UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

| - TERMO DE EXECUGAO DESCENTRALIZADA (TED)
TERMO DE EXECUGAO DESCENTRALIZADA (TED)
1. DADOS CADASTRAIS DA UNIDADE DESCENTRALIZADORA

a) Unidade Descentralizadora e Responsavel
— Nome do d6rgdo ou entidade descentralizador(a): Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN
— Nome da autoridade competente: José Daniel Diniz Melo
— Ndmero do CPF: **,606.404-**
— Unidade Responsavel pela execucdo do objeto do TED: Instituto Metrépole Digital
— ldentificagdo do Ato que confere poderes para assinatura: Decreto de 24 de maio de 2023, em Didrio
Oficial da Unido, edicdo: 99 / secdo: 2, pagina 1

b) UG SIAFI
— Numero e Nome da Unidade Gestora - UG que descentralizara o crédito: 153103 - UFRN
— Numero e Nome da Unidade Gestora responsavel pelo acompanhamento da execugdo do objeto do TED:
153103 - UFRN

2. DADOS CADASTRAIS DA UNIDADE DESCENTRALIZADA

a) Unidade Descentralizada e Responsavel

— Nome do dérgdo ou entidade descentralizada: Universidade de Brasilia — UnB

— Nome da autoridade competente: Prof.2 Rozana Reigota Naves

— Nudmero do CPF: **.,614.311-**

— Matricula: Matricula: 1017756

— Nome da Secretaria/Departamento/Unidade Responsavel pela execucdo do objeto do TED:
Departamento de Engenharia Elétrica — ENE / Laboratdrio de Tecnologias da Tomada de Decisdo —
LATITUDE

— ldentificacdo do Ato que confere poderes para assinatura: Decreto de 24 de maio de 2023, em Didrio
Oficial da Unido, edi¢cdo: 99 / secdo: 2, pagina 1

b) UG SIAFI
— Numero e Nome da Unidade Gestora - UG que recebera o crédito: 154040/15257 — Universidade de
Brasilia/UnB
— Numero e Nome da Unidade Gestora -UG responsavel pela execu¢do do objeto do TED: 154040 / 15257 -
Universidade de Brasilia - UnB

3. OBJETO DO TERMO DE EXECUCAO DESCENTRALIZADA:

Pesquisa aplicada ao desenvolvimento e Execugdao das metas sob responsabilidade da Universidade de
Brasilia (UnB) para a criagdo do Centro Nacional de Dados e Inteligéncia Artificial da Rede Ebserh, com
foco na centralizacdo de dados, na interoperabilidade (mapeamento com o Snomed-CT) e na
implementacdo de politicas de governanca. Em cooperacao com a Universidade Federal do Rio Grande
do Norte - UFRN.




4. OBRIGACOES E COMPETENCIAS DOS PARTICIPES

4.1. Unidade Descentralizadora

| - analisar e aprovar a descentralizacdo de créditos;

Il - analisar, aprovar e acompanhar a execucao do Plano de Trabalho;

Il - descentralizar os créditos orcamentarios;

IV - repassar os recursos financeiros em conformidade com o cronograma de desembolso;

V - aprovar a prorrogacao da vigéncia do TED ou realizar sua prorrogacdo, de oficio, quando
necessario;

VI - aprovar as alteracdes no TED;

VIl - solicitar Relatdrios parciais de Cumprimento do Objeto ou outros documentos necessarios a
comprovacgao da execugao do objeto, quando necessario;

VIII - analisar e manifestar-se sobre o Relatério de Cumprimento do Objeto apresentado pela Unidade
Descentralizada;

IX - solicitar a Unidade Descentralizada que instaure a tomada de contas especial, ou promover
diretamente a instauracdo, quando cabivel;

X - emitir certificado de disponibilidade orcamentaria;

XI - registrar no SIAFI o TED e os aditivos, mantendo atualizada a execugdo até a conclusao;

XIl - prorrogar de oficio a vigéncia do TED quando ocorrer atraso na liberacao de recursos, limitado
ao prazo do atraso;

XIIl - publicar os extratos do TED e termos aditivos no sitio eletrénico oficial, bem como disponibilizar
aintegra do TED celebrado e do Plano de Trabalho atualizado, no prazo de vinte dias, contado da data
da assinatura; e

XIV - designar os agentes publicos federais que atuardo como gestores titulares e suplentes do TED,
no prazo de vinte dias, contado da data da celebracdo do TED, devendo o ato de designacdo ser
publicado no sitio eletrénico oficial.

XV - instaurar tomada de contas especial, quando cabivel e a unidade descentralizada ndo o tenha
feito no prazo para tanto.

XVI - suspender as descentralizacdes, na hipdtese de verificacdo de indicios de irregularidades
durante a execucdo do TED, com a tomada das providéncias previstas no art. 19 do Decreto n?
10.426/2020.

4.2. Unidade Descentralizada

| - elaborar e apresentar o Plano de Trabalho;
Il - apresentar a Declaracao de Capacidade Técnica necessdria a execucdo do objeto;
[l - apresentar a Declaragdao de Compatibilidade de Custos;
IV - executar os créditos orcamentdrios descentralizados e os recursos financeiros recebidos;
V - aprovar as alteragdes no TED;
VI - encaminhar a Unidade Descentralizadora:

a) Relatérios parciais de Cumprimento do Objeto, quando solicitado; e

b) o Relatério final de Cumprimento do Objeto;
VIl - zelar pela aplicacdo regular dos recursos recebidos e assegurar a conformidade dos documentos,
das informacoes e dos demonstrativos de natureza contabil, financeira, orcamentdria e operacional;
VIII - citar a Unidade Descentralizadora quando divulgar dados, resultados e publicacGes referentes
ao objeto do TED, quando necessario;
IX - instaurar tomada de contas especial, quando necessdrio, e dar conhecimento dos fatos a Unidade
Descentralizadora;
X- devolver a Unidade Descentralizadora os saldos dos créditos orcamentdrios descentralizados e
ndo empenhados e os recursos financeiros ndo utilizados, conforme disposto no § 12 do art. 72 do
Decreto n2 10.426, de 16 de julho de 2020;
XI - devolver os créditos orgamentarios e os recursos financeiros apods o encerramento do TED ou da




conclusdo da execucdo do objeto, conforme disposto no § 22 do art. 72 do Decreto n? 10.426, de
2020;

XIl - disponibilizar no sitio eletronico oficial a integra do TED celebrado e do Plano de Trabalho
atualizado, no prazo de vinte dias, contado da data da assinatura;

XIll - devolver para a Unidade Descentralizadora os rendimentos de aplicacdo financeira auferidos
em parcerias celebradas com recursos do TED, nas hipdteses de restituicdo previstas na legislacao
especifica; e

XIV - designar os agentes publicos federais que atuardao como gestores titulares e suplentes do TED,
no prazo de vinte dias, contado da data da celebracdo do TED, devendo o ato de designacdo ser
publicado no sitio eletrénico oficial.

XV - disponibilizar, mediante solicitacdo, documentos comprobatdrios da aplicacdo regular dos
recursos aos orgdos de controle e a unidade descentralizadora

5. VIGENCIA

O prazo de vigéncia deste Termo de Execucdo Descentralizada serd de 22 (vinte e dois) meses,
contados a partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado de acordo com o disposto no
art. 10 do Decreto n2 10.426, de 2020.

Inicio: Data da assinatura

Fim: 22 meses a contar da data da assinatura.

6. VALOR DO TED:

RS 1.800.000,00 (um milh3do e oitocentos mil reais)

7. CLASSIFICAGCAO FUNCIONAL PROGRAMATICA:

Programa de Trabalho: 10.302.511.885.850.000
PTRES: 234146 - FONTE: 1002A0059!1 TiTULO NDD: 33903900 UGR: 153103 PI-D: NNHTT7AAEMT

8. BENS REMANESCENTES

O Objeto do Termo de Execucdo Descentralizada contempla a aquisi¢cdo, producdo ou construcdo de
bens?

()Sim

(x) Nao

9. DAS ALTERACOES

Ficam os participes facultados a alterar o presente Termo de Execuc¢do Descentralizada ou o respectivo
Plano de Trabalho, mediante termo aditivo, vedada a alteracdo do objeto do objeto aprovado

As alteracdes no plano de trabalho que ndao impliquem alteragdes do valor global e da vigéncia do TED
poderdo ser realizadas por meio de apostila ao termo original, sem necessidade de celebracdo de termo
aditivo, vedada a alteracdo do objeto aprovado, desde que sejam previamente aprovados pelas
unidades descentralizadora e descentralizada.

10. DA AVALIACAO DOS RESULTADOS

A Unidade Descentralizada apresentara relatério de cumprimento do objeto conforme previsto no art.
23 do decreto n2 10.426, de 2020, cuja analise ocorrera pela Unidade Descentralizadora nos termos do
art. 24 do mesmo normativo.

Rejeitado total ou parcialmente o relatério de cumprimento do objeto pela Unidade Descentralizadora,
deverd a unidade descentralizada instaurar tomada de contas especial para apurar eventuais danos ao
erario e respectivos responsaveis para fins de recomposicdo do erdrio publico.




Observagoes:

Os participes do TED podem prever que, além da obrigatoria tomada de providéncias para recomposi¢cdo ao erdrio, que eventual rejei¢do
do relatdrio de cumprimento do objeto poderd (ou deverd) gerar ajustes no Plano de Trabalho, inclusive para fins de previséo de prestagdo
alternativa, se houver interesse e viabilidade para tanto, desde que enquadrados nas hipéteses do art. 32 do Decreto n® 10.426/2020.

11. DA DENUNCIA OU RESCISAO

11.1. Denuncia

O Termo de Execucdo Descentralizada podera ser denunciado a qualquer tempo, hipétese em que os
participes ficardo responsaveis somente pelas obrigacdes pactuadas e auferirdo as vantagens do
periodo em que participaram voluntariamente do TED.

11.2. Rescisao

Constituem motivos para rescisdao do presente TED:

| - o inadimplemento de qualquer das clausulas pactuadas;

Il - a constatacao, a qualquer tempo, de irregularidades na execug¢do do TED; e

Il - a verificagdo de circunstancias que ensejem a instauracao de tomada de contas especial; ou

IV - a ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior que, mediante comprovagao, impeca a execugao
do objeto.

12. SOLUGCAO DE CONFLITO

Para dirimir quaisquer questdes de natureza juridica oriundas do presente Termo, os participes
comprometem-se a solicitar o auxilio da Camara de Conciliagdo e Arbitragem da Administracao
Federal da Advocacia-Geral da Unido - CCAF/AGU.

13. PUBLICACAO

O TED e seus eventuais termos aditivos, que impliquem em alteragao de valor ou, ainda, ampliagao
ou reducdo de prazo para execugao do objeto, serdao assinados pelos participes e seus extratos serdo
publicados no sitio eletrénico oficial da Unidade Descentralizadora, no prazo de vinte dias, contado
da data da assinatura, conforme disposto no art. 14 do Decreto n? 10.426, de 2020.

As Unidades Descentralizadora e Descentralizada disponibilizardo a integra do TED celebrado e do
Plano de Trabalho atualizado em seus sitios eletrénicos oficiais no prazo a que se refere o caput.

14. ASSINATURA

Local: Data de Assinatura:

Observagdo: Identificagdo dos responsdveis pela assinatura do TED. Ministro ou dirigente mdximo da entidade da administragdo indireta,
ou autoridade a qual foi delegada por estes a competéncia para assinatura de TED.
Delegagdo ndo é vedada no Decreto n? 10.426, de 2020, portanto, é permitida.




Il - PLANO DE TRABALHO DO TERMO DE EXECUGAO DESCENTRALIZADA

1. DADOS CADASTRAIS DA UNIDADE DESCENTRALIZADORA

a) Unidade Descentralizadora e Responsavel

— Nome do 6rgdo ou entidade descentralizador(a): Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN

— Nome da autoridade competente: José Daniel Diniz Melo

— Numero do CPF: **.606.404-**

— Unidade Responsdvel pela execucdo do objeto do TED: Instituto Metrdpole Digital

— ldentificacdo do Ato que confere poderes para assinatura: Decreto de 24 de maio de 2023, em Diario Oficial da Unido, edicdo: 99 / secdo: 2, pagina 1
b) UG SIAFI

Numero e Nome da Unidade Gestora - UG que descentralizara o crédito: 153103 - UFRN
Numero e Nome da Unidade Gestora responsavel pelo acompanhamento da execuc¢do do objeto do TED: 153103 - UFRN

2. DADOS CADASTRAIS DA UNIDADE DESCENTRALIZADA

a) Unidade Descentralizada e Responsavel

Nome do érgdo ou entidade descentralizada: Universidade de Brasilia — UnB

Nome da autoridade competente: Prof.2 Rozana Reigota Naves

Numero do CPF: **.614.311-**

Matricula: Matricula: 1017756

Nome da Secretaria/Departamento/Unidade Responsavel pela execu¢do do objeto do TED: Departamento de Engenharia Elétrica — ENE / Laboratdrio de
Tecnologias da Tomada de Decisdo — LATITUDE

Identificacdo do Ato que confere poderes para assinatura: Decreto de 24 de maio de 2023, em Diario Oficial da Unido, edi¢cdo: 99 / secdo: 2, pagina 1

b) UG SIAFI

— Numero e Nome da Unidade Gestora - UG que recebera o crédito: 154040/15257 — Universidade de Brasilia/UnB

— Numero e Nome da Unidade Gestora -UG responsavel pela execugdo do objeto do TED: 154040 / 15257 - Universidade de Brasilia - UnB
3. OBJETO:

Pesquisa aplicada ao desenvolvimento e Execucdo das metas sob responsabilidade da Universidade de Brasilia (UnB) para a criagdo do Centro Nacional
de Dados e Inteligéncia Artificial da Rede Ebserh, com foco na centralizacdo de dados, na interoperabilidade (mapeamento com o Snomed-CT) e na
implementacao de politicas de governanga. Em cooperacdo com a Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN.




4. DESCRIGAO DAS ACOES E METAS A SEREM DESENVOLVIDAS NO AMBITO DO TED:

As metas que integram o escopo do projeto abrangem o desenvolvimento de estudos, praticas e solugdes voltadas para Criagdo do Centro Nacional de
Dados e Inteligéncia Artificial da Rede Ebserh, para apoio a pesquisa, desenvolvimento tecnoldgico, inovagdo e gestdo em saude, as seguintes metas
especificas foram estabelecidas como prioritdrias:

5.1 - Meta 1 (Gestdo): Agoes de planejamento e controle do trabalho da pesquisa e desenvolvimento (P&D): Esta meta assegura o planejamento, a
governanca e o monitoramento técnico-cientifico e administrativo do projeto, contemplando a definicdo das metodologias de pesquisa, dos grupos de
estudo em tecnologias de Inteligéncia analitica, bem como dos instrumentos de controle necessarios ao acompanhamento continuo das atividades e dos
resultados do projeto.

Atividades:

e Atividade 1.1 - Detalhar o Plano de Pesquisa, Desenvolvimento e Gerenciamento do Projeto (PPGP);
Atividade 1.2 - Monitorar e controlar a execucdo: avaliacdo da evolucdo do projeto, nos diversos aspectos relevantes a gestao de projetos, com a
consequente tomada de decisdo em fungao de necessidades de revisdao do planejamento inicial;

e Atividade 1.3 - Acompanhamento do projeto com prestacdes de contas parciais durante a sua execucgao.

Em funcdo da execucdo de tais atividades, sdo previstos os seguintes produtos do projeto na forma de Relatérios Técnicos (RTs). Havendo similaridade,
os RTs poderdo ser consolidados.

RT de Detalhamento do Plano de Pesquisa, Desenvolvimento e Gerenciamento do Projeto (PPDGP);
RT da Estrutura Analitica do Projeto (EAP), o Dicionario da EAP;
RT Parcial de Execuc¢do do projeto;

RT Final de cumprimento execucdo do projeto.

5.2 - Meta 2 - Servigos de Suporte em Interoperabilidade: Centralizar, armazenar e gerenciar os dados do AGHU de todos os HUFs e de outros sistemas
da HU Brasil em um ambiente seguro e controlado, garantindo sua integridade, disponibilidade e conformidade com as normas de protecdo de dados.
Implementar politica de gestdo e governanca definindo regras, parametros, processos e instancias decisoérias relacionadas ao acesso e utilizagdo dos
dados, incluindo publicacdo de dicionario de dados e outras informag&es Uteis aos usuarios do Centro;

Atividades:




Atividade 2.1 - Operacdo de Central Interna de Armazenamento e de Interoperabilidade (12 ano);
Atividade 2.2 - Operacdo de Central Interna de Armazenamento e de Interoperabilidade (22 ano);
Atividade 2.3 - Politica de Governancga de Dados aprovada;

Atividade 2.4 - Regimento e estruturacdo do Comité Gestor de IA (CGD-IA);

Em fung¢do da execugdo de tais atividades, sdo previstos os seguintes produtos do projeto na forma de Relatdrios Técnicos (RTs). Havendo similaridade,

os RTs poderdo ser consolidados.

RT de infraestrutura dedicada (nd de curadoria no HUB-UnB), com documentacdo de arquitetura de rede e seguranca (VPC, firewall, AES-256, TLS
1.3, RBAC, MFA) e laudo de teste de intrusdo (pentest). [Entregavel 1.1 (Q2-Q8)] - Se¢do 8

RT de Scripts de pseudonimizagao e relatdrio de conformidade com a LGPD, com base legal por tipo de dado e Registro das Operacgdes de
Tratamento (ROPA) inicial. [Entregdvel 3.1 (Q2)]

RT de Scripts de ETL no DW carregados e plataforma de versionamento (Git da HU Brasil) do codigo dos ETLs. [Entregdvel 3.2 (Q2)]

RT de Mapeamento das bases no OMOP com catdlogo de dados e metadados. [Entregavel 3.2 (Q2)]

RT de Canal de comunicagao VPN criptografado UnB<>UFRN (via RNP) em operagao, com comprovante de teste de transferéncia e verificagao de
integridade. [Entregavel 3.3 (Q2)]

RT de Ambiente Open Concept Lab (OCL) e servidor de terminologias HAPI FHIR operacionais, com relatdrio de definicdo dos primeiros casos de
uso clinicos para mapeamento SNOMED CT. [Entregdveis 6.1 e 6.2 (Q2)]

RT de Log de execucdo do ETL com completude = 80% dos campos criticos, relatério de uptime do né e relatério metodolégico consolidado.
[recomendavel]

RT de Scripts de ETL do 22 ciclo desenvolvidos e implantados, com escopo ampliado definido com a HU Brasil, equipe e CGD-IA, com versionamento
no Git da HU Brasil. [Entregavel 3.2 (Q6)]

Repositério de Dados Brutos (Data Lake) com as fontes carregadas, datasets do 22 ciclo com mapeamento semantico parcial SNOMED CT e
catdlogos de metadados atualizados. [Entregavel 3.2 (Q6)]

RT de Gateway de API analitico operacional para consulta a dados agregados sem acesso direto a base, com documentacao técnica (endpoints,
autenticacdo, exemplos de requisi¢ao e resposta). [Entregavel 4.3 (Q6)]

RT de operacgao continuada do nd (uptime e registro de incidentes), ROPA atualizado do periodo e comprovacao de replicagdo assincrona continua
UnB<>UFRN com consisténcia documentada. [Entregdveis 1.1, 3.1, 3.3]

RT de Comprovacao de cobertura e acurdcia = 80% dos termos validados por revisao clinica e relatério metodolégico consolidado. [Entregavel 3.2
(Q6)] - [recomendavel]




RT de Documento da Politica de Governanca de Dados do CNDIA: estrutura de papéis e responsabilidades (Controlador HU Brasil; Operadores
UFRN/UnB/UFPel); finalidade, base legal e nivel de acesso por categoria; critérios de anonimizacdo/pseudonimizacdo; fluxo de aprovacdo de
acesso pelo CGD-IA; politicas de retengdo e eliminagdo; procedimento de atendimento aos direitos dos titulares; plano de resposta a incidentes; e
procedimento de DPIA. [Entregdvel 2.1 (Q4)] - Secao 9

RT de Dicionario de dados dos con07tos do 12 ciclo de ETL, Registro das Operagdes de Tratamento (ROPA) inicial e designagdo formal do
Encarregado de Protecdo de Dados (DPO) dedicado ao Centro. [Entregaveis 2.1, 2.2, 3.2, 4.2]

RT com Ata de aprovacao formal pelo CGD-IA, comprovante de publicacdo datado, declaracao de alinhamento com a Politica de Protecdo de Dados
da Rede HU Brasil e relatério metodoldgico consolidado. [Entregdveis 2.1, 2.2, 2.4]

RT de Regimento Interno do CGD-IA: composicdo com membros nomeados (HU Brasil — DEPI/DTI; UFRN/UnB/UFPel; especialistas em ética; DPO;
data stewards, pesquisadores da Rede); mandatos, quérum, periodicidade, competéncias (aprovacdo de pesquisa, revisdo ética, protocolos de
acesso ao TRE, credenciamento); tratamento de conflito de interesses; protocolos de aprovacdo; ata de constituicdo; portaria de nomeacao e
publicacdo datada. [Entregdvel 2.2 (Q2)]

RT de Estudo de Sustentabilidade do CNDIA (fontes e usos, custeio, investimentos, parcerias). [Entregavel 2.3 (Q4)]

RT de Modelo de Negécio do Centro (hélice tripla) publicado e aprovado pelo CGD-IA. [Entregavel 2.4 (Q6)]

RT de Sistema de Gestdo do CGD-IA implantado e operacional, com documentacdo e manual de uso. [Entregavel 2.5 (Q6)]

RT de gestdo e atas das reunides de avalia¢cdo operacional do CGD-IA e relatério metodolégico consolidado. [Entregdvel 2.6 (Q8)]

5.3 — Meta 3 — Casos de Uso: Implementar politica de gestdo e governanca definindo regras, parametros, processos e instancias decisérias relacionadas
a0 acesso e a utilizagdo dos dados, incluindo publicacdo de diciondario de dados e outras informacdes Uteis aos usuarios do Centro e Mapear dados clinicos
do AGHU e outros sistemas de informagdo da Rede HU Brasil na terminologia Snomed-CT, de acordo com os casos de uso definidos pela HU Brasil;

Atividades:

1. Sumario de Alta Hospitalar

e Atividade 3.1 - Modelo de dados publicado
e Atividade 3.2 - Replicacdo de dados do AGHU no repositério da CNDIA
e Atividade 3.3 - Mapeamento de termos clinicos em SNOMED CT

2. Registro de Atendimento Clinico

e Atividade 3.4 - Modelo de dados publicado




e Atividade 3.5 - Replicacdo de dados do AGHU no repositério da CNDIA
e Atividade 3.6 - Mapeamento de termos clinicos em SNOMED CT

3. Sumario Internacional do Paciente

e Atividade 3.7 - Modelo de dados publicado
e Atividade 3.8 - Replicagdo de dados do AGHU no repositorio da CNDIA
e Atividade 3.9 - Mapeamento de termos clinicos em SNOMED CT

4. Internagao Hospitalar

e Atividade 3.10 - Modelo de dados publicado
e Atividade 3.11 - Replicacdo de dados do AGHU no repositério da CNDIA
e Atividade 3.12 - Mapeamento de termos clinicos em SNOMED CT

5. Resultados de Exames laboratoriais

e Atividade 3.13 - Modelo de dados publicado
e Atividade 3.14 - Replicacdao de dados do AGHU no repositério da CNDIA
e Atividade 3.15 - Mapeamento de termos clinicos em SNOMED CT

6. Agendamento de procedimentos — Cirurgias e exame

e Atividade 3.16 - Modelo de dados publicado
e Atividade 3.17 - Replicacdo de dados do AGHU no repositério da CNDIA
e Atividade 3.18 - Mapeamento de termos clinicos em SNOMED CT

7. Registro do Parto e Nascimento

e Atividade 3.19 - Modelo de dados publicado
e Atividade 3.20 - Replicacdo de dados do AGHU no repositério da CNDIA
e Atividade 3.21 - Mapeamento de termos clinicos em SNOMED CT




8. Registro de sinais vitais em contexto de UTI

e Atividade 3.22 - Modelo de dados publicado
e Atividade 3.23 - Replicagao de dados do AGHU no repositério da CNDIA
e Atividade 3.24 - Mapeamento de termos clinicos em SNOMED CT

Em fung¢do da execugdo de tais atividades, sdo previstos os seguintes produtos do projeto na forma de Relatdrios Técnicos (RTs). Havendo similaridade,
os RTs poderdo ser consolidados.

1. Sumario de Alta Hospitalar

e Guia de implementagdo HL7 FHIR (perfil/recursos FHIR, mapeamento AGHU->FHIR, dicionario de varidveis) publicado no OCL/HAPI FHIR e
mapeamento dos termos clinicos de Internagdo e Ambulatério para SNOMED CT, com identificadores FAIR, cobertura/acurdcia > 80% e validagao
por especialista clinico. [Entregaveis 6.1 (Q2), 6.2 (Q2) e 6.3 (Q6)]

e Relatdrio metodoldgico consolidado do caso de uso (UnB/UFRN/UFPel conforme o produto). [recomendavel]

Scripts de ELT/ETL do recorte, carga no Data Lake da UnB e relatério de execugdo do pipeline (volume, completude > 80%, integridade referencial,
log de erros e série histérica), com transferéncia a UFRN pelo canal seguro. [Entregavel 3.2 (Q2/Q6)]

e Relatdrio metodoldgico consolidado do caso de uso (UnB/UFRN/UFPel conforme o produto). [recomendavel]

e Relatdrio de mapeamento dos termos locais do AGHU em SNOMED CT (Concept ID ou justificativa) publicado no OCL/HAPI FHIR, com cobertura e
acurdcia > 80%, gap analysis e alinhamento a RNDS. [Entregaveis 6.2 (Q2) e 6.3 (Q6)]

e Relatdrio metodoldgico consolidado do caso de uso (UnB/UFRN/UFPel conforme o produto). [recomendavel]

2. Registro de Atendimento Clinico

® Guia de implementagdo HL7 FHIR (perfil/recursos FHIR, mapeamento AGHU->FHIR, dicionario de varidveis) publicado no OCL/HAPI FHIR e
mapeamento dos termos clinicos de Internagdo e Ambulatério para SNOMED CT, com identificadores FAIR, cobertura/acurdcia > 80% e validagao
por especialista clinico. [Entregaveis 6.1 (Q2), 6.2 (Q2) e 6.3 (Q6)]

e Relatdrio metodoldgico consolidado do caso de uso (UnB/UFRN/UFPel conforme o produto). [recomendavel]

Scripts de ELT/ETL do recorte, carga no Data Lake da UnB e relatério de execugdo do pipeline (volume, completude > 80%, integridade referencial,
log de erros e série histérica), com transferéncia a UFRN pelo canal seguro. [Entregavel 3.2 (Q2/Q6)]

e Relatdrio metodoldgico consolidado do caso de uso (UnB/UFRN/UFPel conforme o produto). [recomendavel]

Relatério de mapeamento dos termos locais do AGHU em SNOMED CT (Concept ID ou justificativa) publicado no OCL/HAPI FHIR, com cobertura e




acuracia = 80%, gap analysis e alinhamento a RNDS. [Entregaveis 6.2 (Q2) e 6.3 (Q6)]
Relatdrio metodoldgico consolidado do caso de uso (UnB/UFRN/UFPel conforme o produto). [recomendavel]

3. Sumario Internacional do Paciente

Guia de implementagdo HL7 FHIR (perfil/recursos FHIR, mapeamento AGHU->FHIR, diciondrio de varidveis) publicado no OCL/HAPI FHIR e
mapeamento dos termos clinicos de Internagdo e Ambulatério para SNOMED CT, com identificadores FAIR, cobertura/acurdcia > 80% e validagdo
por especialista clinico. [Entregaveis 6.1 (Q2), 6.2 (Q2) e 6.3 (Q6)]

Relatdrio metodoldgico consolidado do caso de uso (UnB/UFRN/UFPel conforme o produto). [recomendavel]

Scripts de ELT/ETL do recorte, carga no Data Lake da UnB e relatério de execugdo do pipeline (volume, completude > 80%, integridade referencial,
log de erros e série histérica), com transferéncia a UFRN pelo canal seguro. [Entregavel 3.2 (Q2/Q6)]

Relatdrio metodoldgico consolidado do caso de uso (UnB/UFRN/UFPel conforme o produto). [recomendavel]

Relatdrio de mapeamento dos termos locais do AGHU em SNOMED CT (Concept ID ou justificativa) publicado no OCL/HAPI FHIR, com cobertura e
acuracia = 80%, gap analysis e alinhamento a RNDS. [Entregaveis 6.2 (Q2) e 6.3 (Q6)]

Relatério metodoldgico consolidado do caso de uso (UnB/UFRN/UFPel conforme o produto). [recomendavel]

4. Internagao Hospitalar

Guia de implementagdo HL7 FHIR (perfil/recursos FHIR, mapeamento AGHU->FHIR, diciondrio de varidveis) publicado no OCL/HAPI FHIR e
mapeamento dos termos clinicos de Internagdo e Ambulatério para SNOMED CT, com identificadores FAIR, cobertura/acuracia > 80% e validacdo
por especialista clinico. [Entregaveis 6.1 (Q2), 6.2 (Q2) e 6.3 (Q6)]

Relatério metodoldgico consolidado do caso de uso (UnB/UFRN/UFPel conforme o produto). [recomendavel]

Scripts de ELT/ETL do recorte, carga no Data Lake da UnB e relatério de execugdo do pipeline (volume, completude > 80%, integridade referencial,
log de erros e série histérica), com transferéncia a UFRN pelo canal seguro. [Entregavel 3.2 (Q2/Q6)]

Relatdrio metodoldgico consolidado do caso de uso (UnB/UFRN/UFPel conforme o produto). [recomendavel]

Relatdrio de mapeamento dos termos locais do AGHU em SNOMED CT (Concept ID ou justificativa) publicado no OCL/HAPI FHIR, com cobertura e
acuracia = 80%, gap analysis e alinhamento a RNDS. [Entregaveis 6.2 (Q2) e 6.3 (Q6)]

Relatdrio metodoldgico consolidado do caso de uso (UnB/UFRN/UFPel conforme o produto). [recomendavel]

5. Resultados de Exames laboratoriais




Guia de implementacdo HL7 FHIR (perfil/recursos FHIR, mapeamento AGHU—>FHIR, dicionario de variaveis) publicado no OCL/HAPI FHIR e
mapeamento dos termos clinicos de Internagdo e Ambulatério para SNOMED CT, com identificadores FAIR, cobertura/acuracia > 80% e validacdo
por especialista clinico. [Entregaveis 6.1 (Q2), 6.2 (Q2) e 6.3 (Q6)]

Relatdrio metodoldgico consolidado do caso de uso (UnB/UFRN/UFPel conforme o produto). [recomendavel]

Scripts de ELT/ETL do recorte, carga no Data Lake da UnB e relatério de execugdo do pipeline (volume, completude > 80%, integridade referencial,
log de erros e série histérica), com transferéncia a UFRN pelo canal seguro. [Entregavel 3.2 (Q2/Q6)]

Relatdrio metodoldgico consolidado do caso de uso (UnB/UFRN/UFPel conforme o produto). [recomendavel]

Relatério de mapeamento dos termos locais do AGHU em SNOMED CT (Concept ID ou justificativa) publicado no OCL/HAPI FHIR, com cobertura e
acurdcia = 80%, gap analysis e alinhamento a RNDS. [Entregaveis 6.2 (Q2) e 6.3 (Q6)]

Relatdrio metodoldgico consolidado do caso de uso (UnB/UFRN/UFPel conforme o produto). [recomendavel]

6. Agendamento de procedimentos — Cirurgias e exame

Guia de implementagdo HL7 FHIR (perfil/recursos FHIR, mapeamento AGHU->FHIR, dicionario de varidveis) publicado no OCL/HAPI FHIR e
mapeamento dos termos clinicos de Internagdo e Ambulatério para SNOMED CT, com identificadores FAIR, cobertura/acuracia > 80% e validacdo
por especialista clinico. [Entregaveis 6.1 (Q2), 6.2 (Q2) e 6.3 (Q6)]

Relatdrio metodoldgico consolidado do caso de uso (UnB/UFRN/UFPel conforme o produto). [recomendavel]

Scripts de ELT/ETL do recorte, carga no Data Lake da UnB e relatério de execugdo do pipeline (volume, completude > 80%, integridade referencial,
log de erros e série histérica), com transferéncia a UFRN pelo canal seguro. [Entregavel 3.2 (Q2/Q6)]

Relatério metodoldgico consolidado do caso de uso (UnB/UFRN/UFPel conforme o produto). [recomendavel]

Relatdrio de mapeamento dos termos locais do AGHU em SNOMED CT (Concept ID ou justificativa) publicado no OCL/HAPI FHIR, com cobertura e
acurdcia > 80%, gap analysis e alinhamento a RNDS. [Entregdveis 6.2 (Q2) e 6.3 (Q6)]

Relatdrio metodoldgico consolidado do caso de uso (UnB/UFRN/UFPel conforme o produto). [recomendavel]

7. Registro do Parto e Nascimento

Guia de implementagdo HL7 FHIR (perfil/recursos FHIR, mapeamento AGHU->FHIR, dicionario de varidveis) publicado no OCL/HAPI FHIR e
mapeamento dos termos clinicos de Internagdo e Ambulatério para SNOMED CT, com identificadores FAIR, cobertura/acurdacia > 80% e validagdo
por especialista clinico. [Entregaveis 6.1 (Q2), 6.2 (Q2) e 6.3 (Q6)]

Relatdrio metodoldgico consolidado do caso de uso (UnB/UFRN/UFPel conforme o produto). [recomendavel]




e Scripts de ELT/ETL do recorte, carga no Data Lake da UnB e relatdrio de execugdo do pipeline (volume, completude > 80%, integridade referencial,
log de erros e série histdrica), com transferéncia a UFRN pelo canal seguro. [Entregavel 3.2 (Q2/Q6)]
Relatdrio metodoldgico consolidado do caso de uso (UnB/UFRN/UFPel conforme o produto). [recomendavel]

e Relatdrio de mapeamento dos termos locais do AGHU em SNOMED CT (Concept ID ou justificativa) publicado no OCL/HAPI FHIR, com cobertura e
acurdcia > 80%, gap analysis e alinhamento a RNDS. [Entregdveis 6.2 (Q2) e 6.3 (Q6)]

e Relatdrio metodoldgico consolidado do caso de uso (UnB/UFRN/UFPel conforme o produto). [recomendavel]

8. Registro de sinais vitais em contexto de UTI

e Guia de implementagdo HL7 FHIR (perfil/recursos FHIR, mapeamento AGHU->FHIR, dicionario de varidveis) publicado no OCL/HAPI FHIR e
mapeamento dos termos clinicos de Internagdo e Ambulatério para SNOMED CT, com identificadores FAIR, cobertura/acurdcia > 80% e validagao
por especialista clinico. [Entregaveis 6.1 (Q2), 6.2 (Q2) e 6.3 (Q6)]

e Relatério metodolégico consolidado do caso de uso (UnB/UFRN/UFPel conforme o produto). [recomendavel]

Scripts de ELT/ETL do recorte, carga no Data Lake da UnB e relatério de execugdo do pipeline (volume, completude > 80%, integridade referencial,
log de erros e série histérica), com transferéncia a UFRN pelo canal seguro. [Entregavel 3.2 (Q2/Q6)]

e Relatdrio metodoldgico consolidado do caso de uso (UnB/UFRN/UFPel conforme o produto). [recomendavel]

e Relatdrio de mapeamento dos termos locais do AGHU em SNOMED CT (Concept ID ou justificativa) publicado no OCL/HAPI FHIR, com cobertura e
acurdcia > 80%, gap analysis e alinhamento a RNDS. [Entregaveis 6.2 (Q2) e 6.3 (Q6)]

e Relatdrio metodoldgico consolidado do caso de uso (UnB/UFRN/UFPel conforme o produto). [recomendavel]

Além dos RT como resultados alcancados o projeto pode ter como resultados a publicacdo de artigos e possiveis registros de software, patentes de
processos.

O formato final dos artefatos contendo os produtos tera a forma de documento técnico e suas especificidades serdao definidas ao longo do projeto
conforme as solucGes propostas pela Ebserh em Parceria com a Universidade de Brasilia e a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) em
documento prdprio, respeitando a unidade de medida definida para cada produto prevista no (Cronograma de Execucao Fisica).

5. JUSTIFICATIVA E MOTIVAGAO PARA CELEBRAGAO DO TED:

6.1. Contexto Geral




O uso de tecnologias da informacgdo e comunicacao (TICs) na drea da satude tem sido um fator crucial para a modernizacdo dos sistemas de saude em todo
o mundo. Essas tecnologias permitem a coleta, armazenamento e analise de grandes volumes de dados, facilitando a gestdo eficiente dos servicos de
salde, a tomada de decisdes baseada em evidéncias e o desenvolvimento tecnoldgico e politicas publicas. As TICs tém impulsionado a inovagdao no
atendimento ao paciente, promovendo o uso de ferramentas como telessaude, inteligéncia artificial (IA) e sistemas de suporte a decisdo clinica.

Os dados em saude possuem alto valor para a evolugdo do sistema de saude e para a transformacao digital do SUS e da prépria HU Brasil. Dados confidveis,
protegidos e com governanca sdao fundamentais para a promoc¢ao de uma cultura institucional baseada em dados; para a tomada de decisdo baseada em
evidéncias; o desenvolvimento de novas tecnologias, pesquisas e inovacao; para a transparéncia e gestdo publica e para aintegracao e interoperabilidade.

A Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (HU Brasil) € uma empresa publica ligada ao Ministério da Educac¢ado, atualmente, responsdavel pela gestao
de 45 Hospitais Universitarios Federais (HUF) no Brasil. Criada pela Lei n2 12.550 de 15 de dezembro de 2011, a HU Brasil tem como propdsito estratégico
promover a salde, o ensino, a pesquisa e a inova¢do em prol da vida e do Sistema Unico de Saude (SUS). Sua visdo, conforme apresentada no Mapa
Estratégico 2024-2028, é consolidar-se como uma rede de hospitais universitarios de exceléncia para o SUS.

Os HUF da Rede HU Brasil sdo plenamente informatizados pelo Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU), gue tem como objetivo apoiar
a padronizacdo e controle das praticas assistenciais e administrativas dos hospitais universitarios federais, permitir a criacdo de indicadores nacionais e
facilitar o diagnéstico, prevencdo e tratamento de doencgas por meio de tecnologias digitais, tornando-se assim o principal sistema de suporte as atividades
finalisticas da HU Brasil. O AGHU é o prontuario oficial da rede, possui uma base histérica de 28 milhdes de pacientes, e atualmente possui cerca de 3,8
milhdes de acessos por més e mais de 58 mil usuarios Unicos. (Painel de monitoramento do AGHU, acessado em 27/06/2024, disponivel no Catalogo de
Painéis | Intranet Rede HU Brasil).

Ainstalacdo e utilizacdo do AGHU tem sido baseada na descentralizacdo do sistema para os proprios HUF, garantindo que sistema funcione de forma off-
line, sem depender dos links externos ao hospital, assim mitigando os riscos associados a exposicdao do sistema a internet, como ataques hackers e acessos
indevidos ao sistema. Tal arquitetura também tem facilitado a utilizacao dos dados clinicos e administrativos pelo préprio HUF, seja com a finalidade de
criacdo de sistemas acessorios conectados ao AGHU, seja para apoio a pesquisa e ensino no ambiente hospitalar universitario.

Apesar das facilidades associadas a tal arquitetura descentralizada, a segmentacdo das bases de dados por unidade hospitalar dificulta a analise e a
geracao de indicadores em nivel nacional. Cada unidade hospitalar coleta e gerencia seus dados de forma relativamente independente, utilizando
diferentes padrdes e processos, o que resulta em inconsisténcias e dificuldades na integracao dessas informacgdes. Esse cendrio dificulta a comparabilidade
dos dados, prejudicando a construcao de uma base sdlida para a formulagdo de politicas publicas e para a tomada de decisdo estratégica em saude.

Tal fragmentagdo se reproduz também na esfera semantica, ou seja, por uma grande variedade de diferentes termos clinicos e administrativos que
apontam para o mesmo significado. Tal fato deve-se ndo sé a intensa pratica de descricdo em texto livre das informacgdes clinicas dos pacientes, mas




também pela histérica autonomia dos HUF para criar nomenclaturas especificas para os setores e fungBes internas.
A falta de integracdo dos dados impede a exploracdo de todo o potencial que essas informacdes poderiam oferecer, especialmente no que se refere ao
desenvolvimento de pesquisas clinicas e epidemioldgicas de grande escala. A auséncia de um repositério centralizado dificulta a identificagcdo de
populagdes-alvo e a analise de varidveis de interesse em contextos multicéntricos, limitando a capacidade dos pesquisadores de realizar estudos robustos
que possam contribuir significativamente para a ciéncia e a pratica clinica.

A HU Brasil também possui outros sistemas de informacdo relevantes para gestdo e controle de diversos processos assistenciais e administrativos, com
suas respectivas bases dados:

® MentoRH: sistema de gestdo de recursos humanos voltado para facilitar processos de administracao de pessoal em institui¢cdes publicas e privadas.
Inclui funcionalidades para o controle de folha de pagamento, gestdo de beneficios, avaliagdes de desempenho, entre outros.

e Sistema de Informacgdes Gerenciais: sistema integrado de gestao da HU Brasil, que fornece informacgdes gerenciais para suporte a tomada de
decisGes e ao planejamento estratégico da empresa. O SIG é modularizado e abrange diversas areas, como auditoria, patrimonio, ouvidoria,
vigilancia em saude, contratualizacdo com gestores SUS, gestdo das residéncias, entre outros.

e STT Sistema de Telemedicina e Telessaude: sistema adotado pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (HU Brasil) como tecnologia de
referéncia para areas como PACS, RIS, telemedicina, telessatde e teleconsulta em toda a rede de hospitais universitarios federais do pais. E uma
parceria entre a HU Brasil e a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), desenvolvedora do STT.

e Rede Pesquisa sistema de gerenciamento de pesquisas desenvolvidas no ambito dos Hospitais Universitarios Federais (HUF), que permite processo
de cadastramento de pesquisas desenvolvidas na Rede HU Brasil, gerando uma base de dados para a construcdo de panoramas e indicadores
estratégicos para a gestdo das pesquisas na Rede.

6.2 IV. BIG DATA, INTELIGENCIA ARTIFICIAL E ANALISE AVANGADA DE DADOS EM SAUDE: CONCEITOS E POSSIVEIS APLICACOES NA VISAO DA HU Brasil

Uso de Big Data no setor hospitalar

Big Data refere-se ao vasto conjunto de dados complexos e variados gerados em alta velocidade e volume, que ndo podem ser processados ou analisados
de forma eficiente por métodos tradicionais. O conceito de Big Data baseia-se em cinco caracteristicas fundamentais: Volume, Velocidade, Variedade,
Veracidade e Valor.

O volume é a quantidade massiva de dados gerados continuamente por diversas fontes. No contexto da HU Brasil, o volume de dados clinicos é
particularmente elevado, com 28 milhdes de prontudrios armazenados nos 45 hospitais da Rede. Além disso existem bases de dados em crescimento
exponencial, como as de exames de imagem e resultados de laboratodrio.




A velocidade refere-se a rapidez com que os dados sdo gerados e precisam ser processados. No contexto da HU Brasil, a velocidade é crucial para o
monitoramento de pacientes, especialmente em unidades de terapia intensiva, onde a coleta de dados em tempo real permite uma resposta rapida a
mudancas no estado de saude dos pacientes.

A variedade refere-se aos diferentes tipos de dados coletados, que incluem dados estruturados, semiestruturados e ndo estruturados. Dados estruturados
sdo organizados em tabelas e bancos de dados (como nimeros e valores), enquanto dados ndo estruturados incluem textos, imagens, videos e sons, como
histéricos de redes sociais e documentos médicos. No contexto da HU Brasil, a variedade é um desafio, pois exige métodos especificos de processamento
para diferentes formatos de dados, tais como de imagem (exames radioldgicos), dados de texto (prontudrios e anotacdes médicas) e dados numéricos
(sinais vitais).

A veracidade diz respeito a qualidade e confiabilidade dos dados. Nem todos os dados coletados sdo precisos ou Uteis, e dados de baixa qualidade podem
prejudicar a andlise e levar a conclusdes incorretas. Em salde, a veracidade é particularmente importante, pois decisdes clinicas baseadas em dados
imprecisos podem comprometer o atendimento ao paciente. Técnicas de pré-processamento e validacdo de dados sdo essenciais para garantir que as
analises produzam informacgdes confidveis.

O valor é o beneficio real que pode ser extraido dos dados. Big Data so faz sentido quando a analise dos dados gera insights Uteis para a tomada de
decisdes, melhorias de processos ou inovagdo. A criacdo do Centro de Dados de Inteligéncia Artificial da HU Brasil é focada na agregacao de valor dos
dados de saude do AGHU e de outras bases utilizadas pela HU Brasil, para auxiliar na pesquisa clinica, melhoria da qualidade do atendimento clinico e
intervencdes cirurgicas, prevencdo de erros profissionais, personalizacdo do tratamento de pacientes, identificacdo padrdes de doencas, previsdo de
surtos epidemioldgicos, eficiéncia e controle de processos administrativos e logisticos, dentre outros.

6.3 Inteligéncia Artificial no Setor Hospitalar

Inteligéncia Artificial (1A) refere-se a um conjunto de tecnologias que simulam aspectos da inteligéncia humana, permitindo que maquinas e sistemas
realizem tarefas que normalmente exigiriam cognicdao humana. Entre os principais tipos de tecnologias de IA estdo a visdo computacional, o aprendizado
de maquina (machine learning), o aprendizado profundo (deep learning) e o processamento de linguagem natural (PLN) e os sistemas de recomendacao.

e Visdo computacional: A visdo computacional é uma tecnologia de IA que permite que sistemas e dispositivos "vejam" e interpretem o mundo
visual. Isso é feito através da analise de imagens, videos e outros dados visuais, em que algoritmos identificam e processam caracteristicas, padroes
e objetos relevantes. A visdo computacional é amplamente utilizada em areas como a salde, especialmente para diagndéstico por imagem, onde os
algoritmos auxiliam radiologistas na detec¢do de doengas em exames como tomografias e ressonancias.

® Machine Learning: O aprendizado de maquina é uma técnica que permite que sistemas aprendam a partir de dados, reconhecendo padrdes e
fazendo previsdes sem serem explicitamente programados para cada tarefa. A base do machine learning sdo algoritmos que usam dados histéricos




para treinar o sistema e ajusta-lo de acordo com os objetivos desejados. O Machine Learning é amplamente utilizado para prever e identificar
padroes em grandes volumes de dados hospitalares. Em hospitais, essa tecnologia ajuda na previsdo de demandas, como ocupacao de leitos e
necessidade de insumos, baseando-se em dados histdricos e tendéncias. No diagndstico clinico, o aprendizado de maquina é empregado na analise
de sintomas e resultados laboratoriais para sugerir diagndsticos diferenciais ou identificar pacientes em risco de doencas cronicas. Esse tipo de
anadlise permite a intervengao precoce e a criagdo de estratégias de prevengdao, como programas de acompanhamento para pacientes com
histérico de hipertensdo ou diabetes.

Deep Learning: O aprendizado profundo é um subcampo do aprendizado de maquina que utiliza redes neurais artificiais para modelar padroes
complexos em grandes conjuntos de dados. As redes neurais profundas sdo compostas por varias camadas de nés, onde cada camada é
responsavel por extrair diferentes niveis de abstracdo dos dados. O deep learning é particularmente eficaz em tarefas complexas, como
reconhecimento de fala, traducdo automatica, analise de sentimentos e diagndstico médico por imagem.

Processamento de Linguagem Natural: O processamento de linguagem natural (PLN) é uma tecnologia que permite que maquinas entendam e
interajam com a linguagem humana de forma mais natural. O PLN é amplamente utilizado em assistentes virtuais, como Alexa e Siri, que
processam comandos de voz e em sistemas de atendimento ao cliente automatizados. No setor hospitalar, o PLN auxilia na extracdo de
informacgdes de prontuarios eletrénicos, interpreta textos médicos e facilita a andlise de literatura cientifica. Além disso, o PLN pode ser usado para
detectar sentimentos e inten¢des em feedbacks de pacientes e para otimizar a comunicacdo entre equipes de salde.

Sistemas de Recomendacdo: Os sistemas de recomendacao sao tecnologias de IA que sugerem conteudos, produtos ou servicos baseados em
dados e no comportamento de usudrios. Essas recomendacgdes sao feitas com base no histérico de interacées e preferéncias do usudrio, usando
algoritmos de aprendizado de maquina para personalizar a experiéncia. Em hospitais, os sistemas de recomendacdo podem sugerir tratamentos ou
diagndsticos baseados em condi¢des de saude semelhantes, auxiliando os médicos no processo decisério. Fora do setor de saude, sdo amplamente
utilizados em plataformas de streaming, comércio eletrénico e redes sociais para recomendar contetdos que possam interessar aos usuarios.

6.4 Bases legais e normativas

Sob o aspecto legal, transparéncia pode ser conceituada como o principio que rege a publicidade e o acesso as informacdes publicas, garantindo a todos
o direito de acesso as informacGes sobre a gestdo publica, conforme estabelecido na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei de Acesso a Informacao- LAI
(Lei n212.527/2011). A LAl representa um marco nas politicas de transparéncia do Estado Brasileiro. Ela estabelece que o acesso a informacdo publica é
aregra e deve ser garantido a qualquer pessoa, fisica ou juridica, observados os principios da publicidade, transparéncia e eficiéncia (BRASIL, 1988; BRASIL,
2011). Entre os pontos relevantes da LAl estd a determinagdo de que os dérgaos publicos devem divulgar informagdes de interesse coletivo ou geral de
forma proativa, ou seja, disponibilizando-as mesmo sem solicitacdo especifica. Essa divulgacdo proativa deve ocorrer por meio de ferramentas como
portais na internet, onde as informac¢Ges devem ser disponibilizadas de forma clara, organizada e em formatos acessiveis (BRASIL, 2011).




O procedimento de acesso a tais informacdes, todavia, deve considerar a necessidade de protecdo de dados sensiveis, garantindo que as informacdes
divulgadas sejam anonimizadas ou agregadas quando necessario, a fim de preservar a privacidade e a seguranca dos individuos. Além disso, é fundamental
que os 6rgaos publicos adotem medidas de seguranga da informacgao para proteger os dados sensiveis contra acessos ndao autorizados e vazamentos de
informacdes (BRASIL, 2011).

A Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), Lei n2 13.709/2018, complementa a Lei de Acesso a Informacdo (LAl) ao estabelecer regras especificas para o
tratamento de dados pessoais, inclusive sensiveis, por parte de 6rgdos publicos e entidades privadas. De uma forma geral, a LGPD determina que o
tratamento de dados pessoais deve ser realizado de forma transparente, garantindo a privacidade e a seguranca dos titulares dos dados (BRASIL, 2018).
Em seu artigo 72, a LGPD estabelece que o tratamento de dados pessoais somente podera ser realizado em algumas hipdteses, dentre elas a realizagao
de estudos por 6rgdo de pesquisa, garantida, sempre que possivel, a anonimizacdo dos dados pessoais. Tal utilizacao fica dispensada de formalizagdo de
termo de consentimento do titular (Art. 119, item 1I-C). A anonimizac¢do de dados consiste em um processo de transformacao de dados pessoais de modo
gue o individuo ao qual as informacdes se referem ndo possa ser identificado. Os métodos de anonimizacdo variam conforme a complexidade dos dados
e o nivel de seguranca desejado. Entre as técnicas mais comuns estdo a remocdo de identificadores diretos, como nome e nimero de documento, a
agregacdo dos dados em categorias amplas, e o uso de criptografia e técnicas avancadas como a pseudoanonimizacdo e a generalizagdo.

Nas pesquisas clinicas, porém, a anonimizacao de dados apresenta desafios especificos. Isso ocorre porque, ao mesmo tempo em que é essencial preservar
a privacidade dos participantes, é igualmente importante garantir que as informacdes possam ser acompanhadas ao longo do estudo para fins de
consisténcia e validade dos resultados. Dessa forma, em alguns casos, adota-se a pseudoanonimizacdo, que substitui os dados identificaveis por codigos
ou pseudonimos, permitindo que os pesquisadores relacionem as informacdes sem expor a identidade do participante.

6.5 Algumas experiéncias de Centros de Dados no Brasil e no mundo

A criacdo de plataformas e centros de dados permitem a organizagao, o gerenciamento e a publica¢cdo de acordo com os principios que norteiam a gestao
de dados cientificos em todo o mundo, incluindo a acessibilidade, a interoperabilidade, a reprodutibilidade e o reuso.

A hospedagem de dados por instituicdes académicas possui algumas vantagens, por contar com Conselho de Etica, pode fornecer apoio as revisdes,
fornecer espaco e infraestrutura de informatica previamente instalada, além da facilidade de interacdo entre pesquisadores, bem como entes publicos.
Pesquisadores, estudantes de graduacdo e pds-graduacao podem contribuir com sua expertise no trabalho com dados, seja na producao dos registros
vinculados aos seus projetos ou na elaboragdo de novas evidéncias e estudos clinicos que podem trazer maior robustez no suporte a evidéncia cientifica
e na tomada de decisdes clinicas.

Neste sentido, algumas iniciativas internacionais ocorreram, como na Franga, com seu Health Data Hub, através do qual é capaz de cruzar referéncias e
analisar os dados para melhorar a qualidade do atendimento e do suporte ao paciente. Ja na Inglaterra, o Servico Nacional de Saude Digital (NHS Digital)




atua como guardido legal dos dados e dos cuidados de saude do pais, melhorando os resultados da assisténcia, a eficiéncia dos servicos e o impacto da
investigacdo em saude. Enquanto preserva a privacidade dos dados de seus usuarios, o servico digital também serve para apoio na prevencao e tratamento
de doengas, podendo ser utilizado tanto por profissionais de saude quanto pelos préprios pacientes. O NHS Digital inclui informagGes pessoais, dados
demograficos, registros de assisténcia, medicamentos, prescri¢cdes, agendamentos e encaminhamentos, entre outros portfdlios de servigos.

Na Dinamarca, a Danish National Health Data Authority faz parte do Ministério do Interior e da Saude e foi criada em novembro de 2015, possuindo alguns
dos registos de saude mais abrangentes do mundo. O pais utiliza dados de saude para fortalecer e desenvolver o sistema de salude e para oferecer um
melhor tratamento individualizado ao paciente, sendo um servico fundamental no fornecimento de dados de salde coerentes e solugdes digitais que
beneficiam pacientes e profissionais, bem como para fins administrativos e de pesquisa no setor da saude.

Em 2016, Wilkinson, M et al. (https://doi.org/10.1038/sdata.2016.18) propuseram os 'Principios Orientadores FAIR' para o gerenciamento e administragdo

de dados cientificos, com objetivo de melhorar a capacidade de localiza¢do, acessibilidade, interoperabilidade e reutilizacdo de ativos digitais. O primeiro
passo para (re)utilizar metadados e dados encontra-se na facilidade dos mesmos serem encontrados, tanto para humanos quanto para computadores.
Uma vez que o usuario encontra os dados necessarios, ele precisa saber como eles podem ser acessados, incluindo processos de autenticacao e
autorizacdo. E, além disso, os dados precisam interoperar com aplicativos ou fluxos de trabalho para andlise, armazenamento e processamento, com o
objetivo final de otimizar sua reutilizagdo. Para conseguir isso, metadados e dados devem ser bem descritos.

Em nosso pais, o escritorio de Apoio e Coordenacgao da GO FAIR Brasil foi criado em 2018, e é sediado pelo Instituto Brasileiro de Informagcao em Ciéncia
e Tecnologia (IBICT), trazendo uma vasta experiéncia na implementacdo de infraestruturas de apoio a informacdo em ciéncia e tecnologia e na formulacao
de politicas de apoio a Ciéncia Aberta. Além disso, o Ministério da Gestdo e da Inovacdo em Servicos Publicos dispde de uma Infraestrutura Nacional de
Dados (IND), conforme mencionado no site Infraestrutura Nacional de Dados Governo Digitall, permitindo o uso dos dados que estdo em posse dos 6rgados
e entidades do Poder Executivo Federal. De maneira estratégica, habilitam a descoberta, a interoperabilidade, o acesso,, a privacidade, a seguranca e a
protecdo de dados. Em Salvador, o Centro Integrado de Dados e Conhecimentos para Saude (CIDACS/Fiocruz), conduz pesquisas em saude publica que
ampliam conhecimento e evidéncia cientifica através de uma grande base de dados. O CIDACS tem a maior coorte do mundo, com 100 milhdes de
Brasileiros, vinculando dados de programas sociais e outras bases de salde para avaliacdes do impacto das politicas sociais sobre mortalidade infantil,
suicidios, doencas cardiovasculares, doencas infecciosas, entre outros. Em 2023, o Centro recebeu o prémio "The information and Data Distribution
Award", reconhecendo o trabalho do uso de dados e produgdo de conhecimento em contextos adversos como a pandemia por COVID-19. Através de
tecnologias como a alta capacidade computacional e solugdes em Segurancga da Informacgado, o centro possibilita captacao de recursos que vao além do
fomento brasileiro e se articulam a parcerias internacionais, possibilitando a captagao de recursos através de projetos de pesquisa.

A proposta de criacdo de um Centro Avancado de Inteligéncia em Saude Hospitalar, com uma base de dados integrada e padronizada, dialoga fortemente
com tais experiéncias nacionais e internacionais e representa uma solucdo estratégica para superar as atuais limitacdes da Rede HU Brasil no




processamento e analise mais avancada de dados. Ao centralizar as informacdes de todas as unidades hospitalares da rede HU Brasil em um repositério
Unico, anonimizando e disponibilizando esses dados de forma segura e baseada em governanca dos dados, sera possivel:

e Melhoria na Tomada de Decisdo: Um centro de dados e inteligéncia artificial permite a agregacdo de grandes volumes de informagdes, que podem
ser analisadas em tempo real para identificar padrdes epidemioldgicos, monitorar o desempenho de servigos e prever demandas futuras. Isso
proporciona uma base sdélida para a formulagao de politicas publicas mais eficazes e para a gestao otimizada de recursos.

e Transparéncia e Controle Social: Ao disponibilizar dados de maneira aberta e segura, um centro de dados e inteligéncia artificial contribui para a
transparéncia na gestdo publica e permite o controle social, fortalecendo a confianca da populacdo nas instituicGes de saude.

® Apoio a Pesquisa, Desenvolvimento Tecnoldgico e Inovagao: Com dados consolidados e anonimizados, pesquisadores tém acesso a um repositorio
vasto e diversificado de informagdes que podem ser usadas para estudos clinicos, epidemiolédgicos e de saude publica. Isso pode acelerar o
desenvolvimento de novos tratamentos e tecnologias, identificar fatores de risco e melhorar a qualidade dos cuidados prestados.

e Interoperabilidade e Integragao: Um centro de dados e inteligéncia artificial centralizado promove a interoperabilidade entre diferentes sistemas e
instituicoes de saude, facilitando o intercambio seguro e eficiente de informacdes. Isso é essencial para uma continuidade do cuidado,
especialmente em redes de saude complexas, como a rede HU Brasil..

e Apoio a tomada de decisdo de gestao: Dados consolidados, catalogados e organizados poderao ser utilizados para producao de métricas,
indicadores, inferéncias e previsdes que apoiem e promovam uma gestdo baseada em dados, de forma a qualificar a gestdo hospitalar dos HUF.

6.6 Resultado do Chamamento Publico

Vencedor do Edital de Chamamento Publico n? 05/2025 da HU Brasil, o consércio formado pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN),
Universidade de Brasilia (UnB) e Universidade Federal de Pelotas (UFPel) apresentou a proposta de maior pontuacdo total nos critérios de qualidade
técnica, capacidade da equipe e infraestrutura de seguranca. Com essa sele¢dao, o grupo assume a responsabilidade de formalizar o Termo de Execugao
Descentralizada (TED) para a criacdo do Centro Nacional de Dados e Inteligéncia Artificial (CNDIA) da Rede HU Brasil. Destaca-se que o consdrcio possui
um vasto e consolidado histérico no desenvolvimento de projetos de pesquisa, desenvolvimento tecnoldgico e inovacao nas areas de Inteligéncia Artificial,
Interoperabilidade, Seguranca de Dados e Epidemiologia.

A UFRN, por meio do Nucleo de Processamento de Alto Desempenho (NPAD), do Instituto Metrdpole Digital (IMD/BioME) e do Laboratério de Inovacdo
em Saude (LAIS) destaca-se pela infraestrutura de supercomputagao e expertise em IA. A UnB, por meio do Laboratério LATITUDE, lidera Iniciativas
estruturantes de interoperabilidade e conformidade de dados junto ao Ministério da Saude e a prdépria HU Brasil. A UFPel, reconhecida mundialmente
por seus estudos de coortes e epidemiologia, aporta a inteligéncia analitica necessaria para a aplicagdo pratica em saude.

Nesse contexto, a criacdo do Centro Nacional de Dados e Inteligéncia Artificial (CNDIA) surge como uma resposta estratégica aos desafios de fragmentacao




de dados na rede hospitalar. O CNDIA é uma plataforma tecnoldgica e de governancga concebida para transformar o vasto acervo de dados do Aplicativo
de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU) e outros sistemas da HU Brasil em um ativo de inteligéncia acionavel. A solucdo abrange desde a
centralizagdo segura e anonimizagdo de dados até a aplicagdao de modelos avangados de Inteligéncia Artificial para apoio a decisdo clinica e gestao.

Diante desse contexto, as justificativas que embasam a parceria com o consdrcio UFRN/UnB/UFPel para a criacdo do CNDIA sdo claras e objetivas,
espelhando a logica de exceléncia técnica e oportunidade estratégica:

e Necessidade Estratégica: A necessidade imperativa da HU Brasil de superar a fragmentacdo de dados e dispor de uma plataforma centralizada que
ofereca inteligéncia estratégica, governanca unificada e suporte a pesquisa em rede.

e Referéncia Nacional: O fato das instituicdes participes (UFRN, UnB e UFPel) serem referéncias nacionais e internacionais em suas respectivas areas
de atuacdo (Computacdo de Alto Desempenho, Interoperabilidade em Saude e Epidemiologia).

e Maturidade Tecnoldgica e Seguranga: O CNDIA propde uma arquitetura robusta baseada em "Nuvem Soberana" e no framework The Five Safes,
garantindo conformidade com a LGPD e seguranca da informacdo, aproveitando infraestruturas ja consolidadas como o NPAD/UFRN e a rede
segura da UnB.

e Alinhamento Institucional: A aderéncia direta ao Plano Diretor de Tecnologia da Informacdo e Saude Digital (PDTIS 2024-2028) da HU Brasil, que
prevé a instituicdo de uma Base Nacional de Dados em Saude.

e Competéncia Técnico-Cientifica: A competéncia técnico-cientifica das equipes envolvidas, que combinam experiéncia pratica no SUS,
desenvolvimento de solugdes de missao critica (como o ConecteSUS e plataformas de vigilancia) e pesquisa de ponta.

6.7. Metodologia de Execugdo

O projeto serd executado em etapas, articuladas entre si, mas possuindo entregas especificas por meio de produtos independentes, detalhados neste
Plano de Trabalho. A partir da entrega e aprovac¢ao dos produtos que compdem a primeira meta, podera se iniciar a segunda meta, e em seguida, a terceira
e quarta metas paralelamente.

A execucdo de todas as etapas previstas observara as recomendacdes de gerenciamento de projetos previstas tanto pelo Guia PMBok — 72 Edicao,
elaborado pelo Project Management Institute (PMI), quanto pela Metodologia de Gerenciamento de Projetos do SISP (MGP SISP) e Manifesto Agil, que
balizardo as atividades de monitoramento e tomada de decisdo sobre ao longo do projeto.

A parceria proposta é focada nos estudos, na criacdo e na operacionalizagdo de solugdes técnico-cientificas e de seguranca cibernética nos estudos, na
criacdo e na operacionalizacdo de solugdes que visam permitir a Ebserh a criacdo do Centro Nacional de Dados e Inteligéncia Artificial (CNDIA) surge como
uma resposta estratégica aos desafios de fragmentagdo de dados na rede hospitalar. O CNDIA é uma plataforma tecnoldgica e de governanga concebida
para transformar o vasto acervo de dados do Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU) e outros sistemas da Ebserh em um ativo de




inteligéncia aciondvel. A solucdo abrange desde a centralizacdo segura e anonimizacdo de dados até a aplicacdo de modelos avangados de Inteligéncia
Artificial para apoio a decisdo clinica e gestao

Por fim, para apoiar os processos de execucdo das metas e produtos, a Universidade de Brasilia podera contratar fundacao de apoio credenciada
devidamente credenciada, observando os limites previstos na legislagao relativos a despesas administrativas e operacionais de até 20% (disposto no art.
25 do Decreto n2 10.426, de 16 de julho de 2020, a Secretaria de Gestdo da Secretaria Especial de Desburocratizagao).

6.8. Impactos Institucionais:

O projeto devera promover uma transformacdo estrutural na Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, consolidando uma cultura organizacional
orientada a dados, inovagdo e uso responsavel de tecnologias avangadas. A criacdo do Centro Nacional de Dados e Inteligéncia Artificial representard um
marco institucional, posicionando a rede como referéncia nacional na integracao entre saude, ciéncia de dados e inteligéncia artificial aplicada a gestao
publica, logo os impactos institucionais estdo voltados para:

Consolidacdo do Centro Nacional de Dados e |A da EBSERH
Fortalecimento da governanca de dados e compliance (LGPD)
Modernizacdo da infraestrutura tecnolégica e analitica
Ampliacao da capacidade de pesquisa e inovagao aplicada
Integracado nacional dos Hospitais Universitarios Federais
Formacao de recursos humanos altamente qualificados
Aumento da eficiéncia institucional e qualidade assistencial

Posicionamento da EBSERH como referéncia nacional em saude digital.

A Disseminacdo dos resultados do projeto e produgdao de conhecimento técnico-cientifico, por meio da divulgacao institucional, da elaboragao de artigos
cientificos e do compartilhamento de boas praticas, fortalecendo o posicionamento da Ebserh;

O Laboratodrio Latitude vem contribuindo significativamente com a producdao de conhecimento cientifico nos temas da organizacdo da informacao,
automacdo de processos de trabalho, tecnologias da decisdo, geréncia e seguranca de redes e sistemas, seguranca cibernética, bem como sistemas
distribuidos. Nos ultimos anos foram orientadas diversas teses, dissertacdes e trabalhos de conclusdo de curso sobre tais temas. Varias dessas publicacdes
foram consideradas como os melhores trabalhos em diversas conferéncias. Este projeto de pesquisa contribuird para continuidade dessa produgao
cientifica, destacando a UnB como referéncia nacional e internacional no assunto.

Por se tratar de um tema atual, e envolver uma importante quantidade de alunos de graduagao e pds-graduagdo de diversos cursos, o projeto é uma




oportunidade para que nossos alunos interessados nas areas de Seguranca Cibernética, Sistemas Distribuidos, Tecnologias da Informacdo, Seguranca e
Geréncia de Redes e Sistemas, tenham uma rica formacdo complementar ao participarem da pesquisa, bem como possam definir temas de pesquisa que
possam ser explorados em dissertagdes e teses cujas proposi¢des tragam solugdes para problemas da sociedade brasileira.

O presente projeto visa dar continuidade a atividades do Laboratdrio de Tecnologias da Tomada de Decisao — LATITUDE, unidade académica da
Universidade de Brasilia — UnB, de modo a utilizar resultados de pesquisa aplicada e transferéncia de conhecimento e de tecnologia, para conceber e
desenvolver modelos e mddulos de sistemas, bem como instrumentalizar e operacionalizar processos de trabalho da Assessoria Juridica do Ministério da
Saude, especificamente na area de seguranca cibernética voltada para aeroportos e para a aviacao civil, bem como para a tecnologia da informacdo e das
comunicagdes (TIC), gestdao do conhecimento e engenharia de software.

Para tanto, serdo aplicados e transferidos conhecimentos e tecnologias nos dominios de: ciéncia da informacdo, tecnologia da tomada de decisdo,
modelagem de processo, engenharia de sistemas distribuidos e redes, engenharia da informacdo, engenharia de ontologias, engenharia de software,
geréncia e seguranca de redes e sistemas, seguranca cibernética e modelos seguro de sistemas. O laboratério LATITUDE desde sua criacdo tem contado
e apoiado trabalhos de pesquisa dos programas de pds-graduacdo da UnB que contemplam tais areas de pesquisa. O presente projeto da continuidade
a tal integracdo conforme especificado abaixo.

Aplicagbes Distribuidas;
Redes de Computadores;
Tecnologias da Informacao;
Seguranca da Informacéo;
Banco de Dados Distribuidos;

Seguranca cibernética;

Esclarece-se que, conforme art. 18 do Decreto n2 10.426, de 16 de julho de 2020, no exercicio das atividades de monitoramento e de avaliacdao da execugao
fisica, a Assessoria Juridica do Ministério da Saude poderad solicitar relatdrios parciais de execucdo a qualquer tempo. Dessa forma, fica acordado que a
metodologia de trabalho podera ser ajustada entre as partes no decorrer da parceria, de forma que melhor atenda aos principios da eficiéncia e da
transparéncia.

Observagéo: Preenchimento da justificativa e motivagdo para a execugdo dos créditos orcamentdrios por outro drgdo ou entidade.




6. SUBDESCENTRALIZACAO

A Unidade Descentralizadora autoriza a subdescentralizagdo para outro 6rgdo ou entidade da administracao publica federal?
( )Sim
(x ) Nao

7. FORMAS POSSIVEIS DE EXECUCAO DOS CREDITOS ORCAMENTARIOS:

A forma de execucdo dos créditos orcamentdrios descentralizados podera ser:

() Direta, por meio da utilizacdo capacidade organizacional da Unidade Descentralizada.

() Contratacdo de particulares, observadas as normas para contratos da administracdo publica.

( x ) Descentralizada, por meio da celebracdo de convénios, acordos, ajustes ou outros instrumentos
congéneres, com entes federativos, entidades privadas sem fins lucrativos, organismos internacionais

ou fundacgdes de apoio regidas pela Lei n2 8.958, de 20 de dezembro de 1994.

8. CUSTOS INDIRETOS (ART. 8, §2°)

A Unidade Descentralizadora autoriza a realizacdo de despesas com custos operacionais necessarios a consecucao do objeto do TED?

(X )Sim
() Né&o

O pagamento sera destinado aos seguintes custos indiretos, até o limite de 20% do valor global pactuado:
@ TAXA DE ADMINISTRACAO - Fundac3o de Apoio, no valor de RS 88.421,05 (oitenta e oito mil quatrocentos e vinte e um reais e cinco centavos)

@ CUSTO INDIRETO UnB (custos relacionados a manutencdo e limpeza de imdveis, fornecimento de energia elétrica e servicos de comunicacdo de
dados), no valor de RS 132.631,58 (cento e trinta e dois mil seiscentos e trinta e um reais e cinquenta e oito centavos)

Observagéo:

1) O pagamento de despesas relativas a custos indiretos estd limitado a vinte por cento do valor global pactuado, podendo ser excepcionalmente ampliado pela unidade descentralizadora, nos casos em que
custos indiretos superiores sejam imprescindiveis para a execugdo do objeto, mediante justificativa da unidade descentralizada e aprovagdo da unidade descentralizadora.

2) Na hipdtese de execugdo por meio da celebragdo de convénios, acordos, ajustes ou outros instrumentos congéneres, com entes federativos, entidades privadas sem fins lucrativos, organismos internacionais
ou fundagdes de apoio regidas pela Lei n? 8.958, de 20 de dezembro de 1994, a proporcionalidade e as vedagGes referentes aos tipos e percentuais de custos indiretos observardo a legislagdo aplicdvel a
cada tipo de ajuste.




9. CRONOGRAMA FiSICO-FINANCEIRO

9. CRONOGRAMA FiSICO-FINANCEIRO

Ud. de Valor Valor oA
METAS ETAPAS . Qtd Vigéncia
Medida Un. Total
Nome Descri¢ao Nome Descri¢do/Entregavel
Assegurar o planejamento, a
governanga e o monitoramento
Meta 1 (Gestéo): técnico-cientifico e administrativo
Acdes de do projeto, contemplando a RT de Detalhamento do Plano de Pesquisa, Desenvolvimento e
planejamento e definigao das metodologias de Gerenciamento do Projeto (PPDGP);
controle do pesquisa, dos grupos de estudo « . RT da Estrutura Analitica do Projeto (EAP), o Dicionario da EAP; ‘e 10/2026 -
trabalho da em tecnologias de Inteligéncia Gestdo do projeto ) ~ : Relatorio 1 110.000,00 | 110.000,00 06/2028
. e RT Parcial de Execugéo do projeto;
pesquisa e analitica, bem como dos
desenvolvimento instrumentos de controle RT Final de cumprimento execug&o do projeto.
(P&D): necessarios ao acompanhamento
continuo das atividades e dos
resultados do projeto.
Relatorio técnico de infraestrutura dedicada (n6 de curadoria no HUB-
Centralizar, armazenar e UnB), com documentagdo de arquitetura de rede e seguranga (VPC,
gerenciar os dados do AGHU firewall, AES-256, TLS 1.3, RBAC, MFA) e laudo de teste de intrusdo
de todos os HUFs e de outros (pentest). [Entregavel 1.1 (Q2-08)] - Segdo 8
. . Scripts de pseudonimizagdo e relatorio de conformidade com a LGPD,
sistemas da HU Brasil em um . ) N
. com base legal por tipo de dado e Registro das Operagdes de Tratamento
ambiente seguro e (ROPA) inicial. [Entregavel 3.1 (02)]
controlado, garantindo sua Scripts de ETL no DW carregados e plataforma de versionamento (Git
integridade, disponibilidade e da HU Brasil) do cédigo dos ETLs. [Entregavel 3.2 (02)]
1. Servigos de conformidade com as normas 10 %o de Central Mapeamento das bases no OMOP com catélogo de dados e metadados.
. eragao de Centra ;
Suporte em de protecdo de dados. Int pd A(; X [Entregdvel 3.2 (Q2)] Relatori 1 530.000.00 | $30.000.00 10/2026 -
nteroperabilid Implementar politica de nterna de rm.e?zenamen oe Canal de comunicagdo VPN criptografado UnB—UFRN (via élatorio . 4 . 4 07/2027
N de Interoperabilidade (12 ano) | RNP) em operagéo, com comprovante de teste de transferéncia
ade gestdo e governanca

definindo regras,
parametros,processos e
instancias decisdrias
relacionadas ao acesso e
utilizagdo dos dados,
incluindo publicacdo de
dicionario de dados e outras

e verificagdo de integridade. [Entregavel 3.3 (Q2)]

Ambiente Open Concept Lab (OCL) e servidor de terminologias HAPI
FHIR operacionais, com relatorio de defini¢do dos primeiros casos de
uso clinicos para mapeamento SNOMED CT. [Entregaveis 6.1 e 6.2

(02)]
Log de execucdo do ETL com completude > 80% dos campos
criticos, relatério de uptime do nd e relatério metodoldgico

consolidado. [recomenddvel]




informag0des Uteis aos
usuarios do Centro;

2. Operacdo de Central
Interna de Armazenamento e
de Interoperabilidade (22 ano)

Scripts de ETL do 2° ciclo desenvolvidos e implantados, com escopo
ampliado definido com a HU Brasil, equipe e CGD-IA, com
versionamento no Git da HU Brasil. [Entregavel 3.2 (06)]

Repositorio de Dados Brutos (Data Lake) com as fontes carregadas,
datasets do 2° ciclo com mapeamento semantico parcial SNOMED CT e
catalogos de metadados atualizados. [Entregavel 3.2 (06)]

Gateway de API analitico operacional para consulta a dados agregados
sem acesso direto a base, com documentagdo técnica (endpoints,
autenticagdo, exemplos de requisi¢do e resposta). [Entregavel 4.3 (06)]
Relatorio de operagdo continuada do nd (uptime e registro de
incidentes), ROPA atualizado do periodo e comprovagdo de
replicagdo assincrona continua UnB—UFRN com consisténcia
documentada. [Entregaveis 1.1, 3.1, 3.3]

Comprovagdo de cobertura e acuracia > 80% dos termos
validados por revisdo clinica e relatério metodoldgico

consolidado. [Entregavel 3.2 (Q6)] - [recomendavel]

Relatério

200.000,00

200.000,00

09/2027 -
07/2028

3. Politica de Governanga de
Dados aprovada;

Documento da Politica de Governanga de Dados do CNDIA: estrutura
de papéis e responsabilidades (Controlador HU Brasil; Operadores
UFRN/UnB/UFPel); finalidade, base legal e nivel de acesso por
categoria; critérios de anonimizagdo/pseudonimizagdo; fluxo de
aprovagdo de acesso pelo CGD-IA; politicas de retengdo e eliminagéo;
procedimento de atendimento aos direitos dos titulares; plano de
resposta a incidentes; e procedimento de DPIA. [Entregavel 2.1 (04)] -
Segdo 9

Dicionario de dados dos con07tos do 1° ciclo de ETL, Registro das
Operagdes de Tratamento (ROPA) inicial e designagdo formal do
Encarregado de Prote¢do de Dados (DPO) dedicado ao Centro.
[Entregaveis 2.1, 2.2, 3.2, 4.2]

Ata de aprovagdo formal pelo CGD-IA, comprovante de publicagdo
datado, declarag@o de alinhamento com a Politica de Prote¢do de Dados
da Rede HU Brasil e relatorio metodologico consolidado. [Entregaveis
2.1,2.2 24]

Relatério

120.000,00

120.000,00

10/2026 -
01/2027

4. Regimento e estruturagao
do Comité Gestor de IA (CGD-
1A);

Regimento Interno do CGD-IA: composi¢do com membros nomeados
(HU Brasil — DEPI/DTI; UFRN/UnB/UFPel; especialistas em ética;
DPO; data stewards, pesquisadores da Rede); mandatos, quorum,
periodicidade, competéncias (aprovagdo de pesquisa, revisdo ética,
protocolos de acesso ao TRE, credenciamento); tratamento de conflito de
interesses; protocolos de aprovacdo; ata de constituigdo; portaria de
nomeagdo e publica¢do datada. [Entregavel 2.2 (Q2)]

Estudo de Sustentabilidade do CNDIA (fontes e usos, custeio,
investimentos, parcerias). [Entregavel 2.3 (04)]

Modelo de Negocio do Centro (hélice tripla) publicado e aprovado pelo
CGD-IA. [Entregavel 2.4 (Q6)]

Sistema de Gestdo do CGD-IA implantado e operacional, com
documentagdo e manual de uso. /[Entregavel 2.5 (Q6)]

Relatorios de gestdo e atas das reunides de avaliagdo operacional do
CGD-IA e relatorio metodologico consolidado. [Entregavel 2.6 (08)]

Relatdrio

120.000,00

120.000,00

10/2026 -
01/2027




3. Casos de
Uso

1: Sumédrio de Alta Hospitalar

1- Modelo de dados publicado

Guia de implementagdo HL7 FHIR (perfil/recursos FHIR,
mapeamento AGHU—FHIR, dicionario de varidveis) publicado
no OCL/HAPI FHIR e mapeamento dos termos clinicos de
Internacdo e Ambulatério para SNOMED CT, com
identificadores FAIR, cobertura/acuracia > 80% e validagdo por
especialista clinico. [Entregaveis 6.1 (02), 6.2 (02) e 6.3 (06)]

Relatério metodologico consolidado do caso de uso (UnB/UFRN/UFPel
conforme o produto). [recomendavel]

Relatério

30.000,00

30.000,00

10/2026 -
01/2027

2- Replicagdo de dados do
AGHU no repositério da
CNDIA

Scripts de ELT/ETL do recorte, carga no Data Lake da UnB e
relatorio de execucdo do pipeline (volume, completude > 80%,
integridade referencial, log de erros e série histérica), com
transferéncia a UFRN pelo canal seguro. [Entregdvel 3.2 (02/06)]

Relatorio metodolégico consolidado do caso de uso (UnB/UFRN/UFPel
conforme o produto). [recomendavel]

Relatério

30.000,00

30.000,00

10/2026 -
01/2027

4- Mapeamento de termos
clinicos em SNOMED CT

Relatério de mapeamento dos termos locais do AGHU em
SNOMED CT (Concept ID ou justificativa) publicado no OCL/HAPI
FHIR, com cobertura e acurdcia > 80%, gap analysis e
alinhamento a RNDS. [Entregaveis 6.2 (02) e 6.3 (06)]

Relatorio metodologico consolidado do caso de uso (UnB/UFRN/UFPel
conforme o produto). [recomendavel]

Relatério

30.000,00

30.000,00

10/2026 -
01/2027

2: Registro de Atendimento
Clinico

1- Modelo de dados publicado

Guia de implementagdo HL7 FHIR (perfil/recursos FHIR,
mapeamento AGHU—FHIR, dicionario de variaveis) publicado

no OCL/HAPI FHIR e mapeamento dos termos clinicos de

Internacdo e Ambulatério para SNOMED CT, com
identificadores FAIR, cobertura/acuracia > 80% e validagdo por
especialista clinico. [Entregaveis 6.1 (02), 6.2 (02) e 6.3 (06)]

Relatorio metodologico consolidado do caso de uso (UnB/UFRN/UFPel
conforme o produto). [recomendavel]

Relatério

30.000,00

30.000,00

10/2026 -
01/2027

2- Replicagdo de dados do
AGHU no repositério da
CNDIA

Scripts de ELT/ETL do recorte, carga no Data Lake da UnB e
relatério de execucdo do pipeline (volume, completude > 80%,
integridade referencial, log de erros e série histérica), com
transferéncia @ UFRN pelo canal seguro. [Entregavel 3.2 (02/06)]

Relatorio metodologico consolidado do caso de uso (UnB/UFRN/UFPel
conforme o produto). [recomendavel]

Relatdrio

30.000,00

30.000,00

10/2026 -
01/2027

4- Mapeamento de termos
clinicos em SNOMED CT

Relatério de mapeamento dos termos locais do AGHU em

SNOMED CT (Concept ID ou justificativa) publicado no OCL/HAPI

Relatdrio

30.000,00

30.000,00

10/2026 -
01/2027




FHIR, com cobertura e acurdcia > 80%, gap analysis e
alinhamento a RNDS. [Entregaveis 6.2 (Q2) e 6.3 (06)]

Relatério metodologico consolidado do caso de uso (UnB/UFRN/UFPel
conforme o produto). [recomendavel]

3: Sumdrio Internacional do
Paciente

1- Modelo de dados publicado

Guia de implementagdo HL7 FHIR (perfil/recursos FHIR,
mapeamento AGHU—FHIR, dicionario de variaveis) publicado

no OCL/HAPI FHIR e mapeamento dos termos clinicos de

Internagdo e Ambulatério para SNOMED CT, com
identificadores FAIR, cobertura/acuracia > 80% e validagdo por
especialista clinico. [Entregaveis 6.1 (02), 6.2 (02) e 6.3 (06)]

Relatorio metodologico consolidado do caso de uso (UnB/UFRN/UFPel
conforme o produto). [recomendavel]

Relatdrio

30.000,00

30.000,00

03/2027 -
07/2027

2- Replicagdo de dados do
AGHU no repositério da
CNDIA

Scripts de ELT/ETL do recorte, carga no Data Lake da UnB e
relatério de execucdo do pipeline (volume, completude > 80%,
integridade referencial, log de erros e série histérica), com
transferéncia a UFRN pelo canal seguro. [Entregdvel 3.2 (02/06)]

Relatorio metodologico consolidado do caso de uso (UnB/UFRN/UFPel
conforme o produto). [recomendavel]

Relatério

30.000,00

30.000,00

03/2027 -
07/2027

4- Mapeamento de termos
clinicos em SNOMED CT

Relatério de mapeamento dos termos locais do AGHU em
SNOMED CT (Concept ID ou justificativa) publicado no OCL/HAPI
FHIR, com cobertura e acuracia > 80%, gap analysis e
alinhamento a RNDS. [Entregaveis 6.2 (02) e 6.3 (06)]

Relatorio metodologico consolidado do caso de uso (UnB/UFRN/UFPel
conforme o produto). [recomendavel]

Relatério

30.000,00

30.000,00

03/2027 -
07/2027

4: Internagdo Hospitalar

1- Modelo de dados publicado

Guia de implementagdo HL7 FHIR (perfil/recursos FHIR,
mapeamento AGHU—FHIR, dicionario de variaveis) publicado
no OCL/HAPI FHIR e mapeamento dos termos clinicos de
Internacdo e Ambulatério para SNOMED CT, com
identificadores FAIR, cobertura/acuracia > 80% e validagao por
especialista clinico. [Entregaveis 6.1 (02), 6.2 (02) e 6.3 (06)]

Relatorio metodologico consolidado do caso de uso (UnB/UFRN/UFPel
conforme o produto). /recomendavel]

Relatdrio

30.000,00

30.000,00

03/2027 -
07/2027

2- Replicagdo de dados do
AGHU no repositério da
CNDIA

Scripts de ELT/ETL do recorte, carga no Data Lake da UnB e
relatério de execugdo do pipeline (volume, completude > 80%,
integridade referencial, log de erros e série histérica), com

transferéncia @ UFRN pelo canal seguro. [Entregavel 3.2 (02/06)]

Relatdrio

30.000,00

30.000,00

03/2027 -
07/2027




Relatorio metodologico consolidado do caso de uso (UnB/UFRN/UFPel
conforme o produto). [recomendavel]

4- Mapeamento de termos
clinicos em SNOMED CT

Relatério de mapeamento dos termos locais do AGHU em
SNOMED CT (Concept ID ou justificativa) publicado no OCL/HAPI
FHIR, com cobertura e acuracia > 80%, gap analysis e
alinhamento a RNDS. [Entregaveis 6.2 (02) e 6.3 (06)]

Relatorio metodologico consolidado do caso de uso (UnB/UFRN/UFPel
conforme o produto). [recomendavel]

Relatdrio

30.000,00

30.000,00

03/2027 -
07/2027

5: Resultados de Exames
laboratoriais

1- Modelo de dados publicado

Guia de implementagdo HL7 FHIR (perfil/recursos FHIR,
mapeamento AGHU—FHIR, dicionario de variaveis) publicado

no OCL/HAPI FHIR e mapeamento dos termos clinicos de

Internagdo e Ambulatério para SNOMED CT, com
identificadores FAIR, cobertura/acuréacia > 80% e validacdo por
especialista clinico. [Entregaveis 6.1 (02), 6.2 (02) e 6.3 (06)]

Relatorio metodologico consolidado do caso de uso (UnB/UFRN/UFPel
conforme o produto). [recomendavel]

Relatério

30.000,00

30.000,00

09/2027 -
01/2028

2- Replicagdo de dados do
AGHU no repositério da
CNDIA

Scripts de ELT/ETL do recorte, carga no Data Lake da UnB e
relatorio de execucdo do pipeline (volume, completude > 80%,
integridade referencial, log de erros e série histérica), com
transferéncia a UFRN pelo canal seguro. [Entregavel 3.2 (02/06)]

Relatério metodologico consolidado do caso de uso (UnB/UFRN/UFPel
conforme o produto). /[recomendavel]

Relatdrio

30.000,00

30.000,00

09/2027 -
01/2028

4- Mapeamento de termos
clinicos em SNOMED CT

Relatério de mapeamento dos termos locais do AGHU em
SNOMED CT (Concept ID ou justificativa) publicado no OCL/HAPI
FHIR, com cobertura e acurdcia > 80%, gap analysis e
alinhamento a RNDS. [Entregaveis 6.2 (Q2) e 6.3 (06)]

Relatorio metodologico consolidado do caso de uso (UnB/UFRN/UFPel
conforme o produto). /[recomendavel]

Relatdrio

30.000,00

30.000,00

09/2027 -
01/2028

6: Agendamento de
procedimentos — Cirurgias e
exames

1- Modelo de dados publicado

Guia de implementagdo HL7 FHIR (perfil/recursos FHIR,
mapeamento AGHU—FHIR, dicionario de variaveis) publicado
no OCL/HAPI FHIR e mapeamento dos termos clinicos de
Internagdo e Ambulatério para SNOMED CT, com
identificadores FAIR, cobertura/acuracia > 80% e validagdo por
especialista clinico. [Entregaveis 6.1 (02), 6.2 (02) e 6.3 (06)]

Relatorio metodologico consolidado do caso de uso (UnB/UFRN/UFPel
conforme o produto). [recomendavel]

Relatdrio

30.000,00

30.000,00

09/2027 -
01/2028




2- Replicagdo de dados do
AGHU no repositério da
CNDIA

Scripts de ELT/ETL do recorte, carga no Data Lake da UnB e
relatério de execucdo do pipeline (volume, completude > 80%,
integridade referencial, log de erros e série histérica), com
transferéncia a UFRN pelo canal seguro. [Entregavel 3.2 (02/06)]

Relatorio metodologico consolidado do caso de uso (UnB/UFRN/UFPel
conforme o produto). /[recomendavel]

Relatdrio

30.000,00

30.000,00

09/2027 -
01/2028

4- Mapeamento de termos
clinicos em SNOMED CT

Relatério de mapeamento dos termos locais do AGHU em
SNOMED CT (Concept ID ou justificativa) publicado no OCL/HAPI
FHIR, com cobertura e acurdcia > 80%, gap analysis e
alinhamento a RNDS. [Entregaveis 6.2 (Q2) e 6.3 (06)]

Relatorio metodologico consolidado do caso de uso (UnB/UFRN/UFPel
conforme o produto). /[recomendavel]

Relatdrio

30.000,00

30.000,00

09/2027 -
01/2028

7: Registro do Parto e
Nascimento

1- Modelo de dados publicado

Guia de implementagdo HL7 FHIR (perfil/recursos FHIR,
mapeamento AGHU—FHIR, dicionario de variaveis) publicado

no OCL/HAPI FHIR e mapeamento dos termos clinicos de

Internagdo e Ambulatério para SNOMED CT, com
identificadores FAIR, cobertura/acuracia > 80% e validagdo por
especialista clinico. [Entregaveis 6.1 (02), 6.2 (02) e 6.3 (06)]

Relatorio metodologico consolidado do caso de uso (UnB/UFRN/UFPel
conforme o produto). [recomendavel]

Relatdrio

30.000,00

30.000,00

09/2027 -
06/2028

2- Replicagdo de dados do
AGHU no repositério da
CNDIA

Scripts de ELT/ETL do recorte, carga no Data Lake da UnB e
relatério de execucdo do pipeline (volume, completude > 80%,
integridade referencial, log de erros e série histérica), com
transferéncia a UFRN pelo canal seguro. [Entregavel 3.2 (02/06)]

Relatorio metodologico consolidado do caso de uso (UnB/UFRN/UFPel
conforme o produto). [recomendavel]

Relatério

30.000,00

30.000,00

02/2028 -
06/2028

4- Mapeamento de termos
clinicos em SNOMED CT

Relatério de mapeamento dos termos locais do AGHU em
SNOMED CT (Concept ID ou justificativa) publicado no OCL/HAPI
FHIR, com cobertura e acuracia > 80%, gap analysis e
alinhamento a RNDS. /[Entregaveis 6.2 (02) e 6.3 (06)]

Relatorio metodologico consolidado do caso de uso (UnB/UFRN/UFPel
conforme o produto). [recomendavel]

Relatério

30.000,00

30.000,00

02/2028 -
06/2028

8: Registro de sinais vitais em
contexto de UTI

1- Modelo de dados publicado

Guia de implementagdo HL7 FHIR (perfil/recursos FHIR,
mapeamento AGHU—FHIR, dicionario de variaveis) publicado

no OCL/HAPI FHIR e mapeamento dos termos clinicos de

Internacdo e Ambulatério para SNOMED CT, com

Relatério

30.000,00

30.000,00

02/2028 -
06/2028




identificadores FAIR, cobertura/acuréacia > 80% e validacdo por
especialista clinico. [Entregaveis 6.1 (02), 6.2 (02) e 6.3 (06)]

Relatorio metodologico consolidado do caso de uso (UnB/UFRN/UFPel
conforme o produto). [recomendavel]

2- Replicagdo de dados do

Scripts de ELT/ETL do recorte, carga no Data Lake da UnB e

relatério de execucdo do pipeline (volume, completude > 80%,

AGHU no repositério da integridade referencial, log de erros e série histérica), com Relatério 1 30.000.00 30.000.00 02/2028 -
CN;IA transferéncia a UFRN pelo canal seguro. [Entregavel 3.2 (02/06)] ' ’ ' ’ 06/2028
Relatorio metodologico consolidado do caso de uso (UnB/UFRN/UFPel
conforme o produto). [recomendavel]
Relatério de mapeamento dos termos locais do AGHU em
SNOMED CT (Concept ID ou justificativa) publicado no OCL/HAPI
4- Mapeamento de termos FHIR, com cobertura e acuracia > 80%, gap analysis e Relatério 1 30.000.00 30.000.00 02/2028 -
clinicos em SNOMED CT alinhamento & RNDS. /Entregdveis 6.2 (02) e 6.3 (06)] " B 06/2028
Relatério metodologico consolidado do caso de uso (UnB/UFRN/UFPel
conforme o produto). [recomendavel]
10. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
MES/ANO VALOR
Assinatura/2026 1.200.000,00
Setembro/2027 600.000,00
11. PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO - PAD
CODIGO DA NATUREZA DA DESPESA CUSTO INDIRETO VALOR PREVISTO
3390.39 - Pessoa Juridica Néo RS 1.578.947,37
3390.39 - DOA Fundagao de Apoio Sim RS 88.421,05
3390.37 - Resolugdo CAD n. 00045/2014 Sim RS 132.631,58
TOTAL RS 1.800.000,00




12. PROPOSICAO

Local e data Documento assinado digitalmente

“b ROZANA REIGOTA NAVES
Data: 14/10/2026 20:50:27-0300
Verifique em https:/ fvalidar.iti.gov.br

Nome e assinatura do Responsavel pela Unidade Descentralizada
Observagdo: Autoridade competente para assinar o TED.

13. APROVACAO

Local e data

Nome e assinatura do Responsavel pela Unidade Descentralizadora
Observagdo: Autoridade competente para assinar o TED.
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
REITORIA

PORTARIA N°1923/2026 - REITORIA (11.24)

Ne do Protocolo: NAO PROTOCOLADO
Natal-RN, 20 de outubro de 2026.

O REITOR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE, no uso das
atribuicdes que lhe conferem o artigo 23 do Estatuto da UFRN e o artigo 39 do
Regimento Geral, resolve:

Art. 1° Designar o docente CESAR RENNO COSTA, matricula n.° 2276280, como
gestor do TED n.° 7AAIDC/2026, firmado com a Fundacdo Universidade de Brasilia
(UnB), CNPJ: 00.038.174/0001-43, conforme previsdo do Art. 17, paragrafo unico do
Decreto n° 10.426/2020.

Art. 2° Publicar esta Portaria em Boletim de Servigo.

(Assinado digitalmente em 20/10/2026 12:05)
JOSE DANIEL DINIZ MELO
REITOR

Processo Associado: 23077.151355/2026-15

Visualize o documento original em https:.//sipac.ufrn.br/public/documentos/index.jsp informando seu nimero: 1923, ano: 2026,
tipo: PORTARIA, data de emissdo: 20/10/2026 e o cddigo de verificagdo: c618415b2f
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