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JUSTIFICATIVA

A mudança tecnológica em saúde é, hoje, extremamente rápida e, provavelmente, continuará a se acelerar. Essa
intensidade e velocidade dos avanços tecnológicos e de sua incorporação ao sistema de cuidados em saúde têm
produzido modificações importantes, que vão desde mudanças significativas na prática médica cotidiana, nos processos
de diagnóstico e terapêutica utilizados nesta prática, até alterações na forma de organização e reorganização dos
serviços.
Tão complexo quanto o espectro de efeitos que a incorporação de novas tecnologias produz nos sistemas de saúde é o
universo de fatores que afetam o processo de adoção e difusão das tecnologias em saúde. A demanda por tecnologias
em saúde por parte de indivíduos, governos e provedores é determinada por fatores vários como as necessidades
clínicas, o poder de compra, a capacidade tecnológica, as prioridades de compra e informação assimétrica. Já do lado da
oferta, a transferência tecnológica é afetada pela forma como fornecedores ¾ sejam firmas, governos, organizações não-
lucrativas e organismos internacionais ¾ lidam com os prováveis custos, riscos e benefícios de tornar as tecnologias
médicas disponíveis.
Como resultado desse conjunto de fatores, a capacidade de inovar e desenvolver tecnologias de saúde tem superado em
muito a competência da sociedade de avaliá-las de modo a realizar decisões racionais sobre seu uso apropriado. Na
ausência de avaliações adequadas, decisões subótimas podem ser tomadas, conduzindo a ineficiências e, algumas
vezes, a danos significativos.
Decisões sobre tecnologias em saúde (sejam fármacos, equipamentos médicos, softwares, procedimentos ou uma forma
específica de prover cuidados de saúde) requerem, minimamente, informações sobre se a tecnologia realmente faz aquilo
a que se propõe e se produz resultados inesperados e/ou adversos. Contudo, é igualmente importante conhecer se os
recursos tecnológicos e financeiros empregados no cuidado de saúde estão sendo bem utilizados ou utilizados da forma
mais eficiente possível.
A avaliação tecnológica em saúde tem se desenvolvido como uma resposta às necessidades do sistema de compreender as
consequências da mudança tecnológica em saúde e como um instrumento auxiliar nos vários processos de decisão referentes ao
uso de tecnologias médicas, contribuindo para uma prática clínica mais efetiva e menos iatrogênica e para uma utilização dos
recursos tecnológicos e financeiros mais racional.

OBJETIVOS

Introduzir conceitos e abordagens relacionadas à avaliação de tecnologias em saúde (ATS) e discutir sua importância na
tomada de decisões no campo da saúde individual e coletiva, a partir de: (i) contextualização do campo das ATS no
espaço mais amplo da avaliação em saúde; (ii) desenvolvimento de uma melhor compreensão do significado e dos efeitos
das tecnologias em saúde na prática dos cuidados médicos e na organização dos serviços; (iii) apresentação dos
principais conceitos e princípios relacionados à avaliação de tecnologias em saúde; (iv) discussão das etapas básicas a
serem seguidas nos processos de avaliação das tecnologias em saúde; e (v) exploração do espectro e potencial da
avaliação tecnológica no processo de incorporação e uso das tecnologias de saúde.
Pretende-se que, ao final do curso, os alunos estejam aptos a: (1) compreender os principais conceitos e o processo de
desenvolvimento de uma ATS; (2) compreender como a informação trazida pela ATS afeta o processo de tomada de
decisão em saúde, em termos clínicos e da gestão em saúde; (3) incorporar e exercitar a metodologia para obter



informação adequada e desenvolver buscas; (4) realizar uma leitura crítica de uma ATS e de estudos de diagnóstico e
tratamento; (5) compreender as barreiras que existem para a implementação e larga utilização da ATS.

PRÉ-REQUISITOS

Não há

TÓPICOS PROGRAMA

Definição e classificações das tecnologias em saúde. Ciclo de vida das tecnologias em saúde. Definição de ATS,
objetivos, conceitos básicos e momentos para avaliação de tecnologias em saúde. Dimensões, aplicabilidade e benefícios
potenciais, e barreiras à utilização das ATS. Utilização da ATS na incorporação e no uso de tecnologias no sistema de
saúde. Incorporação tecnológica no SUS e benefícios com o uso da ATS. Medidas de resultados em saúde: tradicionais x
medidas relacionadas à qualidade de vida. Etapas básicas de um processo de avaliação. Avaliação Econômica em
Saúde. ATS no Brasil.
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AVALIAÇÃO

A avaliação da disciplina levará em conta (i) a frequência e desempenho dos alunos nas atividades cotidianas do curso; (ii) a apresentação de
textos recomendados; (iii) a participação nos seminários discentes e (iv) o trabalho final realizado individualmente ou em duplas

OBSERVAÇÃO

Disciplina aberta a alunos externos de outros programas e a alunos ouvintes, a partir de contato prévio e aprovação do prof. responsável
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