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RESUMO: Uma das politicas de promocio da satde ptblica é a incorporagio de tecnologias ao Sistema
Unico de Satde (SUS), que acontece pelo procedimento da Anilise de Tecnologia em Satde (ATS)
realizada pela Comissdo Nacional de Incorporacio de Tecnologia no Sistema de Satide (Conitec). Eo
relatério de ATS que forma o parecer pela incorporacdo ou nio incorporacdo de tecnologias e que, por
sua vez, fundamentard a decisio do Ministério da Satide acerca do tema. Sob esse aspecto, a Conitec
tem por missdo avaliar a eficicia e seguranca dessas tecnologias. Contudo, padrdes econdémicos sdo
observados nessas anélises, ainda que nio existam valores absolutos para definir o quanto de recursos
puablicos,= é possivel empregar em cada tecnologia. Por outro lado, a inddstria farmacéutica langa
produtos com maior precisio sob as patologias e com maior custo de aquisi¢io. Nesse sentido, foi
realizado um levantamento de quantas tecnologias avaliadas pela Conitec, entre 2023 e 2025, receberam
conclusdo pela nio incorporacgdo e quais os motivos. Foram os resultados: 241 tecnologias avaliadas, s1
resultados pela n3o incorporagio: 3% por existir outra tecnologia disponivel no SUS, 629% pelo elevado
impacto econdmico, 15% por falta de evidéncias cientificas, 17% por falta de evidéncias e pelo alto
impacto econémico. Também foi analisado que em 68 dos casos ndo existe substitutivo para a
tecnologia no SUS, 47% das n3o incorporagdes por causa das evidéncias cientificas n3o estio de acordo
com as buscas na ferramenta de IA: Consensus e 91,806 das recomendacdes negativas sio recomendadas
positivamente na Inglaterra.

Palavras-chave: Tecnologia de alto custo. Avaliacdo em satide. Farmécia.

ABSTRACT: One of the policies for promoting public health is the incorporation of technologies into
the Unified Health System (SUS), which occurs through the Health Technology Assessment (HTA)
procedure carried out by the National Commission for the Incorporation of Technology in the Health
System (Conitec). It is the HTA report that forms the basis for the opinion on whether or not to
incorporate technologies and which, in turn, will underpin the Ministry of Health's decision on the
matter. In this respect, Conitec's mission is to evaluate the efficacy and safety of these technologies.
However, economic patterns are observed in these analyses, even though there are no absolute values
to define how much public resources can be employed in each technology. On the other hand, the
pharmaceutical industry launches products with greater precision in targeting pathologies and at a
higher acquisition cost. In this sense, a survey was conducted to determine how many technologies
evaluated by Conitec, between 2023 and 2025, received a conclusion against incorporation and what the
reasons were. The results were as follows: 241 technologies evaluated, s1 results for non-incorporation:
3% because another technology is available in the SUS (Brazilian Public Health System), 629 due to
high economic impact, 15% due to lack of scientific evidence, and 17% due to lack of evidence and high
economic impact. It was also analyzed that in 6806 of cases there is no substitute for the technology in
the SUS, 479% of the non-incorporations due to lack of scientific evidence do not align with the searches
in the AT tool: Consensus, and 91,8% of the negative recommendations are positively recommended in

England.
Keywords: High-cost technology. Health evaluation. Pharmacy.
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RESUMEN: Una de las politicas para promover la salud publica es la incorporacién de tecnologias al
Sistema Unico de Salud (SUS), que se lleva a cabo mediante el procedimiento de Evaluacién de
Tecnologias en Salud (ETS), realizado por la Comisién Nacional para la Incorporacién de Tecnologia
en el Sistema de Salud (Conitec). El informe de la ETS constituye la base para la opinién sobre la
incorporacién o no de tecnologias y, a su vez, fundamentara la decisién del Ministerio de Salud al
respecto. En este sentido, la misién de la Conitec es evaluar la eficacia y seguridad de estas tecnologias.
Sin embargo, en estos anlisis se observan patrones econémicos, aunque no existen valores absolutos
que definan la cantidad de recursos ptblicos que se pueden emplear en cada tecnologia. Por otro lado,
la industria farmacéutica lanza productos con mayor precisidn en la focalizacién de patologias y con un
mayor costo de adquisicidén. En este sentido, se realizé una encuesta para determinar cuintas tecnologias
evaluadas por Conitec, entre 2023 y 2025, recibieron una conclusién en contra de su incorporacién y
cuéles fueron los motivos. Los resultados fueron los siguientes: 241 tecnologias evaluadas, s1 resultados
por no incorporacién: 30 debido a la disponibilidad de otra tecnologia en el SUS (Sistema Unico de
Salud Brasilefio), 629 por alto impacto econémico, 15% por falta de evidencia cientifica y 179 por falta
de evidencia y alto impacto econémico. También se analizé que en el 68 de los casos no existe sustituto
para la tecnologia en el SUS, el 47% de las no incorporaciones por falta de evidencia cientifica no se
alinean con las bisquedas en la herramienta de IA: Consenso, y el 91,8% de las recomendaciones
negativas se recomiendan positivamente en Inglaterra.

Palabras clave: Tecnologia de alto costo. Evaluacién En Salud. Farmacia.
INTRODUCAO

Para garantir o direito constitucional & sadde, vdrias politicas publicas precisam ser
colocadas em pratica. A incorporagio de tecnologias em saudde, oferecidas pelo SUS, é uma
delas. Tais tecnologias sdo avaliadas pelo érgdo ptblico pertencente ao Ministério da Satde, a
Comissdo Nacional de Incorporagio de Tecnologia no Sistema de Satide (Conitec), a qual tem
competéncia para verificar a seguranca e eficicia dos pedidos de incorporacdo de tecnologias
pelo SUS.

O resultado do processo de Avaliagio de Tecnologia em Satde (ATS) impacta
diretamente a vida e satide de milhares de pessoas que dependem da tecnologia. A literatura
aponta para o fato de que muitas dessas tecnologias tem expressivo valor financeiro, o que é
um empecilho para os gestores publicos, pois trabalham com orcamentos limitados. Dessa
forma, paises com maior disponibilidade financeira podem conseguir incorporar mais
tecnologias que outros de menor economia.

Este trabalho apresenta uma anilise dos motivos, relatados pela Conitec, para a nio-
incorporacio de tecnologias da satde, nos dltimos 3 anos (2023, 2024 e 2025). O estudo teve como
finalidade identificar quais os motivos predominantes nos relatérios que correspondem as
negativas de incorporacdo. Também foi verificado quantas tecnologias n3o incorporadas

podem ser substituidas por tecnologias disponiveis no SUS, além de conferir se as
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recomendagdes negativas da Conitec sdo corroboradas por outro érgio responsavel pela ATS
na Inglaterra, o Nice.

Neste artigo foi utilizada a inteligéncia artificial Consensus, para a avaliacio das
decisdes de nio incorporacgio, apresentadas pela Conitec, em que foram relatados casos de
insuficiéncia ou ineficicia de comprovacio cientifica das tecnologias em anélise. O Consensus
foi escolhido por ser uma inteligéncia artificial que trabalha com a anilise dos trabalhos
cientificos publicados e revisados por pares, respondendo a questionamentos, especialmente
em casos e respostas: sim e ndo (Faix, 2026).

Igualmente, outra ferramenta de inteligéncia artificial usada foi o ChatGPT, para
encontrar os relatérios emitidos pelo Nice sobre as tecnologias com parecer desfavordvel a
incorporagio emitidos pela Conitec. A autora assume total responsabilidade pela precisio e
integridade do contetido apresentado.

Diante dos dados encontrados, justifica-se a necessidade de criar alternativas para
aumentar os recursos publicos destinados & incorporacdo de tecnologias a saide, sem impor
mais cargos financeiros a populagio, que j4 arca com somas vultosas de tributagio. Da mesma
forma, seria proveitoso a Conitec e a populacio se fossem incorporados, durante o
procedimento de ATS, a utilizacdo de inteligéncia artificial, demonstrando quais os motivos

para disparidade de informagdes entre ambos.

O PROCESSO DE AVALIAGAO DE TECNOLOGIA EM SAUDE

A decisio sobre a incorporagio de tecnologias para fornecimento a populacio pelo
sistema publico de satide é parte essencial da politica de assisténcia farmacéutica. Contudo,
uma das barreiras ao acesso de medicamentos ¢ a fragilidade financeira do sistema, bem como
as limitacSes nas redes de distribui¢cio de medicamentos (Gurski, et al., 2024).

Um dos motivos para esse custo financeiro elevado acontece pelos altos investimentos
feitos pela indtstria farmacéutica na pesquisa e produgio de medicamentos especializados.
Muitas das novas tecnologias sdo direcionadas a pequenas populagdes, através do
desenvolvimento de moléculas sintéticas, com bases bioldgicas, que aumentam a precisdo e
eficicia da tecnologia (Caetano, et al., 2025).

Dessa forma, o processo de Avaliagdo de Tecnologia em Saide (ATS) tem por objetivo

observar se essas tecnologias, em razio das evidéncias cientificas disponiveis, trazem beneficios
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para a satde, além das consequéncias econdmicas e sociais da incorporacio dessas novas
tecnologias (Vicente, 2022).

Sobre esse processo, a avaliagio de tecnologia em sadde foi desenvolvida ao final dos
anos 70, principalmente em paises com sistemas de satide universais, como a Suécia, Holanda
e Reino Unido, com objetivo de avaliar a eficicia e seguranca das novas tecnologias (Vicente,
2022).

Em relagio ao Brasil, o registro de medicamentos é realizado pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Uma vez registrado, pode ser realizado o procedimento de
incorporacdo ao Sistema Unico de Satde (SUS). Tal procedimento depende da Avaliacio de
Tecnologias em Satde (ATS) (Gurski, et al., 2024).

O procedimento de ATS, por sua vez, é realizado pela Comissio Nacional de
Incorporagio de Tecnologia no Sistema Unico de Satide - Conitec. De acordo com a lei
7.646/11, a Conitec é responsével pelo processo administrativo para incorporacio, exclusio e
alteracio de tecnologias em satide pelo Sistema Unico de Satide ~ SUS. Sua funcio é assessorar
o Ministério da satide, emitindo relatérios sobre a incorporacgdo, exclusio, alteracio ou
constitui¢do de tecnologias, protocolos e diretrizes terapéuticas (Brasil, 2o11).

Portanto, o resultado - conclusio - da ATS, disponibilizado pela Conitec, é de
fundamental importincia, pois é esse resultado que dd suporte técnico & decisio final de
incorporacdo ou ndo-incorporacdo do fornecimento da tecnologia pelo SUS, realizada pelo
Ministério da Satde.

Nesse cenério, entendendo a importincia de uma ATS bem realizada, é que existem
certos questionamentos sobre como esse procedimento é realizado. A Associa¢do da Industria
Farmacéutica de Pesquisa (Interfarma, 2025) publicou um estudo em que questiona a

transparéncia do procedimento de ATS conduzido pela Conitec:

A comparagdo entre diferentes agéncias deixa explicito que a transparéncia no
processo de ATS ndo depende apenas da disponibilidade de informacdes utilizadas em
uma decisio, mas também da explicagio detalhada do racional que culminou em
determinada recomendacgio.

[...] decisBes questioniveis podem afetar diretamente a vida dos pacientes e ainda
mais, podem sentencié-los a resultados terminais.

Em relagdo as agéncias de satide que sio comparadas ao SUS e 4 Conitec, geralmente,
os trabalhos fazem a comparacdo com o Nice - Instituto Nacional de Exceléncia em Satde e
Cuidados da Inglaterra (traducdo livre). De acordo com a National library of medicine (2025), o
Nice é 6rgio responsével por fornecer as diretrizes e recomendaces aos profissionais da satde,

inclusive a recomendacgdo sobre ATS.
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Em relagio a falta de transparéncia, um dos problemas é que muitos resultados de ATS
disponibilizados pela Conitec usam como embasamento para a nio-incorporacio o alto custo
dos medicamentos, ainda que n3o exista uma defini¢do objetiva de preco para consideri-lo
como alto custo.

Tampouco existe um limiar quantitativo que torne a tecnologia apta a ser incorporada
em comparagio ao impacto or¢amentdario por ela causado (Caetano, et al., 2025). Apesar de a
Organizagio Mundial da Sadde (OMS), ter restabelecido o preco de um medicamento de alto
custo como aquele em que o valor de aquisi¢do é acima de € 10.000 (dez mil euros) por paciente
(Gurski, et al., 2024), no Brasil este limiar nio é estabelecido.

Por outro lado, existe a divulgacdo de quanto é gasto por ano com a satde pelos paises.

Seguindo-se a comparagio entre Inglaterra e Brasil, de acordo com o Office for nationtal statistics

2026), tem-se que a Inglaterra investiu, aproximadamente, 317 bilhdes de Euros entre 2023 e
2024, 0 que corresponde a aproximadamente 11% do PIB britinico. J4 o Brasil, no mesmo ano,
investiu, aproximadamente 591 bilh&es de reais, o que corresponde a aproximadamente 4,72%
do PIB brasileiro. Segundo o Tesouro Nacional (2024), a média do Brasil estd compativel com
a média dos paises emergentes. Logo, a melhora da economia dos paises deve refletir em

melhorias do gasto em sadde.

A ANALISE ECONOMICA

Segundo o Ministério da Sadde (2025), a ATS é realizada com base em anélises quanto
a seguranca, eficicia, efetividade e custo-efetividade. Essa anélise custo-efetividade tem por
objetivo verificar o impacto de distintas alternativas para o tratamento da condic¢io clinica.
Tais estudos sdo sempre comparativos, dentre os critérios analisados encontram-se: aspectos
clinicos, evidéncias cientificas, seguranga, aspectos sociais, éticos, econdmicos e
organizacionais (Vicente, 2022).

Importante salientar, ainda de acordo com o Ministério da Satde (2025), que o custo-
efetividade ndo é o fator decisivo sobre a recomendacio de incorporacio. E possivel que terapias
consideradas nio custo-efetivas, ainda assim, sejam recomendadas, enquanto que terapias
dentro do padrdo de custo-efetividade nio sejam recomendadas. Contudo, as tecnologias
classificadas acima do limiar s3o consideradas pouco eficientes em comparagio com outras. O

objetivo dessa classifica¢do é garantir a racionalidade de gastos em um or¢amento limitado.
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Contudo, como ji descrito, ndo existe uma determinacio objetiva de qual valor é
considerado acima do limiar do custo-efetividade A prépria anilise desse custo é prejudicada,
devido ao fato de que, em muitos casos, nio existem terapias substitutivas com se possam
comparar.

Esse cendrio de incerteza de precos é muito complicado na seara da satide pablica. Os
gastos com produtos farmacéuticos exercem significante influéncia sobre os orcamentos da
satde, o que faz com que gestores publicos necessitem aplicar uma variedade de politicas para

financiar a crescente demanda na irea da satide (Christos, 2024).

Sob esse aspecto, estudos sugerem que os governantes necessitam implementar um
mecanismo que permita angariar e guardar recursos de modo efetivo e eficiente, a fim de
custear a demanda da satide, comparando medicamentos (precos e resultados) e reduzindo

custos (Christos, 2024).

A situagdo é mais cadtica ao se considerar que, segundo o Instituto Brasileiro de
Planejamento e Tributagio (IBPT, 2025), a carga tributdria dos medicamentos corresponde a
33,87%%. Ou seja, praticamente, 1/3 dos custos dos remédios refere-se ao pagamento de tributos
que s3o incorporados ao preco final.

Atualmente, de acordo com a Interfarma (2025), existe a expectativa de que a reforma
tributéria possa diminuir a carga tributdria da maioria dos medicamentos em até 609, podendo
chegar a 0% de tributos para medicamentos no tratamento de doencas graves, de alta

complexidade e de uso continuado.

METODOS

O método utilizado foi de abordagem quantitativa e posterior andlise qualitativa.
Inicialmente, foram analisados os relatérios técnicos publicados pela Conitec nos anos de 2023,
2024 e 2025, com a contagem de todos os relatérios; Posteriormente, a contagem apenas dos
relatérios que decidem pela ndo incorporagio; A classificagdo dos relatérios com resultado de
ndo incorporagdo nas seguintes categorias: i) nio incorporagio por causa da disponibilidade de
outras tecnologias; ii) nio incorporacdo por motivos econdmicos; iii) nio incorporacdo por
insuficiéncia de informagdes cientificas; iv) ndo incorporagdo por causa do impacto econdmico
e também por causa da insuficiéncia de informagdes cientificas; v) comparagio do resultado da
nio incorporacdo por causa do impacto econdmico e também por causa da insuficiéncia de

informagdes cientificas em relagio aos resultados informados em consulta 3 tecnologia
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artificial chamada Consensus; vi) resultados de n3o incorporagio que nio possuem alternativa
disponivel no SUS; vii) resultados de nio incorporagio pela Conitec, mas que sdo

recomendados pelo National Institute for Health and Care Excellence - NICE;

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os seguintes dados forma coletados através da andlise quantitativa, dos anos de 2023,
2024 e 2025. Total de pedidos de incorporacio de tecnologias analisados pela Conitec: 241;
Resultados com avaliagio de ndo incorporagio: 51; Tecnologias ndo incorporadas pelos motivos:
i) existe tecnologia substituta disponivel no SUS: 2; ii) elevado impacto econdmico: 32; iii) falta
ou ineficdcia das evidéncias cientificas: 8; iv) impacto econdémico e falta ou ineficicia das
evidéncias cientificas: 9; v) impacto econémico e falta ou ineficicia das evidéncias cientificas
em disparidade com os resultados cientificos comparados 2 tecnologia artificial Consensus: 8;
vi) decisdo de ndo incorporagio para tecnologias que nio possuem substituto disponivel no
SUS; vii) resultados de n3o incorporacdo pela Conitec em comparagio com a recomendagio de
incorporagio pelo Nice para os mesmos objetivos: 49;

Posteriormente, dos resultados obtidos nos itens iv e v (17 relatérios ao total) foram
realizadas consultas 2 inteligéncia artificial Consensus, acerca da eficicia e confiabilidade das
evidéncias cientificas. Foram encontrados 8 resultados em disparidade com a anélise do

Consensus. Com a anélise estatistica, sio os resultados:

Tabela1- ATS com decisio de ndo incorporagdo ao SUS: motivos e porcentagem dos resultados, n=51. Ministério
da Satde. Conitec. Brasil 2023-2025.

Motivos Porcentagem

Recomendacdo de ndo incorporagio por causa da |3,90%
disponibilidade de outras tecnologias no SUS

Recomendagio de nio incorporagio por causa do |62,70%

elevado impacto econdmico

Recomendagio de n3o incorporagio por falta ou |15,60%

ineficicia das evidéncias cientificas

Recomendagdo de nio incorporagio por causa do alto |17,6%
impacto econdmico e falta ou ineficicia das evidéncias

cientificas

Recomendagio de nio incorporagdo por causa da falta |47,009%

ou ineficicia de evidéncias cientificas em disparidade
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com o Consensus

Recomendacdo de nio incorporagio em que nio existe |68,60%
alternativa disponivel no SUS: nio trazem a cura, mas
nio tém alternativas para o mesmo resultado da

tecnologia avaliada

Recomendagdo de nio incorporagio pela Conitec, mas |91,80%

que possuem recomendagio favoravel pelo Nice

Da aniélise dos relatérios de recomendacdes da Conitec, nos altimos trés anos, alguns
parimetros podem ser observados. Inicialmente, pela quantidade total de pedidos de
incorporagio analisados e o nimero de negativas de incorporagio, tem-se que nos trés anos
manteve-se uma média de 1/3 das recomendagdes pela nio-incorporagdo (2023: 33%; 2024: 29%
e 2025:32%).

Dos motivos pelos quais as tecnologias receberam a negativa de incorporagio, percebe-
se que a maior incidéncia foi por causa de questdes financeiras (figura 2 - alto impacto
orcamentario, 629%); enquanto que a falta ou ineficiéncia dos dados cientificos ficaram em
segundo lugar (figura 3 - inexisténcia ou ineficiéncia dos dados cientificos disponiveis, 15,69%).

Dentre os motivos financeiros descritos, podem ser citados: impacto or¢camentirio, alto
custo da tecnologia, elevados valores de RCEI (razdo custo-efetividade incremental), impacto
orcamentdrio incremental, custo de oportunidade, desafios relacionados ao financiamento
ptblico no contexto do sistema de satide brasileiro, entre outros.

Esse dado estd de acordo com os desafios de financiamento descritos na literatura sobre
a dificuldade dos gestores piblicos em conseguir orcamento suficiente para cobrir as demandas.
Além dos 62,7% de negativas por conta de financiamento insuficiente, h4 o resultado de 17,69
em que a Conitec considerou dois fatores para a nio incorporagio: problemas com as evidéncias
cientificas, bem como, alto custo de financiamento.

Dessa forma, considerando todas as negativas que envolvem problemas econémicos, o
resultado é de 80,3% de recomendagdes pela ndo-incorporagio.

Tais estatisticas sio preocupantes porque grande parte dessas tecnologias que foram
analisadas pela Conitec n3o tém substitutos disponiveis no SUS, (68,69%).

S3o casos de doengas complexas em que nio existem alternativas de tratamento. Um

exemplo a ser citado é o fAirmaco selumetinibe - avaliado no relatério de recomendacio n? 1016,
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em 2025 - utilizado para tratamento de tumores inoperiveis. O remédio atua na diminui¢io do
tumor que, a depender do caso, pode encolher e tornar-se operdvel, ou ainda, mesmo que
continue inoperivel, tornar o tumor controldvel e, consequentemente, propiciar mais tempo de
vida com qualidade ao paciente.

Em casos assim, entende-se que a anélise custo-efetividade, realizada no procedimento
de ATS, sai prejudicada, pois, como afirmado anteriormente, o objetivo dessa anélise é verificar
o impacto de distintas alternativas para o tratamento da condigio clinica, por isso, os estudos
sio comparativos. Ocorre que, mesmo nesses casos em que existe tratamento oferecido pelo SUS, agge tratamento nio
tem a especificidade que a tecnologia em anélise possui.

Em relagio as tecnologias substitutivas, na figura 1, h4 o percentual de 3,99% para as que
possuem substitutos no SUS. Nesse caso, estd a se demonstrar os resultados da Conitec que
decidiram pela n3o recomendagio da incorporacio, se deu, especificamente, por existir
tecnologia disponivel que produz os mesmos resultados e ja é utilizada, no SUS, para os
mesmos objetivos que a tecnologia em anélise.

Outra avaliagdo deste trabalho foi verificar se os motivos para a nio incorporagio por
causa de problemas com as evidéncias cientificas analisadas pela Conitec estdo em consonincia
com o que estd disponivel na inteligéncia artificial Consensus.

Os dados encontrados foram que 47% das tecnologias nio possuem a mesma resposta
na plataforma Consensus. Para essa anélise, foi observada a motivagio realizada pela Conitec
e colocado o questionamento na inteligéncia artificial sobre o mesmo motivo. Como exemplo,
cite-se o relatério do firmaco tracolimo - avaliado no relatério de recomendacdo n2 1043, em
2025 — que teve como explicagdo, para a recomendagio de ndo incorporacio, a ndo existéncia de
informac8es robustas que comprovem o impacto significativo da tecnologia em casos de
imunossupressio em pacientes com transplante hepitico. Em consulta ao Consensus, foi
realizado o seguinte questionamento: existem evidéncias cientificas robustas acerca da
utilizagio do tracolimo para o tratamento de pacientes com imunossupressio em pacientes com
transplante hepatico? Ao que a plataforma respondeu: Sim, ha evidéncias robustas de que o
tacrolimo tem impacto significativo na imunossupressio apés transplante hepético. Portanto,
pode-se constatar que houve uma oposi¢io entre a motivagio da Conitec e a resposta do
Consensus.

Deve-se salientar que a Conitec faz avaliagio prépria de quais trabalhos cientificos serdo

analisados. Para tanto, utiliza-se de parimetros de qualidade de informacdes para delimitar

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 2, fev. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

quais dados integrario a ATS e quais nio integrardo. Nesse sentido, as informagdes
desencontradas da Conitec e do Consensus, provavelmente, esta relacionada a triagem de dados
que irdo compor a anélise.

Contudo, a fim de dar mais transparéncia ao relatério, considerando que a inteligéncia
artificial é uma ferramenta para otimizar trabalhos em que é necessirio avaliar um grande
volume de informacdes, seria proveitoso inserir o Consensus no processo de analise da Contiec.
Assim, as respostas contraditérias entre a inteligéncia artificial e o 6rgido publico podem ser
descritas e explicadas nos relatérios publicados.

Por fim, no dltimo quesito, tem-se a compara¢io das mesmas tecnologias, usadas para
os mesmos fins, com a recomendacio sobre a incorporacio no sistema de satde do Brasil
realizado pela Conitec e o sistema de satide da Inglaterra realizado pelo Nice. A comparacio
tomou o cuidado de verificar se a mesma tecnologia havia sido oferecida para os mesmos fins.
Das 51 tecnologias avaliadas pela Conitec, 2 nio foram avaliadas pelo Nice (ponatinibe -
utilizada para tratamento de leucemia mieloide crénica em que houve falha de inibidores de
tirosinoquinase de segunda geracio - e liraglutida, para tratamento de obesidade e IMC acima
de 35 kg/m?2, pré-diabetes e alto risco de doenga cardiovascular)

Apenas em relagio a esses dados, a amostra inicial foi diminuida, das 51 tecnologias
analisadas pela Conitec, apenas 49 também foram analisadas pelo Nice. Com essa amostra de
49 tecnologias, foi encontrado o percentual de 91,800 de tecnologias com avaliagdes positivas
pelo Nice mas com avalia¢Ges negativas pela Conitec. Um dos motivos para a disparidade entre
as recomendacdes dos paises pode ser explicado pela disponibilidade orcamentéria de ambos os

paises, conforme relatado na literatura.

CONSIDERACOES FINAIS

As recentes tecnologias em satide apresentam grande potencial de melhora da qualidade
de vida e satide dos pacientes, os elevados custos ndo podem, por si sd, ser um parimetro que
impeca o acesso a elas. Dessa forma, é importante repensar politicas ptblicas que tornem os
avangos cientificos acessiveis a todas as camadas da populagio, principalmente nos casos em
que nio existe alternativa de tratamento.

O acesso a tecnologias em satide pelo SUS estd intrinsecamente ligado 4 macroeconomia
do pais. Quanto maior o PIB, maior o orcamento para a satdde - j4 que a média é calculada por

indices percentuais sobre o valor do PIB - bem como, paises economicamente desenvolvidos
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tendem a plicar uma porcentagem maior de aportes financeiros em saide que os paises
emergentes.

Além da importincia da reforma tributiria, com a diminuicdo da carga tributéria total
em produtos e servicos de satide, deve-se promover um didlogo entre governo e empresas
privadas fornecedoras de tecnologias, a fim de encontrar caminhos eficientes que facilitem a

incorporagio, eliminando barreiras técnicas e financeiras.
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