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JUSTIFICATIVA

A mudanga tecnolégica em saude €, hoje, extremamente rapida e, provavelmente, continuara a se acelerar. Essa
intensidade e velocidade dos avangos tecnoldgicos e de sua incorporagdo ao sistema de cuidados em saude tém
produzido modificagdes importantes, que vao desde mudangas significativas na pratica médica cotidiana, nos processos
de diagnéstico e terapéutica utilizados nesta pratica, até alteragbes na forma de organizagdo e reorganizagdo dos
Servigos.

Tao complexo quanto o espectro de efeitos que a incorporagdo de novas tecnologias produz nos sistemas de saude € o
universo de fatores que afetam o processo de adogao e difusdo das tecnologias em saude. A demanda por tecnologias
em saude por parte de individuos, governos e provedores é determinada por fatores varios como as necessidades
clinicas, o poder de compra, a capacidade tecnolégica, as prioridades de compra e informagao assimétrica. Ja do lado da
oferta, a transferéncia tecnolégica é afetada pela forma como fornecedores % sejam firmas, governos, organiza¢des nao-
lucrativas e organismos internacionais % lidam com os provaveis custos, riscos e beneficios de tornar as tecnologias
médicas disponiveis.

Como resultado desse conjunto de fatores, a capacidade de inovar e desenvolver tecnologias de saude tem superado em
muito a competéncia da sociedade de avalia-las de modo a realizar decisdes racionais sobre seu uso apropriado. Na
auséncia de avaliagdes adequadas, decisdes subdtimas podem ser tomadas, conduzindo a ineficiéncias e, algumas
vezes, a danos significativos.

Decisbes sobre tecnologias em saude (sejam farmacos, equipamentos médicos, softwares, procedimentos ou uma forma
especifica de prover cuidados de saude) requerem, minimamente, informagdes sobre se a tecnologia realmente faz aquilo
a que se propde e se produz resultados inesperados e/ou adversos. Contudo, é igualmente importante conhecer se os
recursos tecnologicos e financeiros empregados no cuidado de saude estdo sendo bem utilizados ou utilizados da forma
mais eficiente possivel.

A avaliagao tecnologica em saude tem se desenvolvido como uma resposta as necessidades do sistema de compreender as
consequéncias da mudanca tecnoldgica em saide € como um instrumento auxiliar nos varios processos de deciséo referentes ao
uso de tecnologias médicas, contribuindo para uma pratica clinica mais efetiva € menos iatrogénica e para uma utilizagéo dos
recursos tecnoldgicos e financeiros mais racional.

OBJETIVOS

Introduzir conceitos e abordagens relacionadas a avaliagdo de tecnologias em saude (ATS) e discutir sua importancia na
tomada de decisdes no campo da saude individual e coletiva, a partir de: (i) contextualizagdo do campo das ATS no
espago mais amplo da avaliagdo em saude; (ii) desenvolvimento de uma melhor compreenséao do significado e dos efeitos
das tecnologias em saude na pratica dos cuidados médicos e na organizagdo dos servigos; (iii) apresentacdo dos
principais conceitos e principios relacionados a avaliagdo de tecnologias em saude; (iv) discussdo das etapas basicas a
serem seguidas nos processos de avaliagdo das tecnologias em saude; e (v) exploracdo do espectro e potencial da
avaliacao tecnoldgica no processo de incorporacéo e uso das tecnologias de saude.

Pretende-se que, ao final do curso, os alunos estejam aptos a: (1) compreender os principais conceitos e 0 processo de
desenvolvimento de uma ATS; (2) compreender como a informacgao trazida pela ATS afeta o processo de tomada de
decisao em saude, em termos clinicos e da gestao em saude; (3) incorporar e exercitar a metodologia para obter



informacéo adequada e desenvolver buscas; (4) realizar uma leitura critica de uma ATS e de estudos de diagnéstico e
tratamento; (5) compreender as barreiras que existem para a implementacéo e larga utilizagdo da ATS.

PRE-REQUISITOS
Nao ha
TOPICOS PROGRAMA

Definicao e classificagdes das tecnologias em saude. Ciclo de vida das tecnologias em saude. Definicdo de ATS,
objetivos, conceitos basicos e momentos para avaliagdo de tecnologias em saude. Dimensdes, aplicabilidade e beneficios
potenciais, e barreiras a utilizacao das ATS. Utilizagdo da ATS na incorporagédo e no uso de tecnologias no sistema de
saude. Incorporagéao tecnolégica no SUS e beneficios com o uso da ATS. Medidas de resultados em saude: tradicionais x
medidas relacionadas a qualidade de vida. Etapas basicas de um processo de avaliagdo. Avaliagdo Econbmica em
Saude. ATS no Brasil.
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AVALIACAO

A avaliag@o da disciplina levara em conta (i) a frequéncia e desempenho dos alunos nas atividades cotidianas do curso; (ii) a apresentagdo de
textos recomendados; (iii) a participagdo nos seminarios discentes e (iv) o trabalho final realizado individualmente ou em duplas

OBSERVACAO

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

© 2011-2024 IMS - Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro. Todos os direitos reservados.


http://documents.scribd.com.s3.amazonaws.com/docs/rsc98ixog5avmvs.pdf

