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Resumo

A andlise de decisao multicritérios (ADMC) é uma ferramenta emergente que
permite a integracdo de fatores relevantes para os processos de avaliacdo de
tecnologias em saiide (ATS). O objetivo deste estudo é apresentar uma sinte-
se dos aspectos metodoligicos da ADMC: definicoes, abordagens, aplicacoes
e etapas de implementacdo. Realizou-se um estudo de caso no Instituto do
Cancer do Estado de Sao Paulo (ICESP) com a intencdao de compreender as
perspectivas de tomadores de decisdo no processo de elaboragdo de uma re-
comendacdo de incorporacdo de tecnologia no ambito do Sistema Unico de
Satide (SUS), por um relatério da Comissao Nacional de Incorporacao de Tec-
nologias no SUS (CONITEC). A légica paraconsistente anotada evidencial
Ez foi a abordagem metodoldgica escolhida por ser capaz de ser uma logica
subjacente para construtos capazes de sintetizar informacaes objetivas (prove-
nientes da literatura cientifica) e subjetivas (provenientes de valores e prefe-
réncias de especialistas na drea de conhecimento); além de permitir a incorpo-
racdo de informacdes conflitantes (contradicdes), vagas e mesmo incompletas
no processo de valoragao, resultantes da imperfeicdo das evidéncias cientificas
disponiveis. Foram identificadas como vantagens do método: permitir consi-
derar de modo explicito os critérios que influenciaram a decisdo; facilitar o
acompanhamento e visualizacdo das etapas do processo; permitir avaliar a
contribuicdo de cada critério de modo isolado e agregado para o resultado da
decisao; facilitar a discussdo de perspectivas divergentes dos grupos de interes-
se e aumentar a compreensdo das recomendacoes elaboradas. O emprego de
uma abordagem explicita de ADMC poderd facilitar a mediacao de conflitos e
otimizar a participacdo de diferentes grupos de interesse.
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Introducgéao

Nas dltimas décadas, o surgimento continuo de inovacdes tecnoldgicas tem levado a preocupagdes
frequentes com o aumento dos gastos em saude 1.2. A limitacdo de recursos, em face do constante
progresso cientifico, tem tornado o processo de avaliacio da demanda por incorpora¢io dessas novas
tecnologias um processo indispenséavel aos sistemas de saude 3.

Em diversos paises, a avaliacdo de tecnologias em saude (ATS), enquanto pratica cientifica e tec-
nolégica, surgiu como uma ferramenta que pode apoiar os tomadores de decisdo, ligados a gestdo
em sadde, fornecendo informac¢des quanto ao potencial impacto e as consequéncias econdmicas da
introducao, retirada ou mudanga na utiliza¢do de uma determinada tecnologia 45. No Brasil, o cres-
cimento do interesse por esse campo de conhecimento vem ocorrendo no contexto do processo de
institucionalizacio da Politica Nacional de Gestio de Tecnologias em Satide (PNGTS) 6.

A PNGTS estipula diretrizes como: a utilizagio de evidéncias cientificas para subsidiar a gestao,
por meio da ATS; o aprimoramento do processo de incorporacio de tecnologias; a racionalizacdo da
utilizacdo de tecnologias; a sistematizacdo e disseminacdo de informagdes; o fortalecimento da estru-
tura governamental; a articulacdo politico-administrativa e intersetorial; e o apoio ao fortalecimento
de ensino e pesquisa em gestdo de tecnologias em saude 6.

Motivada pela Lei no 12.4017, de 28 de abril de 2011, foi criada a Comissdo Nacional de Incorpo-
racdo de Tecnologias (CONITEC) no Sistema Unico de Saide (SUS), uma instancia oficial responsavel
por auxiliar o Ministério da Saide nas atribuicoes relativas a incorporagao, exclusao ou alteracao de
tecnologias em saude, bem como na constitui¢do ou altera¢do de Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas 8. Para tanto, a CONITEC pode fazer uso do processo de ATS que resume informagoes
sobres questdes éticas, economicas, sociais e médicas, relacionadas ao uso da tecnologia de saude de
maneira robusta, livre, transparente e sistematica 4. A ATS funcionaria, entdo, como uma ponte entre
a evidéncia cientifica e o processo de decisdao, de modo a aprimorar a sintese, a comunicagao e a dis-
seminacao da informacao 9.

Nesse campo, é notdrio que as andlises de custo-efetividade (ACE), um tipo de avaliacdo economi-
ca que objetiva avaliar a eficiéncia das interven¢des em saide, sdo tidas como o paradigma que domina
muitos dos processos de decisdo em politicas de satde 10. Entretanto, apesar de ser potencialmente
atil como um tipo de estudo de ATS, o uso estrito dessa abordagem pode ndo considerar dimensdes
sociais e politicas mais amplas, como a gravidade das doencas, a disponibilidade de alternativas, a
equidade e o impacto orcamentario 9.

Atualmente, cada vez mais se tem reconhecido que para implementar sua missdo, a ATS necessita
considerar dimensoes sociais, organizacionais, éticas e legais das tecnologias, em adicdo a fatores
clinicos e econdmicos 11. A complexidade nesses processos é, portanto, inevitavel: uma multiplici-
dade de fatores de influéncia normalmente existe, um nimero grande de tecnologias alternativas
pode ser encontrado e a informacao disponivel para cada uma dessas alternativas é frequentemente
imperfeita 12,13,

Em contexto, a analise de decisio multicritérios (ADMC) pode ser compreendida como uma
ferramenta emergente que tem despertado grande interesse justamente por permitir a integragao de
outros fatores relevantes para os processos de ATS, além das classicas ACE 14,

O objetivo deste estudo é apresentar uma sintese dos aspectos metodoldgicos importantes (defi-
nicdes, abordagens, aplicacdes e etapas da implementacdo) de uma ADMC, e como ela se aplica a um
estudo de caso do medicamento Erlotinibe para o tratamento de cancer de pulmao de células nao
pequenas no sistema de sadde brasileiro.

Definicdes de analise de decisdo multicritério

A forga tarefa para boas praticas da International Society for Pharmacoeconomics e Outcomes
Research (ISPOR) entende que a ADMC constitui-se de métodos que apoiam discussdes e delibera-
¢oes com base em critérios definidos explicitamente 12. A ADMC pode ser, portanto, definida como
um conjunto de métodos de apoio a tomada de decisdo em que dois ou mais critérios sio considerados
simultaneamente e de forma explicita. Tal tipo de anélise é apropriado para questdes que envolvem
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multiplas decisdes encadeadas (multiestratificadas) ou a participacdo de profissionais de areas dife-
rentes (multidisciplinares).

No trabalho seminal de Keeney & Raiffa 15, a ADMC é entendida como uma extensdo da teoria
da decisao capaz de cobrir qualquer tipo de decisdo com multiplos objetivos. Outros autores definem
a ADMC como um termo guarda-chuva que descreve abordagens diferentes que utilizam multiplos
critérios para auxiliar individuos e grupos a explorar decisoes relevantes 12. A ADMC compreende,
dessa forma, um amplo conjunto de abordagens metodoldgicas que se originaram de procedimentos
de pesquisa oriundos de diferentes disciplinas cientificas 16,17.

A ADMC ¢ especialmente relevante quando diferentes pontos de vista sobre uma determinada
decisao conduzem a resultados conflitantes. Nessas situacdes, sem necessariamente utilizar mode-
lagens quantitativas, o objetivo seria a elaboracdo de uma “matriz de desempenho” das alternativas,
que entdo seria utilizada para apoio a tomada de decisdao nas discussdes entre grupos de interesse
(stakeholders) distintos 12.

Por fim, a ADMC poderia ser definida como “um processo estruturante de avaliacao e selecdo de alter-
nativas, sob condicoes de alta incerteza, com base na combinacdo quantitativa e qualitativa de critérios para
a avaliagao e comparacao de tecnologias, a fim de alcancar o entendimento miituo e solucionar conflitos entre
vdrios grupos de interesse envolvidos no processo de tomada de decisao” 18 (p. 37).

Principais abordagens em analise de decisdo multicritério

Thokala & Duenas 11 propdem uma classifica¢iao das abordagens de ADMC, para o contexto da ATS
em trés categorias: modelos de mensuracdo de valor, modelos de sobreclassificagao e modelos basea-
dos em metas, aspiracdo ou nivel de referéncia. A Tabela 1 apresenta caracteristicas de alguns dos
métodos de ADMC mais utilizados na literatura cientifica.

Os modelos de mensuracao de valor sdo aqueles que permitem que funcdes de valor sejam cons-
truidas para representar o valor de uma op¢ao em rela¢do a outra. O grau com que uma op¢ao é pre-
ferida em rela¢do as demais é representado pela comparacdo de escores numéricos, inicialmente para
cada critério, e depois integrados em um escore global 11. Alguns exemplos de métodos estabelecidos
que utilizam essa abordagem sdo: os métodos baseados na multi-atribute utility theory (MAUT) 15,19,20
e os baseados em analise hierarquica (AHP) 21,22,

Os modelos de sobreclassificagdo se baseiam em comparagdes par a par das alternativas. Inicial-
mente, as alternativas sio comparadas em termos de cada critério, uma em relacdo a outra. As infor-
macoes de forca de preferéncia pelos critérios sdo entdo agregadas para permitir a selecio de uma
alternativa dentre as disponiveis 11. Alguns exemplos de métodos dessa abordagem sao: os métodos
ELECTRE (Elimination Et Choix Traduisnt la REalité), PROMETHEE (Preference Ranking Organization
METHod for Enrichment of Evaluations) e MACBETH (Measuring Attractiveness by a Categorical Based
Evaluation Technique) 23,2425,

Ja os modelos baseados em metas, aspiracdo ou nivel de referéncia, em geral, utilizam métodos de
programacao linear. Essas abordagens envolvem a escolha de alternativas que mais se aproximam de
niveis desejaveis e preestabelecidos de satisfa¢do de um determinado critério 11. Sdo exemplos dessa
classificacdo os métodos baseados em programacdo de compromissos 16 e 0 método conhecido como
Technique for Order Preferences by Similarity to Ideal Solutions (TOPSIS) 26,

Métodos de ADMC que nédo sdo baseados em processos de modelagem estritamente ligados a
classificagdo proposta por Thokala & Duenas também sdo encontrados na literatura cientifica 16,17,
Em um nivel mais rudimentar, eles poderiam contribuir para a realizacdo de uma ADMC parcial,
em que se elabora uma “matriz de desempenho” das alternativas, sem que a atribuiciao de pesos ou o
ranqueamento por escores seja realizado formalmente. Alternativas de maior complexidade, porém,
também encontram ampla aplica¢do, como os métodos baseados em ldgicas alternativas como alogica
paraconsistente anotada 27,28 e a ldgica fuzzy 1629, Nesses ultimos, as analises permitiriam levar em
conta a insuficiéncia de informacdes e a evolu¢do do conhecimento disponivel 30. Como vantagens,
tais métodos possibilitariam abordar problemas complexos com maior simplicidade, no entanto
impdem maiores dificuldades para o seu desenvolvimento 16,31,
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Tabela 1

Comparacdo das caracteristicas de diferentes métodos utilizados em analise de decisdo multicritério (ADMC).

Método

Abordagem

Vantagens

Desvantagens

Principais areas de aplicacao

MAUT

AHP

ELECTRE

PROMETHEE

TOPSIS

Goal Programming

MACBETH

Fuzzy Set Theory

MPD

Mensuracdo de valor

Mensuracdo de valor

Sobreclassificacdo

Sobreclassificacdo

Metas, aspiragdo ou
nivel de referéncia

Metas, aspiragdo ou
nivel de referéncia

Outra

Outra

Outra

Considera incerteza e pode
incorporar preferéncias

Facilidade de uso, estrutura
com hierarquia que confere
versatilidade para se adaptar a
diversos tipos de problemas
Considera incerteza e situacGes
“nebulosas”

Facilidade de uso, ndo
requer pressuposto de
proporcionalidade dos critérios

Simplicidade de uso

Facilidade para lidar com
problemas de larga escala e
com infinitas alternativas

Associa mensuragdo de
preferéncias e comparacao
par a par de alternativas,
permitindo interatividade
Capacidade de lidar com
informacdes imprecisas e
insuficientes
Capacidade de lidar com
informacgdes imprecisas e
insuficientes; facilidade para
incorporar informagdes
subjetivas (opinides e
experiéncias de tomadores de
decisdo)

Necessita de muitos inputs e
necessita de que eles sejam
precisos

Interdependéncia entre
critérios e alternativas

A comparagdo par a par
implica que as vantagens e
desvantagens das alternativas
ndo sejam identificadas
diretamente
N&o proporciona um método
claro de atribuicdo de pesos

Dificuldades na interrelacdo
de critérios e no processo de
ponderacgdo

N&o permite a ponderagdo
de critérios, necessitando
associagao com outros
métodos

N&o considera incerteza na
mensuracgdo de preferéncias
(trabalha com preferéncias do
tipo valor)
Dificuldade de desenvolvimento
e necessidade de simulacées
para a implementacdo
Dificuldade para a
compreensao dos resultados
das analises

Economia, financas, ciéncias
atuariais, gerenciamento de
recursos hidricos e energéticos,
agricultura, saude
Gerenciamento de recursos,
gestdo corporativa, gestao
publica, planejamento
estratégico
Economia, meio-ambiente,
gerenciamento hidrico e
energético, transporte

Meio-ambiente, gerenciamento

hidrico e energético, negbcios
e finangas, quimica, logistica
e transporte, sistemas de
manufatura, agricultura
Logistica, engenharia,
sistemas de manufatura,
negdcios, marketing, meio-
ambiente, recursos humanos
e gerenciamento de recursos
hidricos
Planejamento, saude, anélise
de portfélio, sistemas de
distribuicdo, planejamento
energético, gerenciamento de
recursos hidricos
Salde, gestdo publica

Engenharia, economia, meio-
ambiente, salide, gestdo

Engenharia, economia, meio-
ambiente, salde, gestdo

AHP: analytic hierarchy process; ELECTRE: ELimination Et Choix Traduisant la REalité; MACBETH: Measuring Attractiveness by a Categorical Based Evaluation
Technique; MAUT: multi-atribute utility theory; MPD: método paraconsistente de decisdo; PROMETHEE: Preference Ranking Organization METHod for

Enrichment of Evaluations; TOPSIS: Technique for Order Preferences by Similarity to Ideal Solutions.
Fonte: adaptado de Velasquez & Hester 16, Adunlin et al. 17 e Thokala & Duenas 1.
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Aplicac¢des das analises de decisao multicritério

Em diversas areas do conhecimento, a ADMC tem sido utilizada com sucesso na solu¢io de problemas
de decisao, incluindo o gerenciamento de energia sustentavel, o planejamento energético, o transpor-
te, os sistemas de informacdo geografica, a elaboracdo de orcamentos e a alocacdo de recursos 17.
Recentemente, esse tipo de andlise também tem sido utilizado para informar decisdes em satide e
permitir a priorizacdo nos processos de ATS 11,32, Dentre as aplicacdes potenciais no campo da saude,
destacam-se:

1) Avaliacio de risco-beneficio (ARB): diferentes aspectos dos riscos e dos beneficios associados ao
uso de uma interven¢ao em saide podem ser avaliados por meio de ADMC 12;

2) ATS: diversos critérios de relevancia para a aloca¢io de recursos podem ser considerados simulta-
neamente nos processos de ATS 11,12;

3) Padronizacdo de priorizacio por contexto: a ADMC pode ser utilizada por gestores locais de orca-
mentos fixos (como hospitais e planos de saide) para a elabora¢ao de planos de investimento baseados
em listas de prioridades 33;

4) Analise de decisao de portfdlio (ADP): a probabilidade de sucesso e a lucratividade projetada de
diferentes projetos de investimento podem ser analisadas com métodos de ADMC 34;

5) Tomada de decisio compartilhada (TDC): decisdes tomadas por pacientes, em discussdes com seus
médicos e demais profissionais de satide, poderiam ser assistidas por dispositivos de apoio a decisdo,
construidos com abordagens de ADMC 12.35;

6) Priorizacdo do acesso de pacientes aos cuidados em satde: a priorizacdo de acesso a servicos de
saude poderia ser otimizada por métodos de ADMC 36.

Etapas da analise de decisao multicritério

As abordagens em ADMC podem ser implementadas em fases de aplica¢do que variam conforme os
métodos adotados. As etapas podem ser aplicadas sequencialmente, mas de modo variado e iterativo.
Mesmo tendo em conta os diversos métodos e abordagens existentes, algumas etapas fundamentais
para a conducido de um processo de decisdo apoiado por ADMC tém sido recomendadas 12:

1) Definir o problema de decisdo: o ponto de partida para a estrutura¢ao de uma ADMC é a compreen-
sdo do problema de decisdo e os objetivos associados a ele. Essa etapa inicial envolve a identificacdo
de grupos de interesse, alternativas a serem consideradas e desfechos (ou outputs) almejados. No caso
de um problema de decisao ligado a ATS, é importante compreender as politicas de incorporacio e
gestao de tecnologia no contexto em que sera realizada a ADMC; os grupos de interesse que expres-
sam preferéncias e os tomadores de decisdo envolvidos no processo; as tecnologias (preventivas, diag-
nosticas, terapéuticas etc.) que se constituem em alternativas de abordagem do problema em questido
e os desfechos que sdo valorizados na area especifica da tomada de decisdo (resultados esperados em
termos clinicos, sociais, econdmicos etc.) 37;

2) Selecionar e estruturar os critérios: uma vez que se realize uma descri¢io estruturada do problema
de decisdo, a proxima etapa envolve a identificacdo e o estabelecimento de um acordo sobre quais
critérios (ou fatores que impactam o processo decisdrio) serdo utilizados para avaliar as alternati-
vas disponiveis. Tais critérios podem ser identificados com revisdes da literatura, grupos focais ou
oficinas com tomadores de decisdo, considerando os requisitos de completude, ndo redundancia,
ndo sobreposi¢io e independéncia 12,13, Nos estudos de ATS, alguns dos critérios mais utilizados sdo
efetividade clinica e custos 38. A PNGTS apresenta oito critérios de relevancia para a incorporacao de
tecnologias no SUS: seguranca, eficicia, efetividade, eficiéncia e impactos economicos, éticos, sociais
e ambientais da tecnologia em questdo 6. Uma vez identificado e selecionado, o conjunto de critérios
pode ser apresentado de modo estruturado, utilizando por exemplo uma “4rvore de valores” 39, con-
forme a Figura 1;

3) Mensurar o desempenho: apds ser estabelecido um consenso sobre os critérios que serdo utiliza-
dos na ADMC, o desempenho das alternativas eleitas na primeira etapa serd determinado mediante
as melhores evidéncias cientificas disponiveis sobre cada uma delas. Essa etapa envolve, portanto,
a realizacio de sinteses da literatura (por estudos de revisdo sistemadtica) e, na auséncia de estudos
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Figura 1

Arvore de valores baseada nos critérios da Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Saude (PNGTS). Brasil, 2010.

Valor global
I
[ I ]
Custos Riscos Beneficios
I I
[ 1 [ 1 1
Custos Custos ndo NP - A
. 4 Seguranca Eficacia Efetividade Eficiéncia
monetarios monetarios
I I I . ——I—
Impacto Impacto Impacto Impacto Custo- Custo-
econdmico ambiental social ético efetividade utilidade
(impacto
orgamentario)

Fonte: adaptado de Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Ministério da Saude 6.

relevantes publicados, a realizacdo de painéis para o levantamento de opinides de especialistas. O
sumario das informacdes sobre o desempenho de tecnologias avaliadas, em um contexto de ATS, pode
ser feito com a estruturacido de uma “matriz de desempenho” que funciona como um relatério parcial
das opgoes disponiveis, de modo a facilitar a comparacédo e escolha por parte dos formuladores de
recomendacdo ou mesmo de tomadores de decisido;

4) Atribuir escores as alternativas: dado que o desempenho das alternativas é levantado com dife-
rentes medidas de desfecho (por exemplo, anos de vida ganhos com uma interven¢ao, melhora do
nivel de qualidade de vida com essa mesma intervencio etc.) é preciso atribuir um escore que utilize
uma métrica comum a todas essas varia¢des de desempenho capturadas pelos diferentes critérios. A
atribuicdo de escores tem, por conseguinte, trés sentidos no contexto da ATS: (1) capturar a forca de
preferéncia e de prioridades dos grupos de interesse para as variacdes de desempenho apresentadas
pelas tecnologias alternativas; (2) traduzir as medidas de desempenho capturadas pelos diferentes cri-
térios em uma mesma métrica, por exemplo, uma escala de 0 a 100, de modo a permitir comparacoes
entre critérios; e (3) converter as medidas de desempenho em escores, para que mudancas semelhantes
na escala sejam igualmente preferidas (por exemplo, uma mudanca de 10-20 é igualmente preferida a
uma mudanga de 60-70). Uma série de métodos tem sido utilizada para a obtencio de escores, como:
escala visual analdgica 40, técnicas baseadas em mensurac¢do de multiatributos 20, comparacdes par a
par 22, mensuracdo de atratividade 25, experimentos de escolhas discretas 41, dentre outros;

5) Atribuir pesos aos critérios: os pesos representam, consequentemente, o valor relativo atribuido a
cada um dos critérios individualmente, de modo que a combinacao desses critérios possa refletir uma
“medida de valor total”. Em ATS, é fundamental decidir sobre as fontes de pesos para os critérios, o que
significa definir as preferéncias relevantes para um processo de decisdo. Os pesos podem ser extraidos
de membros de comissdes de ATS, pacientes ou da populacdo geral. Dentre as técnicas mais utilizadas
para a atribuicdo de pesos, destaca-se a “swing weighting”, que se caracteriza por comparacdes par a par
de critérios, com a atribui¢ao de pontos em uma escala de 0-100 22;

6) Calcular os escores agregados: apds a obtenc¢ao dos escores e pesos dos critérios, a agregacao dos
valores obtidos é feita frequentemente com a utilizacdo de modelos aditivos 12. Para isso, realiza-se
o somatdrio dos escores dos critérios, ponderado pelos pesos a eles atribuidos, para cada uma das
alternativas consideradas no processo de avalia¢io. A obtencao do valor total das alternativas permite
que elas possam ser comparadas para fins de tomada de decisdo. Outros métodos para a obtengao de
escores agregados podem também ser utilizados 16,37,

7) Lidar com a incerteza: todos os aspectos envolvidos em uma ADMC, como os critérios seleciona-
dos, as medidas de desempenho e as visdes utilizadas para a atribui¢io de escores e pesos estio sujeitos
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aincerteza. A incerteza de parametro e a incerteza estrutural podem ser abordadas, respectivamente,
com técnicas de analise de sensibilidade probabilistica e de analise de cenarios. Ja a heterogeneidade
das preferéncias entre subgrupos pode ser abordada utilizando pesos e escores obtidos de diferentes
grupos de interesse 13;

8) Interpretar e reportar os resultados: os resultados de uma ADMC podem ser apresentados por
tabelas e/ou graficos. A interpretacdo depende do método utilizado, mas em geral envolve uma com-
paracdo das alternativas, com uma ordena¢ido baseada no valor total calculado para cada uma delas.
Contudo, é importante ressaltar que os resultados de uma ADMC sdo apenas uma forma de apoiar
decisdes complexas e nao substituem a decisdo propriamente dita.

A utiliza¢do de uma ADMC como apoio a decisdo envolve, por fim, uma escolha entre duas abor-
dagens possiveis: (1) substitutiva, em que a ADMC almeja substituir as abordagens baseadas nas ACE,
passando a se constituir como uma base tnica para a tomada de decisio; e (2) complementar, em que
a ADMC complementaria as abordagens habituais baseadas nas ACE, fazendo com que as razdes
de custo-efetividade incremental (RCEI) estimadas passem a ser consideradas como mais um dos
varios critérios a ser incluidos na ADMC, de modo a ampliar os fatores considerados em uma decisio
em saude 11,18,

Estudo de caso hipotético

Com a finalidade de exemplificar a aplicacdo de um modelo de ADMC, realizou-se um estudo de caso
no Instituto do Céancer do Estado de Sao Paulo (ICESP) com o objetivo de compreender as perspec-
tivas de tomadores de decisdo no processo de elabora¢iao de uma recomendacido de incorporagdo de
tecnologia no ambito do SUS, por um relatério da CONITEC.

Inicialmente, constituiu-se um grupo de estudiosos no ICESP, envolvendo clinicos, epidemiologis-
tas, estatisticos, gestores e analistas de sistemas a fim de selecionar e analisar um relatério de CONITEC
relevante para o contexto hospitalar de tratamento da doenca oncolédgica. Foram levantados todos
os relatdrios relacionados a doenca oncolédgica publicados ns pagina de Internet da CONITEC
(http://conitec.gov.br). O relatério Erlotinibe para Cancer de Pulmao de Células nao Pequenas 42
foi selecionado para o estudo de caso porque ilustra a modificacdo das decisdes tomadas ao longo da
elaboracdo de uma recomendacdo, com perspectivas diferentes dos grupos de interesse que partici-
pam desse processo.

Com base nos critérios para avaliacdo de tecnologias em saide destacados na PNGTS, o grupo
de estudiosos verificou as informacdes contidas no relatério relativas a cada um dos oito critérios:
seguranca, eficicia, efetividade, eficiéncia, impactos economicos, impactos éticos, impactos sociais e
impactos ambientais. Foram encontradas informacdes relacionadas a seguranca, eficicia, efetividade,
eficiéncia (custo-efetividade), impactos econdmicos (impacto orcamentario) e também referentes a
um critério designado pelos relatores como “relevancia clinica”. Como apenas quatro dos critérios
(efetividade, custo-efetividade, impacto orcamentario e relevancia clinica) influenciaram diretamente
as decisoes e recomendacdes reportadas no relatério, o grupo de estudiosos optou por estruturar as
andlises em torno desses quatro critérios.

Como o estudo preliminar objetivava também a discussao das metodologias de ADMC para a
incorporacao de tecnologias de satide em nivel local, foi escolhido por uma abordagem adequada a
esse contexto de decisdo. A lgica Et pelo método paraconsistente de decisio (MPD) foi escolhida
por ser capaz de sintetizar informacoes objetivas (provenientes da literatura cientifica) e subjetivas
(provenientes de valores e preferéncias de especialistas na drea de conhecimento); além de permitir a
incorporacio de informacoes conflitantes (contradi¢des), vagas e mesmo incompletas do processo de
valoracdo, resultantes da imperfeicao das evidéncias cientificas disponiveis 28.

Para a construcio da base de dados, os participantes do grupo (especialistas em diferentes areas
de conhecimento) foram solicitados a avaliar as evidéncias apresentadas no relatério da CONITEC,
conforme cada um dos quatro critérios inicialmente identificados. Primeiramente, foram estabele-
cidas faixas de valores para cada um dos critérios, a saber: efetividade clinica (1 = muito efetivo; 2 =
moderadamente efetivo; 3 = pouco efetivo; 4 = muito pouco efetivo; 5 = inefetivo), custo-efetividade
(1 = muito custo-efetivo; 2 = moderadamente custo-efetivo; 3 = pouco custo-efetivo; 4 = possivel-
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mente ndo custo-efetivo; 5 = provavelmente ndo custo-efetivo), impacto orcamentério (1 = baixissimo
impacto orcamentario; 2 = baixo impacto orcamentario; 3 = moderado impacto orcamentario; 4 =
alto impacto orcamentério; 5 = muito alto impacto orcamentario), relevancia clinica (1 = alta relevan-
cia clinica; 2 = moderada relevancia clinica; 3 = baixa relevancia clinica; 4 = muito baixa relevancia
clinica; 5 = irrelevante clinicamente). Em seguida, os especialistas foram solicitados a atribuir graus
de crenca e descrenca para cada uma das faixas criadas. Por exemplo, em relacdo ao critério efeti-
vidade clinica, foi solicitado que fosse atribuida uma nota de 0 a 10 para a chance de as evidéncias
apresentadas serem muito efetivas, moderadamente efetivas, pouco efetivas, muito pouco efetivas e
inefetivas, seguidas, respectivamente, de notas para a duvida que cada um deles atribuia a cada uma
das notas apresentadas. O mesmo procedimento foi realizado para os outros trés critérios e assim foi
constituida uma matriz com graus de crenca (nota para a magnitude do efeito) e descrenca (nota para
a confianca nas notas atribuidas a magnitude do efeito), com base em diretrizes para a avaliacdo critica
da literatura cientifica 43.

Para a atribui¢ao de pesos aos critérios, os participantes do grupo de estudos utilizaram uma escala
visual analdgica, variando de 0 (menor valor possivel) a 10 (maior valor possivel). Para a atribuicao
de escores as evidéncias disponiveis foi decidida por consenso uma nota a ser atribuida pelo grupo
as evidéncias disponiveis no relatério da CONITEC. As notas variaram em uma escala de 0 a 10 (0 =
pior e 10 = melhor nota), sendo estratificadas em faixas correspondentes as dos valores utilizados na
construcdo da base de dados de experiéncia de especialistas. Logo, por exemplo, teriamos para o crité-
rio efetividade clinica as faixas: 1 = muito efetivo (notas 10 e 9), 2 = moderadamente efetivo (notas 8 e
7), 3 = pouco efetivo (notas 5 e 6), 4 = muito pouco efetivo (notas 4 e 3), e 5 = inefetivo (notas 2, 1 e 0).

Para simular o processo de decisado relatado no relatério da CONITEC, foram construidos trés
cenarios: cenario 1 — anterior a audiéncia publica realizada no decorrer da elaboracdo da recomen-
dacdo; cendario 2 — posterior a audiéncia puiblica e sem mudanca de escore do critério impacto or¢a-
mentario; e cenario 3 — posterior a audiéncia publica e com mudanca de escore do critério impacto
or¢amentario.

A para-anélise para o cendrio 1, antes da realizacdo da audiéncia publica pela CONITEC, consi-
derou fundamentais os seguintes trechos do relatdrio 42:

1) “A demanda avaliada por este relatério é relacionada a incorporacdao do medicamento erlotinibe para o trata-
mento do cancer de pulmao de células nao pequenas (CPCNP) localmente avancado ou metastdtico em pacientes
com mutacdo da ativacao do EGFR” (p. 24).

2) “De maneira geral, nao houve diferenca significativa entre acrescentar ou n@o o erlotinibe no esquema tera-
péutico com quimioterapia dupla padrdao em sobrevida geral. Jd a sobrevida livre de progressdo exibiu em alguns
estudos diferenca significativa entre os grupos, mas de pequena magnitude” (p. 26).

3) “Os estudos econémicos de custo-efetividade e impacto orcamentdrio apresentaram limitacoes metodologi-
cas, mas mostraram relagdo de custo-efetividade incremental de R$ 26.631,51 por ano de vida ganho e de RS
37.936,38 por QALY e impacto orcamentdrio em 5 anos de R$ 45.240.885,00, este iltimo valor tendo o préprio
Erlotinibe como comparacao” (p. 24).

4) “Logo, considerando a incerteza associada a eficdcia do medicamento, a magnitude limitada dos beneficios e o
impacto orcamentdrio significativo, os membros do plendrio da CONITEC, em sua 13a reunido ordindria, ndao
recomendaram a incorporacao do erlotinibe no SUS para o tratamento do cancer de pulmao de células nao peque-
nas (CPCNP) localmente avancado ou metastdtico em pacientes com mutacao da ativacao do EGFR” (p. 25).

Com base na interpretacdo dessas consideragoes, os trés critérios iniciais foram tidos como parti-
cipantes da decisdo, sendo pontuados com os seguintes escores: faixa 2 (moderadamente efetivo), faixa
3 (pouco custo-efetivo) e faixa 5 (muito alto impacto orcamentario). Considerando os trés critérios,
a para-analise demonstrou um resultado inconclusivo, com o valor de resultante de 0,359 (Figura 2).

Apds a realizagdo da audiéncia publica, a para-analise para o cenario 2 considerou o seguinte
trecho do relatério da CONITEC 42 (p. 29): “...considerando que o beneficio de acréscimo de 4,5 meses de
sobrevida livre de progressao para pacientes com CPCNP, condi¢ao de alta mortalidade e baixa sobrevida, pode
ser clinicamente relevante...”.

Com base nessas consideracdes, os quatro critérios identificados foram tidos como participan-
tes da decisdo, sendo pontuados com os seguintes escores: faixa 2 (moderadamente efetivo), faixa
3 (pouco custo-efetivo), faixa 5 (muito alto impacto orcamentdrio), faixa 1 (alta relevancia clinica).
Considerando os quatro critérios, a para-analise demonstrou também um resultado inconclusivo,

Cad. Saude Pablica 2017; 33(10):e00045517



ANALISE DE DECISAO MULTICRITERIO EM SAUDE

Figura 2

Para-andlise para o cenario 1 do relatério de recomendacdo de incorporacdo do Erlotinibe para cancer de pulmao de células ndo pequenas. Comissao

Nacional de Incorporacdo de Tecnologias, Brasil, 2013.
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com valor de resultante de 0,403 (Figura 3). Por fim, a para-anélise para o cenério 3 considerou o
trecho do relatério da CONITEC que traduz as recomendacdes finais da comissdo: “Os membros da
CONITEC presentes na reunidao do plendrio do dia 06/06/2013 deliberaram por maioria simples por recomen-
dar a incorporacao do Cloridrato de Erlotinibe para o tratamento do cancer de pulmao de células nao pequenas
(CPCNP) localmente avangado ou metastdtico em pacientes com mutacdo da ativacao do EGFR, sem criacdo
de novo procedimento, sem alteracdo de valor dos procedimentos disponiveis e sem modificacdo do modelo de
financiamento da quimioterapia no SUS” 42 (p. 29).

Nesse cenario, os quatro critérios identificados foram tidos como participantes da decisdo, mas
ocorre ainda uma mudanca do escore do terceiro critério, que passa da faixa 5 (muito alto impacto
orcamentario) para a faixa 1 (baixissimo impacto orcamentario), na medida que as consideracoes
finais da CONITEC indicam a ndo modificacdo do valor do procedimento e do modelo de financia-
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Figura 3

Para-andlise para o cenario 2 do relatério de recomendacdo de incorporacdo do Erlotinibe para cancer de pulmao de células ndo pequenas. Comissao

Nacional de Incorporacdo de Tecnologias, Brasil, 2013.
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Nota: zona de verdade = 0,60 > a < 1,00 e 0,00 > b < 0,40; zona de falsidade = 0,00 >a < 1,40 e 0,60 > b < 1,00; zona de inconsisténcia=0,60>a<1,00 e
0,60 = b < 1,00; zona de paracompleteza = 0,00 > a < 0,40 e 0,00 = b < 0,40.

mento da quimioterapia. Assim, temos: faixa 2 (moderadamente efetivo), faixa 3 (pouco custo-efetivo),
faixa 1 (baixissimo impacto orcamentario) e faixa 1 (alta relevancia clinica). Considerando os quatro
critérios, a para-analise demonstrou um resultado favoravel a incorporacédo da tecnologia, com valor
de resultante de 0,178, conforme a recomendacao final do relatério da CONITEC (Figura 4).

A interpretacdo dos graficos apresentados, produzidos mediante algoritmo para-analisador (para
-analise), depende do entendimento dos quatro estados l6gicos de saida, resultantes de uma analise
paraconsistente. Intuitivamente, na logica Et, o que se faz é atribuir uma anotacdo (u1; p2), com
pl e p2 pertencentes ao intervalo fechado [0; 1], a cada proposicdo elementar (atdmica) p de tal
modo que pl traduza o grau de crenca (ou evidéncia favoravel) que se tem em p e p2, o grau de
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Figura 4

Para-andlise para o cenario 3 do relatério de recomendacdo de incorporacdo do Erlotinibe para cancer de pulmao de células ndo pequenas. Comissao
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias, Brasil, 2013.

1,00

& Critérios

Resultante

0,60

0,50 g

0,40

0,20

0,178

Grau de evidéncia contraria (b)

000 @ |

0,00 0,20 0,40 0,50 0,60 0,80 1,00

Grau de evidéncia favoravel (a)

Nota: zona de verdade = 0,60 > a < 1,00 e 0,00 > b < 0,40; zona de falsidade = 0,00 >a < 1,40 e 0,60 > b < 1,00; zona de inconsisténcia=0,60>a<1,00 e
0,60 = b < 1,00; zona de paracompleteza = 0,00 > a < 0,40 e 0,00 = b < 0,40.

descrenca (ou evidéncia contréria). O conjunto de anotacdes constitui um grafico (Figuras 1, 2 e 3),
onde cada par (u1; p2) constitui um estado logico. O detalhamento dos procedimentos de anélise
e interpretacdo de resultados, bem como de formalizacdo da légica Et, podem ser encontrados em
outras publicagdes 27,28

Ap6s a realizacdo das andlises, o grupo de estudiosos avaliou que os principais problemas enfren-
tados na aplicacdo do método foram a compreensdo da terminologia e a interpretacdo dos gréficos
disponibilizados. Apesar de o resultado obtido nao diferir das recomendag¢des presentes no relatério
da CONITEC, os participantes do grupo consideraram que a aplicacdo da técnica fornece clareza
sobre quais critérios sao relevantes, a importancia atribuida a cada um e como usar essa informacao
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em uma estrutura para avaliar as alternativas disponiveis. Ao fazé-lo, mesmo que a conclusdo de uma
recomendacdo ndo seja alterada, o método pode ajudar a aumentar a consisténcia, transparéncia e
legitimidade das decisdes. Nesse sentido, o grupo avaliou que a credibilidade e a legitimidade poten-
cial de uma decisdo, ao serem passiveis de questionamento, leva o método a ser especialmente ttil para
a responsabilizacdo de 6rgaos publicos envolvidos em tomadas de decisao. A falta de transparéncia
sobre a forma como sdo encaminhadas as discussdes para incorporacdo de tecnologias nos diferentes
niveis do sistema de saude brasileiro foi apontada como um motivo de preocupacido. Por exemplo,
argumentou-se que as agéncias de ATS devem ter como objetivo ser transparentes sobre o processo
de tomada de decisdo para assegurar uma alocacio justa de recursos. Por outro lado, também foi
considerado que em um cendrio real de elaborac¢do de uma recomendacdo ao longo de um processo
de ATS, a utiliza¢do de um método padronizado de ADMC, ao permitir a visualiza¢do de critérios e
0 acompanhamento da obtencdo de preferéncias e ponderacdes, poderia eventualmente influenciar
nos resultados de uma decisao, a medida que aumentaria a clareza sobre as implica¢des das escolhas
preferidas.

Finalmente, é preciso considerar que a ADMC tem sido adotada por varias organizacoes e agén-
cias de saude, incluindo a Agency for Healthcare Research and Quality’s (AHRQ) nos Estados Unidos;
a Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health (CADTH) no Canad; o National Institute
for Health and Care Excellence (NICE) e o Office for Health Economics (OHE) no Reino Unido; o
German Institute for Quality and Efficiency in HealthCare (IQWiG) na Alemanha; o International
Health Policy Programme (IHPP) e o Health Intervention and Technology Assessment Programme
(HITAP) na Tailandia 17.44. Conforme uma revisio de 569 estudos de ADMC, a técnica mais empre-
gada em decisdes de saude foi a AHP (52%), seguida pela TOPSIS (9%) e pela PROMETHEE (7%), e
a Fuzzy Set Theory foi o método matematico mais utilizado para lidar com incerteza 45. As principais
contribui¢oes que tém sido destacadas para o campo da ATS sdo: permitir a maior participacdo de
pacientes, guiar a prioriza¢io e orientar a incorporacio e desincorporacido de diferentes tipos de tec-
nologias para reembolso em sistemas universais de satide 12.

Consideragoes finais

Com base no estudo de caso realizado, alguns aspectos praticos para a implementa¢ido de um modelo
de ADMC no Brasil podem ser identificados, com destaque para a importancia de: treinar todos os
membros de comissdes como a CONITEC na utilizacdo da ADMC e disponibilizar facilitadores para
auxiliar no uso das técnicas no processo de decisdo; selecionar métodos adequados para a captura
(questionarios, formulérios impressos ou computadorizados etc.) e agregacdo de dados (softwares
especificos); viabilizar a exploracdo dos modelos para garantir a robustez dos critérios, o que pode
ser feito em tempo real ou entre as reunides da comissio; e, por fim, permitir com que as saidas dos
modelos possam ser visualizadas ao longo das discussdes e incorporadas na documentacido do relaté-
rio de ATS, junto com as recomendagdes finais.

Assim, o emprego de uma abordagem explicita de ADMC poder4 facilitar a mediacdo de conflitos
e otimizar a participa¢ao de diferentes grupos de interesse.
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Abstract

Multi-criteria decision analysis (MCDA) is an
emerging tool that allows the integration of rel-
evant factors for health technology assessment
(HTA). This study aims to present a summary of
the methodological characteristics of MCDA: defi-
nitions, approaches, applications, and implemen-
tation stages. A case study was conducted in the
Sao Paulo State Cancer Institute (ICESP) in order
to understand the perspectives of decision-makers
in the process of drafting a recommendation for
the incorporation of technology in the Brazilian
Unified National Health System (SUS), through
a report by the Brazilian National Commission
for the Incorporation of Technologies in the SUS
(CONITEC). Paraconsistent annotated evidential
logic Et was the methodological approach adopted
in the study, since it can serve as an underlying
logic for constructs capable of synthesizing objec-
tive information (from the scientific literature)
and subjective information (from experts’ values
and preferences in the area of knowledge). It also
allows the incorporation of conflicting informa-
tion (contradictions), as well as vague and even
incomplete information in the valuation process,
resulting from imperfection of the available scien-
tific evidence. The method has the advantages of
allowing explicit consideration of the criteria that
influenced the decision, facilitating follow-up and
visualization of process stages, allowing assess-
ment of the contribution of each criterion sepa-
rately, and in aggregate, to the decision’s outcome,
facilitating the discussion of diverging perspectives
by different stakeholder groups, and increasing the
understanding of the resulting recommendations.
The use of an explicit MCDA approach should fa-
cilitate conflict mediation and optimize participa-
tion by different stakeholder groups.

Decision Making; Biomedical Technology Assess-
ment; Health Evaluation; Health Economics

ANALISE DE DECISAO MULTICRITERIO EM SAUDE

Resumen

El andlisis de decision multicriterio (ADMC) es
una herramienta emergente que permite la inte-
gracion de factores relevantes en los procesos de
evaluacion de tecnologias en salud (ATS). El obje-
tivo de este estudio es presentar una sintesis de los
aspectos metodoldgicos de la ADMC: definiciones,
enfoques, aplicaciones y etapas de implementa-
cion. Se realizé un estudio de caso en el Instituto
del Cdncer del Estado de Sdo Paulo (ICESP), con
la intencién de comprender las perspectivas de los
tomadores de decision, en el proceso de elabora-
cion de una recomendacion para la incorporacion
de tecnologia en el dmbito del Sistema Unico de
Salud (SUS), mediante informes de la Comision
Nacional de Incorporacion de Tecnologias en el
SUS (CONITEC). La légica paraconsistente ano-
tada de evidencias Et fue el enfoque metodologico
seleccionado, al tratarse de una logica subyacente
para constructos capaces de sintetizar informacion
objetiva (procedente de la literatura cientifica) y
subjetiva (procedente de valores y preferencias de
especialistas en el drea de conocimiento); ademds
de permitir la incorporacion de informacion con-
flictiva (contradicciones), vaga e incluso incomple-
ta en el proceso de valoracion, resultante de la im-
perfeccion en las evidencias cientificas disponibles.
Se identificaron como ventajas de este método:
permitir considerar de modo explicito los criterios
que influenciaron las decisiones; facilitar el segui-
miento y visualizacion de las etapas del proceso;
permitir la evaluacion de la contribucion de cada
criterio de modo aislado y agregado para el re-
sultado de las decisiones; facilitar la discusion de
perspectivas divergentes en los grupos de interés y
aumentar la comprension de las recomendaciones
elaboradas. El empleo de un enfoque explicito de
ADMC podrd facilitar la comprobaciéon de con-
flictos y optimizar la participacion de diferentes
grupos de interés.

Toma de Decisiones; Evaluacion de la Tecnologia
Biomédica; Evaluacion en Salud; Economia
de la Salud
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