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DISCIPLINA

Avaliagdo Econémica de Tecnologias em Saude

[Disciplina aberta a alunos de outros programas e ouvintes, mediante contato prévio com a professora responsavel]

EMENTA E PROGRAMA DETALHADOS:

Ementa:

A expansdo dos gastos em saude em todo o mundo, o reconhecimento do papel das tecnologias em saude, novas ou ja estabelecidas,
nesse crescimento e a limitagdo de recursos inerente a todas as economias tém levado, cada vez mais, os governos a buscarem
informagodes sobre a eficiéncia econémica das intervengdes em saude.

Apenas evidéncias de qualidade, seguranga e eficacia ja ndo sao suficientes para assegurar a introdugdo de uma nova tecnologia no rol de
intervengdes fornecidas pelo sistema publico de saude ou de planos privados de um pais. As avaliagdes econémicas em saude
compreendem um conjunto de estudos que se preocupam em examinar comparativamente custos e resultados em saidde de duas ou mais
tecnologias ou estratégias de manuseio em saude.

Elas se desenvolveram como uma resposta as necessidades dos sistemas de saude de compreender as consequéncias da mudanga
tecnolégica em salde e como um instrumento auxiliar nos varios processos de decisdo referentes ao uso de tecnologias médicas,
contribuindo para uma utilizagdo mais racional dos recursos tecnoldgicos e financeiros. Tem sido empregadas na avaliagdo de programas de
prevengdo, intervencdes diagndsticas, tratamentos (como medicamentos e procedimentos cirdrgicos), organizagdo do cuidado, e
reabilitagao.

Também tem se multiplicado seus espagos de uso, que hoje incluem procedimentos para o registro, decisdes de incorporagao de novas
tecnologias nos sistemas de saude e processos de desinvestimento daquelas que se mostram ineficientes. No Brasil, com a promulgagéo da
Lei 12.401 em 2011, evidéncias de custo-efetividade sdo exigidas como parte dos critérios de avaliagdo das demandas submetidas a
Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS no que se refere aos pedidos de incorporagédo de novas tecnologias, alteragdo
das ja existentes ou exclusdes do sistema.

Objetivos da disciplina:

A disciplina tem por objetivos introduzir conceitos e desenvolver uma melhor compreensdo do significado e utilidade das avaliagbes
econdmicas em saude como ferramentas para a tomada de decisdes em saude.

Pretende-se que, ao final do curso, o aluno seja capaz de: a) compreender o significado, escopo e objetivos das avaliagbes econdmicas em
saude, bem como os espagos de sua aplicagdo as decisdes em salde e suas limitagdes; b) entender os elementos constituintes basicos
desse tipo de estudo e as principais medidas utilizadas para sua mensuragédo e diferenciar os quatro tipos basicos de estudos de AE
completa, c) conhecer as principais estratégias metodolégicas empregadas na consecucdo das AE e (d) examinar criticamente estudos
desse tipo, apontando suas lacunas e problemas.

Contetudo Programatico:

Definigao e objetivos das avaliagbes econdmicas em saude. Custo de oportunidade. Componentes das AE: custos e consequéncias. Tipos
de custos (Custos diretos, indiretos e intangiveis; Custos médicos e ndo médicos, procedimentos de custeio). Medidas de resultado diretas e
indiretas: Unidades naturais, medidas ligadas a qualidade de vida e preferéncias. Tipos basicos de estudos: Custo-Minimizagdo; Custo-
Efetividade; Custo-Utilidade; Custo-Beneficio. Desconto. Andlises de Sensibilidade. Analise de Decisdo. Modelagem e simulagdo. Analise
Multicritério.

Processo ensino-aprendizagem:

A metodologia empregada no curso constara de: (1) aulas expositivas curtas; (2) apresentagédo e discussdo em sala de aula de textos
previamente selecionados, (3) realizagéo de exercicios e seminarios pelos alunos, para explorar aspectos especificos da tematica.
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BIBLIOGRAFIA INDICADA:

A bibliografia utilizada no curso consta de textos obrigatérios e outros de leitura adicional, destinados a quem desejar/necessitar um maior
aprofundamento em um tépico especifico ou na tematica do curso.

A bibliografia de leitura obrigatoria relativa a cada aula sera informada no cronograma entregue no inicio do curso.
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TIPO DE AVALIAGAO:
O aluno sera avaliado através de frequéncia e participagdo em sala, entrega dos exercicios programados, participa¢do em oficina de
apresentagao de textos selecionados, e pelo trabalho final realizado em pequenos grupos.
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