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Introducao Materiais e Métodos (cont.)

O processo de incorporagao de tecnologias em saude no Sistema Unico de Os critérios foram apresentados e discutidos com 28 atores envolvidos no
Saude (SUS) passou por mudangas estruturais nos ultimos anos!. Entretanto, o processo de incorporacio de tecnologias em satde no SUS.

processo ainda € passivo, com dificuldades de prever as tecnologias mais

relevantes para o SUS. O Monitoramento do Horizonte Tecnoldgico (MHT) sobre
tecnologias novas e emergentes pode auxiliar esse processo, permitindo um -f -
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Figura 1. Dinamica da oficina de trabalho.

Objetivo
O objetivo deste estudo foi selecionar um conjunto de critérios para filtrar e
priorizar medicamentos oncologicos novos e emergentes.

Materiais e Métodos Os critérios escolhidos por quatro dos cinco grupos foram considerados para a
A partir da pesquisa na literatura e nos sitios eletronicos das Instituicoes que priorizagao.

realizacdo MHT, foram apresentados: O mapeamento das preferéncias individuais dos participantes sobre os critérios
-4 critérios de filtragem: de priorizagao foi realizado utilizando-se a Analise de Correspondéncia Multipla
-19 critérios de priorizacso. (ACM), que €& uma das técnicas de analise multivariada utilizada para dados

categoricos.

Resultados

Foram selecionados 2 critérios de filtragem e 8 de priorizacao apresentados na Tabela 1. As Figuras 2 e 3 ilustram os Mapas de Correspondéncia com os critérios de
priorizacao e com os individuos, respectivamente. Os 8 critérios de priorizagcao selecionados estao localizados na regiao destacada na Figura 2, com excecao do Potencial
Impacto no orcamento do SUS (O), que nao fez parte do mapa.
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Figura 3. Mapa de Correspondencia dos atores participantes da selecao dos
Figura 2. Mapa de Correspondéncia dos critérios de priorizacao. critérios de Priorizacdo

Tabela 1. Critérios de Filtragem e Priorizacao definidos.

Dimensao 1 reflete aspectos da tecnologia. Os critérios mais dispersos sao:

i ) Filtragem Priorizacao
-Relevancia da tecnologia no tratamento atual do grupo elegivel (RTec), Relevancia epidemioldgica (Rep)
-Robustez da evidéncia disponivel (R) Relevancia na politica de saude
-Impacto da tecnologia na mortalidade do grupo elegivel (MT) Horizonte de tempo entre as | Prioritaria para o SUS (Prio)
Relevancia da tecnologia no tratamento

fases II e III atual (RTec)

Dimensao 2 reflete aspectos do paciente. Os critérios mais dispersos sao: Potencial impacto no orcamentario no
-Impacto da tecnologia na sobrevida do paciente (SB) SUS (O)
-Impacto da tecnologia na qualidade de vida no grupo elegivel (QV) Inovagao: | Pote_ncial impacto no custo para o
. . -a tecnologia totalmente nova | servico (CS)
-Aspectos legais, eticos e sociais (LES) ~ A oo o :
Sem Opgao terapeutica; Potencial impacto na mortalidade (MT)
-com grande potencial de Seguranca (SG)

eficacia ou reduzidos efeitos
adversos em relacao as opcgao
atuais.

Aspectos legais, eticos e sociais (LES)

Conclusao

O sistema de MHT esta em fase de construcao no Brasil e o envolvimento dos responsaveis pelo processo de incorporacao de tecnologias em saude € estratégico para a
construcao de um sistema efetivo assim como para reduzir sua resisténcia. Deste modo, foi possivel definir junto a esses atores um conjunto inicial de critérios para serem
utilizados na prospeccao de medicamentos oncoldgicos no ambito do SUS assim como mapear suas preferéncias e identificar quais aspectos sao mais relevantes nessa
escolha.
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