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Abstract:
Proposta de trabalho em Telessaude.

O projeto sera executado na PUC-Rio por uma equipe formada por pesquisadores,
professores, doutores, especialistas, engenheiros e técnicos dos departamentos e
laboratérios das areas de Engenharia Elétrica e Informatica.

Na gestéo das atividades do projeto estara o Centro de Estudos em Telecomunicac¢des
da Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro — CETUC/PUC-RIio.

Startup parceira: Engenharia do Cuidado.
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5. Parcerias e respectivas contrapartidas

PROPONENTE: Centro de Estudos em Telecomunicagdes da Pontificia Universidade
Catolica do Rio de Janeiro - CETUC / PUC-RIo.
O projeto sera executado na PUC-Rio por uma equipe formada por pesquisadores,
professores, doutores, especialistas, engenheiros e técnicos dos departamentos e
laboratérios das areas de Engenharia Elétrica e Informatica. Na gestao das atividades
do projeto estard o Centro de Estudos em Telecomunicagdes - CETUC.

Também teremos a colaboracdo de um consultor médico, Dr. Leonardo Frajhof, como
apoio para as decisdes relacionadas aos quesitos e procedimentos médicos que o
projeto envolva.

STARTUP: Engenharia do Cuidado

A startup conta com uma equipe especializada que implementou uma plataforma digital
de gestéo e coordenacéo do cuidado que inclui componentes e tecnologias aplicaveis a
PDC-RCI. Ela participara do desenho e validacdo da PDC-RCI e do seu modelo de
negdécio com recursos do edital. Adicionalmente, a startup integrard componentes da
sua plataforma ao PDC-RCI.

PARCEIROS: As seguintes instituicbes parceiras contribuirdo com sua expertise no
projeto:

e [Fundacéo Hospitalar de Montes Claros - A Fundacao é responsavel pelo Hospital
Aroldo Tourinho e atendera os pacientes do piloto em episddios agudos

e Centro Eny Faria de Oliveira Referéncia em Assisténcia a Saude do Idoso - O
Centro é responséavel pela atencdo especializada de idosos com condi¢gBes de
saude complexas e atendera os pacientes do piloto que forem encaminhados.

2



e Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros - A Secretaria participara por
meio das unidades de atencao primaria que atenderéo os pacientes do piloto.

Estes parceiros participardo da cocriacdo e validacdo do modelo de negbcio e do
produto, constituindo uma rede de cuidado, aqui denominada Rede de Cuidado
Integrado do ldoso.

Além da rede de cuidado, contaremos com a participacdo de pesquisadores do
Programa de Pés-graduacdo Cuidado Primério em Saude (PPGCPS) da Universidade
Estadual de Montes Claros (Unimontes). Estes pesquisadores, juntamente com a
Engenharia do Cuidado ir&o conceber e validar o Modelo Digital de Cuidado Baseado
em Equipe utilizando a PDC-RCI.

Tanto a Rede de Cuidado Integrado do Idoso quanto os pesquisadores do PPGCPS da
Unimontes arcardo com 0s custos da sua participa¢do, sendo que a primeira assumira
0s custos da atencdo aos pacientes que participardo da validacdo da PDC-RCI e a
segunda os custos de participacdo na concepcdo e validacdo do Modelo Digital de
Cuidado Baseado em Equipe.

6. Descricdo da Proposta
6.1. Sumario Executivo

Quando pessoas com condi¢cdes de saude complexas necessitam de cuidados, quase
sempre, recebem servigos fragmentados que comprometem a adesdo ao tratamento e,
consequentemente, a recuperacao/manutencao da saude delas. Além do alto custo, o0s
cuidados que essas pessoas necessitam e recebem podem estar repletos de problemas
de qualidade e seguranca, o que justifica os esforcos de melhoria. Parte da
fragmentacédo assistencial se explica pela auséncia de ferramentas para estabelecer a
comunicacdo entre os profissionais nos diferentes niveis de saude e permitir o
compartilhamento de informagdes sobre 0s pacientes na transicdo do cuidado. Este
problema acontece tanto no sistema de satde publico como no privado.

O que propomos desenvolver é uma plataforma digital de colaboracdo para permitir a
comunicacgao entre os profissionais dos diversos niveis de atencdo e seus pacientes e
o compartiihamento de informacdes no continuo da atencdo a saude delas,
especialmente na transicao do cuidado.

Neste sentido este projeto objetiva prover uma plataforma de comunicagdo entre
médicos, enfermeiros, assistentes sociais e demais profissionais de saude e, pacientes
para aqueles que finalizam seu tratamento no hospital e requerem continuidade de
tratamento, seja através do uso de medicacao continuada seja pela necessidade de
tratamento ou acompanhamento de profissionais especializados, bem como de
orientacdo e informacéao de referéncia sobre procedimentos para uso de medicacéo ou
para aplicacéo e troca de curativos, antes de irem para casa e quando la ja estiverem e,
para as pessoas em geral que requeiram acompanhamento médico e assistencial no lar
ou remoto sem necessidade de internacdo hospitalar.

Neste contexto, o produto do projeto tem foco em oferecer colaboragédo por reuniéo,
permitir organizar a colaboracgao do time de cuidados de saude remoto, oferecer 6tima
experiéncia virtual aos clientes (pacientes, médicos, enfermeiros, demais profissionais
de cuidados médicos) e permitir uma troca de informacdes de forma altamente segura
entre os times de cuidados médicos.



6.2. Desenvolvimento Tecnoldgico

A solucdo proposta para este projeto tem como objetivo ser uma plataforma de
comunicacdo e compartihamento de informagdes em saude a ser utilizada por
diferentes profissionais - enfermeiros, médicos, assistentes sociais e demais
profissionais de saude, que participam do cuidado de um paciente nos diferentes locais
assistenciais - ex. hospital, ambulatério, casa - ao longo do continuo do cuidado. Por
exemplo, quando um paciente recebe alta do hospital e passa a ser cuidado em casa é
necessario transmitir as orientagdes para a continuidade do tratamento, um processo
gue envolve os profissionais do hospital, os profissionais e as pessoas que irdo cuidar
do paciente em casa. Neste caso, o0 objetivo da plataforma é permitir a comunicacao e
o compartilhamento de informacdes entre a equipe do hospital e os profissionais que
cuidardo do paciente na sua recuperacao poés-alta, bem como com o paciente e seus
familiares. Outro exemplo € a comunicacdo com pacientes em tratamento domiciliar
decorrente de qualquer necessidade médica e profissionais da area de saude que os
apoiam. Como tal, a solugéo se propde a prover todas as facilidades para comunicagoes
e troca de informacdes entre paciente e médico para que o primeiro possa ter orientagao
sobre uso de medicamentos, troca de curativos e demais orientagdes médicas das mais
diversas. Também provera facilidades de teles salde para que os profissionais de saude
possam realizar consultas virtuais ou educagéo do paciente, permitindo um atendimento
mais rapido, eficaz e eficiente.

A solucdo funcionara por acesso via internet em microcomputadores ou dispositivos
moveis. E utilizard as facilidades de armazenamento de dados e de seguranca de dados
de provedor em nuvem.

Como funcionalidades previstas para a plataforma podemos dividir em:

Gestao de perfis e tipos de usuarios:

e (Cadastrar, atualizar e remover informacdes de usuarios e grupos de usuarios
com respectiva tipologia (ex: médicos, pacientes, enfermeiros);

e Gerenciar configuragcbes como permissao, perfil de acesso;

e Permitir pesquisa de informacgdes por tipo de perfil e usuario;

e Apresentacdo de informacdes de uso da plataforma (dashboard) por tipo de
usuario e tipo de informacéo acessada, quantidade de acessos.

Facilidades de comunicacéo - Prover comunicagdo segura para a equipe utilizando:

Chat;

Chamada pela internet wi-fi e mobile;

Videoconferéncia;

Integracdo com aplicativos de mensageria (ex: whatsapp, instagram).

Gestdo de arquivos e de armazenamento de informacdes:

e Uso de area de armazenamento através de provedor de solu¢cdo em nuvem;
e Guardar, recuperar e realizar cOpia de segurancga de arquivos e de informacgdes
de pacientes em provedor de solugdo em nuvem;

e Registro de log de acesso para efeito de auditoria de acesso.

Integracdo com aplicativos de mercado:

e Uso de API para integracdo com aplicativos do tipo calendério, chatbots etc.)
e Integracdo por meio de API ou webservice com sistemas de prontuario médico,
plataformas de teles saude e laudo médico.
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Facilidade para criacdo e consulta de conteudo:

e Informacbes de conteldo clinico de referéncia para consulta pelos perfis
conectados a plataforma (ex: protocolos meédicos, linhas de cuidado,
procedimentos recomendados por tipo de acompanhamento médico;

e Conteldo educacional para referéncia de médicos, assistentes sociais,

enfermeiros e pacientes.

Além destas facilidades a plataforma utilizard como referéncia a especificacdo padrao
FHIR (www.hl7.org/fhir) de troca de informagfes de saude para plataforma de sistemas
a qual define o conjunto de capacidades em um processo de salude cobrindo aspectos
gerais e clinicos. Neste contexto, o padrdo FHIR é um guia para orientar o
desenvolvimento de plataformas quanto a como a informacao de saude € trocada entre
sistemas, quais as terminologias utilizadas, como as informacdes serdo guardadas e
estardo seguras, quando cada informagdo deve ser trocada e quais informacdes
deveréo ser trocadas.

O uso do padrao FHIR permitird a plataforma do projeto utilizar a APl HAPI FHIR,
desenvolvida em linguagem Java e ambiente open-source, a qual é padréo utilizado por
varios sistemas e aplicativos de saude, facilitando a integracdo da plataforma com varios
sistemas médicos e de prontudrio eletrdnico existentes.

O wuso do padrdo FHIR e sua definicho e definichio de workflow
https://www.hl7.org/fhir/workflow.html) também permitird ao produto do projeto atender
um padrdo de acdes de troca de informacdes de acompanhamento de pacientes e na
area de medicamentos, procedimentos como no tocante a cobranca e procedimentos
financeiros relacionados e tratamentos médicos e hospitalares.

Para demonstrar a utilizacdo da tecnologia FHIR, a Engenharia do Cuidado integrara
dois componentes da sua plataforma de gestdo do cuidado, o0 RSC FHIR Server e o
RSC Workflow Broker, a PDC-RCI. O primeiro componente € uma implementacao de
um servidor FHIR com persisténcia de registros longitudinais de salde acessiveis pela
API FHIR e o segundo é um motor de workflow implementado a partir da especificacédo
FHIR. A integracdo destes dois componentes da startup a PDC-RCI ser& validada na
experiéncia piloto na Rede de Cuidado Integrado de Idosos de acordo com casos de
uso que serdo definidos em conjunto com os parceiros.

Arquitetura PDI-RCI

A arquitetura da solugcédo do projeto prevé a utilizacdo da plataforma de comunicacao
segura e descentralizada MATRIX a qual funciona com as seguintes facilidades:

e Neste modelo cada usuario conecta a um servidor considerado seu homeserver;
e Usuarios sao liberados para participar em areas (rooms) criados no servidor
Matrix o qual esta conectado a outros servidores Matrix;

e Cada mensagem de uma area € sincronizada com os demais servidores que
participam do mesmo grupo;

e Assim, um usuario pode falar com qualquer servidor Matrix e se um cair 0 outro
assume;

e O servidor também atua para permitir conexdo com outras redes como Telegram
ou servidor de servigos bots;

e A mensagem é encriptada fim-a-fim.

O uso da plataforma de comunicacdo segura e descentralizada Matrix, que opera em
nuvem, e sendo desenvolvido conforme o padrédo FHIR, que também define 0 ambiente
do servidor de armazenamento de informa¢des dos usuarios; o servidor de workflow,
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padrdo FHIR, usado para a troca de informacBes entre os usuarios da solucéo e,
utilizando as API FHIR, baseadas em cddigo open-source e linguagem Java, garante
gue o produto resultante atende aos mais novos e atuais padrfes de servico e
modelagem de sistemas de salude permitindo também que esta plataforma se integre
facilmente a outras plataformas e aplica¢des de saude.

Esta visdo e estratégia estdo alinhadas ao estado da arte atual de aplicacdes de saude
em nuvem com extrema seguranca na troca e guarda de dados e permitindo uma grande
facilidade na integracdo e troca de informacbes com outras aplicagcbes de saude,
hospitalar e de prontuarios eletrénicos.

Isto diferencia o produto deste projeto das demais aplicacbes encontradas no mercado
por utilizar padrdo, workflow e arquitetura abertas sendo executada em nuvem, mas
mantendo total seguranca no armazenamento e troca de informagoes.

A maioria das aplicacdes e sistemas de salde existentes ou sdo proprietarias, como por
exemplo sistemas de controle hospitalar proprietarios de fabricantes de equipamentos
de imagem, ou néo utilizam padrdes abertos de comunicacao e de troca de informagdes
seguras de saude tornando a integracdo dos varios sistemas existentes, nas unidades
de saude particulares ou publicas do pais, um trabalho quase impossivel.

O diagrama 1, a seguir, apresenta o0 macro funcionamento da integracao de aplicacdes
usando o modelo FHIR com a indicacdo do servidor FHIR e do servidor do workflow
FHIR cujo foco é o tratamento e a gestao da troca de informacdes entre os participantes
da solucéo do projeto.
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Diagrama 1

Fonte: https://www.hl7.org/fhir/workflow-management.html

Durante a definicdo da visdo do negdcio e produto, serdo elencadas algumas dessas
funcionalidades que viabilizem a entrega do MVP dentro do prazo de desenvolvimento
proposto (6 meses) e dos recursos disponiveis. Desenho do Produto e do Modelo de
Negocio

O desenho da PDC-RCI e do seu modelo de negécio é a meta central do
desenvolvimento tecnolégico. Sua execugdo é iterativa, baseada em sucessivos
refinamentos e feedback de usuarios, clientes e parceiros.



Nés escolhemos 0 método de cocriacdo do desenho do produto e do modelo de negdcio
da PDC-RCI, com a participacéo ativa do cliente piloto, a Rede de Cuidado Integrado de
Idosos e parceiros, buscando garantir que a solucdo tecnoldgica sera orientada ao
mercado (Product / Market fit) e, portanto, com maior potencial de ser validada técnica
e comercialmente. Tivemos o cuidado de escolher e convidar os parceiros da Rede de
Cuidado de Idoso e isto constitui um grande diferenciador de um produto orientado ao
mercado. Da mesma forma, escolhemos e convidamos pesquisadores do PPGCPS
Unimontes para serem parceiros na concep¢ao do Modelo Digital de Cuidado Baseado
em Equipe e na sua validacdo em experiéncia piloto utilizando a PDC-RCI. Modelo
Digital de Cuidado Baseado em Equipe

A referéncia central do desenho do produto e do modelo de negdcio sera o Modelo
Digital de Cuidado Baseado em Equipe que definira os fundamentos conceituais de um
modelo digital de cuidado integrado baseado em equipe. Inicialmente este modelo sera
focado no cuidado integrado de pessoas idosas com um perfil de satde complexo. Este
modelo serd produzido sob a coordenacdo da Engenharia do Cuidado com a
participacdo de pesquisadores do PPGCPS Unimontes e de integrantes da Rede de
Cuidado Integrado do Idoso.

Cocriacao do Produto e Modelo de Negécio

Como parte da cocriagdo do produto serd realizada uma oficina virtual com a
participacdo de representantes da Rede de Cuidado de Idosos e do PPGCPS Unimontes
para:

e Apresentar o Modelo Digital de Cuidado Baseado em Equipe;

e Levantar as necessidades de comunicagdo e compartilhamento de informagfes
no cuidado de pessoas idosas com perfil de saude complexo e as dores das
equipes de cuidado multidisciplinar, dos pacientes e seus familiares e de
gestores de saude e pagadores neste processo;

Com base nos resultados da oficina virtual, refinaremos a visdo do produto e do modelo
de negdcio, utilizando diversos métodos tais como técnicas de design de experiéncia do
usuario, de servicos e ferramentas de cuidado em equipe e de modelagem de
processos. Como resultado adicionais teremos: 1) Versao inicial do Business Model
Canvas e Value Proposition Canvas e 2) a reviséo da arquitetura técnica proposta para
a PDC-RCI e seus requisitos e o Backlog do Produto para atender as principais
funcionalidades descritas no Value Proposition Canvas. Estes resultados serdo
compilados no Relatério da Visao de Negdcios e Produto.

Ao longo da Cocriacdo do Produto e Modelo de Negécio, estaremos envolvidos nas
atividades para o desenvolvimento da capacidade empreendedora conduzidas pela
RNP, que reforgara as nossas competéncias neste tema.

Desenvolvimento do MVP

O desenvolvimento do MVP se dard em trés ciclos interativos de desenvolvimento do
produto e modelo de negécio, com mentoria da equipe da RNP e apresentacédo de
resultados parciais e final, de forma a assegurar o cumprimento desta meta.

6.3. Modelo de Negécios

O problema que iremos resolver sdo as falhas na comunicag¢do e no compartilhamento
de informagdes no cuidado de pessoas, especialmente daquelas com o perfil de saude
complexo, quando sao tratadas por diferentes profissionais em diferentes niveis de
atencdo. Estas falhas concorrem para a fragmentagcdo do cuidado, que por sua vez
resulta em a) baixa qualidade assistencial - por exemplo, ocorréncia de eventos
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adversos na transi¢cao do cuidado, incluindo a reinternacéo de pacientes por falhas na
comunicacao de informagfes de cuidados pods-alta, b) no desperdicio de recursos — por
exemplo, exames repetidos e c) insatisfacdo dos pacientes com a experiéncia do
cuidado— por exemplo, se responsabilizar por manter os diferentes profissionais
informados acerca do seu tratamento.

Proposta de Valor

A nossa proposta de valor, aderente ao modelo de negdcio de plataforma digital, é
direcionada a clientes e produtores. Os clientes sédo organizacdes de salde e para eles
a proposta de valor € contribuir para tornar a atengdo integrada e centrada na pessoa com
resultados assistenciais mais positivos, ao mesmo tempo que contribui para reduzir os custos
assistenciais associados. Os produtores sé&o desenvolvedores de solucdes para viabilizar o
cuidado integrado como parte da PDC-RCI e a nossa proposta de valor para eles é
acesso facilitado a este mercado, melhorar a qualidade dos seus produtos e diminuir
custos de desenvolvimento.

Mercado-Alvo

No segmento cliente, o0 nosso foco inicial serdo as secretarias municipais de saude que
ja se organizam em redes de cuidado no SUS, mas enfrentam varios obstaculos para
torna-las efetivamente integradas. Posteriormente, levaremos a solucdo para outros
segmentos da saude - exemplo, hospitais, clinicas e operadoras de plano de saude.

Distribuicdo e Modelo de Receitas

A distribuicdo da PDC-RCI, incluindo solu¢des de terceiros, serd no modelo Platform as
a Service (PaaS) hospedada na RNP com receitas recorrentes. Para a implementacéo
da solucéo nos clientes finais, contaremos com parceiros credenciados.

Governanca da PDC-RCI

Como parte das atividades de desenho do produto e modelo de negdcio previstos no
projeto, sera desenvolvido o modelo de governanga corporativa e técnica da PDC-RCI.
Este modelo devera enderecar questdes tais como: Propriedade intelectual,
Investimentos, Integracdo com aplicagbes de outros fornecedores, Controle de
gualidade das aplicacdes, criacdo e credenciamento e canais de distribuigéo, etc.

Competéncias Centrais do GT e Parceiros

O GT da PUC-RIo, universidade nacional de renome e exceléncia internacionais com
parceiros desse projeto, comp®de os pilares que atendem aos requisitos e que permitirdo
realizar as tarefas propostas com a abrangéncia e precisdo desejadas e que, por
consequéncia, produzirdo os fundamentos para a proposicdo de modelos de solugcbes
gue possam ser replicadas e produzirdo, ainda, modelos de negocios para implantacao
de projetos customizados para diferentes clientes e usuarios.

As equipes do GT, da Engenharia do Cuidado e dos parceiros possuem expertise
relevantes nos seguintes campos:

Modelo Digital de Colaboracdo em Rede — contamos com profissionais com
experiéncia em importantes iniciativas de concepc¢ao e implantagcdo de modelos digitais
de cuidados, com destaque para o projeto piloto da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar de transformac&o do modelo de cuidado de idosos e o Modelo BemCuidar
de gestédo e coordenacao do cuidado complexo — ambos os projetos foram respostas ao
desafio de promover mudancas no sistema de saude frente ao envelhecimento da
populacéo brasileira que faz aumentar a demanda de cuidados complexos.
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Transformacdo Digital da Saude — A e-Salde, que visa a transformacéo digital da
saude a partir do uso intensivo de TIC, é considerada uma resposta ao desafio de
adequar o Sistema de Saude a gestdo da saude populacional. Contamos com
profissionais com experiéncia em transformacgéo digital da atencao a saude, incluindo
participacdo como consultores do Ministério da Saude na iniciativa e-SUS, que criou e
tem implementado a estratégia de e-Saude para o Brasil.

Desenvolvimento de Plataforma Digital de Colaboracdo - Contamos com
profissionais que participaram em diversos projetos de desenvolvimento de solucbes
eSaude, com destaque para e-SUS AB, iniciativa do Ministério da Saude que teve por
objetivo a conceituacdo e desenvolvimento do novo sistema de informacéo para a APS
e para a Plataforma BemCuidar EC, uma plataforma digital para a gestéo e coordenacao
de jornadas de saude de pacientes validada na saude publica e privada

Insercdo no Mercado-Alvo — Contamos com profissionais com experiéncia na
comercializacdo de solugbes de Tl para o mercado-alvo, no desenho de produto e de
modelo de negdcio orientado ao mercado e na comunicagao corporativa.

Tecnologias emergentes - Atualmente, a coordenadora desse projeto coordena na
PUC-Rio o programa Pilotos 10T, em parceria com o BNDES, realizando os projetos
Conecta Saude e Campo Conectado, ambos projetos de impacto nacional, fazendo uso
de tecnologia loT. Os membros do GT também possuem expertise em techologias como
IA e blockchain. Além disso, conta com desenvolvedores da area de engenharia de
software, o que contribui para a aplicacdo dos padrdes pretendidos no projeto.

7. Ambiente de validacéo da solucéo proposta e documentacao dos aprendizados

Para validar o MVP do PDC-RCI realizaremos um piloto na Rede de Cuidado Integrado
de Idosos com o suporte da Engenharia do Cuidado. Neste piloto, os profissionais nos
diferentes pontos - atencdo priméria, atencdo especializada e atencdo hospitalar - da
Rede de Cuidado Integrado de ldosos utilizardo a PDC-RCI para se comunicarem e
trocarem informacdes entre eles e com 0s pacientes ao longo das jornadas assistenciais
visando promover a integragdo do cuidado. As atividades de validagdo foram
organizadas na Meta 3 - Valida¢do do MVP, resumida a seguir.

A validacdo compreende levar ao mercado, de forma piloto, a solugédo construida pelo
projeto. O objetivo € investigar a eficacia da solucdo em relacdo aos aspectos clinicos e
avaliar a viabilidade técnica, econdmica, comercial e social de futuros produtos e
servicos comerciais. Ou seja, 0 piloto sera utilizado para responder questdes sobre a
eficiéncia e efetividade da solucéo e questbes técnicas, bem como para testar hipéteses
fundamentais do novo negdcio (concebido para o langamento de um novo projeto ou
alcance de um novo mercado). Além disso, faz parte desta Meta garantir que os dados
relevantes e factiveis sejam recolhidos, aplicando e testando (testes iterativos)
desenvolvimentos de componentes e aplicacdes para ajustar o MVP da solucdo as
necessidades e requisitos do cuidado integrado baseado em equipe.

Por esta raz&o, os parceiros de negdcios monitorardo e apoiardo a execuc¢do do piloto.

A validag&o do MVP se dard com o usuério acessando a aplicacdo na web, hospedada
na nuvem (RNP ou outra).



8. Cronograma de marcos

|Etapa Out/Nov Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Iniciagao/Planejamento

|Especificacao da Equipe

Webconferéncia de alinhamento sobre contrapartidas:

Especificacdo de Infraestrutura

Reunido Inicial

Execucao

'Meta 1 Desenho do Produto e Modelo de Negécio

Oficina Cocriacao |

Prospeccao Tecnoldgica

Desenvolvimento da Capacidade Empreendedora

Desenho do Modelo de Negdcio e Produto

Elaboracdo da Landing Page -
Meta 2- Desenvolvimento MVP Plataforma Digital

Interacdo de Desenvolvimento |

Webinar de Apresentacao para RNP:

Demonstracao no Workshop RNP
(WRNP)

Interagdo de Desenvolvimento Il
Apresentagdo da Versdo Preliminar do MVP
|Interagdo de Desenvolvimento Il
Elaboragéo do Whitepaper do MVP

Meta 3 - Validagao do MVP

Orientacdo de Uso MVP

Operagdo Piloto

| Avaliagdo de Resultados
Acompanhamento

Meta 5 - Gerenciamento do Projeto

| Gestao de Entregas RNP l l ‘ ‘

Encerramento

'Apresentagéo Final do Projeto
Planejamento e registro de software
Entrega Final

9. Recursos financeiros

9.1.2. Infraestrutura 9.1.3.

laaS
Categoria Descri¢do da Configuragéo Més Més Unid. Qtd. Custo Subtotal em
Inicial Final Médio R$ estimado
Unitario
(R9)
SERVIDOR | SERVIDOR VIRTUAL TIPO 1.4 | Mar Set 720 7 1.192,80 8.349,60
VIRTUAI vCPUs (4 vCPUs e, no minimo, horas/més
14 GB de RAM, HD 50GB, 150
IOPs)
SERVIDOR | SERVIDOR VIRTUAL TIPO 2.8 | Out Dez 720 3 2.172,80 6.518,40
VIRTUAI vCPUs (8 vCPUs, 15 GB de horas/més
RAM, HD 50GB, 150 IOPs)
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ARMAZEN | VOLUME DE | Mar Dez GB por | 1.000 9,56 .9.560,00
AMENTO ARMAZENAMENTO EM MES
DE DADOS | BLOCOS - OTIMIZADO. Deve
fornecer taxa de desempenho
minima de 2.000 IOPS
Total 24.528,00
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1. FICHA CADASTRAL DA STARTUP

RAZAO SOCIAL DA MATRIZ: RUBENS MARTINS PEREIRA 22704710678 MEI

NOME FANTASIA:Engenharia do Cuidado

CNPJ: 26.892.582/0001-51 INSCRIGAO MUNICIPAL: 74796

INSCRICAO ESTADUAL: Isento INSCRICAO NO CADASTRO NACIONAL
ATIVIDADES (CNAE): Né&o existe este cadastro

DE

DATA DA FUNDAGAO: 18/01/2017

CODIGO: 85.99-6/03 (CNAE Principal)

RAMO DE ATIVIDADE: Treinamento em informatica

SITE: http://bemcuidarei.com.br/

ENDEREGO: RUA EUZEBIO ALVES SARMENTO N° 495 | COMPL.:

BAIRRO: JARDIM SAO LUIZ CIDADE: MONTES CLAROS UF: MG

CEP: 39401-050 FONE (DDD): (38)99962-6467 FAX (DDD):

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL: Rubens Martins Pereira

CARGO DO REPRESENTANTE: Empreendedor

NACIONALIDADE: Brasileira

ESTADO CIVIL: Solteiro

FORMAGCAO: Engenheiro Eletricista/Especialista em Satde da Familia

PROFISSAQ: Analista de Sistemas de Informacdo em Saude
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RG: M168154

ORGAO EMISSOR DO RG: SSP MG

CPF: 227047106-78

E-MAIL: rubens.pereira@ecuidado.com.br

ENDERECO COMPLETO DO REPRESENTANTE:

Nome do produto Descrigao

Plataforma Plataforma digital de gestao e coordenacgéo do cuidado
BemCuidar EC

Listar os clientes

Fundacao Hospitalar de Montes Claros

Fundacéao Hospital Adriano Jorge

Medi Consultoria - Gerenciamento em Saulde Ltda

Auditare Assessoria e Consultoria Gestdo em Servicos de Salde

NOME: Rubens Martins Pereira
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LOCAL E DATA: Montes Claros, 2 de julho de 2021
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