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DECISÕES – CONITEC



• Condição clínica

• Tecnologia

• Análise das evidências apresentadas 

pelo Demandante 

- Evidência Clínica

- Avaliação Econômica

- Impacto Orçamentário

• Busca e Análise de Evidências 

• Experiências internacionais

• Monitoramento do Horizonte Tecnológico

• Recomendação da Conitec

• Consulta Pública

• Deliberação Final

• Decisão

http://conitec.gov.br/decisoes-sobre-incorporacoes

Everolimo para imunossupressão em 

transplante hepático em adultos 
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RELATÓRIO –ATS



Trata-se de modelo econômico = aproximação da realidade

• Custo-minimização
• Custo: monetário

• Efetividade: equivalente (desconsiderada no cálculo)

• Custo-benefício
• Custo: monetário

• Efetividade: monetária (valoração monetária de benefícios clínicos)

• Custo-efetividade
• Custo: monetário

• Efetividade: benefício clínico

• Custo-utilidade
• Custo: monetário

• Efetividade: anos de vida ajustados por qualidade (QALY)

AVALIAÇÃO ECONÔMICA



• Custo
• Monetário

• Efetividade
• Benefício clínico

• Custo-efetividade = 
𝑐𝑢𝑠𝑡𝑜

𝑒𝑓𝑒𝑡𝑖𝑣𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒

• Custo-efetividade incremental = 
𝑐𝑢𝑠𝑡𝑜 𝐴 −𝑐𝑢𝑠𝑡𝑜 𝐵

𝑒𝑓𝑒𝑡𝑖𝑣𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒 𝐴 −𝑒𝑓𝑒𝑡𝑖𝑣𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒 𝐵

AVALIAÇÃO ECONÔMICA

• Eficácia (como aproximação)

• Efetividade (dados reais)

• Anos de vida

• Anos de vida por qualidade

• Anos de vida por incapacidade

• Cura

Custo por ano de vida?

Custo por QALY?

Custo por DALY?

Custo por cura?



• Autores concluem que:

• Não há consenso sobre uso de limiar de custo-efetividade

• Nunca considerar apenas o limiar de custo-efetividade

• Além do custo-efetividade, a decisão deve considerar:

• Capacidade de fornecimento

• Impacto orçamentário

• Equidade

• Viabilidade

• Critérios importantes para o contexto local

LIMIAR DE CUSTO-EFETIVIDADE



• Método baseado no gasto per capita em saúde e na expectativa de 

vida

LIMIAR DE CUSTO-EFETIVIDADE

Per capita

Anos de vida QALY

Restrição 
orçamentária

Manutenção da 
tendência de 

gasto

Restrição 
orçamentária

Manutenção da 
tendência de 

gasto

Gasto em saúde 7,30 – 8,20 8,08 – 9,20 8,14 – 9,23 9,13 – 10,54

PIB 0,71 – 0,79 0,78 – 0,89 0,79 – 0,89 0,88 – 1,02



• Limiar atrelado a gastos em saúde = oscilação no limiar

• Contudo, aumento no gasto em saúde não necessariamente 

expressa aumento na disposição a pagar por novas tecnologias

• Infra-estrutura, recursos humanos, etc.

LIMIAR DE CUSTO-EFETIVIDADE



• Demandas sobre ortopedia

• Hoje: pode ser direcionada ao NATS-INTO

• Se aleatória pode, por exemplo, ser atribuída ao NATS-INC

• Demandas sobre cardiologia

• Hoje: pode ser direcionada ao NATS-INC

• Se aleatória pode, por exemplo, ser atribuída ao NATS-INTO

• Demandas internas

• Hoje: DGITS auxilia na elaboração

• Se aleatória pode, por exemplo, implicar em gasto adicional

DISTRIBUIÇÃO ALEATÓRIA DE DEMANDAS



• Contexto atual:

• Impessoalidade: o interesse é estritamente público

• Transparência: Reconhecimento internacional

• Com distribuição aleatória

• Inespecificidade

• Perda de qualidade

• Descumprimento dos prazos

• Falsa simetria em relação ao Poder Judiciário

• ATS é fase estritamente técnica

• Não inclui julgamento de mérito – feito pelo plenário da 

CONITEC

DISTRIBUIÇÃO ALEATÓRIA DE DEMANDAS



Obrigado!
conitec@saude.gov.br

http://conitec.gov.br

Twitter: @conitec_gov

YouTube: Conitec


