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SUMARIO EXECUTIVO

O presente documento pretende apresentar a oportunidade e a conveniéncia
em publicizar atividades, publicas ndo-exclusivas de Estado, a serem desenvolvidas no
ambito da Rede Nacional de Hospitais e Servigos Inteligentes e Medicina de Alta
Precisdo, como a opc¢ao identificada como mais adequada para o apoio a implementacao
de solugdes tecnoldgicas inovadoras a serem disponibilizadas a populagdao mediante
funcionamento da rede de UTIs Inteligentes e do Instituto Tecnoldgico de Emergéncia
(ITE), em cumprimento ao estabelecido no Artigo 62 do Decreto n? 9.190, de 1 de

novembro de 2017, que regulamenta o art. 20 da Lei n2 9.637, de 15 de maio de 19982:

Art. 69. O processo de qualificagdo de entidade privada sem fins lucrativos como
organizagdo social compreende as seguintes fases:
| - decisdo de publicizag¢do;
Il - selegcdo da entidade privada;
Il - publicagdo do ato de qualificagdo; e
IV - celebragdo do contrato de gestdo.
(Decreto n2 9.190, de 1 de novembro de 2017%)

Assim, este estudo trata tdo somente de proposta de publicizacdo, que é

normatizada no art. 7° do mesmo Decreto?, a saber:

Art. 7°. A proposta de publicizagdo das atividades de que trata o art. 1° da Lei n®
9.637 de 1998, serd encaminhada pelo Ministro de Estado supervisor da drea ao
Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo, devidamente justificada, e
explicitard as razées que fundamentam a conveniéncia e a oportunidade da opgdo
pelo modelo das organizagbes sociais, observado o disposto no art. 42 do Decreto n®
6.944, de 21 de agosto de 2009.

§ 12 A fundamentagdo de que trata o caput conterd todas as informagdes pertinentes
a tomada de decisdo, entre as quais:

I - a descrigdo das atividades;

Il — a andlise e a caracterizagdo da comunidade beneficidria das atividades e a
definicdo dos drgdos e das entidades publicas responsdveis pela supervisdo e pelo
financiamento da organizagdo social;

Il - os objetivos em termos de melhoria para o cidaddo-cliente na prestagdo dos
servigos com a adogdo do modelo de organizagéo social;

IV - a demonstragdo, em termos do custo-beneficio esperado, da absor¢cdo da
atividade por organiza¢do social, em substituicdo a atuag¢do direta do Estado,
considerados os impactos esperados a curto, médio e longo prazo;

V - as informagdes sobre cargos, fungdes, gratificacbes, recursos orcamentdrios e
fisicos que serdio desmobilizados, quando a decisdo implicar em extingdo de drgdo,



entidade ou unidade administrativa da administracdo publica federal responsdvel
pelo desenvolvimento das atividades;

VI - andlise quantitativa e qualitativa dos profissionais atualmente envolvidos com a
execugdo da atividade, com vistas ao aproveitamento em outra atividade ou a cesséo
para a entidade privada selecionada;

VIl - previs@o de eventual cessdo de imdveis e de outros bens materiais; e

VIll - a estimativa de recursos financeiros para o desenvolvimento da atividade
durante o primeiro exercicio de vigéncia do contrato de gestGo e para os trés
exercicios subsequentes.

§ 22 A decisdo da publicizagéo serd efetuada em ato conjunto do Ministro de Estado
supervisor e do Ministro de Estado do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo, e se
for o caso, com anuéncia da autoridade supervisora, e publicada no Didrio Oficial da
Unido.

Com o propdsito de assegurar a integral observancia do dispositivo legal, faz-se
necessario esclarecer a proposta da Rede Nacional de Hospitais e Servigos Inteligentes
e Medicina de Alta Precisdo, seus desafios e o seu impacto no Sistema Unico de Saude
(SUS).

A Rede é concebida com a finalidade de promover a qualifica¢do, a eficiéncia e a
resolutividade dos servicos ofertados pelo SUS mediante a adocdo de tecnologia
inovadora de hospitais e servigcos inteligentes, inédita no pais. O projeto contempla a
constituicdo de uma rede de Unidades de Terapia Intensiva (UTIls) inteligentes e a
implementacdo do Instituto Tecnoldgico de Emergéncia (ITE), o primeiro hospital
inteligente do pais. Além disso, esta prevista a modernizacdo dos hospitais de exceléncia
do SUS e estruturagao de servigos inovadores, os quais ndo sao objeto deste estudo de
publicizacdo.

Além disso, a constituicdo da Rede Nacional de Hospitais e Servicos Inteligentes
e Medicina de Alta Precisdo propiciara o fortalecimento da industria tecnoldgica voltada
a saude no pais, fomentando novas frentes de atuacdo e ampliando as perspectivas de
desenvolvimento da industria nacional. Atividades dessa natureza envolvem inumeros
desafios e especificidades que demandam expertise técnica especializada para sua
efetiva implementacao.

Diante desse cendrio, apds a andlise de diferentes modalidades de prestacdo de

servicos, verificou-se que o modelo de Organizacdo Social (OS) se apresenta como o mais



adequado para promover a disseminagdo e a indugao do uso de tecnologias inovadoras

a serem implementadas pela rede de UTls Inteligentes e pelo ITE.

1. CONTEXTUALIZAGAO

O SUS constitui o sistema publico de saude brasileiro, fundamentado nos
principios doutrinarios da universalidade, integralidade e equidade. Em consonancia
com esses principios, o SUS assegura a todos os cidadaos brasileiros o acesso as acoes e
servicos de saude, abrangendo acdes de promogdo da salde, prevencdo de agravos,
tratamento e reabilitagdo. Trata-se de um dos maiores e mais complexos sistemas
publicos de saude do mundo, dada sua abrangéncia territorial, populacional e

organizacional.

O Brasil, com populacdo estimada em 213,4 milhdes de habitantes?, enfrenta um
processo de acelerada transicdo demografica e epidemioldgica, caracterizado pelo
aumento da expectativa de vida e pelo envelhecimento populacional. Esse contexto tem
resultado no aumento da prevaléncia de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT),
como cardiopatias, acidente vascular cerebral (AVC), deméncias e multimorbidades,
impondo desafios adicionais a organizacao das redes de atenc¢do a salde e demandando
maior incorporacdo de tecnologias, especializacdo dos servicos e capacidade resolutiva

do sistema.

Com vistas a assegurar a sustentabilidade do SUS, ampliar sua eficiéncia
operacional e superar desafios relacionados as disparidades regionais na oferta de
servicos, ao envelhecimento populacional, as iniquidades socioecondmicas e a
morosidade na adog¢do de tecnologias de alto padrdo na 4rea da saude, o Ministério da
Saude (MS) vem desenvolvendo estratégias voltadas a ampliacdo do provimento de

tecnologias e ao apoio a construcdo de infraestruturas sustentdveis e resilientes.



Nesse contexto, buscando ainda enfrentar limitagGes estruturais do SUS,
especialmente na integracdo de dados, coordenacdo do cuidado, resposta a
emergéncias complexas e incorporacdo de inovacdes tecnoldgicas e cientificas, o
Ministério da Saude propds a criagao da Rede Nacional de Hospitais e Servicos Inteligentes

e Medicina de Alta Preciséo.

A proposta da Rede Nacional apresenta como principal diferencial a integracao
em larga escala de multiplos componentes assistenciais e tecnoldgicos. O modelo
proposto articula, de forma coordenada, hospitais, uma rede de UTIs inteligentes,
ambulancias conectadas por 5G, além de ac¢des estruturadas de pesquisa, inovagao e
formacao profissional. Trata-se, portanto, de uma iniciativa abrangente e estruturante.
Dessa forma, o projeto combina elevado grau de inovagdo tecnoldgica, conferindo

singularidade e relevancia estratégica a iniciativa e se estrutura em 2 eixos:

e EIXO 1: Implementacdao de 14 UTls Inteligentes, com foco em cardiologia e
neurologia;
e EIXO 2: Implementacdo do Instituto Tecnolégico de Emergéncia do Hospital

das Clinicas da USP.

1.1 REDE DE UTIs INTELIGENTES

Trata-se de uma estrutura inovadora que compreenderd uma rede integrada de
UTls inteligentes em 14 hospitais, abrangendo todas as regides do pais, a qual envolvera
a integracdo de equipamentos de UTI com seus respectivos sistemas de informacao;
capacitacdo e supervisdo das equipes de gestdo e assisténcia; gerenciamento integrado
das UTls e qualificacdo do cuidado, além do monitoramento e avaliacdo continua das

atividades previstas.

Com isso, esperam-se impactos positivos para a populacado, tais como a melhoria

da qualidade do diagndstico e do tratamento, a ampliacdo do acesso a tecnologias de



ponta, a redugdo das desigualdades regionais no atendimento em saulde, a capacitagao

e a atualizacdo dos profissionais de saude locais, bem como o fortalecimento do SUS por

meio da inovacao.

A rede de UTls serd composta inicialmente pelos seguintes hospitais:

W ® N oo U bk W N PRE
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BELEM/PA: Hospital Beneficente Portuguesa

TERESINA / PI - Hospital Getulio Vargas - SES

FORTALEZA / CE - Hospital Geral de Fortaleza - SES

RECIFE / PE - Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira
SALVADOR /BA - Hospital Geral Roberto Santos - SES

BRASILIA / DF - Hospital Universitario de Brasilia - UnB

BELO HORIZONTE / MG -HC Faculdade de Medicina UFMG

RIO DE JANEIRO / RJ - Hospital Federal de Bonsucesso

RIO DE JANEIRO / RJ - Hospital Universitario Clementino Fraga Filho — UFRJ

. SAO PAULO /SP - HC Faculdade de Medicina da USP

. CURITIBA / PR - Hospital Universitario Evangélico Mackenzie

. PORTO ALEGRE / RS - Hospital Nossa Sra. Da Concei¢do / GHC
. DOURADOS / MS - Hospital Regional de Dourados

. MANAUS / AM - Hospital Delphina Rinaldi Abdel Aziz

1.2 HOSPITAL INTELIGENTE - INSTITUTO TECNOLOGICO DE EMERGENCIA

O primeiro hospital inteligente do pais, denominado Instituto Tecnolégico de

Emergéncia (ITE), sera implementado por meio de uma parceria do Governo Federal,

representado pelo Ministério da Saude, com o Governo do Estado de S3o Paulo,

representado pela Secretaria Estadual de Saude de Sdo Paulo (SES-SP) e pelo Hospital

das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HC-FMUSP). O ITE

serd um hospital inteligente especializado em emergéncia e neurologia e serd

implementado junto ao complexo do HC-FMUSP.



O ITE surge como uma resposta estruturante a um dos maiores desafios da saude
publica brasileira: o acesso qualificado a urgéncia e a alta complexidade. Mais do que
um novo hospital, o ITE, um novo instituto do HC-FMUSP, representa um modelo
assistencial inovador de cuidado integrado, tecnoldgico e resolutivo, que busca redefinir
a forma como o SUS lida com emergéncias criticas, reduzindo desigualdades e salvando

vidas.

O projeto visa a construgdao de um hospital de grande porte, com cerca de
120.000 m? de area construida e estrutura fisica composta por 800 leitos, sendo 250
leitos de emergéncia, 350 leitos de UTI, 250 leitos de enfermaria geral e 25 salas

cirargicas, o qual sera inaugurado no segundo trimestre de 2029.

O Instituto sera uma unidade escaldvel e integrada, especializada em medicina
de emergéncia, terapia intensiva e neurologia, o primeiro hospital inteligente do SUS

para urgéncia e emergéncia.

O ITE foi concebido para ser um hospital publico de ultima geracdo, com
infraestrutura digital e tecnoldgica avangada, comparavel aos melhores hospitais do
mundo. O desenho tecnoldgico busca ndo apenas eficiéncia operacional, mas também
seguranca assistencial, integracao em rede e sustentabilidade. As tecnologias propostas

incluem:

e Command Center e Inteligéncia em Tempo Real

o Centro de Comando Operacional com dashboards integrados em tempo
real.

o Monitoramento de leitos, tempos porta-diagndstico, taxa de ocupacgao
e KPlIs clinicos.

o |IA aplicada para prever gargalos (boarding, fluxo de UTI, risco de
deterioracdo clinica) e apoiar decisGes assistenciais.

o Gestdo centralizada de transferéncias e regulagao, com rastreabilidade

ponta a ponta.
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e Interoperabilidade Digital (HL7/FHIR)

O

Arquitetura baseada em padrées HL7 e FHIR, garantindo
interoperabilidade plena com o HCFMUSP, SES-SP e SUS Digital.
Prontudrio Eletrénico Unico, integrando desde a regulacdo pré-
hospitalar até a alta e contrarreferéncia.

Integracdo com PACS, LIS, prescricdo eletronica e farmdcia clinica.
Minera¢dao de dados em larga escala, permitindo pesquisa, gestdo e

accountability publica.

e Monitorizagao Avangada e Teleinterconsultoria

o

Todos os leitos equipados com monitorizacdo multiparamétrica
continua, transmitida ao command center.

Tele-UTI e Teleinterconsultoria interna: especialistas acessiveis em
tempo real, evitando fragmentacao e atrasos.

Capacidade de teleacompanhamento pés-alta, reduzindo reinternacdes

e garantindo contrarreferéncia segura.

e Conectividade 5G e Ambulancias Inteligentes

o

o

Ambulancias vinculadas ao ITE equipadas com 5G e telemetria.
Pré-notificacdo eletrénica do paciente durante o transporte, com
transmissao de sinais vitais, ECG e exames point-of-care.

Possibilidade de iniciar protocolos criticos ainda no deslocamento
(trombdlise, antibidtico precoce, analgesia), otimizando tempo porta-

tratamento.

e Infraestrutura Fisica e Arquitetonica Inteligente

o

Passarelas fisicas interligando ITE e institutos do HC, com protocolos
digitais de transferéncia.

Leitos hibridos que podem ser adaptados (enfermaria/UTI) de acordo
com a demanda.

Uso de sensores |loT para gestdo de energia, climatizacdo e seguranca

do paciente.
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o Hospital verde, com eficiéncia energética, reuso de agua, iluminagao

natural e certificacdo de sustentabilidade.
e Plataforma de Dados e Pesquisa Translacional

o Big Data assistencial, permitindo vigildncia epidemiolégica em tempo
real.

o Banco de dados integrado para ensaios clinicos, inteligéncia artificial
aplicada e avaliagdo de tecnologias em saude (ATS).

o Apoio a formacdo académica, com simulacdo clinica digital e

plataformas de ensino remoto.

Com a centralizagdo das urgéncias no ITE e a retirada, em média de 350
pacientes, hoje mantidos em carater de emergéncia nos institutos do complexo do HC-
FMUSP, estima-se a liberagdo liquida de leitos, o que corresponde a 80 mil leitos-dia/ano
em ocupacado de 90%. Essa descompressdo permite reprogramar a capacidade eletiva e
elevar a resolutividade por linha de cuidado: InCor com aumento de cirurgias cardiacas
e procedimentos eletivos no laboratério de hemodinamica (revascularizagao, valva,
TAVI) e incremento gradual de transplantes (ordem de grandeza +10-15%, condicionado
a custeio/captacdo de orgdos e equipe); ICESP com maior volume de cirurgias
oncoldgicas e internacdes terapéuticas (potencial +15-25% e reducdo do tempo até
inicio de tratamento); IOT com aceleracao de artroplastias e reconstrucdes (+20—-30%);
ICHC com expansdo de cirurgias eletivas de alta complexidade além do nuimero de
transplantes e do atendimento do hospital dia; e ICr com maior oferta programada para
pediatria complexa. Esses ganhos decorrem diretamente da liberacdo de leitos hoje
ocupados por urgéncia, sem transferir carga adicional aos ambulatérios (modelo
internista do ITE com ambulatério de transicdo e teleacompanhamento), e serdo

pactuados em metas trimestrais na contratualizagdo com a SES-SP.

Cabe ainda destacar que a previsdao de reducdo do tempo médio de regulacao

parainternacdo de emergéncia é das atuais 17 horas (linha de base nacional — DATASUS,
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2023) para, no maximo, 4 horas, no prazo de até quatro anos a partir do inicio das
operacdes do hospital inteligente, bem como o alcance do Nivel 6 de maturidade digital
da arquitetura hospitalar, com base nos critérios da Healthcare Information and

Management Systems Society (HIMSS).

O ITE também abrigara um centro de pesquisa translacional e inovagao, com foco
em medicina de precisdo, ciéncia de dados em saude, algoritmos clinicos, validacao de
dispositivos médicos e avanco tecnoldgico, tendo como esséncia a transferéncia de
tecnologia. Além disso, a construcdo do novo hospital serd projetada de acordo com
padrdes verdes globais, o que garantird eficiéncia energética e sustentabilidade por
meio de energia renovavel, reuso de 4dgua, sistemas de gestdo de residuos e um centro

de controle de sustentabilidade.

2. OBJETIVOS E OBJETO DA PUBLICIZAGAO

2.1. OBJETIVO GERAL

O objetivo geral da publicizagdo consiste em delegar a um ente de direito privado
sem fins lucrativos, qualificado como Organiza¢do Social, o apoio a gestdao da rede de
UTls Inteligentes e do ITE, visando maior eficiéncia operacional, uso qualificado de
tecnologias avancadas, modernizacdo da atencdo hospitalar, qualificacdo dos
profissionais de saude e melhoria dos resultados assistenciais do SUS, especialmente em

contextos de alta complexidade.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
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Os objetivos estratégicos especificos que orientarao a decisao da qualificagdo,

s3o 0s seguintes:

e Fortalecer a capacidade operacional do SUS;

e expandir o acesso a terapia intensiva qualificada e atendimento de
emergéncia com tecnologia de ponta;

e fomentar o desenvolvimento de cadeias produtivas de equipamentos e
solugGes tecnoldgicas inteligentes na saude;

e aprimorar e qualificar o uso de tecnologias digitais, interoperabilidade,
inteligéncia artificial (IA) e monitoramento avangado no SUS, assegurando
integracdo plena com a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS);

e garantir a qualificacdo dos profissionais de salde para atuacdao em hospitais
e servigos inteligentes;

e promover pesquisa translacional e inovacdo em saude, incluindo o
desenvolvimento de algoritmos clinicos, a validacdo de dispositivos médicos,
big data assistencial e simulagao clinica digital;

e aprimorar a eficiéncia administrativa, da qualidade da assisténcia e da

valorizacao das equipes multiprofissionais.

2.3. OBJETO DA PUBLICIZAGAO

O objeto da publicizacdo é o apoio a gestdao da rede de UTls inteligentes e do
Instituto Tecnolégico de Emergéncia, visando o fortalecimento do SUS no uso
qualificado e estratégico de tecnologias. Dentre as acdes a serem desenvolvias pela OS,

destacam-se:

e apoiar a coordenacado e implantacao da rede de 14 UTls Inteligentes;
e apoiar a implementac¢do e gestdao do Instituto Tecnoldgico de Emergéncia

(ITE), o primeiro hospital inteligente do SUS;
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e aprimorar o uso de tecnologias digitais, incluindo interoperabilidade, 1A e
telessaude;

e qualificar equipes de salde para atuacdo em ambientes inteligentes de alta
complexidade;

e dispor de parametros de dimensionamento de forga de trabalho na saude
alinhado aos preconizados pelo Ministério da Saude e condi¢des adequadas
para o exercicio profissional e mecanismos de valoriza¢do das equipes;

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

o fortalecer a capacidade de resposta do SUS a emergéncias complexas e
condigdes criticas de saude;

e impulsionar a inovagdao nacional, promovendo parcerias entre SUS,

academia, industria e centros de inovacao.

O monitoramento das atividades da OS ficara a cargo do Ministério da Saude,
enquanto 6rgao de Estado responsavel pela formulagdo e coordenacdao da Politica
Nacional de Salude, que submete o presente estudo de publicizacdo para posterior

qualificacdo de Organizagao Social.

3. ANALISE DE ALTERNATIVAS

A substituicdo da gestdo direta estatal pelo apoio de uma Organizacdo Social visa
otimizar recursos publicos, melhorar a eficiéncia na prestacdo de servicos e promover a
inovacdo, sem perda de controle e transparéncia. Com relacdo aos impactos esperados
a curto, médio e longo prazo, destaca-se que o contexto estratégico considerado é o

foco em recursos completamente inovadores, agregados ao uso de inteligéncia artificial.
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Adicionalmente, a formalizagdao de contrato de gestao vinculado a indicadores
de desempenho fortalece os mecanismos de responsabilizacdo e induz a melhoria
continua dos servicos, assegurando maior foco em resultados e no cumprimento das
metas pactuadas.

Destaca-se, ainda, como aspecto fundamental a necessidade de supervisdao
permanente, transparéncia e controle, de modo a coibir ndo conformidades e assegurar
o pleno atendimento aos objetivos definidos pelo Ministério da Saude.

Outras alternativas para execugao da gestao da rede de UTls Inteligentes e do

ITE foram analisadas e se encontram relacionadas em sequéncia:

e Execugdo Direta pelo Ministério da Saude — Limitagdo quanto a agilidade
administrativa, contratacdo de especialistas e adaptacdo as inovacles
tecnoldgicas.

e Fundagdo Estatal — Maior rigidez burocrdtica e menor capacidade de
captacao de recursos privados.

e (Contratos de Gestdo com Empresas Publicas — Restricdo quanto a
flexibilidade de governancga;

e Parcerias via Convénios ou Termos de Colabora¢do — Aplicaveis a projetos
especificos, porém com limitacGes para apoiar, de forma continua, a

governanca de inovacdo tecnoldgica em saude digital.

Uma breve sintese com possiveis modelos de gestdo, suas respectivas vantagens

e desvantagens encontra-se apresentado a seguir.



Tabela 1. Sintese: vantagens e desvantagens por modelo de gestao.

Modelo

Autarquia

Fundagdo
Publica de
Direito Privado

Empresa Estatal

Organizagao

Social

Regime
Juridico
Direito

Pudblico

Direito

Privado

Direito

Privado

Direito
Privado (sem
fins

lucrativos)

Vantagens

Controle estatal direto,

estabilidade

Flexibilidade parcial

Captacdo de receitas proprias

Flexibilidade administrativa, foco
em resultados. Direcionamento
publico por meio do contrato de
gestdo e participacdo do Estado na
composic¢do do Conselho
Administrativo da OS. Controle
estatal com possibilidade de
reversao total dos bens e dos
valores repassados, sem prejuizo

de outras sangdes.

Desvantagens

Rigidez
administrativa,
burocracia
Limitagdes

orgamentarias

Foco econdémico,
ndo adequado a
saude publica
Necessidade de
controle rigoroso

e transparéncia

Adequacao
ao Caso
Baixa

Média

Baixa

Alta
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Neste sentido, frente as alternativas elencadas, a OS apresenta vantagens

comparativas relevantes por combinar eficiéncia administrativa, transparéncia,

capacidade de inovagcdao e sustentabilidade financeira, além de possibilitar maior

integragdo com o SUS e articulagdo com o setor produtivo.

Abaixo foram consolidados aspectos de conveniéncia e oportunidade

considerando-se a gestdao por uma OS:

e Maior Eficiéncia na Gestdo: As OSs tém maior flexibilidade administrativa e

gerencial, o que permite otimizar processos, reduzir burocracias e agilizar

tomadas de decisao, resultando em uma gestdao mais eficiente dos recursos

publicos na prestac¢do de servigos a populagao.
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Flexibilidade para Contrata¢do e GestGio de Pessoal: O modelo de
Organizacdo Social possibilita maior flexibilidade na contratacdo e na gestao
de profissionais, ampliando a capacidade de atrair, reter e alocar recursos
humanos de forma compativel com as necessidades especificas e dindmicas
das ag¢dOes e dos servigos de saude desenvolvidos no ambito do SUS.
Incentivo a Inovagdo e a Qualidade dos Servigos: O modelo de Organizagao
Social favorece a adogdo de prdticas inovadoras e de metodologias de
melhoria continua, contribuindo para o aprimoramento da qualidade dos
servicos ofertados a populacdo e para o fortalecimento da capacidade de
resposta do sistema.

Foco em Resultados e Metas de Desempenho: O modelo de Organizacdo
Social possibilita a pactuagdao de contratos de gestdao com objetivos
estratégicos, metas previamente definidas e indicadores de desempenho,
promovendo o acompanhamento sistematico dos resultados e a
responsabilizacdo da entidade quanto a qualidade, a eficiéncia e a
efetividade dos servicos prestados.

Agilidade e Eficiéncia na Gestdo Financeira: A autonomia administrativa
conferida ao modelo de Organizagdo Social favorece maior agilidade na
execucdo orcamentaria e financeira, incluindo processos de aquisicao,
contratacdo e manutencdo dos servicos, contribuindo para a adequada
continuidade das a¢bes e para a eficiéncia operacional.

Gestdo Qualificada dos Recursos Publicos: Os mecanismos de transparéncia,
monitoramento e prestacdo de contas inerentes ao modelo de gestdo por
0S, aliados a orientacdo para resultados, contribuem para o uso racional,
eficiente e responsdvel dos recursos publicos destinados as a¢des e aos
servicos de saude.

Fomento a parceria entre Estado e sociedade: O modelo de Organizacdo
Social possibilita a articulacdo com organizacdes da sociedade civil,

instituicdes de ensino e pesquisa e o setor privado, promovendo parcerias
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institucionais que ampliam a capacidade operacional, fortalecem a inovagao
e contribuem para a ampliacdo do acesso da populacdo aos servicos de
saude.

Adequacdo as Necessidades Locais e Regionais: A gestao descentralizada via
OS permite que as unidades de saude adaptem seus servigos conforme as
necessidades especificas da populacdo atendida, respeitando caracteristicas
regionais e locais.

Capacidade de Planejamento de Longo Prazo: A estabilidade e autonomia da
OS possibilitam planejamento estratégico sustentdvel, com foco em
melhorias continuas e ampliacdo dos servicos de saude.

Rigoroso controle estatal: Direcionamento publico por meio do contrato de
gestdo e participacdo do Estado na composi¢ao do Conselho Administrativo
da OS. Controle estatal rigoroso com possibilidade de reversao total dos bens

e dos valores repassados, sem prejuizo de outras san¢des.

A demonstracdo, em termos da estimativa de custos financeiros e operacionais,

bem como os beneficios esperados a partir da absorcao da atividade por organizacao

social, podem ser considerados de acordo com os aspectos centrais e horizontes

temporais

listados abaixo.

Tabela 2. Estimativa de custos, beneficios e horizonte temporal esperado a partir da gestao por OS.

Custos (Financeiro e o Horizonte
Aspecto ! Beneficios
Operacional) Temporal
Custos de transigao, Redugdo da burocracia, menor custo fixo = Curto prazo
Custos
contratagdo e supervisdo e maior flexibilidade administrativa
Administrativos
das OS
Eficiéncia Investimento inicial em Aprimoramentos na gestao, processos Curto e médio
Operacional capacitagdo e tecnologia otimizados e agilidade no atendimento prazo
Investimento em Melhoria na qualidade dos servigos, Médio prazo
Qualidade do
infraestrutura digital e maior satisfacdo do usuario
Servico

tecnoldgica e treinamento
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Investimento em tecnologia Implementagdo de tecnologias Médio e longo
Inovagao
e atualizagdo modernas que reduzem custos e prazo
Tecnoldgica
melhoram diagndsticos
Flexibilidade de Adaptagdo ao novo regime Contratagdo agil e especializada, atragdo = Curto prazo
Contratagao trabalhista e contratos de talentos

Necessidade de reforco em Melhor controle social e accountability Curto e médio
Transparéncia e

auditorias e prestagdo de via contratos de gestao prazo
Controle

contas
Sustentabilidade Custos de manutengdo e Otimizagdo do uso dos recursos Médio e longo
Financeira supervisao publicos, redugdo de desperdicios prazo

Custos com adaptagdo as Melhoria na saude da populagdo, Médio e longo
Impactos Sociais

demandas da comunidade redugdo de internacGes e doengas prazo

Diante do exposto, a consolidacdo dos impactos esperados a curto, médio e

longo prazo se apresentam a seguir.

Tabela 3. Consolidados dos impactos esperados a curto, médio e longo prazo a partir da gestdo por OS.

Prazo Impactos Esperados

- Redugdo de custos administrativos e aumento da agilidade.
Curto Prazo
- Melhor adaptagdo organizacional.

- Melhoria da qualidade dos servigos prestados.
Médio Prazo
- Adogdo de processos inovadores e tecnoldgicos.

- Sustentabilidade financeira e operacional.
Longo Prazo - Melhora significativa na saude da populagdo.

- Fortalecimento da rede publica e redugdo das desigualdades regionais.

3.1 ANALISE COMPARATIVA DE CUSTOS POR MODELO DE GESTAO HOSPITALAR

Foi realizada analise comparativa de dados secundarios do Sistema de Apuracdo
e Gestdo de Custos do SUS (ApuraSUS), considerando 15 estabelecimentos hospitalares,
do tipo geral e de grande porte, para os anos de 2023 e 2024. A andlise buscou comparar
o custo médio mensal entre modelos de gestdo hospitalar, especificamente
Administracdo Publica direta (AP), Organizacdes Sociais (OS) e Empresa Brasileira de

Servigos Hospitalares (EBSERH).
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Os dados disponiveis se referem ao custo total mensal dos estabelecimentos,
desagregado nas despesas gerais, despesas com pessoal, materiais de consumo e
servicos de terceiros. Considerando a heterogeneidade estrutural entre hospitais,
especialmente quanto a presenca de leitos de terapia intensiva (UTI), foi construido um

indicador padronizado de capacidade assistencial, denominado leitos equivalentes.

O célculo de leitos equivalentes buscou permitir comparabilidade minima entre
estabelecimentos com diferentes perfis assistenciais, mediante ponderacado
diferenciada para leitos de UTI, reconhecendo a maior intensidade de recursos
humanos, tecnolégicos e insumos assistenciais associados a terapia intensiva. Para fins
desta andlise, foi atribuido peso 2,5 aos leitos de UTl em relacdo aos leitos de internacao

geral, seguindo a literatura internacional®#, conforme a seguinte express3o:

Leitos equivalentes = leitos de internagdo + (leitos de UTI x 2,5)

A partir dessa padronizacdo, foi calculado o indicador de custo médio mensal por
leito equivalente, obtido pela razao entre o custo total mensal do estabelecimento e o

numero de leitos equivalentes:
Custo por leito equivalente = custo total mensal / leitos equivalentes

Nesse contexto, observa-se menor custo médio por leito equivalente nas
unidades sob gestdo por OS em comparacao a administra¢do publica, considerando os
hospitais gerais de grande porte com dados disponiveis no APURASUS para 2023 e 2024,

conforme Tabela 4:

Tabela 4. Custo médio mensal por leito equivalente, segundo modelo de gestdo hospitalar, com
ponderacdo de leitos de UTI (peso 2,5), a partir de dados do APURASUS (2023-2024).

Modelo de Gestdo Média de Custo por leito equivalente

RS 52.838,70

RS 44.242,16
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A média estimada de custo por leito mensal equivalente foi de RS 44.242 nas
unidades sob gestdo por OS e de RS 52.838 na AP, correspondendo a valor
aproximadamente 16% inferior nas OS. Para o modelo EBSERH, observou-se custo
médio de RS 105.100 por leito equivalente, valor cerca de 99% superior ao estimado

para a AP, considerando os estabelecimentos com dados disponiveis na amostra.

Verifica-se que a Organizacdo Social apresenta condi¢Ges institucionais e
operacionais favordveis para o apoio a gestdo da rede de UTIs Inteligentes e do ITE, além
de prover maior eficiéncia na sua estrutura de custos. No que se refere aos ganhos de
qualidade e eficiéncia, a Organizacdo Social pode ofertar servicos com maior
resolutividade e satisfacdo dos usuarios, em decorréncia da autonomia gerencial para
inovar, modernizar processos e flexibilizar sua estrutura organizacional, resguardando

0s mecanismos de controle, monitoramento e avaliacdo do Poder Publico.

4. CARACTERIZAGAO DA COMUNIDADE BENEFICIARIA E O PAPEL DO CONTROLE SOCIAL

A comunidade beneficidria da Rede Nacional de Hospitais e Servicos
Inteligentes e Medicina de Alta Precisdo inclui pacientes e usudrios do SUS em
ambito federal, estadual e municipal, que demandam servicos de saude com foco em
medicina inteligente, tecnologia aplicada a saude e inovagdao médica, atendendo
individuos de diferentes faixas etarias, com prevaléncia em popula¢des que necessitam
de diagndsticos avancgados, tratamentos personalizados e acompanhamento em tempo
oportuno. Ainda enfatiza a demanda por acesso a tecnologias inovadoras, telemedicina,
diagndsticos por inteligéncia artificial, terapias avancadas e capacitacdo profissional na

area da saude.

No ambito do controle social e administrativo, a OS devera dispor de um

Conselho de Administracdo, instancia responsavel pela governanca institucional e pela
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representa¢dao da entidade perante a sociedade, com atribuigdes privativas previstas,

entre outras, no art. 42 da Lei n2 9.637, de 15 de maio de 1998°:

VII.

VIII.

Para os fins

Fixar o dmbito de atuagdo da entidade, para consecugdo do seu objeto;
Aprovar a proposta de contrato de gestdo da entidade;

Aprovar a proposta de orcamento da entidade e o programa de investimentos;
Designar e dispensar os membros da diretoria;

Fixar a remunerag¢do dos membros da diretoria;

Aprovar e dispor sobre a alteragdo dos estatutos e a extingdo da entidade por
maioria, no minimo, de dois tercos de seus membros;

Aprovar o regimento interno da entidade, que deve dispor, no minimo, sobre a
estrutura, forma de gerenciamento, os cargos e respectivas competéncias;
Aprovar por maioria, no minimo, de dois tercos de seus membros, o
regulamento proprio contendo os procedimentos que deve adotar para a
contratagdo de obras, servicos, compras e alienagbes e o plano de cargos,
saldrios e beneficios dos empregados da entidade;

Aprovar e encaminhar, ao drgdo supervisor da execugdo do contrato de gestdo,
os relatdrios gerenciais e de atividades da entidade, elaborados pela diretoria;
Fiscalizar o cumprimento das diretrizes e metas definidas e aprovar os
demonstrativos financeiros e contdbeis e as contas anuais da entidade, com o
auxilio de auditoria externa.

de atendimento aos requisitos de qualificacdo, o Conselho de

Administracao estruturado nos termos do Estatuto da Organizacao Social devera

adequar sua composicdo aos critérios legais bdsicos previstos no artigo 32 da referida

Lei 9.637/98, que estabelece:

a)

b)

c)

e)

20 a 40% (vinte a quarenta por cento) de membros natos representantes do
Poder Publico, definidos pelo estatuto da entidade;

20 a 30% (vinte a trinta por cento) de membros natos representantes de
entidades da sociedade civil, definidos pelo estatuto;

até 10% (dez por cento), no caso de associagdo civil, de membros eleitos dentre
0s membros ou os associados;

10 a 30% (dez a trinta por cento) de membros eleitos pelos demais integrantes
do conselho, dentre pessoas de notdria capacidade profissional e reconhecida
idoneidade moral;

até 10% (dez por cento) de membros indicados ou eleitos na forma estabelecida
pelo estatuto.
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Nesse processo, haverd a participagdao do MS como membro nato do Conselho
de Administracdo, como garantia de que as atividades praticadas pela OS estardo

alinhadas as politicas e prioridades de saude.

No exercicio do controle social e administrativo estara a Comissdo de Avaliagdo
gue, entre outras atribuicdes, controlara a aplicacdo dos recursos repassados pelo MS
e acompanhard a gestdao da OS qualificada. Para tal, utilizard os instrumentos e
instancias previstas em lei e estabelecidas no contrato de gestdo, como o conselho
fiscal, auditoria interna e externa. Sendo assim, a Comissao de Avaliacdo terd como
tarefas supervisionar e avaliar o desempenho da OS tendo como elementos as metas e

indicadores estabelecidos no contrato de gestao.

Além disso, ha a previsibilidade do controle social instituido pelo SUS, por meio
da Lei n® 8142, de 28 de dezembro de 1990, bem como a participacdo dos usuarios em

ouvidoria (SUS-156, estaduais e municipais).

5. ALINHAMENTO DA PUBLICIZAGAO A ESTRATEGIA ORGANIZACIONAL

Os objetivos estratégicos relacionados a atuacao da OS qualificada apresentam-
se alinhados as politicas publicas estratégicas vigentes conforme pode ser observado

abaixo.
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Tabela 5. Relagdo das politicas publicas com os objetivos estratégicos relacionados ao setor de

atuacdo da OS.
Politica Publica

Objetivos Estratégicos relacionados ao setor de atuagdo da OS

Programa SUS Digital®

Rede Nacional de Dados em
Saude’

Acdo Estratégica SUS Digital —
Telessaude®

Componente SUS Digital do

Programa Agora Tem Especialistas®

Plano Nacional de Saude (PNS)10

LOA 2026

Politica Nacional de Atengao

Hospitalar!

Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo em Saude!?

Laboratério Inova SUS Digital3

Politica Nacional de Gestdo de

Tecnologias em Saude!4

Estratégia Nacional para o
Desenvolvimento do Complexo

Econémico-Industrial da Satdel>

OE1 - Ampliar a cobertura de telessatide no SUS

OE2 - Reduzir desigualdades regionais no acesso digital a saude

OE3 - Implementar |A para apoio diagndstico em larga escala

OE4 - Garantir interoperabilidade de dados com a Rede Nacional de Dados
em Saude (RNDS)

OES - Capacitar equipes multiprofissionais em satde digital

OE6 - Ampliar a digitalizagdo de prontuarios eletronicos nas unidades do

SuUS

OE7 - Integrar bases de dados epidemioldgicos com inteligéncia artificial
OES8 - Fortalecer a infraestrutura tecnoldégica hospitalar

OE9 - Promover seguranga cibernética em saude digital

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

OE11 - Estimular parcerias publico-privadas em saude digital

OE12 - Ampliar a avaliagdo de tecnologias em salde digital

OE 13 - Qualificar a atengdo intensiva e de emergéncia, com integracdo em
rede

OE 14 - Reduzir o tempo de resposta assistencial e aprimorar a regulagdo
OE 15 - Incorporar ferramentas de apoio a decisdo clinica baseadas em
dados

OE 16 - Fortalecer a interoperabilidade entre servigos hospitalares

OE 17 - Induzir a inovagdo organizacional e tecnolégica com foco em
desfechos assistenciais

OE 18 - Estruturar ambiente institucional para gerar e validar
conhecimento aplicado em solugGes tecnoldgicas a fim de atender as
necessidades sanitarias nacionais

OE 19 - Potencializar a produgdo de evidéncias cientificas estratégicas
OE 20 - Fortalecer a racionalidade e a sustentabilidade do processo de
incorporagdo tecnoldgica no SUS

OE 21 - Estruturar o ciclo completo de gestdo tecnoldgica

OE 22 - Institucionalizar praticas de monitoramento continuo

OE 23 - Estimular a produgao local
OE 24 - Reduzir dependéncias tecnoldgicas externas

OE 25 - Promover soberania cientifica e produtiva no setor saude
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OE 26 - Reduzir vulnerabilidades do SUS e ampliar o acesso universal a

saude

OE 27 - Planejar a formagao e a educagdo permanente de trabalhadores

em salde necessarios ao SUS;
Politica Nacional de Educagdo

OE 28 - Identificar necessidades de formacdo e de desenvolvimento dos
Permanente em Saude 16

trabalhadores de saude e construir estratégias e processos que

qualifiguem a atengdo e a gestdo em saude;

Nesse contexto, cabe salientar que o apoio a gestdo da rede de UTls Inteligentes
e do ITE apresenta potencial para contribuir diretamente para as metas do PNSS,
especialmente na ampliacdo do acesso, inovacao tecnoldgica, qualificacdo da forca de
trabalho e fortalecimento do SUS. Outrossim, apoiard iniciativas de prevencdo e
promoc¢do da saude, com uso de tecnologias digitais para monitoramento remoto e
analise preditiva de riscos em saude. E, no que tange estratégias do Complexo
Econdmico-Industrial da Saude, buscara fomentar pesquisa aplicada, inova¢ao em

dispositivos médicos e integracdo produtiva.

6. ATIVIDADES A SEREM PUBLICIZADAS

As atividades previstas para serem executadas pela OS visam fortalecer a
capacidade nacional de pesquisa, desenvolvimento, inovacdo e extensdo tecnolégica em
salde e areas correlatas, bem como disseminar informacgdes, conhecimentos, a adogao
de solucdes baseadas em tais tecnologias, e a geracao e promoc¢ao de empreendimentos
de base tecnoldgica, que contribuam para o progresso e o bem-estar da sociedade
brasileira. Com esse objetivo, projeta-se que a OS a ser qualificada apresente
capacidade técnica, administrativa e operacional para desenvolver as atividades

alinhadas aos objetivos estratégicos previamente apresentados descritas na Tabela 6.



Tabela 6. Atividades e metas a serem publicizadas.
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Macroprocessos Objetivos Atividades Metas 2027-2030
Desenvolvimento e validagado de pelo
OE1 OE2 Desenvolver, testar e validar menos 20 algoritmos de IA aplicados
OE3’ OE4’ solugdes de inteligéncia a exames de imagem,
OE5’ OE6’ artificial aplicadas ao monitoramento clinico e
Pesquisa e OE8’ OE1’3 diagndstico, a triagem clinica e | estratificagdo de risco;
desenvolvimento OElZI OE1’6 a0 apoio a decisdo em Implementar sistema nacional de
tecnolégico OE18’ OE19’ ambientes hospitalares e de interoperabilidade de dados clinicos
OEZOI " | urgéncia e emergéncia, com em 200 hospitais até 2027;
integragdo a Rede Nacional de | Aumento minimo de 30% na acurdcia
Dados em Saude (RNDS). diagndstica com uso de IA exames de
imagem até 2028.
OE2, OE3, . N
Promover a disseminagdo,
OE7, OE10, ~ a . ~ -
OE11 OE13 adaptacdo e transferéncia de Implementag¢do de Observatério
Extensdo tecnoldgica ! " | tecnologias digitais em saude Nacional de Inteligéncia Artificial em
o . OE15, OE17, . , -
e transferéncia de OE18. OE20 para unidades do SUS, Saude (ONIAS); Apoio a criagdo ou
tecnologia OE23’ OE24’ apoiando a adogao de fortalecimento de polos regionais de
OE26’ " | solu¢des inovadoras em inovagdo em saude digital.
diferentes contextos regionais.
Planej t , .
OE1, OES5, ar.1ejar.e executar p:rogramas Acdes de estimulo ao uso de big data
. . nacionais de formacdo e . vt
Formacgao de capital OE7, OE9, o A e analytics para vigilancia
. capacitac¢do de profissionais de . L. .
intelectual e OE17, OE20, i .. epidemioldgica preditiva;
. . saude, gestores e técnicos em .
disseminagao do OE 25, , e e A Implementar programa nacional de
. saude digital, inteligéncia o : .
conhecimento OE27, OE28 e s capacitagdo em salde digital para 25
artificial, analise de dados e . o ,
~ . . mil profissionais até 2026.
gestao hospitalar inteligente.
Desenvolvimento de projetos-piloto
Estimular a inovagdo e o de hospitais inteligentes com uso de
OE1, OE2, empreendedorismo em saude IA e telessaude integrada;
" " OE3, OE11, digital, apoiando projetos- Estabelecimento de parcerias
Geragdo e promogdo . . . I
L OE12, OE18, | piloto, parcerias com estratégicas com instituicdes
de empreendimentos . ) L .
L. OE19, OE20, | universidades, startups, nacionais e internacionais de
de base tecnolégica . . . ~
OE21, OE22, | centros de pesquisa e o pesquisa e inovagao;
OE24, OE25 | Complexo Econémico- Apoio a criagdo de solugdes

Industrial da Saude (CEIS).

tecnolégicas com potencial de
escalabilidade no SUS.

As metas

guantitativas e qualitativas indicadas acima possuem cardter

referencial e prospectivo, estando sujeitas a consolidacdo, ao detalhamento e a

eventuais ajustes no ambito do contrato de gestdo, em conformidade com os

instrumentos de planejamento do Ministério da Salde e com o marco normativo

aplicavel.
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6.1. COMO E FEITO ATUALMENTE

Por ser tratar da implementacdo de servicos de salude completamente
inovadores, algumas experiéncias internacionais, em distintas localidades do mundo,
foram levantadas a fim de servirem como exemplos. As experiéncias em ambito
nacional sdo escassas e incipientes, geralmente em fase de projeto-piloto. Logo abaixo,

estdo relacionados algumas destas experiéncias de acordo com o tema que abordam.

e Monitoramento apoiado por inteligéncia artificial em UTIs: voltado a previsdo
de risco, como sepse, deterioracao clinica e progndstico no leito. A literatura
cientifica e projetos recentes evidenciam o uso crescente de modelos de IA
capazes de gerar alertas em tempo real, apoiar a triagem e a tomada de decisao
clinica. Essas aplicagBes constituem um elemento central do conceito de UTI
inteligente (Smart ICU), sendo objeto de estudos e revisdes internacionais que

documentam tanto sua eficacia quanto suas limitagdes.

e Ambulancias conectadas por redes 5G, voltadas a admissdo remota e
teleconsulta em transito: projetos desenvolvidos na China demonstram a
viabilidade de ambulancias 5G na transmissao de sinais vitais, imagens e outros
dados clinicos, em tempo real, ao hospital de destino, permitindo a preparacao
antecipada da equipe assistencial. No Brasil, ja foram conduzidos pilotos e
iniciativas semelhantes, incluindo experiéncias com transmissdo de exames
como eletrocardiograma, videos e coordenacdo pré-hospitalar do atendimento
antes da chegada do paciente a unidade.

e Também se destacam as iniciativas de telessalde e de “hospitais virtuais” ou
redes de atendimento remoto: plataformas digitais centralizadas viabilizam
consultas especializadas, monitoramento remoto de pacientes e articulagao
entre multiplas unidades hospitalares. Experiéncias internacionais, como a do
Hospital Seha Virtual na Arabia Saudita, demonstram a capacidade desses

modelos de ampliar o acesso a cuidados especializados e otimizar a
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coordenagdo assistencial, tendéncia igualmente observada em rankings e

analises de hospitais inteligentes, que apontam ampla adoc¢do da telemedicina.

e Por fim, hd exemplos de hospitais de referéncia com infraestrutura
consideradas “inteligentes” (smart): integram prontuarios eletronicos,
algoritmos de apoio ao diagndstico, solucdes de inteligéncia artificial, robdtica
cirdrgica e plataformas voltadas a experiéncia do paciente. Instituicdes de
renome internacional norte-americanas, como Cleveland e Mayo Clinic, assim
como europeias e asiaticas, ja operam com esse nivel de maturidade
tecnoldgica, servindo como referéncia para iniciativas semelhantes anunciadas

no contexto brasileiro.

Considerando os modelos ja em operacdo, bem como as iniciativas em fase de
projeto-piloto, a proposta da Rede Nacional de Hospitais e Servigos Inteligentes e
Medicina de Alta Precisdo apresenta como principal diferencial a integracdo em larga
escala de multiplos componentes assistenciais e tecnoldgicos. Nesse sentido, o projeto
combina elevado grau de inovacdo tecnoldgica, conferindo singularidade e relevancia

estratégica a iniciativa.

6.2 LIMITAGOES ATUAIS E POTENCIALIDADES DA PUBLICIZAGAO PARA QUALIFICAGAO DE
UMA ORGANIZAGAO SOCIAL

A atuacdo da OS qualificada no apoio a gestdo da rede de UTls Inteligentes e do
ITE se apresenta com relevante potencialidade, visto o fato de ter o MS participando de
sua gestdo e flexibilidade para a gestdo e suprimento de pessoal. Apresenta, ainda,

liberdade para a captacao, gestao e uso de receitas proéprias.
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Com relagdo a atuacgdo, a OS a ser qualificada deverd estar alinhada com os
objetivos e diretrizes das Politicas de Saude, observado o Plano Nacional de Saude
(2024-2027)%° e o Programa SUS Digital®, do Ministério da Salude, especificamente no
que tange ao apoio a gestdao e implementagdo da rede de UTls Inteligentes e do ITE com

uso de tecnologias digitais, incluida a Inteligéncia Artificial.

A proposta tem énfase no atendimento as necessidades da sociedade brasileira
e no alcance de resultados qualitativos e quantitativos a serem previamente pactuados.
Adicionalmente, a futura entidade estard sujeita ao controle social de forma
transparente e direcionada a cada um de seus objetivos e atividades, em conformidade

com a Lein2 8.142, de 28 de dezembro de 1990Y.

Destaca-se, ainda, que o modelo de Organizacdo Social para o setor saude é
estratégico na implementacao dos diferentes tipos de atividades e servigos propostos.
O uso de tecnologias digitais baseadas em inteligéncia artificial tem apresentado
evolucdao no pais, contudo, sua aplicacdo ainda se encontra em estagio incipiente,
majoritariamente restrita a iniciativas-piloto conforme exemplos previamente
mencionados. Em contrapartida, o Brasil dispde de uma comunidade académica e
cientifica sélida e bem estabelecida, com reconhecida capacidade de producdo de
conhecimento e desenvolvimento tecnoldgico, o que constitui base estratégica para a

expansao e a consolida¢do dessas solu¢des em maior escala.

Nesse sentido, a atuacdo da Organizacdo Social devera ser orientada por eixos
de atuacdo complementares, em conformidade com o disposto na Lei n2 9.637, de
1998°, que disciplina a qualificacdo de entidades privadas sem fins lucrativos como
OrganizacOes Sociais e a pactuacdo de resultados por meio de contrato de gestdo. Esses
eixos compreendem a pesquisa e o desenvolvimento tecnoldgico, a extensdo
tecnoldgica e a transferéncia de tecnologia, a capacitacdo e a formacdo de recursos
humanos com perfil tecnoldgico, bem como a promoc¢do de empreendimentos de base
tecnoldgica, todos voltados a constituicdo e a consolidacdo de um ambiente integrado

e favordvel ao desenvolvimento cientifico, tecnolégico e inovador em saude. As
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atividades deverdao ser desenvolvidas em articulagdo com instituicdes nacionais e
internacionais e poderao incluir a prestacdo de servicos de consultoria e de assisténcia
técnica especializada. As acles descritas deverdao contribuir para o fortalecimento do
Sistema Unico de Salde e para o adensamento das iniciativas do Complexo Econdmico-
Industrial da Saude. Os conhecimentos e a experiéncia acumulados nas dreas de
pesquisa e desenvolvimento tecnolégico deverdo estar devidamente sistematizados em
metodologias de trabalho claramente definidas, com dominio e proficiéncia no uso de
ferramentas especificas e, sobretudo, em registros técnicos e documentais associados
aos diversos projetos desenvolvidos. Nesse sentido os principais desafios se encontram
justamente na selecdo de proponentes com expertise na area, tendo em vista as
especificidades técnicas preponderantes para a entrega das atividades elencadas

anteriormente.

7. ESTIMATIVA FINANCEIRA PARA O FOMENTO

Os recursos financeiros destinados as atividades da OS s3o: (i) USS 320 milhdes
(RS 1,76 bilhdes) pela operacdo de crédito firmada com o Novo Banco de
Desenvolvimento (NBD), (ii) USS 20 milh&es (RS 110 milhdes) por parte do Ministério da
Saude e (iii) USS 10 milhdes (RS 55 milhdes) pelo Governo do Estado de Sdo Paulo.

A estimativa de recursos financeiros para o desenvolvimento das atividades da
0S, no periodo do contrato de gestao, com vigéncia de quatro anos, renovavel por igual
periodo, contemplara a estruturacdo do ITE, em parceria com a Secretaria de Estado da
Saude de S3o Paulo e o HC-FMUSP; a coordenacdo das 14 UTls inteligentes; plataforma
de telessaude e diagndstico remoto; laboratério de desenvolvimento em inteligéncia
artificial aplicada a saude; programas de capacitacao de profissionais de saude e apoio

a unidades do SUS por meio de tecnologia e inovacao.

A proposta de financiamento para a construcdo, equipagem, provimento de

tecnologia e aplicagdo de inovagdes no ITE corresponde a USS 350 milhdes (trezentos e
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cinquenta milhdes de ddlares), aproximadamente RS 1,9 bilhdo (um bilhdo e novecentos
milhGes de reais). O valor sera utilizado conforme cronograma previsto de execucao

abaixo.

Tabela 7 — Estimativa de necessidade orcamentdria (em RS milhdes).

Destinagao Orgamento ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4
Obras civis 217,8 401,0 197,6 19,5
Equipamentos médicos 174,8 321,9 158,6 15,7
Sistemas de Tl 35,8 66,0 32,5 3,2
Instalagdes auxiliares 5,7 10,6 5,2 0,5
Treinamento e comissionamento 2,9 5,3 2,6 0,3
Contingéncias 8,5 15,6 7,7 0,8

Gestdo e supervisao do projeto e

- e 11,8 21,8 10,7 1,1
servigos de consultoria técnica
Avaliagao e auditoria externa 2,6 4,8 2,4 0,2
Terreno 14,3 26,4 13,0 1,3
Atividades preparatérias 25,8 47,5 23,4 2,3
Total 500,1 920,8 453,8 44,9

Fonte: Ministério da Saude.

(i) As contingéncias incluem contingéncias fisicas e de preco, estimadas em 2% do custo base.

(i) As atividades de preparagdo do projeto incluem a elaboragdo de estudos ambientais e sociais (E&S),
demoli¢do do edificio existente no terreno identificado para o Projeto, limpeza do local e preparagdo do
projeto preliminar e engenharia.

(iii) Os totais podem no coincidir exatamente devido a arredondamentos.

A execucdo do projeto serd financiada por diferentes fontes orgcamentarias,
quais sejam RS 1,76 bilhdo (91,4%) por empréstimo do NDB, RS 110 milhdes (5,7%) de
do Governo do Brasil e RS 55 milhdes (2,9%) do Governo do Estado de S3o Paulo,

conforme Tabela 8.

Tabela 8: Fontes de receitas (em RS milhdes).

Fonte de Financiamento ‘ ANO 1 ‘ ANO 2 ‘ ANO 3 ANO 4
Empréstimo (NDB) 419 873,9 438,6 28,5
Governo Federal 27,5 49,5 16,5 16,5
Governo do Estado de Sado
55 - - -
Paulo
Total 501,5 923,4 455,1 45

Fonte: Ministério da Saude.
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7.1 DA EVENTUAL CESSAO DE BENS IMOVEIS E MATERIAIS

Conforme disposto em Acordo de Cooperagdo Técnica (ACT)/MS n2 8/2025,
firmado entre Ministério da Saude, Governo de S3ao Paulo, por meio da Secretaria de
Estado da Saude de S3o Paulo, e Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S3o Paulo, o terreno destinado a implementacdao do ITE pertence a
Secretaria de Estado da Saude de S3o Paulo. A posse deste terreno, livre e
desembaracado, serd cedida, por intermédio de instrumento juridico préprio, a Unido
para fins de demolicdo da edificacdo existente e construcdo, equipagem,
implementacdo de solugdes tecnoldgicas para uma unidade hospitalar de alta
complexidade e incorporagdo das inovagGes previstas no ambito do ITE. Concluida essa
etapa, e com vistas a operacionalizacdo do ITE e a prestacdo de servicos a comunidade,
os bens construidos, implantados ou adquiridos serao cedidos ao HC-FMUSP, mediante

instrumento juridico préprio, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude.

Dessa forma, ndo havera transferéncia de bens imdveis ou materiais para a
Organizac¢ao Social. Do mesmo modo, no que se refere a rede de UTls inteligentes, os
bens mdveis e demais materiais permanecem sob a propriedade das instituicGes a que

estdo vinculados.

8. GOVERNANGA COMPARTILHADA E SUPERVISAO DO CONTRATO DE GESTAO

O Ministério da Saude (MS) serda o principal 6rgdo gestor e supervisor,
responsavel por regulamentar e acompanhar a execu¢do dos contratos de gestao

firmados com a OS.

O Departamento de Cooperacdao Técnica, Inovacdo e Desenvolvimento em
Saude, da Secretaria-Executiva do Ministério da Saude (DECOOP/SE/MS), por meio da
Portaria GM/MS n? 10.126, de 5 de janeiro de 20268, foi designado como unidade

executora e ponto focal do Projeto de Implementagcdo do Primeiro Hospital Inteligente
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do Brasil, no ambito da Rede Nacional de Hospitais e Servigos Inteligentes e Medicina
de Alta Precisdo, sendo responsavel pela execucao e fiscalizacdo dos contratos de gestdao

celebrados com organizacdes sociais.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) exercerda supervisao
complementar em aspectos tecnolégicos, regulatdrios e de inovacdo médica, conforme

competéncias previstas na Lei n° 9.782, de 26 de janeiro de 1999%°.

O Tribunal de Contas da Unido (TCU), procedera a fiscalizagdo do uso dos
recursos publicos destinados a OS. A Controladoria-Geral da Uniao (CGU), atuara no

Controle interno e auditorias de conformidade e transparéncia.

Para além destes, o Conselho Nacional de Saude seguira acompanhando o
desenvolvimento das atividades, conforme determinado pela Lei n.2 8.080 de 19 de

setembro de 1990%° e efetivado pela Lei n2 8.142 de 28 de dezembro de 1990Y’.

8.1. COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES DO MINISTERIO DA SAUDE

Compete ao Ministério da Salde definir as metas estratégicas da iniciativa,
supervisionar e fiscalizar a execucdo do contrato de gestao, assegurar o financiamento
e 0 monitoramento das a¢des pactuadas e avaliar os resultados alcancados, com base

em relatérios técnicos, indicadores de desempenho e auditorias periédicas.

Sendo assim, foi instituido no ambito do Ministério da Saude, via Portaria
GM/MS n2 10.067 de 31 de dezembro de 20252}, Grupo de Trabalho para organizacdo
da Rede Nacional de Hospitais e Servigos Inteligentes e Medicina de Alta Precisdo, com
a finalidade de discutir, avaliar e propor modelo tecnolégico, assistencial e de gestdo da

Rede.

O Grupo de Trabalho sera composto por representantes dos seguintes érgaos e
entidades do MS: Secretaria-Executiva; Secretaria de Atencdo Especializada a Saude;

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Salde; Secretaria de Informacdo e
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Saude Digital; Secretaria de Aten¢do Primaria a Saude; Secretaria de Gestao do Trabalho
e da Educacdo na Saude e Assessoria Especial do Gabinete do Ministro de Estado da

Saude.

8.2. COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES DA ORGANIZAGAO SOCIAL

Compete a Organizac¢do Social executar as a¢oes firmadas em contrato de gestdo
especifico junto ao Ministério da Saude, tais como: desenvolver iniciativas de inovacao
e pesquisa aplicada em saude, promover a qualificacdo dos profissionais envolvidos,
assegurar a transparéncia e a adequada prestagdo de contas e captar recursos
complementares, em conformidade com as normas aplicaveis e com os objetivos

estratégicos estabelecidos.

9. GESTAO DE RISCOS

A metodologia utilizada no presente estudo de publicizacdo para o

gerenciamento de riscos estd representada abaixo:
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Figura 1. Metodologia de Gerenciamento de Riscos?2.

Identificacao

Identificar os riscos e compreender
algumas de suas caracteristicas
para andlise posterior

My oy Bevduay

Acompanhar o comportamento
dos riscos no tempo e a adequagao
do nivel de exposicao existente

Analise Qualitativa
Compreender a importancia do
risco através de escalas médias

Planejamento de Respostas
de impacto e probabilidade

Decidir como lidar com cada risco
considerando a tolerancia ou
aversao a riscos predominante

Analise Quantitativa
Investigar o impacto e efeitos do
risco com precisdo numérica

Objetivando a identificacdo e o mapeamento dos riscos envolvidos na
publicizacdo para qualificacdo da Organizacdo Social, considerou-se a probabilidade de
o evento de risco ocorrer, bem como o impacto que ele provocaria sobre o projeto.

Assim, a matriz de riscos, apresenta-se estruturada em 3 fases: planejamento, selecdo e

execugao.



36

Tabela 9. Matriz de Riscos - Fase de Planejamento.

Categoria do Risco Medidas de Mitigagao

Risco |dentificado Probabilidade | Impacto e e Responsavel
Restricao de Restri¢do de Alta Muito Prospecgdo de mercado: MS
proponentes proponentes por alto Os requisitos de selegdo

necessidade de serdo amplamente
pré-requisitos discutidos para se
especificos que detectar o que é mais
atendam o relevante para o projeto
escopo inovador diante do seu escopo de
do projeto. inovagdo tecnoldgica e

considerando a realidade
de mercado atual.
Priorizagdo de pré-
requisitos: Sera realizada
a consolidagdo dos pontos
mais primordiais do
servigo e se estabelecer
pesos para os pré-
requisitos a serem usados
na selecdo da OS.

Qualidade da Modelo de Baixa Muito Formagdo de comité de MS
publiciza¢do publicizagdo mal alto selecdo adequado e plural
elaborado para elaboragdo de

diretrizes de selegdo
claras e bem definidas, a
fim de mitigar os efeitos
de uma possivel
inadequacdo do estudo de
publicizagdo ou no préprio
edital de selegdo.




Tabela 10. Matriz de Riscos - Fase de Selecdo.

Categoria do
Risco

Risco Identificado

Probabilidade

Impacto

Medidas de Mitigagdo
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Responsavel

Adesdo e
qualidade
das

Baixa adesdo de
propostas
qualificadas

Muito alta Muito

alto

propostas

Considerando o escopo
inovador do projeto no
pais, pode-se
disponibilizar
mecanismos de
suporte aos potenciais
proponentes,
esclarecendo duvidas
sobre o edital (atuagdo
passiva); e entrando
em contato com
aqueles considerados
lideres de mercado
(atuagdo ativa).

MS

Selegdo

Banca de selegdo
pouco qualificada
e/ou diversificada

Média Alto

Banca de selegdo
ampla e diversificada:
Envolver os principais
stakeholders na
selecdo das propostas,
priorizando a
pluralidade de pontos
de vista.

MS

Tabela 11. Matriz de Riscos - Fase de Execugao.

Categoria do Risco

Risco

Identificado

Probabilidade

Impacto

Medidas de
Mitigacao

Responsavel

Operacional Resisténcia de Média Alto Programas de (6N
profissionais a educagdo
adogdo de permanente,
solugdes IA e suporte técnico
saude digital continuo;
participagao das
equipes na
elaboragdo das
solugdes.
Tecnoldgico/Informagdo | Vulnerabilidades | Alta Alto Politica de oS
em seguranca da
ciberseguranca e informacao;
indisponibilidade auditorias
de sistemas periddicas;
certificagOes de
seguranga; planos
de contingéncia e
continuidade
Financeiro/ Insuficiéncia de Média Médio Cofinanciamento | MS/OS
Orgamentario recursos com estados e
regionais para municipios;
sustentagdo das diversificagdo de
acoes fontes de
financiamento;
planejamento
financeiro
pactuado em
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contrato de
gestao

Tecnolégico

Obsolescéncia
tecnoldgica das
solugdes
implementadas

Média

Alto

Contratos com
previsdo de
atualizagdo
tecnoldgica;
adogdo de
arquitetura
modular;
parcerias com
centros de
inovagao

(ON)

Governanga/Integridade

Desvio de
finalidade ou ma
gestao

Baixa

Alto

Governanga
robusta,
auditorias
externas, controle
social e
transparéncia
ativa;
monitoramento
continuo pelo MS

MS/0S

Regulatério/luridico

Inadequagdo

regulatdria na
execugdo das
atividades do
projeto.

Média

Muito
alto

Delimitagdo clara
do objeto no
contrato de
gestdo; clausulas
de vedacgao;

MS

acompanhamento
sistematico pelo
Conselho de
Administragdo e
Conjur/MS

10. CRONOGRAMA DE QUALIFICAGAO DA ORGANIZAGAO SOCIAL

Tabela 12: Cronograma de Qualificagdo da OS.

Prazo (em dias) Prazo (acumulado)

Elaboragdo do Estudo de
Publicizagdo

2 Publicacdo do Edital e Selegdo 90
da Entidade
3 Publicagdo de Ato de 30
Qualificagdo da(s) Entidade(s)

150 dias




11. CRONOGRAMAS DE IMPLEMENTAGAO
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11.1. CRONOGRAMA DE IMPLEMENTAGAO DO EIXO 1: 14 UTIs INTELIGENTES, COM FOCO

EM CARDIOLOGIA E NEUROLOGIA

Tabela 13. Cronograma de implementa¢do do Eixo 1: 14 UTls inteligentes, com foco em cardiologia e

neurologia.

Data estimada de inicio

Data estimada de término

Levantamento diagndstico

Janeiro de 2026

Fevereiro de 2026

Analise e Planejamento das Fevereiro 2026 Margo 2026
aquisigdes necessarias

Aquisicao de equipamentos e servigos Margo 2026 Junho 2026
Implementacgdo das UTlIs inteligentes Junho 2026 Outubro de 2026

Inicio das operag6es das UTls
Inteligentes

Novembro de 2026

11.2 CRONOGRAMA PROVISORIO DE IMPLEMENTAGAO DO EIXO 2: INSTITUTO

TECNOLOGICO DE EMERGENCIA

Tabela 14. Cronograma de implementacdo do Eixo 2: Instituto Tecnoldgico de Emergéncia.

Marco Data estimada de inicio Data estimada de término

Atividades de arranjo institucional

Assinatura do ACT

Setembro de 2025

Novembro de 2025

Qualificagdo da OS

Primeiro trimestre de 2026

Segundo trimestre de 2026

Assinatura do contrato de gestdo entre o
MS e a OS

Segundo trimestre de 2026

Segundo trimestre de 2026

Estruturacdo do quadro de pessoal da OS e
instituicdo das instancias de governanga

Segundo trimestre de 2026

Terceiro trimestre de 2026

Instituicdo do grupo de trabalho de gestao
interinstitucional

Setembro de 2025

Segundo trimestre de 2026

Atividades de preparagao do projeto

Cessao do terreno do GESP ao MS

Novembro de 2025

Junho de 2026

Designacao de unidade executora e ponto
focal no MS para implementacgdo do projeto
e apoio as providéncias correlatas.

Setembro de 2025

Novembro de 2025

Processo de licenciamento e estudos
socioambientais para a demoligao

Outubro de 2025

Dezembro de 2026

Contratagcao de empreiteira para a
demoligao

Fevereiro de 2026

Junho de 2026




Conclusdo da demoli¢do

Julho de 2026
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Setembro de 2026

Contratagdo de consultoria para o projeto
basico

Segundo trimestre de 2026

Terceiro trimestre de 2026

Conclusao do projeto basico

Terceiro trimestre de 2026

Terceiro trimestre de 2026

Estruturagdo dos pacotes de contratacdao
com base no projeto basico

Terceiro trimestre de 2026

Quarto trimestre 2026

Contratagao de consultoria para os estudos
socioambientais

Novembro de 2025

Julho de 2026

Conclusdo dos estudos socioambientais

Margo de 2026

Outubro de 2026

Emissao da licenga preliminar

Terceiro trimestre de 2026

Quarto trimestre 2026

Atividades de implementagao do projeto

Construgao civil

Chamada para a apresentagao de propostas

Segundo trimestre de 2026

Terceiro trimestre de 2026

Assinatura do contrato
Conclusao do projeto detalhado de
engenharia

Terceiro trimestre de 2026

Quarto trimestre de 2026

Terceiro trimestre de 2026

Quarto trimestre de 2026

Emissdo de licenga de instalagdo e outras
autorizagdes necessarias para a construgao

Quarto trimestre de 2026

Quarto trimestre de 2026

Inicio da construgao

Primeiro trimestre de 2027

Terceiro trimestre de 2028

Conclusdo da obra e comissionamento

Terceiro trimestre de 2028

Quatro trimestre de 2028

Equipamentos médicos

Chamada para a apresentagao de propostas

Terceiro trimestre de 2027

Terceiro trimestre de 2027

Assinatura do contrato

Quarto trimestre de 2027

Quarto trimestre de 2027

Fornecimento e instalagdo de
equipamentos

Primeiro trimestre de 2028

Quarto trimestre de 2028

Comissionamento

Quatro trimestre de 2028

Quatro trimestre de 2028

Sistemas de Tl

Chamada para a apresentagao de propostas

Terceiro trimestre de 2027

Terceiro trimestre de 2027

Assinatura do contrato

Quarto trimestre de 2027

Quarto trimestre de 2027

Desenho e instalagdao dos sistemas

Primeiro trimestre de 2028

Terceiro trimestre de 2028

Comissionamento

Quatro trimestre de 2028

Quatro trimestre de 2028

Implementagdo da arquitetura de saude digital

Aquisicao e defini¢cdo da arquitetura

Primeiro trimestre de 2027

Terceiro trimestre de 2027

Desenvolvimento e implementagdo

Primeiro trimestre de 2028

Quatro trimestre de 2028

Operagoes

Treinamento do quadro de pessoal médico

Quatro trimestre de 2028

Primeiro trimestre de 2029

Preparacao do plano de recursos humanos

Quatro trimestre de 2028

Primeiro trimestre de 2029

Emissao da licenca operacional

Segundo trimestre de 2029

Segundo trimestre de 2029

Inicio das operagdes do hospital

Segundo trimestre de 2029

*Fonte: Adaptado de Aide-mémoire: Missdo de Avaliagdo para o Projeto do Hospital Inteligente do Brasil - (MS; NDB; FMUSP).
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12. CONCLUSAO E ENCAMINHAMENTOS

A luz das andlises apresentadas neste Estudo de Publiciza¢do, conclui-se que a
qualificagdao de Organizagao Social, em ambito federal, revela-se vidvel, conveniente e
oportuna para apoio a implementacdo da Rede Nacional de Hospitais e Servicos

Inteligentes e Medicina de Precisao.

A complexidade técnica, a elevada densidade tecnoldgica e a necessidade de
integracdo de infraestrutura fisica, ambientes digitais, pesquisa translacional, inovacdo
tecnoldgica e formacgao de recursos humanos especializados demandam um modelo de
gestdo capaz de assegurar agilidade operacional, flexibilidade administrativa e foco em
resultados, caracteristicas compativeis com o modelo de Organizagao Social, conforme

previsto no marco legal vigente.

O estudo evidencia, ainda, que a publicizacdo ndao implica a transferéncia da
responsabilidade estatal, permanecendo o Ministério da Saude responsdavel pelo
planejamento estratégico, regulacdao, monitoramento, avaliacao e controle das ag¢des
executadas, por meio de contrato de gestao com metas, indicadores de desempenho e

mecanismos de governanga claramente definidos.

Dessa forma, a ado¢ao do modelo de Organizacdao Social apresenta-se como
alternativa adequada para fortalecer a capacidade institucional do Estado na
implementacao de politicas publicas inovadoras e estruturantes, alinhadas as diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS), as politicas nacionais de saude digital, inovacdo e

ciéncia, tecnologia e inovagdao em saude.

Diante do exposto, propOe-se o seguinte encaminhamento no ambito do

Ministério da Saude:
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Submissdao do presente Estudo de Publicizagdo as instancias técnicas e
juridicas competentes, para andlise e manifestacdo quanto a sua
conformidade legal, técnica e administrativa;

Adocdo das providéncias administrativas necessdrias a instaura¢cdao do
processo de qualificacdo da Organizacao Social;

Elaboracdo e posterior pactuacdo de contrato de gestdo, no qual serao
detalhadas as metas, os indicadores de desempenho, os mecanismos de
monitoramento, avaliagdo e controle, bem como as responsabilidades das
partes;

Articulacdo interinstitucional, quando necessario, com 6rgaos e entidades da
administracdo publica federal e demais parceiros estratégicos, para assegurar
a adequada implementacdo e governanc¢a da iniciativa. Ressalta-se que a
efetiva implementacdo da iniciativa estara condicionada as delibera¢des das
instancias competentes, a disponibilidade orcamentdria e financeira e a

observancia integral do marco legal e regulatério aplicavel.
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