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RESUMO 

Estado da arte: Os Hospitais de Ensino demonstram ser um campo fértil para a 
promoção e difusão do espírito inovador e pesquisador, isso devido ao seu 
objetivo intrínseco do Ensino, Pesquisa e Inovação. No Brasil, o surgimento de 
NATS em Hospitais Públicos de Ensino ocorreu como parte da estratégia de 
fortalecimento do Grupo de Trabalho de Formação Profissional e Educação 
Continuada da Rebrats, que teve como propósito promover e difundir a área de 
avaliação de tecnologias em saúde (ATS) no Brasil. Problema: De acordo com 
o Diagnóstico Situacional realizado nos hospitais da Rede entre 2018 e 2020, 
observou-se que quase metade das filiais Ebserh não possuíam NATS 
instituídos e as que tinham, apresentaram funcionamento limitado devido a 
dificuldades tais como equipe reduzida e com sobreposição de carga-horária 
com os serviços assistenciais, exígua capacitação da equipe, infraestrutura 
deficitária, entre outras. Objetivo: Dessa forma, o objetivo deste estudo é 
Elaborar uma Diretriz Nacional para direcionar os Hospitais Universitários 
Federais filiais da Ebserh quanto à (re)estruturação, fortalecimento dos Núcleos 
de Avaliação de Tecnologias em Saúde e divulgação dos seus serviços, para 
auxiliar tecnicamente a gestão do hospital quanto às decisões sobre a gestão 
das tecnologias em saúde. Decisões de inclusão, exclusão ou substituição de 
tecnologias em saúde na instituição hospitalar, quando baseada em evidência 
científica, leva ao uso racional dessas tecnologias, assim como proporciona ao 
gestor administrar com eficiência os recursos públicos. Metodologia: Para o 
desenvolvimento desta pesquisa de mestrado profissional, foi realizado 
levantamento bibliográfico de artigos em diferentes ferramentas de busca, com 
base nos descritores “Avaliação de Tecnologias em Saúde”, “Tecnologias em 
Saúde”, “Avaliação de Tecnologias”, “Economia na Saúde”, “Judicialização da 
Saúde”, “Núcleo de Avaliação de Tecnologias em Saúde”, “ATS” e “NATS”. 
Também serviram de fonte de pesquisa legislações federais, manuais, guias e 
normativas da Ebserh. Além disso, realizamos um estudo descritivo de 2 
diagnósticos situacionais dos NATS da Rede realizados pela Ebserh e Análise 
dos Processos de Trabalho de documentos de NATS de hospitais da Rede, para 
obtenção de melhores práticas elaboradas e desenvolvidas na Rede. 
Resultados e Discussões: O estudo proporcionou a elaboração de uma Diretriz 
Nacional para os NATS dos hospitais da Rede Ebserh, com direcionadores sobre 
(Re)estruturação/Fortalecimento e Carta de Serviços aos clientes Internos e 
Externos, fundamentados em normativas federais, da Ebserh e em boas práticas 
desenvolvidas e executadas por NATS da Rede. Conclusão: Dessa forma, a 
elaboração de uma Diretriz Nacional com direcionadores para os NATS dos 
hospitais filiais da Rede Ebserh impacta positivamente os Hospitais 
Universitários Federais - HUF ao passo que a presença de um área responsável 
pela ATS, bem estruturada e atuante, pode ser considerada um valioso 
instrumento de gestão, na medida em que subsidia o administrador hospitalar 
com estudos baseados em evidências científicas, levando-o a tomar decisões 
assertivas quanto ao uso racional das tecnologias em saúde, promovendo, 
dessa forma, gestão eficiente dos recursos públicos.  

PALAVRAS CHAVE: avaliação de tecnologias em saúde; núcleo de 
avaliação de tecnologias em saúde; saúde baseada em evidências; diretriz 
NATS, NATS, ATS. 
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ABSTRACT 

State of art: Teaching Hospitals prove to be a fertile field for the promotion and 

diffusion of the innovative and researching spirit, due to their intrinsic objective of 

Teaching, Research and Innovation. In Brazil, the emergence of NATS in Public 

Teaching Hospitals occurred as part of the strategy to strengthen the Professional 

Training and Continuing Education Working Group of Rebrats, which aimed to 

promote and disseminate the area of health technology assessment (ATS) in 

Brazil. Problem: According to the Situational Diagnosis carried out in the 

Network's hospitals between 2018 and 2020, it was observed that almost half of 

the Ebserh branches did not have NATS in place and those that did, had limited 

functioning due to difficulties such as reduced staff and overlapping load- hourly 

with assistance services, low staff training, deficient infrastructure, among others. 

Objective: Thus, the objective of this study is to Elaborate a National Guideline 

to direct the Federal University Hospitals affiliated with Ebserh regarding the 

structuring, restructuring and strengthening of the Health Technology 

Assessment Centers, to technically assist the hospital management regarding 

management decisions health technologies. Decisions to include, exclude or 

replace health technologies in the hospital, when based on scientific evidence, 

lead to the rational use of these technologies, as well as providing the manager 

with efficient management of public resources. Methodology: For the 

development of this professional master's research, a bibliographic survey of 

articles was carried out in different search tools, based on the descriptors "Health 

Technology Assessment", "Health Technologies", "Technology Assessment", 

"Health Economics" , “Health Judicialization”, “Health Technology Assessment 

Center”, “ATS” and “NATS”. Federal laws, manuals, guides and regulations of 

Ebserh also served as a source of research. In addition, we carried out a 

descriptive study of 2 situational diagnoses of NATS of the Network carried out 

by Ebserh and Analysis of the Work Processes of NATS documents of hospitals 

in the Network, to obtain best practices developed and developed in the Network. 

Results and Discussions: The study provided for the elaboration of a National 

Guideline for NATS of hospitals in the Ebserh Network, with guidelines on 

Structuring / Restructuring / Strengthening and Service Charter for Internal and 

External customers, based on federal regulations, from Ebserh and on good 

practices developed and executed by NATS from the Network. Conclusion: 

Thus, the elaboration of a National Guideline with guidelines for NATS of branch 

hospitals of the Ebserh Network positively impacts Federal University Hospitals - 

HUF whereas the presence of an area responsible for ATS, well structured and 

active, can be considered a valuable one. management instrument, as it 

subsidizes the hospital administrator with studies based on scientific evidence, 

leading him to make assertive decisions regarding the rational use of health 

technologies, thus promoting efficient management of public resources.  

KEY WORDS: health technology assessment; health technology 

assessment center; evidence-based health; NATS guideline, NATS, ATS. 
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1. INTRODUÇÃO 

Para compreendermos o objetivo principal dessa pesquisa é necessário 

contextualizarmos a existência da Empresa Brasileira de Serviços 

Hospitalares (Ebserh). Sua criação foi motivada principalmente pela 

necessidade de uma gestão central que administrasse o repasse dos recursos 

financeiros oriundos do Programa Nacional de Reestruturação dos Hospitais 

Universitários Federais (Rehuf) aos Hospitais Universitários Federais (HUF). O 

referido programa foi criado por meio da publicação do Decreto nº 7.082, de 27 

de janeiro de 2010. (BRASIL, 2010). 

A Ebserh, empresa pública vinculada ao Ministério da Educação, foi criada pela 

Lei nº 12.550, de 15 de dezembro de 2011, e de acordo com a referida Lei nº 

12.550 (2011, p. 1) tem a finalidade de: 

[...] prestação de serviços gratuitos de assistência médico-hospitalar, 

ambulatorial e de apoio diagnóstico e terapêutico à comunidade, assim 

como a prestação às instituições públicas federais de ensino ou 

instituições congêneres de serviços de apoio ao ensino, à pesquisa e 

à extensão, ao ensino-aprendizagem e à formação de pessoas no 

campo da saúde pública [...]. (BRASIL, 2011, p. 1). 

Entre as finalidades precípuas da Ebserh, destaca-se, para essa investigação, a 

do apoio ao Ensino e Pesquisa. No escopo desse apoio encontra-se a 

institucionalização da cultura da Avaliação de Tecnologias em Saúde (ATS) nos 

hospitais filiais da Rede Ebserh, para que o uso das tecnologias em saúde ocorra 

de forma racional e segura, baseado em evidências científicas, assim como para 

assessorar tecnicamente a gestão do HUF quanto à gestão dessas tecnologias. 

Atualmente, a Rede Ebserh é composta pela gestão central e por 40 HUF, 

participantes da rede do Sistema Único de Saúde (SUS) e distribuídos pelas 

cinco regiões do país. 

Isso posto, descreveremos sucintamente a evolução da ATS e o surgimento dos 

Núcleos de ATS (Nats) no Brasil, assim como sua conexão com a Ebserh. 

De acordo com Novaes (2020), foi na Europa Ocidental, no final dos anos 1.970, 

que a ATS foi aceita como uma atividade científica e tecnológica. Tal 

reconhecimento, continua Novaes (2020), deu-se inicialmente em países como 

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2010/Decreto/D7082.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2010/Decreto/D7082.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12550.htm
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a Holanda, Reino Unido e Suécia, com sistemas de saúde semelhantes ao SUS 

no Brasil. 

Aqui no Brasil, conforme explica Banta (2009), seu desenvolvimento deu-se a 

partir de 1983, em Brasília, com a realização de um seminário internacional 

acerca da ATS. Ainda de acordo com Banta (2009), tal evento configurou-se 

como sendo o primeiro evento formal sobre essa temática realizado em solo 

brasileiro, pelo período de uma semana e custeado pela Organização 

Panamericana de Saúde - Opas/Organização Mundial de Saúde - OMS e pelo 

governo federal. 

Segundo a Consolidação (2010), nos hospitais públicos de ensino, a ATS iniciou 

sua consolidação após iniciativa da Rede Brasileira de Avaliação de 

Tecnologias em Saúde - Rebrats, quando, em 2009, lançou o Edital para 

seleção de 24 projetos de Implantação de NATS. Entre as 24 instituições 

selecionadas, 10 eram de Hospitais Universitários Federais - HUF que hoje 

fazem parte da Ebserh. 

Em 2010 é criado o Rehuf, com o objetivo de “[...] criar condições materiais e 

institucionais para que os hospitais universitários federais possam desempenhar 

plenamente suas funções em relação às dimensões de ensino, pesquisa e 

extensão […].” (BRASIL, 2010, p. 1).  

Para viabilizar a execução desse objetivo, em 2011 criou-se a Ebserh, conforme 

mencionado anteriormente. É uma Empresa pública com a missão medular de 

prestar apoio aos gestores dos HUF nas áreas do Ensino, Pesquisa, Extensão e 

Assistência à Saúde. 

Cumprindo o papel de gestão central dessa importante rede de hospitais de 

ensino, em setembro de 2018, a Coordenadoria de Pesquisa e Inovação 

Tecnológica - CPIT, em parceria com o Hospital Moinhos de Vento, realizaram 

um diagnóstico situacional em todos os hospitais da Rede Ebserh com a 

aplicação de um questionário com mais de cem perguntas acerca da existência 

e condições de funcionamento dos NATS, entre outras mais detalhadas.  

Como feed-back, dos 39 HUF, quinze (38%) devolveram à CPIT o questionário 

respondido, visto serem os únicos hospitais na rede com NATS instituídos. 
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Curiosamente, entre os quinze, pouco mais de 50% declararam ter local 

específico para desenvolverem suas atividades de ATS (Gráfico 1).  

Gráfico 1 - HUF com NATS instituídos e local de funcionamento - 2018 

 

Fonte: Diagnóstico Situacional dos NATS da rede Ebserh - 2018 

De acordo com o Gráfico 2 observamos que dos quinze HUF com Nats 

instituídos, 73% (11) estavam em funcionamento. Entretanto, esses onze 

representam apenas 28% de HUF com o núcleo realizando ATS, no universo 

dos 39 hospitais que compunham a Rede Ebserh, à época do levantamento. 

Ainda em relação ao Gráfico 2, observamos que dos onze Nats em atividade, 

apenas dois declararam ter instrumento jurídico para atender demandas do 

Judiciário, quatro com fluxo formalizado para atender demanda externa e cinco 

com profissionais capacitados para ministrarem cursos de capacitação em 

temáticas relacionadas a ATS.  
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Gráfico 2 - Situação dos NATS dos HUF da Rede Ebserh - 2018 

 

Fonte: Diagnóstico Situacional dos NATS da rede Ebserh - 2018 

Ainda em relação ao levantamento de 2018, o Gráfico 3 apresenta as principais 

limitações e dificuldades apontadas pelos gestores dos Nats para executarem as 

atividades de ATS. O “Baixo investimento em Treinamento e Capacitação”, a 

“Infraestrutura inadequada”, a “Falta de Apoio da Alta Gestão do HUF” e o “Baixo 

Tempo de Dedicação dos Profissionais às Atividades do Núcleo” são os que se 

sobressaem, em termos de relevância para a proposta do produto desse 

mestrado profissional. 
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Gráfico 3 - Principais limitações e dificuldades para executar atividade de 

ATS no HUF - 2018 

 

Fonte: Diagnóstico Situacional dos NATS da rede Ebserh - 2018  

Em 2020, a CPIT realizou novo levantamento situacional junto às Gerências de 

Ensino e Pesquisa - GEP dos hospitais da Rede Ebserh aplicando formulário 

com questionamentos acerca de várias temáticas, incluindo sobre as do NATS. 

Como devolutiva, 19 hospitais (53%) declararam terem NATS estruturado e em 

funcionamento em um universo de 36 hospitais participantes. Em relação à oferta 

de capacitação ao público interno do hospital, mais da metade (11 Nats) 

relataram promover os referidos cursos. 
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Gráfico 4- Situação dos NATS dos HUF da Rede Ebserh - 2020 

 

Fonte: Diagnóstico Situacional dos NATS da rede Ebserh - 2020  

Nesse cenário de incipiência dos NATS na rede Ebserh e servindo-se da 

oportunidade da capacitação de um colaborador da área pelo Mestrado 

Profissional de Gestão e Inovação em Saúde - MPGIS, surgiu a proposta da 

elaboração de uma Diretriz Nacional para os NATS dos hospitais da Rede 

Ebserh, versando sobre  os temas de (Re)estruturação, Fortalecimento e Carta 

de Serviços desses NATS, no intuito de direcionar e apoiar os hospitais de 

ensino filiais Ebserh na implantação e implementação dos NATS, em 

atendimento aos preceitos de legislação federal do Ministério da Saúde – MS e 

Ministérios da Ciência, Tecnologia, Inovação e Comunicação – MCTIC, assim 

como de normativas da Ebserh. 

A referida Diretriz será disponibilizada em formato de E-book, com a perspectiva 

de facilitar o acesso ao conteúdo por parte dos gestores das instituições de 

saúde e dos Nats, tanto da Rede Ebserh quanto de entes externos à Rede. 
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2. OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral 

Elaboração de uma Diretriz Nacional para orientar os Na Hospitais Universitários 

Federais filiais da Ebserh quanto à estruturação, reestruturação, fortalecimento 

e elaboração de Carta de Serviços dos seus Núcleos de Avaliação de 

Tecnologias em Saúde. 

2.2 Objetivos Específicos 

● Elaboração do Projeto de Implantação do NATS; 

● Elaboração ou Atualização do Regimento Interno do NATS; 

● Elaboração do Cronograma de Educação Permanente para os 

profissionais do NATS; 

● Elaboração e Divulgação da Carta de Serviços. 
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3. REFERENCIAL TEÓRICO 

3.1 ATS no Mundo 

De acordo com a OMS (2007), Tecnologias em Saúde - TS são “aplicações de 

conhecimento e habilidades organizadas na forma de dispositivos, 

medicamentos, vacinas, procedimentos e sistemas desenvolvidos para resolver 

um problema de saúde e melhorar a qualidade de vida.” (ORGANIZAÇÃO 

MUNDIAL DA SAÚDE, 2007, p. 106). 

O Ministério da Saúde (MS), Portaria nº 2.510, art. 3º § 1º, considera tecnologias 

em saúde como sendo “os medicamentos, equipamentos e procedimentos 

técnicos, os sistemas organizacionais, informacionais, educacionais e de suporte 

e os programas e protocolos assistenciais por meio dos quais a atenção e os 

cuidados com a saúde são prestados à população.” (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2005. p. 1).  

De acordo com Liaropoulos (1997 apud CENTRO COLABORADOR DO SUS - 

CCates, 2018, p. 1), propôs uma hierarquia das tecnologias em saúde, 

segmentando-as em 03 estágios, conforme Figura 1.  

Figura 1- Hierarquia das Tecnologias em Saúde 

 

Fonte: CENTRO COLABORADOR DO SUS - CCates, 2018 
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De acordo com a SÉRIE A. NORMAS E MANUAIS TÉCNICOS DO MINISTÉRIO 

DA SAÚDE (2009), No estágio 1, enquadra-se a tecnologia biomédica, 

considerada como a “tecnologia na área de saúde” por interagir diretamente com 

os pacientes, ou seja, os equipamentos e medicamentos. No estágio seguinte, 

acrescenta-se à Tecnologia Biomédica os procedimentos médicos, tais como a 

“[...] anamnese, as técnicas cirúrgicas, as normas técnicas de uso de aparelhos 

e outros, [...]” resultando na Tecnologia Médica. Por fim, temos as Tecnologias 

de Atenção à  Saúde, que englobam os estágios 1 e 2, acrescidas dos 

componentes organizacionais de apoio externos ao setor da saúde, tais como 

saneamento básico, direitos trabalhistas e educação. A união desses 3 estágios 

compõe as Tecnologias em Saúde. (BRASIL, 2009, p. 19). 

Embora os conceitos sobre Tecnologias em Saúde sejam amplos, as tecnologias 

mais comumente estudadas ainda estão focadas nos medicamentos, produtos, 

materiais e equipamentos médico-hospitalares. 

De acordo com David Banta, citado por Hillegonda Maria Dutilh Novaes (2020, 

p. 01), no início da década de 70 a ATS foi aceita como prática científica e 

tecnológica em países como Holanda, Reino Unido e Suécia, com sistemas de 

saúde semelhantes ao do nosso SUS (públicos e com cobertura universal).  

David Banta (2009 apud NOVAES, 2020, p. 01) acrescenta que, “[...] no decorrer 

das últimas quatro décadas, a disseminação da ATS como parte da política de 

saúde expandiu-se na Europa, na América do Norte, na Austrália e, mais 

tardiamente, nos países em desenvolvimento [...]”. 

3.2 ATS no Brasil 

No Brasil, a estruturação da área de ATS teve seu princípio na esfera do MS em 

2003, com a criação do Conselho de Ciência, Tecnologia e Inovação em Saúde 

- CCTI. De acordo com a Consolidação (2010), esse conselho “[...] é responsável 

pela condução de diretrizes e pela promoção da avaliação tecnológica para 

incorporação de novos produtos e processos pelos gestores, prestadores e 

profissionais dos serviços no Sistema Único de Saúde (SUS).” 

(CONSOLIDAÇÃO DA ÁREA DE AVALIAÇÃO DE TECNOLOGIAS EM SAÚDE 

NO BRASIL, 2010, p. 01). 
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Ainda de acordo com a Consolidação (2010), o CCTI criou o Grupo Permanente 

de Trabalho em Avaliação de Tecnologias em Saúde - GT/ATS composto por 

representantes de várias secretarias, conselhos e agências reguladoras, para 

desenvolver estudos em ATS, sob a coordenação do Departamento de Ciência 

e Tecnologia - Decit. Em 2005, continua a Consolidação (2010), esse 

departamento criou, dentro de sua organização, um setor direcionado para a 

ATS, com o intuito de consolidar as atividades desenvolvidas pelo GT/ATS. Entre 

os seus propósitos, estava o de viabilizar estudos de ATS para auxiliar a tomada 

de decisão pelos gestores do SUS. 

Em 2009, o cenário da ATS no país ficou mais consolidado com a ampliação das 

atividades da Rebrats, aprovação da Política Nacional de Gestão de Tecnologias 

em Saúde - PNGTS e em ter alcançado a prerrogativa de recepcionar o Encontro 

Anual do Health Technology Assessment International - HTAi do ano de 2011, 

no Rio de Janeiro. Todas essas conquistas foram fruto da estruturação da área 

de ATS no país. 

3.3 Legislação e Instruções Normativas Federais 

A Portaria do MS nº 2.510, de 19 de dezembro de 2005 instituiu uma Comissão 

para Elaboração da Política de Gestão Tecnológica - CPGT no âmbito do SUS. 

Esta comissão foi composta por representantes de ministérios (da Saúde e da 

Educação), conselhos nacionais, associações (entre elas a Associação 

Brasileira de Hospitais Universitários e de Ensino - ABRAUHE) e Ministério 

Público Federal - MPF e Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadão - PFDC. 

A referida normativa estabeleceu que à CPTG competia elaborar proposta para 

a política de gestão de tecnologias no SUS e fixou o prazo de 2 meses para a 

conclusão da proposta de política de gestão das tecnologias no SUS. 

Após 3 anos de trabalhos e aprovação na Comissão Intergestores Tripartite - CIT 

e Conselho Nacional de Saúde - CNS, ocorreu a publicação da Portaria nº 

2690/GM de 05 de novembro de 2009, instituindo a PNGTS, no âmbito do SUS. 

Essa Portaria n. 2690 previu, no art. 1º, § 1º, que “A Política Nacional de Gestão 

de Tecnologias em Saúde será implantada de forma gradativa e articulada nas 

três esferas de gestão do SUS.” (BRASIL, 2009). 
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De fato, observamos que nos últimos anos a gestão tem se mostrado cada vez 

mais preocupada em seguir as diretrizes da PNGTS assim como em fazer 

cumprir seu objetivo geral, explicitado na Portaria n. 2690 no Art. 3º: “[...] 

maximizar os benefícios de saúde a serem obtidos com os recursos disponíveis, 

assegurando o acesso da população a tecnologias efetivas e seguras, em 

condições de equidade [...].” (BRASIL, 2009). 

Entre os objetivos específicos da PNGTS, destacamos os incisos II e IV do Art. 

n. 3 da Portaria n. 2690, respectivamente: “nortear a institucionalização dos 

processos de avaliação e de incorporação de tecnologias baseados na análise 

das consequências e dos custos para o sistema de saúde e para a população” e 

“sensibilizar os profissionais de saúde e a sociedade em geral para a importância 

das consequências econômicas e sociais do uso inapropriado de tecnologias nos 

sistemas e serviços de saúde;”. (BRASIL, 2009). 

Os objetivos destacados acima coadunam com o propósito do presente trabalho, 

ao passo que objetivamos fornecer instrumentos de gestão para que os 

administradores dos HUF institucionalizem seus NATS, assim como 

desenvolvam ações para sensibilização de todos os atores envolvidos nos 

processos de ATS sobre a importância das decisões de inclusão/exclusão das 

TS serem baseadas em evidências científicas. 

Ainda em relação à PNGTS, salientamos duas de suas diretrizes que 

harmonizam com o caminho traçado, até o presente momento, para os NATS 

Ebserh. As referidas diretrizes estão listadas nos incisos I e IV, do Art. 5º, da 

Portaria 2690, que são, respectivamente, a “utilização de evidências científicas 

para subsidiar a gestão por meio da avaliação de tecnologias em saúde” e o 

“apoio ao fortalecimento do ensino e pesquisa em gestão de tecnologias em 

saúde;” Ambas desdobram-se nas ações propostas para estruturação e 

fortalecimentos dos núcleos de ATS dos hospitais da Rede. (BRASIL, 2009). 

O Art. 6º da citada Portaria 2690 traz a determinação da implantação da Política 

pelos órgãos e instituições sob gestão federal e no parágrafo único do Art. 7º fala 

acerca do apoio que as instituições de Ensino e Pesquisa no país ofertariam ao 

Decit com a geração e a síntese de evidências científicas no campo da ATS, por 

intermédio da Rebrats. 
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Isso posto, reiteramos a relevância que os NATS dos hospitais públicos de 

ensino têm no panorama nacional para plena implantação da cultura de ATS no 

sistema de saúde nacional. 

De acordo com o Decreto nº 9.795 de 17 de maio de 2019, Art. 33, Incisos II e 

IV, respectivamente, compete ao Departamento de Gestão e Incorporação de 

Tecnologias e Inovação em Saúde - DGITS, da Secretaria de Ciência, 

Tecnologia, Inovação e Insumos Estratégicos - SCTIE/MS, “participar da 

formulação, da implementação e da avaliação da Política Nacional de Gestão de 

Tecnologias em Saúde e da Política Nacional de Inovação Tecnológica na 

Saúde;” assim como “apoiar a estruturação e a qualificação de instituições de 

ensino, pesquisa e assistência e de gestores do SUS, com vistas a subsidiar a 

avaliação de tecnologias e inovações em saúde;”. (BRASIL, 2019) 

Para efeito de conceituação e esclarecimento, as ATS com vista à incorporação 

ou desincorporação de TS no SUS são de competência da Comissão Nacional 

de Incorporação de Tecnologias no SUS - Conitec, conforme explicitado no 

Decreto nº 7.646, de 21 de dezembro de 2011, Art. 4º, inciso I e alínea a) que 

diz que compete à Conitec “a incorporação, exclusão ou alteração pelo SUS de 

tecnologias em saúde;”. (BRASIL, 2011). Os NATS dos HUF têm a competência 

de analisar as demandas referentes à tecnologias de saúde que já foram 

incorporadas pelo SUS.  

A Portaria Nº 2.915, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2011 instituiu a Rebrats e em 

seu Art. 3º apresenta a visão estratégica dessa Rede, que é a “[...] busca por 

qualidade e excelência na conexão entre pesquisa, política e gestão, por meio 

da elaboração de estudos de avaliação de tecnologias em saúde, nas fases de 

incorporação, monitoramento e exclusão de tecnologias no âmbito do SUS.”. 

(BRASIL, 2011) 

De acordo com o site da Rebrats (2021) a rede reúne instituições gestoras do 

SUS, instituições de Ensino e Pesquisa, unidades de saúde, hospitais, 

sociedades profissionais  e usuários. Com a publicação do Decreto nº 9.795 de 

17 de maio de 2019, que aprovou a Estrutura Regimental do MS, e da Portaria 

nº 2.575 de 30 de setembro de 2019 que dispõe sobre a Rede, a gestão da 

http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%209.795-2019?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.646-2011?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/decreto/D9795.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/decreto/D9795.htm
http://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-2.575-de-30-de-setembro-de-2019-219115660
http://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-2.575-de-30-de-setembro-de-2019-219115660
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Rebrats migrou para o DGITIS/SCTIE/MS, uma vez que suas atividades 

convergem com as competências estabelecidas nas normativas. 

Ainda de acordo com o sítio eletrônico da Rede (2021) ela é composta por um 

Comitê Gestor e uma Secretaria-Executiva, constituída por representantes de 

Secretarias e Departamentos do MS e dos NATS do país, sendo este último, um 

por região. O site destaca os objetivos da Rebrats como sendo “Produzir e 

disseminar estudos e pesquisas prioritárias no campo de ATS” e “Promover 

capacitação profissional”, entre outros. (REDE BRASILEIRA DE AVALIAÇÃO 

DE TECNOLOGIAS EM SAÚDE, 2021a). 

A Portaria Interministerial nº 285, de 24 de março de 2015, que Redefine o 

Programa de Certificação de HE, em sua fundamentação teórica considera que 

“todos os espaços de produção de ações e serviços de saúde no âmbito do SUS 

devem constituir campo de prática para o ensino, pesquisa e incorporação 

tecnológica baseada em evidências”. (BRASIL, 2015). 

Nesse contexto, os hospitais da Rede, por sua essência de prestação de 

serviços de saúde integralmente pelo SUS, além de já serem campo de prática 

para o Ensino e Pesquisa, também devem institucionalizar o campo de prática 

para Avaliação e Incorporação de Tecnologias baseada em evidências 

científicas. 

No Programa de Certificação de HE, redefinido pela Portaria Interministerial nº 

285, destaca-se entre os seus objetivos o que está explicitado no inciso III do 

Art. 4º, qual seja, “estimular a inserção da instituição na pesquisa, no 

desenvolvimento e na gestão de tecnologias em saúde, de acordo com as 

necessidades do SUS;” (BRASIL, 2015). 

Sabe-se que, de acordo com a Portaria 2690, que institui a PNGTS, no Art. 2º, a 

definição de Gestão de Tecnologias de Saúde - GTS compreende, entre outros 

processos, o de Avaliação dessas Tecnologias. Assim, para que a instituição 

hospitalar execute plenamente a Gestão das suas Tecnologias, é primordial que 

os NATS estejam instituídos, fortalecidos e atuantes, para desempenharem com 

excelência as competências que lhes foram atribuídas. 

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt0285_24_03_2015.html
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Ainda em relação à Portaria 285/2015, observa-se que para que os hospitais 

recebam a Certificação como HE Tipo I ou Tipo II, é necessário o cumprimento 

de requisitos adicionais. Entre esses requisitos destaca-se o que consta no Art. 

10, inciso I, que explicita que o hospital tem que “dispor de projeto institucional, 

próprio ou da Instituição de Ensino Superior - IES à qual o hospital for vinculado, 

para o desenvolvimento de atividades regulares de ATS e de pesquisa científica 

em áreas da saúde”; (BRASIL, 2015). Esse requisito é uma convalidação da 

necessidade premente de que os HUF disponham na estrutura organizacional 

de NATS institucionalizado, com atividade e operacionalização regulares. 

3.4 Instruções Normativas da Ebserh 

O instrumento jurídico de criação da Ebserh, Lei Nº 12.550, de 15 de dezembro 

de 2011, no Art. 3º cita como fazendo parte da finalidade e competência da 

empresa a prestação de “[...] serviços de apoio ao ensino, à pesquisa e à 

extensão, ao ensino-aprendizagem e à formação de pessoas no campo da saúde 

pública [...]”. (BRASIL, 2011). Ao analisarmos a amplitude do conteúdo dessa 

norma legal podemos inferir o compromisso do apoio da gestão central aos HUF 

para institucionalização do NATS nos hospitais que a contrataram para apoiá-los 

em todas as facetas da gestão hospitalar. 

O Art. 41 do Regimento Interno da Ebserh (2016) elenca o rol das competências 

da CPIT; Entre elas, destacamos o inciso X que explicita como competência a 

de “promover a participação da rede Ebserh na Política Nacional de Gestão de 

Tecnologias em Saúde (PNGTS), com a implantação ou aprimoramento dos 

Núcleos de Avaliação de Tecnologias em Saúde (NATS)”. (EMPRESA 

BRASILEIRA DE SERVIÇOS HOSPITALARES, 2016). 

A CPIT, doravante denominada Coordenadoria de Gestão de Pesquisa e 

Inovação Tecnológica em Saúde - CGPITS, vinculada à Diretoria de Ensino, 

Pesquisa e Atenção à Saúde - Depas/Ebserh, após reestruturação do 

organograma da Ebserh publicada na Portaria SEI nº 01, de 20 de jan. 2021, 

mantêm-se  imbuída em promover a participação dos hospitais filiais da Rede 

Ebserh na PNGTS. 

Em 2018, por meio da Portaria-SEI nº 552, de 05 de dezembro de 2018 a Ebserh 

publicou a DIRETRIZ PARA IMPLANTAÇÃO DOS NÚCLEOS DE AVALIAÇÃO 

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12550.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12550.htm
http://www2.ebserh.gov.br/documents/695105/2749071/ATUALIZADO_Diretriz+para+Avalia%C3%A7%C3%A3o+de+Tecnologias+em+Sa%C3%BAde_29+de+out._p%C3%B3s+recomenda%C3%A7%C3%B5es+CONJUR.pdf/9ed95716-0d5f-4f5b-b065-15c0ad601400
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DE TECNOLOGIAS EM SAÚDE NA REDE, elaborada por um Grupo de Trabalho 

- GT composto pela equipe da Coordenadoria de Formação Profissional - CFP e 

da Coordenadoria de Pesquisa e Inovação Tecnológica - CPIT da Sede e por 

representantes das Gerências de Ensino e Pesquisa - GEP da Rede Ebserh. 

O referido documento apresenta as diretrizes mínimas para elaboração do 

regimento interno dos NATS dos hospitais da Rede e incentiva o trabalho 

colaborativo entre os diferentes hospitais e o estabelecimento de parcerias para 

o fortalecimento da ATS. 

Nesse mesmo ano, a Ebserh  formalizou o Programa Ebserh de Gestão da 

Qualidade e o Selo Ebserh de Qualidade - SEQuali com a publicação da Portaria-

SEI nº 23, de 05 de novembro de 2018;  O primeiro compreende um “sistema 

próprio de avaliação periódica” que objetiva “promover a cultura de melhoria 

contínua dos serviços prestados à população brasileira pelos hospitais da rede 

Ebserh”; Já o Selo pretende “reconhecer formalmente os hospitais que atingirem 

padrões estabelecidos no sistema de avaliação”. (EMPRESA BRASILEIRA DE 

SERVIÇOS HOSPITALARES, 2018b). 

Para obtenção do SEQuali, é necessário que o HUF cumpra requisitos 

constantes no  MANUAL DE DIRETRIZES E REQUISITOS DO PROGRAMA E 

SELO EBSERH DE QUALIDADE, que elenca dez requisitos específicos para 

ATS, inseridos nos Processos Finalísticos “Ensino, Pesquisa, Extensão e 

Inovação em Saúde”. Dessarte, fica mais que evidente a imprescindibilidade da 

institucionalização, apoio e fortalecimento dos NATS, iniciando pelo corpo 

diretivo do hospital. 

O Mapa Estratégico 2018-2023 da Ebserh trouxe Direcionadores Estratégicos 

para nortear a Empresa no rumo assertivo em direção à excelência dos serviços 

prestados à sociedade. O Direcionador “Sustentabilidade Econômica”, 

desdobrado no Objetivo Estratégico “Empregar os recursos de maneira eficiente 

visando à perenidade e ao equilíbrio da Rede”, por sua vez apoiado no pilar 

“Sustentabilidade” (Figura 2) abrange o tema da ATS.  

Isso porque, de acordo com o site da Rebrats (2021), a ATS “[...] possui um papel 

de extrema importância no processo contínuo de análise e síntese dos benefícios 

para a saúde e das consequências econômicas e sociais do emprego das 

http://www2.ebserh.gov.br/documents/695105/2749071/ATUALIZADO_Diretriz+para+Avalia%C3%A7%C3%A3o+de+Tecnologias+em+Sa%C3%BAde_29+de+out._p%C3%B3s+recomenda%C3%A7%C3%B5es+CONJUR.pdf/9ed95716-0d5f-4f5b-b065-15c0ad601400
http://www.ebserh.gov.br/web/hu-ufsc/gestao-da-qualidade
http://www.ebserh.gov.br/web/hu-ufsc/gestao-da-qualidade
http://www2.ebserh.gov.br/documents/222346/4975148/Guia+de+Avalia%C3%A7%C3%A3o+-+SEQuali.pdf/ae62b064-d014-427b-9dc1-2c8732a7bcca
http://www2.ebserh.gov.br/documents/2016343/4675012/Manual_Selo_Ebserh_de_Qualidade___MA_001.2018.pdf/720539be-35c5-400c-9842-5d57c131e00e
http://www2.ebserh.gov.br/documents/2016343/4675012/Manual_Selo_Ebserh_de_Qualidade___MA_001.2018.pdf/720539be-35c5-400c-9842-5d57c131e00e
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tecnologias em saúde.” (REDE BRASILEIRA DE AVALIAÇÃO DE 

TECNOLOGIAS EM SAÚDE, 2021a). 

Analisar as solicitações acerca das TS, sejam elas de inclusão, substituição ou 

exclusão, baseadas em evidências científicas, considerando também, o viés 

econômico, constitui uma das principais atribuições realizadas por um NATS.  

Figura 2 - Mapa Estratégico da Ebserh 2018-2023 

 

Fonte: Mapa estratégico da ebserh 2018-2023 

3.5 Origem dos NATS em hospitais públicos de ensino no Brasil 

Os HE são ambientes profícuos para a promoção e difusão do espírito inovador 

e pesquisador, isso devido ao seu objetivo intrínseco do Ensino, Pesquisa e 

Inovação e por acolherem em seu espaço profissionais de saúde, corpo discente 

e docente com o objetivo principal de qualificar todas as atividades ali 

desenvolvidas.  

Conforme Consolidação (2010) “Os hospitais são os grandes utilizadores de 

tecnologias no sistema de saúde [...]. Nesse contexto, a criação dos NATS 

possibilitará a promoção e a disseminação da cultura de ATS nessas instituições 

[...]”. (CONSOLIDAÇÃO DA ÁREA DE AVALIAÇÃO DE TECNOLOGIAS EM 

SAÚDE NO BRASIL, 2010, p. 01). 

https://www.gov.br/ebserh/pt-br/governanca/gestao-estrategica/mapa-estrategico
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Além da divulgação da cultura de ATS, a promoção da qualificação profissional, 

a elaboração de pareceres técnico-científicos sobre o uso de tecnologias em 

saúde, entre outros, são benefícios ganhos pela instituição hospitalar com o 

advento de um Nats. 

De acordo com o site da Rebrats (2021), o surgimento dos NATS em Hospitais 

Públicos de Ensino no Brasil deu-se como “[...] parte da estratégia de 

fortalecimento do Grupo de Trabalho de Formação Profissional e Educação 

Continuada da Rede Brasileira de Avaliação de Tecnologias em Saúde 

(Rebrats), que tem o objetivo de promover e difundir a área de Avaliação de 

Tecnologias em Saúde (ATS) no Brasil.” (REDE BRASILEIRA DE AVALIAÇÃO 

DE TECNOLOGIAS EM SAÚDE, 2021b). 

Segundo Elias e colaboradores (2015) para fomentar a criação dos núcleos, o 

Decit e a Agência Nacional de Vigilância Sanitária - Anvisa firmaram uma 

parceria e promoveram edital público, em junho de 2009, com um financiamento 

de R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais) para apoiar vinte e quatro projetos de 

implantação de NATS em HE. Foram enviadas 54 propostas de todas as regiões 

do Brasil, e, desse universo, 24 hospitais foram selecionados e destinado o 

recurso, conforme previsto em Edital, para o financiamento das atividades para 

o primeiro semestre de 2010, de acordo com os projetos apresentados. 

A Rebrats (2021b), em sua página na internet, elenca as principais atribuições 

do NATS como sendo:  

● fomento à formação de discentes para atuarem em atividades de 

ensino e pesquisa voltadas à avaliação de tecnologias em saúde; 

● desenvolvimento de ações para a educação permanente e capacitação 

de profissionais e técnicos na área de saúde para elaboração de 

estudos de ATS; 

● incentivo e produção de pesquisas, estudos e revisões sistemáticas 

voltados ao uso da evidência científica na tomada de decisão; 

● participação na revisão de diretrizes clínicas, em consonância com as 

necessidades do SUS; 

● promoção de avaliação de tecnologias em saúde nos serviços de 

saúde; e 

● fomento da articulação entre ensino e serviço na área de avaliação de 

tecnologias em saúde e saúde baseada em evidências. (REDE 

BRASILEIRA DE AVALIAÇÃO DE TECNOLOGIAS EM SAÚDE, 

2021b). 
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Ainda de acordo com o sítio eletrônico da Rebrats (2021b), a iniciativa de 

implantação desses 24 NATS teve como fomento o fruto de uma parceria entre 

OPAS/OMS no Brasil, MS/SCTIE/DECIT e ANVISA, cuja cerimônia de 

lançamento foi realizada em 15 de outubro de 2009, contando com autoridades 

das três instituições promotoras dessa iniciativa e representantes dos NATS.  
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 

A pesquisa realizada pode ser classificada como Aplicada (quanto à natureza) e 

Exploratória (quanto ao objetivo).  

De acordo com Gil (2007), a pesquisa Aplicada tem o objetivo de “...gerar 

conhecimentos para aplicação prática, dirigidos à solução de problemas 

específicos.” Já em relação à Exploratória, continua Gil (2007), objetiva “[...] 

proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torná-lo mais 

explícito ou a construir hipóteses.” (GIL apud GERHARDT e SILVEIRA, 2009, p. 

35). 

Na investigação em tela, a identificamos como Aplicada porque fizemos busca 

ativa na literatura para obtermos norteadores em como promover a estruturação 

e fortalecimento dos NATS da Rede Ebserh, particularmente nos diplomas legais 

federais e nos da Rede Ebserh. Em relação à Exploratória, foi devido ao estudo 

mais aprofundado dos levantamentos sobre os NATS da Rede, no intuito de 

entendermos as reais necessidades apontadas pelos gestores do núcleo e 

elaborarmos uma proposta com soluções viáveis. 

Para desenvolvermos a pesquisa, apresentamos na Figura 3 o fluxo das etapas 

da metodologia adotada. 

Figura 3 - Fluxo da Metodologia da Pesquisa empregada na investigação 

 

Fonte: elaborada pela autora 
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A Formulação do Problema a ser investigado foi a primeira etapa realizada. 

Com base em conhecimentos adquiridos pela mestranda, durante o 

desempenho da vida profissional, acerca da situação em que se encontrava os 

NATS dos hospitais da Rede Ebserh, formulou-se o seguinte questionamento: 

“Como a administração central da Ebserh pode apoiar os hospitais da Rede a 

instituírem e/ou fortalecerem seus NATS?”. 

A partir da elaboração do problema, partimos rumo à segunda etapa - 

Identificação dos Objetivos. Concluímos que o Objetivo Geral da pesquisa 

seria a elaboração de uma Diretriz Nacional para os NATS dos hospitais da 

Rede Esberh. Em relação aos Objetivos Específicos, seriam a elaboração do 

Projeto de Implantação do NATS, do Regimento Interno, de um Cronograma de 

Educação Permanente e de uma Carta de Serviços, sendo essa última acrescida 

da divulgação. 

Na terceira etapa do fluxo delineamos a pesquisa, ao escolhermos utilizar as 

técnicas do Levantamento de dados, Pesquisa Bibliográfica e Pesquisa 

Documental, as quais descrevemos abaixo. 

De acordo com GERHARDT e SILVEIRA (2009) uma das vantagens de se 

utilizar o Levantamento é ter o “...conhecimento direto da realidade, economia 

e rapidez, e obtenção de dados agrupados em tabelas que possibilitam uma 

riqueza na análise…”. (GERHARDT e SILVEIRA, 2009, p. 38). No intuito de 

aprofundarmos as questões relativas às dificuldades encontradas pelos hospitais 

da Rede Ebserh para instituírem ou institucionalizarem seus NATS, analisamos 

os diagnósticos situacionais dos NATS dos hospitais da Rede. Os referidos 

diagnósticos foram realizados em 2018 e 2020 pela CPIT/Presidência/ Hospital 

Moinhos de Vento e CPIT/Presidência, respectivamente, e originaram dados 

gráficos que foram analisados à luz das legislações federais e normativas da 

Ebserh 

Já a Pesquisa Bibliográfica, de acordo com FONSECA (2002) é a procura por 

“... referências teóricas publicadas com o objetivo de recolher informações ou 

conhecimentos prévios sobre o problema a respeito do qual se procura a 

resposta.” (FONSECA apud GERHARDT e SILVEIRA, 2009, p. 37). 
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O levantamento bibliográfico ocorreu em julho de 2019 e outubro/novembro de 

2020 tendo sido utilizadas as bases de dados: PubMed.gov, SciELO, Arca e o 

International Journal of Technology Assessment in Health Care da Cambridge 

University Press. Com base nos descritores “Avaliação de Tecnologias em 

Saúde”, “Tecnologias em Saúde”, “Avaliação de Tecnologias”, “Economia na 

Saúde”, “Judicialização da Saúde”, “Núcleo de Avaliação de Tecnologias em 

Saúde”, “ATS” e “NATS” realizamos busca no Google Scholar.  

A respeito das fontes da Pesquisa Documental, FONSECA (2002) afirma que 

são “[...] diversificadas e dispersas, sem tratamento analítico [...]”. (FONSECA 

apud GERHARDT e SILVEIRA, 2009, p. 37). Para a investigação em tela, foram 

apreciados os documentos abaixo relacionados: 

- O Projeto de Reestruturação do Núcleo de Avaliação de Tecnologia em 

Saúde elaborado pelo Setor da Gestão da Pesquisa e Inovação – SGPIT 

da GEP do Hospital Universitário Onofre Lopes - HUOL;  

- Os Regimentos Internos dos NATS do Hospital de Clínicas da 

Universidade Federal do Ceará - HC-UFC; do Hospital de Clínicas da 

Universidade Federal de Minas Gerais - HC-UFMG e do Hospital 

Universitário Getúlio Vargas da Universidade Federal do Amazonas - 

HUGV-UFAM;  

- O Guia Metodológico da Carta de Serviços ao Cidadão 2014;  

- Legislações Federais, Normas, Manuais, Diretrizes, Canais de 

publicação do Ministério da Saúde (sites e revistas especializadas em 

ATS) e normativas da Ebserh; 

Na quarta etapa, foi utilizado como instrumento de coleta de dados o questionário 

do google forms. Destaca-se que os dados foram coletados nos anos de 2018 e 

2020 pela Coordenadoria de Pesquisa e Inovação Tecnológica da Ebserh sede. 

Ambas as coletas utilizaram o mesmo tipo de instrumento para realizarem o 

diagnóstico situacional dos NATS da Rede Ebserh. 

Concernente à quinta etapa, os dados colhidos nos diagnósticos foram 

transformados em informações gráficas, os quais foram analisadas e 

interpretados sob a ótica das orientações de normativas federais e da Ebserh.  
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Na sexta e última etapa realizamos a elaboração do relatório final, a Dissertação. 

Nela apontamos as possíveis soluções para os problemas encontrados nos 

NATS, ou seja, uma Diretriz Nacional para os NATS dos Hospitais da Rede 

Ebserh. 

Para organizarmos o planejamento da execução da pesquisa elaboramos um 

cronograma com as etapas e sub-etapas a serem seguidas, conforme Figura 4. 

Mesmo dispondo dessa ferramenta de gestão do tempo, ocorreram fatos não 

previstos acarretando dilação do prazo máximo para defesa do mestrado, em 

três meses. 

Figura 4 - Cronograma 

 

Fonte: elaborada pela autora 
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5. PRODUTO 

A palavra Diretriz, do latim directrix, de acordo com o dicionário Michaelis (1998), 

pode ser entendido como “Linha segundo a qual se traça um plano de qualquer 

caminho; “Conjunto de instruções para se levar a termo um negócio ou uma 

empresa” ou “Linhas gerais que orientam um projeto”. (Michaelis, 1998) 

Nesse contexto, e com o objetivo principal de ser um guia para os hospitais da 

Rede Institucionalizarem, Fortalecerem e Divulgarem a área responsável pela 

ATS, surge a proposta de uma “Diretriz Nacional para os NATS dos hospitais da 

Rede Ebserh”, produto do Mestrado Profissional em Gestão e Inovação em 

Saúde, cuja Macroestrutura e ordem de execução apresenta-se esquematizada 

na Figura 5. 

Figura 5 - Macroestrutura da Diretriz Nacional para os Nats dos hospitais 

da Rede Ebserh 

 

Fonte: elaborada pela autora 

Para criarmos o documento, partimos da análise de dois diagnósticos 

situacionais dos Nats dos hospitais da Rede Ebserh realizados pela sede da 

empresa em 2018 e 2020. A partir das dificuldades relatadas pelos gestores 

desses núcleos e com base em boas práticas de gestão de ATS praticadas por  

Nats da própria rede, normativas federais e da Ebserh sobre Gestão de 

Tecnologias em Saúde, elaboramos direcionadores que compõem os três 

capítulos da Diretriz. 
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À título de contextualização, apresentamos as Figuras de 6 a 8 com o resumo 

dos três capítulos que compõem a Diretriz.  

A Figura 6 apresenta o resumo do Capítulo I, cujo tema principal aborda ações 

necessárias para (Re)estruturação do Nats. 

Figura 6 - Resumo do Capítulo I da Diretriz: (Re)estruturação do Nats 

 

Fonte: Elaborada pela autora 

A Figura 7 apresenta o resumo do Capítulo II, cujo tema principal versa sobre 

04 ações necessárias para o Fortalecimento do Nats. 
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Figura 7 - Resumo do Capítulo II da Diretriz: Fortalecimento do Nats

 

Fonte: elaborada pela autora 

Já a Figura 8, resumo do Capítulo III, traz como enfoque o passo-a-passo para 

implantação da Carta dos Serviços ofertados pelo Nats. 

Figura 8 - Resumo do Capítulo III da Diretriz: Carta de Serviços do Nats 

 

Fonte: elaborada pela autora 

Como vimos, a Diretriz é formada por temas relevantes relacionados à execução 

das Atividades de ATS. Todos apontam para a existência de um Nats 
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institucionalizado e fortalecido, desempenhando, sem maiores embaraços, o 

papel que lhe está proposto no seu próprio Regimento Interno e em documentos 

afins do HU. 

A inovação desse produto se dá na medida em que a gestão central da Ebserh, 

até o presente momento, não divulgou nenhum documento orientador para os 

Nats com tamanha amplitude de ação a que esse conjunto de orientações se 

propõe. 

A Diretriz em tela será divulgada em formato de E-book, sendo considerada o 

produto principal desta pesquisa. 
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6. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Durante a pesquisa nas bases de dados, em especial no Google Acadêmico, 

observou-se escassez na literatura de informações em relação à temática “NATS 

em Hospitais” e “NATS em Hospitais de Ensino”. Esse cenário se contrapõe ao 

que se esperava, tendo em vista o tempo decorrido da publicação de Legislações 

do Ministério da Saúde e da Educação que discorrem sobre a criação de área 

específica para ATS nos hospitais, em especial os de ensino. 

A DIRETRIZ NACIONAL PARA OS NATS DA REDE EBSERH é um conjunto 

de direcionadores e de boas práticas, respaldados em normativas da Rede 

Ebserh - Sede e Filiais, sendo essas últimas, de hospitais cujos NATS estão 

consolidados em suas atividades de ATS - e de Programas Governamentais para 

promoção da eficiência do serviço público. 

Os direcionadores contidos no Produto dessa Diretriz servem para conduzir os 

NATS dos hospitais da Rede Ebserh em direção a um patamar de excelência 

nos serviços ofertados aos clientes internos e externos. Isso deve-se ao 

empoderamento alcançado pelo núcleo após estruturação, fortalecimento e 

divulgação dos processos de trabalho, sempre em concordância e com o apoio 

da alta gestão. 

Discorremos abaixo acerca das informações relevantes dos capítulos que 

compõem essa Diretriz. 

I - ESTRUTURAÇÃO/REESTRUTURAÇÃO DOS NATS 

Desenvolver as orientações de estruturação, para os HUFs sem NATS, e 

reestruturação, para aqueles que estão com as atividades do núcleo estagnadas 

ou incipientes constitui passo fundamental para que a área do HUF responsável 

pela ATS seja estabelecida sobre fundamentos bem estabelecidos. 

A proposta da elaboração e apresentação do Projeto de 

Estruturação/Reestruturação ao corpo diretivo do HUF é o ponto de partida para 

que as atividades do NATS sejam desenvolvidas com a aquiescência da alta 

gestão do hospital. Em razão disso, a execução das demais etapas propostas 

dar-se-á sem grandes atritos com os demais atores envolvidos nos processos 

de ATS dentro do hospital. 
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A Elaboração/Atualização do Regimento Interno do NATS viabiliza definir e 

organizar o papel desempenhado pelos participantes das atividades do núcleo, 

disciplinando as situações específicas e, inclusive as não previstas. Outro dado 

relevante sobre o Regimento é que abriga em seu bojo, entre outros temas 

importantes, as competências e atribuições do núcleo, evitando, desse modo, a 

sobreposição de atividades com demais setores do hospital. 

 II - FORTALECIMENTO DO NATS 

Alguns significados da palavra “Fortalecer” são “Tornar(-se) sólido e firme; 

solidificar(-se)”. Esses sinônimos trazem a ideia de que para se alcançar o 

objetivo a que se propõe, “Fortalecer-se”, é necessário que a “substância” que 

compõe o objeto passe para um outro estado físico. 

Isso posto, inferimos que a proposta de fortalecimento do NATS, apresentada 

neste trabalho, contempla uma mudança de nível, de patamar, tanto das 

atividades realizadas pelo núcleo quanto dos atores que dela participam. 

Os obstáculos enfrentados pelos gestores quando da oferta de cursos para 

aperfeiçoamento das habilidades técnicas dos profissionais dos NATS têm sido 

apontados como uma fragilidade, na maior parte dos núcleos da Rede Ebserh. 

Isso decorre, em parte, do desconhecimento da alta gestão do HUF sobre a 

complexidade das atividades desenvolvidas pelo núcleo, que demandam 

elevado preparo desses profissionais, assim como contínua atualização dos 

conhecimentos adquiridos.  

Outra fragilidade mencionada pelos gestores dos NATS é a ausência de uma 

normativa que estabeleça e discipline o tempo que os profissionais precisam 

dedicar às atividades do núcleo, já que a carga-horária com o qual são 

contratados é a mesma para dividir entre a assistência à saúde às atividades do 

núcleo. 

Quando isso ocorre, é claro que a assistência à saúde do paciente será sempre 

priorizada, o que leva a uma prestação de serviço ao NATS aquém do que 

poderia ser dedicado. 

A Carga-Horária protegida, conforme defendemos neste instituto, traz consigo 

uma série de benefícios a todos. Os profissionais, por não mais trabalharem sob 
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a pressão de terem responsabilidades que concorrem em relação ao tempo de 

execução, podendo dispor de um tempo de qualidade para as atividades que 

desenvolvem no núcleo; Os clientes interno e externos, por disporem de serviços 

de qualidade, entregues dentro de prazos pré-estabelecidos. 

III- CARTA DE SERVIÇOS 

A elaboração e divulgação de uma Carta de Serviços por uma instituição 

apresenta-se como uma boa prática de gestão pública. Essa ação leva ao 

fortalecimento da instituição aumentando a credibilidade nos serviços prestados 

perante à sociedade e aos usuários desses serviços. 

O NATS tem a finalidade precípua de assessorar a alta gestão do HUF, assim 

como as comissões institucionais no processo de ATS, auxiliando o 

administrador hospitalar na tomada de decisão quanto à gestão de tecnologias 

de saúde. Isso posto, observa-se um leque de possibilidades de atuação, os 

quais podem e devem ser divulgados para os usuários desses serviços. 

Os públicos-alvos dos serviços prestados pelos NATS podem ser classificados 

em Clientes Internos e Externos.  

Os Clientes Internos, caracterizados por desenvolverem as atividades laborais 

dentro do hospital, são usuários diretos dos serviços do núcleo. Na Carta de 

Serviços, para esse público, pode-se discorrer sobre: 

- ATS: as análises decorrentes dessas avaliações servem de subsídio para 

a tomada de decisão da alta gestão; São utilizadas também para apoiar 

as Comissões institucionais, tais como CFP e CPPS; e 

- Divulgação da cultura de ATS entre os profissionais da saúde e 

gestores do hospital: essa atividade é primordial para que a importância 

das atividades do NATS seja conhecida na instituição e para que o 

processo de solicitação das análises seja conhecido e divulgado, ou seja, 

para que o núcleo seja utilizado em toda a sua potencialidade de ação. 

Em relação aos Clientes Externos destacamos: 

- Apoio ao Poder Judiciário nas questões relativas à judicialização da 

saúde: nos últimos anos o Poder Judiciário tem sido fortemente 

demandado por questões relativas à aquisição de novas tecnologias em 
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saúde para atender pedidos de pacientes em tratamentos refratários com 

as tecnologias usuais. A análise da pertinência da substituição dessas 

tecnologias deriva da atuação direta de profissionais plenamente 

qualificados que atuam nos NATS. Elencar em um documento, a Carta de 

Serviços, a sistematização de atendimento às solicitações de análises 

desses processos judiciais pode abrir portas profícuas para o próprio 

HUF, como entrada de recurso financeiro, visto que há a possibilidade de 

acordos de cooperação técnica com contrapartida financeira pelos 

serviços de análise ofertados pelo NATS.   

- Apoio aos Gestores locais, estaduais e federais: os gestores de saúde 

das unidades federadas são frequentemente submetidos a solicitações de 

aquisição de novas tecnologias em saúde. O NATS dispõe de gabarito 

para fornecer informações de qualidade, de cunho técnico-científico, para 

que as decisões desses gestores sejam racionais e dentro da 

razoabilidade. 

- Prestação de serviço Startups de saúde: as empresas que atuam no 

desenvolvimento de novas tecnologias em saúde, como as startups, ao 

criarem seus produtos inovadores tem a necessidade de submetê-los a 

uma avaliação técnica para produção de informações a respeito de 

possíveis e futuras substituição a outro produto obsolescente. Dessa 

forma, é importante esse tipo de prestação de serviço ser contemplado na 

Carta de Serviço, com todas as instruções sobre o processo de trabalho 

desenvolvido pelo núcleo, principalmente no tocante ao recebimento de 

recursos financeiros oriundos do contrato firmado com essas empresas. 

Outrossim, destacamos que o presente trabalho não aprofundou temas 

importantes que foram trazidos à luz durante a elaboração dos direcionadores, 

e que apresentam-se como campo fértil para futuras pesquisas. 

Os referidos assuntos que foram abordados de forma superficial são: a 

Normativa sobre Proteção de Carga-Horária para os profissionais do núcleo;  

a elaboração de Instrumento de Cooperação Técnica entre o Nats e o Cliente 

Externo ao HUF e a definição dos Processos de Monitoramento e Avaliação 

da implantação da Carta de Serviços. 
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A Diretriz elaborada nesta pesquisa tem aplicação direta nos hospitais de ensino 

filiais Ebserh, mas nada impede sua aplicação em outras instituições de saúde. 

Para levar a efeito a adoção dessa Diretriz, a administração central da Ebserh 

e/ou os hospitais filiais devem adotar medidas de monitoramento e avaliação. 
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A perenidade dos serviços ofertados pelo SUS de forma sustentável depende, 

em grande parte, de uma gestão racional e equilibrada dos recursos destinados 

ao financiamento da saúde pública do país.  

Para superar os desafios diários em apresentar ao corpo discente e docente um 

campo de prática de qualidade para o desenvolvimento do ensino em serviço e 

uma consequente assistência à saúde de qualidade à sociedade, é necessário 

que o agente público tenha habilidade, nata ou adquirida, para administrar uma 

unidade hospitalar pública de ensino, que é o caso dos Hospitais Universitários 

Federais que compõem a Rede Ebserh. 

Para além da vocação em superintender a instituição hospitalar com eficiência, 

transparência e agilidade, o administrador atual, pressionado cada vez mais pela 

indústria produtora de bens para a saúde e pela sociedade cada dia mais 

consciente dos seus direitos e, muitas vezes, iludida pela máxima “O melhor 

custa mais”, precisa cercar-se de ferramentas de gestão pública eficientes para 

auxiliá-lo na tomada de decisão. Nesse contexto, surge então a ATS, realizada 

pelo NATS, com o papel precípuo de ser um desses instrumentos de gestão.  

Para o cenário acima - NATS institucionalizados e ATS utilizada como 

ferramentas de gestão, concretizar-se na grande maioria dos nossos hospitais 

filiais Ebserh, o presente trabalho produziu a “Diretriz Nacional para os NATS 

dos hospitais da Rede Ebserh”.  

Os direcionadores desse documento orientam os hospitais nos passos a serem 

seguidos pela instituição para estruturarem, reestruturarem, fortalecerem e 

elaborarem a carta de serviços da área do HUF responsável pela ATS - NATS. 

A função desempenhada pelo NATS na estrutura hospitalar ultrapassa a de um 

colegiado, à medida em que o produto das ATS estudadas está alicerçado em 

evidências científicas. Essas avaliações, que variam desde uma Nota Técnica 

de Revisão Rápida ou PTC (ambos envolvem métodos de revisão rápida da 

literatura) até uma Revisão Sistemática, servem de subsídio à tomada de 

decisão da gestão, quanto à inclusão, exclusão ou substituição de uma 

tecnologia em saúde. 
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Ademais, um NATS bem estruturado e atuante tem a competência técnica de 

disponibilizar serviços externos ao HUF, por intermédio de Termo de 

Cooperação Técnica - ACT, por exemplo, ou outro instrumento de celebração do 

acordo, e serem remunerados pela produção de documentos das avaliações 

realizadas.  

Doravante, cabe à alta gestão dos hospitais da rede Ebserh o empenho para 

institucionalização do NATS, objetivando melhor aplicação dos recursos 

públicos, uso racional e adequada gestão das TS, qualificação dos serviços de 

saúde ofertados e na formação do corpo discente que utiliza o hospital como 

campo de prática para a aprendizagem em serviço, ao passo em que cumprirá 

os regramentos federal e da Ebserh. 
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