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RESUMO

A Avaliacado de Tecnologias em Saude (ATS) apresenta relevancia para a gestdo
estratégica em saude por orientar decisdes sobre incorporagdo, exclusao ou manutengao
de medicamentos, procedimentos, exames, equipamentos e protocolos no Sistema Unico
de Saude (SUS). O objetivo deste capitulo foi analisar as contribui¢cdes da ATS para a
eficiéncia da gestdo publica, a qualidade assistencial e a tomada de decisdao no SUS. A
metodologia adotada foi uma revisdo bibliografica, de abordagem qualitativa, descritiva
e exploratoria, com busca realizada em julho de 2026 nas bases Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Google Académico, portal da
Comissao Nacional de Incorporagdao de Tecnologias no SUS (Conitec), Tribunal de
Contas da Unido (TCU) e Ministério da Satude, considerando publicacdes entre 2023 e

Em parceriacom a
Ll._] Editora Cognitus @ Revista Cognitus
Interdisciplinary Journal



Capitulo 03

2026. Foram selecionados 12 estudos e documentos técnico-cientificos, analisados a
partir de dados quantitativos sobre demandas avaliadas, incorporagdes, nao
incorporagdes, impacto orcamentario, custo-efetividade, judicializagdo e implementacao
pos-incorporacdo. Os resultados indicaram que a ATS contribui para o uso racional dos
recursos publicos, fortalece decisdes baseadas em critérios técnicos e favorece maior
transparéncia na gestdo. Contudo, também foram identificados desafios relacionados a
atrasos na oferta de tecnologias incorporadas, fragilidades no monitoramento pos-
incorporagdo e pressao financeira decorrente da judicializacao. Conclui-se que a ATS ¢
indispensavel para qualificar a gestdo publica do SUS, desde que articulada ao
planejamento, ao controle de custos, a revisdo periddica das tecnologias e a avaliacdo dos
resultados alcangados na assisténcia.

Palavras-chave: Avaliagdo de Tecnologias em Saude; Sistema Unico de Saude; Gestio
publica em saude; Eficiéncia; Tomada de decisdo.

ABSTRACT

Health Technology Assessment (HTA) is relevant to strategic health management because
it supports decisions regarding the incorporation, exclusion, or maintenance of medicines,
procedures, diagnostic tests, equipment, and clinical protocols in the Brazilian Unified
Health System (SUS). This chapter aimed to analyze the contributions of HTA to public
management efficiency, quality of care, and decision-making within SUS. The
methodology consisted of a bibliographic review with a qualitative, descriptive, and
exploratory approach, conducted in July 2026 in the Virtual Health Library (VHL),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Health
Sciences Literature (LILACS), Google Scholar, the website of the National Committee
for Health Technology Incorporation in SUS (Conitec), the Federal Court of Accounts
(TCU), and the Brazilian Ministry of Health, considering publications from 2023 to 2026.
Twelve scientific and technical documents were selected and analyzed based on
quantitative data regarding assessed demands, incorporations, non-incorporations, budget
impact, cost-effectiveness, judicialization, and post-incorporation implementation. The
results indicated that HTA contributes to the rational use of public resources, strengthens
decisions based on technical criteria, and promotes greater transparency in management.
However, challenges were also identified, especially delays in the availability of
incorporated technologies, weaknesses in post-incorporation monitoring, and financial
pressure resulting from health-related litigation. It is concluded that HTA is essential to
improve public management in SUS, provided that it is linked to planning, cost control,
periodic technology review, and assessment of the results achieved in healthcare delivery.

Keywords: Health Technology Assessment; Brazilian Unified Health System; Public
health management; Efficiency; Decision-making.
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A Avaliagdo de Tecnologias em Satide (ATS) integra a gestdo publica em saiude
por reunir evidéncias clinicas, econOmicas, sociais € organizacionais que auxiliam
decisdes sobre medicamentos, procedimentos, exames, equipamentos, protocolos e
demais tecnologias utilizadas no Sistema Unico de Saude (Brasil, 2026).

No SUS, a atuagdo da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no
Sistema Unico de Saude (Conitec) relaciona-se a necessidade de qualificar decisdes
ministeriais sobre incorporagdo, alteracdo ou exclusdo de tecnologias, considerando
critérios de seguranga, eficacia, efetividade, avaliagao econdmica e impacto orgamentario
(Carmo et al., 2025).

A ampliagdo das demandas por medicamentos de alto custo, terapias inovadoras e
métodos diagndsticos especializados torna a ATS relevante para equilibrar acesso,
inovacao e sustentabilidade financeira, principalmente em um sistema publico universal
que precisa responder a necessidades coletivas diversas (Curado; Silva, 2025).

Além da andlise prévia de incorporacdo, a ATS também se relaciona ao
acompanhamento das tecnologias ja aprovadas, pois a qualidade da gestdo depende da
capacidade de transformar recomendacdes técnicas em oferta organizada, tempestiva e
compativel com a realidade da rede assistencial (Schneider; Etges; Polanczyk, 2025).

Embora a ATS tenha avangcado como instrumento de apoio a decisdo, a gestao
publica ainda enfrenta dificuldades para garantir que as tecnologias incorporadas sejam
efetivamente disponibilizadas aos usudrios dentro dos prazos estabelecidos e com
controle adequado de custos, fluxos e responsabilidades institucionais (Brasil, 2026).

A baixa frequéncia de processos de exclusao ou revisdao de tecnologias também
indica um desafio importante, pois tecnologias obsoletas, pouco efetivas ou substituidas
por alternativas mais adequadas podem permanecer no sistema, comprometendo a
racionalidade do gasto publico e a atualizagdo das praticas assistenciais (Pinheiro; Borges;
Rodrigues, 2024).

A judicializa¢do da sade amplia a complexidade do problema, uma vez que
decisdes judiciais podem impor o fornecimento de medicamentos e tratamentos sem

incorporagdo prévia ao SUS, criando tensdes entre direito individual, planejamento

I_.I_J Editora Cognitus

Em parceria com a

Revista Cognitus
Interdisciplinary Journal



Capitulo 03

coletivo, orgamento publico e critérios técnicos de avaliagdo (Faria; Pégo-Fernandes,
2025).

Diante desse cenario, o problema deste estudo consiste em compreender de que
maneira a Avaliacdo de Tecnologias em Satde contribui para a eficiéncia, a qualidade
assistencial e a tomada de decisdo no SUS, considerando os desafios existentes entre
recomendacao técnica, gestdo or¢amentaria, implementacdo e acesso real da populacao
as tecnologias em sautde.

A questdo norteadora que se forma ¢: De que maneira a Avaliagdo de Tecnologias
em Saude contribui para a eficiéncia da gestao publica, a qualidade assistencial e a tomada
de decisdo no Sistema Unico de Satde?

A escolha do tema justifica-se pela importancia da ATS para a gestdo estratégica
do SUS, especialmente porque as decisdes sobre tecnologias em saude envolvem recursos
publicos limitados, necessidades sanitarias crescentes e pressoes relacionadas a inovagao,
ao acesso ¢ a judicializacdo (Alves, 2026).

A discussdo também se mostra necessdria porque a incorporacdo de uma
tecnologia sem analise adequada pode ampliar desperdicios, gerar gastos de dificil
sustentagao e reduzir a capacidade do sistema de financiar agdes prioritarias de prevengao,
diagndstico, tratamento e reabilitacdo (Brasil, 2025).

Por outro lado, a ndo incorporacdo de tecnologias clinicamente relevantes pode
produzir limites terapéuticos e ampliar desigualdades assistenciais, razdo pela qual a
tomada de decisdo precisa considerar tanto a sustentabilidade economica quanto o
beneficio esperado para os usudrios do SUS (Conitec, 2024).

A ATS, nesse sentido, permite discutir a gestdo publica a partir de critérios
técnicos e transparentes, favorecendo escolhas mais coerentes com a equidade, a
eficiéncia administrativa, a seguranca do paciente e a qualidade do cuidado ofertado na
rede publica de saude (TCU, 2026).

Parte-se da hipotese de que a Avaliagdo de Tecnologias em Saude contribui para
maior eficiéncia, qualidade assistencial e seguranca na tomada de decisdo no SUS, desde

que esteja articulada ao planejamento or¢camentério, & implementacao das tecnologias
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incorporadas, a0 monitoramento pds-incorporacdo, a revisdo periodica das tecnologias
disponiveis e a transparéncia dos critérios utilizados pela gestao publica.

O Objetivo ¢ o de analisar as contribuigdes da Avaliacao de Tecnologias em Saude
para a eficiéncia, a qualidade assistencial e a tomada de decisdo na gestao publica do

Sistema Unico de Saude.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica, de abordagem qualitativa, descritiva e
exploratoria, desenvolvida com o objetivo de analisar a Avaliacdo de Tecnologias em
Satde na gestao publica, com énfase em suas contribuigdes para a eficiéncia, a qualidade
assistencial e a tomada de decisdo no Sistema Unico de Satde (SUS). A Avaliagdo de
Tecnologias em Saude (ATS) foi compreendida, neste estudo, como um processo técnico
e sistematico que examina tecnologias em satde, como medicamentos, procedimentos,
produtos, equipamentos, protocolos e métodos diagnodsticos, considerando seguranca,
eficacia, efetividade, custo-efetividade, impacto orcamentario, aspectos éticos,
organizacionais € sociais relacionados a sua incorporagdo, manuten¢ao ou exclusdo no
sistema publico.

O levantamento bibliografico foi realizado em julho de 2026, com recorte
temporal de publicagdes disponibilizadas entre 2023 e 2026, considerando a necessidade
de selecionar estudos recentes, publicados nos ultimos trés anos, capazes de apresentar
dados quantitativos atuais sobre ATS no SUS. A delimitagdo temporal foi adotada em
razao da répida atualiza¢do das tecnologias em saude, das mudangas nos processos de
incorporacdo tecnoldgica e da necessidade de compreender dados recentes relacionados
a eficiéncia da gestdo publica, ao impacto orcamentario e a tomada de decisdo no ambito
da Comissdo Nacional de Incorporagio de Tecnologias no Sistema Unico de Satde
(Conitec).

As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados e fontes institucionais:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Google

Académico, portal da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema
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Unico de Satde (Conitec), portal do Tribunal de Contas da Unido (TCU) e portal do
Ministério da Satde. A utilizagdo de bases cientificas e documentos institucionais
justificou-se pela natureza do tema, pois a ATS no SUS envolve tanto producao académica
quanto relatorios técnicos, auditorias publicas, recomendagdes oficiais ¢ documentos de
apoio a decisdo em saude.

As palavras-chave utilizadas foram: “Avaliagdo de Tecnologias em Saude”,
“ATS”, “Sistema Unico de Saude”, “SUS”, “Conitec”, “gestdo publica em saude”,
“incorporagdo de tecnologias”, “desincorporagdo de tecnologias”, “custo-efetividade”,
“impacto orcamentario”, “eficiéncia no SUS”, “tomada de decisdo em saude” e
“judicializacdo da saude”. Também foram utilizados descritores relacionados ao tema, de
forma isolada e combinada, com o objetivo de ampliar a recuperagao de estudos sobre
incorporagdo, exclusdo, financiamento, analise econdmica e gestdo de tecnologias no
sistema publico.

Os operadores booleanos utilizados foram AND e OR. O operador AND foi
empregado para restringir os resultados e localizar estudos que relacionassem diretamente
ATS ao SUS, a gestdo publica, a incorporacao tecnoldgica, ao impacto orcamentario e a
tomada de decisdo. O operador OR foi utilizado para ampliar a busca entre termos
equivalentes ou proximos, como “Avaliacdo de Tecnologias em Saude” OR “ATS” e
“Sistema Unico de Saude” OR “SUS”.

Foram utilizados os seguintes descritores booleanos: “Avalia¢ao de Tecnologias
em Saude” AND “SUS”; “Avaliacao de Tecnologias em Saude” AND “gestao publica”;
“Conitec” AND “incorporacdo de tecnologias™; “Conitec” AND “desincorporacdo’;
“SUS” AND “custo-efetividade”; “tecnologias em satide” AND “impacto orgamentario”;
“ATS” AND “tomada de decisdao”; “judicializagdo da satide” AND “incorporagdo de
medicamentos”; “Sistema Unico de Saade” AND “eficiéncia” AND “tecnologias em
saude”; “Conitec” AND “medicamentos” AND “impacto orgamentario”.

O intercruzamento dos descritores foi organizado conforme a relagdo entre os
principais eixos do estudo. Para identificar estudos sobre decisdo publica, foram cruzados
os termos ‘“Avaliacdo de Tecnologias em Saude”, “SUS”, “Conitec” e¢ “tomada de

decisdao”. Para localizar estudos sobre eficiéncia econdmica, foram combinados os termos
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“custo-efetividade”, “impacto or¢camentario”, “incorpora¢do de tecnologias” e “gestdo
publica em saude”. Para recuperar materiais sobre revisao de tecnologias ja existentes no
SUS, foram utilizados os termos “desincorporacao”, “Conitec” e “tecnologias em saude”.
Para ampliar a discussdo sobre sustentabilidade do sistema, foram cruzados os termos
“judicializagdo da saude”, “medicamentos”, “SUS” e “incorporagdo de tecnologias”.

Os critérios de inclusdo foram: publicag¢des entre 2023 e 2026; artigos cientificos,
relatorios técnicos, auditorias publicas e documentos oficiais com acesso ao texto
completo; estudos relacionados diretamente a ATS no SUS; materiais com dados
quantitativos sobre demandas avaliadas, incorporagdes, ndo incorporagdes, exclusoes,
tempo de implementacao, impacto or¢amentario, custo-efetividade, participagao social
ou judicializagdo; publicacdes em portugués, inglés ou espanhol; e textos que
apresentassem contribuicao direta para a analise da eficiéncia, da qualidade assistencial e
da tomada de decisdo na gestao publica em saude.

Os critérios de exclusao foram: estudos publicados antes de 2023; textos sem
relacdo direta com ATS no SUS; materiais sem acesso ao texto completo; estudos
exclusivamente opinativos; publicacdes duplicadas entre as bases consultadas;
documentos que abordavam tecnologias em satide apenas no setor privado; estudos sem
dados quantitativos uteis para comparagdo; materiais sem identificacdo clara de fonte,
autoria ou instituicdo responsavel; e textos que discutiam gestdo em saude de forma
ampla, sem relacdo direta com incorporagdo, exclusdo, avaliacdo econdmica ou decisdo
tecnologica.

Na etapa inicial, foram identificados 47 materiais potencialmente relacionados ao
tema. ApoOs a leitura dos titulos, 26 estudos permaneceram por apresentarem relagao direta
com ATS, SUS, Conitec, incorporagdo tecnologica, impacto or¢amentario ou gestdo
publica. Depois da leitura dos resumos, 19 estudos foram mantidos, pois apresentavam
aderéncia ao objetivo da revisao e dados quantitativos relacionados ao processo decisério
no SUS. Em seguida, foi realizada a leitura do texto completo na integra, de acordo com
os critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos, resultando na selegdo final de

12 estudos e documentos técnico-cientificos.
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A selegdo final contemplou 12 estudos e documentos, sendo composta por artigos
cientificos recentes, relatorios de recomendagao da Conitec, auditoria do TCU e
publicag¢des técnico-cientificas voltadas a andlise da incorporacao, desincorporagao,
implementagdo, custo-efetividade, impacto orcamentario e judicializa¢ao de tecnologias
no SUS. Os dados extraidos dos estudos selecionados foram organizados em categorias
de analise: perfil das demandas avaliadas; tecnologias incorporadas e nao incorporadas;
critérios econdmicos utilizados nas decisdes; tempo de implementagdo apods
incorporagdo; exclusdo ou desincorporagdo de tecnologias; judicializacdo e
sustentabilidade financeira; e contribuicdo da ATS para a eficiéncia da gestdo publica.

Por se tratar de uma revisdo bibliografica baseada exclusivamente em artigos
cientificos, relatorios publicos, auditorias oficiais € documentos institucionais de acesso
publico, sem coleta de dados diretamente com seres humanos e sem utilizagdo de
informagdes identificaveis, o estudo ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa.
A dispensa justifica-se pelo uso de informag¢des de dominio publico e pela natureza
bibliografica da investigacdo, conforme a Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude, que indica que pesquisas realizadas exclusivamente com textos cientificos para
revisdo da literatura cientifica e pesquisas com informagdes de dominio publico ndo

necessitam de registro ou avaliag¢do pelo sistema CEP/Conep.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos 12 estudos e documentos técnicos selecionados, publicados entre
2024 e 2026, indica que a Avaliacdao de Tecnologias em Saude (ATS) tem funcao central
na gestdo publica do SUS, especialmente porque articula eficicia clinica, seguranca,
custo-efetividade, impacto or¢amentario, participa¢do social e capacidade real de oferta

das tecnologias incorporadas (Conitec, 2024; TCU, 2026).

Quadro 1 — Sintese dos 12 estudos/documentos analisados

N° | Estudo/documento Dados quantitativos principais Contribuicio para a gestio
do SUS

1 | Alves (2026) 241 tecnologias avaliadas pela Conitec | Mostra que a ATS funciona

entre 2023 e 2025; 51 recomendagdes | como  filtro  técnico e

de ndo incorporagdo economico para evitar
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incorporagdes sem

sustentabilidade.

2 | Carmo et al. (2025)

1.224 demandas avaliadas entre 2012 ¢
2024; 74,1% medicamentos, 15,8%
procedimentos e 10,1% produtos

Demonstra a predominancia
dos medicamentos na agenda
deciséria da Conitec.

3 | Curado e Silva (2025)

291 analises de incorporacdo de
medicamentos; 65,3% demandadas
pelo setor publico; 39,2% relacionadas
a doengas cronicas ndo transmissiveis

Indica que o setor publico
direciona a maior parte das
demandas de incorporagdo de
medicamentos.

4 | Schneider, Etges e
Polanczyk (2025)

79 tecnologias analisadas; mediana de
204 dias para codificacdo/oferta; 64%
acima do prazo de 180 dias

Mostra que a decisdo de
incorporagdo ndo  garante
acesso oportuno na rede SUS.

de 30% ultrapassaram o prazo legal;
prazo médio de 230,33 dias

5 | Pinheiro et al. (2024) 1.158 demandas recebidas pela | Aponta baixa frequéncia de
Conitec; 790 relatorios emitidos; | desincorporagdo, apesar da
apenas 24 relativos a exclusdo de | necessidade de rever
tecnologias tecnologias obsoletas.

6 | TCU (2026) 126 processos de ATS avaliados; mais | Demonstra fragilidades

administrativas na conclusdo
das avaliagdes.

7 | TCU (2026)

110 tecnologias incorporadas; 5
implementadas no prazo; 33 ap6s 180
dias; 14 atrasadas; 50 sem informagao
de implementagdo

Mostra falhas de
monitoramento pos-
incorporacao e dificuldade de
controle social.

8 | Machado (2025)

55 avaliagdes no 1° semestre de 2025;
28 incorporagdes; 20 nao

Indica intensificagdo  das
decisdes da Conitec em 2025,

Fernandes (2025)

medicamentos de R$ 3,2 bilhdes em
2024; mais de 50% dos municipios

incorporagdes; 257 dias de prazo | mas com demora decisoria
médio até decisdo relevante.
9 | Faria e Pégo- | Despesas judiciais federais com | Relaciona ATS, judicializagio

e sustentabilidade financeira.

2.315 contribui¢des na consulta

publica; 99% favoraveis

forneceram medicamentos ndo
incorporados
10 | Conitec — Dermatite | Impacto or¢amentario de R$ 6,445 | Mostra tensdo entre demanda
atopica (2024) bilhdes para quatro medicamentos; | social, beneficio clinico e alto

impacto or¢amentario.

11 | Conitec — Sorafenibe e
lenvatinibe (2024)

RCEI de R$ 268 mil e R$ 319 mil por
ano de vida com qualidade; impacto de
R$ 30,2 milhdes € R$ 53,2 milhdes em
cinco anos

Demonstra uso da custo-
efetividade para justificar ndo
incorporagao.

12 | Conitec - rt-PCR

EGFR (2024)

Sensibilidade de 92%; especificidade
de 97%; economia estimada de R$
4.017,08 por paciente; impacto
acumulado de cerca de R$ 4 milhdes
em ¢inco anos

Mostra  que  tecnologias
diagnoésticas podem melhorar
qualidade assistencial com
impacto financeiro controlado.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Alves (2026) verificou que, entre 2023 e 2025, a Conitec avaliou 241 tecnologias
e recomendou a ndo incorporagdo de 51, sendo 62% das negativas justificadas por elevado

impacto econdmico, 15% por insuficiéncia de base cientifica, 17% pela combinacao entre
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fragilidade cientifica e alto impacto econdomico, ¢ 3% pela existéncia de tecnologia
substituta no SUS.

Carmo et al. (2025) ampliaram a leitura da agenda da Conitec porque
identificaram 1.224 demandas avaliadas entre 2012 e 2024, das quais 74,1% eram
medicamentos, 15,8% procedimentos e 10,1% produtos, indicando que a pressdo por
incorporagdo no SUS se concentra principalmente na assisténcia farmacéutica.

Curado e Silva (2025) analisaram 291 processos de incorporagdo de
medicamentos até 2024 e identificaram que 65,3% tiveram como demandante o setor
publico, enquanto as doengas cronicas ndo transmissiveis representaram 39,2% das
analises, seguidas por doencas infecciosas, com 22,3%, e doengas raras, com 21,0%.

Schneider, Etges e Polanczyk (2025) demonstraram que a etapa pos-incorporagao
permanece como gargalo da ATS, pois, entre 79 tecnologias avaliadas, a mediana de
tempo até codificacdo/oferta foi de 204 dias, com 64% das tecnologias acima do prazo
legal de 180 dias.

Pinheiro et al. (2024) mostraram que a desincorporagdo ainda ¢ pouco utilizada
como ferramenta de eficiéncia no SUS, pois, entre 1.158 demandas recebidas pela Conitec
e 790 relatorios de recomendacdo emitidos, somente 24 se referiam a exclusdao de
tecnologias.

O TCU (2026) reforcou a existéncia de fragilidades administrativas porque, em
auditoria sobre 126 processos de ATS entre 2021 e 2023, identificou que mais de 30%
ultrapassaram o prazo legal de 180 dias, prorrogavel por mais 90 dias, com prazo médio
de conclusao de 230,33 dias e mediana de 227 dias.

O TCU (2026) também verificou que, entre 110 tecnologias incorporadas, apenas
5 foram implementadas dentro do prazo, 33 foram implementadas depois de 180 dias, 14
ainda ndo tinham sido implementadas e ja estavam atrasadas, € 50 ndo possuiam
informacao suficiente para confirmar a data de implementacao.

Machado (2025) apontou que, no primeiro semestre de 2025, a Conitec realizou
55 avaliagdes, com 28 incorporagdes, 20 ndo incorporagdes, 3 aprovacdes de PCDT, 2
ampliacdes de uso, 1 exclusdao e 1 manutencao, além de prazo médio de 257 dias entre o

protocolo e a decisao ministerial.
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Faria e Pégo-Fernandes (2025) relacionaram a ATS a judicializagdo porque
apontaram que, em 2024, o Ministério da Satde registrou R$ 3,2 bilhdes em despesas
judiciais relacionadas a medicamentos, enquanto mais de 50% dos municipios
informaram fornecimento de medicamentos ndo incorporados ao SUS.

No relatério sobre dermatite atopica moderada a grave, a Conitec (2024)
identificou que quatro medicamentos avaliados poderiam gerar impacto orgamentario de
RS 6,445 bilhdes em cinco anos, mesmo apos novas propostas de prego, € a consulta
publica recebeu 2.315 contribui¢des validas, com 99% favoraveis a incorporagao.

No caso do sorafenibe e do lenvatinibe, a Conitec (2024) estimou razdes de custo-
efetividade incremental de R$ 268 mil e R$ 319 mil por ano de vida com qualidade, além
de impacto or¢amentario acumulado de R$ 30,2 milhdes e R$ 53,2 milhdes em cinco
anos, o que fundamentou a recomendacao de nao incorporagao.

No relatorio sobre rt-PCR para identificagdo de mutagdo EGFR em céncer de
pulmdo de células ndo pequenas, a Conitec (2024) apontou sensibilidade de 92%,
especificidade de 97%, economia estimada de R$ 4.017,08 por paciente em comparagao
a ndo realizacdo do teste e impacto acumulado aproximado de R$ 4 milhdes em cinco
anos, sustentando recomendagao favoravel a incorporagao.

Em conjunto, os dados mostram que a ATS contribui para a eficiéncia do SUS
quando impede a incorporacdo de tecnologias com alto custo e beneficio incerto, mas
também revela limites importantes na gestdo publica, principalmente na implementagdo
das tecnologias j& aprovadas, no monitoramento pos-incorporagdo € na transparéncia
sobre prazos e oferta real ao usuario (Schneider; Etges; Polanczyk, 2025; TCU, 2026).

A comparacdo entre os estudos indica que a qualidade da tomada de decisdo
depende de trés dimensdes articuladas: qualidade da base cientifica apresentada, impacto
econdmico projetado e capacidade administrativa de transformar decisdo normativa em
acesso efetivo na rede de atencao a saude (Curado; Silva, 2025; TCU, 2026).

Portanto, os resultados sugerem que a ATS fortalece a gestdo publica quando
orienta escolhas baseadas em critérios técnicos, reduz desperdicios e favorece maior
racionalidade no uso dos recursos, mas sua efetividade depende de mecanismos de

acompanhamento, revisao de tecnologias antigas, negociacdo de precos, controle de
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prazos e integracdo entre decisdo técnica, financiamento e organizacdo da assisténcia no

SUS (Alves, 2026; Pinheiro et al., 2024; Schneider; Etges; Polanczyk, 2025).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A Avalia¢do de Tecnologias em Saude demonstra relevancia para a gestao publica
do SUS por permitir que decisdes sobre incorporagdo, exclusdo ou manutengdo de
tecnologias sejam orientadas por critérios técnicos, clinicos, econdOmicos e
organizacionais. A analise dos estudos selecionados mostrou que a ATS contribui
diretamente para a eficiéncia do sistema, pois auxilia na priorizacdo de tecnologias com
maior beneficio assistencial, melhor relacdo custo-efetividade e menor risco de
desperdicio de recursos publicos.

Os dados discutidos indicaram que medicamentos representam a maior parte das
demandas avaliadas, o que revela forte pressao sobre a assisténcia farmacéutica e sobre o
or¢amento publico. Também foi possivel observar que muitas decisdes de nao
incorporagdo estdo associadas ao alto impacto or¢gamentario, a incerteza cientifica ou a
auséncia de vantagem terapéutica suficiente em comparagao as alternativas ja disponiveis
no SUS. Tal resultado mostra que a ATS atua como mecanismo de protecdo da
sustentabilidade financeira do sistema, especialmente em um contexto marcado por
recursos limitados, amplia¢do das demandas sociais e crescimento da judicializagdo em
saude.

Entretanto, os resultados também apontaram limites importantes. A incorporagao
formal de uma tecnologia ndo garante, por si s0, acesso oportuno aos usuarios, pois foram
identificados atrasos na implementacdo, auséncia de informagdes completas sobre a
oferta real e dificuldades no acompanhamento pos-incorporagao. Desse modo, a
qualidade da tomada de decisdo depende da articulagdo entre avaliagdo técnica,
planejamento or¢amentario, negociagdo de pregos, logistica de aquisi¢do, capacitagao dos
servigos € monitoramento continuo dos resultados alcangados na pratica assistencial.

A ATS, portanto, fortalece a gestao estratégica em saude porque favorece decisdes
mais transparentes, racionais e alinhadas as necessidades coletivas. Contudo, sua

efetividade exige que o processo decisorio ultrapasse a etapa de recomendacdo e seja
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integrado a politicas de acompanhamento, revisdo periddica de tecnologias, controle de
prazos e avaliagdo do impacto real das incorporagdes no cotidiano do SUS. Assim,
conclui-se que a Avaliagao de Tecnologias em Saude ¢ indispenséavel para qualificar a
gestdo publica, melhorar a alocagdo de recursos, ampliar a seguranga das decisdes e

contribuir para um SUS mais eficiente, equitativo e orientado por evidéncias.
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