
 

Anexo. UAT 199 - Checklist de análise crítica. Avaliação econômica de tecnologias em saúde no processo de atualização do Rol da ANS. 

Seção/Item Item n° Conteúdo para verificação Sim Não Parcial NA Pág.nº 

Definições 

Problema 1 
O problema de saúde para o qual se destina a intervenção avaliada 
é adequado e está descrito de forma clara. 

X    59 

População  2 
A população elegível para a avaliação econômica está concordante 
com a população abordada nas evidências apresentadas no PTC/RS 
e no formulário da proposta. 

X    59 

Tecnologia 3 
A tecnologia em saúde é apresentada de forma clara e adequada 
(doses, tempo de uso etc.). 

X    60 

Comparadores 4 
Os comparadores apresentados são adequados e relevantes para a 
saúde suplementar e estão descritos e justificados de forma clara. 

X    60 

Perspectiva da análise 5 
A perspectiva da saúde suplementar é adotada e apresentada de 
forma clara, contendo justificativa. 

X    60 e 85 

Horizonte temporal 6 
O horizonte temporal para custos e desfechos é adequado e a 
justificativa para sua escolha é apresentada de forma clara. 

X    62 

Taxa de desconto 7 
A taxa de desconto é adequada (5%) e é adotada para custos e 
desfechos. 

   X 

 
 
 

62 
 
 
 



 

 

Seção/Item Item n° Conteúdo para verificação Sim Não Parcial NA Pág.nº 

Definições (cont.) 

Desfechos de saúde  8 
Os desfechos utilizados como medidas de benefício na avaliação 
são adequados e relevantes para o tipo de análise conduzida. 

X    62 

Medida de efeito 9 
A estimativa de efeito da intervenção e dos comparadores é 
descrita detalhadamente e é concordante com a apresentada no 
PTC/RS e no formulário da proposta. 

X    62 

Mensuração e valoração dos 
desfechos baseados em 
preferência (se aplicável) 

10 
A mensuração e a valoração dos desfechos baseados em 
preferência são adequadas e foram apresentadas de forma clara. 

  X  63 e 99 

Custos 

Componentes e fontes 
(intervenção) 

11 
Os componentes e as fontes dos custos da intervenção são 
adequados e apresentados de forma clara. 

  X  103 

Componentes e fontes 
(comparadores) 

12 
Os componentes e as fontes dos custos do(s) comparador(es) são 
adequados e apresentados de forma clara. 

X    101 

Custos associados 13 
Os componentes e as fontes dos custos associados (se houver) são 
adequados e apresentados de forma clara. 

X    

 
 
 
 
 
 

101 - 
105 



 

 
 
 
 
 
 

Seção/Item Item n° Conteúdo para verificação Sim Não Parcial NA Pág.nº 

Custos (cont.) 

Custos não incluídos 14 
Os custos não incluídos são apresentados de forma clara e a 
justificativa para a não inclusão é adequada. 

X    71 

Moeda, data e taxa de 
conversão cambial (se 
aplicável) 

15 
O uso de valores financeiros internacionais é acompanhado de 
informação quanto à data e à taxa da conversão de moedas. 

   X 101 

Modelagem 

Pressupostos 16 
Os pressupostos adotados no modelo são adequados e 
apresentados de forma clara. 

X    NA 

Método de modelagem 17 

O modelo adotado é apresentado de forma clara e a justificativa 
para sua utilização é adequada, incluindo figura da estrutura do 
modelo e as informações sobre todos os parâmetros relevantes 
(valores, intervalos, distribuições de probabilidades, estados de 
saúde etc.). 

X    12-13 

Métodos analíticos de apoio 18 

Os métodos analíticos adicionais, tais como técnicas para lidar com 
dados faltantes, correção de meio ciclo, ajustes para 
heterogeneidade nas estimativas, são adequados e apresentados 
de forma clara. 

   X  



 

Seção/Item Item n° Conteúdo para verificação Sim Não Parcial NA Pág.nº 

Resultados 

Estimativa de custos e 
desfechos incrementais 

19 
Os valores estimados dos custos e dos desfechos de interesse são 
adequados e apresentados de forma clara, incluindo as razões de 
custo-efetividade incrementais. 

X    66 

Análise de sensibilidade 20 

A análise de sensibilidade é apresentada de forma clara e considera 
todos os parâmetros relevantes, tais como população-alvo, custo 
de tecnologias, ocorrência de eventos relevantes (eventos adversos 
e tempo/custo hospitalização). 

         X  68-70 

Caracterização da incerteza 21 
Os efeitos das incertezas para as estimativas são apresentados de 
forma clara, sendo utilizados elementos gráficos adequados, tais 
como diagrama de tornado e curva de aceitabilidade. 

X    27-28 

Considerações finais 

Discussão 22 
São apresentadas considerações sobre as limitações do estudo, a 
aplicabilidade da análise e a generalização dos achados. 

  X  71 

Conclusão 23 
A conclusão geral da análise reflete adequadamente os achados e 
apresenta recomendação quanto à incorporação da tecnologia. 

X    29 

Seção/Item Item n° Conteúdo para verificação Sim Não Parcial NA Pág.nº 

Outros 

Conflito de interesse 24 
Declara qualquer potencial para conflito de interesse dos autores 
do estudo. 

 X    



 

Referências 25 Informa as referências utilizadas para a elaboração do estudo. X    87-90 

Instrumento de apoio 26 
O instrumento de apoio (ex: planilha eletrônica) utilizado no estudo 
é apresentada na íntegra e é reprodutível. 

X    NA 

Fontes:  
Brasil, Ministério da Saúde, Secretaria de Ciência, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Diretrizes metodológicas: diretriz de avaliação econômica. Brasília, Ministério da 
Saúde, 2014. 2 ed. 
Galvão, TF, Pereira MG, Silva MT. Estudos de avaliação econômica de tecnologias em saúde: roteiro para análise crítica. Panam Salud Publica. 2014; 35(3): 291-27. 
Silva EN, Silva MT, Augustovski, F, Husereau D, Pereira MG. Roteiro para relato de estudos de avaliação econômica. Epid.e Serv. de Saúde.2017 out-dez; 6(4): 895-898. 
Husereau D, Drummond M, Petrou S, Carswell C, Moher D, Greenberg D, et al. Consolidated Health Economic Evaluation Reporting Standards (CHEERS) - explanation and 
elaboration: a report of the ISPOR Health Economic Evaluation Publication Guidelines Good Reporting Practices Task Force. Value Health. 2013; 16:231-50. 

 

 



 

Justificativa para itens de verificação marcados como "Não" ou "Parcial" e observações gerais: 

Item Julgamento Justificativas e observações 

10 PARCIAL 
A utilização de escore de utilidade de intervenção assemelhada (Colecistectomia vs Coledocotomia), mesmo que 
ajustadas matematicamente, podem não refletir a percepção do beneficiário da saúde suplementar. O uso arbitrário 
de valores para saúde plena não é uma prática justificável quando existem publicações nacionais disponíveis. 

11 PARCIAL 

Os valores monetários de todos os componentes de custo da Colangioscopia não são auditáveis. O proponente cita que 
usou preços médios de mercado para o ano de 2025, mas não é possível avaliar a metodologia de consecução da 
pesquisa de preços, suas fontes e seus parâmetros de inclusão e exclusão. Consulta a licitações de órgãos públicos 
(normalmente com valores abaixo do praticado no setor privado) sugerem haver uma subestimativa no valor do cateter 
(colangioscópio). Uma fonte consultada revela que o preço praticado para o item é de R$ 15.000,00 e contrasta com o 
valor de R$ 9.500,00 estimados pelo proponente. (Fonte PE 112/2020 - Hospital Universitário Clementino Fraga Filho - 
Item 94). 

20 PARCIAL 
Apesar de terem sido utilizados valores mínimos e máximos para os componentes de custo, não foi indicada as fontes 
para esses valores, ou se foram calculados a partir de um percentual fixo de variação. Dessa forma não é possível avaliar 
se as variações desses parâmetros seriam capazes de explorar amplamente as incertezas. 

22 PARCIAL 

O proponente apesar de denominar a seção de “6.4 Limitações da análise de custo-efetividade” cita possíveis fontes de 
incerteza, mas realiza uma defesa parcial das possíveis imprecisões da análise, principalmente na taxa de sucesso da 
técnica que está condicionada, dentre outros fatores, na habilidade e experiência do médico especialista. A 
variabilidade encontrada nos ensaios clínicos pode ser refletida na prática clínica nacional e em maior intensidade, uma 
vez que nos ensaios clínicos a variabilidade é reduzida pelo número mais limitado de operadores e o grau médio de 
expertise possivelmente mais elevado. 

 

 



 

Anexo. UAT 199 - Checklist de análise crítica. Análise de impacto orçamentário de tecnologias em saúde no processo de atualização do Rol da ANS. 

Seção/Item Item n° Conteúdo para verificação Sim Não Parcial NA Pág.nº 

Definições 

Problema 1 
O problema de saúde para o qual se destina a intervenção 
avaliada é adequado e está descrito de forma clara. 

X    72 

População 2 
A população elegível para a AIO está concordante com a 
população abordada nas evidências apresentadas no PTC/RS e 
no formulário da proposta. 

X    73 

Tecnologia 3 
A tecnologia em saúde é apresentada de forma clara e adequada 
(doses, tempo de uso etc.). 

X    72 

Comparadores 4 
Os comparadores apresentados são adequados e relevantes 
para a saúde suplementar e estão descritos de forma clara. 

X    73 

Perspectiva da análise 5 
A perspectiva da saúde suplementar é adotada e apresentada de 
forma clara, contendo justificativa. 

X    72 

Horizonte temporal 6 
O horizonte temporal para custos e desfechos é adequado (5 
anos) e apresentado de forma clara. 

X    72 

Seção/Item Item n° Conteúdo para verificação Sim Não Parcial NA Pág.nº 

Cenários 



 

Quotas de mercado 7 
A estimativa de quotas de mercado é factível e apresentada de 
forma clara, contendo justificativa. 

X    74 

Cenário de referência 8 
O cenário de referência é adequado e apresentado de forma 
clara. 

X    72 

Cenário alternativo 1 9 
O cenário de referência 1 é adequado e apresentado de forma 
clara. 

 X   72 

Cenário alternativo 2 10 
O cenário de referência 2 (se houver) é adequado e apresentado 
de forma clara. 

 X   72 

Cenário alternativo 3 11 
O cenário de referência 3 (se houver) é adequado e apresentado 
de forma clara. 

   X  

População-alvo 

Método 12 
O método utilizado na estimativa da população-alvo e/ou 
subgrupo é adequado e apresentado de forma clara. 

X    73 

Custos 

Componentes e fontes 
(intervenção) 

13 
Os componentes e as fontes dos custos da intervenção são 
adequados e apresentados de forma clara. 

X    75 

Componentes e fontes 
(comparadores) 

14 
Os componentes e as fontes dos custos do(s) comparador(es) 
são adequados e apresentados de forma clara. 

X    75 

Custos associados 15 
Os componentes e as fontes dos custos associados (se houver) 
são adequados e apresentados de forma clara. 

X    75 



 

Custos não incluídos 16 
Os custos não incluídos são apresentados de forma clara e a 
justificativa para a não inclusão é adequada. 

X    75 

Ajustes 17 
Os ajustes econômicos adotados são apresentados de forma 
clara e a justificativa para sua utilização é adequada. 

   X  

Seção/Item Item n° Conteúdo para verificação Sim Não Parcial NA Pág.nº 

Impacto orçamentário 

Método 18 
O método adotado para estimativa do impacto orçamentário é 
apresentado de forma clara (software, modelo estático ou 
dinâmico etc.) e a justificativa para sua utilização é adequada. 

X    76 

Impacto por cenário 19 
O impacto orçamentário é apresentado por cenário de forma 
clara, a cada ano e acumulado nos cinco anos. 

X    
76 

Impacto incremental 20 
O impacto orçamentário incremental dos cenários alternativos 
em relação ao cenário de referência é apresentado de forma 
clara, a cada ano e acumulado nos cinco anos. 

X    
76 

Análise de 
sensibilidade 

21 

A análise de sensibilidade (se houver) é apresentada de forma 
clara e considera todos os parâmetros relevantes, tais como 
população-alvo, quotas de mercado, custo de tecnologias, 
ocorrência de eventos relevantes (eventos adversos e 
tempo/custo hospitalização). 

X    

78 

Seção/Item Item n° Conteúdo para verificação Sim Não Parcial NA Pág.nº 



 

Considerações finais 

Discussão 22 
São apresentadas considerações sobre as limitações do estudo, a 
aplicabilidade da análise e a generalização dos achados. 

X    85 

Conclusão 23 
A conclusão geral da análise reflete adequadamente os achados 
e apresenta recomendação quanto à incorporação da 
tecnologia. 

X    85 

Outros 

Conflito de interesse 24 
O potencial conflito de interesse financeiro e não financeiro dos 
autores do estudo é declarado de forma clara. 

   X  

Referências 25 
As referências bibliográficas utilizadas no estudo são 
apresentadas. 

X     

Planilha de AIO 26 
A planilha utilizada no estudo é apresentada na íntegra e é 
reprodutível. 

X     

Fonte: Brasil, Ministério da Saúde, Secretaria de Ciência, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Diretrizes metodológicas: análise de impacto orçamentário - manual para o SUS. 
Brasília, Ministério da Saúde, 2012 (adaptado). 

Justificativa para itens de verificação marcados como "Não" ou "Parcial" e observações gerais: 

Item Julgamento Justificativas e observações 

9 Não Os cenários projetados 1 e 2 coexistem e deveriam ter sido analisados de forma conjunta em um único cenário. 



 

10 Não Os cenários projetados 1 e 2 coexistem e deveriam ter sido analisados de forma conjunta em um único cenário. 

   

(inserir outras linhas se necessário) 


