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Apresentacao

A atualizagdo periddica de listas de medicamentos e insumos para saude destinados
ao manejo de doencas e agravos com impactos relevantes ao Sistema Unico de Satde (SUS)
constitui eixo estratégico para as acdes de planejamento e de organizacdao da Assisténcia
Farmacéutica. Esse processo proporciona ganhos econ6micos ao SUS e contribui para
aumentar a equidade e o acesso as tecnologias (1) que, potencialmente, possam apresentar

melhor balango custo-efetividade-seguranca.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) representa o primeiro nivel de contato do cidadao
com o sistema de salde e se responsabiliza por atender a maior parte das necessidades de
salde de uma populagdo (2), integrando a¢des preventivas e curativas, bem como a atencao

a individuos, familias e comunidades (3).

Compor uma decisdo racional para a selecdo de medicamentos e insumos para
doengas e agravos no contexto da APS em sistema de cobertura universal perpassa pela
priorizacdo das intervencdes. Assim, deve-se eleger aquelas mais efetivas, seguras e custo-
efetivas, indicadas como opc¢les terapéuticas para doengas ou agravos com impactos

relevantes ao SUS e que estejam disponiveis nas unidades da federacdao em qualquer tempo.

A definigdo do elenco de medicamentos e insumos de saude destinados ao manejo de
doengas e agravos realizados no ambito da APS orienta a pactuagdo em Comissdo
Intergestores tripartite e as listas municipais e estaduais. Desta forma, a atualizacdo do elenco
deve-se basear em um processo robusto, constituido inicialmente por identificacao
sistematica dos medicamentos e insumos para saude potencialmente candidatos a analise e,
posteriormente, processo de priorizacdo envolvendo critérios que traduzam a complexidade

da gestdo deste elenco pelo SUS.

Atualmente, a atualizacdo continua da Rename advém do processo de Avaliacdo de
Tecnologias em Saude (ATS), normatizado pela Lein2 12.401, de 28 de abril de 2011, por meio
de demandas protocoladas para avaliagdo na Comissdo Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no SUS (Conitec) por diferentes partes interessadas. Para o cumprimento das

finalidades da Conitec, foram instituidas trés Subcomissdes Técnicas permanentes, sendo



uma delas a Subcomissdo Técnica de Atualizacdo da Rename e do FTN, a qual possui as

seguintes competéncias:

| - Revisar o elenco de medicamentos e insumos da Rename vigente, visando a sua

atualizagdao permanente;

Il - Demandar ao Plendrio a avaliagdo para incorporagao, exclusdo e alteragao de
medicamentos e insumos da Rename analisados pela subcomissdo, que constam ou ndo da

Rename vigente;

lll - Consolidar periodicamente a Rename, a partir das deliberagdes da Conitec, e

submeté-la ao DAF/SCTIE/MS para fins de pactuagdo tripartite; e

IV - Atualizar de forma permanente o FTN, tornando-o instrumento para a promoc¢ao

do uso racional dos medicamentos definidos na Rename.

Assim, esta Subcomissdo técnica tem um papel importante na revisdo do elenco de
medicamentos, a fim de promover a orientacdo do acesso a Assisténcia Farmacéutica e ao

uso racional de medicamentos.

Neste sentido, a Subcomissdo Técnica de Atualizacdo da Rename e do FTN elaborou
uma proposta de guia sobre método ativo de atualizagao da Rename, a ser utilizado na APS.
Para tanto, optou-se pela constituicdo tempordria de um Nucleo Cientifico (NUC), cujo papel
foi colaborar na construcdo de um método para o processo ativo de revisdo e identificacdo

das tecnologias que potencialmente poderao ser incluidas, excluidas ou alteradas na Rename.

Destaca-se que a proposta em questao tem o objetivo de subsidiar a Subcomissao
Técnica de Atualizacdo da Rename e do FTN na formulacdo do método, que serd
posteriormente apreciado pela Conitec. A proposta apresentada nao pretende alterar o fluxo
sob livre demanda ja estabelecido pelo Decreto n? 7646/2011, o qual compreende um

processo reativo de atualizacdo da Rename.

O método ativo de atualizacdo da Rename proposto tem diferentes etapas e
abrange: (i) sistematizacdo das necessidades de analise por meio de fluxogramas especificos;
(ii) identificacdo de tecnologias que precisam ser avaliadas quanto a sua inclusdo, exclusdo ou
alteracdo na Rename; e (iii) definicdo da prioridade dessas tecnologias para elaboracdo de

estudos de ATS.



O documento referente a etapa (i), de sistematizacdo das necessidades de andlise
por meio de fluxogramas especificos, esteve disponivel para contribui¢cdes entre 02/10/2020
e 18/10/2020, por meio da Enquete n2 22 da Conitec. Foram recebidas contribui¢cdes de 42
participantes, as quais abordaram, em especial: (i) verificacdo da possibilidade de o MS
solicitar registro ou acesso a medicamentos essenciais que nao possuam registro valido junto
a Anvisa; e (ii) inclusdao de informagdes sobre a tradicionalidade de uso no caso de plantas
medicinais, tal como considerado pela Anvisa e pela Agéncia Europeia de Medicamentos
(EMA). Considerando os comentarios gerais apresentados, observou-se que a proposta de
método foi bem aceita, tendo sido destacada a importancia de diferentes partes interessadas
participarem, a complexidade do método e a necessidade de a Conitec se voltar para as

demandas proprias da APS.

Assim, a partir do método estabelecido na etapa anterior, a Subcomissao Técnica de
Atualizacdo da Rename e do FTN esta conduzindo a etapa (ii), de identificacdo de tecnologias

gue precisam ser avaliadas quanto a sua inclusdo, exclusdao ou alteracao na Rename.

O processo que corresponderd a etapa (iii), de definicdo da prioridade dessas
tecnologias para elaboracdo de estudos de ATS, é o objeto do presente documento para que

a sociedade possa aprecia-lo e fazer contribuicdes.

Introdugao

O processo de atualizacdo do elenco de medicamentos e insumos constantes na
Rename, com foco naqueles utilizados na APS, compreende a identificacdo de tecnologias
gue necessitam de andlise e sua avaliacdo, balizada pelos preceitos metodolégicos da ATS. No
entanto, a realiza¢cdo dos estudos de ATS depende da disponibilidade de recursos financeiros
e humanos e ha grande possibilidade de que o nimero de tecnologias identificadas supere a

capacidade de avaliacao.

Portanto, torna-se necessario priorizar quais medicamentos serdo encaminhados
primeiramente para avaliacdo. A decisdo sobre quais tecnologias serdo priorizadas ndo é uma
tarefa simples. Ela envolve aspectos epidemiolédgicos, dados de eficacia, efetividade,

seguranca e custo dos medicamentos, limitacdes orcamentdrias, potencial de impacto na



salde das pessoas, bem como questdes éticas, sociais e ambientais2. Em funcdo disso,
propde-se a utilizacdo do método de Andlise de Decisdo Multicritérios (ADMC). Uma

explicagdo pormenorizada do método proposto sera apresentada a seguir.

Esclarece-se que o método ADMC foi selecionado para execugao da etapaiii (definicao
da prioridade dessas tecnologias para elaboracdo de estudos de ATS). A proposta tratada
neste documento foi elaborada pelo NUC e calibrada em uma oficina realizada entre os dias
27/10/2020 e 03/11/2020, com a participacdo de membros da Subcomissdo Técnica de
Atualizagcdo da Rename e FTN, do Nucleo Cientifico da Rename e painelistas convidados. Os
participantes da oficina consideraram que os critérios e atributos propostos foram

adequados.



Analise de Decisdo Multicritérios (ADMC) para priorizacdo de tecnologias a serem
submetidas a estudos de Avaliagdo de Tecnologias em Saude

A ADMC é uma ferramenta ja utilizada em outros campos do conhecimento, que vem
sendo agregada aos processos de ATS no decorrer da ultima década, com diferentes
propdsitos. Ela utiliza critérios definidos para apoiar a tomada de decisdo, de maneira a tornar
o processo de escolha transparente, reprodutivel e responsavel®. Com isso, considera-se a
ADMC dutil quando se enfrenta decisGes complexas envolvendo varias dimensdes (CASTRO;
MORENO- MATTAR; RIVILLAS, 2018). O uso da ADMC permite incorporar aspectos sociais,
organizacionais, éticos e legais, além dos clinicos e econbmicos, ja habitualmente
considerados na ATS!. Esse método apoia a tomada de decisdo em saude, garantindo que se
considerem as dimensdes necessdrias para o processo decisério, tornando-o mais objetivo e

estruturado.

Ao utilizar a ADMC, cada tecnologia recebe uma pontuacdo em cada critério a partir
da afericdao de seus atributos, de forma a permitir a comparacao entre diferentes tecnologias
ou a hierarquizacdo delas pelo somatério dos pontos obtidos. Ademais, cada critério pode ter
um peso diferente na andlise final, de acordo com o objetivo da avaliacao e a preferéncia dos
envolvidos na andlise. Para cada condicdo clinica, é necessario fazer uma analise

independente da tecnologia avaliada.

No caso da priorizagdo dos medicamentos da Rename, recomenda-se que
representantes de diferentes segmentos — profissionais de saude, pesquisadores, gestores
publicos e usuarios do SUS — participem do processo de priorizagdao, que nesta proposta
ocorre por meio de uma Oficina de Priorizacdo de Tecnologias. E importante buscar
participacdao do mesmo nimero de representantes em todos os segmentos para que a analise

fique equilibrada entre os diferentes segmentos de partes interessadas.

Para a proposta em questdo, elaborada inicialmente pelo NUC, considerou-se as

seguintes etapas:

A. Definicdo dos critérios;
B. Definicdo dos atributos de cada critério;

C. Ponderacdo dos critérios;



D. Pontuacdo individual das tecnologias, considerando os critérios e atributos
definidos;
E. Verificacdo da pontuacdo geral de cada tecnologia;

F. Relato e avaliacdo dos resultados.

As etapas A e B sdo definidas previamente pela equipe responsavel pelo processo.
As proximas secOes apresentam a proposta de critérios e atributos elaborada pela
Subcomissdo Técnica de Atualizacdo da Rename e do FTN para subsidiar o processo de
priorizagdo das tecnologias da APS para elaboracao de estudos de ATS. As etapas C, D, Ee F

sao realizadas na Oficina de Priorizacdo de Tecnologias e estdo descritas adiante.

A. Defini¢ao de critérios

Nesta etapa, a equipe condutora do processo define os critérios a serem utilizados
para priorizacdo das tecnologias. No Apéndice 1 sdo apresentados os critérios propostos pelo
NUC para atualizagdao da Rename com foco no elenco da APS. No caso dessa proposta, essa
definicdo ocorreu a partir da realizacdo de reunides e oficinas com a Subcomissao Técnica de
Atualizacdo da Rename e do FTN, pesquisadores, gestores, profissionais de salde e usuarios
do SUS, em 2020. Tais critérios poderao ser complementados ou alterados a cada novo ciclo

de atualizacdo, considerando o foco em questao.
Algumas propriedades devem ser atendidas para a defini¢cdo dos critérios® >:

e Essencial — o critério representa uma das questdes relevantes, desde que preencha as
demais propriedades.

e Operacional — o critério é mensuravel.

e Nao redundante — o critério permite uma diferenciacdo entre as tecnologias sob
analise.

e N3&o sobreposto — os critérios ndo possibilitam dupla contagem, pois abordam
aspectos diferentes da tecnologia.

e Conciso — o critério é capaz de traduzir o que pretende avaliar da forma mais objetiva

e compreensivel possivel.

10



e Preferéncia independente — n3ao é necessario verificar as informagdes de outro

critério para definir a pontuagao em um outro.

Assim, os critérios propostos sdo: 1) carga de doenga; 2) disponibilidade de alternativas; 3)
beneficio potencial da tecnologia; 4) perfil de seguranca da tecnologia; 5) consequéncias

econdmicas; e 6) implicagles éticas, sociais e culturais.

B. Definicdo dos atributos de cada critério

Nesta etapa, sdao estabelecidos atributos qualitativos ou quantitativos para cada
critério, a partir dos quais chega-se a pontuacdo das tecnologias para cada critério. No
Apéndice 1 sdo apresentados também os atributos de cada critério proposto pelo NUC. Os
atributos tornam o processo mais transparente, evitando que os interesses pessoais por uma
ou algumas tecnologias especificas possam influenciar na pontuag¢dao dos critérios para o
conjunto de alternativas sob andlise. No entanto, os atributos demandam busca por
informacgdes precisas, o que pode requerer maior tempo para a execugdao do processo e,
eventualmente, ndo estarem disponiveis para todas as tecnologias com o mesmo grau de
detalhamento. Para minimizar tal situacdo, é importante definir um conjunto especifico de
referéncias a serem consultadas, considerando a confiabilidade e disponibilidade das
informacodes. O Apéndice 2 apresenta as fontes de informacdo sugeridas para o processo em

questao.

C. Ponderacdo dos critérios
Essa é a primeira etapa que ocorre durante a Oficina de Priorizacdo de Tecnologias.
Nela, é definido o peso de cada critério por cada um dos segmentos de atores participantes
porque, usualmente, estes tém preferéncias distintas pelos critérios adotados, julgando

alguns mais importantes do que outros no processo decisorio.

Para tanto, os critérios ’ sdo pareados de forma que os envolvidos avaliem se tém
preferéncia por algum deles ou se eles s3o igualmente importantes (APENDICE 3). Aqueles
julgados mais vezes como sendo mais importantes do que os seus pares obtém um peso
maior. Assim, ao julgar que um critério “A” é mais importante que um outro “B”, o primeiro
recebe trés pontos e o segundo, um ponto. Se “A” é tdo importante quanto “B”, ambos

ganham 2 pontos.
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D. Pontuagao individual das tecnologias, considerando os critérios e atributos definidos e E.

Verificagdo da pontuacdo geral de cada tecnologia

A pontuagdo das tecnologias em cada critério é realizada individualmente por cada
participante, considerando os critérios e atributos definidos. Esta etapa ocorre durante os
dias de intervalo dos momentos 1 e 2 da Oficina de Priorizacdo de Tecnologias. Para tanto, a
equipe condutora dos trabalhos faz o levantamento das informagdes relevantes sobre a

tecnologia, a fim de que os representantes possam fazer seus julgamentos.

A variacdo possivel da pontuacdo em cada critério é de 1 a 7 pontos. A pontuacgao
atribuida em cada critério é multiplicada pelo peso dado a este critério e, por fim, o resultado
de todos os critérios sdo somados, gerando a nota final de cada tecnologia. Com isso, é

possivel organizar ranking das tecnologias sob analise.

No Apéndice 4 sdo apresentados os critérios, atributos e pontuacao obtida por meio
da afericdo dos atributos. Visando favorecer a compreensdo do leitor sobre a aplicacdo do
instrumento da ADMC, é apresentado um exemplo da aplicacdo de cada critério a uma
tecnologia especifica, simulando a andlise de um participante da Oficina de Priorizacdo de

Tecnologias. Destaca-se que as informacoes apresentadas tém carater meramente didatico.

No Apéndice 5 é apresentada a estrutura para consolidacdao das pontuagdes das
tecnologias a partir da andlise individual, por segmento de atores e final, apds preenchimento

do instrumento da ADMC e ranking de prioridade.

F. Relato e avaliagdo dos resultados

Ao finalizar a aplicacdo do modelo de ADMC, os resultados obtidos devem ser
avaliados. E necessdario promover a reflexdo entre os atores envolvidos se o resultado atendeu
as expectativas gerais do grupo °. Esse debate ocorre no momento 2 (final) da Oficina de
Avaliacdo de Tecnologias e é possivel que seja necessario avaliar a posicdo de algumas
tecnologias no ranking, pois uma com pontuacdo geral mais baixa pode estar relacionada a
outra que ficou mais bem colocada e ambas poderiam ser objeto de um mesmo estudo de

ATS, enquanto alternativas a serem comparadas.
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Por fim, uma vez feitas as considerac¢Oes finais e agrupadas as tecnologias que
precisam ser avaliadas em conjunto, um relatério que descreva todo o processo deve ser
elaborado. Isto permite que o uso do método aumente a consisténcia, a transparéncia e a
legitimidade das decisoes.

Apds definicao do ranking das tecnologias, a Subcomissdao Técnica de Atualizagdo da
Rename e do FTN buscara a viabilizacdo dos estudos de ATS necessdrios visando a sua

submissao a Conitec.

Oficina de Priorizagdo de Tecnologias

A Oficina constitui etapa importante no processo de priorizacdo, uma vez que inclui
representantes de diferentes partes interessadas da sociedade, como no teste realizado em
2020, quando participaram usudrios do SUS, pesquisadores, profissionais de salide e gestores.
No primeiro momento, os participantes se reinem com a equipe responsavel por conduzir os
trabalhos para orientacGes gerais, esclarecimento de duvidas e alinhamento de conceitos.
Nesse dia, logo em seguida, cada segmento se reline para discutir o peso para os critérios
carga de doenca, disponibilidade de alternativas, beneficio potencial da tecnologia, perfil de
seguranca da tecnologia, consequéncias econdmicas e implicaces éticas, sociais e culturais

(Etapa C - Ponderagdo dos critérios).

Nos dias seguintes, cada participante deve preencher o instrumento definido,
considerando sua analise particular das tecnologias, tendo por base os critérios, atributos e
informacdes apresentadas. O instrumento utilizado para avaliagdo das tecnologias pode ser
planilha de excel ou formuldrio online, a depender de suas funcionalidades e disponibilidade.
Finalizado o preenchimento, a equipe condutora consolida o resultado e apresenta no
segundo momento da Oficina. Nessa oportunidade, todos os participantes tomam
conhecimento do resultado do ranking de tecnologias e discutem eventuais ajustes

necessarios.

Destaca-se que a Oficina no formato virtual permite sua realizagdo mesmo durante o
cendrio de distanciamento social e favorece a participacdo de partes interessadas de
diferentes regides brasileiras. Ademais, exige tempo menor dos participantes, visto que nao

sdo necessarias viagens e a consequente auséncia do trabalho por longo periodo. No entanto,
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a participacdo no formato virtual pode ser prejudicada em funcdo do acesso e qualidade da
rede de internet e exige adaptacdo em relacdo a utilizacdo das ferramentas do aplicativo a

ser utilizado e a dinamica para realizagao dos debates.
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APENDICE 1 - Critérios e atributos propostos para atualizagio da Rename, com foco no
elenco da Atencdo Primaria a Saude.

Critério Atributos

Carga de Doenga Prevaléncia/incidéncia
Morbidade
Mortalidade

Disponibilidade de alternativas

Alternativas citadas (12 ou 22 opgdo terapéutica) em guias de
outros paises ou internacionais

Disponibilidade de alternativas na Rename

Disponibilidade de alternativas no mercado brasileiro, exceto
aquela(s) constante(s) na Rename

Beneficio potencial da tecnologia

Eficacia e efetividade

Desenho de estudo disponivel para a doenga ou agravo

Tipo de desfecho para o qual a tecnologia mostrou beneficio no
estudo disponivel

Perfil de seguranca da Tecnologia

Efeitos adversos comuns e graves

Tempo de experiéncia com o uso

Consequéncias econdmicas

Custo de aquisicdo

Implicagdes éticas, sociais e culturais

Uso para doenga negligenciada

Uso para populagoes especificas: (i) pode ser usado na
insuficiéncia renal; (ii) pode ser usado na insuficiéncia hepatica;
(iii) pode ser usado na gravidez e/ou na lactagdo; (iv) apresentacio
ou medicamento para uso em criangas e/ou idosos.
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APENDICE 2 - Fontes de informac3o para andlise dos atributos*.

Critério: Carga de doenga

Atributos Fontes

Global Burning Disease (GBD) — taxa de prevaléncia:
https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
Prevaléncia ou incidéncia | BestPractice: https://bestpractice.bmj.com/

Dynamed: https://www.dynamed.com/

UpToDate: https://www.uptodate.com/

BestPractice: https://bestpractice.omj.com/

Dynamed: https://www.dynamed.com/

Morbidade UpToDate: https://www.uptodate.com/
Morbidade hospitalar do SUS (SIH/SUS):
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203&id=6926

Global Burning Disease (GBD) — taxa de mortalidade:
https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/

Mortalidade (TABNET):
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205&id=6937

Mortalidade

Critério: Disponibilidade de alternativa

Atributos Fontes

BestPractice: https://bestpractice.bmj.com/

Dynamed: https://www.dynamed.com/

Tratamento de 12 ou 22 UpToDate: https://www.uptodate.com/

opgado NICE: https://www.nice.org.uk/guidance

Listas de medicamentos essenciais da OMS:
https://www.who.int/medicines/publications/essentialmedicines/en/

Alternativas de 12 ou 22 )
Rename atual: http://antigo.saude.gov.br/saude-de-a-z/rename

opg¢ao na Rename

Registro da Anvisa: https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/

Alternativas de 12 ou 22 Lista da Camara de Regula¢do do Mercado de Medicamentos (CMED):

opgdo disponiveis no https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/cmed/precos/capa-
Brasil, além das que listas-de-precos

estao na Rename
(verificar se os medicamentos ou insumos tem registro e estdo sendo

comercializados)

Critério: Beneficio potencial da tecnologia

Atributos Fontes

BestPractice: https://bestpractice.omj.com/

Dynamed: https://www.dynamed.com/

Eficacia/ efetividade (tratamento | UpToDate: https://www.uptodate.com/

de 12 ou 22 op¢éo) NICE: https://www.nice.org.uk/guidance

Listas de medicamentos essenciais da OMS:
https://www.who.int/medicines/publications/essentialmedicines/en/

Dynamed: https://www.dynamed.com/

Desenho de estudo disponivel

BestPractice: https://bestpractice.bmj.com/
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UpToDate: https://www.uptodate.com/

Pubmed: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

Tipo de desfecho

(avaliar no estudo identificado no

critério acima)

Dynamed: https://www.dynamed.com/

BestPractice: https://bestpractice.omj.com/

UpToDate: https://www.uptodate.com/

Pubmed: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

Critério: Perfil de seguranca da tecnologia

Atributos

Fontes

Efeitos adversos comuns e
graves

Micromedex: https://www.dynamed.com/drugsbrowse

Buldrio da Anvisa: http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/index.asp

Tempo de experiéncia com
o uso **

Registro da Anvisa: https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/

Critério: Consequéncias econdmicas

Atributos

Fontes

Custo de aquisi¢do da
tecnologia para um més de
tratamento ou para o
tempo total de uso se
menos de 1 més ***

Dose diaria definida (DDD): https://www.whocc.no/atc_ddd index/
Banco de Pregos em Saude do Ministério da Saude:

http://bps.saude.gov.br/login.jsf

Critério: ImplicagGes éticas, sociais e culturais

Atributos Fontes

Carteira de servigos da APS: https://aps.saude.gov.br/noticia/6694

Doenca Centers for Diseases Control and Prevention (CDC):
negligenciada https://www.cdc.gov/globalhealth/ntd/diseases/index.html
Organizagdo Mundial da Saude (OMS): https://www.who.int/neglected diseases/en/
Uso em
condicgdes
especificas:

1) ndo necessita
de ajuste para
insuficiéncia
renal;

2) ndo necessita
de ajuste na
insuficiéncia

Micromedex: https://www.dynamed.com/drugsbrowse

Buldrio da Anvisa: http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/index.asp

Therapeutics Goods Administration (TGA) - Prescribins medicines in pregnancy database:
https://www.tga.gov.au/prescribing-medicines-pregnancy-database

hepatica;
3)pode ser

Formulario Terapéutico Nacional (FTN):
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/formulario_terapeutico nacional 2010.pdf

usado na
gravidez e/ou
na lactagao;

4) apresentacgdo
de um
medicamento
para uso em
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criangas e/ou
idosos

* A utilizagdo das fontes propostas esta atrelada a sua disponibilidade.
** Tempo de experiéncia com o uso é aferido considerando o tempo de registro na Anvisa.

*** Deve-se obter o custo minimo e maximo de aquisi¢do da tecnologia para tratamento de uma pessoa. No
caso de medicamentos de uso continuo, que sdo indicados para doengas crdnicas, deve-se estimar o custo para
30 dias com base na DDD. Verifica-se o menor e o maior valor de aquisi¢cdo unitdrio no site do Banco de Pregos
em Saude do Ministério da Saude. No caso do valor maior, deve-se considerar o maior prego regulado da CMED
disponivel, caso haja compras que tenham pagado mais do que esse preco. Com base na DDD, determina-se
guantas unidades do farmaco sao utilizadas por dia. Esse nimero é multiplicado pelo menor e pelo maior custo
unitario e por 30, obtendo-se a estimativa do custo minimo e maximo de aquisicdo para um meés,
respectivamente. E importante observar que para os medicamentos que dispSem de vérias formas
farmacéuticas, a DDD normalmente é estabelecida com base na apresentacdo de uso oral. Nesse caso, se a
tecnologia for utilizada por outra via de administracdo deve-se observar qual a dose indicada para a
apresentacdo especifica. Se necessario, devem ser consultadas em bases eletronicas de informagdes gerais de
medicamentos (Drugbank, Micromedex, UpToDate,Lexicomp, Dynamed, Clinicalkey e etc.) ou o bulario da
Anvisa para obter essa informagdo. Quando o medicamento ou insumo é utilizado para doencas agudas e/ou
tratamentos indicados por menos de 30 dias, considera-se o tempo total de uso. E preciso observar as
apresentacdes pediatricas nas formas farmacéuticas de elixir, xarope, suspensdo ou solugdo oral, pois deve-se
estimar quantos frascos serdo usados para o tratamento, uma vez que ndo é incomum haver uma sobra no
conteudo. Nesse caso, a estimativa de custo minimo e maximo de aquisicdo deve considerar a quantidade de
frascos que serdo dispensados para o tratamento.
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APENDICE 3 — Estrutura para comparacdo de critérios visando estabelecer o peso
individual.

Definicdo de qual critério é o mais importante frente a outro critério.

Critério Comparag¢do* Critério

Carga de Doenga Disponibilidade de alternativas
Carga de Doenga Beneficio potencial da tecnologia
Carga de Doencga Perfil de seguranca da tecnologia
Carga de Doencga Consequéncias econdmicas

Carga de Doenca Implicagdes éticas, sociais e culturais
Disponibilidade de alternativas Beneficio potencial da tecnologia
Disponibilidade de alternativas Perfil de seguranca da tecnologia
Disponibilidade de alternativas Consequéncias econdmicas
Disponibilidade de alternativas Implicagdes éticas, sociais e culturais
Beneficio potencial da tecnologia Perfil de seguranca da tecnologia
Beneficio potencial da tecnologia Consequéncias econdmicas
Beneficio potencial da tecnologia Implicagdes éticas, sociais e culturais
Perfil de seguranca da tecnologia Consequéncias econdmicas

Perfil de seguranca da tecnologia Implicagdes éticas, sociais e culturais
Consequéncias econdmicas Implicagdes éticas, sociais e culturais

* A fim de se comparar os critérios, na coluna “comparagdo” deve-se escolher se uma das opgdes: é mais
importante que, menos importante que ou tdo importante quanto a opgdo apresentada na outra coluna.



APENDICE 4 - Critérios, atributos e pontuacdo obtida por meio da afericdo dos
atributos, incluindo exemplo de caso.

Critério 1: Carga de doenga*

Julgamento do atributo para a tecnologia

Atributo

Alto

Moderado

Baixo

Prevaléncia ou incidéncia

Morbidade

Mortalidade

*Afericdo de responsabilidade da equipe interna, realizada previamente a Oficina.

Pontuacgdo: o participante avalia as informag@es, conferindo uma das seguintes categorias a cada atributo:

alto, moderado e baixo. Conforme a selegdo feita pelo participante, o instrumento preenche automaticamente

a pontuacdo daquele critério, conforme legenda abaixo:

Atributos -
Prevaléncia ou incidéncia Morbidade Mortalidade Pontuagao
Baixa Baixa Baixa 1
Moderada Baixa Baixa
Baixa Moderada Baixa 2
Baixa Baixa Moderada
Alta Baixa Baixa
Baixa Alta Baixa
Baixa Alta Baixa
Moderada Moderada Baixa 3
Moderada Baixa Moderada
Baixa Moderada Moderada
Moderada Moderada Moderada
Alta Moderada Baixa
Moderada Alta Baixa
Alta Baixa Moderada 4
Moderada Baixa Alta
Baixa Moderada Alta
Baixa Alta Moderada
Alta Moderada Moderada
Moderada Alta Moderada
Moderada Moderada Alta
Alta Alta Baixa >
Alta Baixa Alta
Baixa Alta Alta
Alta Alta Moderada
Alta Moderada Alta 6
Moderada Alta Alta
Alta Alta Alta 7
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Exemplo:

Andlise da prioridade de solicitagcdo de inclusdo de desloratadina 0,5 mg/mL xarope na Rename.

Justificativa: usado como 19 opg¢do para quadros alérgicos em criangas entre 6 meses e 2 anos de idade, como
urticdria. Rename ndo tem opgdio de antialérgico para essa faixa etdria.

Informagdes sobre os atributos do critério Carga de Doenga: prevaléncia de urticdria crénica em paises europeus:
0,75% a 1,38% da populagdo pedidtrica (fontes de informagéo definidas ndo apresentam dados brasileiros).
Complicagbes: escoriages, sedagdo devido ao tratamento com anti-histaminicos e infecgées cutdneas. Taxa de

mortalidade: 0 (Fonte: XXX).

Julgamento dos atributos do critério 1:

Julgamento dos atributos para a tecnologia
Atributo Alto Moderado Baixo
Prevaléncia ou incidéncia X
Morbidade X
Mortalidade X
Combinagdo do julgamento dos atributos do critério 1:
Atributos N
— —— - - Pontuagao
Prevaléncia ou incidéncia Morbidade Mortalidade
Baixa Moderada Baixa 2
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Critério 2: Disponibilidade de alternativas*

Atributo

Alternativas citadas (12 ou 22 opgdo terapéutica) em guias de outros paises ou internacionais

Disponibilidade de alternativas na Rename

Disponibilidade de alternativas no mercado brasileiro, exceto aquela(s) constante(s) na Rename

*Afericdo de responsabilidade da equipe interna, realizada previamente a Oficina.

Pontuacgdo: considerando os atributos acima, o participante deve pontuar entre de 1 e 7, conforme legenda

abaixo:
Proposta de inclusdo
Pontuacgdo Significado de cada pontuacdo atribuida

. Alternativas existentes além da tecnologia proposta - 1) Rename: nenhuma tecnologia; 2)
Mercado brasileiro: 2 ou mais tecnologias que sdo de 12 ou 22 opgao

6 Alternativas existentes além da tecnologia proposta - 1) Rename: nenhuma; 2) Mercado
brasileiro: apenas 1 que é de 12 ou 22 opgao

s Alternativas existentes além da tecnologia proposta - 1) Rename: nenhuma tecnologia; 2)
Mercado brasileiro: nenhuma tecnologia

4 Alternativas existentes além da tecnologia proposta - 1) Rename: nenhuma tecnologia; 2)
Mercado brasileiro: 1 ou mais tecnologias que nao sdo de 12 ou 22 opcao.

3 Alternativas existentes além da tecnologia proposta - 1) Rename: apenas 1 tecnologia de
12 ou 22 opgdo; 2) Mercado brasileiro: nenhuma tecnologia de 12 ou 22 opgao

5 Alternativas existentes da tecnologia proposta - 1) Rename: mais de 1 tecnologia de 12 ou
22 opgdo; 2) Mercado brasileiro: nenhuma tecnologia de 12 ou 22 opgdo

1 Alternativas existentes além da tecnologia proposta - 1) Rename: 1 ou mais tecnologias de
12 ou 22 opgado; 2) Mercado brasileiro: 1 ou mais tecnologias de 12 ou 22 opgdo

Proposta de exclusao
Pontuagdo Significado de cada pontuacdo atribuida

- Alternativas existentes além da tecnologia proposta - 1) Rename: 1 ou mais tecnologias de
12 ou 22 opgdo; 2) Mercado brasileiro: 1 ou mais tecnologias de 12 ou 22 op¢do

6 Alternativas existentes da tecnologia proposta - 1) Rename: mais de 1 tecnologia de 12 ou
22 opgdo; 2) Mercado brasileiro: nenhuma tecnologia de 12 ou 22 opcdo

s Alternativas existentes além da tecnologia proposta - 1) Rename: apenas 1 tecnologia de
12 ou 22 opgdo; 2) Mercado brasileiro: nenhuma tecnologia de 12 ou 22 opcdo

4 Alternativas existentes além da tecnologia proposta - 1) Rename: nenhuma tecnologia; 2)
Mercado brasileiro: 2 ou mais tecnologias de 12 ou 22 opc¢ao

3 Alternativas existentes além da tecnologia proposta - 1) Rename: nenhuma tecnologia; 2)
Mercado brasileiro: 1 tecnologia de 12 ou 22 opgao

5 Alternativas existentes além da tecnologia proposta - 1) Rename: nenhuma tecnologia; 2)
Mercado brasileiro: 1 ou mais tecnologias que nao sao de 12 ou 22 opgao

1 Alternativas existentes além da tecnologia proposta - 1) Rename: nenhuma tecnologia; 2)
Mercado brasileiro: nenhuma tecnologia

Exemplo:

Andlise da prioridade de solicitagdo de inclusédo de desloratadina 0,5 mg/mL xarope na Rename.
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Justificativa: usado como 19 opgdo para quadros alérgicos em criangas entre 6 meses e 2 anos de idade, como
urticdria. Rename ndo tem opgdo de antialérgico para essa faixa etdria.

Informacgdes sobre os atributos do critério Disponibilidade de alternativas: nessa faixa etdria sé hd fexofenadina
como alternativa no mercado brasileiro (Fonte: XXX).

Julgamento dos atributos do critério 2:

Proposta de inclusdo

Pontuagdo Significado de cada pontuacgéo atribuida

6 Alternativas existentes além da tecnologia proposta - 1) Rename: nenhuma; 2) Mercado
brasileiro: apenas 1 que é de 12 ou 22 opgao
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Critério 3: Beneficio potencial da tecnologia*

Atributo

Julgamento do atributo para a tecnologia

Eficacia e efetividade

12 opgao
terapéutica

22 opgdo terapéutica

Ndo é 12 e nem 22 opgdo

(para o caso de
exclusdo)

Desenho de estudo disponivel

Ensaio Clinico

Sintese de evidéncias ou

Outros tipos de estudo

paraa doenga ou agravo Controlado revisdo sistematica
Randomizado
(ECCR)
Tipo de desfecho para o qual a Muito Pouco importante para Desfecho substituto

tecnologia mostrou beneficio no
estudo disponivel

as pessoas

importante para

as pessoas

*Afericdo de responsabilidade da equipe interna, realizada previamente a Oficina.

Pontuacdo: para propostas de inclusdo de tecnologias, a pontuacdo do critério deve seguir a seguinte

orientagao:
Atributos
Eficacia/ Desenho de estudo disponivel Tipo de .desfecho parao c’|u.al @ Pontuagdo
efetividade para a doenga ou agravo tecnologia mostrou b?neflcm no
estudo disponivel
22 opgao Outros tipos de estudo Desfecho substituto 1
22 opgdo ECCR Desfecho substituto
22 opgao Outros tipos de estudo Pouco importante para as pessoas 2
12 opgao Outros tipos de estudo Desfecho substituto
22 opgao ECCR Pouco importante para as pessoas
22 opgao Outros tipos de estudo Muito importante para as pessoas 3
22 opgdo Sinopse de evidéncias ou RS Desfecho substituto
22 opgao ECCR Muito importante para as pessoas
22 opgao Sinopse de evidéncias ou RS Pouco importante para as pessoas 4
12 opgao Outros tipos de estudo Pouco importante para as pessoas
12 opcdo ECCR Desfecho substituto
12 opgao ECCR Pouco importante para as pessoas
12 opgao Outros tipos de estudo Muito importante para as pessoas 5
12 opcdo Sinopse de evidéncias ou RS Desfecho substituto
22 opgdo Sinopse de evidéncias ou RS Muito importante para as pessoas
12 opgao ECCR Muito importante para as pessoas 6
12 opcdo Sinopse de evidéncias ou RS Pouco importante para as pessoas
12 opgao Sinopse de evidéncias ou RS Muito importante para as pessoas 7

Pontuagdo: para propostas de exclusdo de tecnologias, a pontuagdo do critério deve seguir a seguinte

orientacdo:
Atributos
L. . 3 Tipo de desfecho para o qual a .
Eficacia/ Desenho de estudo disponivel . L. Pontuagao
. tecnologia mostrou beneficio no
efetividade para a doenga ou agravo

estudo disponivel
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12 opcdo Sinopse de evidéncias ou RS Muito importante para as pessoas
22 opgdo Sinopse de evidéncias ou RS Muito importante para as pessoas
12 opgao ECCR Muito importante para as pessoas
12 opgao Sinopse de evidéncias ou RS Pouco importante para as pessoas
N3do é 12 nem | Sinopse de evidéncias ou RS Muito importante para as pessoas
22 opgao

12 opgao Outros tipos de estudo Muito importante para as pessoas
12 opgao Sinopse de evidéncias ou RS Desfecho substituto

22 opgao ECCR Muito importante para as pessoas
22 opgao Sinopse de evidéncias ou RS Pouco importante para as pessoas
12 opgao ECCR Pouco importante para as pessoas
22 opgao ECCR Pouco importante para as pessoas
N3do é 12 nem | ECCR Muito importante para as pessoas
22 opgao

22 opgao Outros tipos de estudo Muito importante para as pessoas
Ndo é 12 nem | Sinopse de evidéncias ou RS Pouco importante para as pessoas
22 opgao

22 opgdo Sinopse de evidéncias ou RS Desfecho substituto

12 opcao ECCR Desfecho substituto

12 opgao Outros tipos de estudo Pouco importante para as pessoas
N3do é 12 nem | ECCR Pouco importante para as pessoas
22 opgao

22 opgao Outros tipos de estudo Pouco importante para as pessoas
22 opgdo ECCR Desfecho substituto

N&do é 12 nem | Outros tipos de estudo Muito importante para as pessoas
22 opgao

N3do é 12 nem | Sinopse de evidéncias ou RS Desfecho substituto

22 opgao

12 opcdo Outros tipos de estudo Desfecho substituto

N&do é 12 nem | Outros tipos de estudo Pouco importante para as pessoas
22 opgao

Ndo é 12 nem | ECCR Desfecho substituto

22 opgao

22 opgdo Outros tipos de estudo Desfecho substituto

N3do é 12 nem | Outros tipos de estudo Desfecho substituto

22 opgdo

Exemplo:

Andlise da prioridade de solicitagcdo de inclusédo de desloratadina 0,5 mg/mlL xarope na Rename.

Justificativa: usado como 19 opgdo para quadros alérgicos em criangas entre 6 meses e 2 anos de idade, como
urticdria. Rename néo tem opgdo de antialérgico para essa faixa etdria.

Informagdes sobre os atributos do critério Beneficio potencial da tecnologia: 19 opgdo para quadros alérgicos em
criangas menores de 2 anos de idade. Tem ensaio clinico mostrando efeito para urticdria crénica em criangas
(Fonte: XXX).
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Julgamento dos atributos do critério 3:

Atributo Julgamento do atributo para a tecnologia
Eficacia e efetividade 12 opcdo 22 opcdo terapéutica Ndo é 12 e nem 22 opgao
<@ (para o caso de
exclusdo)
Desenho de estudo disponivel Ensaio Clinico Sinopse de evidéncias ou | Outros tipos de estudo
para a doenga ou agravo < Controlado revisdo sistematica
NRandomizado
Tipo de desfecho para o qual a uito Pouco importante para Desfecho substituto
tecnologia mostrou beneficio n< importante para ) | as pessoas
estudo disponivel as pessoas

Combinagao do julgamento dos atributos do critério 3:

Atributos

L X ., Tipo de desfecho para o qual a ~
Eficacia/ Desenho de estudo disponivel i .. Pontuacao
. tecnologia mostrou beneficio no
efetividade para a doenga ou agravo . )
estudo disponivel

12 opgao ECCR Muito importante para as pessoas
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Critério 4: Perfil de segurancga da tecnologia*

Atributo Julgamento do atributo para a tecnologia

Efeitos adversos Muito Moderadamente | Pouco Muito pouco Inseguro
comuns e graves seguro Seguro Seguro Seguro

Tempo de Menosde | De5a10anos Mais de 10

experiéncia com o 5 anos anos

uso

*Aferigdo de responsabilidade da equipe interna, realizada previamente a Oficina.

Pontuacdo: o participante avalia as informagdes, conferindo a cada atributo um dos julgamentos informados
acima. Conforme a selegdo feita pelo participante, o instrumento preenche automaticamente a pontuagdo
daquele critério, conforme legenda abaixo:

Atributos Pontuagao

Efeitos adversos comuns e graves Tempo de experiéncia com o uso Inclusao Exclusao
Inseguro Menos de 5 anos 1 7
Inseguro De 5a 10 anos 5 6
Muito pouco seguro Menos de 5 anos
Inseguro Mais de 10 anos
Muito pouco seguro De 5a 10 anos 3 5
Pouco seguro Menos de 5 anos
Muito pouco seguro Mais de 10 anos
Pouco seguro De 5a 10 anos 4 4
Moderadamente seguro Menos de 5 anos
Pouco seguro Mais de 10 anos
Moderadamente seguro De 5a 10 anos 5 3
Muito seguro Menos de 5 anos
Moderadamente seguro Mais de 10 anos 6 5
Muito seguro De 5a 10 anos
Muito seguro Mais de 10 anos 7 1

Exemplo:

Andlise da prioridade de solicitagcdo de inclusédo de desloratadina 0,5 mg/mlL xarope na Rename.

Justificativa: usado como 19 op¢do para quadros alérgicos em criang¢as entre 6 meses e 2 anos de idade, como
urticdria. Rename néo tem opgdo de antialérgico para essa faixa etdria.

Informagbes sobre os atributos do critério Perfil de sequranga da tecnologia: (i) Efeitos adversos (comuns):
xerostomia, mialgia, dor de cabega, sonoléncia, dismenorréia, faringite e fadiga; (graves): ndo encontrado. (ii)
Tempo de registro na Anvisa: mais de 10 anos (Fonte: XXX).

Julgamento dos atributos do critério 4:

Atributo Julgamento do atributo para a tecnologia
Efeitos adversos Muito < Moderadamente N Pouco seguro | Muito pouco Inseguro
comuns e graves seguro seguro P seguro
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Tempo de
experiéncia com o
uso

Menos de
5anos

De 5a 10 anos </I\/Iais de 10
anos

Combinagdo do julgamento dos atributos do critério 4:

Atributos

Pontuagao

Efeitos adversos comuns e graves

Tempo de experiéncia com o uso

Inclusdo

Moderadamente seguro

Mais de 10 anos
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Critério 5: Consequéncias econémicas

Atributo Julgamento do atributo
Custo de Baixissimo Muito baixo Moderado Alto Muito Alto | Altissimo
aquisicdo baixo

Pontuacgdo: o participante avalia as informagdes, conferindo um dos julgamentos informados acima. Conforme
a selegdo feita pelo participante, o instrumento preenche automaticamente a pontuacao daquele critério,
conforme legenda abaixo:

Atributo Pontuagdo
Custo de aquisicao Inclusao Exclusao
Altissimo 1 7
Muito alto 2 6
Alto 3 5
Moderado 4 4
Baixo 5 3
Muito Baixo 6 2
Baixissimo 7 1
Exemplo:

Andlise da prioridade de solicitagdo de inclusédo de desloratadina 0,5 mg/mL xarope na Rename.

Justificativa: usado como 19 op¢do para quadros alérgicos em criangas entre 6 meses e 2 anos de idade, como

urticdria. Rename néo tem opg¢do de antialérgico para essa faixa etdria.

Informacgdes sobre os atributos do critério Consequéncias econémicas: dose em crian¢as < 1 ano (2mlL/dia); 1 a
5 anos (2,5 mL/dia); 6 a 11 anos (5mlL/dia). Frasco de 60 mL dura de 12 a 30 dias. Custo: RS 5,40 a RS 16,69

(Fonte: XXX).

Julgamento dos atributos do critério 5:

Atributo Julgamento do atributo P
Custo de Baixissimo Muito Baixo " Moderado ) Alto Muito Altissimo
aquisicao baixo v Alto
Combinacao do julgamento do atributo do critério 5:
Atributo Pontuagdo
Custo de aquisi¢ao Inclusdo

Moderado
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Critério 6: Implicagdes éticas, sociais e culturais

Atributo Julgamento do atributo para a tecnologia
Uso para doenga Presente em | Presente em até 2 N3o é doenga
negligenciada 3 ou mais regides do pais negligenciada
regides do
pais
Uso para populagdes 4 ou mais 3 condigbes 2 condigbes Até 1 condicdo
especificas: 1) pode ser condigBes

usado na insuficiéncia
renal sem necessidade
de ajuste de dose;

2) pode ser usado na
insuficiéncia hepatica
sem necesssidade de
ajuste de dose;

3) pode ser usado na
gravidez ou na lactacdo;
4) apresentagdo ou
medicamento para uso
em criangas ou idosos

Pontuagdo: o participante avalia as informag&es, conferindo um dos julgamentos informados acima. Conforme

a selecgdo feita pelo participante, o instrumento preenche automaticamente a pontuagao daquele critério,

conforme legenda abaixo:

Atributos

Pontuagao

Doenga negligenciada

Uso em condicdes especificas:
1) ndo necessita de ajuste para
insuficiéncia renal;
2) ndo necessita de ajuste na
insuficiéncia hepatica;
3) pode ser usado na gravidez e/ou
na lactagao;
4) apresentagdo ou medicamento
para uso em criangas e/ou idosos

Inclusdo Exclusdo

Ndo é doenga negligenciada Até 1 condicdo 1 7
N3do é doenga negligenciada 2 condigdes ) 6
Presente em até 2 regides do pais Até 1 condicdo

N3o é doenga negligenciada 3 condigdes 3 c
Presente em até 2 regides do pais 2 condicOes

N3o é doenga negligenciada 4 ou mais condigGes 4 4
Presente em 3 ou mais regides do pais Até 1 condigdo

Presente em até 2 regides do pais 3 condicdes s 3
Presente em 3 ou mais regides do pais 2 condigdes

Presente em até 2 regides do pais 4 ou mais condi¢bes 6 5
Presente em 3 ou mais regides do pais 3 condigdes

Presente em 3 ou mais regides do pais 4 ou mais condi¢des 7 1
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Exemplo:

Andlise da prioridade de solicitagéo de incluséo de desloratadina 0,5 mg/mL xarope na Rename.

Justificativa: usado como 19 opg¢dio para quadros alérgicos em criangas entre 6 meses e 2 anos de idade, como
urticdria. Rename néio tem opgdo de antialérgico para essa faixa etdria.

Informagdes sobre os atributos do critério Implicagdes éticas, sociais e culturais: (i) ndo é negligenciada; (ii)
necessita ajuste de dose na insuficiéncia renal e hepdtica, somente deve ser usada na gravidez se o beneficio
superar o potencial risco de dano ao feto (categoria C). Uso durante a amamentagdo: risco para a crianga ndo
deve ser descartado; criangas de 6 meses a 2 anos se beneficiam desse medicamento e apresentagdo (Fonte:

XXX).

Julgamento dos atributos do critério 6:

Atributo

Julgamento do atributo para a tecnologia

Uso para doenga

Presente em

Presente em até 2

N30 é doenca

necessita de ajuste para
insuficiéncia renal;

2) ndo necessita de
ajuste na insuficiéncia
hepdtica;

3) pode ser usado na
gravidez e/ou na
lactagdo;

4) apresentacdo ou
medicamento para uso

em criangas e/ou idosos

negligenciada 3 ou mais regiGes do pais negligenciada

regioes do

pais
Uso para populagoes 4 ou mais 3 condigdes 2 condigdes W
especificas: 1) ndo condi¢Bes

Combinagao do julgamento dos atributos do critério 6:

Atributos

Pontuagao

Doenga negligenciada

Uso em condicdes especificas:

1) ndo necessita de ajuste para
insuficiéncia renal;

2) ndo necessita de ajuste na insuficiéncia

hepatica;

3)pode ser usado na gravidez e/ou na

lactagdo;

4) apresentacdo ou medicamento para uso
em criangas e/ou idosos

Inclusdo

Ndo é doenca negligenciada

Até 1 condicdo
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APENDICE 5 - Consolidacdo das pontuacdes das tecnologias a partir da analise individual, por segmento de atores e final, apds
preenchimento do instrumento da ADMC e ranking de prioridade.

Quadro 1: Exemplo de pontuacdo das tecnologias apds preenchimento do instrumento por um participante

Pontuagdo conferida por um participante, considerando os critérios e respectivos pesos

Carga de doenga Disponibilidade Beneficio Perfil de Consequéncias Implicagoes Pontuacio

Tecnologia | Proposta de alternativas potencial da seguranga da econdmicas éticas, sociais e o

tecnologia tecnologia culturais individual

20% 13% 20% 20% 8% 18%

A Inclusdo 1,2 0,7 1,4 1,4 0,5 0,2 5,4

B Exclusdo | 0,8 0,9 0,4 0,8 0,3 1,3 4,6

C Exclusdo 0,8 0,3 1,4 1,2 0,4 0,2 4,3

D Inclusdo 1,4 0,9 1,4 0,8 0,3 0,9 5,8

E Inclusdo 0,6 0,9 1,2 1,0 0,1 1,3 5,1

F Inclusdo 0,6 0,5 1,2 1,2 0,4 0,2 4,1

Quadro 2: Exemplo de pontuagdo das tecnologias por determinado segmento de atores participantes

Pontuacgao conferida por cada ator de determinado segmento
Tecnologia | Proposta Ator 1 Ator 2 Ator 3 Ator 4 Ator 5 Pontuagdo média
A Inclusdo 5,18 4,45 5,07 4,75 5,05 4,90
B Exclusdo 4,50 3,48 4,53 4,85 4,77 4,43
C Exclusdo 4,80 4,97 4,05 3,85 4,75 4,48
D Inclusdo 4,53 5,73 5,28 5,48 4,88 5,18
E Inclusdo 4,20 4,90 5,22 4,73 4,83 4,78
F Inclusdo 4,80 4,85 3,77 3,97 4,75 4,43
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Quadro 3: Exemplo de pontuacdo final de tecnologias por todos os segmentos de atores participantes

Pontuac¢do média conferida por cada segmento

Tecnologia | Proposta Segmento 1 Segmento 2 Segmento 3 Segmento 4 Pontuacdo média final

A Inclusdo 4,99 5,62 5,18 5,78 5,39

B Exclusdo 4,73 5,09 4,90 5,65 5,09

C Exclusdao 4,12 4,77 4,78 5,37 4,76

D Inclusdo 4,23 4,68 4,43 4,87 4,55

E Inclusdo 4,49 4,36 4,43 4,53 4,45

F Inclusio 3,85 4,25 4,48 4,66 4,31
Quadro 4: Exemplo de ranking de prioridades

Ranking de prioridades Tecnologia Pontuacdo final

1 A 5,39

2 B 5,09

3 C 4,76

4 D 4,55

5 E 4,45

6 F 4,31
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