso do item 

(Silva; Alvim, 2020). 

Além da programação, tem-se a distribuição, atividade que consiste no 

suprimento do item às unidades de saúde, em quantidade, qualidade e tempo 

oportuno. Para uma distribuição eficaz faz-se essencial um sistema de informação e 

controle, tais como rastreabilidade das distribuições realizadas, bem como as 

quantidades e lotes (Coradi, 2019).  

A periodicidade com que os medicamentos são distribuídos às unidades 

operativas varia em função da programação, da capacidade de armazenamento e o 

nível da demanda local, tempo de aquisição, disponibilidade de transporte e de 

recursos humanos, entre outros. O intervalo de tempo entre as distribuições deve ser 

cuidadosamente observado, evitando-se o desabastecimento (Silva; Alvim, 2020). 

 Para a distribuição, algumas etapas são seguidas e avaliadas como análise da 

solicitação, processamento, preparação e liberação do pedido, conferência do item, 

registro de saída por ordem cronológica de prazo de validade, arquivamento da 
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documentação de saída assinada pela unidade que realizou a retirada (Coradi, 2019). 

 A programação e a distribuição de Palivizumabe realizadas pela CAF/URS-BH 

para prevenção do VSR, no âmbito do SUS/MG estão normatizadas pela Resolução 

SES/MG n. 7.914, de 9 de dezembro de 2021 (Minas Gerais, 2021a). Por meio do 

Sistema Integrado de Gerenciamento da Assistência Farmacêutica (SIGAF), a 

CAF/URS-BH realiza a programação e a distribuição aos polos de aplicação e 

unidades de internação, além de monitorar o seu uso pelas unidades (Minas Gerais, 

2009). 

O SIGAF é o software que auxilia na gestão da Assistência Farmacêutica no 

âmbito do SUS no estado de Minas Gerais e teve seu início em 2007. O sistema tem 

um papel essencial na qualificação e gestão da assistência farmacêutica (Minas 

Gerais, 2021a). 

 As Unidades hospitalares devem prestar contas por meio da entrada das notas 

de fornecimento no SIGAF. Todas as movimentações como a dispensação do item 

para o paciente no sistema, bem como acertos de estoques devem ser realizados 

mensalmente. A devolução de frascos restantes, se houver, devem ser realizadas no 

final do período sazonal do VSR pelo estabelecimento para a CAF/URS-BH, que 

reporta ao nível central da SES/MG que também deve prestar contas ao Ministério da 

Saúde (Minas Gerais, 2021a). 

 Dentro do contexto da programação, a previsão de demanda torna-se 

essencial, uma vez que essa habilidade de prever as necessidades futuras, permitindo 

que as organizações tenham capacidade de tomar decisões rápidas e precisas. As 

demandas previstas servem de ponto de partida para diversas tomadas de decisões, 

como por exemplo, no planejamento, distribuição e logística (Ackermann; Sellitto, 

2022). Os modelos de previsão de demanda objetivam, também, a diminuir as 

oscilações de falta ou excesso de estoque. A gestão dos estoques na área de saúde, 

por meio do emprego de técnicas de previsão de demanda, se mostra relevante, visto 

que agrega importância não só econômica, mas, também, de prestação de serviço e 

atendimento ao usuário (Almeida; Amaral; Silva, 2022). 

 Dentre os modelos de previsão de demanda, os quantitativos de projeção 

histórica se dispõem de um número razoável de dados históricos e a tendência e 

variações sazonais são considerados (Almeida; Amaral; Silva, 2022). Partem da 

premissa de que o padrão de tempo futuro será uma repetição do passado, pelo 

menos em sua maior parte. Em outras palavras, quando os modelos de previsão com 
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série histórica, ou seja, com organização dos dados em ordem cronológica, são 

utilizados, a demanda atual, os padrões de crescimento, os padrões sazonais e 

históricos influenciarão em sua demanda futura (Ackermann; Sellitto, 2022). 

 

2.8 A escolha e os modelos de previsão de demanda  

 

A escolha dos modelos de previsão para realização da análise foi realizada 

considerando aqueles já existentes e mais utilizados em previsão de séries temporais. 

Esses modelos são amplamente utilizados devido à sua simplicidade e eficácia em 

capturar padrões em séries temporais. Além disso, são fundamentais para entender e 

analisar os dados em séries temporais curtas, considerando que o período de 

pesquisa foi de 2014 a 2024 (Makridakis; Wheelwright; Hyndman, 2008).  

As séries temporais curtas podem apresentar um desafio maior nas análises e 

previsões. Como elas têm poucos dados disponíveis, fica mais difícil identificar 

padrões, tendências ou sazonalidades. Por isso, trabalhar com séries curtas exige 

cuidado na escolha dos modelos (Cruz-Nájera et al.,2022). Na estatística, a 

sazonalidade refere-se a padrões e variações regulares que ocorrem em uma série 

temporal devido a fatores sazonais. Casos de VSR aumentam em determinado 

período do ano, com repetição desse padrão ao longo dos anos se enquadram numa 

sazonalidade (Latorre; Cardoso, 2001). 

Nesse contexto, no presente estudo, foram escolhidos os modelos de 

Regressão Linear Simples, Suavização Exponencial Simples (SES), Suavização 

Exponencial de Holt (SEH) e AutoRegressive Integrated Moving Average (ARIMA) 

para análise.  

A Regressão Linear Simples pode ser utilizada para modelar a relação entre 

uma variável dependente que se deseja prever ou entender (y) e uma variável 

independente usada para fazer a previsão ao longo do tempo (x). Pressupõe uma 

relação linear entre as variáveis (Montgomery; Peck; Vining, 2021).  

O modelo de regressão tenta encontrar uma linha reta que melhor se ajuste 

aos dados observados. Essa linha é representada pela equação geral: 

 

    Y = β₀ + β₁X + ε 

Em que: 

- Y: variável dependente; 
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- X: variável independente; 

- β₀: intercepto (valor de Y quando X = 0); 

- β₁: coeficiente angular (inclinação); 

- ε: erro aleatório (Castro; Ferreira, 2022). 

Encontra-se a linha usando o método dos mínimos quadrados, que minimiza a 

soma dos quadrados das diferenças entre os valores observados e os valores 

previstos por ela. Assim, consegue-se a melhor aproximação possível dos dados. A 

utilidade do modelo está em permitir o entendimento da relação entre duas variáveis, 

facilitar previsões com base em dados históricos, sendo relativamente fácil de 

interpretar e aplicar (Bzovsky et al., 2022).  

A SES realiza previsões com base em uma média ponderada dos valores 

passados, na qual os dados mais recentes recebem maior peso. Controla-se essa 

ponderação por um parâmetro de suavização (α), que determina o quanto os valores 

mais recentes influenciam na previsão (Hyndman; Athanasopoulos, 2021). Isso, por 

ser um modelo de previsão de séries temporais que busca suavizar os dados 

históricos para identificar tendências e padrões de forma mais clara. Tem sido muito 

utilizado devido à sua simplicidade e eficiência na previsão de dados que apresentam 

comportamento relativamente constante ao longo do tempo, sem grandes variações 

ou tendências acentuadas (Moraes; Souza; Enami, 2023). 

Este modelo consiste em atribuir pesos exponencialmente decrescentes às 

observações passadas, ou seja, as observações mais recentes têm maior influência 

na previsão futura do que as mais antigas. Tem-se, então, a fórmula básica da 

suavização exponencial simples é:  

ŷₜ₊₁ = αyₜ + (1 - α)ŷₜ 

Em que: 

- ŷₜ₊₁: previsão para o próximo período; 

- yₜ: valor observado no tempo t; 

- ŷₜ: valor previsto no tempo t; 

- α: parâmetro de suavização (0 < α < 1) (Moraes; Souza; Enami, 2023).  

Valores próximos de 1 tornam o modelo mais responsivo às variações recentes, 

enquanto valores próximos de 0 produzem uma suavização mais forte, com menor 

sensibilidade às mudanças rápidas (Antunes; Cardoso, 2015).  

A SES se mostra especialmente útil em contextos em que os dados apresentam 

um nível médio aproximadamente constante ao longo do tempo, sendo comum à sua 
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aplicação em áreas como: economia; finanças; controle de estoques; e previsão de 

demanda. Valoriza-se essa técnica por sua facilidade de implementação e por 

fornecer previsões rápidas e razoavelmente precisas em séries de dados 

relativamente estáveis (Moraes; Souza; Enami, 2023).  

A SEH se apresenta como uma extensão do modelo de SES, projetada para 

lidar com séries temporais que apresentam tendência linear, ou seja, quando os dados 

mostram um padrão consistente de crescimento ou queda ao longo do tempo. Esse 

modelo utiliza dois parâmetros de suavização, o α (alfa) que controla a sensibilidade 

do nível da série às mudanças recentes e, o β (beta), que regula a sensibilidade da 

tendência às variações recentes (Hunter; Hunter, 2018). 

A SEH combina duas equações de suavização, uma para o nível (que 

representa o valor estimado da série no momento atual) e outra para a tendência (que 

representa a direção e a intensidade da mudança ao longo do tempo).  

São elas: 

Nível: 

    ℓₜ = αyₜ + (1 - α)(ℓₜ₋₁ + bₜ₋₁) 

 

Tendência: 

    bₜ = β(ℓₜ - ℓₜ₋₁) + (1 - β)bₜ₋₁ 

 

Previsão k passos à frente: 

    ŷₜ₊ₖ = ℓₜ + k × bₜ 

Em que: 

- ℓₜ: componente de nível; 

- bₜ: componente de tendência; 

- α, β: parâmetros de suavização (entre 0 e 1) (Hunter; Hunter, 2018). 

Tem-se no nível uma média ponderada entre o valor atual e a previsão anterior 

(que é o nível anterior mais a tendência). A tendência deve ser ajustada com base na 

mudança entre o novo nível e o anterior, suavizando as variações. Obtém-se a 

previsão futura somando o nível atual com a tendência (Santos, 2020). 

O modelo SEH, desenvolvido por Charles Holt em 1957, tem sido amplamente 

utilizado em contextos em que os dados apresentam uma tendência linear ao longo 

do tempo (Montgomery; Jennings; Kulahci, 2008). Sua utilidade está em permitir que 
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as previsões acompanhem essa tendência, oferecendo resultados mais precisos do 

que a SES (Cruz-Nájera et al.,2022). 

O modelo ARIMA, técnica estatística amplamente utilizada para análise e 

previsão de séries temporais, combina três componentes: 

- Autorregressivo: utiliza valores passados da série para prever o futuro, 

assumindo que o valor atual da série está na combinação linear dos valores 

passados.  

- Integrado: envolve a diferenciação dos dados para torná-los estacionários, ou 

seja, remover tendências e sazonalidades. Isso deve ser feito para garantir 

que a série temporal seja estável e possa ser modelada com precisão. 

- Média móvel: utiliza os erros passados (resíduos) como variáveis explicativas 

para melhorar a previsão. Ele assume que os erros passados têm um impacto 

nos valores futuros da série (Latorre; Cardoso, 2001).  

Um conceito central ao ARIMA é o de estacionariedade. Muitos fenômenos 

reais, no entanto, não são estacionários, exigindo uma etapa de diferenciação para 

estabilizar a média e permitir a modelagem ARIMA. Esse processo pode ser repetido 

até que a série se torne estacionária. O número de diferenciações realizadas 

determina o parâmetro “d” do modelo (Cambuí, 2023). A parte autorregressiva 

descreve uma série como uma combinação linear de seus próprios valores passados. 

O modelo autorregressivo de ordem “p” e a parte de média móvel representa a 

dependência entre o valor atual da série e os erros passados do modelo de ordem “q” 

(Silva; Santos, 2021). 

O modelo ARIMA (p, d, q) tem a sua utilização na representação de séries 

temporais que, após diferenciação, tornam-se estacionárias. Ele combina 

componentes autorregressivos de média móvel e de diferenciação para modelar a 

estrutura da série. A construção de um modelo ARIMA envolve três etapas principais: 

- Identificação (que análise gráfica e estatística como as funções ACF e PACF), 

para determinar os valores adequados de p, d e q;  

- Estimação (ajuste do modelo aos dados); 

- Diagnóstico (verificação dos resíduos para avaliar a adequação do modelo) 

(Lima; Laporta, 2021).  

Sua equação é: 

φ(B)(1 - B)^d yₜ = θ(B)εₜ 
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Em que: 

- yₜ: valor observado no tempo t; 

- B: operador de defasagem (B yₜ = yₜ₋₁); 

- φ(B): parte autorregressiva (AR); 

- θ(B): parte de média móvel (MA); 

- d: ordem de diferenciação; 

- εₜ: erro aleatório (ruído branco) (Bandura et al., 2019).  

Uma vez ajustado, o modelo ARIMA pode ser utilizado para prever valores 

futuros da série com boa precisão, especialmente em contextos onde não ocorrem 

mudanças estruturais significativas no comportamento dos dados. Trata-se de uma 

ferramenta poderosa e versátil para a modelagem de séries temporais. Sua 

capacidade de capturar dependências temporais, ajustar tendências e filtrar ruídos o 

torna adequado para aplicações de previsão em diversas áreas. Com uma análise 

criteriosa e validação adequada, o ARIMA continua sendo uma das abordagens mais 

confiáveis para a previsão com base em dados históricos (Lima; Laporta, 2021). 
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3 METODOLOGIA  

 

Trata-se de um estudo de dados secundários, quantitativo no que se refere à 

abordagem e analítico preditivo quanto à finalidade no que tange às questões técnico-

metodológicas.  

 

3.1 Método e abordagem da pesquisa 

 

Trata-se de um estudo de dados sistematizados, secundários acessíveis e 

públicos, utilizando a análise das solicitações deferidas de Palivizumabe. Caracteriza-

se como uma pesquisa quantitativa, pois considera que tudo pode ser quantificável. 

Ou seja, que tudo pode ser explicado em números, opiniões e informações, para, 

então, classificar e analisar (Marconi; Lakatos, 2018). 

Optou-se por utilizar a abordagem quantitativa, uma vez que a pesquisa 

quantificou o número de solicitações deferidas de acordo com os critérios de inclusão 

do Palivizumabe, número de pacientes, consumo histórico total e por dose e, ainda, 

realizou a previsão de demanda, estimando a programação para escolha do melhor 

modelo. O estudo utilizou dados numéricos mensuráveis e análises estatísticas para 

interpretar os resultados, permitindo a quantificação e a comparação (Marconi; 

Lakatos, 2018). 

 

3.2 Finalidade da pesquisa 

  

 Este estudo utilizou as séries temporais para prever demanda, portanto, 

assume um caráter analítico, previsionista ou preditivo. Ao estimar valores com base 

em dados históricos, buscou entender padrões, tendências e realizou previsões. 

Envolveu a análise de dados ao longo do tempo para identificar comportamentos e fez 

inferências sobre o que pode acontecer no futuro. Pretendeu entender e prever o 

comportamento futuro do quantitativo de Palivizumabe, utilizando técnicas estatísticas 

de séries temporais (Severino, 2017). 

 O estudo analisou os dados históricos (analítico) por meio dos critérios de 

inclusão para uso e influência do período pandêmico do coronavírus (COVID-19), 

modelando e prevendo o comportamento futuro (preditivo) (Severino, 2017). 
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3.3 Objeto de estudo e período 

 

 Foram analisadas as solicitações de Palivizumabe recebidas na CAF/URS-BH, 

e deferidas de acordo com os critérios de inclusão para utilização. As solicitações 

deferidas são aquelas que foram aprovadas para uso do medicamento. O objeto da 

análise correspondeu às demandas do Palivizumabe que pertencem ao CESAF. Foi 

utilizado o censo das solicitações deferidas, sem amostragem. A série histórica 

analisada compreendeu os dados referentes aos anos de 2014 a 2024. 

 

3.4 Critérios de inclusão e de exclusão da pesquisa 

 

Os critérios de inclusão foram: solicitações do Palivizumabe deferidas no 

período de 2014 a 2024, dos 39 municípios que abrangem CAF/URS-BH da SES/MG. 

Como critérios de exclusão tem-se as solicitações incompletas e inconsistentes, 

devolvidas e indeferidas. 

  

3.5 Coleta de dados  

  

Foram utilizados dados sistematizados secundários da CAF, advindos de 

informações das solicitações de Palivizumabe deferidas para uso, dos 39 municípios 

da URS/BH.  

Os dados foram solicitados para a SES/MG, setor da Superintendência de 

Assistência Farmacêutica, por meio do Sistema Eletrônico do Serviço de Informação 

ao Cidadão (e-SIC). O e-SIC foi criado visando a transparência, onde o cidadão 

solicita os dados não sensíveis que podem ou não estar sistematizados, mas que são 

de acesso público. No e-SIC qualquer pessoa pode fazer esta solicitação (Minas 

Gerais, 2012a). 

Foram solicitados, por meio do protocolo de n. 01320000328202371, os 

seguintes dados relacionados à CAF/URS-BH referente aos de 2014 a 

2024, separados anualmente: 

• número de pacientes com solicitações de Palivizumabe deferidas para uso; 

• número de solicitações deferidas separadas pelos critérios de inclusão para 

uso (prematuridade, displasia broncopulmonar e cardiopatia); e 

• consumo do Palivizumabe em mL utilizados a cada ano. 
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Os dados foram recebidos por meio do software Microsoft Office Excel 365®. 

 

3.6 Análise de dados 

 

Com todos os dados coletados disponíveis, as informações recebidas foram 

organizadas no RStudio® para análise. 

O software RStudio®  apresenta um ambiente de desenvolvimento 

integrado, projetado, especificamente, para trabalhar com a linguagem de 

programação R, amplamente utilizado para cálculos estatísticos, gráficos e 

modelagem estatística. Ele vem sendo considerado uma ferramenta poderosa para 

pesquisa científica, pois permite realizar tarefas complexas de análise e visualização 

de dados de forma eficiente (Shimizu; Ferreira, 2023). 

A análise de dados (de 2014 a 2024) seguiu os seguintes passos com as 

variáveis analisadas: 

• Extração, preparação e análise de dados: 

- do número de pacientes com solicitações deferidas para uso do 

Palivizumabe; 

- do consumo histórico de Palivizumabe anual; 

- do consumo por dose de aplicação (o consumo total anual foi dividido 

por cinco, relacionado ao número de dose para encontrar o dado 

referente ao consumo por dose). 

• análise segundo os critérios de inclusão e do período da doença pela 

COVID-19; 

• previsão de demanda com avaliação das métricas dos modelos e valores 

previstos; 

• escolha do melhor modelo de previsão com menor erro, menores métricas, 

melhor desempenho e maior acurácia; e 

• obtenção do consumo estimado de Palivizumabe para o próximo período de 

fornecimento com base no modelo escolhido. 

  

https://pt.wikipedia.org/wiki/R_(linguagem_de_programa%C3%A7%C3%A3o)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estat%C3%ADstica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Gr%C3%A1fico
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3.7 Aplicabilidade dos modelos de previsão de demanda  

 

Os modelos de previsão de demanda de Regressão Linear Simples SES, SEH 

e ARIMA foram aplicados à série analisada, visando definir o modelo mais adequado 

para a previsão do Palivizumabe. As telas do software RStudio® com os 

procedimentos estatísticas dos modelos podem ser consultadas no Anexo A.   

Para proceder com a escolha do melhor modelo, inicialmente foi necessária a 

separação dos dados em conjuntos de teste e treinamento. Normalmente, quando se 

separa um conjunto de dados em um conjunto de treinamentos e outro conjunto de 

testes, a maior parte dos dados passa a ser usada para o treinamento e uma parte 

menor dos dados se utiliza para o teste. Em seguida, o modelo foi processado usando 

o conjunto de treinamentos e testado fazendo previsões contra o conjunto de testes. 

Como os dados no conjunto de teste já contêm valores conhecidos para o atributo que 

se deseja prever, torna-se possível determinar se a precisão das previsões do modelo 

está correta (Box; Jenkins; Reinsel, 2008).  

Então, o ajuste de cada modelo foi realizado nos dados de treinamento (de 

2014 a 2023) e obtido o valor previsto (2024) por cada um dos modelos ajustados, 

comparado ao valor real do ano de 2024, que já se conhece (série de teste). O gráfico 

1 apresenta a série de treinamento. 

 

Gráfico 1 – Série de treinamento de consumo do Palivizumabe da CAF/URS-BH de 

2014 a 2023 

 
Fonte: Dados da pesquisa (2025).  
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O modelo que possuir um menor erro no resultado, ou seja, um resultado mais 

próximo do valor real, com menores métricas e uma maior acurácia será o modelo que 

melhor se ajustou aos dados e, portanto, o escolhido para previsões futuras (Lima; 

Laporta, 2021). 

A série de teste foi o ano de 2024 e a proporção de consumo foi de 0,8598007 

(valor real obtido de consumo por dose de Palivizumabe neste ano). O modelo que 

fizer uma previsão mais próxima de 0,8598007 (2024), será o de menor erro. Foram 

aplicadas as métricas dos modelos e realizada a previsão para 2024. Considerou-se 

a variável de previsão a “Proporção de Consumo” e a variável explicativa, o “Ano”.

 No contexto da estatística, alguns parâmetros são analisados. No modelo de 

Regressão Linear Simples, de acordo com as medidas descritivas dos dados, o 

coeficiente de determinação ou R², é uma medida estatística que avalia a qualidade 

do ajuste de um modelo de regressão linear aos dados. Ele varia de 0 a 1 e indica a 

proporção da variância dos dados explicada pelo modelo. Quanto mais próximo de 1 

o R² estiver, melhor será o ajuste do modelo aos dados (Levine; Szabat; Stephan, 

2020A interpretação geral dos valores de R² é: 

• R² = 1: ajuste perfeito (todos os pontos de dados estão na linha de regressão) 

• 0,7 ≤ R² < 1: ajuste muito bom 

• 0,4 ≤ R² < 0,7: ajuste bom 

• 0,2 ≤ R² < 0,4: ajuste razoável 

• R² < 0,2: ajuste ruim (Levine; Szabat; Stephan, 2020). 

O t value Pr(>|t|) representa o teste t individual que testa a significância de cada 

uma das variáveis independentes do modelo. Indica a probabilidade de obter um valor 

de t tão extremo ou mais extremo, supondo que a variável não tenha efeito significativo 

no modelo. Essa probabilidade é conhecida como p-valor (Wang; Chen, 2013). 

 Na análise estatística, um efeito significativo refere-se à relação entre variáveis, 

sendo, estatisticamente, provável de não ser causada pelo acaso, isso é, uma relação 

que, provavelmente, seja real e, não, o resultado de flutuações aleatórias nos dados. 

No caso da regressão linear, um efeito significativo significa que a variável 

independente (por exemplo, "ano") tem um impacto estatisticamente significativo na 

variável dependente (Montgomery; Peck; Vining, 2021). 

O nível de significância (α), se mostra como um parâmetro que define a 

probabilidade máxima de rejeitar a hipótese nula (ou seja, a hipótese de que não há 

efeito significativo) quando ela se apresenta como verdadeira. Em outras palavras, 
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tem-se a probabilidade de obter um resultado estatisticamente significativo por acaso. 

O nível de significância, geralmente, pode ser definido como 0,05 (5%), o que significa 

que há uma probabilidade de 5% de rejeitar a hipótese nula quando ela se apresenta 

como verdadeira. Então, se o p-valor (a probabilidade de obter um resultado tão 

extremo ou mais extremo) for menor que o nível de significância (0,05), a hipótese 

nula será rejeitada, considerando que há um efeito significativo. Se o valor-p para o 

teste F de teste de significância global for menor que seu nível de significância, 

considera-se que o modelo proporciona um ajuste melhor do que o modelo somente 

com o intercepto (Montgomery; Peck; Vining, 2021). 

Utilizou-se a Mean Absolute Error (MAE), Root Mean Square Error (RMSE), 

Mean Absolute Percentage Error (MAPE) e o Desvio Médio Absoluto (MAD,) que são 

métricas comuns usadas para avaliar a precisão de modelos de previsão (Bzovsky et 

al., 2022). 

- MAE: 

• média dos erros absolutos entre os valores previstos e os valores reais; 

• fornece uma medida da magnitude média dos erros; e 

• mais robusto contra outliers (valores extremos) em comparação com o 

RMSE.  

- RMSE: 

• raiz quadrada da média dos erros quadrados entre os valores previstos 

e os valores reais; 

• fornece uma medida da dispersão dos erros; e 

• mais sensível a outliers (valores extremos) em comparação com o MAE. 

- MAPE: 

• média dos erros percentuais absolutos entre os valores previstos e os 

valores reais; e 

• fornece uma medida da magnitude média dos erros percentuais. 

- MAD: 

• medida estatística que indica o quão dispersos os dados estão em 

relação à média (Castro; Ferreira, 2022). 

No modelo de regressão linear simples, a reta de regressão ajustada se 

apresenta como uma linha que melhor se ajusta aos pontos de dados em um gráfico, 

com o objetivo de prever o valor de uma variável contínua (variável dependente) com 

base nos valores de uma variável independente (Castro; Ferreira, 2022). 



46 
 

A reta de regressão ajustada deve ser calculada utilizando o método dos 

mínimos quadrados, que busca minimizar a soma dos quadrados dos erros entre os 

pontos de dados observados e os valores previstos pela reta de regressão (Bzovsky 

et al., 2022). A reta de regressão ajustada tem a sua utilidade para: 

• prever valores de y com base em valores de x; 

• identificar a relação entre x e y; e 

• analisar a força e a direção da relação entre x e y (Castro; Ferreira, 2022). 

O modelo de SES realiza a análise de dados de séries temporais utilizando 

médias ponderadas para produzir previsões. A técnica está baseada na função de 

janela exponencial, que atribui pesos exponencialmente decrescentes às 

observações passadas. A SES está adequada para séries que apresentam tendência 

linear e não sazonalidade (Moraes; Souza; Enami, 2023).  

Esse modelo: 

• ajusta os dados por meio de uma média ponderada exponencialmente, 

atribuindo maior peso aos valores mais recentes; 

• não leva em conta a tendência nos dados; e 

• considerado mais adequada para séries temporais com pouca ou 

nenhuma tendência (Hyndman; Athanasopoulos, 2021). 

Além das métricas já citadas, outras métricas utilizadas são: 

- Erro Médio (ME - Mean Error): 

• média dos erros entre os valores previstos e os valores reais; e 

• pode ser positivo ou negativo, indicando tendência de super ou 

subestimação. 

- Erro Percentual Médio (MPE - Mean Percentage Error): 

• média dos erros percentuais entre os valores previstos e os valores 

reais; e 

• útil para avaliar a precisão de previsões em termos de percentagem. 

- Erro de Escala Médio Absoluto (MASE - Mean Absolute Scaled Error): 

• medida da precisão de um modelo em relação a um modelo de 

referência (por exemplo, previsão ingênua); e 

• útil para avaliar a melhoria de um modelo em relação a um modelo de 

referência. 

- Autocorrelação de 1º Ordem (ACF1 - Autocorrelation Function): 
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• medida da correlação entre os resíduos de um modelo em um período 

de tempo e os resíduos no período de tempo anterior; e 

• útil para avaliar a presença de autocorrelação nos resíduos de um 

modelo. Essas métricas fornecem uma visão abrangente do 

desempenho de um modelo de SES, permitindo avaliar a precisão, a 

robustez e a adequação do modelo para um determinado problema 

(Antunes; Cardoso, 2015). 

Já no modelo de SEH, este: 

• ajusta os dados utilizando uma combinação de duas médias móveis 

exponenciais: uma para o nível e outra para a tendência; 

• leva em conta a tendência nos dados, ajustando a previsão com base na 

direção e na magnitude da tendência; e 

• considerado mais adequado para séries temporais com tendência linear 

(Santos, 2020); (Hunter; Hunter, 2018). 

No modelo ARIMA, algumas análises são importantes e os passos envolvidos 

são: 

- Análise de autocorrelação: 

• a autocorrelação se apresenta como correlação entre os valores de uma 

série temporal em diferentes momentos; 

• ajuda a identificar a presença de padrões ou tendências na série 

temporal; e 

• deve ser feito utilizando o gráfico de autocorrelação (ACF) e o gráfico de 

autocorrelação parcial (PACF) (Cambuí, 2023). 

O ACF: 

• mede a correlação entre uma variável e seus valores defasados; 

• O eixo vertical representa os coeficientes de correlação, enquanto o eixo 

horizontal representa as defasagens; 

• O valor de autocorrelação igual a 1 no tempo 0 indica que a série está 

completamente correlacionada consigo mesma; e 

• se as demais observações estiverem dentro do intervalo de confiança 

(95% no caso), sugere que as observações da série não são 

estatisticamente correlacionadas (Latorre; Cardoso, 2001). 

O PACF: 



48 
 

• mede a correlação entre uma variável e seus valores defasados após 

remover o efeito de outras defasagens; 

• ajuda a identificar a ordem de autocorrelação parcial; 

• se não houver autocorrelações parciais significativas, indica que o valor 

atual da série não está influenciado diretamente pelo valor do período 

anterior (Latorre; Cardoso, 2001). 

Então, se p-valor < 0,05, há evidências suficientes para rejeitar a hipótese nula 

indicando a presença de resíduos autocorrelacionados.  

• a hipótese nula: não há correlação nos resíduos da série. 

• a hipótese alternativa: existe autocorrelação nos resíduos da série (Lima; 

Laporta, 2021). Análise de Estacionariedade: 

• a estacionariedade se apresenta como uma propriedade das séries 

temporais que indica que a distribuição dos dados não muda ao longo 

do tempo; 

• a análise de estacionariedade deve ser considerada importante porque 

muitos modelos de séries temporais, incluindo o ARIMA, requerem que 

os dados sejam estacionários; 

• Isso deve ser feito utilizando testes estatísticos, como o teste de Dickey-

Fuller (ADF) (Cambuí, 2023); 

• se o p-valor for < 0,05 ou 5%, considerado como um nível de significância 

rejeita-se a hipótese nula de que a série tem uma raiz unitária, e conclui-

se que a série se mostra estacionária; 

• com o p-valor entre 0,05 e 0,10: pode ser considerado como uma "zona 

cinzenta", onde a série pode ser considerada estacionária, mas com uma 

certa cautela. Ou seja, um p-valor próximo de 0,05 (por exemplo, 0,06 

ou 0,07) pode ser considerado estacionária (Lima; Laporta, 2021); e  

• o p-valor acima de 0,10 (fora da “zona cinzenta”) não há nível de 

significância, não se rejeita a hipótese nula, e conclui-se que a série não 

é estacionária (Silva; Santos, 2021). 

- Ajuste Automático de Modelo e Avaliação de desempenho: 

• O ajuste automático de modelo se apresenta como o processo de 

selecionar os parâmetros do modelo ARIMA que melhor se ajustam aos 

dados. Isso deve ser feito utilizando algorítmos de otimização e o 

objetivo está em encontrar os parâmetros que minimizem o erro de 
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previsão. A avaliação de desempenho deve ser entendido como o 

processo de avaliar a qualidade do modelo ARIMA ajustado. Isso deve 

ser feito utilizando as métricas de avaliação (Cambuí, 2023). 

- Análise dos resíduos: 

Considera-se importante analisar os resíduos que devem ser aleatórios e não 

apresentar padrões ou tendências. Para análise dos resíduos foi realizado o Teste de 

Ljung-Box. Ele testa a independência dos resíduos, ou seja, se os resíduos são 

aleatórios e não apresentam padrões ou correlação. Já o teste de Shapiro-Wilk testa 

se os dados seguem uma distribuição normal (Cambuí, 2023).  

• Hipótese nula: os dados seguem uma distribuição normal. 

•  Hipótese alternativa: os dados não seguem uma distribuição normal. 

• Então, se p-valor <0,05, há evidências suficientes para rejeitar a hipótese 

nula, indicando que os resíduos não são normalmente distribuídos (Lima; 

Laporta, 2021). 

 

3.8 Cuidados éticos 

 

O presente estudo utilizou dados secundários públicos acessíveis advindos do 

e-SIC. Nesse sentido, não foi necessária a submissão e apreciação do projeto a 

quaisquer Comitê de Ética em Pesquisa. De todo modo, destaca-se as normas 

regulatórias de acesso à informação vigentes no estado de Minas Gerais. 

O Decreto Estadual n. 45.969, de 24 de maio de 2012, tem o propósito de 

regulamentar o acesso à informação no âmbito do poder executivo do estado de 

Minas Gerais por meio da Controladoria Geral do Estado e consolidar a política de 

informação e transparência implantada no estado, de acordo com a premissa da Lei 

Federal n. 12.527, de 18 de novembro de 2011 – a Lei de Acesso à Informação 

(Minas Gerais, 2012b).  

Essa lei assegura ao cidadão o direito de receber informações da 

Administração Pública, ressalvadas as hipóteses de sigilo previstas na Constituição 

e em legislação específica. Essa legislação faz-se de suma importância, uma vez 

que disciplina o ordenamento estadual e institui a Política de Acesso à Informação 

no âmbito do Poder Executivo estadual, com vistas à observância dos direitos do 

cidadão de obter informação do Poder Público (Brasil, 2011b). 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

4.1 Pacientes, consumo anual e por dose de Palivizumabe de 2014 a 2024 

  

 No ano de 2014, observou-se o menor número de pacientes (n=280) e maior 

consumo por dose (1,0364286mL) de Palivizumabe. Como esse foi o primeiro ano de 

aplicação, sugere-se que o resultado encontrado (consumo inversamente 

proporcional ao número de pacientes), possa ser devido à divulgação recente do 

protocolo de uso e à falta de experiência com o fluxo dos profissionais envolvidos. Nos 

anos seguintes, observou-se o aumento progressivo no número de pacientes e 

diminuição no consumo, até o período da pandemia do COVID-19 (Tabela 2). 

 

Tabela 2 – Distribuição do número de paciente e consumo anual e por dose de 

Palivizumabe na CAF/URS-BH de 2014 a 2024 

 
 
 

Ano Pacientes 

Consumo 
total anual em 

mL 
Consumo por dose 

em mL 

2014 280 1451 1,0364286 

2015 401 1930 0,9625935 

2016 536 2356 0,8791045 

2017 645 2850 0,8837209 

2018 646 2744 0,8495356 

2019 700 2800 0,8000000 

2020 301 1900 1,2624585 

2021 399 2200 1,1027569 

2022 420 2050 0,9761905 

2023 542 2350 0,8671587 

2024 602 2588 0,8598007 

Fonte: Dados da pesquisa (2025). 

 

Como apresentado na tabela 2, em relação ao número de pacientes, esse 

crescimento passou de 401 pacientes (2015) para 700 pacientes (2019). Em relação 

ao consumo, a tendência de redução foi observada entre os anos (2015: 

0,9625935mL; 2016: 0,8791045mL; 2017: 0,8837209mL; 2018: 0,8495356mL). Em 

2019, foi quando se atingiu uma grande quantidade de cobertura de pacientes (n=700) 

e o menor consumo registrado por dose de aplicação (0,80mL), sendo essa diferença 

a mais expressiva e o ano de maior excelência nos resultados. 

Em 2019, a maior divulgação trouxe aumento da cobertura de pacientes 

enquanto o baixo consumo por dose refletiu, possivelmente, maior aproximação e 
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familiariedade com o fluxo. Com o objetivo de otimizar o uso do medicamento, orienta-

se o agendamento de grupos de crianças que tenham indicação de uso do 

Palivizumabe, que recebam no mesmo dia, considerando sua estabilidade após 

aberto. Assim, um frasco-ampola poderá ser fracionado de forma segura em múltiplas 

doses de acordo com o peso das crianças evitando o desperdício do produto (Brasil, 

2018). 

Acredita-se que em 2019, o fluxo já estava bem alinhado e estabelecido e que 

nos próximos períodos de fornecimento, a tendência seria de melhora no quesito de 

cobertura e consumo, evitando qualquer tipo de perda. Porém, em 2020 e 2021, 

devido ao pico da pandemia do COVID-19, essa condição alterou os padrões de 

consumo. Nesses anos, o número de pacientes (n=301; n=399, respectivamente) 

diminuiu drasticamente e o consumo (1,2624585mL; 1,1027569mL, respectivamente) 

aumentou consideravelmente, se comparado, até mesmo, com o primeiro ano de 

aplicação, em 2014 (1,036286mL) (tabela 2). 

Durante o período de pandemia da COVID-19, medidas de prevenção e 

controle de infecção foram implementadas, tais como uso de equipamento de 

proteção individual como máscaras, espaço apropriado e ventilado que permitiram 

que os pacientes em espera fossem separados e com fácil acesso a suprimentos de 

higiene das mãos. Houve também restrição a entrada de apenas um acompanhante 

por criança e solicitação para que fosse informado, logo na chegada ao serviço, a 

manifestação de quaisquer sintomas de alguma infecção respiratória (por exemplo, 

tosse, coriza, febre, dificuldade para respirar) (Aquino et al., 2020).  

 Com as orientações de distanciamento e medidas de controle e prevenção 

estabelecidas, foi aconselhável que o agendamento das aplicações ocorresse num 

menor número de pacientes ao dia e com horários mais intercalados. Esta medida, 

associada à estabilidade do medicamento, influenciou no aumento do consumo por 

dose de aplicação em 2020 e 2021 (Minas Gerais, 2020). Além disso, o isolamento 

social no período da COVID-19 foi uma medida fundamental para reduzir a 

transmissão do vírus, proteger a saúde pública e evitar sobrecarregar os sistemas de 

saúde.  

 Ao permanecer em casa, as pessoas ajudam a diminuir o contato social, o que 

reduz as chances de contágio, especialmente em ambientes onde o vírus pode se 

espalhar facilmente (Pescarini et al., 2020). Essa atitude também contribui para a 

proteção de grupos mais vulneráveis, como as crianças prematuras, com 



52 
 

broncodisplasia e cardiopatia, o que pode ter influenciado na diminuição do número 

de pacientes nesses anos de pico da pandemia. 

 Nos anos de 2022, 2023 e 2024, notou-se novamente um aumento gradual do 

número de pacientes ao longo dos anos (n=420; n=542; n=602, respectivamente) e o 

padrão de consumo foi diminuindo (0,9761905mL; 0,8671587mL; 0,8598007mL, 

respectivamente), registrando o menor valor de consumo por dose em 2024, 

sugerindo, assim, um retorno à normalização dos padrões de consumo. 

 

4.2 Solicitações de Palivizumabe deferidas a cada ano, segundo os critérios de 

inclusão para uso 

 

Desde o início das solicitações em 2014, a condição de broncodisplasia 

pulmonar foi o critério mais frequentemente apresentado, com percentual de 

solicitações entre 47,63% e 61,79%, exceto nos anos de pico da COVID-19 

(2020=20,93% e 2021=27,07%) (Tabela 3). 

 

Tabela 3 – Distribuição anual segundo os critérios para uso de Palivizumabe em 

pacientes da CAF/URS-BH de 2014 a 2024 
Anos Número de 

pacientes 
Prematuro ≤28 

semanas e menor de 
1 ano 

Displasia 
Broncopulmonar 
menor de 02 anos 

Cardiopatia menor 
de dois anos 

 n n (%) n (%) n (%) 

2014 280 130 (46,43) 145 (51,79) 5 (1,78) 
2015 401 153 (38,15) 199 (49,63) 49 (12,22) 
2016 536 250 (46,60) 255 (47,63) 31 (5,77) 
2017 645 208 (32,25) 375 (58,14) 62 (9,61) 
2018 646 319 (49,38) 326 (50,47) 1 (0,15) 
2019 700 345 (49,29) 350 (50,00) 5 (0,71) 
2020 301 199 (66,11) 63  (20,93) 39 (12,96) 
2021 399 190 (47,62) 108 (27,07) 101 (25,31) 
2022 420 201 (47,86) 211 (50,24) 8 (1,90) 
2023 542 200 (36,89) 330 (60,90) 12 (2,21) 
2024 602 212 (35,22) 372 (61,79) 18 (2,99) 

Fonte: Dados da pesquisa (2025). 

 

A broncodisplasia pulmonar se apresenta como uma condição crônica que 

afeta principalmente bebês que necessitaram de oxigênio suplementar e ventilação 

mecânica após o nascimento. Caracterizada por uma inflamação e lesão nos pulmões 

imaturos, o que pode levar a problemas respiratórios crônicos (Ribeiro et al., 2019). 

Considera-se alto o número de crianças com essa condição, sendo que os bebês 

nascidos antes de 32 semanas de gestação têm maior risco. O uso prolongado de 
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oxigênio pode danificar os pulmões imaturos, a ventilação invasiva pode causar lesão 

pulmonar e infecções respiratórias podem contribuir para o desenvolvimento da 

broncodisplasia pulmonar (Davidson; Berkelhamer, 2020).  

Nos anos de pico da COVID-19, observou-se uma mudança no padrão 

referente à população de consumo, considerando os critérios de inclusão 

(prematuridade, broncodisplasia pulmonar e cardiopatia). O critério mais solicitado nos 

anos da pandemia passou a ser o de prematuridade (2020=66,11% e 2021=47,63%), 

sendo que o critério de cardiopatia foi o menos solicitado em todos os anos (Tabela 

3).  

O aumento no número de pacientes com o critério de prematuridade em 2020 

e 2021 se deve, possivelmente, ao fato da COVID-19 em grávidas aumentar o número 

de nascimentos prematuros e gerar alterações no organismo da mãe que são 

prejudiciais ao bebê (Universa, 2022). Mulheres grávidas com COVID-19 têm um risco 

maior de parto prematuro em comparação com aquelas sem a doença. Nessa 

situação, as gestantes passam a apresentar comprometimento da oxigenação e o seu 

organismo envia menos oxigênio para o bebê. A COVID-19 também pode causar 

inflamação no corpo, o que pode levar a contrações uterinas e parto prematuro 

(Vousden et al., 2020). Além disso, grávidas infectadas pela COVID-19 correm mais 

risco de desenvolver pré-eclâmpsia e risco de progredir para formas mais graves da 

doença, contribuindo para o parto prematuro e também estão mais sujeitas a sofrer 

um aborto (Oliveira et al., 2024). 

 

4.3 Modelo de Regressão Linear Simples  

 

O ajuste do modelo referente à Regressão Linear Simples, para o conjunto de 

treinamento, contém os dados de 2014 a 2023 e teste para 2024. De acordo com as 

medidas descritivas dos dados apresentados, foi analisado o ajuste do modelo no 

RStudio® conforme tabela 4:  

 

Tabela 4– Ajuste do modelo de Regressão Linear Simples de 2014 a 2023 
Variável Estimate p-valor Pr(>|t|) 

Intercepto -8,539497 0,802 
Ano +0,004707 0,780 

  
 

 

 R² 0,01034 

Fonte: Dados da pesquisa (2025). 



54 
 

O valor de R2 obtido de 0,01034 não apresentou um bom ajuste do modelo de 

regressão linear aos dados, sendo o resultado classificado como ajuste ruim. Na 

equação de regressão, a proporção de consumo obtida foi: -8,539497 +0,004707 

(ano). Isso significa que, para cada aumento de um ano, a proporção de consumo 

aumenta aproximadamente 0,004707 unidades (Tabela 4). 

Os valores para o p-valor do teste t foram Pr(>|t|) = 0,802 (80,2%) para o 

intercepto (constante do modelo de regressão) e 0,780 (78,0%) para a variável 

explicativa ano (Tabela 4). Nesse caso, como ambos os p-valores são maiores que o 

nível de significância de 5% (0,05), pode-se considerar que não houve evidências 

estatísticas suficientes que demonstre que a variável "ano" tem um efeito significativo 

na variável dependente, assim, não foi estatisticamente significativo com base nos 

dados e na regressão linear, ou seja, o modelo não foi capaz de explicar a 

variabilidade dos dados de forma significativa. 

Foi realizada a previsão com o modelo. A seguir, as métricas utilizadas para 

avaliação da precisão do modelo (Tabela 5), a proporção de consumo ao longo dos 

anos, o valor real e previsto para o ano de 2024 (Gráfico 2). 

 
Tabela 5 – Métricas de desempenho da Regressão Linear Simples 

Modelo MAE RMSE MAPE 
(%) 

ME MPE MASE MAD 

Regressão 
Linear 

Simples 

0.1281 0.1281 14,90 - - - 0.1281 

        

Fonte: Dados da pesquisa (2025). 

 

Gráfico 2 – Regressão Linear Simples com previsão para 2024 

 

Fonte: Dados da pesquisa (2025).  
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A linha de regressão ajustada está quase na horizontal, indicando que o modelo 

estimou uma tendência praticamente constante no consumo ao longo dos anos 

(Gráfico 2). Os dados de treino têm variações significativas, inclusive um pico maior 

por volta do ano de 2020. De 2014 a 2019, a proporção de consumo vem caindo 

gradualmente. Em 2020, houve um pico abrupto e, após 2020, o consumo começou a 

diminuir novamente. Essa variação dificultou que uma reta simples (modelo linear) 

sem que conseguisse capturar bem o comportamento real dos dados.  

A reta de regressão ajustada (linha azul) é a linha estimada pelo modelo linear 

com base nos dados de treino. Já a outra linha, com pontos vazados são os dados 

reais usados para treinar o modelo. O valor real de 2024 foi de 0,8598007 (ponto 

vermelho) e o valor previsto (ponto verde) foi de 0,9878844, sendo a previsão do 

modelo para 2024. Em 2024, o ponto verde (previsto) ficou acima do ponto vermelho 

(valor real), o que indicou que o modelo superestimou o consumo, demonstrando que 

o modelo não favorece essa aplicação. 

Assim o erro de previsão do modelo de regressão linear simples (diferença 

entre o valor previsto e o valor real) foi de 0,1280837, aproximadamente 0,13 (Tabela 

6). 

 

Tabela 6 – Valor real, previsão e erro da Regressão Linear Simples 
Modelo ajustado aos dados Valor real 2024 Valor de previsão 2024 Erro (valor real 

-valor previsto) 

Regressão Linear Simples  
0,8598007 

0,9878844 0,1280837 

   

   

Fonte: Dados da pesquisa (2025). 

 
 

4.4 Modelo de Suavização Exponencial Simples (SES) 

 

Referente a SES, o ajuste do modelo para o conjunto de treinamento contém 

os dados de 2014 a 2023 e teste para 2024. Foi realizada previsão de um passo à 

frente (2024) com o modelo ajustado e avaliação das métricas de desempenho 

(Tabela 7). A série temporal ajustada pelo modelo de SES, o valor real e o valor 

previsto estimado pelo modelo para 2024 está representada no gráfico 3.  
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Tabela 7 – Métricas de desempenho da Suavização Exponencial Simples 
Modelo MAE RMSE MAPE 

(%) 
ME MPE MASE MAD 

        
Suavização 
Exponencial 

Simples 

0.1328 0.1328 15,45 -0.1328 -15.45 1.0835 - 

        

Fonte: Dados da pesquisa (2025). 

 

Gráfico 3 - Suavização Exponencial Simples com previsão para 2024  

 
Fonte: Dados da pesquisa (2025). 

 

A linha preta corresponde à série de treinamento (dados reais históricos) e a 

linha azul à série ajustada com SES com previsão baseada nos valores passados. 

Interpretou-se que a SES tenta "suavizar" as flutuações dos dados históricos para 

identificar uma tendência. O modelo traça uma linha azul mais suave em relação à 

série real (cor preta), tentando captar o comportamento geral da tendência.  

 Notou-se que houve uma diferença visível entre o valor previsto e o real, 

indicando que o modelo não previu com alta precisão o ano de 2024. Portanto, gráfico 

2 mostra que, embora o modelo de SES fornecesse uma previsão suave com base 

em dados anteriores, ele pode não capturar bem variações ou mudanças de 

comportamento da série. O valor real de 2024 foi de 0,8598007 (ponto vermelho) e o 

valor previsto (ponto verde) foi de 0,9926456, sendo esse, a previsão do modelo para 

2024. Dessa forma, o erro de previsão do modelo SES (diferença entre o valor previsto 

e o valor real) foi de 0,1328449 (Tabela 8). 
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Tabela 8 – Valor real, previsão e erro da Suavização Exponencial Simples 
Modelo ajustado aos dados Valor real 2024 Valor de previsão 2024 Erro (valor real 

-valor previsto)  
 

0,8598007 
  

Suavização Exponencial Simples 0,9926456 0,1328449 

   

Fonte: Dados da pesquisa (2025). 

 

4.5 Modelo de Suavização Exponencial de Holt (SEH) 

 

Referente a SEH, o ajuste do modelo para o conjunto de treinamento contém 

os dados de 2014 a 2023 e teste para 2024. Foi realizada previsões de um passo à 

frente (2024) com o modelo ajustado e avaliação das métricas de desempenho 

(Tabela 9). 

  

Tabela 9 – Métricas de desempenho da Suavização Exponencial de Holt 
Modelo MAE RMSE MAPE 

(%) 
ME MPE MASE MAD 

        
Suavização 
Exponencial 

de Holt 

0.1281 0.1281 14,90 -0.1281 -14.90 1.0449 - 

Fonte: Dados da pesquisa (2025). 

 

A série temporal ajustada pelo modelo de SEH, o valor real e o valor previsto 

estimado pelo modelo para 2024 está representado pela Gráfico 4.  

 
Gráfico 4 – Suavização Exponencial de Holt com previsão para 2024 

Fonte: Dados da pesquisa (2025).  
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A linha preta são os dados reais (série de treinamento) e a linha azul, a previsão 

feita com o modelo SEH, que considera tendência nos dados (ao contrário da SES). 

Interpretou-se que o modelo SEH tende a se ajustar melhor quando há uma tendência 

linear nos dados, pois apresentou um erro menor comparado ao SES.  

O valor real de 2024 foi de 0,8598007 (ponto vermelho) e o valor previsto (ponto 

verde) foi de 0,9879106, sendo esse, a previsão do modelo para 2024. Dessa forma, 

o erro de previsão do modelo SEH (diferença entre o valor previsto e o valor real) foi 

de 0,1281099, aproximadamente 0,13 (Tabela 10). 

 

Tabela 10 – Valor real, previsão e erro da Suavização Exponencial de Holt 
Modelo ajustado aos dados Valor real 2024 Valor de previsão 2024 Erro (valor real 

-valor previsto)  
 

0,8598007 
  

 
  

Suavização Exponencial de Holt 0,9879106 0,1281099 

   

Fonte: Dados da pesquisa (2025). 

 

4.6 Modelo ARIMA  

 

O ajuste do modelo para o conjunto de treinamento contém os dados de 2014 

a 2023 e teste para 2024. Os coeficientes de correlação para diferentes defasagens 

no eixo vertical e as defasagens no eixo horizontal são demonstrados pelo ACF e 

PACF (Gráfico 5). O intervalo de confiança por padrão foi de 95%, mostrado com a 

marcação em azul. Observações que estão fora da marca foram consideradas 

estatisticamente correlacionadas.   

   
Gráfico 5 – ACF e PACF do modelo ARIMA 

 
Fonte: Dados da pesquisa (2025).  
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 O ACF, tem um valor de autocorrelação igual a 1 (Gráfico 5), está acima do 

limite azul, indicando autocorrelação significativa na primeira barra. As demais barras 

observadas estão dentro do intervalo de confiança (linha azul), sugerindo que as 

observações da série não foram estatisticamente correlacionadas. No PACF, não 

foram observadas autocorrelações parciais significativas, sendo que o valor atual da 

série não foi influenciado diretamente pelo valor do período anterior.  

A primeira barra também se mostrou significativa, mas as demais têm pouca 

contribuição. Com base no ACF e PACF, demonstrou-se que as variáveis são não-

correlacionadas. Isso sugere que a série temporal não apresentou padrões de 

autocorrelação significativos. Em outras palavras, o valor atual da série não foi 

influenciado pelo valor do período anterior e não houve um padrão claro de 

comportamento na série temporal (Latorre; Cardoso, 2001). 

Para o teste de estacionariedade, verificou-se se a série temporal é 

estacionária usando o teste ADF (Tabela 11). Uma série temporal pode ser 

considerada estacionária se suas propriedades estatísticas (como média, variância e 

autocorrelação) permanecem constantes ao longo do tempo. Muitos modelos de 

séries temporais, incluindo o ARIMA, requerem que os dados sejam estacionários. Se 

a série não for estacionária, os resultados do modelo podem ser inválidos ou 

imprecisos (Cambuí, 2023). 

 

Tabela 11 – Teste Dickey- Fuller para estacionariedade  

no ARIMA 
Dickey- Fuller p-valor 

 
-1.7827 

 
0,6552 

  

Fonte: Dados da pesquisa (2025). 
 

• O p-valor de 0,6552 foi maior que o nível de significância de 5% (0,05), o que 

sugere que a série não é estacionária. 

• O valor de D = -1,7827 não foi estatisticamente significativo, as barras 

seguintes diminuem lentamente, sugerindo não estacionariedade o que 

reforça a ideia de que a série não é estacionária (Silva; Santos, 2021). 

 Transformação da série para estacionária: Aplicou-se a diferenciação de ordem 

1 (Tabela 12) e realizou-se o teste ADF novamente para confirmar a estacionariedade. 
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Tabela 12 – Teste Dickey- Fuller para estacionariedade  

de primeira diferenciação no ARIMA 

Dickey- Fuller p-valor  

 
-1.7321 

 
0,6744 

  

Fonte: Dados da pesquisa (2025). 
 

• O p-valor de 0,6744 foi maior que o nível de significância de 5% (0,05) e o 

valor de D = -1,7321 não foi estatisticamente significativo, o que reforça a 

ideia de que a série permanece não estacionária. Assim, aplicou-se uma 

segunda diferenciação (Tabela 13) na série, com a finalidade de torná-la 

estacionária (Silva; Santos, 2021).  

 

Tabela 13 – Teste Dickey- Fuller para estacionariedade 
 de segunda diferenciação no ARIMA 

Dickey- Fuller p-valor  

 
-2.5199 

 
0,3743 

  

Fonte: Dados da pesquisa (2025). 
 

Após a segunda diferenciação na série, ela ainda não se tornou estacionária. 

Percebe-se que o p-valor do teste de estacionariedade diminuiu, mas a série ainda 

não é estacionária. 

• O p-valor de 0,3743 foi maior que o nível de significância de 5% (0,05) e o 

valor de D = -2,5199 não foi estatisticamente significativo, o que reforça a 

ideia de que a série permanece não estacionária. Aplicou-se uma terceira 

diferenciação na série. 

• O p-valor de 0,07967 ficou muito próximo do nível de significância de 5% 

(0,05), o que sugere que a série é estacionária na “zona cinzenta”. Além 

disso, o valor de D = -3,3864 foi marginalmente significante (Tabela 14), o 

que reforça a ideia de que a série é estacionária. Isso significa que as 

propriedades estatísticas da série permaneceram constantes ao longo do 

tempo (Silva; Santos, 2021). 
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Tabela 14 – Teste Dickey-Fuller para estacionariedade 
de terceira diferenciação no ARIMA 

Dickey- Fuller p-valor  

-3.3864 0,07967 

Fonte: Dados da pesquisa (2025). 

 

Foi realizado um máximo de três diferenciações (Tabela 15), se o número de 

diferenciações for muito alto (>3 ou 4), podemos estar perdendo informações úteis da 

série, tornando o modelo mais difícil de interpretar (Lima; Laporta, 2021). 

 

Em resumo: 

 

Tabela 15 – Diferenciações e valores de D e p-valor do modelo ARIMA 
Diferenciações Valor de D p-valor 

Diferenciação de ordem 0 -1,7827 0,6552 
Diferenciação de ordem 1 -1,7321 0,6744 
Diferenciação de ordem 2 - 2,5199 0,3743 

Diferenciação de ordem 3 - 3,3864 0,07967 

Fonte: Dados da pesquisa (2025). 

 

A série temporal foi diferenciada três vezes (Gráfico 6), o que é indicado pelo 

título “Série Diferenciada (d = 3)”. Isso significa que foram aplicadas três subtrações 

(os anos de 2014, 2015 e 2016) sucessivas para remover tendências e tornar a série 

estacionária. A série diferenciada é usada como entrada para o modelo ARIMA. O 

eixo x (Tempo) mostra os anos de 2017 a 2023. O eixo y (Valores) mostra os valores 

da série após as três diferenciações. A linha mostra variações relativamente estáveis 

ao redor de zero, sendo típico de uma série estacionária. Houve uma variação brusca 

em 2021, mas a série não tem uma tendência clara, sendo desejável após a 

diferenciação (Lima; Laporta, 2021). 

 
Gráfico 6 – Série diferenciada do modelo ARIMA 

 
Fonte: Dados da pesquisa (2025).  
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A terceira diferenciação foi necessária porque as duas primeiras ainda não 

haviam deixado a série estacionária. Isso pode indicar que a série original tinha uma 

forte tendência ou estrutura não estacionária complexa. 

Na análise de resíduos, como o p-valor do teste foi de 0,0921 (Tabela 16), não 

há evidência forte de autocorrelação nos resíduos. O modelo parece ser adequado e 

os resíduos são independentes, não precisando ser ajustado. Como o p-valor do teste 

foi igual a 0,01348 (Tabela 17), houve evidências que os resíduos do modelo não 

seguem uma distribuição normal. 

      

Tabela 16 – Análise dos resíduos com teste Ljung-Box  
no ARIMA 

       Ljung- Box 
 

 
p-valor 

 
0,0921 

  

Fonte: Dados da pesquisa (2025). 

 

Tabela 17 – Análise de distribuição com teste  
Shapiro-Wilk no ARIMA 

    Shapiro- Wilk 
 

 
p-valor 

 
0,01348 

  

Fonte: Dados da pesquisa (2025). 

 

Mesmo que os dados não sejam normais o modelo ainda pode ser útil para 

previsões e análises devido: 

• independência dos resíduos: o teste de Ljung-Box confirmou que os resíduos 

são independentes, sendo um requisito importante para muitos modelos 

estatísticos; 

• previsões precisas: mesmo que os dados não sejam normais, o modelo pode 

ainda ser capaz de fazer previsões precisas; e 

• análise de tendências: o modelo pode ser útil para analisar tendências e 

padrões nos dados (Lima; Laporta, 2021). 

O gráfico 7 apresenta o ACF e QQ-Plot com análise de distribuição utilizando o 

teste Shapiro-Wilk. 
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Gráfico 7 - Análise de distribuição com teste Shapiro-Wilk 

 
Fonte: Dados da pesquisa (2025). 

 

A primeira imagem, demonstrou os resíduos ao longo do tempo e verificou se 

há algum padrão visível nos resíduos. Eles devem parecer aleatórios. O ACF 

(segunda imagem), verificou se houve dependências remanescentes nos resíduos. 

Devendo os valores ficarem dentro do intervalo de confiança. Por último, o QQ-Plot 

avalia a normalidade dos resíduos comparando a distribuição com uma curva normal 

teórica (Lima; Laporta, 2021). 

A ideia é que esses resíduos oscilem ao redor de zero sem padrão evidente (o 

que parece ter sido atendido, embora haja oscilações em 2021). No ACF as barras 

estão dentro das linhas azuis (limites de confiança), sugerindo que não houve 

autocorrelação significativa. Esse foi um bom sinal de que o modelo capturou bem a 

dependência temporal. No histograma dos resíduos com curva de densidade que 

avalia se os resíduos seguem uma distribuição aproximadamente normal, esse parece 

simétrico com leve concentração em torno de zero, sendo o esperado. A análise 

acima, mostrou que os resíduos, aparentemente, são aleatórios, não correlacionados 

e não apresentaram padrões ou tendências, assim como desejado.  

Realizadas previsões de um passo à frente (2024) com o modelo ajustado e 

avaliação das métricas de desempenho (Tabela 18).    

  



64 
 

Tabela 18 – Métricas de desempenho do ARIMA 
Modelo MAE RMSE MAPE 

(%) 
ME MPE MASE MAD 

        
        

ARIMA 0.0841 0.0841 9,79 0.0841 9.79 0.6863 - 

Fonte: Dados da pesquisa (2025). 

 

O gráfico 8 apresenta a série temporal ajustada pelo modelo ARIMA, o valor 

real e o valor previsto estimado pelo modelo para 2024. A linha preta são os dados 

reais (série de treinamento), a linha azul foi a previsão feita com o modelo ARIMA. O 

valor real de 2024 foi de 0,8598007 (ponto vermelho) e o valor previsto (ponto verde) 

foi de 0,7756615, sendo a previsão do modelo para 2024. 

 

Gráfico 8 – ARIMA com previsão para 2024 

 
Fonte: Dados da pesquisa (2025). 
 

Assim, o erro de previsão do modelo ARIMA (diferença entre o valor previsto e 

o valor real) foi de 0,0841392 (Tabela 19). 

 

Tabela 19 – Valor real, previsão e erro do modelo ARIMA 
Modelo ajustado aos dados Valor real 2024 Valor de previsão 2024 Erro (valor real 

-valor previsto) 

 

0,8598007 

  

   

ARIMA 0,7756615 0,0841392 

Fonte: Dados da pesquisa (2025). 
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4.7 Avaliação e comparação dos modelos de previsão de demanda e consumo 

estimado para o próximo período de fornecimento do Palivizumabe 

 

O valor real do consumo por dose em 2024, o valor de previsão e o erro dos 

modelos avaliados estão exibidos (Tabela 20). O modelo ARIMA demonstrou um 

melhor desempenho à série e um menor erro de previsão (0,0841392), ou seja, a 

menor diferença entre o valor previsto comparado ao valor real. O consumo estimado 

de Palivizumabe para o próximo período de fornecimento foi de 0,77mL por dose de 

aplicação. 

 

Tabela 20 – Valor real, previsão e erro dos modelos de previsão analisados 
Modelo ajustado aos dados Valor real 2024 Valor de previsão 2024 Erro (valor real 

-valor previsto) 

Regressão Linear Simples  
0,8598007 

0,9878844 0,1280837 

Suavização Exponencial Simples 0,9926456 0,1328449 

Suavização Exponencial de Holt 0,9879106 0,1281099 

ARIMA 0,7756615 0,0841392 

Fonte: Dados da pesquisa (2025). 

 

Para avaliar o desempenho preditivo dos modelos aplicados à série temporal 

em estudo, foram consideradas as seguintes métricas: MAE, RMSE, MAPE, ME, MPE 

e MASE (Tabela 21) (Lima; Laporta, 2021).   

 

Tabela 21 – Métricas de desempenho dos modelos de previsão analisados 
Modelo MAE RMSE MAPE 

(%) 
ME MPE MASE MAD 

Regressão 
Linear 

Simples 

0.1281 0.1281 14,90 - - - 0.1281 

Suavização 
Exponencial 

Simples 

0.1328 0.1328 15,45 -0.1328 -15.45 1.0835 - 

Suavização 
Exponencial 

de Holt 

0.1281 0.1281 14,90 -0.1281 -14.90 1.0449 - 

ARIMA 0.0841 0.0841 9,79 0.0841 9.79 0.6863 - 

Fonte: Dados da pesquisa (2025). 

 

O modelo de regressão linear simples apresentou MAE e RMSE de 0.1281, 

com MAPE de 14,90% e MAD equivalente ao MAE, uma vez que ambos medem o 

desvio absoluto médio. A SES teve desempenho inferior, com MAE e RMSE de 

0.1328, MAPE de 15,45% e MASE superior a 1 (1.0835), indicando desempenho 

abaixo de um modelo de referência. A SEH apresentou métricas similares às da 



66 
 

regressão linear, com leve melhora em MASE (1.0449) e MAPE de 14,90%. O modelo 

ARIMA obteve os melhores resultados, com MAE e RMSE de apenas 0.0841, MAPE 

de 9,79% e MASE de 0.6863, refletindo uma previsão significativamente mais precisa 

e eficiente que os demais modelos. Valores menores dessas métricas indicam um 

melhor ajuste do modelo (Lima; Laporta, 2021). 

A acurácia dos modelos foi calculada (Tabela 22) verificando a proximidade de 

um resultado com o seu valor de referência real, para confirmar a escolha do modelo. 

 

Tabela 22 – Cálculo da acurácia dos modelos de previsão analisados 
Modelo ajustado aos dados Acurácia (1-Erro) x 100% 

Regressão Linear Simples (1 - 0,1280837) x 100% = 0,8719163 x 100% = 
87,19% 
 

Suavização Exponencial Simples  (1 - 0,1328449) x 100% = 0,8671551 x 100% = 
86,72% 
 

Suavização Exponencial de Holt (1 - 0,1281099) x 100% = 0,8718901 x 100% = 
87,19% 
 

 ARIMA (1 - 0,0841392) x 100% = 0,9158608 x 100% 
= 91,59% 

Fonte: Dados da pesquisa (2025). 

 

A acurácia é expressa como um valor entre 0 e 1, em que: 

- 1 representa uma acurácia perfeita (o modelo prevê os valores reais com 

precisão); e 

- 0 representa uma acurácia ruim (o modelo não prevê os valores reais com 

precisão). 

Em porcentagem, a acurácia pode ser interpretada da seguinte forma: 

- 90% ou mais: acurácia excelente; 

- 80-89%: acurácia boa; 

- 70-79%: acurácia razoável; e 

- 69% ou menos: acurácia ruim (Lima; Laporta, 2021). 

O modelo ARIMA apresentou a maior acurácia (91,59%), classificada como 

acurácia excelente.  

Considerando o erro de previsão, a avaliação das métricas e a acurácia dos 

modelos analisados, a SES demonstrou os piores resultados, seguida da SEH e a 

regressão linear simples que revelaram resultados similares. O modelo ARIMA 

apresentou o melhor desempenho em todas as avaliações, sendo o modelo escolhido 

e mais adequado, devido menor erro de previsão, menores métricas e maior acurácia. 
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4.8 Limitação do estudo 

 

Diante de uma série temporal relativamente pequena, como a analisada no 

presente estudo (2014 a 2024), o desafio principal foi fazer previsões precisas com 

poucos dados históricos. O estudo foi realizado considerando esse período, pois o 

Palivizumabe só passou a ser ofertado a partir de 2014. Com uma série curta, pode 

ser difícil capturar padrões sazonais ou tendências de longo prazo com alta precisão, 

o que pode afetar a precisão dos modelos, pois eles têm menos informações para 

aprender e fazer previsões mais assertivas. Além disso, houve o complicador do 

período atípico da COVID-19 que desregulou o comportamento da série. A escolha 

do modelo de previsão depende da natureza dos dados e do problema específico. 

Nesse sentido, torna-se primordial explorar e analisar os dados para determinar o 

mais adequado.  

À medida que se obtiver novos dados para a série, torna-se importante o seu 

abastecimento. Ao passar dos anos pode ser que a série altere o padrão e seja 

necessária a atualização do modelo de previsão, a fim de buscar o mais adequado e 

preciso, considerando a série atual para melhorar a previsão ao longo do tempo. 

Mesmo diante de uma série curta, mas com uma abordagem cuidadosa, modelos 

adequados e uso de conhecimento de domínio, tem-se a possibilidade de fazer 

previsões úteis. Dessa forma, no presente estudo, mesmo diante das limitações e 

considerando a série de apenas 10 anos, obteve-se um resultado muito favorável e 

significativo, com a escolha do modelo ARIMA que apresentou as melhores avaliações 

nos paramêtros avaliados. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O fornecimento de Palivizumabe para VSR ao longo dos anos analisados 

sofreu influência da pandemia do COVID-19. A pandemia alterou drasticamente os 

padrões de consumo do item, assim como o número de pacientes. Além disso, ficou 

claro a alteração no padrão de critério de solicitação, devido ao aumento de 

prematuros no período. Com o fim do pico da pandemia, espera-se que o fornecimento 

do item não sofra tanta alteração relacionada à COVID-19, como já vem acontecendo; 

e, também, devido ao conhecimento do fluxo. 

Os modelos de previsão de demanda foram bem aplicados à série histórica 

apesar do desafio da série curta. O modelo ARIMA teve o menor erro de previsão em 

relação ao valor real de consumo e esse resultado mostrou o quão próximo o modelo 

chegou do valor correto. Também apresentou um melhor resultado com menores 

métricas de avaliação e, além disso, apresentou a maior acurácia, indicando que ele 

prevê os dados da série temporal com maior precisão. 

O ARIMA foi o modelo com melhor performance, demonstrando superioridade 

em todas as avaliações. Tornou-se o modelo com melhor desempenho e, portanto, o 

melhor para a previsão de demanda entre os avaliados, destacando-se como o mais 

eficaz para prever a série temporal em análise e o consumo para os próximos períodos 

de solicitação.  

Foi desenvolvido três produtos técnicos de painel de controle de Palivizumabe. 

Um painel de dados BI com todo o histórico de 2014 a 2024, abarcando os dados de 

consumo total e por dose de aplicação do medicamento, número de pacientes e 

solicitações deferidas segundo os critérios de inclusão para uso (Apêndice A). Um 

modelo para previsão de demanda para cálculo do consumo (Apêndice B) e um Script 

para aplicação em software RStudio® para análise de dados (Apêndice C) a fim de 

auxiliar na previsão de demanda para os próximos períodos sazonais do VSR e de 

fornecimento do Palivizumabe. 

Os produtos técnicos entregues são de grande importância para a atuação local 

de trabalho e poderão servir de base de estudo para ser replicado, considerando as 

especificidades de cada medicamento e a realidade de cada local de atuação.  

Considerou-se inegável a importância deste estudo, visto a oportunidade de 

aprofundamento no assunto, a melhoria nos fluxos de trabalho e a contribuição de 

grande relevância para o ambiente profissional e para a população. As informações 
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garantirão confiabilidade e efetividade para uma previsão de demanda e 

programações mais assertivas nos próximos períodos de programação do item, sendo 

extremamente relevante para a gestão. 

Considerou-se notória a contribuição para um sistema de saúde mais seguro e 

preparado para atender às necessidades da população, a fim de melhorar a gestão 

de recursos e implementar políticas de saúde mais eficientes. 
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PRODUTO TÉCNICO I  

PAINEL DE CONTROLE: Painel de dados BI 

 

 

Histórico do consumo total e por dose de aplicação de Palivizumabe em mL, 

número de pacientes total e por critério de uso na CAF/URS-BH de 2014 a 2024 

 

 

• Link eletrônico para acesso a base de dados Power BI: 

 
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNDRlZmRiMTYtNDQ3Yi00YmY3LTllYzUtZ
WI4MTgwNzM1OTUwIiwidCI6IjlmZDc2YzIyLWZhMjktNGFlNS04OWE0LWQ2MGU
xYzYzNDEzMSJ9 
 

 

 

 

 

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNDRlZmRiMTYtNDQ3Yi00YmY3LTllYzUtZWI4MTgwNzM1OTUwIiwidCI6IjlmZDc2YzIyLWZhMjktNGFlNS04OWE0LWQ2MGUxYzYzNDEzMSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNDRlZmRiMTYtNDQ3Yi00YmY3LTllYzUtZWI4MTgwNzM1OTUwIiwidCI6IjlmZDc2YzIyLWZhMjktNGFlNS04OWE0LWQ2MGUxYzYzNDEzMSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNDRlZmRiMTYtNDQ3Yi00YmY3LTllYzUtZWI4MTgwNzM1OTUwIiwidCI6IjlmZDc2YzIyLWZhMjktNGFlNS04OWE0LWQ2MGUxYzYzNDEzMSJ9


81 
 

 

2014 

 
 

2015 

 
 

2016 

 



82 
 

 

2017 

 
 

2018 

 
 

2019 

 



83 
 

 

2020 

 
 

2021 

 
 

2022 

 



84 
 

 

2023 

 
 

2024 

 

 
 

Fonte: Dados SES/MG, via portal e-SIC. 
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PRODUTO TÉCNICO II 

PAINEL DE CONTROLE: MODELO PARA PREVISÃO DE DEMANDA DE 

PALIVIZUMABE  

 

 

Planilha para cálculo de Consumo de Palivizumabe de acordo com o modelo de 

previsão de demanda ARIMA (AutoRegressive Integrated Moving Average)* 

 

 

• Link eletrônico para acesso a planilha: 

 
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1QraKQ_RwaVUFHIzRdByT0ga_iOr_Lsv
d/edit?usp=sharing&ouid=111747327755219327680&rtpof=true&sd=true 

 

 

* Preenche o número de pacientes atual e o consumo de acordo com o modelo 

ARIMA por dose (0,77mL): a quantidade em mL por dose de aplicação e a 

quantidade total considerando 5 doses são preenchidas automaticamente para 

cálculo do pedido. 

* Exemplo de programação para 500 pacientes aplicado à planilha acima. 

* Com o abastecimento de dados à série, ao passar dos anos pode-se ajustar o 

modelo e consumo previsto. 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1QraKQ_RwaVUFHIzRdByT0ga_iOr_Lsvd/edit?usp=sharing&ouid=111747327755219327680&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1QraKQ_RwaVUFHIzRdByT0ga_iOr_Lsvd/edit?usp=sharing&ouid=111747327755219327680&rtpof=true&sd=true
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PRODUTO TÉCNICO III 

 

PAINEL DE CONTROLE: Script para aplicação no software RStudio®   

 

 
Script para aplicação no software RStudio® para análise de dados  

 

Um script é um conjunto de instruções ou comandos escritos em uma linguagem de 

programação que automatizam tarefas específicas.  

O script abaixo contém comandos dos modelos de previsão para aplicação nos 

próximos anos, com abastecimento de novos dados à série e novas previsões. 

O modelo de previsão de demanda ARIMA (AutoRegressive Integrated Moving 

Average) apresentou o melhor resultado. 

 

• Script aplicado ao RStudio® : 
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ANEXO A – Prints de telas das análises estatísticas realizadas no software 

RStudio® 

 

Output é um termo em inglês que significa "saída" ou "resultado". Na estatística ou 

programação, refere-se às informações geradas como resposta à execução de um 

comando ou função em um software. 

Print, abreviação de print screen, é o termo usado para designar a captura de imagem 

da tela. É frequentemente utilizado para registrar e ilustrar resultados, comandos ou 

procedimentos realizados em softwares, como forma de documentação visual. 

 

Figura A.1 – Output da regressão linear simples no RStudio® 

 

 

     Fonte: Elaborado pela autora (2025). 

 

Figura A.2 – Output da previsão para 2024 utilizando modelo de regressão linear simples no RStudio® 

 

 

 

            Fonte: Elaborado pela autora (2025). 

 

Figura A.3 – Output das métricas do modelo de regressão linear simples no RStudio® 

 

 

     Fonte: Elaborado pela autora (2025). 
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Figura A.4 – Output das métricas do modelo de SES e previsão 2024 no RStudio® 

 

 

 

     Fonte: Elaborado pela autora (2025). 

 

Figura A.5 – Output das métricas do modelo de SEH e previsão 2024 no RStudio® 

 

     Fonte: Elaborado pela autora (2025). 

 

Figura A.6 – Output do teste Dickey- Fuller para estacionariedade do ARIMA no RStudio® 

 

     Fonte: Elaborado pela autora (2025). 

 

Figura A.7 – Output do teste Dickey- Fuller para estacionariedade de primeira diferenciação do 

ARIMA no RStudio® 

 

Fonte: Elaborado pela autora (2025). 
 

Figura A.8 – Output do teste Dickey- Fuller para estacionariedade de segunda diferenciação do 

ARIMA no RStudio® 

 

     Fonte: Elaborado pela autora (2025). 
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Figura A.9 – Output do teste Dickey- Fuller para estacionariedade de terceira diferenciação do 

ARIMA no RStudio® 

 

     Fonte: Elaborado pela autora (2025). 

 

Figura A.10 – Output da análise dos resíduos com teste Ljung-Box do ARIMA no RStudio® 

 

     Fonte: Elaborado pela autora (2025). 

 

Figura A.11 – Output da análise de distribuição com teste Shapiro-Wilk do ARIMA no RStudio® 

 
     Fonte: Elaborado pela autora (2025). 

 

Figura A.12 – Output das métricas do modelo ARIMA e previsão 2024 no RStudio® 

 
     Fonte: Elaborado pela autora (2025). 

 
 


