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2. IDENTIFICAGAO DO OBJETO

Titulo: Direito de acesso e uso, por parte da Unido, neste ato representada pelo Ministério da Saude, dos indicadores, dados, cédigo-
fonte e da plataforma on-line denominada Sistema de Indicadores Hospitalares ANAHP (SINHA), e promogao conjunta de ages apoiem o
fortalecimento do Complexo Econémico-Industrial da Saude, promovam o compartilhamento de experiéncias sobre a judicializagdo no
setor de saude, promovam a divulgagdo das iniciativas do Ministério da Saude nos canais da ANAHP e viabilizem a discusséo de
possiveis parcerias publico-privadas para estratégias nacionais do Ministério da Salde, que visam ampliacdo e qualificacdo do cuidado
prestado ao paciente, como o Programa Mais Acesso a Especialistas e outros, nos exatos termos dispostos na CLAUSULA
PRIMEIRA do presente Acordo de Cooperacao.
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3. DIAGNOSTICO

Até hd bem pouco tempo, o SUS ndo dispunha de uma Politica Nacional de Atencao Especializada em Saude e tao pouco
de um Programa cujo objetivo geral fosse promover a transformacao digital para ampliar o acesso da populacdo as suas
acles e servicos, com vistas a integralidade e resolubilidade da atencdo a saude.

Isso sé acontece apds a criacao da Secretaria de Informacédo e Saude Digital (SEIDIGI) na estrutura do Ministério da Saude
e com as publicagfes de normativos que tratam do assunto em 2023 e 2024 (Portaria GM/MS n? 1.604, de 18 de outubro

de 2023, institui a Politica Nacional de Atenc&o Especializada em Salde (PNAES), no &mbito do Sistema Unico de Saude e
o Programa SUS Digital, instituido pela Portaria GM/MS n? 3.232, de 12 de marco de 2024).

De acordo com o § 12 do art. 12 da Portaria que institui a Politica Nacional de Atencao Especializada em Saude (PNAES), no
ambito do Sistema Unico de SalUde, entende-se como Atencdo Especializada o conjunto de conhecimentos, praticas
assistenciais, acdes, técnicas e servicos envolvidos na producao do cuidado em salde marcados, caracteristicamente, por
uma maior densidade tecnoldgica.

Em seu art. 49, a norma traz as seguintes diretrizes da Politica Nacional de Atencao Especializada em Saude (grifos
nossos), entre outras:

Il - garantia da coordenacao do cuidado e da continuidade assistencial, por meio de planejamento da estruturacao e
oferta de servicos, fluxos assistenciais e transporte sanitario em funcao das necessidades de salde da populacao de
um territério definido, no ambito das regides de saude;

IV - promocdo de um modelo de atencdo centrado nas necessidades de salde das pessoas e no cuidado ao usuério,
que engaje a pessoa ha produgdo de seu cuidado e favorega o compartilhamento de decisdes e a atuacao
interprofissional, interdisciplinar e integrada das diferentes equipes e servicos;

V - fortalecimento da Atencdo Primaria, por meio do adensamento da sua capacidade clinica, ampliacao da sua
resolubilidade, da sua capacidade de ordenacao do acesso e coordenagao do cuidado, de forma articulada com a
Atencao Especializada, por meio da promogao da comunicacao, corresponsabilizacdo do cuidado, compartilhamento
das decisOes clinicas e de gestdo de recursos necessarios entre profissionais, equipes e servicos;



VI - promogao da cultura de seguranca do paciente nos servicos especializados, de acordo com suas especificidades,
por meio de monitoramento, avaliacao e controle de estruturas, processos e resultados assistenciais, para garantir a
qualidade no cuidado;

VIII - qualificacdo da regulacdo assistencial, centrada no usuario e produtora de cuidado, na garantia da integralidade
com critérios claros, equanimes e baseados em diretrizes clinicas compartilhadas pelos servicos da RAS, visando
monitorar, reduzir os tempos de espera, minimizar o absenteismo, evitar a realizacdo de procedimentos
desnecessdrios, aumentar a transparéncia, fortalecer a coordenacao do cuidado e promover a vinculagao,
corresponsabilizacdo e comunicagdo entre equipes demandantes, ofertantes e usuarios;

IX - promocao da disponibilizacao de transporte sanitario regionalizado que busque garantir cuidado digno e
deslocamento adequado, com financiamento tripartite;

X - estimulo ao uso oportuno e adequado de solucdes e inovacbes de salde digital para compartilhar e interoperar
informacdes e sistemas, tornar mais agil e oportuna a comunicacao entre os pontos de atencao, melhorar a qualidade,
a agilidade, a seguranca, a efetividade e a eficiéncia dos servicos presenciais e remotos e engajar usuarios, visando
assegurar continuidade do cuidado, bem como evitar deslocamentos e procedimentos desnecessarios;

Xl - promocao de novas modelagens de servicos de atencdo especializada, com a inducao de boas praticas de
atencgao, educacgao, gestao e participacao e a integracao desses servicos na RAS;

Xlll - gestao de tecnologia em saude, considerando critérios de custo-efetividade e a modernizacao do parque
tecnoldgico, visando apoiar a transformacao digital do setor salde, buscando a efetividade e eficiéncia do sistema de
saude, e o avanco tecnolégico.

XIV- promogao da articulagdo entre governos, instituicdes de ensino, pesquisa e desenvolvimento e a sociedade,
visando a producao e disseminacao de conhecimentos, a inovacao e o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;

Quanto a “Seguranca do Paciente”, a Portaria n? 529, de 12 de abril de 2013, instituiu o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP). O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) foi criado para contribuir para a qualificacao
do cuidado em salde em todos os estabelecimentos de salde do territério nacional. A Seguranca do Paciente é um dos
seis atributos da qualidade do cuidado e tem adquirido, em todo o mundo, grande importancia para os pacientes, familias,
gestores e profissionais de salde com a finalidade de oferecer uma assisténcia segura.

O Documento de referéncia para o Programa Nacional de Seguranca do Paciente?, traz as contribuicdes abaixo.

No inicio deste século, o Instituto de Medicina (IOM) dos Estados Unidos da América (EUA) passou a incorporar “seguranca
do paciente” como um dos seis atributos da qualidade, com a efetividade, a centralidade no paciente, a oportunidade do
cuidado, a eficiéncia e a equidade?.

“0O IOM define qualidade do cuidado como o grau com que os servicos de saude, voltados para cuidar de pacientes
individuais ou de populacées, aumentam a chance de produzir os resultados desejados e sdo consistentes com o
conhecimento profissional atual 3 .

As definicOes dos atributos da qualidade do IOM sao:
a) Seguranca* - Evitar lesdes e danos nos pacientes decorrentes do cuidado que tem como objetivo ajuda-los.

b) Efetividade - Cuidado baseado no conhecimento cientifico para todos que dele possam se beneficiar, evitando seu
uso por aqueles que provavelmente ndo se beneficiardo (evita subutilizacao e sobreutilizacao, respectivamente).

c) Cuidado centrado no paciente - Cuidado respeitoso e responsivo as preferéncias, necessidades e valores individuais
dos pacientes, e que assegura que os valores do paciente orientem todas as decisées clinicas. Respeito as
necessidades de informacgao de cada paciente.

d) Oportunidade - Redugdo do tempo de espera e de atrasos potencialmente danosos tanto para quem recebe como
para quem presta o cuidado.

e) Eficiéncia - Cuidado sem desperdicio, incluindo aquele associado ao uso de equipamentos, suprimentos, ideias e
energia.

f) Equidade - Qualidade do cuidado que ndo varia em decorréncia de caracteristicas pessoais, como género, etnia,
localizacdo geografica e condicdo socioecon6émica.

*Esta é a definicdo de seguranca do paciente do Instituto de Medicina. Nao difere muito da definigdo da Organizagao Mundial da Saude,
adotada pela Portaria MS/GM n2 529/2013: reduzir a um minimo aceitavel, o risco de dano desnecessario associado ao cuidado de
salde.

1. Brasil. Ministério da Saude, Fundacdo Oswaldo Cruz, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Documento de referéncia para o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2014.

2. Corrigan JM, Kohn LT, Donaldson MS, Maguire SK, Pike KC. Crossing the quality chasm: a newhealth system for the 21st century.
Washington, DC: National Academy Press; 2001.

3. Chassin MR, Galvin RW. The urgent need to improve health care quality. Institute of Medicine.

Em que pese sua importancia a época de sua publicacao, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), esta
sendo revisto pelo Departamento de Atencdo Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia, da Secretaria de Atencao Especializada
a Saude (DAHU/SAES), entende-se, que é necessdria sua atualizacao devido ao tempo decorrido desde a sua publicacao
em 2013.

Quanto ao Programa SUS Digital, recentemente criado, traz, em seu art. 22, os objetivos especificos abaixo:
| - fomentar o uso apropriado, ético e critico de novas tecnologias digitais no SUS;

Il - apoiar a proposicao de solucdes digitais colaborativas e livres que melhorem a oferta de servigos, a gestao do
cuidado pelos profissionais de salde e a qualidade da atencao a salde;

Il - incentivar a formacao e educacdo permanente em saude digital;



IV - promover a sensibilizacdo, conscientizacao e engajamento para uso das tecnologias digitais e tratamento
adequado de dados pelos atores do SUS, fomentando o letramento digital e a cultura da salude digital e da protecao
de dados pessoais;

V - ampliar a maturidade digital no SUS;

VI - fortalecer a participacao social e o protagonismo do cidadado na criacdo de solucdes digitais inovadoras no campo
da salde;

VIl - fortalecer o ecossistema de saude digital no SUS;

VIII - contribuir com o desenvolvimento de um ambiente colaborativo para o aprimoramento da gestdo do SUS, por
meio da transformacao digital;

IX - promover a interoperabilidade de dados em saulde; e
X - reduzir a iniquidade no acesso as solucdes e servicos de saude digital nas diferentes regides do pais.

Frente os avancos das transformacdes tecnoldgicas no sistema de salde, surgiu a necessidade de atualizacdo da
estrutura do Complexo Econémico-Industrial da Saude (CEIS), passando a compor em sua morfologia o subsistema de
informacao e conectividade, bem como uma nova definicdo para o subsistema de servigos.

Nesse sentido, no ambito das acdes voltadas para o fortalecimento do CEIS, foi instituida a Estratégia Nacional para o
Desenvolvimento do Complexo Economico-Industrial da Salde, por meio do Decreto n? 11.715, de 26 de setembro de
2023. Dentre os objetivos da Estratégia estao: fortalecer a producao local de bens e servicos que envolva a reconstrucao
da capacitacao local de fornecimento de tecnologias digitais; impulsionar a pesquisa, o desenvolvimento, a inovagcao e a
producdo de tecnologias e servicos destinados a promocao, a prevencao, ao diagndstico, ao tratamento e a reabilitacdo
da salde; promocao da transicao digital e ecoldgica no ambito do Complexo Econémico-Industrial da Saude. As diretrizes
para a implementacdo da Estratégia foram normatizadas pela Portaria GM/MS n2 1.354, de 27 de setembro de 2023. Neste
rol de diretrizes cabe destacar o fortalecimento da producao local de bens e servicos capazes de dar suporte a preparacao
e ao enfrentamento de emergéncias e necessidades do SUS.

Observa-se, portanto, que a sinergia de acles da Secretaria de Atencao Especializada, da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacao e do Complexo Econémico-Industrial da Saude e da Secretaria de Informacdo e Saude Digital
poderdao promover a ampliacao do acesso a saude, assim como a qualificacdo dos servicos prestados a populacdo.

No sentido de contribuir para o alcance desse propésito, identificou-se a necessidade do estabelecimento dessa parceria,
com o objetivo de conhecer e compartilhar experiéncias consideradas importantes na Rede Hospitalar do pais, como por
exemplo, sistemas de informacao, plataformas de andlise de dados e indicadores de monitoramento e avaliacdo utilizados
inclusive no setor privado.

Nesse contexto, a Associacdo Nacional de Hospitais Privados (ANAHP), criada em 11 de maio de 2001, é a entidade que
representa os principais hospitais privados de exceléncia do pais. Desses, 60,5 % sao de grande porte e porte especial
com 7.972 leitos de UTIl e 11, 2 milhdes de atendimentos e pronto-socorro (2022). Fonte ANAHP.

Considerando as competéncias das secretarias finalisticas do Ministério da Salde e abrangéncia de atuacao da ANAHP,
entende-se que a formalizacdo da cooperacdo com a referida associacao e o acesso aos indicadores, dados, cédigo-fonte
e a plataforma online denominada Sistema de Indicadores Hospitalares ANAHP (SINHA), permitird o compartilhamento de
informacdes importantes para o aperfeicoamento da rede de cuidado do SUS.

4. ABRANGENCIA

A presente parceria abrange Gestores, trabalhadores e usudrios do SUS de todo o pais, em particular da Rede Hospitalar

A Associacao Nacional de Hospitais Privados (ANAHP) é a entidade que representa os principais hospitais privados de
exceléncia do pals.

Considerando que a missdo do Ministério da Saude é promover a salde e o bem-estar de todos, por meio da formulacao e
implementacdo de politicas publicas de salude, pautando-se pela universalidade, integralidade, e levando-se em conta
também, as competéncias de suas secretarias finalisticas e a abrangéncia de atuacdo da ANAHP, a parceria tem a
perspectiva de gerar impacto positivo na salde da populacao em todo territério nacional.

5. JUSTIFICATIVA

De acordo com o art. 26 do Anexo | ao Decreto n? 11.798, de 28 de novembro de 2023, dentre as competéncias atribuidas
a Secretaria de Atencdo Especializada a Saude (SAES), temos:

V - desenvolver mecanismos de gestdo, controle, monitoramento e de avaliacao das acdes destinadas a organizacdo e
a implementacao das politicas estruturantes para o fortalecimento e a qualificacao da atencdo especializada a saude;

VI - prestar cooperacdo técnica na implantacao e na implementacdo de normas pelas equipes das Secretarias de
Saude, de instrumentos e de métodos da atencdo especializada a salde que fortalecam a gestdo e a regulacdo
assistencial do SUS;

E ainda, considerando as competéncias do Departamento de Atencao Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia, da Secretaria
de Atencgdo Especializada a Saude (DAHU/SAES), dispostas no art. 27 do Anexo | ao Decreto n? 11.798, de 28 de novembro
de 2023, entre elas:

| - elaborar, coordenar e avaliar as politicas e os programas de abrangéncia nacional sobre:
a) atencao hospitalar do SUS;
b) atencao domiciliar do SUS;
C) segurancga do paciente; e



d) urgéncia e emergéncia do SUS;

Il - prestar cooperacao técnica aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios na organizacao de acOes de atencao
hospitalar, de atencdo domiciliar e de urgéncia em saude; (grifos nossos)

Quanto a Secretaria de Informacao e Saude Digital (SEIDIGI), segundo o disposto no art. 52 do Anexo | do referido Decreto,
compete:

| - apoiar as Secretarias do Ministério da Saude, os gestores, os trabalhadores e os usudrios no planejamento, no uso e
na incorporacdo de produtos e servicos de informacao e tecnologia da informacdo e comunicacdo (TIC); incluidos
telessaude, infraestrutura de TIC, desenvolvimento de software, interoperabilidade, integracdo e protecao de dados e
disseminacao de informacdes;

Il - monitorar o portfélio de tecnologias de saude digital do Ministério da Saude, inclusive os dicionarios de dados,
sistemas nacionais de informacdo em saudde, sistemas internos de gestdo, tecnologias de telessalde, padroes
semanticos e tecnoldgicos e demais solucdes de hardware e software;

Il - coordenar a Politica de Monitoramento e Avaliacdo do SUS;
IV - coordenar a Politica de Inovacdo em Saude Digital do Ministério da Saude;

V - coordenar as politicas de prospeccéo e incorporacéo de tecnologias digitais e telessatide ao Sistema Unico de
Saulde;

VI - definir critérios e coordenar a gestdo do acesso e compartilhamento das bases de dados do Ministério da Saude;

VIl - definir, implementar e monitorar as politicas, praticas e procedimentos relativos a protecdo de dados, no ambito
Ministério da Saude;

VIII - monitorar a conformidade das politicas de tecnologia da informacdo e comunicacao e de protecdo de dados com
as normas e politicas de tecnologia, informacao e comunicacao da administracao publica federal;

IX - definir programas de cooperacdo tecnoldgica e educacional com gestores, entidades de pesquisa e ensino e
organizacdes da sociedade civil para prospeccdo e transferéncia de tecnologias digitais e para formacdo em saude
digital; e

X - definir padrdes tecnoldgicos e semanticos para o desenvolvimento, a integracdo e a interoperabilidade de solucdes
de tecnologia da informacado e comunicacado e saude digital, inclusive telessalde, no ambito do SUS.

DispOe o art. 55 do Anexo | ao Decreto n? 11.798, de 28 de novembro de 2023 que, ao Departamento de Monitoramento,
Avaliacdo e Disseminacao de Informacbes Estratégicas em Salde, da Secretaria de Informacao e Salde Digital
(DEMAS/SEIDIGI), compete:

| - coordenar a Politica de Dados Abertos do Ministério da Saude;

Il - sistematizar e disseminar informacdes estratégicas para subsidiar a tomada de decisdo em salde;

lIl - coordenar o processo de monitoramento e avaliacdo do planejamento estratégico do Ministério da Saude;
IV - articular e integrar as ac6es de monitoramento e de avaliacdo do Ministério da Saude;

V - coordenar a formulacao e a implementacao da Politica de Monitoramento e Avaliacao do SUS, no nivel federal, em
articulagao com os demais entes federativos;

VI - apoiar o desenvolvimento e a disseminacdo de metodologias, estratégias, instrumentos avaliativos, parametros,
critérios e informacdes técnicas de monitoramento, avaliacao e governanca de resultados;

VIl - fomentar a formacao e a capacitacao de trabalhadores e gestores do SUS em monitoramento e avaliacdo;

VIl - apoiar o desenvolvimento de metodologias e boas praticas relacionadas a transparéncia ativa e ao acesso a
informacado publica; e

IX - apoiar o desenvolvimento de metodologias, estratégias, instrumentos avaliativos, e parametros da Rede
Interagencial de Informagdes de Interesse para a Salde - RIPSA, no ambito do Ministério da Saude. (grifos nossos)

No artigo 32 do Anexo | ao Decreto n? 11.798/2023, compete a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo e do
Complexo Econ6mico-Industrial da Saude (SECTICS):

| - formular, coordenar, implementar e avaliar estratégias e politicas referentes:
a) a Ciéncia e Tecnologia;
b) a Assisténcia Farmacéutica;
c) a Gestdo e Incorporacao de Tecnologias em Saude;
d) ao Complexo Econémico-Industrial da Saude; e
e) a Economia e Desenvolvimento em Saude;
Il - formular, coordenar e implementar politicas de fomento, pesquisa, desenvolvimento e inovacdo na area da salde;

Il - formular, implementar e avaliar politicas, diretrizes e metas para as areas e os temas estratégicos necessarios a
implementacao da Politica Nacional de Promocao da Saulde;

IV - viabilizar a cooperacao técnica com os Estados, com o Distrito Federal e com os Municipios no ambito de suas
competéncias;

V - articular as acbes de desenvolvimento cientifico e tecnolégico em saldde do Ministério, no ambito de suas
competéncias, com as organizacées governamentais € ndo governamentais;

VI - coordenar e estabelecer métodos e mecanismos para a anadlise da viabilidade de empreendimentos publicos no
Complexo Econ6mico-Industrial da Saude;



VIl - coordenar o Grupo Executivo do Complexo Econdmico-Industrial da Saude - Geceis, de acordo com as diretrizes
das politicas nacionais de fortalecimento do complexo produtivo e de inovacdo em saude;

VIII - promover a eficiéncia e a melhoria da alocacao de recursos, por meio da economia da salde e da avaliacao de
desempenho no SUS;

IX - participar da formulacao, da coordenacao e da implementacao das acdes de regulacdao do mercado;
X - formular, fomentar, realizar e avaliar estudos e projetos em ciéncia, tecnologia e inovacdao em saude;

Xl - formular, coordenar, avaliar, elaborar normas e participar da execucdo das politicas nacionais, em articulacao com
os demais 6rgaos e entidades governamentais;

Xll - participar do planejamento, do dimensionamento, do monitoramento e da avaliacdo da infraestrutura, dos
equipamentos de saude, das tecnologias e dos servicos disponiveis, com base na avaliacao situacional de saude da
respectiva regido;

Xl - promover acdes de implementacao de parcerias publico-privadas no desenvolvimento tecnolégico e na inovagdo
na area de salde;

XIV - coordenar o processo de incorporacao, alteracao ou exclusdo de tecnologias em salde no ambito do SUS;
XV - promover e apoiar o funcionamento da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa e de sua Secretaria-Executiva;

XVI - subsidiar a formulacdo de politicas, diretrizes, estratégias e metas relativas ao Complexo Econémico-Industrial
da Salde necessarias a implementacdo da Politica Nacional de Promocdo da Saude; e

XVII - propor acordos e convénios com entidades e érgaos da administragdo publica, direta e indireta, do terceiro setor
e do setor privado para a implementacéo das diretrizes e a consolidagdo da Politica Nacional de Promogao da Salde,
no que se refere ao Complexo Econémico-Industrial da Saude.

Ainda, em seu artigo 33, sao definidas as competéncias do Departamento do Complexo Econdmico-Industrial da Saude e
de Inovacao para o SUS (DECEIIS/SECTICS):

| - estabelecer métodos e mecanismos para a andlise da viabilidade de custo-efetividade de empreendimentos
publicos no Complexo Econémico-Industrial da Saude;

Il - subsidiar a Secretaria na formulacao, na implementacdo e na avaliacdo de politicas relativas a inovacdo, ao
desenvolvimento e a producdo de insumos e tecnologias em saldde, no ambito do Complexo Econdmico-Industrial da
Saude e para a consolidacao da Politica Nacional de Promocéao da Saude;

Il - propor programas e acdes, no ambito do Ministério da Saude, que permitam a definicdo de estratégia nacional de
fomento, desenvolvimento, inovacdo e producdo de insumos e tecnologias em saude;

IV - definir, em articulacdo com os érgaos governamentais competentes, estratégias de atuacao do Ministério da
Saude nas areas da biosseguranca, da biotecnologia, do patriménio genético e da propriedade intelectual;

V - formular e coordenar as acbées de fomento a producdo nacional, publica e privada, de medicamentos, vacinas,
hemoderivados e outros insumos industriais;

VI - propor acordos e convénios com entidades e 6rgdos da administragao publica, direta e indireta, do terceiro setor e
do setor privado para a implementacdo das diretrizes e a consolidacao da Politica Nacional de Promocao da Saude,
quanto ao Complexo Econdmico-Industrial da Saude;

VIl - definir diretrizes e estratégias para o desenvolvimento tecnolégico, inovacdo e producdo de insumos e
tecnologias em saude no ambito do Complexo Econémico-Industrial da Saude;

VIII - contribuir com acordos internacionais nos temas relacionados ao Complexo Econémico-Industrial da Salde; e

IX - promover e articular, intersetorialmente, as politicas nacionais de salde para o desenvolvimento tecnoldgico,
transferéncias de tecnologia, producdo e inovacao em salde, no ambito do Complexo Econémico-Industrial da Saude.

Portanto, de forma geral as acdes sob responsabilidade e promovidas pela Secretaria de Atencao Especializada a Saude,
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo e do Complexo Econémico-Industrial da Saude e pela Secretaria de
Informacado e Saude Digital serdo beneficiadas em decorréncia do acesso a informacdes e indicadores utilizados na Rede
Hospitalar do setor privado, com o potencial de promover a ampliacao e a qualificacao dos servigos prestados a
populacao, e os departamentos das trés secretarias poderdo atuar de forma conjunta, construindo propostas técnicas com
base em estudos e comparacdo de experiéncias dos setores publico e privado.

Por outro lado, a ANAHP sera beneficiada com a discussdo com as secretarias finalisticas do Ministério da Saude de
indicadores utilizados no SUS na Atencdo Especializada a Salde, em particular na Rede Hospitalar, podendo aperfeicoar
seu monitoramento e avaliacao dos hospitais associados.

Portanto, o publico-alvo sao Gestores, trabalhadores e usuarios do SUS, em particular da Rede Hospitalar.

6. OBJETIVOS



O primeiro objetivo da presente parceria consiste no direito de acesso e uso, por parte da Unido, neste ato representada
pelo Ministério da Saude, dos indicadores, dados, cédigo-fonte e da plataforma online denominada Sistema de Indicadores
Hospitalares ANAHP (SINHA), tendo em vista que o uso da plataforma se destina exclusivamente a comparacao de
indicadores hospitalares, que poderdo promover a melhoria das praticas dos estabelecimentos de salde do pais.

O segundo objetivo é a promocao conjunta de acdes que apoiem: |. o fortalecimento do Complexo Econémico-Industrial da
Saude; Il. o compartilhamento de experiéncias sobre a judicializacdo no setor de saude, lll. a divulgacado das iniciativas do
Ministério da Saude nos canais da ANAHP e viabilizem a discussdo de possiveis parcerias publico-privadas para estratégias
nacionais do Ministério da Saude, que visam ampliacao e qualificacdo do cuidado prestado ao paciente, como o Programa
Mais Acesso a Especialistas (PMAE) e outros, nos exatos termos dispostos na CLAUSULA PRIMEIRA do instrumento de
cooperacao.

7. METODOLOGIA DE INTERVENGCAO

A ANAHP concederd por meio de login e senha especificos de consulta/visualizacdo, o acesso a técnicos indicados pelo
DAHU/SAES, pelo DEMAS/SEDIGI e pelo DECEIIS/SECTICS a plataforma online denominada Sistema de Indicadores
Hospitalares ANAHP (SINHA), objetivando prover os técnicos das secretarias de informacdes sobre as funcionalidades
disponiveis para a gestdo de indicadores hospitalares.

Os técnicos indicados pelo DAHU/SAES, DEMAS/SEDIGI e DECEIIS/SECTICS poderdo combinar reunides com técnicos
indicados pela ANAHP para esclarecer possiveis dlvidas sobre as funcionalidades da plataforma.

Exclusivamente para possibilitar a avaliagao da possibilidade de integracao ou aperfeicoamento de plataformas de
indicadores e sistemas de informacao, tradicionalmente desenvolvidos pelo Ministério da Saude, podera ser concedido
pela ANAHP o acesso ao cédigo-fonte da plataforma online denominada Sistema de Indicadores Hospitalares ANAHP
(SINHA), nos exatos termos dispostos na CLAUSULA PRIMEIRA do instrumento de cooperacdo. Para isso, os técnicos
indicados pelo DEMAS/SEIDIGI e, assinardao previamente termo de compromisso se responsabilizando pelo uso adequado
nos termos acima mencionados.

Apés a realizacdo de estudos e analise dos indicadores utilizados pela ANAHP, incluindo a comparacdo com os indicadores
tradicionalmente utilizados no setor publico, as equipes técnicas do DAHU/SAES, DEMAS/SEIDIGI e DECEIIS/SECTICS
providenciardo nota (s) técnica (s) abordando a viabilidade de utilizacao da totalidade ou parcialmente os indicadores
utilizados pela ANAHP.

Com os resultados dos estudos e analises realizadas pelas equipes do DAHU/SAES, DEMAS/SEDIGI e DECEIIS/SECTICS,
bem como, da viabilidade técnica de integracao ou aperfeicoamento de plataformas de indicadores e sistemas de
informacao, tradicionalmente desenvolvidos pelo Ministério da Salde (sob coordenacdao do DEMAS/SEIDIGI), sera
elaborada proposta técnica tendo como fundamento as experiéncias acumuladas nos setores publico e privado na gestdo
de Indicadores Hospitalares das equipes técnicas do DAHU/SAES, DEMAS/SEIDIGI, DATASUS/SEIDIGI, DECEIIS/SECTICS e
ANAHP.

Para a execucao do objeto do presente Acordo ndo havera transferéncia de recursos entre os participes.
8. UNIDADE RESPONSAVEL E GESTOR DO ACORDO DE COOPERACAO TECNICA

Pelo Ministério da Saude, as unidades responséaveis pelo acompanhamento do presente acordo sdo a Secretaria de
Informacao e Saude Digital (SEIDIGI), cujo gestor serd o Diretor do Departamento de Monitoramento, Avaliacao e
Disseminacao de Informacgdes Estratégicas em Saude (DEMAS/SEIDIGI); a Secretaria de Atencdo Especializada a Saude
(SAES), cujo gestor sera o Diretor do Departamento de Atencdo Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia (DAHU/SAES); e a
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo e do Complexo Econémico-Industrial da Saude (SECTICS), cujo gestor sera a
Diretora do Departamento do Complexo Econémico-Industrial da Salude e de Inovacdo para o SUS (DECEIS/SECTICS).

Por parte da Associacao Nacional de Hospitais Privados (ANAHP), o gestor sera Keila Amaral.
9. RESULTADOS ESPERADOS

RE1: Sistemas de Informacao e Saude Digital na Rede Hospitalar qualificados e integrados;
RE2: Instrumentos, critérios e modelos para o monitoramento e avalicdo de indicadores da Rede Hospitalar atualizados;

RE3: Incorporacado de boas praticas de gestao das acdes dos Sistemas de Informacdo e Saude Digital na Rede Hospitalar;
e

RE4: Interacdo e trocas de experiéncias na Rede Hospitalar do pais, entre instituicbes publicas e privadas do setor saude
no que se refere a Sistemas de Informacdo, ciéncia de dados, inteligéncia artificial, judicializacdo e outros temas
inovadores, incluindo estratégias para o fortalecimento do Complexo Econdmico-Industrial da Saude.

10. PLANO DE ACAO

Eixos Acdo Responsavel ‘Prazo ‘Situagéo‘
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Brasilia, 16 de agosto de 2024.




NiSIA TRINDADE LIMA EDUARDO RAHME AMARO
Ministra de Estado da Saude Presidente da ANAHP
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