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GASTOS EM SAÚDE 

Current health expenditure (CHE) per capita in US$

FONTE: WHO. HEALTH EXPENDITURE. 

Available at: 

https://apps.who.int/gho/data/view.main.GHEDCH

EpcUSSHA2011WBv?lang=en



QUEM GASTA MAIS, VIVE MAIS?





(NOVA) DEFINIÇÃO DE ATS

Um processo multidisciplinar que utiliza métodos 
explícitos para determinar o valor de uma tecnologia 
de saúde em diferentes pontos de seu ciclo de vida. 

O objetivo é informar a tomada de decisões a fim de 
promover um sistema de saúde com equidade, 
eficiência e de alta qualidade.

O'Rourke, B., Oortwijn, W., & Schuller, T. (2020). The new definition of health technology assessment: A milestone in international 

collaboration. International Journal of Technology Assessment in Health Care, 36(3), 187-190. doi:10.1017/S0266462320000215



• O processo é formal, sistemático e 
transparente, e utiliza métodos atualizados 
para considerar as melhores evidências 
disponíveis.

• As dimensões de valor para uma tecnologia de saúde podem ser avaliadas examinando as 
conseqüências intencionais e não intencionais do uso de uma tecnologia de saúde em comparação com 
as alternativas existentes. Essas dimensões frequentemente incluem eficácia clínica, segurança, custos 
e implicações econômicas, questões éticas, sociais, culturais e legais, aspectos organizacionais e 
ambientais, bem como implicações mais amplas para o paciente, parentes, cuidadores e a população. O 
valor geral pode variar dependendo da perspectiva tomada, das partes interessadas envolvidas e do 
contexto de decisão.

• A HTA pode ser aplicada em diferentes pontos do ciclo de vida de uma tecnologia de saúde, ou seja, 
pré-mercado, durante a aprovação no mercado, pós-mercado, até o desinvestimento de uma tecnologia 
de saúde.

O'Rourke, B., Oortwijn, W., & Schuller, T. (2020). The new definition of health technology assessment: A milestone in international 

collaboration. International Journal of Technology Assessment in Health Care, 36(3), 187-190. doi:10.1017/S0266462320000215



ASPECTOS AVALIADOS EM UM 
PROCESSO DE ATS

eficácia/efetividade 
clínica

segurança custos
implicações 
econômicas

questões éticas sociais culturais e legais
aspectos 

organizacionais e 
ambientais



COMPARAÇÕES ENTRE 
TECNOLOGIAS



TECNOLOGIA??



TECNOLOGIA EM SAÚDE 
DEFINIÇÃO

Uma intervenção desenvolvida para: 

• prevenir, 

• diagnosticar ou tratar condições médicas; 

• promover a saúde; 

• proporcionar reabilitação; ou 

• organizar a prestação de cuidados de saúde.



TECNOLOGIAS EM SAÚDE



TECNOLOGIAS EM SAÚDE



HTTP://CONITEC.GOV.BR/TECNOLOGIAS-EM-AVALIACAO



CICLO DE VIDA DE UMA NOVA 
TECNOLOGIA

Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria-Executiva. Área de Economia da Saúde e Desenvolvimento. Avaliação de tecnologias em saúde: 

ferramentas para a gestão do SUS / Ministério da Saúde, Secretaria-Executiva, Área de Economia da Saúde e Desenvolvimento. – Brasília : 

Editora do Ministério da Saúde, 2009. Disponível em: 

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/avaliacao_tecnologias_saude_ferramentas_gestao.pdf



• O processo é formal, sistemático e transparente, e utiliza métodos de última geração para considerar as 
melhores evidências disponíveis.

• As dimensões de valor para uma tecnologia de saúde podem ser avaliadas examinando as conseqüências
intencionais e não intencionais do uso de uma tecnologia de saúde em comparação com as alternativas 
existentes. Essas dimensões frequentemente incluem eficácia clínica, segurança, custos e implicações 
econômicas, questões éticas, sociais, culturais e legais, aspectos organizacionais e ambientais, bem como 
implicações mais amplas para o paciente, parentes, cuidadores e a população. O valor geral pode variar 
dependendo da perspectiva tomada, das partes interessadas envolvidas e do contexto de decisão.

• A HTA pode ser aplicada em diferentes pontos do 
ciclo de vida de uma tecnologia de saúde, ou seja, 

pré-mercado, durante a aprovação no mercado, 
pós-mercado, até o desinvestimento de uma 

tecnologia de saúde.

O'Rourke, B., Oortwijn, W., & Schuller, T. (2020). The new definition of health technology assessment: A milestone in international 

collaboration. International Journal of Technology Assessment in Health Care, 36(3), 187-190. doi:10.1017/S0266462320000215





HTTP://HTAGLOSSARY.NET/HEALTH-TECHNOLOGY

http://htaglossary.net/health-technology



. 

SEU OBJETIVO PRINCIPAL É 
AUXILIAR OS GESTORES EM 

SAÚDE NA

TOMADA DE DECISÕES
COERENTES E RACIONAIS 

QUANTO À INCORPORAÇÃO DE 
TECNOLOGIAS EM SAÚDE.

Avaliação de 

Tecnologias em Saúde



TOMADORES DE DECISÃO SOBRE 
INCORPORAÇÃO DE TECNOLOGIAS

Quem bate o martelo? 





CONITEC 
AGÊNCIA DE ATS
RESPONSÁVEL PELA 
INCORPORAÇÃO DE 
TECNOLOGIAS NO SUS
PROCESSO CONTÍNUO



Sistema 

Universal de 

Saúde

Agência ATS

Brasil 

211,8 milhões 

de habitantes 
(2020)

IBGE

120.2 milhões atendidos pela 

estratégia saúde da família 

(ESF)¹
¹Castro, Marcia C., et al. "Brazil's unified health system: the first 30 years and prospects for the future." The lancet 394.10195 

(2019): 345-356.



CONITEC E ATS NO BRASIL

• Criação DECIT 
(Departamento de Ciência e 
Tecnologia, DECIT)

• Organiza uma oficina para 
elaborar uma proposta para 
ATS no âmbito do SUS

2004

• Fluxo para incorporação de 
tecnologias em saúde

• CITEC – Secretaria de 
Atenção a Saúde

• Portaria n° 152, de 19 de 
janeiro de 2006 e Portaria nº 
3.323, de 27 de dezembro de 
2006,

2006 • Criação CONITEC

• Lei 12.401/2011 (modificou 
Lei 8080) - DECIT

2011

http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/janeiro/28/PORTARIA-152-DE-19-DE-JANEIRO-DE-2006.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/janeiro/28/portaria-CITEC-3323-27dez2006.pdf


E PARA QUEM TEM PLANO DE 
SAÚDE, QUEM DITA AS REGRAS?



SAÚDE SUPLEMENTAR
ROL ANS



• Lei n° 9.961, de 2000 - criou a ANS e definiu suas 
finalidade, estrutura, atribuições, receita e a vinculação ao 
Ministério da Saúde.

• A Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS) é 
a agência reguladora vinculada ao Ministério da 
Saúde responsável pelo setor de planos de saúde no 
Brasil.

• O que é Regulação?
• De forma simplificada, a regulação pode ser entendida como 

um conjunto de medidas e ações do Governo 
que envolvem a criação de normas, o controle 
e a fiscalização de segmentos de mercado explorados por 
empresas para assegurar o interesse público.

ANS. Quem somos. Disponível em: http://www.ans.gov.br/aans/quem-somos

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9961.htm


Agenda de 

avaliação de 

tecnologias 

na Saúde 

Suplementar

Junho 2020

Mais de 

46milhões de 

vidas¹ 

¹ ANS - Brazil lifes with health insurance plan. Available at: https://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-gerais



ROL ANS = LISTA DE 
PROCEDIMENTOS MÍNIMOS

• “O Rol de Procedimentos e Eventos em Saúde garante e torna 

público o direito assistencial dos beneficiários dos planos de saúde, 

válida para planos de saúde contratados a partir de 1º de janeiro de 

1999, contemplando os procedimentos considerados indispensáveis 

ao diagnóstico, tratamento e acompanhamento de doenças e eventos 

em saúde, em cumprimento ao disposto na

Lei nº 9.656, de 1998.”

http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-consumidor/o-que-o-seu-

plano-de-saude-deve-cobrir/o-que-e-o-rol-de-procedimentos-e-evento-em-saude

http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-consumidor/o-que-o-seu-plano-de-saude-deve-cobrir/o-que-e-o-rol-de-procedimentos-e-evento-em-saude


LISTA DE PROCEDIMENTOS COM 
COBERTURA OBRIGATÓRIA

ANS Procedure List.  ROL 2018. Available at: 

https://www.ans.gov.br/images/stories/Plano_de_saude_e_Operadoras/Area_do_consumidor/rol/2018/AnexoI_Rol-2018_Ok.pdf

“PROCEDIMENTOS CLÍNICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES” = “TERAPIA 

ONCOLÓGICA COM APLICAÇÃO INTRA-ARTERIAL OU INTRAVENOSA DE 

MEDICAMENTOS”

https://www.ans.gov.br/images/stories/Plano_de_saude_e_Operadoras/Area_do_consumidor/rol/2018/AnexoI_Rol-2018_Ok.pdf


DEMANDAS ESPECÍFICAS DE 
TECNOLOGIAS PASSAM POR UM 
PROCESSO DE ATS



DUT

http://www.ans.gov.br/images/ANEXO/RN/Anexo_II_DUT_

Rol_2018_alterado.pdf





DIFERENÇAS DE 
ACESSO PÚBLICO VS PRIVADO



FORA DO BRASIL
AGÊNCIAS DE ATS CONHECIDAS





“O valor geral pode variar 

dependendo da perspectiva 

tomada, das partes 

interessadas envolvidas e do 

contexto de decisão.”



AVALIAÇÃO REALIZADA SUBMETIDA A 
CONITEC UTILIZA QUAL 

PERSPECTIVA?
1. Saúde Suplementar 

2. Sistema Único de Saúde

3. Ministério da Saúde

4. Hospitais PROADI-SUS



COMO UM NOVO 
MEDICAMENTO 
FICA DISPONÍVEL 
NO SUS?



CONITEC



QUALQUER TECNOLOGIA 
PODE SER AVALIADA?

• Deve ter registro na ANVISA!
Quem solicita o registro? 

Laboratório interessado

Para medicamentos:

125dias (prioritários) a 365 dias

Validade: 5 anos



QUEM PODE SUBMETER UM 
DOCUMENTO PARA A CONITEC?



PASSO A PASSO PROCESSO 
CONITEC

• Descrição Tecnologia

• Revisão Sistemática ou PTC 
(Eficácia/efetividade e segurança)

• Estudos econômicos (ex. custo 
efetividade, custo utilidade)

• Análise de impacto orçamentário

Submissão 
pelo 

demandante





QUAL ESTRUTURA DA CONITEC PARA 
AVALIAÇÃO DESTAS DEMANDAS?

• Equipe 
multidisiciplinar

• Instituições parceiras 
(REBRATS-NATS)



PACIENTE E 
POPULAÇÃO EM GERAL 
PARTICIPA DAS 
DECISÕES DA 
CONITEC?



SIM!

• Consulta Pública

• Paciente 

testemunho

http://conitec.gov.br/paciente

http://conitec.gov.br/paciente


CONITEC EM NÚMEROS

http://conitec.gov.br/tecnologias-em-avaliacao

http://conitec.gov.br/conitec-em-numeros-acompanhe-o-painel-com-informacoes-sobre-

tecnologias-em-saude-submetidas-a-comissao-no-sus

http://conitec.gov.br/conitec-em-numeros-acompanhe-o-painel-com-informacoes-sobre-tecnologias-em-saude-submetidas-a-comissao-no-sus




TRANSPARÊNCIA NA CONITEC

• Plenárias gravadas e com transmissão ao vivo 

https://www.youtube.com/watch?v=uSx4Lz7_uec



DOCUMENTOS PARA SUBMISSÃO

Descrição da doença/condição de saúde relacionada à utilização da tecnologia;

Descrição da tecnologia;

Descrição das evidências científicas da tecnologia comparada à(s) disponibilizada(s) no SUS - Revisão 
Sistemática ou Parecer Técnico-Científico;

Estudo de avaliação econômica na perspectiva do SUS;

Análise de impacto orçamentário;

Referências bibliográficas;

Anexo (cópia da bula ou instrução de uso aprovada na ANVISA).

CONITEC. Proposta de incorporação. Disponível em: http://conitec.gov.br/faca-sua-proposta-de-

incorporacao

http://conitec.gov.br/images/Artigos_Publicacoes/Diretrizes/RevisaaSistematica_MetanaliseEstudos.pdf
http://conitec.gov.br/images/Artigos_Publicacoes/Diretrizes/PTC.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_metodologicas_diretriz_avaliacao_economica.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_metodologicas_analise_impacto.pdf


Saúde-baseada em 
evidências

Farmacoeconomia

Dossiê ATS



MEDICINA BASEADA EM 
EVIDÊNCIAS

EVIDENCE-BASED MEDICINE IS

'the conscientious, explicit, and judicious use of current 
best evidence in making decisions about the care of 

individual patients’

MEDICINA BASEADA EM EVIDÊNCIAS É 'o uso consciente, explícito e criterioso das 
melhores evidências atuais na tomada de decisões sobre o atendimento de pacientes 

individuais

Sackett et al.,1996



P I C O D



P I C O D

Qual minha população de interesse? 

População submetida a intervenção 

Populaç

ão 

DOI: 10.1056/NEJMoa2019014



P I C O D

Critérios de inclusão e exclusão

Será que esta população da 

minha amostra representa a 

população da minha pergunta 

de pesquisa? 

Populaç

ão 



P I C O D

Populaç

ão 



P I C O D

O medicamento novo… 

A técnica nova… 

Um programa de saúde 

Uma nova dieta 

Interven

ção



P I C O D

Interven

ção



P I C O D

Interven

ção





P I C O D

O medicamento antigo… A técnica 

antiga.. 

Qual comparador utilizar? 

-Placebo 

-Sham 

-Tratamento padrão da atualidade 

Contr

ole



PROCEDIMENTO SHAM



P I C O D

Contr

ole



REDE DE EVIDÊNCIAS DOS PROTOCOLOS 
CLÍNICOS DE ESTUDOS EM RESPOSTA INICIAL 
A PANDEMIA NO BRASIL.

Ribeiro TB et al., 2020 (no prelo)



P I C O D

Exemplos de desfecho?
Desfecho, resultado esperado depois uma 

intervenção

“Outcome”, ou 

Desfechos

Mortalida

de

Melhoria da 

qualidade de 

vida
Recupera

ção

sintomas 

Redução da 

pressão 

arterial



P I C O D

Diabetes (novo tratamento)

“Outcome”, ou 

Desfechos

Mortalida

de

Infarto 

Agudo

do 

MiocárdioCegue

ira

Hb glicada 

aumentada
Glicemia 

pós 

prandial

Sep

se



P I C O D

Relevantes para Diabetes 
(novo tratamento)

“Outcome”, ou 

Desfechos

Mortalida

de

Infarto 

Agudo

do 

MiocárdioCegue

ira

Hb glicada 

aumentada
Glicemia 

pós 

prandial

Sep

se



P I C O D

Relevantes para Diabetes 
(novo tratamento)

“Outcome”, ou 

Desfechos

Mortalida

de

Infarto 

Agudo

do 

MiocárdioCegue

ira

Hb glicada 

aumentada
Glicemia 

pós 

prandial

Sep

se



DESFECHO 
IMPORTANTE

Doença

Desfecho 

intermediário
Ex: Medida laboratorial, 

exame de imagem.

Possibilidade de 

“prever” o desfecho 

duro.

Nem sempre o desfecho 

intermediário se correlaciona 

com o desfecho centrado no 

doente¹

Centrado no 

paciente

¹ Prasad et al., 2015



P I C O D

Relevantes para COVID-19?

“Outcome”, ou 

Desfechos

Alteração da 
condição clínica 
(lesão pulmonar)

Alteração de 
parâmetros 

laboratoriais
Teste RT-PCR 

Carga viral (PCR) Mortalidade

Alteração da 
condição clínica 
(escala ordinal 
da OMS para 
gravidade)

Testa lab 
anticorpos (IgM e 

IgG)

Alteração da 
condição clínica, 
teste RT-PCR e 

Ig

Necessidade de 
ventilação 
mecânica



HIERARQUIA DAS EVIDÊNCIAS



Murad et al., 2016



O QUE É REVISÃO SISTEMÁTICA?

A revisão sistemática é um 

RESUMO SISTEMÁTICO
dos resultados de estudos 

para uma pergunta de 

pesquisa específica.

Cochrane Glossary. ’Systematic review’. 

https://community.cochrane.org/glossary#letter-S

Uma revisão de uma pergunta claramente

formulada que utiliza métodos sistemáticos e

explícitos para identificar, selecionar e avaliar

criticamente a pesquisa relevante e coletar e

analisar dados dos estudos incluídos na revisão.

Os métodos estatísticos (meta-análise) podem ou

não ser utilizados para analisar e resumir os

resultados dos estudos incluídos.

https://community.cochrane.org/glossary#letter-S


(NOVA) PIRÂMIDE DE 
EVIDÊNCIAS

Murad et al., 2016

Fornece um alto nível 

de evidência sobre a 

eficácia das 

intervenções de saúde.  

Evidência para 

informar 

recomendações nos

cuidados de saúde.

Revisão 

sistemática de 

ensaios clínicos 

randomizados

https://ebm.bmj.com/content/21/4/125


REVISÃO 
SISTEMÁTICA

• Busca abrangente – MEDLINE, EMBASE, 
CENTRAL + Outras bases

• Dois avaliadores seleção dos estudos

• Dois avaliadores extração dos dados

• Avaliação da qualidade metodológica dos 
estudos incluídos

• Síntese dos dados (descritiva, quantitativa)

Roteiro de relato: PRISMA

Ferramenta para avaliar a qualidade de revisão 
sistemática: AMSTAR ou ROBIS (Cochrane)



METANÁLISE

A metanálise é uma técnica estatística especialmente desenvolvida para 
integrar os resultados de dois ou mais estudos independentes, sobre uma 
mesma questão de pesquisa, combinando, em uma medida resumo, os 

resultados dos estudos. 

A revisão sistemática pode ou não incluir metanálise. Metanálise não é tipo de 
estudo!



METANÁLISE



QUAL ESTUDO TEM O MELHOR 
NÍVEL DE EVIDÊNCIA?

1. Estudo de coorte

2. Ensaio clínico randomizado

3. Revisão sistemática de estudos observacionais

4. Revisão sistemática de ensaios clínicos randomizados



EFETIVIDADE É O “O” 
DA PERGUNTA PICO

P

• População

I

• Intervenção

C

• Controle

O

• Desfecho (“outcome”)



EFICÁCIA VS EFETIVIDADE

Eficácia

• O efeito de uma intervenção em 
condições ideais (controladas)

Efetividade

• Avaliação do efeito no mundo real 

EFICIÊNCIA: CONSIDERA OS CUSTOS para 

MAXIMIZAR OS RECURSOS DE ACORDO COM OS 

BENEFÍCIOS  



FARMACOECONOMIA

Identificar, medir e comparar os 

custos e as conseqüências de 

produtos e serviços farmacêuticos.



TIPOS DE 
ESTUDOS 
ECONÔMICOS

Análise de custo-benefício

Análise de custo-
minimização

Análise de custo-
efetividade

Análise de custo-utilidade



PORQUE FAZER ESTE 
TIPO DE ESTUDO?

Será que o novo medicamento é melhor que o antigo? 

Se for melhor....

Vale a pena pagar por este novo produto?

O quanto é melhor?



NA SUA OPINIÃO, QUAL DESTES 
QUATRO ESTUDOS É O MAIS 
FREQUENTE NA ÁREA DE 
FARMACOECONOMIA E AVALIAÇÃO 
DE TECNOLOGIAS EM SAÚDE?

1. Análise de custo-benefício

2. Análise de custo-minimização

3. Análise de custo-efetividade

4. Análise de custo-utilidade



TIPOS DE 
ESTUDOS 
ECONÔMICOS

Análise de custo-benefício

Análise de custo-
minimização

Análise de custo-
efetividade

Análise de custo-utilidade



ANÁLISE DE CUSTO -EFETIVIDADE

Compara: 

Custos 

vs

Efetividade

Pressupõe: 
EFETIVIDADES 
DIFERENTES

EFETIVID

ADE

Exemplos

- Sobrevida aumentada

- Recuperação sintoma

- Melhoria da qualidade de 

vida

- Desfechos  em 

saúde



ANÁLISE DE CUSTO -EFETIVIDADE

Pressupõe: 
EFETIVIDADES 
DIFERENTES

Razão custo –

efetividade 
Custos

Efetividades 



CUSTO – EFETIVIDADE

Será que o novo medicamento é melhor que o antigo? 

É melhor que 

Vale a pena pagar por este novo produto?

É custo-efetivo?

O quanto é melhor?

MED B

MED AMED B

MED A



ANÁLISE DE CUSTO -EFETIVIDADE

Do inglês: 

ICER (Incremental cost-
effectiveness ratio)

Razão custo – efetividade incremental 

(RCEI)  

Custo MED B – Custo 

MED A
Efetividade MED B - Efetividade 

MED A 



INTERPRETANDO A RCEI



LIMIAR DE 
CUSTO 
EFETIVIDAD
E

Nanavaty, M., et al. "The use of incremental cost-effectiveness ratio thresholds in health technology 

assessment decisions." J Clin Pathways 1.1 (2015): 29-36.



QUAL O PRINCIPAL QUADRANTE DA 
MAIORIA DAS NOVAS INTERVENÇÕES 
EM SAÚDE?

1. Quadrante com maior custo e maior efetividade

2. Quadrando com menor custo e menor efetividade

3. Quadrando com maior custo e menor efetividade



QUAL PERSPECTIVA DA ANÁLISE?



RESULTADOS DOS ESTUDOS DE 
CUSTO-EFETIVIDADE

• RCEI = custo investido para 1 unidade de desfecho (ex: 1 ano de vida 

ajustado por qualidade, 1 ano de vida ganho, 1 ano de vida em 

remissão).

Ribeiro, Nobre e Campino. Avaliação crítica de estudos de custo-efetividade de medicamentos oncológicos recomendados 

para incorporação pela Conitec no Brasil (2020). JBES. 



RESULTADOS DOS ESTUDOS DE 
CUSTO-EFETIVIDADE

• RCEI = custo investido para 1 unidade de desfecho (ex: 1 ano de vida 

ajustado por qualidade, 1 ano de vida ganho, 1 ano de vida em 

remissão).

Exemplos

Pradaxa ® (dabigatrana)

“The ICER of dabigatran etexilate was $10,440/QALY versus warfarin”¹

Sorensen, Sonja V., et al. "Cost-effectiveness of dabigatran etexilate for the prevention of stroke and systemic embolism in 

atrial fibrillation: a Canadian payer perspective." Thrombosis and haemostasis 105.05 (2011): 908-919



TIPOS DE 
ESTUDOS 
ECONÔMICOS

Análise de custo-
benefício

Análise de custo-
minimização

Análise de custo-
efetividade

Análise de custo-
utilidade

AVAQ (ou 

QALY) = ano 

de vida 

ajustado por 

qualidade



MODELOS PARA APOIAR ESTUDOS 
DE CUSTO-EFETIVIDADE

• Modelo de Markov



• https://handbook-5-1.cochrane.org/chapter_15/figure_15_5_a_drummond_checklist_drummond_1996.htm



ANÁLISE DE IMPACTO 
ORÇAMENTÁRIO

• Avaliação das consequências financeiras 
advindas da adoção  de uma nova tecnologia, 
cenário específico com recursos finitos





http://conitec.gov.br/images/Incorporados/Gefitinibe-

final.pdf



ATORES
SAÚDE



MATERIAIS DE APOIO EM ATS

• Diretrizes metodológicas da REBRATS

• https://rebrats.saude.gov.br/diretrizes-metodologicas



CURSOS GRATUITOS

• Site REBRATS: https://rebrats.saude.gov.br/banners/678-nats-

ufcspa-oferece-capacitacao-em-avaliacoes-economicas-em-saude

• Iniciativas de Hospitais PROADI-SUS : 

https://proadi.eadhaoc.org.br/course/index.php?categoryid=151

https://rebrats.saude.gov.br/banners/678-nats-ufcspa-oferece-capacitacao-em-avaliacoes-economicas-em-saude


ASSOCIAÇÃO COM SOCIEDADES NA 
ÁREA DE ATS E PARTICIPAÇÃO EM 
EVENTOS





MERCADO DE TRABALHO E ATS

Núcleos de 
Avaliação de 

Tecnologias em 
Saúde 

(Universidades ou 
Instituições 
Privadas)

Consultorias na 
área da saúde 

Indústria 
Farmacêutica 

(área de Acesso 
de Mercado)



OBRIGADA!

TATIANERIBEIRO6@GMA
IL.COM 
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