RODA DE CONVERSA - AVALIACAO EM SAUDE

ANALISE MULTICRITERIOS APLICADA A PRIORIZACAO DE AVALIACAO
DE TECNOLOGIAS ENVOLVENDO DISPOSITIVOS MEDICOS:
CONTRIBUICOES DAS PARTES INTERESSADAS

Fotini Santos Toscas (fotini.toscas@isaude.sp.gov.br)
Mariana Ribeiro Brandao (marianaribeirobrandao@gmail.com)
Giulia Silva Seccato (giuliaseccato@gmail.com)

Marisa Da Silva Santos (marisaccih@gmail.com)

Os dispositivos médicos (DM) sdo fundamentais para prevengao, diagndstico,
tratamento e reabilitacdo em saude, mas sua incorporagao nos sistemas de
saude enfrenta desafios decorrentes da heterogeneidade do setor, do ritmo
acelerado da inovacado e da dependéncia do contexto de uso. Esses fatores
tornam a Avaliagao de Tecnologias em Saude (ATS) particularmente complexa,
exigindo metodologias que considerem dimensdes clinicas, econdmicas,
sociais, organizacionais e éticas. No Brasil, a institucionalizacdo da ATS
avangou a partir da Politica Nacional de Gestao de Tecnologias em Saude
(PNGTS), de 2010, e do fortalecimento da Comissao Nacional de Incorporagéo
de Tecnologias no SUS (Conitec). Nesse contexto, a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) recomenda a existéncia de sistemas claros de priorizagédo, de
modo a garantir decisdes mais transparentes, equitativas e sustentaveis. A
Analise de Decisdo Multicritério (MCDA) tem sido destacada como ferramenta
promissora para apoiar tal processo, permitindo integrar multiplos critérios e
diferentes perspectivas de atores.



O presente estudo buscou compreender a percepgao de atores estratégicos
sobre 0 uso da MCDA para subsidiar a priorizagdo de DM a serem avaliados
pela Conitec. Foi conduzida pesquisa qualitativa exploratéria por meio de
questionario eletrénico. O instrumento, estruturado em trés seg¢des, incluiu
questdes fechadas em escala Likert e perguntas abertas. A amostra, n&o
probabilistica e de conveniéncia, resultou em 35 respostas, sendo 15 validas a
partir do critério de inclusdo: experiéncia ou atuacdo em ATS voltada a
incorporagao de tecnologias no SUS via Conitec.

Os resultados indicam que metade dos respondentes ja havia ouvido falar em
MCDA, 32,4% conheciam e ja haviam utilizado, e 17,6% nao conheciam. A
maioria n&o possuia experiéncia pratica, e o modelo mais citado foi o Fuzzy. A
distribuicdo geografica concentrou-se em S&o Paulo e Distrito Federal (26,7%
cada). Quanto ao perfil, 53,3% eram homens cis, com predominancia de
formagdes em Engenharias da Saude (26,7%), Farmacia (20%) e Medicina
(20%). Do ponto de vista profissional, 26,7% atuavam em NATS e 26,7% no
setor produtivo. A titulagdo predominante foi mestrado (46,7%) e a faixa etaria
entre 45 e 59 anos (40%), com tempo de experiéncia superior a 15 anos
(46,7%).

A maioria considerou o uso de MCDA muito importante tanto para a priorizacao
de tecnologias em ATS quanto para subsidiar deliberacbes. Os participantes
concordaram que a instancia de priorizacao deve ser distinta daquela que
realiza as avaliacbes, que o produto final deve estabelecer pontuacao
orientadora e que critérios adicionais podem ser considerados. Como barreiras,
destacaram-se a necessidade de recursos humanos qualificados, o tempo de
aplicacdo e a heterogeneidade dos dispositivos. Entre os facilitadores,
ressaltaram-se a existéncia de especialistas experientes, a disponibilidade de
modelos gratuitos, ambiente politico favoravel, inclusdo do tema em cursos
académicos, experiéncias internacionais e eventos cientificos. Quanto as
vantagens, destacaram-se a participacdo multidisciplinar, adaptabilidade a
contextos locais, integragcdo de multiplos critérios, visualizagdo grafica,
previsibilidade e transparéncia.

Conclui-se que, embora a experiéncia com MCDA ainda seja incipiente, ha
consenso sobre seu potencial para apoiar a priorizacdo de DM no SUS,
reforcando a importancia de capacitagdo, recursos institucionais e diretrizes
claras para consolidar seu uso.
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