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RESUMO

Objetivo: Identificar os varios critérios utilizados por agéncias e drgédos governamentais internacio-
nais na Avaliacao de Tecnologias em Saude (ATS). Métodos: Foi realizada uma revisao rdpida com
busca estruturada na base de dados Medline (via PubMed) e Lilacs complementada por busca na
literatura cinzenta, sem restricao de idioma. Incluiram-se estudos da drea de salde que descreviam
critérios e que utilizaram o método MCDA (Andlise de Decisao Multicritérios) na ATS. Excluiram-se
estudos que avaliaram apenas uma tecnologia especifica ou contexto restrito. Os critérios foram
agregados e sumarizados conforme opinido de especialistas em ATS. Resultados: Foram identifi-
cadas 3.746 publicacbes, sendo 27 selecionadas. Os critérios extraidos foram categorizados e seus
respectivos atributos foram listados. Dez categorias foram apresentadas: beneficio e risco da inter-
vengao (4 critérios); impacto da doenca (4 critérios); impacto econémico (5 critérios); contexto tera-
péutico da intervencao (4 critérios); qualidade e incerteza da evidéncia (4 critérios); implementacao
da intervencéo (5 critérios); beneficios para a sociedade (5 critérios); beneficios para o sistema de
salide publico (5 critérios); beneficios para a indUstria (1 critério); e outros (3 critérios). Os atributos
mais prevalentes foram: custo-efetividade; sequranca e tolerabilidade; impacto orcamentario para o
sistema/plano de salde; gravidade da doenca; equidade; efetividade; custo. Conclusdes: Os érgaos
decisores utilizam grande variedade de critérios para o MCDA, refletindo visdes e valores diferentes
entre as culturas. O estudo fornece informacao para discusséo no contexto brasileiro de uma lista
mais ampla e possivel padronizacao de critérios a serem utilizados na tomada de deciséo publica ou
privada sobre a incorporacao de novas tecnologias.

ABSTRACT

Objective: To identify the various criteria used by international government agencies and bodies in
Health Technology Assessment (HTA). Methods: A rapid review was conducted with a structured se-
arch in the Medline database (via PubMed) and Lilacs supplemented by a search in the gray literatu-
re, without a restriction of language. Inclusion criteria were studies in health context, describing the
criteria and using the MCDA (Multicriteria Decision Analysis) method in HTA. We excluded studies
that assessed only one specific technology or restricted context. The criteria were aggregated and
summarized according to the opinion of HTA experts. Results: A total of 3,746 publications were
identified, of which 27 were selected. The extracted criteria were categorized, and their respective
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attributes were listed. Ten categories were presented: benefit and risk of the intervention (4 criteria);
impact of disease (4 criteria); economic impact (5 criteria); therapeutic context of the intervention
(4 criteria); quality and uncertainty of evidence (4 criteria); implementation of the intervention (5
criteria); benefits for society (5 criteria); benefits to the public health system (5 criteria); benefits for
industry (1 criterion); and others (3 criteria). The most prevalent attributes were: cost-effectiveness;
safety and tolerability; budget impact for the health system/plan; disease severity; equity; effecti-
veness; cost. Conclusions: Decision-makers use a wide variety of criteria for the MCDA, reflecting
different views and values across cultures. The study provides information for a discussion in the
Brazilian context of a broader list and a possible standardization of criteria to be used in public or
private decision making on the incorporation of new technologies.

Introducao

Os gestores publicos precisam tomar importantes decisoes
sobre a alocagdo adequada dos recursos de saude (Tony et al.,
2011; Baltussen & Niessen, 2006). Com o crescente desenvol-
vimento de novas tecnologias em salde, o estabelecimen-
to de critérios de priorizacdo é de fundamental importancia
para que o sistema de saude escolha as tecnologias em sau-
de que mais ofertem bem-estar social (Baltussen & Niessen,
2006; Youngkong et al,, 2012a; Youngkong, 2014). Esse tipo de
julgamento inclui a possibilidade de uso de muitos critérios
com importancias diferenciadas a serem considerados (Bal-
tussen & Niessen, 2006).

O processo decisério demanda transparéncia, reproduti-
bilidade e responsabilidade para que seja considerado legi-
timo pelo publico e pelas prestadoras de servico (Baltussen
& Niessen, 2006; Dhalla & Laupacis, 2008). Dessa forma, os
multiplos critérios envolvidos devem ser considerados si-
multaneamente e facilmente estardo em conflito uns com
0s outros, logo, precisam ser selecionados e valorados ade-
quadamente. Ha dificuldade em se organizar e sintetizar cada
informacéo, portanto ter uma ferramenta que auxilie nessa
tomada de decisdo e permita que os gestores se sintam mais
confortaveis e confiantes em suas decisdes, minimizando o
potencial arrependimento apés uma deliberagao. Assim, essa
ferramenta torna-se uma forma de apoio e legitimidade a to-
mada de decisao (Belton & Stewart, 2002).

O Multi-Criteria Decision Analysis (Analise de Decisao
Multicritérios — MCDA) é um termo amplo (‘umbrella term”)
utilizado para descrever um processo decisério, que auxilia
uma tomada de decisdo (Baltussen & Niessen, 2006; Belton
& Stewart, 2002; Devlin & Sussex, 2011; Diaby & Goeree, 2014).
O MCDA é um conjunto de métodos e abordagens (quantita-
tiva e qualitativa) que busca ordenar os varios critérios expli-
citos, 0s quais possuem, cada um, uma importancia relativa
distinta, sendo, portanto, atribuidos pesos diferentes (Baltus-
sen & Niessen, 2006; Belton & Stewart, 2002; Devlin & Sussex,
2011). O MCDA permite abordar problemas complexos e ge-
rencia-los, dividindo o problema em critérios menores, facili-
tando a avaliacdo e o debate, e identificando mais facilmente
as concordancias e discordancias (Dodgson et al., 2009).
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O MCDA permite abordagem transparente e estruturada,
que facilita a reprodutibilidade da tomada de deciséo e deixa
clara aimportancia relativa de diferentes critérios (Devlin & Sus-
sex, 2011; Thokala & Duenas, 2012). Outra caracteristica impor-
tante nessa andlise é a de evitar a redundancia dos termos, no
qual os critérios devem ser cuidadosamente identificados para
que néo haja dupla contagem (Diaby & Goeree, 2014). Além
disso, uma andlise multicritérios deve ser abrangente de forma
a garantir que todos os aspectos importantes serdo considera-
dos na tomada de decisdo, principalmente quando diferentes
interessados (stakeholders) fazem o julgamento. Neste ponto
possuir uma ampla lista de critérios previamente escolhidos
com base nos valores dos decisores pode apoiar andlises im-
portantes do ponto de vista de pacientes como equidade e
conforto, tornando, em teoria, a tomada de decisao mais justa.

O uso do MCDA na area de saude é incipiente comparado
as outras areas como ecologia. A dificuldade em tomar uma
decisao nesse campo e a necessidade de se justificar publi-
camente tal julgamento justifica o uso do MCDA (Devlin &
Sussex, 2011; Thokala & Duenas, 2012).

No Brasil, a Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tec-
nologias no Sistema Unico de Saude — SUS (Conitec), criada
por meio da Lein° 12.401, de 28 de abril de 2011 (Brasil, 2011a),
e do Decreto n° 7646, de 21 de dezembro de 2011 (Brasil,
2011b), tem como objetivo assessorar o Ministério da Saude
nas atribuicdes relativas a incorporacao, a excluséo ou a al-
teracao de tecnologias em saude pelo SUS, bem como na
constituicao ou na alteracao de Protocolos Clinicos e Dire-
trizes Terapéuticas (PCDT). A legislacéo citada estabelece os
critérios fundamentais que deverdo estar presentes nessas
avaliacoes, sendo estes: evidéncias cientificas sobre eficécia,
acurdcia, efetividade e seguranca do medicamento, produto
ou procedimento em andlise, assim como avaliacdo econo-
mica comparativa dos beneficios e dos custos em relacao as
tecnologias j& incorporadas no SUS e o impacto orcamen-
tario da incorporacdo nesse sistema de saude (Brasil, 2011a;
Brasil, 2011b). Verifica-se, no entanto, que, apesar de ndo esta-
rem explicitos na legislacdo, na prética varios outros critérios
importantes sao levados em consideragcao nesse processo de
decisdo, a depender do relator ou da opinido dos membros
da Comissao.

65



Souza AB, Santos MS, Cintra MACT

O objetivo desta revisao rapida foi identificar e descrever
os critérios utilizados internacionalmente em tomadas de de-
cisao em saude utilizando quaisquer técnicas de MCDA.

Métodos

Foram incluidos estudos da &rea de saude e que utilizaram
0 método MCDA na Avaliacdo de Tecnologias em Saude. Os
estudos deveriam incluir obrigatoriamente a descricdo dos
critérios considerados nas tomadas de deciséo. Excluiram-
-se estudos que avaliaram apenas uma situacdo especifica,
por exemplo, uma doenca, um patdgeno, um equipamento
médico ou um exame. A razdo da exclusdo foi a aplicacédo
de critérios muito especificos relacionados ao contexto, sem
validade externa.

A busca estruturada foi realizada na base de dados Me-
dline (via PubMed) e Lilacs; incluidos estudos até 03/02/2017.
Nao se restringiu idioma ou tipo de estudo. A seguinte estra-
tégia de pesquisa foi utilizada:

(("Decision Making"[Mesh] NOT shar*[TIAB]) OR (“Decision
Support Techniques’[Mesh])) AND (“multiple criteria
decision*"[tiab] OR ((multiple[tiab] AND criteriaftiab]) OR
(multiple[tiab] AND decision*[tiab])) OR ‘multi-criteria
decision*"[tiab] OR "MICDA"[tiab] OR "MCDM’[tiab))

Em adicdo as bases indexadas, foi realizada uma busca na
literatura cinzenta a partir das seguintes bases: sitio eletréni-
co de busca (Google académico), sitio eletrénico da Univer-
sidade de York (Centre for Reviews and Dissemination — CRD),
referéncias bibliogréficas dos artigos incluidos e em sitio ele-
trénico de congresso internacional: International Society for
Pharmacoeconomics and Outcomes Research (ISPOR) e Health
Technology Assessment international (HTAI). Além disso, foi rea-
lizada busca manual na lista das referéncias localizadas.

A selecao dos estudos foi realizada de acordo com os cri-
térios de elegibilidade definidos previamente, por dois revi-
sores independentes (ABS e MACTC) com base na anélise de
titulos, resumos e artigos completos. As discordancias foram
resolvidas por um terceiro revisor (MSS).

Os dados foram extraidos para um formuldrio padroni-
zado predefinido. As informacgdes incluiam autor e ano da
publicacdo, desenho do estudo, aplicacdo do MCDA, tipo de
tecnologia avaliada, avaliador, método de MCDA e quantida-
de de critérios.

As opcdes para o desenho do estudo foram revisao nar-
rativa, revisdo sistemdtica e estudo de caso. A aplicacdo do

"o

MCDA incluiu “investimento”, “financiamento de pesquisa’,
“prescricdo médica ou hospitalar’, “registro” ou “nédo relata-
do”. Os tipos de tecnologias avaliadas foram medicamentos,
equipamentos e dispositivos médicos (devices), programas de
salde, pesquisas, varias intervencdes em salde ou nao es-

pecificado. O avaliador ou tomador de decisao poderiam ser
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gestores de sistema de saude (publico ou privado), profissio-
nais de saude, agéncias reguladoras, industria farmacéutica,
agéncia de fomento a pesquisa, pesquisadores ou diversos
agentes de decisao. O tipo de modelo de MCDA foram deno-
minados “Value measurement model”, "Outranking model” ou
“Goal programming”. Todos os critérios citados, seus atributos
(forma com que os critérios séo mensurados) e suas respecti-
vas categorias foram descritos.

Resultados

A busca inicial nas bases bibliogréficas localizou 3.746 artigos
(Figura 1). Foram selecionados para leitura completa 102, dos
quais 79 foram excluidos: 9 por ndo serem da drea de sau-
de; 24 por nao serem MCDA,; 10 por, apesar de serem MCDA,
nao descreveram critérios; 36 por, apesar de serem da salde
e MCDA, nao descreverem critérios em ATS e serem voltados
a situacoes especificas. Ao final, 27 artigos foram escolhidos
para a selecdo dos critérios. A busca manual realizada na lite-
ratura cinzenta localizou mais 3 artigos primarios e 1 reviséo
narrativa da literatura.

-

( 3.746 titulos J

3455 titulos excluidos por ndo serem
da satde ou ndo serem MCDA
(no caso de duvida, o titulo foi excluido)

( 310 resumos

208 resumos foram excluidos por:
- Populacdo (ndo é saude);
- Desenho (ndo é MCDA).

102 artigos
completos

79 artigos foram excluidos por:

- 9 populacao (ndo é saude)

. 24 desenho (nao € MCDA)

- 10 desfecho (¢ MCDA, porém
nao descreve 0s critérios)

- 36 outros (é satde, é MCDA e descreve 0s
critérios, porém nao critérios de ATS, mas
critérios especificos de algumas doencas
especificas, screening, equipamentos)

Artigos identificados na literatura cinzenta:
« 3 artigos primarios;
- 1 artigo de revisdo de literatura.

S B

{ 27 artigos J

- @@

Figura 1. PRISMA de selecéo dos artigos.
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Foram incluidos 27 artigos cientificos. Na maioria dos es-
tudos (n = 19), o MCDA era utilizado na saude para decisoes
de investimento, ou seja, na priorizacao de intervengdes para
cobertura e reembolso pelo sistema de salde do pals, seja
publico ou privado (planos de saude). Trés estudos tratavam
de prescricdo de tecnologias em um hospital e um estudo
utilizou o MCDA no financiamento de pesquisa.

A maioria dos artigos avaliaram medicamentos (n = 9)
ou diversas tecnologias ao mesmo tempo (n = 12). Decisores
politicos ou gestores foram os principais avaliadores (n = 13)

e o tipo de modelo de MCDA miais utilizado foi a Value mea-
surement model (n = 14).

Todos os critérios selecionados foram categorizados de
acordo com seu conceito, sendo descritos seus respectivos
atributos, ou seja, as medidas utilizadas para definir o critério
(Tabela 1 e Figura 2).

O sistema de classificacéo apresenta 10 categorias: bene-
ficio e risco da intervencao (4 critérios); impacto da doenca
(4 critérios); impacto econdmico (5 critérios); contexto tera-
péutico da intervencao (experiéncia prévia com a tecnologia)

Tabela 1.

Principais critérios e atributos de cada categoria

Categoria

Critérios

Atributos

Beneficio e risco
da intervencao

Eficacia e efetividade

Beneficios em satde™; Efeitos/beneficios em satde individuais™;
Efetividade™; Eficacia™; Eficacia/efetividade™; Impacto clinico (positivo ou
negativo)®, Manutencdo ou ganho em satde”; Taxa de resposta®.

Segurancga

Eventos adversos ou efeitos colaterais™; Riscos*'%; Seguranca e tolerabilidade™.

Impacto na sobrevida

Beneficio médio em anos de vida por paciente;
Prolongamento da sobrevida livre de doenga™.

Desfechos centrados
no paciente

Conforto e conveniéncia do paciente™; Impacto da qualidade de vida™;
Melhoria do desfecho relatado pelo paciente™; Melhoria dos resultados
relatados pelo paciente, conveniéncia e adesdo™’; Niumero de QALY ganho
por paciente™®; Preferéncia do paciente™; Qualidade de vida™; Utilidade™'.

Impacto da doenga

Gravidade da doenca

Gravidade da doenca™?.

Carga da doenca

Carga da doenca™®.

Epidemiologia

Grupo-alvo da intervencdo™; Numero de potenciais beneficidrios?; Prevaléncia
ou incidéncia da doenca™; Tamanho da populacdo afetada/alvo™.

Prevencao

Prevencao™®,

Impacto econémico

Custo-efetividade

Avaliacdes econdmicas™; Custo-efetividade™;
Custo e consequéncias™'; Eficiéncia™.

Impacto orcamentario

Capacidade para pagar (affordability)*3; Impacto
or¢amentario para o sistema/plano de satide™“.

Custos/valores
do tratamento

Custos™; Custo unitario™¢; Maximizacéo da utilidade/
beneficio por unidade monetaria (Value for money)™".

Impacto financeiro
amplo

Economia de custo™; Impacto em outras despesas™®.

Custo de oportunidade

Custos de oportunidade a populagao/sociedade™.

Contexto terapéutico da
intervencao (experiéncia
prévia com a tecnologia)

Alternativas de
tratamento

Alternativas de tratamento disponiveis™’; Limitacdes das intervencdes
comparativas/atuais (necessidades ndo atendidas)“.

Necessidade

Necessidade™; Necessidade clinica™.

Diretrizes clinicas
& praticas

Diretrizes baseadas em evidéncias™; Diretrizes clinicas™®.

Uso preexistente

Prescricao preexistente de medicamento™.

Qualidade e incerteza
da evidéncia

Evidéncia disponivel

Evidéncia cientifica“® Tempo do uso da tecnologia™.

Forca da evidéncia

Completude e consisténcia da evidéncia relatada™®; Consisténcia™'; Forca da
evidéncia™? Grau de certeza™; Qualidade da evidéncia™; Transparéncia™.

Relevancia da evidéncia

Nivel de generalizacdo™¢; Relevancia e validade da
evidéncia™’; Representatividade dos usuérios™e.

Relevancia do desfecho

Escolha dos desfechos™.
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Implementacao Legislacdo Implicagoes legais™.

T Habilidades Complexidade técnica™'; Disponibilidade de recursos humanos ™.
Requisitos Aceitacao™; Engajamento™; Implementacao™®; Meio ambiente™; Processo™;
organizacionais e Tipo de servico médico™®; Viabilidade organizacional™®; Viabilidade de adog¢ao™.
implementacéo
Integragao e Impacto em outros servicos™'; Integracdo do sistema
sistema eficiente (melhor uso de elementos de sistema de satde)”?.
Caracteristicas Autonomia/interdependéncia da tecnologia”?; Caracteristicas
da tecnologia da tecnologia”; Sustentabilidade da tecnologia™.

Beneficios para Prioridade da populagédo Prioridades™; Prioridades nacionais e locais™”.

a sociedade Acesso Acesso 8 Equidade de acesso™”’.
Impacto social e Beneficio social™®; Beneficios a populacao/publico®'; Reducao nas
vulnerabilidade desigualdades em salide™?; Equidade™:; Idade do grupo-alvo™; Igualdade™s;

Imparcialidade™; Impacto social™®; Implicagcdes sociais e de equidade™s;
Integridade humana e dignidade™® Interesse em saude publica™; Justica™';
Justica distributiva™?; Redugdo da pobreza™; Vulnerabilidade da populagédo™*.

Solidariedade Confianca reciproca™; Solidariedade™®.
Aspectos morais Beneficéncia/nao maleficéncia™’; Consequéncia moral da ATS™;
e éticos Consisténcia com valores da sociedade™?; Obrigacdo moral em

implementar a tecnologia™®; Valores éticos™; Valores e crencas'®

Beneficios para o sistema Missdo e mandato do Ajuste estratégico%; Consenso social e presente®; Consenso sobre

de satde publico sistema de saude financiamento publico de uma terapia®; Metas da satde .
Incentivos Apoio organizacional'%; Envolvimento do financiador™;
Incentivos financeiros%; Incentivos por adesao™.
Inovagao Inovagao™.
Parceria e lideranca Compromisso académico: pesquisa e educacao™?; Parcerias e rede de trabalho™®.
Envolvimento Alfabetizacdo em satide/empoderamento™; Cidadania™?;
do cidadao Impacto na educacdo em saude™®; Propriedade™.
Beneficios para Interesses e pressdes Militancia (advocacy)™®, Pressdo do médico/grupos de pacientes e
a industria dos interessados decis6es anteriores™?; Pressdo dos interessados (stakeholders)"'%.
(stakeholders)
Outros Aspectos politicos Contexto politico™'; Pressao governamental?,
Aspectos histéricos Componentes histéricos %,
Aspectos culturais Convicgoes religiosas e culturais™.

"I Diaby & Goeree, 2014; Dionne et al, 2009; Gibson et al,, 2005; Golan & Hansen, 2012; Kapiriri et al, 2009; Kolasa et al,, 2016; Muhlbacher & Kaczynski, 2015; Youngkong et al, 2009.
"2 Baltussen et al, 2007; Defechereux et al, 2012; Duthie et al, 1999; Golan & Hansen, 2010; Venhorst et al,, 2014; Youngkong et al,, 2009. * Dionne et al., 2015; Dolan, 2010; Duthie et al,, 1999;
Le Gales & Moatti, 1990; Gibson et al., 2006; Gurtner, 2014; Hilgerink et al, 2011; Johnson et al, 2009; Lasry et al,, 2011; Mullen, 2004; Ritrovato et al,, 2015; Tannahill, 2008; Wilson et al,, 2006;
Wilson et al, 2007; Youngkong et al, 2012a; Youngkong et al, 2012b. * de Greef-van der Sandt et al, 2016; Vuorenkoski et al, 2008; Youngkong et al, 2009. * Diaby & Goeree , 2014;
Goetghebeur etal, 2008; Goetghebeur et al, 2010; Goetghebeur et al, 2012; Golan & Hansen, 2010; Hailey, 2009; Menon et al,, 2010; Miot et al, 2012; Mullen, 2004; Tony et al,, 2011; University
of York, 2002; Wilson et al, 2007. *® Golan & Hansen, 2010; Johnson et al, 2009; Martin et al, 2001; Meagher, 2010; Noorani et al, 2007; Simoens, 2014; Vuorenkoski et al., 2008.
7 Bots & Hulshof, 2000; Koopmanschap et al,, 2010; Mullen, 2004. *® Broekhuizen et al, 2015; Mitton et al,, 2006. ™ Broekhuizen et al,, 2015; Dionne et al,, 2015; Dolan, 2010; Duthie et al,, 1999;
Johnson et al, 2009; Lehoux & Williams-Jones, 2007; Lopert, 2009; Mihlbacher & Kaczynski, 2015; Vuorenkoski et al, 2008. "' Hailey, 2009; Johnson et al, 2009; Martin et al, 2001.
" Adunlin et al, 2015; Andreae et al, 2009; de Greef-van der Sandt et al, 2016; Diaby & Goeree, 2014; Dionne et al., 2009; Goetghebeur et al, 2008; Goetghebeur et al,, 2010; Goetghebeur
etal, 2012; Golan & Hansen, 2010; Gurtner, 2014; Hailey, 2009; Hilgerink et al, 2011; Johnson et al,, 2009; Miot et al,, 2012; Ritrovato et al,, 2015; Sloane et al., 2003; Tannahill, 2008; Tony et al,
2011; Tromp & Baltussen, 2012; Venhorst et al, 2014. " Duthie et al, 1999; Youngkong et al, 2009. " Martin et al, 2001; Mihlbacher & Kaczynski, 2015. “** Hilgerink et al,, 2011; Lehoux &
Williams-Jones, 2007; Martin et al, 2001.""* Johnson et al, 2009; Mitton et al,, 2006. "'® Goetghebeur et al, 2010; Miot et al, 2012."” Adunlin et al, 2015; Goetghebeur et al, 2008; Goetghebeur
et al, 2012; Muhlbacher & Kaczynski, 2015; Thokala & Duenas, 2012; Tony et al,, 2011. " Irving et al,, 2010; Koopmanschap et al,, 2010. " Hofmann, 2005; Lehoux & Williams-Jones, 2007;
Menon et al, 2010; Tannahill, 2008. “*° Golan & Hansen, 2010; Hummel et al,, 2012; Martin et al,, 2001; Muhlbacher & Kaczynski, 2015; Mullen, 2004; Wilson et al,, 2006; Wilson et al,, 2009.
"2 Goetghebeur et al, 2010; Gurtner, 2014; Menon et al, 2010; Tannahill, 2008. > Andreae et al, 2009; Baltussen et al, 2006; Baltussen et al, 2007; Defechereux et al,, 2012; Diaby & Goeree,
2014; Dionne et al, 2015; Goetghebeur et al,, 2008; Goetghebeur et al, 2010; Goetghebeur et al, 2012; Golan & Hansen, 2010; Jehu-Appiah et al, 2008; Kolasa et al, 2016; Koopmanschap et
al,2010; Miot et al, 2012; Simoens, 2014; Tony et al, 2011; Vuorenkoski et al, 2008; Youngkong et al., 2009. ** Andreae et al,, 2009; Duthie et al, 1999; Ghaffar, 2009; Johnson et al, 2009; Menon
etal, 2010; Noorani et al, 2007; Tromp & Baltussen, 2012; Wilson et al., 2007; Youngkong et al,, 2009; Youngkong, 2014. ** Marsh et al,, 2013; Youngkong et al,, 2012b. " Baltussen et al., 2007;
Defechereux et al, 2012; Jehu-Appiah et al, 2008; Hofmann, 2005; Lehoux & Williams-Jones, 2007. " Andreae et al, 2009; Dionne et al, 2015; Johnson et al,, 2009; Kirby et al,, 2008; Menon
etal, 2010; Mitton et al, 2006; Youngkong et al, 2009. ” Goetghebeur et al, 2008; Goetghebeur et al, 2010; Goetghebeur et al, 2012; Golan & Hansen, 2010; Miot et al, 2012; Tony et al, 2011;
Tromp & Baltussen, 2012; Youngkong et al,, 2012a. ® Dionne et al, 2015; Golan & Hansen, 2010; Mullen, 2004; Wilson et al,, 2006. * Diaby & Goeree, 2014; Ritrovato et al, 2015; University of
York, 2002. " Andreae et al, 2009; Baltussen et al,, 2006; Baltussen et al, 2007; Defechereux et al,, 2012; Diaby & Goeree, 2014; Diaby & Lachaine, 2011; Ghaffar, 2009; Gibson et al, 2006;
Goetghebeur et al, 2008; Goetghebeur et al, 2010; Goetghebeur et al, 2012; Gurtner, 2014; Hailey, 2009; Jehu-Appiah et al, 2008; Kolasa et al., 2016; Koopmanschap et al, 2010; Lasry et al,,
2011; Lopert, 2009; Menon et al, 2010; Miot et al,, 2012; Mullen, 2004; Tannahill, 2008; Thokala & Duenas, 2012; Tony et al,, 2011; University of York, 2002; Venhorst et al, 2014; Youngkong et
al,2009; Youngkong etal, 2012a. " Andreae et al, 2009; Lasry et al, 2011; Lopert, 2009; Youngkong et al., 2009. * Dionne et al, 2009; Golan & Hansen, 2010; Johnson et al,, 2009; Kirby et al.,
2008; Mullen, 2004. " Marsh et al, 2013; Menon et al, 2010; Venhorst et al, 2014. ** Baltussen et al,, 2006; Browman et al., 2008; Diaby & Goeree, 2014; Dolan, 2010; Le Gales & Moatti, 1990;
Goetghebeur et al, 2008; Goetghebeur et al, 2010; Goetghebeur et al, 2012; Golan & Hansen, 2010; Golan & Hansen, 2012; Gurtner, 2014; Kolasa et al, 2016; Menon et al,, 2010; Miot et al.,
2012; Noorani et al., 2007; Tony et al, 2011; Tromp & Baltussen, 2012; Vuorenkoski et al, 2008; Youngkong et al, 2012a. ** Adunlin et al, 2015; Bowen et al,, 2009; Diaby & Goeree, 2014; Dolan,
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2010; Golan & Hansen, 2010; Hailey, 2009; Hilgerink et al, 2011, Hummel et al,, 2012; Johnson et al,, 2009; Martin et al, 2001; Mullen, 2004; Ritrovato et al, 2015; Sloane et al,, 2003; University
of York, 2002; Venhorst et al, 2014; Vuorenkoski et al., 2008. ¢ Johnson et al., 2009; Tromp & Baltussen, 2012. ¥ Dolan, 2010; Kapiriri et al, 2009; Mullen, 2004; Simoens, 2014. *¢ Duthie et al.,
1999; Johnson et al,, 2009. *° Goetghebeur et al, 2008; Goetghebeur et al,, 2010; Goetghebeur et al, 2012; Miot et al,, 2012; Tony et al, 2011; Youngkong et al,, 2012a; Youngkong, 2014.
0 Browman etal., 2008. ' Browman et al., 2008; Golan & Hansen, 2010; Hofmann, 2005; Johnson et al, 2009; Lehoux & Williams-Jones, 2007; Martin et al., 2001; Menon et al, 2010; Mullen,
2004; Noorani et al,, 2007; Vuorenkoski et al,, 2008; Youngkong et al,, 2009. *? Goetghebeur et al, 2008; Goetghebeur et al, 2010; Goetghebeur et al, 2012; Kolasa et al, 2016; Miot et al, 2012;
Phillips & Costa, 2007; Tony et al., 2011. " Golan & Hansen, 2010; Johnson et al., 2009; Kapiriri et al, 2009; Lasry et al,, 2011; Martin et al, 2001; Meagher, 2010; Mullen, 2004; Wilson et al., 2006;
Wirtz et al,, 2005. * Gibson et al,, 2005; Irving et al,, 2010; Lopert, 2009. * Duthie et al, 1999; Irving et al,, 2010; Youngkong et al,, 2009. ¢ Goetghebeur et al,, 2008; Goetghebeur et al, 2010;
Goetghebeur et al, 2012; Kirby et al, 2008; Miot et al, 2012; Tony et al, 2011. ™ Diaby & Goeree, 2014; Vuorenkoski et al, 2008. “¢ Johnson et al, 2009; Kolasa et al,, 2016; Martin et al,, 2001;
Noorani et al, 2007; Vuorenkoski et al., 2008. * Hofmann, 2005; Noorani et al, 2007. *° Goetghebeur et al, 2008; Goetghebeur et al, 2010; Goetghebeur et al, 2012; Hofmann, 2005; Lehoux
& Williams-Jones, 2007; Miot et al,, 2012; Tony et al, 2011. " Golan & Hansen, 2010; Johnson et al., 2009; Kapiriri et al, 2009; Mullen, 2004. *? Browman et al, 2008; Dionne et al,, 2015; Mullen,
2004. " Kirby et al, 2008; Marsh et al, 2013; Wilson et al, 2007.** Diaby & Goeree, 2014; Golan & Hansen, 2012; Hofmann, 2005; Johnson et al, 2009; Lehoux & Williams-Jones, 2007; Tannahill,
2008; Thokala & Duenas, 2012; Venhorst et al, 2014; Vuorenkoski et al, 2008Youngkong et al, 2012b. *> Mullen, 2004; Tannahill, 2008. ¢ Diaby & Goeree, 2014; Hofmann, 2005; Lehoux &
Williams-Jones, 2007. *” Goetghebeur et al, 2008; Goetghebeur et al,, 2010; Goetghebeur et al, 2012; Golan & Hansen, 2010; Miot et al, 2012; Tony et al, 2011. 8 Hofmann, 2005; Lehoux &
Williams-Jones, 2007. *° Diaby & Goeree, 2014; Hofmann, 2005; Lehoux & Williams-Jones, 2007. "° Johnson et al, 2009; Lehoux & Williams-Jones, 2007; Noorani et al,, 2007; Ritrovato et al.,
2015. 7 Bowen et al,, 2009; Tromp & Baltussen, 2012; Venhorst et al,, 2014. > Nobre et al, 1999; Vuorenkoski et al, 2008. * Ghandour et al, 2015; Johnson et al., 2009; Mullen, 2004; Venhorst
etal, 2014; Wilson et al,, 2007. ** Tannahill, 2008; Wilson et al,, 2007. * Ghandour et al, 2015; Johnson et al., 2009; Kapiriri et al, 2009. % Johnson et al,, 2009; Tannahill, 2008. ** Shin et al,, 2009;
Wilson et al, 2006. "¢ Goetghebeur et al,, 2008; Goetghebeur et al,, 2010; Goetghebeur et al,, 2012; Miot et al, 2012; Tony et al, 2011; Youngkong et al, 2012b. " Airoldi et al, 2014; Bowen et
al, 2009; Diaby & Goeree, 2014; Ghandour et al,, 2015; Gurtner, 2014; Johnson et al., 2009; Kapiriri et al., 2009; Menon et al,, 2010; Ritrovato et al.,, 2015; Wirtz et al,, 2005. 7° Dionne et al,, 2015;
Le Gales & Moatti, 1990. 7' Lehoux & Williams-Jones, 2007; Simoens, 2014. 72 Duthie et al, 1999; Ghandour et al, 2015; Gibson et al,, 2006. 7 Kapiriri et al,, 2009; Saarni et al,, 2008; Tannahill,
2008; Tromp & Baltussen, 2012; Vuorenkoski et al,, 2008. ™ Johnson et al, 2009; Ritrovato et al,, 2015. 7 Kirby et al,, 2008; Meagher, 2010; Tannahill, 2008. 7 Lasry et al, 2011; Mullen, 2004;
Wilson et al., 2006; Youngkong et al, 2009. 7 Asante & Zwi, 2009; Noorani et al,, 2007. 7 Dionne et al,, 2009; Duthie et al, 1999; Ghandour et al, 2015; Gibson et al., 2006; Golan & Hansen,
2010; Hofmann, 2005; Johnson et al, 2009; Lehoux & Williams-Jones, 2007; Mullen, 2004; University of York, 2002; Venhorst et al,, 2014; Vuorenkoski et al, 2008; Wilson et al,, 2006; Wirtz et
al, 2005. 7 Mullen, 2004; Youngkong et al,, 2009. ® Dionne et al, 2015; Duthie et al, 1999; Johnson et al,, 2009; Youngkong et al, 2009. ' Cho &Kim, 2003; Nobre et al, 1999. " Airoldi et al,,
2014; Mullen, 2004. *® Asante & Zwi, 2009; Dionne et al,, 2015; Golan & Hansen, 2010; Golan & Hansen, 2012; Kirby et al,, 2008; Lasry et al., 2011; Lehoux & Williams-Jones, 2007; Menon et al.,
2010; Mitton et al, 2006; Mullen, 2004; Saarni et al, 2008; Tannahill, 2008; Thokala & Duenas, 2012; University of York, 2002; Wilson et al,, 2007; Youngkong et al, 2009. *Baltussen et al., 2006;
Baltussen et al, 2007; Defechereux et al, 2012; Diaby & Lachaine, 2011; Youngkong et al, 2009. *® Kapiriri et al, 2009; Golan & Hansen, 2010; Tannahill, 2008. "¢ Lasry et al, 2011; Lehoux &
Williams-Jones, 2007; Mullen, 2004; Vuorenkoski et al,, 2008. ®® Duthie et al, 1999; Johnson et al, 2009; Nobre et al,, 1999; Youngkong et al,, 2009. ** Youngkong et al, 2012a; Youngkong,
2014. "% Hofmann, 2005; Lehoux & Williams-Jones, 2007. “° Goetghebeur et al, 2008; Goetghebeur et al,, 2010; Goetghebeur et al, 2012; Miot et al, 2012; Tony et al, 2011. ™' Goetghebeur
etal, 2010; Saarni et al, 2008; Tannahill, 2008. " Kirby et al, 2008; Menon et al, 2010. ** Baeten et al, 2010; Baltussen et al.,, 2006; Baltussen et al,, 2007; Jehu-Appiah et al, 2008; Youngkong
etal, 2009. " Diaby & Goeree, 2014; Jehu-Appiah et al,, 2008; Kapiriri et al, 2009; Mullen, 2004. *** Lehoux & Williams-Jones, 2007; Tannahill, 2008 . **¢ Golan & Hansen, 2010; Menon et al,,
2010; Tannahill, 2008. ™" Ghaffar, 2009; Tannahill, 2008; Walton et al, 2007. **® Hofmann, 2005; Lehoux & Williams-Jones, 2007. *° Diaby & Goeree, 2014; Johnson et al,, 2009. " Hofmann,
2005; Lehoux & Williams-Jones, 2007. "' Le Gales & Moatti, 1990; Hofmann, 2005; Johnson et al, 2009; Lasry et al, 2011; Lehoux & Williams-Jones, 2007; Noorani et al,, 2007; Tannahill, 2008.
192 Bowen et al,, 2009; Johnson et al, 2009. 1% Andreae et al, 2009; Kirby et al, 2008. "1* Ghaffar, 2009; Wirtz et al, 2005. "'® Ghaffar, 2009; Walton et al,, 2007. ' Honoré et al, 2010; Walton
etal, 2007; Wilson et al, 2009. ' Browman et al, 2008. % Dionne et al,, 2009. "* Noorani et al, 2007. """ Hailey, 2009. """ Diaby & Goeree, 2014; Dionne et al.,, 2014; Kolasa et al, 2016; Thokala
& Duenas, 2012. " Andreae et al, 2009; Kirby et al, 2008; Mitton et al,, 2006. " Andreae et al,, 2009; Browman et al,, 2008; Mitton et al, 2006. * Walton et al, 2007." Walton et al,, 2007.
6 Le Gales & Moatti, 1990. " Walton et al,, 2007.""® Browman et al., 2008; Noorani et al,, 2007. " Diaby & Goeree, 2014; Dolan, 2010; Gibson et al, 2006. "% Diaby & Goeree, 2014;
Goetghebeur etal, 2010; Wilson et al,, 2009. "' Goetghebeur et al, 2010; Wilson et al,, 2009. ' Golan & Hansen, 2010; Noorani et al,, 2007; Youngkong et al., 2009. "' Browman et al,, 2008;
Wilson et al, 2009. " Golan & Hansen, 2010; Vuorenkoski et al., 2008.

(4 critérios); qualidade e incerteza da evidéncia (4 critérios);
implementacéo da intervencao (5 critérios); beneficios para
a sociedade (5 critérios); beneficios para o sistema de saide
publico (5 critérios); beneficios para a industria (1 critério); e
outros (3 critérios).

Categorias Critérios Atributos
Al. Eventos
— Eficaciae —1 adversos
efetividade ou efeitos
|| A2, Gerenciamento
A Seguranca de risco
Beneficios
eriscoda
intervencio A3. Seguranca e
—1 Impacto na "
} tolerabilidade
sobrevida
— Etc. —1 Riscos

Figura 2. Categorizacdo dos termos extraidos da literatura.
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Alguns critérios e atributos encontrados eram muito es-
pecificos de determinadas tecnologias e foram excluidos da
sintese. Por exemplo, os atributos “mortalidade materna” e
“qualidade dos servicos de cuidado materno” eram especificos
para programa de seguranca materna (Youngkong et al., 2009).

Determinados critérios apresentaram grande varieda-
de de atributos (forma de mensuracéo do critério), como:
requisitos organizacionais e implementacdo (26 atributos);
impacto social e vulnerabilidade (25 atributos); eficicia e efe-
tividade (22 atributos); desfechos centrados no paciente (14
atributos); aspectos morais e éticos (12 atributos); interesses e
pressdes dos interessados (stakeholders) (12 atributos) e forca
da evidéncia (10 atributos).

Alguns atributos foram citados em muitos estudos, como:
custo-efetividade (28 referéncias); seguranca e tolerabilidade
(20 referéncias); impacto orcamentario para o sistema/plano
de saude (19 referéncias); gravidade da doenca (18 referéncias);
equidade (17 referéncias); efetividade (16 referéncias); custos (16
referéncias); acesso (14 referéncias); eficacia/efetividade (12 refe-
réncias); e alternativas de tratamento disponiveis (11 referéncias).

A Tabela 1 apresenta as categorias e os principais critérios
e atributos identificados nesta revisdo. A Tabela 2 apresenta a
lista de estudos incluidos na revisdo rapida.

Discussao

O MCDA nas decisdes de incorporacao de tecnologias em
salde tem o potencial de tornar a deciséo mais transparente,
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Tabela 2.

Lista de estudos incluidos na revisao rapida

Primeiro autor, ano

Titulo

Desenho do
estudo

Origem da busca

Adunlin, 2015

Multicriteria decision analysis in oncology

Estudo de caso

Busca PubMed

Baeten, 2010

Incorporating equity-efficiency interactions in cost-effectiveness
analysis-three approaches applied to breast cancer control

Estudo de caso

Busca PubMed

Baltussen, 2006

Towards a multi-criteria approach for priority setting: an application to Ghana

Estudo de caso

Literatura cinzenta

Baltussen, 2007

Priority setting using multiple criteria: should a lung
health programme be implemented in Nepal?

Estudo de caso

Busca PubMed

Broekhuizen, 2015

Estimating the value of medical treatments to patients
using probabilistic multi criteria decision analysis

Estudo de caso

Busca PubMed

Defechereux, 2012

Health care priority setting in Norway a multicriteria decision analysis

Estudo de caso

Busca PubMed

Diaby, 2014 Multi-criteria decision analysis for health technology assessment Estudode caso  Busca PubMed
in Canada: insights from an expert panel discussion
Dionne, 2015 Developing a multi-criteria approach for drug reimbursement Estudodecaso  Busca PubMed

decision making: an initial step forward

Ghandour, 2015

Priority setting for the prevention and control of cardiovascular diseases:
multi-criteria decision analysis in four eastern Mediterranean countries

Estudo de caso

Busca PubMed

Goetghebeur, 2008

Evidence and Value: Impact on DEcisionMaking — the
EVIDEM framework and potential applications

Revisao narrativa
e Estudo de caso

Busca PubMed

Goetghebeur, 2012

Bridging health technology assessment (HTA) and efficient health
care decision making with multicriteria decision analysis (MCDA):
applying the EVIDEM framework to medicines appraisal

Estudo de caso

Busca PubMed

Greef-van der

A quantitative benefit-risk assessment approach to improve decision making

Estudo de caso

Busca PubMed

Sandt, 2015 in drug development: application of a multicriteria decision analysis model
in the development of combination therapy for overactive bladder
Guindo, 2012 From efficacy to equity: literature review of decision criteria for Revisdo narrativa Literatura cinzenta

resource allocation and healthcare decision making

Gurtner, 2014

Making the right decisions about new technologies: a
perspective on criteria and preferences in hospitals

Estudo de caso

Literatura cinzenta

Jehu-Appiah, 2008

Balancing equity and efficiency in health priorities in
Ghana: the use of Multicriteria Decision Analysis.

Estudo de caso

Literatura cinzenta

Kolasa, 2016

Potential impact of the implementation of multiple-criteria decision analysis
(MCDA) on the Polish pricing and reimbursement process of orphan drugs

Revisao
sistematica e
estudo de caso

Busca PubMed

MUhlbacher, 2015

Making Good Decisions in Healthcare with Multi-Criteria Decision Analysis:
The Use, Current Research and Future Development of MCDA

Revisao narrativa

Busca PubMed

Nobre, 1999

Multi-criteria decision making — an approach to setting priorities in health care

Estudo de caso

Busca PubMed

Ritrovato, 2015

Decision-oriented health technology assessment: one step forward
in supporting the decision-making process in hospitals

Estudo de caso

Busca PubMed

Simoens, 2014

Health technologies for rare diseases: does conventional HTA still apply?

Revisao narrativa

Busca PubMed

Thokala, 2012

Multiple criteria decision analysis for health technology assessment

Estudo de caso

Busca PubMed

Thokala, 2016

Multiple Criteria Decision Analysis for Health Care Decision Making — An
Introduction: Report 1 of the ISPOR MCDA Emerging Good Practices Task Force

Revisao narrativa

Busca PubMed

Tony, 2011 Bridging health technology assessment (HTA) with multicriteria Estudodecaso  Busca PubMed
decision analyses (MCDA): field testing of the EVIDEM framework
for coverage decisions by a public payer in Canada

Tromp, 2012 Mapping of multiple criteria for priority setting of health Revisdo narrativa Busca PubMed

interventions: an aid for decision makers

Wahlster, 2015

Balancing costs and benefits at different stages of medical innovation:
a systematic review of Multi-Criteria Decision Analysis (MCDA)

Revisao
sistematica

Busca PubMed

Youngkong, 2012

Multicriteria decision analysis for including health interventions in
the universal health coverage benefit package in Thailand

Estudo de caso

Busca PubMed

Youngkong, 2014

Application of HTA research on policy decision-making

Estudo de caso

Busca PubMed
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coerente, auditavel e defensdvel (Youngkong, 2014; Thokala
& Duenas, 2012). Permite que os tomadores de decisao te-
nham acesso a uma lista de critérios predefinidos, criando
uma estrutura reprodutivel nos diversos processos. Apresen-
tar os critérios de forma clara e objetiva possibilita ao decisor
valorar a importancia de cada um e deliberar de modo mais
realista e assertivo.

Existe duvida entre a realizacdo do MCDA com ndmero
restrito de critérios ou a utilizacdo de uma gama mais am-
pla na avaliacdo. Ao utilizar um ndmero restrito de critérios,
a matriz torna-se mais simples e objetiva, porém critérios re-
levantes como equidade e aspectos éticos podem ser des-
considerados numa tomada de decisdo. J& uma matriz mais
ampla e com variedade de critérios tende a ser mais comple-
xa e de dificil entendimento. Logo, seu uso pode se tornar
restrito, uma vez que o tempo gasto para sua compreensao e
julgamento pode inviabilizar uma decisao agil.

O presente estudo elencou uma lista abrangente de
critérios, e diversos deles apresentavam menor peso numa
tomada de deciséo. Nesse caso, a importancia de inclui-los
numa deliberacéo, em teoria, deve-se ao fato de que, ao se
somarem Vvarios critérios menos relevantes, eles poderiam
ter peso suficiente para alterar os resultados de uma avalia-
¢ao. Dessa forma, ndo apenas os critérios mais cientificos ou
quantitativos seriam considerados, como eficdcia, seguran-
ca e custo-efetividade, uma vez que eles sao fundamentais
numa tomada de decisao e sao os primeiros a serem inclui-
dos. No estudo realizado por Goetghebeur et al. (2012), os
participantes afirmaram que a integracao de varios critérios
de ATS na matriz de MCDA permitiu melhor organizacéo e
sintese dos dados, facilitando a transferéncia de conheci-
mento (Goetghebeur et al, 2012).

Outra discussao pertinente é entre utilizar um conjunto
de critérios genéricos e fixos que se apliqguem a quaisquer
decisdes de incorporacdo ou criar critérios mais especificos
como os para doengas raras ou para equipamentos médicos.
Alguns critérios considerados operacionais apenas em um
contexto muito restrito nao foram incluidos na selecéo rea-
lizada, no entanto eles poderiam ser utilizados em modelos
de MCDA especificos para determinadas atuacoes ou areas.
Tervonen et al. (2015) (Tervonen et al, 2015), por exemplo,
aplicaram o MCDA na selecdo das estatinas na prevencao
primaria da doenca cardiovascular e definiram seis critérios a
partir dos desfechos da doenca (todas as causas de mortali-
dade, derrame néo fatal, infarto do miocardio ndo fatal, mial-
gia, elevacao de transaminases e elevac¢do da CK).

Duas areas em que a utilizacdo de MCDA tem se estrutu-
rado sdo a oncologia e nas doencas raras. O uso do MCDA na
oncologia é uma decisdo complexa, pois exige tomadas de
decisdées completamente diferentes de acordo com as carac-
teristicas especificas de cada tumor, diagnéstico e tratamen-
to da doenca. A oncologia é um desafio para a saude, pois,
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a medida que a compreensao da complexidade do cancer
aumenta, o desenvolvimento de novas tecnologias e 0s cus-
tos também sdo crescentes (Adunlin et al., 2015). Nesse caso,
a elaboracdo de uma ferramenta ampla de auxilio a tomada
de decisdo com o uso do MCDA pode ser insuficiente para
atender aos anseios dessa drea de salde, com caracteristicas
tdo especificas.

O caso das doencas raras deve ser considerado de for-
ma diferenciada das doencas mais prevalentes. As doencas
raras possuem caracteristicas Unicas, como: precos elevados
de medicamentos, monopdlio, inexisténcia de outros trata-
mentos, gravidade elevada, baixa qualidade dos estudos e
prevaléncia baixa da doenca. Nesse caso, Hughes-Wilson et
al. (2012) sugerem a elabora¢ao de um sistema de avaliacao
de tecnologias para doencas raras com multiplos critérios de
avaliacdo especificos nesse contexto e com uma forma de
alocacao de pesos especifica. Assim, essa ferramenta pode-
ria auxiliar gestores governamentais na tomada de deciséo
acerca do tratamento das doengas raras, uma vez que essas
tecnologias n&o seriam custo-efetivas quando avaliadas pe-
los mesmos critérios utilizados pelas outras tecnologias mais
usuais (Hughes-Wilson et al,, 2012).

As doencas raras geram alta comogao da sociedade. Em
alguns estudos, a populacdo afirmou estar disposta a pagar
mais por uma doenga que é rara ou muito grave (Hughes-
-Wilson et al., 2012). Por outro lado, existe um paradoxo re-
lacionado as doencas raras, uma vez que essas doengas
acometem pequena quantidade de pessoas, porém existem
em grande numero (Melnikova, 2012). Dessa forma, é preciso
avaliar quanto a sociedade esta disposta a pagar pelo trata-
mento dessas doencas e o custo de oportunidade, pois esses
recursos vao representar a perda em algum outro setor, ex-
pressando os trade-offs enfrentados pelo gestor. Ou seja, 0s
recursos empregados na incorporagao de tecnologias para
o tratamento de alguma doenca rara, para uma pequena
quantidade de pessoas, deixardo de ser empregados para
outros fins em grande numero de individuos na saude pu-
blica (Prado, 2015).

Uma dificuldade encontrada na selecao dos critérios e na
identificacdo dos atributos foi a redundancia de alguns ter-
mos. Nesse caso, a origem e o significado do termo foi revis-
to e reanalisado a fim de esclarecer potenciais divergéncias.
Alguns termos foram agrupados, pois eram muito semelhan-
tes e apresentavam um mesmo sentido. A forma ou o estilo
como as palavras sdo utilizadas determinam seu significado
(wording). Guindo et al. (2012) identificaram uma variedade de
terminologias em sua revisdo da literatura e afirmaram que a
classificagao dos critérios foi limitada pela interpretagcao sub-
jetiva dos autores dos estudos e pela dificuldade em harmo-
nizar os diferentes tipos de processos decisorios (Guindo et
al., 2012). Observa-se grande variedade de critérios seleciona-
dos na revisdo. Assim, € preciso analisar se essa quantidade é

71



Souza AB, Santos MS, Cintra MACT

adequada ou extrapola o necesséario para o tipo de decisao.
Recomenda-se analisar essa lista de critérios com um grupo
de especialistas e realizar uma proposta com os termos mais
importantes para a instituicao. Outra questao importante se-
ria averiguar se diferentes tecnologias como medicamentos,
procedimentos e dispositivos médicos poderiam gerar listas
especificas de critérios ou se cenarios diferentes como onco-
logia e doencas raras devem possuir listas diferentes (Ferreli
etal, 2014).

Conclusao

Este estudo apresenta a andlise de decisdo multicritérios
como uma proposta a ser utilizada para compor uma impor-
tante ferramenta no auxilio a tomada de decis6es, no sentido
de sinalizar aos decisores de instancias como a Conitec os
diversos critérios que podem ser considerados numa reco-
mendacdo de incorporagdo ou exclusao de tecnologias no
SUS. Sugere-se que a lista com os critérios ndo deva ser fixa,
mas livre para que sejam ou ndo considerados, conforme o
tipo de demanda analisada. O objetivo principal de se utilizar
a MCDA nesse processo € de deixar a decisao mais transpa-
rente, compensatoria e eficiente.
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