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Processo n? 25000.089718/2026-13

CHAMAMENTO REDE NACIONAL DE HOSPITAIS E SERVICOS INTELIGENTES E
MEDICINA DE ALTA PRECISAO

A UNIAO, por intermédio do Ministério da Saude, com observancia das disposicdes da
Lei n2 9.637, de 15 de maio de 1998, e do Decreto n? 9.190, de 01 de novembro de
2017 (que regulamenta a Lei n? 9.637, de 1998), e em estrito cumprimento a
autorizacao de publicizacao outorgada pela Portaria Conjunta MGI/MS n? 17, de 12 de
abril de 2026 e as diretrizes do respectivo Estudo de Publicizacao (2026), torna publico
o presente Edital de Chamamento Publico visando a selecdao de pessoa juridica de
direito privado, sem fins lucrativos, interessada em se qualificar como Organizacao
Social, para celebrar contrato de gestao que tem por objeto a execucao de atividades
a serem desenvolvidas no ambito da Rede Nacional de Hospitais e Servicos
Inteligentes e Medicina de Alta Precisao mediante apoio a gestao da rede de UTIs
Inteligentes e do Instituto Tecnoldgico de Emergéncia (ITE).

1. DO PROPOSITO DO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO

1.1. O presente Edital de Chamamento Publico tem por objeto a selecao de pessoa
juridica de direito privado, sem fins lucrativos, interessada em se qualificar como
Organizacao Social para celebrar contrato de gestdo por intermédio do Ministério da
Saude, para a execucao das atividades de apoio a implementacado da rede de UTls
Inteligentes e do ITE, visando ao fortalecimento do SUS no uso qualificado e
estratégico de tecnologias, conforme condicdes estabelecidas neste Edital.

1.2. O procedimento de selecao reger-se-a pela Lei n?2 9.637, de 15 de maio de 1998,
pelo Decreto n? 9.190, de 12 de novembro de 2017, pela Portaria ME n? 297, de 12 de
junho de 2019, pela Portaria Conjunta MGI/MS n? 17, de 12 de abril de 2026, e pelas
diretrizes fixadas no julgamento da Acao Direta de Inconstitucionalidade n® 1.923-DF
pelo Supremo Tribunal Federal, além das condicdes previstas neste Edital.

1.3. Sera selecionada a melhor proposta técnica, observada a ordem de classificacao e
a disponibilidade orcamentaria para a celebracao do contrato de gestao.

1.4. Ainiciativa tem por finalidade promover a qualificacao, a eficiéncia e a
resolutividade dos servicos ofertados pelo Sistema Unico de Salude mediante a adocao



de tecnologia hospitalar inovadora, integrando multiplos componentes assistenciais,
inteligéncia artificial aplicada ao diagndstico e a triagem clinica, interoperabilidade
digital e solucdes de telessalde, com vistas ao adensamento do Complexo Econdmico-
Industrial da Saldde e ao fortalecimento da capacidade de resposta a emergéncias
complexas no Pais.

2. DO OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO

2.1. O contrato de gestdo tera por objeto o apoio a implementacao da rede de UTIs
inteligentes e do Instituto Tecnoldégico de Emergéncia, visando ao fortalecimento do
SUS no uso qualificado e estratégico de tecnologias.

2.2. Dentre as acOes a serem desenvolvidas pela OS, destacam-se:
i. Apoiar a coordenacao e implantacao da Rede de UTls Inteligentes;

ii. Apoiar a implementacao e gestao do Instituto Tecnoldgico de Emergéncia (ITE), o
primeiro hospital inteligente do SUS;

iii. Aprimorar o uso de tecnologias digitais, incluindo interoperabilidade, IA e
telessaude;

iv. Qualificar equipes de salde para atuacao em ambientes inteligentes de alta
complexidade;

v. Dispor de forca de trabalho de acordo com os parametros de Planejamento e
Dimensionamento da Forca de Trabalho em Saude (PDFTS) preconizados pelo
Ministério da Saude;

vi. Proporcionar condicdes adequadas para o exercicio profissional e mecanismos de
valorizacao das equipes;

vii. Aprimorar e elevar a qualidade assistencial e a seguranca do paciente, com
reducao de tempo de espera nas urgéncias, no tratamento, bem como na
continuidade do cuidado;

viii. Fortalecer a capacidade de resposta do SUS as emergéncias complexas e
condicdes criticas de saude;

iX. Impulsionar a inovacao nacional, promovendo parcerias entre SUS, academia,
industria e centros de inovacao.

3. DA JUSTIFICATIVA

3.1. Aimportancia de se qualificar uma Organizacao Social para apoiar no
gerenciamento e operacionalizacao da rede de UTls Inteligentes e do ITE advém da
necessidade de otimizar a utilizagao dos recursos publicos e conferir agilidade
gerencial compativel com o elevado dinamismo das inovacdes tecnoldgicas em saude.
Diante das limitacdes burocraticas da administracao publica direta, a substituicao por



um modelo baseado em contrato de gestao, atrelado a metas e indicadores de
desempenho, propicia maior flexibilidade administrativa, agilidade na atracao e
retencao de talentos altamente especializados e comprovada eficiéncia orcamentaria.
Analises comparativas de custos baseadas no sistema ApuraSUS demonstram que o
modelo de Organizacao Social apresenta um custo mensal médio por leito equivalente
cerca de 16% inferior ao da administracao direta estatal para estruturas hospitalares
de grande porte, salvaguardando integralmente o controle, a regulacao e a
transparéncia publica exercidos pelo Ministério da Saude.

3.2. ALein29.637 de 15 de maio de 1998 determina que o Poder Executivo podera
qualificar como Organizacdes Sociais pessoas juridicas de direito privado, sem fins
lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas ao ensino, a pesquisa cientifica, ao
desenvolvimento tecnoldgico, a protecao e preservacao do meio ambiente, a cultura e
a saude. Nesse cenario, a transferéncia dessas atividades nao exclusivas do Estado
para uma OS dedicada a salde e inovacao tecnolégica é a alternativa ideal para
induzir e disseminar a transformacao digital no SUS. O modelo viabiliza uma
governanca compartilhada robusta, combinando a autonomia administrativa da
entidade com a presenca do Ministério da Saude como membro nato de seu Conselho
de Administracdo, garantindo o estrito alinhamento da operacao as prioridades
sanitarias nacionais e impulsionando a soberania cientifica do Pais por meio de
parcerias estratégicas com a industria, academia e centros de inovacao tecnolégica.

3.3. Diante da realidade demografica nacional, caracterizada por um acelerado
envelhecimento populacional e pelo aumento progressivo da prevaléncia de Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis, como cardiopatias e acidentes vasculares cerebrais, o
SUS enfrenta o desafio critico de elevar sua capacidade resolutiva em alta
complexidade e urgéncia. Para mitigar essas pressoes estruturais e reduzir as
disparidades regionais, a iniciativa estrutura-se em dois eixos tecnoldgicos de
vanguarda: o Eixo 1, voltado a implantacao e coordenacao de uma rede integrada de
UTls Inteligentes distribuidas em hospitais estratégicos de todas as regides do Pais; e
o Eixo 2, que consiste na implementacao do ITE junto ao complexo do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HC-FMUSP),
configurando o primeiro hospital inteligente do SUS, equipado com Command Center
em tempo real, conectividade 5G e interoperabilidade plena de dados. Essas frentes
viabilizarao a validacao de algoritmos preditivos, a expansao e qualificacao do
telessalde e a pesquisa translacional aplicada diretamente a melhoria do diagndstico
e a reducao drastica do tempo porta-tratamento da populacao brasileira.

3.4. Outros aspectos relativos as justificativas técnicas, econdmicas e assistenciais
que fundamentaram a conveniéncia e oportunidade da opcao pelo modelo das
organizacoes sociais, bem como os detalhamentos dos macroprocessos e das metas
finalisticas pactuadas para o periodo, conforme as diretrizes da Portaria Conjunta
MGI/MS n2 17/2026, poderao ser apreciados no Anexo VI — Estudo de Publicizacao.

4. DOS REQUISITOS DE HABILITACAO PARA PARTICIPACAO DO CHAMAMENTO
PUBLICO

4.1. Poderao participar deste Edital de Chamamento Publico as pessoas juridicas de
direito privado, sem fins lucrativos, com natureza de associacao civil (art. 44, inciso I,



da Lei n? 10.406, de 10 de janeiro de 2002 - Cédigo Civil) ou de fundacao privada (art.
44, inciso lll, e art. 62, paragrafo Unico, incisos I, Il e V, da Lei n? 10.406, de 10 de
janeiro de 2002 - Cédigo Civil), cujas atividades sejam dirigidas ao atendimento a
politica publica de salude, ao desenvolvimento tecnoldgico e a inovacao,
especificamente voltadas as atividades a serem desenvolvidas no ambito da Rede
Nacional de Hospitais e Servicos Inteligentes e Medicina de Alta Precisao, mediante o
apoio a implementacao da rede de UTIs Inteligentes e do ITE, com vistas a promover a
qualificacao, a eficiéncia e a resolutividade dos servicos ofertados pelo SUS, por meio
da adocao de solugbes tecnoldgicas inovadoras, inteligéncia artificial aplicada ao
diagndstico, interoperabilidade digital e solucbes de telessaude.

4.2. A entidade candidata devera apresentar declaracao de concordancia, conforme
modelo constante no Anexo |, de que esta ciente e concorda com as disposicoes
previstas neste Edital, que se responsabiliza pela veracidade e legitimidade das
informacodes e dos documentos apresentados durante o processo de selecao, bem
como que atenderd, se vencedora do certame, o compromisso de apresentar os
documentos exigidos para a qualificacao como organizacao social, em conformidade
com os arts. 29, 32 e 42 da Lei n2 9.637, de 1998. A declaracao devera ser
acompanhada da Ata da Assembleia que aprovou a emissao da declaracao.

4.3. Ficara impedida de se habilitar ao Chamamento PuUblico e de celebrar o contrato
de gestdao com a Uniao, por intermédio do Ministério da Saude, a entidade que:

a) tenha sido desqualificada como organizacao social, por descumprimento das
disposicoes contidas em contrato de gestao, nos termos do art. 16 da Lei n? 9.637, de
1998, em decisao irrecorrivel, pelo periodo que durar a penalidade;

b) esteja omissa no dever de prestar contas de qualquer tipo de parceria
anteriormente celebrada com a administracao publica de qualquer ente federativo;

c) tenha sido punida, pelo periodo que durar a penalidade, com as sancdes de
suspensao de participacao em licitacao e impedimento de contratar com o Ministério
da Saude ou de declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a
administracao publica federal,;

d) tenha tido contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou
Conselho de Contas de qualquer ente federativo, em decisao irrecorrivel, nos ultimos
oito anos; e

e) nao possua comprovacao de reqgularidade fiscal, trabalhista e junto ao Fundo de
Garantia do Tempo de Servico (FGTS), por meio de Certidao Negativa de Débitos
Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido; Certificado de
Regularidade do FGTS; e Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas. Além da certidao
negativa, também serd valida a apresentacdo de certidao positiva com efeitos de
negativa.

4.4. O representante legal da entidade privada candidata devera apresentar
declaracao com informacao de que a entidade nao incorre em quaisquer das vedacodes
previstas nas alineas de “a” a “e” do item 4.3, conforme modelo do Anexo Il deste
Edital, sem prejuizo de o Ministério da Saude, no momento da verificacao do
cumprimento dos requisitos, verificar se ha informacdes sobre ocorréncia de situacao
impeditiva, por meio de consulta ao Cadastro de Entidades Privadas Sem Fins
Lucrativos Impedidas (CEPIM), a Plataforma Transferegov.br, ao Sistema Integrado de
Administracao Financeira do Governo Federal (SIAFI), ao Sistema de Cadastramento
Unificado de Fornecedores (SICAF), ao Cadastro Informativo dos Créditos nao Quitados



do Setor Publico Federal (CADIN), ao Servico Auxiliar de Informacdes para
Transferéncias Voluntarias (CAUC), ao Portal do Tribunal de Contas da Uniao (TCU) e
ao Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade do Conselho Nacional de Justica (CNJ).

4.5. Nos termos dos arts. 22 e 32 do Decreto n? 9.094, de 17 de julho de 2017, caso as
certidOes referidas na alinea “e"” do item 4.3, constem em base de dados oficial da
administracdo publica federal, a entrega de tais certiddes serd uma faculdade a
critério da entidade privada candidata, cabendo a Comissdo de Selecdo obté-las
diretamente do 6rgao ou entidade responsavel pela base de dados. Quando nao for
possivel a obtencao das certiddes diretamente do érgao ou da entidade responsavel
pela base de dados oficial, a comprovacao necessaria poderd ser feita por meio de
declaracao escrita e assinada pelo representante da entidade privada candidata, que,
na hipétese de declaracdo falsa, ficard sujeito as sancdes administrativas, civis e
penais aplicaveis.

4.6. As entidades interessadas que nao atendam aos mencionados requisitos de
habilitacao poderao participar do processo de selecao, desde que se comprometam,
mediante declaracao firmada no ato de inscricao, a apresentar os documentos
exigidos para a qualificacao como organizacao social, acompanhada da Ata da
Assembleia que aprovou a emissao da referida declaracao, nos termos do previsto no
art. 42 e §§ do Decreto n? 9.190/2017.

4.7. A entidade privada que optar pelo procedimento previsto no item 4.6 entregara os
documentos probatdrios no prazo de quarenta e cinco dias, contados da publicacao da
decisao final da primeira fase da selecao, sob pena de desclassificacao sumaria do
certame.

a) A entidade privada somente podera ser qualificada como organizacao social apds
apresentar a documentacao comprobatéria habil, conforme o disposto nos arts. 22, 32
e 42 da Lei n2 9.637/1998.

4.8. A qualificacdo como organizacao social é etapa posterior a divulgacao do
resultado definitivo do chamamento publico, sendo exigivel apenas da entidade que
apresentar a melhor proposta técnica. Nao é condicao de participacdao do chamamento
publico que a entidade interessada tenha obtido prévia qualificacdo como organizacao
social.

5. DA COMISSAO DE SELECAO DO CHAMAMENTO PUBLICO

5.1. A Comissao de Selecao é o 6rgao colegiado destinado a processar, conduzir e
julgar o presente chamamento publico, nos termos e condi¢cdes das etapas constantes
deste edital, e tem por objetivo selecionar a entidade privada sem fins lucrativos a ser
qualificada como organizacao social para celebrar o contrato de gestao no ambito da
Rede Nacional de Hospitais e Servicos Inteligentes e Medicina de Alta Precisao. Seus
membros serdao designados por ato especifico do Ministro de Estado da Saude, em
estrita observancia ao art. 32 da Portaria Conjunta MGI/MS n2 17, de 1¢ de abril de
2026, e ao art. 11 do Decreto n2 9.190, de 12 de novembro de 2017.

5.2. Nao poderao compor a comissao de que trata o item anterior servidores que



tenham sido cedidos a entidade com contrato vigente com a administracao publica
federal ou servidores que trabalhem na érea responsavel pela supervisao dos
contratos de gestao, em observancia ao art. 12, § 12, do Decreto n? 9.190/2017.

5.3. A declaracao de impedimento de membro da Comissao de Selecao nao obsta a
continuidade do processo de selecao. Configurado o impedimento, o membro
impedido deverd ser imediatamente substituido por membro que possua qualificacao
equivalente a do substituido, sem necessidade de divulgacao de novo Edital.

5.4. A Comissao de Selecao podera realizar, a qualquer tempo, diligéncias para
verificar a autenticidade das informacdes e documentos apresentados pelas entidades
participantes ou para esclarecer dlvidas e omissdes, observados os principios da
isonomia, da impessoalidade e da transparéncia.

5.5. As entidades terdo o prazo de 3 (trés) dias Uteis para encaminhar resposta a
diligéncia, por escrito, via correspondéncia eletrénica para o e-mail institucional
chamamento.publico.ms.26@saude.gov.br, direcionada a Comissao, desde que nao
acarretem qualquer alteracao nas especificacdes indicadas na proposta, sob pena de
desclassificacao.

5.6. Os membros da Comissao de Selecao nao poderao ser cedidos a organizacao
social qualificada enquanto durar a vigéncia do contrato de gestao, tampouco poderao
ocupar funcao de dirigente na entidade privada qualificada como organizacao social.

6. DAS FASES E ETAPAS DO PROCESSO DE SELECAO

6.1. O processo seletivo observara as seguintes etapas descritas nesta secao:

Etapas e prazos do chamamento publico

Etapa Descricao da Etapa Datas

1 Publicacao do edital de chamamento no DOU 23/jun

2 Inscricao: inicio do periodo de recebimento das 08/jul
propostas

3 Término do periodo de recebimento das propostas | 14/jul

a Pub!lca_lgao de relatério conclusivo (Resultado 24/jul
Preliminar)

5 Prazo para apresentacao de recursos a Comissao 04/ago
de Selecao

6 Andlise dos recursos 11/ago

7 Publicacao da decisao final (resultado definitivo) 12/ago

3 Pra_uzo para entrega de documentacao exigida no 27/ago
edital de chamamento

6.2. ETAPA 1: Divulgacao do chamamento publico. O presente Edital sera
divulgado em pagina do sitio oficial do Ministério da Saude na internet,
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-

social/chamamentos-publicos/2026, bem como havera publicacao do extrato do Edital
no Diario Oficial da Uniao, com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias da data de
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apresentacao das propostas.

6.3. ETAPAS 2 e 3: Inscricao e periodo de recebimento das propostas: Nestas
etapas as entidades candidatas deverao atender aos requisitos estabelecidos nos art.
29, art. 32 e art. 42 da Lei n? 9.637, de 1998, enviando os documentos probatérios
indispensaveis a qualificacao de entidade privada como organizacao social.

6.3.1. A entidade privada podera entregar de forma provisdria, no ato da inscricao,
declaracao que contenha o compromisso de apresentar os documentos exigidos para
a qualificacao como organizacao social, acompanhada da Ata da Assembleia que
aprovou a emissao da declaracao, nos termos estabelecidos nos art. 22, art. 32 e art.
49 da Lei n 9.637, de 1998, sem prejuizo das sancoes previstas em lei.

6.3.2. As entidades candidatas deverao enviar sua proposta em meio eletrénico, em
arquivo PDF (portable document format), por meio do e-mail:
chamamento.publico.ms.26@saude.gov.br.

6.3.2.1. Todos os documentos encaminhados durante o processo seletivo deverao ser
assinados com certificado digital.

6.3.3. As propostas em meio eletrénico poderao ser enviadas do dia08 de julho de
2026 até as 23h59 do dia 14 de julho de 2026.

6.3.4. Apds o prazo limite para apresentacao das propostas, nenhuma outra proposta
serd recebida, assim como nao serdo aceitos adendos ou esclarecimentos que nao
forem explicita e formalmente solicitados pelo Ministério da Saude.

6.3.5. Cada entidade podera apresentar apenas uma proposta; em caso de duplicidade
de envio, sera acatada a mais recente.

6.3.6. As entidades privadas deverao apresentar, juntamente com a proposta, a
documentacao comprobatéria de atendimento ao item 4 — Dos Requisitos de
Habilitacao para Participacao do Chamamento PuUblico deste Edital.

6.3.7. A analise das propostas técnicas pela Comissao de Selecao sera efetuada em
reunidoes reservadas, nao abertas ao publico, sendo divulgadas, posteriormente, as
atas de reuniodes, salvaguardados os sigilos previstos em lei.

6.3.8. Duvidas quanto aos procedimentos de submissao das propostas deverao ser
encaminhadas ao e-mail: chamamento.publico.ms.26@saude.gov.br.

6.4. ETAPA 4: Publicacao de relatorio conclusivo (Resultado Preliminar): O
Ministério da Saude divulgara o resultado preliminar do certame no Diario Oficial da
Unidao, no prazo de 10 dias, contados da data de encerramento do envio das
propostas, e a integra do relatério conclusivo elaborado pela Comissao de Selecao
sera publicada no sitio oficial do Ministério da Saude - MS na internet:

https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-

social/chamamentos-publicos/2026, iniciando, em seqguida, o prazo para apresentacao
de recurso.

6.5. ETAPA 5: Apresentacao de recurso. Da decisao do resultado preliminar cabera
recurso até as 23h59 do dia 04 de agosto de 2026, a ser dirigido a Comissao de
Selecao pelo e-mail: chamamento.publico.ms.26@saude.gov.br.

6.6. ETAPA 6: Analise dos recursos. A Comissao de Selecao tera o prazo de 5
(cinco) dias, contado da data de recebimento da interposicao dos recursos pelo
Ministério da Salde, para anadlise. Na hipétese de nao haver reconsideracao da
decisao, os autos do processo de chamamento publico serao encaminhados ao
Ministro de Estado da Salde para decisao sobre o recurso, no prazo de 30 (trinta) dias,
contado da data da decisao recorrida. Nao cabera novo recurso administrativo contra
esta decisao.

6.7. ETAPA 7: Publicacao do resultado final: Apds a avaliacao dos recursos, o
Ministério da Saude publicara o resultado final no Diario Oficial da Uniao e no seu sitio

eletronico na internet, https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-
informacao/participacao-social/chamamentos-publicos/2026.

6.8 ETAPA 8: Prazo para entrega de documentacao exigida no edital de
chamamento: A entidade privada vencedora que optou pelo procedimento previsto
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no § 12 do art. 42 do Decreto n?2 9.190, de 2017 entregara os documentos probatérios
no prazo de até 15 dias, contado da publicacao da decisao final de selecao.

6.8.1. A publicacao do ato de qualificacao da entidade como organizacao social e a
celebracao do contrato de gestdo seguirdao os tramites e os requisitos estabelecidos na
Lei n2 9.637, de 1998, e no Decreto n? 9.190, de 2017.

7. DA APRESENTACAO DAS PROPOSTAS

7.1. As propostas deverao ser apresentadas a este Ministério da Saude, conforme a
ETAPA 2: Inscricao: inicio do periodo de recebimento das propostas, prevista
no item 6.3 deste Edital, contendo a seguinte documentacao:

a) comprovacao da capacidade técnica e operacional para desempenho da atividade
objeto do contrato de gestdo, correspondente ao apoio a implantacao e coordenacao
da rede de UTls Inteligentes e do ITE, no ambito da Rede Nacional de Hospitais e
Servicos Inteligentes e Medicina de Alta Precisao;

b) denominacao social da pessoa juridica, inscricao no Cadastro Nacional da Pessoa
Juridica (CNPJ), endereco, telefones para contato, e-mail, identificacdao dos
representantes da entidade ou responsaveis legais da entidade privada candidata, e
sitio eletrénico, se houver;

c) as declaracoes, certidoes e demais documentos solicitados nos itens 4.2, 4.3
(alineas a, b, c,dee), 4.4, 4.5 e 4.6 deste Edital;

d) descricao das atividades do Plano de Trabalho que serao realizadas pela entidade
privada candidata, em estrito alinhamento com as diretrizes e metas de
transformacao digital hospitalar preconizadas pelo Ministério da Saude;

e) impactos qualitativos e quantitativos esperados em curto, médio e longo prazos das
atividades que serao realizadas pela entidade privada candidata, com foco na reducao
da morbimortalidade critica e no adensamento tecnolégico do Complexo Econdmico-
Industrial da Saude;

f) descricdo de composicao de estrutura administrativa minima da entidade privada
candidata, considerando a experiéncia comprovada das pessoas fisicas nas atividades
de alta gestdo e governanca corporativa em saude que serao realizadas pela
instituicao;

g) descricao de composicao de estrutura técnico-cientifica-profissional minima da
entidade privada candidata, considerando a experiéncia das pessoas fisicas em
subareas estratégicas, como inteligéncia artificial aplicada a medicina,
interoperabilidade de dados em salde, telessaude e medicina intensiva de alta
complexidade;

h) especificacao do programa de trabalho proposto, que preveja a estipulacao das
metas a serem atingidas e os respectivos prazos de execucao, bem como dos
indicadores de desempenho a serem utilizados e da sistematica de avaliagao pactuada
com a pasta supervisora;

i) o programa de trabalho devera considerar as orientacdes do Anexo lll e Anexo IV
deste Edital.

j) comprovacao da regularidade fiscal e trabalhista da entidade, por meio da
apresentacao de Certidao Conjunta Negativa (ou Positiva com efeitos de Negativa) de
Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida
pela Secretaria Especial da Receita Federal do Brasil e pela Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional; Certificado de Regularidade do FGTS (CRF), expedido pela Caixa
Econ6mica Federal; e Certidao Negativa (ou Positiva com efeitos de Negativa) de
Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida pela Justica do Trabalho; e

k) declaracao do representante legal da entidade privada sem fins lucrativos, sob as
penas da lei, informando que a entidade e seus dirigentes cumprem integralmente as
exigéncias de que tratam os itens 4.3 e 4.4 deste Edital.



7.2. A proposta escrita devera conter até 45 (quarenta e cinco) paginas, incluindo, a
critério da entidade privada, capa, sumario, folha de rosto, referéncias bibliogréaficas,
entre outras, redigidas em fonte Calibri, tamanho minimo 12, espacamento 1,5,
numeradas sequencialmente.

7.3. A entidade deverd encaminhar, junto com a proposta indicada no item 6.3, a
declaracao que contenha o compromisso de apresentar, por ocasiao de sua eventual
qualificacao como organizacao social para os fins deste Edital, os documentos
probatdrios exigidos pelos arts. 22, 32 e 42 da Lei n? 9.637, de 15 de maio de 1998,
conforme modelo do Anexo |, acompanhada da Ata da Assembleia que aprovou a
emissao da referida declaracao.

8. DOS CRITERIOS PARA JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

8.1. A andlise e julgamento de cada proposta serdo realizados pela Comissdo de
Selecao, que terd total independéncia técnica para exercer seu julgamento, a salvo de
quaisquer interferéncias politico-administrativas.

8.2. Para a elaboracao e entrega das propostas, as entidades concorrentes deverao
observar o contido nos itens 6.3 e 7.1 e nos Anexo lll e V deste Edital.

8.3. A Comissao de Selecao tera o prazo de 10 (dez) dias, contados da data de
encerramento do envio das propostas, para finalizar o julgamento das propostas,
devendo emitir e publicar seu relatério conclusivo, conforme o item 6.4 deste Edital,
podendo esse prazo ser prorrogado por decisao da Secretaria-Executiva do Ministério
da Saude.

8.4. Ocorrendo a prorrogacao do item 6.4, os prazos subsequentes poderao ser
igualmente alterados.

8.5. As propostas serao pontuadas segundo a metodologia abaixo, prevista na Tabela
3.

8.5.1. Na Tabela 3, a pontuacao indicada é a maxima para cada respectivo parametro
de referéncia, sendo possivel a atribuicao de valores intermediarios.

8.5.2. Os parametros detalhados de cada um dos critérios de avaliacao podem ser
consultados no Anexo IV.

Tabela 3: Critérios de pontuacao das propostas

Critérios de pontuacao Metodologia de Pontuacao* Pontuacao

15 vezes o somatdrio exato do tempo
(medido em anos) de atuacao dos
membros da equipe diretiva em

a) Gestao de hospitais, cargos de alta gestao nestas
redes assistenciais ou instituicoes especificas (N_gestdo), 15
fundacoes de saude dividido pelo somatério da equipe

com maior valor (N_gestdo_max).
Nota final (f) = 15 x (N_gestéo +
N_gestdo _max)




b) Coordenacao de projetos
de pesquisa ou de
programas de pés-
graduacao strictu sensu
académico e/ou profissional
em ciéncias da salde; e/ou
coordenacao de projetos de
pesquisa ou de programas
de pés-graduacao strictu
sensu académico ciéncias
exatas, ciéncias sociais
aplicadas e/ou engenharias
com interface em saude.

15 vezes o somatério do tempo em
anos acumulado pela equipe atuando
na coordenacao e/ou geréncia de
projetos de pesquisa financiados por
agéncias de fomento, programas de
pds-graduacao, projetos de pesquisa
aplicada em Ciéncias Exatas, Sociais
Aplicadas ou Engenharias com
interface em saude.(N_coordenacéo),
dividido pelo somatdério da equipe
com maior valor
(N_coordenacao_max).

Nota final (f) = 15 x (N_coordenagao
+ N_coordenag¢cao _max)

15

c) Aderéncia da proposta de

- Exceléncia e integracao: a proposta
contempla integralmente ambos os
eixos (Eixo 1 e Eixo 2) demonstrando
sinergia estratégica entre eles: 12
pontos- Aderéncia integral: A
proposta contempla detalhadamente
e com solidez técnica os dois eixos
finalisticos, sem, contudo,
demonstrar estratégias de integracao

trabalho ao estudo de . . 12
. ou ganho de escala diferenciado: 7
publicizacao N ,
pontos.- Aderéncia parcial: A
proposta apresenta falhas de
integracao ou omissao parcial de um
dos eixos: 2 pontos.- Nao
atendimento: Desvio de escopo,
omissao critica de um dos eixos
tecnoldgicos, incompreensao das
atribuicdes: 0 ponto.
- Producao de grande exceléncia e
d) Reconhecimento e reconhecimento: 12 pontos-
exceléncia em Producao de média exceléncia e
desenvolvimento e inovacao [reconhecimento: 7 pontos- Producao 12
tecnoldgica aplicada a de baixa exceléncia e
salde reconhecimento: 2 pontos- Nao
atendimento: 0 ponto
- Producao cientifica de grande
N relevancia: 6 pontos- Producao
e) Producao cientifica e e o N
o . R cientifica de média relevancia: 4
tecnoldgica aplicada a 6

saude

pontos- Producao cientifica de baixa
relevancia: 2 pontos- Nao
atendimento: 0 ponto




4 vezes o somatoério de todos os
titulos académicos, nas areas de
saude, gestao ou tecnologia, sendo:-
Doutorado: 5 pontos- Mestrado: 2
pontos- Especializacao ou Residéncia
Médica/Multiprofissional: 1 4
ponto(N _titulagao), dividido pelo
somatério da equipe com maior valor
(N _titulacao_max).

Nota final (f) = 10 x (N _titulacdo +
N_titulacao_max)

*A nota final sera calculada levando-se em consideracdo a média de pontos atribuidos
por cada membro da Comissao de Selecao.

f) Titulacdo académica da
equipe técnica apresentada

8.6. A falsidade de informacbes nas propostas acarretard a eliminacao da proposta,
podendo gerar, ainda, a aplicacao de sancao administrativa contra a entidade privada
e a comunicacdo do fato as autoridades competentes, inclusive para apuracdo de
cometimento de eventual crime.

8.7. O proponente devera descrever as experiéncias previstas nos quesitos de
pontuacao (a) e (b), informando, quando for o caso, as atividades ou projetos
desenvolvidos, sua duracao, financiadores, local ou abrangéncia, beneficiarios,
resultados alcancados, dentre outras informacodes que julgar relevantes.

8.8. A comprovacao documental das experiéncias previstas no quesito de pontuacao
(a) dar-se-a junto com a apresentacao da proposta, nao compreendida no limite
maximo de paginas de que trata o item 7.2 deste Edital, podendo ser admitidos os
seguintes documentos, limitados a um maximo de 3 (trés) profissionais, sem prejuizo
de outros:

a) curriculos profissionais de integrantes da entidade proponente, sejam dirigentes,
associados ou empregados, entre outros;

b) declaracdes de experiéncia prévia e de capacidade de gestao no desenvolvimento
de atividades ou projetos relacionados ao objeto do contrato de gestao ou de natureza
semelhante, emitidas por érgaos publicos, instituicbes de salude, de ensino, entidades
da sociedade civil, movimentos sociais, empresas publicas ou privadas, conselhos,
comissdes ou comités de politicas publicas; e

c) copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) ou contratos de prestacao
de servicos/nomeacao, limitados a um maximo de 03 (trés) profissionais.

8.9. A comprovacao documental das experiéncias previstas nos quesitos de pontuagao
(b), (d), (e) e (f) dar-se-a junto com a apresentacao da proposta, nao compreendida no
limite maximo de pdaginas de que trata o item 7.2 deste Edital, por meio de titulos
académicos e detalhamento na Plataforma Lattes (CNPq) ou em outro sistema
equivalente, em pesquisa cientifica, desenvolvimento tecnoldgico, inovacao em saude
ou gestao complexa, limitados a um maximo de 3 (trés) profissionais.

8.9.1. Para o item (b), apresentar comprovacao documental, exige-se:

Para projetos: declaracao da instituicao financiadora ou cépia do ato de designacao.
Para programas de pés-graduacao: comprovante oficial da coordenacao do programa
ou da Pro-Reitoria de pds-graduacao da respectiva universidade, ou registro no
sistema da CAPES.

8.9.2. Para os itens (c), (d) e (e), apresentar copia ou descritivo, conforme o caso, de
até 3 (trés) produtos considerados de maior destaque ou relevancia para a proposta
de trabalho.

8.9.3. Para os itens (c) e (d), considera-se que os produtos da pesquisa e inovacao em
salde sao inUmeros e variados, incluindo: artigos de pesquisa que relatam novos
conhecimentos, dados clinicos integrados, algoritmos, softwares e solucdes aplicadas
a telessalde ou medicina preditiva, bem como propriedade intelectual. Para o item



(e), conforme o caso, apresentar contratos de licenciamento, registros de software ou
outros meios que comprovem o interesse econdmico e o impacto assistencial no SUS.
8.10. As propostas serao classificadas, em ordem decrescente, de acordo com a
pontuacao total obtida com base na Tabela 3 do item 8.5, sendo eliminadas aquelas
propostas cuja pontuacao total for inferior a 38 (trinta e oito) pontos ou que nao
enviem os documentos relacionados no item 7 deste Edital, conforme descrito no
Anexo V.

8.11. A atribuicao de pontos para os quesitos previstos na Tabela 3 do item 8.5
observard os critérios de avaliacao previstos no art. 11 do Decreto n® 9.190, de 2017.
8.12. O critério de julgamento das propostas serda o de melhor proposta técnica,
vencendo a entidade que obtiver a maior pontuacao, considerada a média aritmética
das notas lancadas por cada um dos membros da Comissao de Selecao, em relacao a
cada um dos quesitos de pontuacao.

8.13. No caso de empate entre duas ou mais propostas, o desempate serd feito com
base na maior pontuacao obtida nos quesitos de pontuacao (b), (a), (c) e (d),
sucessivamente. Caso essas regras nao solucionem o desempate, serd considerada
vencedora a entidade que apresentar a maior pontuacao cumulativa nos eixos de base
tecnolégica e transformacao digital (soma dos quesitos d e e), persistindo o empate,
em ultimo caso, a questao sera decidida por sorteio publico.

8.14. Apds o recebimento e julgamento das propostas, havendo uma uUnica entidade
com proposta classificada (nao eliminada), e desde que atendidas as exigéncias deste
Edital, a administracao publica podera dar prosseguimento ao processo de selecao e
convocar a entidade para as préximas etapas ou fases do certame.

9. DAS DIRETRIZES PARA A FORMULACAO DAS PROPOSTAS

9.1. A instituicao a ser qualificada deve seqguir os principios e diretrizes do SUS, da
Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saulde, da Estratégia Nacional
para o Desenvolvimento do Complexo Econ6mico-Industrial da Saude (CEIS), do
Programa SUS Digital, da Politica Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP) e da
Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude (PNEPS), atuando em estrita
consonancia com o 6érgao central e supervisor, que é o Ministério da Saude.

9.2. As atribuicoes de formulacao da politica de salde, definicao de estratégias para
implementacao de programas, coordenacao nacional, regulacao, controle e
fiscalizacao das acdes assistenciais e tecnolégicas no ambito do SUS e da referida
Rede Nacional de Hospitais e Servicos Inteligentes e Medicina de Alta Precisao sao de
competéncia exclusiva e indelegavel do Ministério da Saude. A Organizacao Social
selecionada atuara estritamente no apoio a gestao da rede de UTls Inteligentes e do
ITE, incluindo o centro de pesquisa translacional, em subordinacdao as metas
pactuadas no contrato de gestao e sob a supervisao direta das secretarias finalisticas
da Pasta.

9.3. Em relacao a gestao de dados, sistemas de informacao e inteligéncia artificial, a
entidade interessada deverda amparar-se nos principios da interoperabilidade
tecnoldgica, da transparéncia publica e do fomento a pesquisa translacional e
epidemioldgica. O fundamento legal a ser aplicado para as métricas gerenciais e
resultados cientificos, no que couber, é a Politica de Dados Abertos do Executivo
Federal, instituida pelo Decreto n? 8.777, de 11 de maio de 2016, obrigando a
disponibilizacao de informacdes institucionais de forma aberta. Contudo, no tocante ao
tratamento de prontuarios, informacdes clinicas e quaisquer dados assistenciais dos
usuarios do SUS transacionados na rede de UTls Inteligentes ou no ITE, a entidade
devera garantir integracdao mandatéria a Rede Nacional de Dados de Saude (RNDS) e
o estrito e integral cumprimento da Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD —
Lei n2 13.709, de 14 de agosto de 2018), aplicando mecanismos rigorosos de



seguranca cibernética, sigilo e anonimizacao de dados sensiveis de salde.

10. REQUISITOS PARA A QUALIFICACAO COMO ORGANIZACAO SOCIAL

10.1. A qualificacao como organizacao social para fins deste Edital ocorrera na
segunda fase do certame, sendo exigivel apenas da entidade privada vencedora da
primeira fase de selecao.

10.2. E requisito mandatério para que a entidade postulante se qualifique como
organizacao social a comprovacao do registro de seu ato constitutivo, devendo este
dispor expressamente sobre:

a) Natureza social de seus objetivos relativos a drea da saude, do desenvolvimento
tecnolégico e da inovacao, sendo que o objeto social da entidade, definido em seu
estatuto, devera ser estritamente aderente ao objeto do contrato de gestao, qual seja,
a execucao das atividades no ambito da Rede Nacional de Hospitais e Servicos
Inteligentes e Medicina de Alta Precisao mediante o apoio a gestao da rede de UTIs
Inteligentes e apoio a implementacao e gestao do ITE (art. 29, inciso |, alinea "a", da
Lei n2 9.637, de 15 de maio de 1998, c/c art. 59, inciso I, do Decreto n® 9.190, de 1° de
novembro de 2017);

b) Finalidade nao lucrativa, com a obrigatoriedade de investimento integral de seus
excedentes financeiros no desenvolvimento das préprias atividades e no
aperfeicoamento tecnoldégico da rede assistencial sob sua gestao (art. 29, inciso |,
alinea "b", da Lei n2 9.637, de 1998);

c) Previsao expressa de a entidade ter, como 6rgaos de deliberacao superior e de
direcao, um Conselho de Administracao e uma Diretoria definidos nos termos do
estatuto, asseguradas ao Conselho a composicao e as atribuicbes normativas e de
controle basicas previstas nos arts. 32 e 42 da Lei n? 9.637, de 1998 (art. 29, inciso |,
alinea "c", da Lei n2 9.637, de 1998);

d) Previsao de participacao, no Conselho de Administracao, de representantes do
Poder Publico — incluindo conselheiros indicados formalmente pelo Ministério da
Saude, do Ministério da Gestdo e Inovacao em Servicos Publicos, do Ministério da
Educacao e do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdao — e de membros da
comunidade, de notéria capacidade profissional e idoneidade moral (art. 29, inciso |,
alinea "d", da Lei n? 9.637, de 1998), observado o disposto no art. 26 do Decreto n®
9.190, de 2017;

e) Nos termos do art. 29, inciso |, alinea "d", c/c art. 39, inciso |, alinea "b", da Lei n®
9.637, de 1998, a obrigatoriedade de possuir, no seu Conselho de Administracao, o
percentual de 20% a 30% (vinte a trinta por cento) de membros natos representantes
de entidades da comunidade beneficiaria, usuarios do SUS ou instancias de controle
social vinculadas a rede de salde atendida;

f) Composicao e atribuicdes da Diretoria Executiva, cujos atos administrativos e
operacionais nao podem conflitar com as competéncias exclusivas de deliberacao e
fiscalizacao do Conselho de Administracao (art. 29, inciso I, alinea "e", da Lei n2 9.637,
de 1998);

g) Obrigatoriedade de publicacdo anual, no Diario Oficial da Unido, dos relatérios
financeiros consolidados e do relatério detalhado de execucdo fisico-financeira das
metas pactuadas no contrato de gestao (art. 29, inciso I, alinea "f", da Lei n® 9.637, de
1998);

h) No caso de a entidade possuir a natureza juridica de associacao civil, a previsao de
mecanismos transparentes para a aceitacao de novos associados, na forma disposta
no estatuto (art. 29, inciso |, alinea "g", da Lei n2 9.637, de 1998);

i) Proibicao absoluta de distribuicao de bens, excedentes operacionais ou de qualquer
parcela do patrimbénio liquido sob qualquer pretexto, inclusive em razao de
desligamento, retirada, exclusao ou falecimento de associado ou membro instituidor



da entidade (art. 29, inciso |, alinea "h", da Lei n2 9.637, de 1998); e

j) Previsao de incorporacao integral do patrimbnio liquido, dos legados, ativos
intangiveis, softwares desenvolvidos ou das doacdes que lhe foram destinados com
fomento publico, bem como dos excedentes financeiros decorrentes de suas
atividades, em caso de extincao da entidade ou de sua desqualificacdo, ao patrimonio
de outra organizacao social qualificada no ambito da Unidao na mesma é&rea de atracao
(saude), ou ao patrimbnio da Unido, na proporcdao dos recursos e bens por esta
alocados (art. 22, inciso I, alinea "i", da Lei n® 9.637, de 1998).

10.3. A outorga da qualificacao como organizacao social para fins deste Edital
somente serd denegada, mediante ato devidamente motivado da autoridade
competente, quando a entidade classificada deixar de atender aos estritos requisitos
previstos na Lei n? 9.637, de 1998, e no Decreto n? 9.190, de 2017, nao podendo o
pedido ser indeferido com base em critérios de conveniéncia e oportunidade
(discricionariedade administrativa), uma vez concluido o julgamento técnico do
chamamento.

10.4. A entidade privada selecionada e qualificada para os fins deste certame
somente poderd celebrar o respectivo contrato de gestao com a administracdo publica
federal apdés o cumprimento integral dos atos preparatdrios previstos na legislacao
regente, vedada a duplicidade de contratos para o mesmo objeto, em estrita
observancia ao art. 29 do Decreto n? 9.190, de 2017.

11. DO CONTRATO DE GESTAO

11.1. O Ministério da Saude celebrara Contrato de Gestao com a entidade privada sem
fins lucrativos qualificada como organizacao social, com vistas a formacao de parceria
entre as partes para o fomento e a execucao das atividades aprovadas no ato da
qualificacao, conforme preconizam a Lei n? 9.637, de 15 de maio de 1998, e o Decreto
n? 9.190, de 12 de novembro de 2017.

11.2. O Contrato de Gestao discriminara os servicos, as atividades, as metas e os
objetivos a serem alcancados nos prazos pactuados, o cronograma de desembolso
financeiro das contra obrigacbées da Uniao e os mecanismos de avaliacao de
resultados das atividades da organizacao social, por parte da autoridade supervisora.
1.3. Do objeto do contrato de gestao

11.3.1. A celebracao de contrato de gestao com pessoa juridica de direito privado,
sem fins lucrativos, selecionada nos termos deste Edital, visa conferir fomento publico
para a execucao das atividades a serem desenvolvidas no ambito da Rede Nacional de
Hospitais e Servicos Inteligentes e Medicina de Alta Precisdao, mediante o apoio a
gestao da rede de UTls Inteligentes e do ITE, conforme definido na Portaria Conjunta
MGI/MS n2 17, de 12 de abril de 2026 (Processo n? 14021.014945/2026-12).

11.4. Dos objetivos visados pelo contrato de gestao

11.4.1 O contrato de gestao tem por objetivo a execucao de atividades de apoio ao
gerenciamento, operacao, suporte técnico, desenvolvimento cientifico e manutencao
da infraestrutura assistencial e tecnolégica da Rede Nacional de Hospitais e Servicos
Inteligentes e Medicina de Alta Precisao, integrando solucdes tecnoldgicas inovadoras,
inteligéncia artificial e medicina de precisao ao SUS, com vistas ao adensamento do
Complexo Econdmico-Industrial da Saude e ao fortalecimento da capacidade
assistencial do Pais. Especificamente:

a) Implantar solucdes e ferramentas de inteligéncia artificial de apoio a decisao clinica
e interoperabilidade total com a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) para
otimizar desfechos criticos e reduzir o tempo de regulacao assistencial de emergéncias
complexas;

b) Apoiar a promocao de estudos, pesquisa translacional, desenvolvimento



tecnoldgico, inovacao e outras atividades de interesse publico em saude digital e alta
complexidade;

c) Apoiar a manutencdo, ampliacdo e modernizacdo da infraestrutura médico-
hospitalar nacional e tecnolégica, por meio da implantacao de UTIs Inteligentes,
centros de dados integrados (Command Centers) e validacao clinica de dispositivos
médicos nacionais, preferencialmente em cooperacdao com as instancias do SUS;

d) Apoiar a inovacao por meio da articulacdao da comunidade cientifica e tecnoldgica
da saude com o setor publico, a academia e o setor privado, buscando soberania
nacional e mitigacao de riscos de dependéncia tecnoldgica (lock-in);

e) Instituir mecanismos de ciéncia de dados, seguranca cibernética e difusao do
conhecimento, bem como colaborar para a formacao, qualificacao e desenvolvimento
profissional continuo da forca de trabalho em saude, com foco em competéncias
digitais, inteligéncia artificial, interoperabilidade, analise de dados em saude e uso
seguro de tecnologias aplicadas ao cuidado;

f) Promover propostas de eficiéncia assistencial na integracao de acdes de diversas
instituicbes de salde, a fim de potencializar a resolutividade regulatéria e o
diagnéstico em tempo reduzido (reducao do tempo porta-diagndstico e porta-
tratamento);

g) Apoiar o adensamento tecnoldgico e a soberania em sadde digital, contribuindo
para os objetivos nacionais de salde publica e para o fortalecimento da capacidade de
resposta a emergéncias complexas no Pais;

h) Promover a ativa captacao e otimizacao de parcerias e recursos nhacionais e
internacionais de agéncias de desenvolvimento;

i) Apoiar sistemas publicos de gestao de riscos hospitalares, eficiéncia energética,
reuso de agua e certificacdes ambientais (padrao "Hospital Verde") aplicadas a
infraestrutura operacional do SUS; e

j) Estruturar o Centro de Pesquisa Translacional e articular parcerias com
universidades, centros de pesquisa e hospitais nacionais e internacionais, com vistas
ao fortalecimento da soberania tecnoldgica e produtiva em saude, ao desenvolvimento
do Complexo Econdmico-Industrial da Saude (CEIS) e a geracao de evidéncias para
subsidiar a avaliacao, incorporacao, monitoramento e difusao de novas tecnologias no
SUS.

11.5. Da area de atuacao

O foco de atuacao serd nas areas de: atencao hospitalar de alta complexidade em
emergéncia, medicina intensiva, neurologia; saude digital e telessalde; ciéncia de
dados em saude e inteligéncia artificial aplicada ao diagndstico e triagem clinica;
interoperabilidade digital em salde; engenharia clinica e dispositivos médicos; e
gestao hospitalar inteligente.

11.6. Das atividades a serem desenvolvidas

11.6.1 Apoiar a coordenacao, implantacao, gerenciamento e implementacao da
infraestrutura assistencial e tecnoldgica da Rede Nacional de Hospitais e Servicos
Inteligentes, expandindo e operacionalizando de forma integrada a rede de UTls
Inteligentes distribuidas em hospitais estratégicos do SUS, bem como implementar e
gerir o |Instituto Tecnolégico de Emergéncia (ITE), como ambiente hospitalar
inteligente de urgéncia de vanguarda, com vistas a otimizacdo da ocupacao de leitos
criticos e dos centros de comando (Command Centers) em tempo real.

11.6.2. Garantir a manutencao preditiva e corretiva adequada, a calibracao rigorosa e
o incremento continuo dos equipamentos médicos de alta tecnologia, sensores de loT,
infraestrutura de conectividade 5G e sistemas computacionais que integram a camada
preditiva de monitoramento continuo das UTls Inteligentes e do ITE, aprimorando de
forma permanente o uso de inteligéncia artificial aplicada e solucdes de telessaude.
11.6.3. Desenvolver, customizar e operar a arquitetura modular de dados da Rede,
assegurando a interoperabilidade plena de sistemas, prontuarios eletronicos e dados
clinicos com a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), viabilizando a agregacao de



informacdes assistenciais e epidemioldgicas geradas em plataforma Unica, sob estrita
observancia a Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD).

11.6.4. Apoiar e operacionalizar mecanismos de coordenacao assistencial, triagem
avancada e articulacao federativa de regulacao, atuando como ferramenta estratégica
para o fortalecimento da capacidade de resposta do SUS a emergéncias complexas e
condicdes criticas de saude, focando na elevacao da seguranca do paciente e na
reducao drastica do tempo porta-diagnéstico e porta-tratamento;

11.6.5 Estruturar e operar o Centro de Pesquisa Translacional do ITE, capacitando-o
para a geracao de evidéncias clinicas, tecnologias estratégicas e formulacdo de novos
protocolos diretivos para o SUS, impulsionando a inovacao nacional mediante a
promocao de parcerias e arranjos cooperativos entre o SUS, a academia, a indUstria e
centros de inovacao tecnoldgica, voltados ao adensamento do Complexo Econbémico-
Industrial da Saude (CEIS).

11.6.6. Desenvolver, coordenar e executar programas permanentes de capacitacao,
treinamento e qualificacao das equipes de salde e do corpo técnico-profissional
multidisciplinar para atuacao em ambientes digitais inteligentes e rotinas assistenciais
de alta complexidade hospitalar.

11.6.7. Dispor e aplicar metodologias cientificas de governanca de RH para o
dimensionamento seguro da forca de trabalho em salde no ambito da Rede,
mantendo estrito alinhamento com os parametros técnicos preconizados pelo
Ministério da Saude, assegurando condicdes adequadas e seguras para O exercicio
profissional, protecao a saude do trabalhador e instituicao de mecanismos eficazes de
valorizacao e retencao das equipes.

11.6.8. As atividades serao desenvolvidas sob supervisao do Ministério da Saude e de
forma articulada, em regime de cooperacao, com atores e infraestruturas de
assisténcia e pesquisa existentes, podendo ser estabelecidas parcerias com 06rgaos
publicos e privados em convergéncia com o planejamento estratégico do Ministério da
Saude.

11.6.9. Essas parcerias serao utilizadas para o estabelecimento de redes de inovacao
em saude digital com os hospitais universitarios, institutos e universidades que
possuam laboratérios de ponta e programas de formacao, além da busca, em paralelo,
de parcerias com fontes financiadoras nacionais e internacionais, conforme
apresentado na andlise de viabilidade econémica disposta no Estudo de Publicizacao.
11.6.10. As parcerias deverao contemplar, também, atividades de formacao em
servico, desenvolvimento de campos de pratica, programas de residéncia, estagios,
aperfeicoamento profissional, fellowship, cooperacao técnico-cientificas nacionais e
internacionais, formacao e qualificacao de gestores, liderancas e preceptores para
atuacao em ambientes digitais, tecnologicamente avancados e de alta complexidade.
11.7. Das frentes operacionais de atuacao

11.7.1. Para concretizar sua missao, a OS contratada podera, seguindo as diretrizes do
Ministério da Saude e de seus parceiros institucionais, atuar nas seqguintes frentes:

a) Realizacao de atividades de interesse publico no ambito de desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico para a salde digital e medicina de precisao;

b) Selecao das equipes de profissionais de saude, engenheiros e cientistas de dados
por critérios objetivos de exceléncia para atuar em projetos especificos da rede;

c) Organizacao de eixos assistenciais e cientificos interdisciplinares que reldnam
equipes complementares (médicos intensivistas, gestores, tecndlogos e
pesquisadores);

d) Atracao agil de parcerias diversas com industrias farmacéuticas, de equipamentos e
de software voltadas ao adensamento do CEIS;

e) Prospeccao e captacao de recursos de patrocinadores e agéncias de fomento
permanentes e pontuais, por meio de contratos ou convénios;

f) Apoio logistico e operacional para a execucao das teleconsultorias, suporte
assistencial e funcionamento ininterrupto do Command Center;



g) Estruturacao e operacao de um banco de dados integrado de informacdes clinicas e
preditivas, interoperado a RNDS, com acesso facil e interfaces desenhadas para
médicos, reguladores e gestores do SUS;

h) Gerenciamento da manutencao preventiva e corretiva de equipamentos de alta
tecnologia e instalacdes hospitalares inteligentes em plenas condicdes de
funcionamento;

i) Divulgacao para empresas publicas e privadas nacionais e estrangeiras de
demandas de inovacao tecnoldégica que permitam a validacdao clinica de novos
dispositivos médicos nacionais;

j) Apoio e inducao de startups de saude (healthtechs) para producdo de solucdes
inovadoras de inteligéncia artificial voltadas ao SUS;

k) Divulgacao do impacto dos resultados e indicadores de salde aos beneficidrios
imediatos (pacientes) e a toda a sociedade brasileira, feita de forma util, clara e
acessivel;

I) Aumento do conhecimento sobre salde digital, medicina preditiva e sua importancia
para o fortalecimento do SUS;

m) Elaboracao de projetos de pesquisa translacional e inovacao junto ao setor privado,
organizacOes da sociedade civil e parceiros internacionais para fomento e expansao
das atividades, desde que em consonancia com sua estratégia de atuacao;

n) Divulgacao cientifica, popularizacao do conhecimento e capacitacao profissional em
saude digital; e

0) Manutencao de acreditacao para captacao de recursos e implementacao de
projetos junto a fundos de desenvolvimento e agéncias internacionais, incluindo o New
Development Bank (NDB), entre outros.

11.8. Das alteracoes

11.8.1. A possibilidade de alteracao das metas, das atividades a serem prestadas e
das obrigacdes contratuais, durante a vigéncia do contrato de gestdo, levara em
conta, entre outros fatores:

a) 0S recursos orcamentarios efetivamente repassados a organizacao social,
decorrentes de fontes nacionais ou internacionais;

b) a necessidade de revisar metas e indicadores que se mostrem inadequados ou
insuficientes com o tempo e evolucao da rede;

c) a superveniéncia de fatos, emergéncias sanitarias, ameacas ou oportunidades que
sejam capazes de interferir, positiva ou negativamente, no que foi planejado;

d) a complexidade natural do objeto do contrato de gestao, que envolve o
desempenho de um amplo conjunto de atividades dinamicas e continuas de
transformacao digital hospitalar, que variam ao longo do tempo diante das novas
demandas do Estado, da sociedade e dos usuarios do SUS; e

e) a necessidade de que os servicos de longo prazo prestados pela organizacao social
sejam adequados, o que envolve a nocao de atualidade das técnicas médicas, dos
equipamentos de IA, das instalacdes digitais, bem como a expansao do alcance
regional dos servicos.

11.9. Dos recursos orcamentarios

11.9.1. A Administracdo Publica destinard recursos orcamentarios necessarios ao
cumprimento do contrato de gestdao. A importancia global estimada, durante todo o
periodo de vigéncia do contrato de gestao, é de R$ 1.925.000.000,00 (um bilhao,
novecentos e vinte e cinco milhoes de reais), para viabilizacao das metas,
servicos, obrigacdes contratuais e manutencao da infraestrutura tecnolégica da rede.
Essa importancia global podera ser revista, observando-se as disponibilidades
financeiras de recursos alocados nos orcamentos dos anos subsequentes e operacdes
de crédito internacionais vinculadas.

11.9.2. A importancia global estimada inclui a previsdao de repasse de fomento
estimado de R$ 501.500.000,00 (quinhentos e um milhoes e quinhentos mil
reais) correspondente ao exercicio financeiro do primeiro ano do contrato de gestao.



O exato valor a ser repassado sera definido no contrato de gestao, sendo que o

Ministério da Salde envidara todos os esforcos para que a proposta orcamentaria

contemple o volume estimado.

11.9.3. Para os exercicios financeiros subsequentes do contrato de gestdo, os

montantes estimados serao disponibilizados de acordo com a seguinte projecao de

cronograma e disponibilidade orcamentaria:

‘Ano 2: R$ 923.400.000,00 (novecentos e vinte e trés milhdes e quatrocentos mil
reais);

-Ano 3: R$ 455.100.000,00 (quatrocentos e cinquenta e cinco milhdes e cem mil
reais); e

-Ano 4: R$ 45.000.000,00 (quarenta e cinco milhoes de reais).

11.9.4. O Ministério da Saude envidard todos os esforcos para que as propostas

orcamentarias anuais contemplem recursos suficientes para o atingimento da

importancia global estimada e cumprimento das fontes contratuais pactuadas

(recursos federais, estaduais e operacao de crédito externo junto ao NDB).

11.9.5. As liberacdes financeiras serao realizadas de acordo com o cronograma de

desembolso previsto no contrato de gestdo, em consonancia com o progresso do Plano

de Trabalho e o cumprimento das metas fisicas.

11.10. Da vigéncia

11.10.1. O prazo de vigéncia inicial do contrato de gestao sera del1l0 (dez) anos,

podendo ser renovado ou prorrogado por periodos sucessivos, de comum acordo entre

as partes, na forma da legislacao aplicavel, condicionado a avaliacao positiva das

metas assistenciais prestadas pela organizacao social e a aprovacao regular das

contas.

11.10.2. O Contrato de Gestao podera ser alterado ou revisto, inclusive com reducao

de valor ou de objeto, por periodos sucessivos, a critério da autoridade supervisora,

condicionado a demonstracao do cumprimento de seus termos e suas condicdes de

desempenho técnico.

11.11. Da supervisao e avaliacao

11.11.1. A supervisao da execucao do contrato de gestao sera exercida diretamente

pelo Ministério da Saude (érgao supervisor), por intermédio do Departamento de

Cooperacao Técnica, Inovacao e Desenvolvimento em Saude

(DECOOP/SE/MS), atuando como ponto focal executivo e fiscalizador da Uniao,

observando-se o disposto na Lei n2 9.637, de 1998.

11.11.2. Os resultados e metas atingidos com a execucao do contrato de gestao serao

analisados, periodicamente, pela Comissao de Acompanhamento e Avaliacao (CAA) a

ser formalmente nomeada pelo Ministro de Estado da Saulde, composta por

especialistas de notéria capacidade e adequada qualificacao. A CAA encaminhara a

autoridade supervisora relatério conclusivo sobre a avaliacao procedida.

11.11.3. A partir dos relatérios apresentados pela CAA e dos relatérios,

demonstrativos e demais documentos aprovados pelo conselho de administracao da

organizacao social, o Ministério da Saude avaliara o cumprimento das obrigacdes

pactuadas entre as partes e homologard as contas do parceiro privado, sem prejuizo

das auditorias continuas do Tribunal de Contas da Uniao (TCU) e da Controladoria-

Geral da Uniao (CGU).

11.12. Das vedacoes

11.12.1. O contrato de gestao nao se prestara, em hipdtese alguma, para:

a) A delegacao das funcbes de regulacao, de fiscalizacdo sanitaria, do exercicio do

poder de policia ou de outras atividades exclusivas de Estado;

b) O fornecimento de mao de obra ou a prestacao de servico de apoio administrativo

comum, com ou sem disponibilizacao de pessoal, para a Administracao Publica; ou

c) O simples fornecimento de servicos ou bens necessdarios a execucao de atividade

pela prépria Administracao Publica (que esteja na gestao direta do Poder Publico), ou a

execucao de obra publica comum alheia a infraestrutura tecnolégica da rede.



11.12.2. O nlcleo essencial do objeto do contrato de gestao, focado no bindmio
assisténcia-tecnologia da rede inteligente, ndo podera ser modificado.

12. DA CESSAO ESPECIAL DE SERVIDORES PUBLICOS

12.1. E facultada ao Poder Executivo a cessdo especial de servidores publicos para a
Organizacao Social parceira, com 6nus integral para o 6rgao ou entidade de origem,
em estrita observancia ao art. 14 da Lei n? 9.637, de 15 de maio de 1998, e as normas
regulamentares contidas no Capitulo IV do Decreto n® 9.190, de 12 de novembro de
2017.

12.2. Os servidores publicos cedidos permanecerdo submetidos ao seu regime
estatutario ou funcional de origem, assegurando-se-lhes a integral manutencao de
seus direitos politicos, vantagens remuneratdrias, gratificacdes permanentes,
progressdes funcionais e contagem de tempo de servico para todos os efeitos legais.
12.3. A avaliacao de desempenho e a aplicacao do regime disciplinar dos servidores
cedidos serao coordenadas em conformidade com as regras da Administracao Publica
Federal, cabendo a Organizacao Social fornecer os subsidios operacionais e relatérios
de assiduidade e produtividade ao Ministério da Saude, garantindo que a forca de
trabalho cedida atue em estrito alinhamento com as metas fisicas e tecnoldgicas
pactuadas para a operacao da rede de UTIs Inteligentes e do ITE.

13. DOS CRITERIOS DE DESCLASSIFICACAO

13.1. A entidade que descumprir o prazo de 10 (dez) dias para a entrega dos
documentos exigidos para a qualificacao como organizacao social, conforme previsto
nos itens 4.7 e 4.7.2 deste Edital, serd desclassificada.

13.2. O nao comparecimento na sessao publica virtual de representante devidamente
credenciado da entidade proponente implicara a desclassificacao da instituicao, em
consonancia com as regras de participacao estabelecidas neste Edital.

13.3. A nao apresentacao de quaisquer documentos listados no item 7 ou a sua
apresentacao fora do prazo fixado no cronograma de etapas e prazos implicard a
desclassificacao da entidade.

13.4. Durante o periodo de julgamento das propostas, as entidades, seus
representantes ou outros interessados deverao abster-se de entrar em contato com os
membros da Comissao de Selecao para tratar de assuntos vinculados as propostas,
sob pena de desclassificacao imediata, ressalvados os estritos canais formais previstos
para atendimento a diligéncias provocadas pela prépria Comissao.

13.5. A entidade privada mais bem classificada na primeira fase que deixar de atender
aos requisitos mandatérios de qualificacdo previstos no item 10 deste Edital sera
desclassificada.

13.6. Na hipétese prevista no item 13.5, o Ministério da Salude convocara a entidade
imediatamente mais bem classificada para encaminhar a documentacao relativa a
etapa de qualificacao juridica como organizacao social. Esse procedimento podera ser
repetido sucessivamente, obedecida a estrita ordem de classificacao das propostas
técnicas.

14. DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

14.1. Qualquer pessoa podera impugnar o presente Edital, com antecedéncia minima
de 10 (dez) dias da data-limite para envio das propostas, de forma eletrénica, pelo e-

mail: chamamento.publico.ms.26@saude.gov.br A resposta as impugnacdes cabera a
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Secretaria-Executiva do Ministério da Saude (SE/MS).

14.1.1. Os pedidos de esclarecimentos, decorrentes de dudvidas na interpretacao deste
Edital e de seus anexos, deverao ser encaminhados com antecedéncia minima de 10
(dez) dias da data-limite para envio das propostas, exclusivamente de forma
eletronica, pelo e-mail: chamamento.publico.ms.26@saude.gov.br Os esclarecimentos
serao prestados pela Comissao de Selecao.

14.1.2. As impugnacdOes e os pedidos de esclarecimentos nao suspendem 0s prazos
previstos neste Edital. As respostas as impugnacdes e os esclarecimentos prestados
serdo juntados aos autos do processo de chamamento publico e estardao disponiveis
para consulta por qualquer interessado.

14.1.3. Eventual modificacao no Edital, decorrente das impugnacdes ou dos pedidos
de esclarecimentos, ensejard divulgacao pela mesma forma em que se deu o texto
original, alterando-se o prazo inicialmente estabelecido somente quando a alteracao
afetar diretamente a formulacao das propostas ou o principio da isonomia.

14.2. O Ministério da Saude, por meio de sua Secretaria-Executiva, resolvera os casos
omissos e as situacdes nao previstas no presente Edital, observadas as disposicoes
legais e os principios que regem a Administracdo Publica Federal.

14.3. A qualquer tempo, o presente Edital poderd ser revogado por interesse publico
ou anulado, no todo ou em parte, por vicio insandvel, sem que isso implique direito a
indenizacao ou reclamacao de qualquer natureza.

14.4. O proponente é integralmente responsavel pela fidelidade e legitimidade das
informacbes prestadas e dos documentos apresentados em qualquer etapa do
processo de selecao. A falsidade de qualquer documento ou a inverdade das
informacodes nele contidas podera acarretar a eliminacao da proposta apresentada, a
aplicacao das sancbes administrativas cabiveis e a comunicacao do fato as
autoridades competentes para apuracao de eventual crime. Caso a descoberta da
falsidade ou inverdade ocorra apds a celebracao do contrato de gestao, o fato darda
ensejo a rescisao unilateral do instrumento, a desqualificacao da entidade como
organizacao social e/ou a aplicacao de sancdes legais.

14.5. Todos os documentos encaminhados durante o processo seletivo deverao ser
assinados eletronicamente com certificado digital valido.

14.5.1. Para a comprovacao dos quesitos de pontuacao previstos na Tabela 3 do item
8.5 deste Edital, o proponente deverd encaminhar as documentacdes previstas nos
itens 8.7 a 8.9, facultando-se o envio de qualquer outra documentacao complementar
que julgar necessaria para a estrita comprovacao dos critérios técnicos de julgamento.
14.6. A Administracdao Publica nao cobrara das entidades proponentes qualquer taxa
para a participacao neste Edital de Chamamento Publico.

14.7. A Comissao de Selecao poderd solicitar, caso necessario, a regularizacao ou
saneamento de documentacao formal durante o processo seletivo, desde que nao
configure nova inclusao de documentos obrigatdrios ou alteracao do teor da proposta
técnica.

14.8. Todos os custos decorrentes da elaboracao, formatacao ou apresentacao das
propostas e quaisquer outras despesas correlatas a participacdao neste Edital serao de
inteira e exclusiva responsabilidade das entidades proponentes, nao cabendo
nenhuma remuneracao, apoio financeiro ou indenizacao por parte da Administracao
Publica Federal.

14.9. A entidade vencedora do processo seletivo e futura celebrante do Contrato de
Gestao compromete-se a aplicar em todos os documentos, pecas, materiais
promocionais, comunicacdes externas (inclusive por meios digitais), eventos, livros e
demais publicacdes de natureza técnica, cientifica ou didatica relacionadas a
execucao do objeto, as logomarcas oficiais do Governo Federal, em conformidade com
o Manual de Uso da Marca e a legislacao federal em vigor.

14.10. A entidade vencedora do processo seletivo nao possui direito subjetivo
automatico a celebracao do contrato de gestdo, mas o processo de qualificacao
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vincula as partes aos termos estabelecidos. A efetiva assinatura do contrato de gestao
permanece condicionada ao cumprimento dos atos preparatérios legais e a existéncia
de disponibilidade orcamentaria e financeira por parte da Unido.

14.11. Os esclarecimentos operacionais e as informacdes adicionais acerca do
conteudo deste Edital e do preenchimento da proposta técnica serdo realizados
exclusivamente por meio do e-mail: chamamento.publico.ms.26@saude.gov.br

14.12. Constituem anexos do presente Edital, dele fazendo parte integrante:

Anexo | - Modelo de Declaracao de Concordancia (item 4.2 do edital)

Anexo Il - Modelo de Declaracao de Regularidade perante a Administracao Publica
(item 4.4 do edital)

Anexo lll - Diretrizes para Elaboracao do Programa de Trabalho (item 7.1 do edital)
Anexo IV - Parametros detalhados dos critérios de avaliacao das propostas (item 8.5
do edital)

Anexo V - Modelo de Proposta de Trabalho

Anexo VI - Estudo de Publicizacao

ALEXANDRE DA ROCHA PADILHA
Ministro de Estado da Saude

Anexo |
Declaracao de Concordancia (item 4.2 do edital)

Declaro que a [identificacdo da entidade privada concorrente] esta ciente e concorda
com as disposicoes previstas no Edital de Chamamento Publico n? 14/2026 e em seus
anexos, que se responsabiliza, sob as penas da Lei, pela exatidao e veracidade das
informacdes prestadas e declaradas, ciente de que, se falsa a declaracao, ficarei
sujeito as penalidades da lei, em especial as do crime de falsidade ideoldgica,
conforme previsto no art. 299 do Cdédigo Penal.

Declaro, ainda, que a entidade, por ocasiao de sua eventual qualificacao como
organizacao social, atenderd plenamente ao disposto nos arts. 29, 32 e 42 da Lei n?
9.637, de 1998.

*A emissdo da presente declaracdo devera ser aprovada pela Assembleia Geral da
entidade e entregue junto com a proposta, acompanhada da respectiva Ata da
Assembleia que aprovou a emissao da declaracao.

Local-UF, de de 2026.

(Nome e Cargo do Representante Legal da Entidade Privada)

Anexo Il
Declaracao de Regularidade perante a Administracao Publica (item 4.4 do
edital)

Declaro para os devidos fins, em nome da [identificacao da entidade privada
concorrente], a regularidade perante a Administracao Publica, nos termos do item 4.4
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deste Edital, visto que:

a) A entidade nao estd omissa no dever de prestar contas de qualquer tipo de parceria
anteriormente celebrada com a administracdao publica de qualquer esfera da
Federacao;

b) A entidade ndo se encontra punida, pelo periodo que durar a penalidade, com
gualquer uma das seguintes sancoOes: suspensao de participacao em licitacao e
impedimento de contratar com o Ministério da Salude ou declaracao de inidoneidade
para licitar ou contratar com a administracao publica federal;

c) A entidade ndo se encontra punida, pelo periodo que durar a penalidade, com
gualguer uma das seguintes sancdes: suspensao temporaria da participacdo em
chamamento publico e impedimento de celebrar parceria ou contrato com 6rgaos e
entidades da administracdo publica federal, por prazo nao superior a dois anos; e
declaracao de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar
parceria ou contrato com 6rgaos e entidades de todas as esferas de governo,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacao perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade (art.
73, incisos Il e lll, da Lei n? 13.019, de 2014, alterada pela Lei n? 13.204, de 2015, c/c
art. 71, incisos Il e lll, do Decreto n2 8.726, de 2016);

d) A entidade nao teve quaisquer contas julgadas irregulares ou rejeitadas por
Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer ente federativo, em decisao irrecorrivel,
nos ultimos oito anos; e

e) A entidade nao foi desqualificada como organizacao social, em qualquer esfera da
Federacao; ou

f) A entidade foi desqualificada como organizacao social, perante o(a)
, porém nao mais persistem o0s motivos determinantes da
desqualificacdo ou foram reparados os danos ou prejuizos que motivaram a
desqualificacao.

*As duas ultimas declaracbes sdo alternativas, cabendo a entidade declarar a op¢cao
aplicavel a ela.

Local-UF, de de 2026.

(Nome e Cargo do Representante Legal da Entidade Privada)

Anexo llI
Diretrizes para Elaboracao do Programa de Trabalho (item 7.1 do edital)

A instituicao proponente devera descrever detalhadamente no Programa de Trabalho
as atividades que pretende realizar, tendo em vista sua atuacao no apoio a gestao da
Rede de UTls Inteligentes e do Instituto Tecnolégico de Emergéncia (ITE), no ambito da
Rede Nacional de Hospitais e Servicos Inteligentes e Medicina de Alta Precisao. O
desenho das atividades devera considerar o alinhamento obrigatdrio com os principios
e diretrizes do SUS, da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude,
da Estratégia Nacional para o Desenvolvimento do Complexo Econ6mico-Industrial da
Saude (CEIS), do Programa SUS Digital, da Politica Nacional de Atencao Hospitalar
(PNHOSP) e da Politica Nacional de Educacao Permanente em Saudde (PNEPS), visando
a sustentabilidade tecnoldgica, eficiéncia assistencial e equidade no acesso a salde
de alta complexidade.

A instituicao proponente devera estruturar as acdes de seu Programa de Trabalho
vinculando as atividades operacionais aos objetivos finalisticos da politica publica de



saude digital, conforme o quadro parametrizado a seguir:

Objetivos Estratégicos

Atividades Minimas Obrigatdrias

OE1 - Ampliar a cobertura
de telessaude no SUS

Estruturar e operar a infraestrutura tecnolégica do
Centro de Comando (Command Center) do ITE para
prover suporte clinico remoto, teleinterconsultas,
teleconsultorias especializadas orientada por dados
para as UTls Inteligentes e ambulancias conectadas.

OE2 - Reduzir
desigualdades regionais no
acesso digital a saude

Apoiar a implantacao e coordenacao da rede de UTls
Inteligentes, garantindo gerenciamento integrado das
UTIs, interoperabilidade, capacitacao e supervisao das
equipes de gestao e assisténcia e qualificacdo do
cuidado.

OE3 - Implementar IA para
apoio diagnéstico em larga
escala

Customizar, testar, homologar e manter algoritmos de
aprendizado de maquina (machine learning) integrados
aos sistemas de monitoramento a beira do leito,
fornecendo suporte diagnéstico rapido e triagem
preditiva de exames para as equipes médicas das UTls
inteligentes da rede, e posterior utilizacao no ITE.

OEA4 - Garantir
interoperabilidade de
dados com a Rede
Nacional de Dados em
Saude (RNDS)

Assegurar que os dados gerados nas UTls Inteligentes
e no ITE estejam em conformidade com os padrdes de
interoperabilidade exigidos pelo Ministério da Saude,
garantindo o envio automatizado e seguro destes para
a RNDS, sob a égide da LGPD.

OES5 - Capacitar equipes
multiprofissionais em
saude digital

Desenvolver ou adequar plataforma de formacao, em
articulacao com o Ministério da Saude, e executar
ciclos semestrais de educacao permanente e
desenvolvimento profissional voltados as equipes
multiprofissionais da Rede de UTls Inteligentes e do
ITE, contemplando competéncias digitais em saude,
uso ético e seguro da inteligéncia artificial,
interoperabilidade, analise de dados em saude,
prontudrio eletrénico e utilizacao de tecnologias
aplicadas ao cuidado.

OEG6 - Ampliar a
digitalizacao de prontuarios
eletrbnicos nas unidades
do SUS

Realizar a transicao operacional e tecnolégica dos
sistemas de registro clinico das instituicdes que
compdem a rede de UTls Inteligentes para prontuarios
eletronicos de alta maturidade digital, assegurando
que a camada de dados vitais capturada, via sensores
biométricos, seja indexada automaticamente ao
histérico do paciente.

OE7 - Integrar bases de
dados epidemioldégicos com
inteligéncia artificial

Desenvolver e implementar uma plataforma integrada
que consolide diferentes bases de dados
epidemioldgicos (hospitalares, laboratoriais, vigilancia
em salde, regulacao e atencao bésica) e utilize
inteligéncia artificial para identificar padrbes e
tendéncias de doencas, prever surtos e agravos,
apoiar decisdes clinicas e de gestao, gerar alertas
automatizados para profissionais e gestores.




OES8 - Fortalecer a
infraestrutura tecnolégica
hospitalar

Desenvolver e implementar uma plataforma
tecnoldgica integrada nos hospitais da rede,
contemplando prontuario eletrénico interoperavel,
sistemas de monitoramento em tempo real, integracao
com centrais de regulacao e telessalde, uso de loT e
inteligéncia artificial para apoio a decisao clinica e
operacional.

OE9 - Promover seguranca
cibernética em salde
digital

Implementar infraestrutura robusta de seguranca da
informacao no ambiente de nuvem e servidores das
UTIs/ITE, englobando criptografia de ponta a ponta,
firewalls avancados, gestao rigida de credenciais de
acesso, testes periddicos de intrusao e planos de
contingéncia contra ataques cibernéticos ou sequestro
de dados clinicos.

OE10 - Expandir o uso de
IA em UTIs e emergéncias
médicas

Operacionalizar e qualificar de forma continua as
solucodes de inteligéncia artificial embarcadas nos
leitos criticos e servicos méveis de urgéncia e
emergéncia, priorizando a geracao de alertas precoces
para a prevencao de eventos adversos sistémicos
(como choque séptico, parada cardiorrespiratéria e
faléncia multipla de 6rgaos).

OE11 - Estimular parcerias
publico-privadas em saude
digital

Prospectar, modelar e submeter a anuéncia do
Ministério da Saude acordos de cooperacao técnica e
inovacao aberta com operadoras de telecomunicacao,
indUstrias de hardware e startups de base tecnolégica,
visando a coinovacao e ao barateamento de insumos
tecnoldgicos para o SUS.

OE12 - Ampliar a avaliacao
de tecnologias em saude
digital

Elaborar relatérios semestrais de Avaliacao de
Tecnologias em Saude (ATS), mensurando custos,
eficiéncia operacional, curva de aprendizado das
equipes e o impacto clinico real dos softwares e
equipamentos de |IA implantados frente as
metodologias analdgicas tradicionais.

OE13 - Qualificar a
atencao intensiva e de
emergéncia, com
integracao em rede

Estabelecer rotinas operacionais unificadas e canais
fluidos de comunicacao orientada a dados entre o
servico mével de urgéncia e emergéncia, a regulacao e
0 servico especializado (ITE e rede de UTlIs
Inteligentes), garantindo a continuidade assistencial
perfeita no fluxo de transferéncia de pacientes criticos

OE14 - Reduzir o tempo de
resposta assistencial e
aprimorar a regulacao

Desenvolver e aplicar algoritmos de otimizacao de
fluxo de leitos e filas assistenciais no Centro de
Comando (Command Center), fornecendo dados
preditivos em tempo real sobre previsdes de alta e
criticidade de pacientes para subsidiar as Centrais de
Regulacao do SUS na reducao do tempo de espera por
vagas.




OE15 - Incorporar
ferramentas de apoio a
decisao clinica baseadas
em dados

Implementar o uso de scorecards clinicos,
consolidados por dados automatizados (como SOFA,
SAPS, APACHE, MEWS, dentre outras), e customizar as
interfaces dos prontuarios eletrénicos e monitores das
UTls para exibicao clara destas escalas, de modo a
subsidiar a tomada de decisao médica rapida a beira
do leito.

OE16 - Fortalecer a
interoperabilidade entre
servicos hospitalares

Padronizar toda a infraestrutura transacional do projeto
sob vocabularios e standards globais e nacionais de
salde digital (como HL7 FHIR), padronizados pelo
Ministério da Saude, visando a comunicacao de dados
entre laboratérios, centros de imagem, as UTls por
intermédio de modelos informacionais alinhados a
RNDS.

OE17 - Induzir a inovacao
organizacional e
tecnolégica com foco em
desfechos assistenciais

Instituir um programa de inovacao organizacional e
tecnolégica nas UTls Inteligentes e no ITE, com foco na
melhoria dos desfechos assistenciais, por meio da
implementacao de solucdes de IA e uso de loT para
apoio a decisao clinica.

OE18 - Estruturar
ambiente institucional para
gerar e validar
conhecimento aplicado em
solucdes tecnoldgicas a fim
de atender as
necessidades sanitarias
nacionais

Instituir no ITE um centro de pesquisa translacional,
incluindo simulacao realistica e validacao clinica
(sandbox tecnolégico) para novas solucdes digitais de
hardware e software voltadas a medicina intensiva no
SUS.

OE19 - Potencializar a
producao de evidéncias
cientificas estratégicas

Desenvolver pesquisas translacionais, especialmente,
em inteligéncia artificial e dados em saude,
dispositivos médicos e tecnologias assistivas, visando
o desenvolvimento de tecnologias estratégicas e novos
protocolos para o SUS.

OE?20 - Fortalecer a
racionalidade e a
sustentabilidade do
processo de incorporacao
tecnolégica no SUS

Submeter a area técnica do Ministério da Saude
estudos de impacto orcamentario e custo-efetividade
das ferramentas de saude digital operadas,
subsidiando decisdes publicas nacionais de ampliacao,
incorporacao ou descontinuacao tecnolégica baseadas
em evidéncias do SUS.

OE21 - Estruturar o ciclo
completo de gestao
tecnoldgica

Implementar plano de gestao que abranja desde a
especificacao técnica exaustiva para compras,
recebimento, instalacao, treinamento de uso,
inventario em tempo real, calibracao até o descarte
sustentavel de todos os componentes de Tl e
engenharia clinica do projeto.




OE22 - Institucionalizar
praticas de monitoramento
continuo

Criar e manter rotina operacional de auditoria de
dados e desempenho tecnolégico, avaliando
semanalmente taxas de disponibilidade de rede 5G,
laténcia, falsos positivos/negativos de alertas de IA e
conformidade do registro clinico digital com os padroes
vigentes.

OE23 - Estimular a
producao local

Priorizar a contratacao e o codesenvolvimento de
solucdes de software de Inteligéncia Artificial,
plataformas de telessalde e fornecedores de sensores
loT junto a empresas, universidades, parques
cientificos e hubs de inovacao sediados em territério
nacional.

OE24 - Reduzir
dependéncias tecnolégicas
externas

Desenvolver e incentivar o uso de frameworks e
arquiteturas de software baseadas em cédigo aberto
(open-source) e algoritmos proprietarios nacionais
para a governanca das UTls, diminuindo a dependéncia
e a vulnerabilidade do SUS frente a grandes
monopdlios internacionais de tecnologia hospitalar.

OE25 - Promover
soberania cientifica e
produtiva no setor salde

Compartilhar o conhecimento gerado em algoritmos de
saude preditiva com institutos publicos de pesquisa
nacionais (como Fiocruz e universidades publicas),
permitindo a transferéncia de tecnologia para o
fortalecimento da autonomia cientifica e industrial do
Estado brasileiro.

OE26 - Reduzir
vulnerabilidades do SUS e
ampliar o acesso universal
a saude

Estabelecer modelos de otimizacao logistica e
manutencao remota de baixo custo para o parque de
loT, assegurando que o encerramento do ciclo
orcamentario inicial do fomento nao comprometa a
sustentabilidade e a continuidade da prestacao
universal dos servicos de salde digital implantados.

OE27 - Planejar a
formacao e a educacao
permanente de
trabalhadores em salde
necessarios ao SUS

Elaborar e pactuar junto ao Ministério da Saude o Plano
Plurianual de Educacao Permanente em Saude,
mapeando a grade de competéncias necessarias aos
trabalhadores para operarem o SUS do futuro frente a
transformacao digital hospitalar.

OE28 - Identificar
necessidades de formacao
e de desenvolvimento dos
trabalhadores de salde e
construir estratégias e
processos que qualifiquem
a atencao e a gestao em
saude

Instituir comités regionais integrados das UTls
Inteligentes com a finalidade de identificar, de forma
ativa, lacunas em competéncias digitais, resisténcia ao
uso de ferramentas de inteligéncia artificial e falhas
operacionais na alimentacao de sistemas, bem como
promover oficinas praticas de capacitacao continua,
fundamentadas em metodologias ativas e na
simulacado realistica de intercorréncias assistenciais, e
avaliacao periédica do desenvolvimento de
competéncias dos trabalhadores, de modo a subsidiar
0 monitoramento dos resultados das acdes formativas
e 0 aprimoramento continuo dos processos de
qualificacao profissional.




Anexo IV
Parametros detalhados dos critérios de avaliacao das propostas (item 8.5 do
edital)

a) Gestao de Hospitais, Redes Assistenciais ou Fundacoes de Saude (Max: 15
pontos)

Mensura a experiéncia temporal (em anos) acumulada da equipe diretiva em cargos
de primeiro ou segundo escaldao na administracao hospitalar critica (limite de até 3
(trés) profissionais).

Calculo da Nota (N_gestao): E computado o somatdrio exato do tempo (medido em
anos) de atuacao dos membros da equipe diretiva em cargos de alta gestao nestas
instituicoes especificas.

Féormula de Normalizacao: Aplica-se a regra de trés sobre o teto da concorréncia:
Nota final (g) = 15 x (N_gestao + N_gestao_max)

b) Coordenacao de projetos de pesquisa ou de programas de pds-graduacao
strictu sensu académico e/ou profissional em ciéncias da saude; e/ou
coordenacao de projetos de pesquisa ou de programas de pds-graduacao
strictu sensu académico ciéncias exatas, ciéncias sociais aplicadas e/ou
engenharias com interface em saude. (Max: 15 pontos)

Mensura a experiéncia em lideranca cientifica e gestao académica de alto nivel da
equipe técnica, validando a capacidade da entidade proponente em articular o
desenvolvimento de solucdes complexas com o rigor metodolégico e a inovacao
tecnoldgica.

A pontuacao sera baseada na normalizacdo do tempo de atuacao acumulado pela
equipe técnica (limitada ao teto de 03 (trés) integrantes) em funcdes de
coordenacao de projetos ou programas.

Calculo da Nota (N_coordenacao): Computa-se o somatério do tempo (em anos) de
atuacao dos profissionais na coordenacao ou geréncia de:

a) Projetos de pesquisa financiados por agéncias de fomento (pUblicas ou privadas);

b) Programas de Pds-Graduacao stricto sensu (Mestrado/Doutorado) reconhecidos pela
CAPES;

c) Projetos de pesquisa aplicada em Ciéncias Exatas, Sociais Aplicadas ou Engenharias
com interface em saude.

Formula de normalizacao: A nota final serd proporcional ao desempenho da
entidade em relacao a maior pontuacao obtida entre as concorrentes:

Férmula de normalizacao:

Nota final (a) = 15 x (N_coordenacao + N_coordenagao_max)

Comprovacao documental: Para pontuar neste critério, exige-se:

Para projetos: Declaracao da instituicao financiadora ou cépia do ato de designacao.
Para programas de pods-graduacao: Comprovante oficial da coordenacao do
programa ou da Pré-Reitoria de pds-graduacdo da respectiva universidade, ou registro
no sistema da CAPES.

c) Aderéncia da proposta de trabalho ao estudo de publicizacao (Max: 12
pontos)

Mede a capacidade da proponente em compreender e integrar os dois eixos
estruturantes do projeto (Eixo 1: UTIs Inteligentes e Eixo 2: Instituto Tecnolégico de
Emergéncia - ITE), abarcando uma visao sistémica com sinergia operacional.

12 pontos (Exceléncia e Integracao): A proposta contempla integralmente ambos



os eixos (Eixo 1 e Eixo 2), demonstrando sinergia estratégica entre eles. O
proponente apresenta um Plano de Trabalho que utiliza os dados do ITE para otimizar
a gestao das UTIs (Eixo 1) e vice-versa, criando um ciclo de melhoria continua e
inovacao superior ao minimo solicitado no Estudo de Publicizacao.

7 pontos (Aderéncia Integral): A proposta contempla detalhadamente e com
solidez técnica os dois eixos finalisticos: o Eixo 1 (implantacdao da Rede de UTls
Inteligentes) e o Eixo 2 (operacao do ITE junto ao HC-FMUSP), atendendo a todos os
requisitos operacionais minimos previstos no Estudo de Publicizacao, sem, contudo,
demonstrar estratégias de integracao ou ganho de escala diferenciado.

2 pontos (Aderéncia Parcial): A proposta apresenta falhas de integracao ou
omissao parcial de um dos eixos. Configura-se quando o proponente foca
excessivamente em apenas um dos eixos (ex: foca na UTI, mas negligencia o ITE) ou
gquando as solucdes apresentadas possuem baixa viabilidade técnica, demonstrando
uma compreensdo apenas superficial das atribuicoes delegadas pelo Ministério da
Saude.

0 pontos (Nao atendimento): Desvio de escopo, omissao critica de um dos eixos
tecnoldgicos, incompreensao das atribuicdes nao exclusivas delegadas pelo Ministério
da Saude ou apresentacao de plano de trabalho que ignora as diretrizes do Estudo de
Publicizacao.

d) Reconhecimento e exceléncia em desenvolvimento e inovacao tecnoldgica
aplicada a saude (Max: 12 pontos)

Mede a capacidade técnica, o reconhecimento institucional e a maturidade
tecnoldgica da equipe indicada em gerar, codificar, validar e aplicar ativos digitais,
modelos preditivos ou solu¢des de hardware/software no ecossistema de saude digital
e medicina intensiva, aferidos por meio de ativos de propriedade intelectual,
validagodes clinicas, premiacdes ou lideranca em projetos estratégicos.

12 pontos (Grande exceléncia e reconhecimento - Alta relevancia e impacto):
Configura-se quando o portfélio consolidado da equipe técnica indicada (limitados ao
teto de 03 (trés) integrantes) comprovar, no Ultimo quadriénio, o cumprimento de
pelo menos 02 (dois) ativos de inovacdo e desenvolvimento tecnolégico de
relevancia nacional ou internacional, dentre as seguintes hipdteses (isoladas ou
combinadas):

1. Titularidade de patentes concedidas ou registros de softwares (médicos/IA/loT)
junto ao INPI;

2. Lideranca cientifica em ensaios clinicos, estudos multicéntricos ou autoria de
Protocolos Clinicos/Diretrizes validadas por sociedades médicas ou instancias do
SUS;

3. Desenvolvimento e implementacao ativa de plataformas digitais, command
centers ou sistemas de inteligéncia assistencial integrados a prontuarios
eletrbnicos em redes de salude publica ou suplementar.

Nota: Para a nota maxima, exige-se que a titularidade, autoria ou coordenacao
cientifica desses ativos esteja distribuida por, pelo menos, 02 (dois) dos
profissionais nominados.

7 pontos (Média exceléncia e reconhecimento - Impacto potencial
demonstrado): Configura-se quando o portfélio da equipe técnica indicada (limitados
ao teto de 03 (trés) integrantes) comprovar o cumprimento de apenas 01 (um) ativo
dentre as hipéteses listadas no nivel superior, ou quando apresentar protétipos
funcionais, modelos preditivos em fase inicial de validacao (sandbox) ou inovacdes
pontuais (protocolos locais/softwares sem registro oficial) que ainda nao alcancaram
escala ou validacao clinica externa.



2 pontos (Baixa exceléncia e reconhecimento): Configura-se quando o portfdlio
da equipe técnica apresentar producao técnica de baixa complexidade (ex: relatérios
internos, analises estatisticas basicas, planilhas de gestdo hospitalar) sem o uso de
inteligéncia artificial, modelagem preditiva ou inovacdes tecnolégicas, e sem histérico
de premiacoes oficiais ou validacao por terceiros no ambiente assistencial.

0 pontos (Nao atendimento): Inexisténcia absoluta de ativos de inovacao, cédigos,
patentes, protocolos ou artigos de validacao no portfolio de todos os profissionais
avaliados, apresentacao de solucdes totalmente alheias a salde ou omissao completa
na entrega dos documentos probatérios (certiddes do INPI, comprovantes editoriais,
contratos de implementacao, etc.).

e) Producao cientifica e tecnoldgica aplicada a saude (Max: 6 pontos)

Avalia a capacidade da equipe técnica em gerar conhecimento cientifico e técnico-
tecnoldgico, aferindo o impacto pratico e a relevancia da producao bibliografica e
técnica (artigos, livros e capitulos) nos ultimos 5 anos, com foco em dareas de interesse
do chamamento (salde digital, medicina intensiva, gestao hospitalar, salde publica e
tecnologias em saude).

6 pontos (Grande Relevancia): Configura-se quando o portfélio consolidado da
equipe técnica comprovar a autoria ou coautoria de no minimo 40 (quarenta)
artigos publicados em periddicos indexados (Qualis-Capes Al a A4) nos ultimos 5
anos com foco em areas de interesse do chamamento (salde digital, medicina
intensiva, gestao hospitalar, salde publica e tecnologias em saude) ou a autoria de 03
(trés) livros técnicos/cientificos com foco em &reas de interesse do chamamento
(saude digital, cuidados criticos, unidades de terapia intensiva, gestao hospitalar,
servico hospitalar de emergéncia, salde publica e tecnologias em saude).

Distribuicao: E obrigatério que pelo menos 02 (dois) dos profissionais nominados
possuam, individualmente, publicacdes ou obras registradas.

4 pontos (Média Relevancia): Configura-se quando o portfélio da equipe técnica
comprovar a autoria ou coautoria de 20 (vinte) a 39 (trinta e nove) artigos em
periddicos indexados (Qualis-Capes Al a B1l), com foco em areas de interesse do
chamamento (salde digital, cuidados criticos, unidades de terapia intensiva, gestao
hospitalar, servico hospitalar de emergéncia, saude publica e tecnologias em saude).

2 pontos (Baixa Relevancia): Configura-se quando o portfélio da equipe técnica
indicada comprovar a autoria de 1 (um) a 19 (dezenove) artigos cientificos em
periédicos cadastrados, ou quando a producao cientifica for concentrada em um unico
profissional, sem novas publicacdes nos Ultimos cinco anos ou com baixa aderéncia
tematica ao objeto deste chamamento.

0 pontos (Nao atendimento): Inexisténcia absoluta de artigos cientificos publicados
e revisados por pares na trajetéria de todos os profissionais avaliados, auséncia total
de producao bibliografica na area da salde ou omissdao completa na entrega das
comprovacdes documentais (Curriculo Lattes atualizado e/ou certiddes de publicacao).

f) Titulacao académica da equipe técnica apresentada (Max: 4 pontos)

Mapeia a titulacao formal de até 3 (trés) profissionais estratégicos indicados pela
proponente para liderar as areas de saude, gestao ou tecnologia do projeto.

Calculo da Nota (N_titulacao): Cada titulo individual em area correlata soma pontos
na tabela da proponente: Doutorado (5 pontos), Mestrado (2 pontos) e
Especializacao ou Residéncia Médica/Multiprofissional (1 ponto).

Formula de Normalizacao: A pontuacao final da proponente é obtida pela razao
proporcional em relacao a concorrente mais pontuada do certame:

Nota final (f) = 4 x (N_titulacao + N_titulacao_max)



Adicionalmente, destacamos os parametros a serem utilizados para a regra de corte
técnico e desempate por mérito, descritos no item 8.13 do Edital.

Especificacao do item 8.13. Regra de Corte Técnico e Desempate por Mérito

Nota de Corte: Estdao sumariamente eliminadas as propostas que nao atingirem a
nota minima de 60 (sessenta) pontos no somatdrio dos quesitos (“a” a “h").

Critério de Desempate (Sem Barreira Temporal): Em caso de empate absoluto na
média aritmética das notas lancadas pelos avaliadores, a comissao aplicara
rigorosamente a seguinte ordem sucessiva baseada no mérito técnico e inovacao:

a) Maior pontuacao isolada no quesito (b) (Coordenacao de projetos de pesquisa ou de
programas de pds-graduacao stricto sensu (académico e/ou profissional) em Ciéncias
da Saude, Ciéncias Exatas, Ciéncias Sociais Aplicadas e/ou Engenharias);

b) Maior pontuacao isolada no quesito (a) (Gestao de Hospitais, Redes Assistenciais ou
Fundacoes de Saude);

c) Maior pontuacao isolada no quesito (c) (Aderéncia da proposta de trabalho ao
estudo de publicizacao);

d) Maior pontuacao isolada no quesito(d) (Reconhecimento e exceléncia em
desenvolvimento e inovacao tecnoldgica aplicada a saude);

e) Maior pontuacao cumulativa no eixo de base tecnoldgica (soma aritmética
simples das notas de d e e);

f) Sorteio publico em sessao gravada caso o empate persista.

Anexo V

Modelo de Proposta de Trabalho

1. CARTA DE APRESENTACAO E IDENTIFICACAO DA ENTIDADE PROPONENTE

A presente proposta é apresentada por [Razao Social da Entidade], pessoa juridica
de direito privado, sem fins lucrativos, constituida sob a forma de [associacao civil /
fundacao privadal, inscrita no CNP) sob o0 n2[00.000.000/0000-00], com sede em
[endereco completo], em atendimento ao Edital de Chamamento Publico MS n?
14/2026, que objetiva a selecao de entidade interessada em se qualificar como
Organizacao Social para celebrar contrato de gestdao relativo ao apoio a
implementacao e gestdao da Rede de UTls Inteligentes e do Instituto Tecnoldgico de
Emergéncia (ITE), no ambito da Rede Nacional de Hospitais e Servicos Inteligentes e
Medicina de Alta Precisao.

1.1. Identificacdao da entidade proponente

Campo Informacao

Razao social




Nome fantasia (se
houver)

CNPJ
Natureza juridica [Associacao civil / Fundacao privadal]

Data de constituicao [dd/mm/aaaal

Endereco completo da
sede

Telefone ()

E-mail institucional

Sitio eletrdnico (se
houver)

1.2. Identificacdao do(s) representante(s) legal(is) da entidade proponente

Campo Informacao

Nome completo
CPF

Profissao

Cargo

Estado civil

Endereco completo

Telefone ()

E-mail
Observacao: os dados acima deverao ser preenchidos para cada representante legal, se
houver mais de um.

1.3 Histérico Institucional e Aderéncia ao Objeto

Descrever, em até trés paragrafos, a trajetdria da entidade, sua area de atuacdo
estatutaria, sua experiéncia prévia em saude, ciéncia, tecnologia e inovacdo, e a
razdo pela qual a entidade retdne condi¢cbées de assumir o apoio a gestdo da Rede de
UTlIs Inteligentes e do ITE.

2. SUMARIO EXECUTIVO DA PROPOSTA

Inserir aqui, em até duas pdaginas, uma sintese executiva da proposta técnica e do
planejamento estratégico, contemplando: (i) o entendimento da entidade sobre o
objeto do Edital; (ii) os principais diferenciais técnicos, cientificos e de gestao da
entidade proponente; (iii) a sintese do modelo de governanca e do programa de
trabalho proposto; (iv) as premissas centrais do planejamento estratégico (estrutura
de custos, fontes de receita, cronograma de implantacdo); e (v) o0s principais
indicadores de resultado que a entidade se compromete a persequir.



3. PLANO DE TRABALHO

A entidade proponente devera descrever as atividades que pretende realizar no apoio
a implantacdo e coordenacao da rede de UTls Inteligentes e no apoio a implementacéao
e gestado do ITE, considerando o centro de pesquisa translacional. A proponente devera
considerar as Diretrizes para Elaboracao do Programa de Trabalho - Anexo Il do Edital
de Chamamento Publico. Cumpre destacar que cada Objetivo Estratégico (OE) deve
apresentar pelo menos uma atividade proposta.

3.1. Rede de UTlIs Inteligentes

Objetivo Estratégico Atividade proposta pela entidade

Conforme descrito no Anexo
/Il do Edital de Chamamento
Publico

3.2. Instituto Tecnolégico de Emergéncia - ITE

Objetivo Estratégico Atividade proposta pela entidade

Conforme descrito no Anexo
Ill do Edital de Chamamento
Publico

3.3. Centro de Pesquisa Translacional

Objetivo Estratégico Atividade proposta pela entidade

Conforme descrito no Anexo
Ill do Edital de Chamamento
Publico

4. COMUNIDADE BENEFICIARIA DAS ATIVIDADES REALIZADAS PELA ENTIDADE
PROPONENTE

A proponente devera analisar e caracterizar, motivadamente, a(s) comunidade(s)
beneficiaria(s) - sociedade civil - das atividades previstas em plano de trabalho, bem
como indicar instituicdo(bes) (pessoas juridicas) que represente(m) essa(s)
comunidade(s) beneficiaria(s). O proponente deve considerar que tais instituicbes
poderao estar representadas no seu futuro Conselho de Administracdo, como
membros natos, caso a entidade postulante venha ser selecionada. Nesse sentido,
cumpre fundamentar as razées para essa escolha. Ndo ha necessidade de que, no
momento de sua apresentacdo, a proposta ja traga a identificacdo nominal das
pessoas fisicas que supostamente atuardo como representantes da comunidade
beneficiaria (sociedade civil). Nada obstante, cabe salientar que, por for¢ca do art. 2°,
inciso I, alinea “d”, da Lei n° 9.637, de 1998, esses representantes da comunidade
(sociedade civil) no Conselho de Administracao deverao atender aos requisitos de
notdria capacidade profissional e reconhecida idoneidade moral.

3.1. Rede de UTls Inteligentes



Atividade proposta pela entidade Comunidade beneficiaria

3.2. Instituto Tecnoldgico de Emergéncia - ITE

Atividade proposta pela entidade Comunidade beneficiaria

3.3. Centro de Pesquisa Translacional

Atividade proposta pela entidade Comunidade beneficiaria

4. CAPACIDADE INSTITUCIONAL, GOVERNANCA E ESTRUTURA
ORGANIZACIONAL

Este capitulo descreve a estrutura de governanca estatutaria da entidade proponente,
sua representacao social, sua estrutura administrativa minima e sua estrutura técnico-
cientifica-profissional minima, em atendimento aos requisitos do item 7.1, alineas “f” e

g”, do Edital, e fundamenta a pontuacdo da Tabela 3, conforme parametros
detalhados em Anexo IV.

4.1. Estrutura de Governanca: Conselho de Administracao e Diretoria Executiva

Descrever a composicao do Conselho de Administracao da entidade (atual ou proposta
para fins desta qualificacao), identificando os representantes nos termos do art. 29,
inciso I, alinea “e”, da Lei n® 9.637/1998.

o,
Categoria de Conselheiro Quantidade % sobre o
total
Membros natos do Poder Publico definidos
pelo estatuto da entidade (MS, MGI, MEC, %

MCTI)

Membros da comunidade beneficiaria/
controle social

%

Membros natos representantes de
entidades da sociedade civil, definidos %
pelo estatuto

Membros eleitos dentre os membros ou os

: PR %
associados (no caso de associacao civil)




Membros eleitos pelos demais integrantes
do conselho, dentre pessoas de notéria
capacidade profissional e reconhecida
idoneidade moral

%

Membros indicados ou eleitos na forma
estabelecida pelo estatuto

TOTAL 100%

%

4.2. Estrutura Administrativa Minima

Descrever a estrutura administrativa minima que a entidade dispora para a alta
gestdo e governanca corporativa em saude necessarias a execu¢cao do contrato de
gestao, identificando funcdes (ex.: Diretoria-Geral, Diretoria Administrativo-Financeira,
Diretoria de Compliance e Controles Internos, Diretoria de Relacées Institucionais) e a
experiéncia comprovada das pessoas fisicas indicadas para essas funcoes.

4.3. Estrutura Técnico-Cientifica-Profissional Minima

Descrever a estrutura técnico-cientifica-profissional minima da entidade, considerando
a experiéncia das pessoas fisicas em subareas estratégicas tais como inteligéncia
artificial aplicada a medicina, interoperabilidade de dados em saude (incluindo
padrées HL7 FHIR e integracdao com a RNDS), telessatude e medicina intensiva de alta
complexidade.

4.4. Curriculos da Equipe Dirigente

Em apéndice a esta proposta, devem ser apresentados os curriculos de até 5 (cinco)
dirigentes da entidade proponente, pertencentes aos dois niveis hierarquicos
superiores da administracao da instituicao, preferencialmente estruturados no formato
da Plataforma Lattes (CNPq), conforme item 7.1, alinea “i”, do Edital.

5. CAPACIDADE TECNICA, CIENTIFICA E GERENCIAL DA EQUIPE E DA
ENTIDADE

Este capitulo reune a comprovacdo documental e narrativa dos quesitos de pontuacdo
técnico-cientifica e gerencial previstos na Tabela 3 do item 8.5 do Edital — critérios
(a), (b), (d), (e) e (ff —, que juntos representam até 52 (cinquenta e dois) dos 64
(sessenta e quatro) pontos possiveis na avaliacdo das propostas, constituindo o nucleo
de diferenciacao técnica do certame.

5.1. Critério (a) — Gestdo de hospitais, redes assistenciais, fundacées de saude ou
organizacées de pesquisa e inovacao tecnoldgica

Apresentar o tempo acumulado, em anos, de atuacao da equipe diretiva em cargos de
primeiro ou segundo escaldao na administracao de hospitais, redes assistenciais,
fundacbes de saude ou organizacées de pesquisa e inovacao tecnoldgica (ex.:
Diretoria-Geral, Diretoria Clinica, Superintendéncia, Diretoria de Operacées de
hospitais, redes assistenciais ou fundacées de saude).



Tempo

Profissional Cargo / Instituicao Periodo
(anos)

[mm/aaaa a

[Nome 1] [Cargo — Instituicao] mm/aaaal

[mm/aaaa a

[Nome 2] [Cargo — Instituicaol mmj/aaaal

[]

[mm/aaaa a
mm/aaaal

TOTAL
(N_gestao)

[Nome 3] [Cargo — Instituicdo] [°]

[]

5.2. Critério (b) — Coordenacdo de projetos de pesquisa ou de programas de pos-
graduacdo strictu sensu académico e/ou profissional em ciéncias da saude; e/ou
coordenacao de projetos de pesquisa ou de programas de pds-graduacao strictu sensu
académico ciéncias exatas, ciéncias sociais aplicadas e/ou engenharias com interface

em saude

Apresentar o tempo acumulado, em anos, de experiéncia da equipe em lideranca
cientifica e gestdo académica de alto nivel da equipe técnica, validando a capacidade
da entidade proponente em articular o desenvolvimento de solucbes complexas com o
rigor metodoldgico e a inovagao tecnoldgica.

Profissional Projeto/ FuNngao de Periodo Tempo
coordenacao (meses)
, 5 [mm/aaaa a .
[Nome 1] [Projeto — Funcéao] mm/aaaal [°]
. N [mm/aaaa a .
[Nome 2] [Projeto — Funcao] mm/aaaal []
TOTAL [*]
(N_coordenacgao)
5.3 Critério (d) — Reconhecimento e exceléncia em desenvolvimento e inovacdo

tecnoldgica aplicada a saude

Apresentar produtos de maior destaque que evidenciem a capacidade técnica, o
reconhecimento institucional e a maturidade tecnoldégica da equipe técnica (limitada a
até 3 integrantes) indicada em gerar, codificar, validar e aplicar ativos digitais,
modelos preditivos ou solu¢bes de hardware/software no ecossistema de saude digital
e medicina intensiva, aferidos por meio de ativos de propriedade intelectual,
validacées clinicas, premiacdes ou lideranca em projetos estratégicos.

Profissional Produto inovador para o SUS Ano




[Nome / Lattes] |[Titulo do artigo ou livro] [20XX]
[Nome / Lattes] |[Titulo do artigo ou livro] [20XX]
[Nome / Lattes] |[Titulo do artigo ou livro] [20XX]

5.4. Critério (e) — Producdao cientifica e tecnoldgica aplicada a saude

Apresentar, de forma sistematizada, a producao cientifica da equipe técnica (até 3
profissionais, para fins de pontuacdo maxima) em artigos revisados por pares, livros
técnicos e demais produtos cientificos com foco em areas de interesse do
chamamento (saude digital, medicina intensiva, gestdo hospitalar, saude publica e

tecnologias em saude), indicacdo de classificacdo Qualis-Capes, ano de

com

publicacdo e aderéncia tematica.

Profissional |0 lvro) Classificagio AN

[Nome / Lattes] |[Titulo do artigo ou livro] [CI;ueari?sd)i(c]o _ [20XX]
[Nome / Lattes] |[Titulo do artigo ou livro] g’ue;i?sd)i(c]o o [20XX]
[Nome / Lattes] |[Titulo do artigo ou livro] [cl;j:;iiésd)i(c]o o [20XX]

5.5. Critério (f) — Titulacao académica da equipe técnica apresentada

Mapear a titulacdo formal de até 3 (trés) profissionais estratégicos indicados pela
entidade para liderar as areas de saude, gestdo ou tecnologia do projeto, em area
correlata ao objeto do contrato de gestao.

Profissional

Titulacao

Area

Pontos
(Doutorado=5/
Mestrado=2/
Especializacao
ou
Residéncia=1)

[Nome 1]

[Doutorado /
Mestrado /
Especializacao]

[Area]

[*]

[Nome 2]

[Doutorado /
Mestrado /
Especializacao]

[Area]

[*]

[Nome 3]

[Doutorado /
Mestrado /
Especializacao]

[Area]

[]




Anexo VI
Estudo de Publicizacao

O estudo de publicizacao, conforme Comunicado n® 1, de 16 de abril de 2026,
publicado no Diario Oficial da Uniao, secao 3, de 17 de abril de 2026, encontra-se
disponibilizado no endereco eletronico do Ministério da Saude, por meio do endereco
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/estudos-e-notas-
informativas/2026/estudo-de-publicizacao.pdf/view.

1.
Sel
assinatura L‘j
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Alexandre Rocha Santos Padilha,
Ministro de Estado da Saude, em 23/06/2026, as 09:53, conforme horario oficial
de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de
novembro de 2020; e art. 89, da Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.

. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

LY hitp://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

i acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo
7 verificador 0056231815 e o cédigo CRC A7E63521.

Referéncia: Processo n? 25000.089718/2026-13 SEI n2 0056231815

Coordenacao de Atos e Publicagdes Oficiais - COAPO
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