&

Universidade Federal de Uberlandia — Campus Patos de Minas
Graduagdo em Engenharia Eletronica e de Telecomunicagdes
Faculdade de Engenharia Elétrica

CAMILA TAVARES MOTA

MODELO DE NEGOCIOS DE UMA SOLUCAO DE MONITORAMENTO
INTELIGENTE E CONTROLE DO REPOSICIONAMENTO DOS PACIENTES
ACAMADOS PARA PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO

Patos de Minas
2018



CAMILA TAVARES MOTA

MODELO DE NEGOCIOS DE UMA SOLUCAO DE MONITORAMENTO
INTELIGENTE E CONTROLE DO REPOSICIONAMENTO DOS PACIENTES
ACAMADOS PARA PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Faculdade de Engenharia Elétrica da
Universidade Federal de Uberlandia, campus
Patos de Minas, como requisito para obtenc¢do do
Bacharelado em Engenharia Eletronica e de
Telecomunicagdes.

Orientador: Dr. Peterson Elizandro Gandolfi

Patos de Minas
2018



MODELO DE NEGOCIOS DE UMA SOLUCAO DE MONITORAMENTO
INTELIGENTE E CONTROLE DO REPOSICIONAMENTO DOS PACIENTES
ACAMADOS PARA PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO

Trabalho de Conclusio de Curso aprovado para a
obtencdo do titulo de Bacharel em Engenharia
Eletronica e de Telecomunicagdes, da Universidade
Federal de Uberlandia, campus Patos de Minas, pela
banca examinadora formada por:

Patos de Minas, 13 de julho de 2018.

Prof. Dr. Peterson Elizandro Gandolfi (Orientador, UFU)

Prof. Dr. Pedro Luiz Lima Bertarini (Examinador, UFU)

Prof®. Dr*. Maria Raquel Caixeta Gandolfi (Examinadora, UFU)



“Ser um empreendedor é executar os sonhos, mesmo que haja riscos.
E enfrentar os problemas, mesmo ndo tendo for¢as. E caminhar por
lugares desconhecidos, mesmo sem bussola. E tomar atitudes que
ninguém tomou. I ter consciéncia de que quem vence sem obstdculos
triunfa sem gloria. E ndo esperar uma heranca, mas construir uma
historia...

Quantos projetos vocé deixou para trdas? Quantas vezes seus temores
bloquearam seus sonhos? Ser um empreendedor ndo é esperar a
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felicidade acontecer, mas conquistd-la.

Augusto Cury



Resumo

As feridas, conhecidas como escaras, ulceras ou lesdo por pressdo sdo graves e comuns, tanto
no ambiente hospitalar quanto no domiciliar. Sdo dispendiosas e podem levar os portadores a
obito. O método de prevengdo mais eficaz € ndo permitir que os pacientes fiquem na mesma
posi¢do por muito tempo. Os hospitais possuem protocolos de virar seus pacientes a cada duas
ou trés horas, s6 que na pratica ndo funciona. Muitas vezes a equipe esta sobrecarregada e ndo
ha nenhum método de controle do reposicionamento. O objetivo desse trabalho € apresentar um
modelo de negdcios de um sistema de monitoramento inteligente do paciente acamado para
reducdo de lesdes por pressdo. Serdo apresentados e discutidos um Sumario Executivo, o
Canvas do Modelo de Negocios e o Canvas da Proposta de Valor. Também sera feita uma rapida
abordagem de uma analise de investimento e de riscos e apresentado um Minimo Produto
Viavel do aplicativo que disponibilizara as informagdes coletadas nessa proposta. A solugdo
oferecida é composta por um pequeno sensor que ¢ fixado no térax do paciente. Com este
dispositivo € possivel identificar todas as posi¢des em que um enfermo pode estar e enviar as
informagdes, sem fio, a uma central gerenciadora e disponibilizad-las em uma plataforma ou
aplicativo mével. Com o monitoramento inteligente apresentado os profissionais da saude terdo
maior controle na prevencdo dessas feridas, podendo individualizar o cuidado de cada paciente
e identificar falhas humanas, reduzindo o indice de lesdo por pressio.

Palavras-chave: Canvas do Modelo de Negocios. Lesdo por Pressdo. Sensor sem fio.
Monitoramento de Pacientes.



Abstract

The wounds known as bedsores, ulcers or pressure injury are serious and common, either in the
hospital environment and at home. These wounds demand an expensive treatment and in worst
cases can lead to death. The most effective prevention method is to prevent patients from
staying in the same position for a long time. The hospitals have protocols to move their patients
each every two or three hours, but in practice, those protocols do not work properly. The team
is often overloaded and there is no repositioning controlling method. The purpose of this work
is to present a business model of a smart system used to monitor the bedridden patients and to
reduce the incidence of pressure ulcers. An Executive summary, the Canvas Business Model
and the Canvas Value Proposal will be shown and discussed. In addition, a quick approach to
an investment risk analysis will be made and, a Minimal Viable Product of the application that
will make the collected information available will be presented. The offered solution is
composed of a small sensor that is fixed to the patient’s chest. With this device, it is possible to
identity all the patient’s position, send the information wirelessly to a central management and
make the information available in a platform or another device. With the intelligent monitoring
system, the healthcare professionals will be able to have greater control over wounds
prevention, individualize the treatment of each patient and identity the human failures, reducing
the rate of pressure injury.

Keyword: Business Model Canvas. Pressure Injuries. Wireless Sensor. Monitoring of Patients.
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Capitulo 1

INTRODUCAO

1.1 Apresentacio

Com o progresso da tecnologia da informag@o (TI), nisto incluindo as telecomunicagdes,
a computacdo, eletronica e processamento de dados, uma das areas mais beneficiadas com os
largos avangos conquistados € a saude. No entanto, mesmo com a inquestiondvel importancia
de dispositivos que realizam o monitoramento inteligente de parametros fisiologicos do corpo
humano, ainda € necessario o acompanhamento dos profissionais da saude. Surge entdo, um
ambiente propicio para a criagdo de condigdes para que estes profissionais tenham acesso
facilitado as informacgdes dos pacientes de forma eficiente e pragmatica, sendo este um processo
crucial e ainda pouco explorado, ja que os sistemas médico-hospitalares possuem caracteristicas
peculiares tanto na estrutura quanto na gestdo operacional.

Um dos pontos criticos do acompanhamento do estado de saide acontece dentro do
proprio hospital. Em especifico em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde sdo
internados os pacientes mais graves, para que estes recebam cuidados constantes e fiquem em
monitoramento continuo. Contudo, a pratica hospitalar mostra que mesmo com a assisténcia
dos profissionais da saude, ainda assim ocorrem diversos problemas, uma vez que nio se pode
ter um profissional para monitorar exclusivamente cada paciente, mantendo a atengdo e a
eficiéncia constantes. E muito comum vermos, por exemplo, pacientes internados apresentarem
ulceragdes graves na pele em func¢io da falta de reposicionamento no leito, dentre outros fatores
externos.

O desenvolvimento de ulceras de pressdo em pacientes hospitalizados tem sido
apresentado como um dos indicadores de qualidade da assisténcia prestada pela equipe de
enfermagem. (CARDOSO; CALIRI; HASS, 2004).

Nesse contexto, este trabalho propde uma solugdo de monitoramento inteligente do
reposicionamento dos pacientes acamados, para prevencdo de lesdes por pressdo. O
monitoramento continuo do paciente com auxilio de tecnologia sem fio permitira e a equipe de
saude multidisciplinar a padronizar a propedéutica em prevengdo de lesdes por pressdo, com

base na identificag@o de possiveis falhas humanas no cuidado oferecido. Com isso, a incidéncia
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de complicagdes pode ser reduzida, bem como a diminui¢do do uso de recursos de alto custo
advindos de complica¢des geradas por infec¢des em ulceragdes.

A solugdo proposta pode ser visualizada no esquema apresentado na Figura 1, sendo que
sua principal agdo € por meio de sensores fixados no torax, que coletam dados do
posicionamento do paciente. Esses sensores transmitem as informag¢des por radiofrequéncia e
disponibilizam de forma confiavel em uma estagdo gerenciadora. Esta, por sua vez, além de
gerenciar os sinais recebidos, possui conexdo com a internet e envia os dados para a nuvem. Os
gestores em saude terdo ao seu alcance - € em tempo real - as informagdes estatisticas basicas
dos processos envolvidos no reposicionamento do paciente para a prevengao de Lesdo por
Pressdao (LPP), ja que o desenvolvimento dessas lesdes esta intimamente ligado com a falta de

mudancga do decubito de acamados.

Figura 1 - Visdo geral da solucédo desenvolvida.

o o o
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Alertas l /o Feridas estatisticos

Fonte: A autora do projeto.

O modelo de negocios proposto nesta pesquisa € parte da solugdo desenvolvida pela
startup Turnit Healthcare. O sistema nfo estara restrito a apenas as variaveis indicadas aqui,
uma vez que a proposta deste projeto € ser um framework para coleta, transmissio e exibi¢do

diversos dados.
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1.20Dbjetivos da pesquisa

Este trabalho tem por objetivo geral expor um modelo de negocios de um sistema
eletronico baseado em tecnologia sem fio ndo licenciada, como forma de monitorar e
acompanhar remotamente os processos envolvidos na prevengao de lesdes por pressdo, dentro
e fora do ambiente hospitalar. Deste objetivo geral, surgem outros especificos:

1.  apresentar uma proposta de valor de um sistema multifuncional de tecnologia de
comunicagdes sem fio de bandas ndo licenciadas, computacdo embarcada e
monitoramento;

ii.  propor um modelo de negocios que resolva uma dor da area da saude;

iii.  arquitetar um Minimo Produto Viavel (MVP) de um aplicativo mobile, para
apresentacdo dos dados coletados.
iv.  implementar uma analise de riscos da solugcdo que busca uma estratégia de inser¢do no

mercado.

1.3 Justificativa

Os significativos avangos no cenario tecnoldgico proporcionaram amplas solugdes
inovadoras na sociedade, além de possibilitar a transforma¢do do pensamento no sentido de
aperfeicoar as tomadas de decisdes em todos os segmentos. Sustentar-se em um mercado de
alta complexidade e competividade, fez com que as organizagdes partissem em busca de
métodos de controle dos processos internos que lhes permitam atuar com qualidade e eficiéncia,
tornando-as cada vez mais dependentes de tecnologias que evidenciem informagdes confidveis
sobre os processos realizados.

Nessa conjuntura de busca incessante por melhorias e vantagens competitivas, advindos
da cobranca pela exceléncia dos servigos prestados, em se tratando do ambiente hospitalar, ndo
seria diferente. Ante a deficiéncia e precariedade no sistema brasileiro de saude, onde grande
parte dos estabelecimentos de saide possuem estruturas fisicas e tecnologicas precarias € no
que diz respeito a disparidade entre o crescente numero de pacientes carecedores de cuidados
intensivos e o numero insuficiente de profissionais da saude disponiveis nos setores, torna-se
essencial a insercdo de tecnologia que otimize os processos envolvidos no cuidar. A ideia ¢
propor um sistema capaz de gerenciar e controlar remotamente parte dos aspectos envolvidos
nas agdes assistenciais executadas na preven¢do de lesdes por pressdo. A solugdo se aplica em

ambientes domiciliares e em unidades criticas que abrigam pacientes graves, a fim de agregar,



13

facilitar e dar suporte as estratégias necessarias para a revolucdo da gestdo do cuidado, com

foco na melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

1.4Contribuicdes desta proposta

O desenvolvimento de um sistema inovador de gestdo da prevengdo de LPP, anseia
contribuir de forma indireta para a reducdo do aparecimento de LPP e suas complica¢des. Mais
do que isso, o sistema poderd ser utilizado como referencial para tomada de decisdo de
planejamento estratégico de melhorias para o setor, j4 que a baixa incidéncia de LPP ¢
considerada um indicador da qualidade da assisténcia prestada.

O monitoramento continuo do paciente com auxilio de tecnologia sem fio permitira a
equipe de saude multidisciplinar a padronizar a propedéutica em prevencgdo de ulceras por
pressdo, com base na identificagdo de possiveis falhas humanas no cuidado oferecido. Com
isso, a incidéncia de complicagdes pode ser reduzida, bem como a diminui¢do do uso de
recursos de alto custo advindos de complicagdes geradas por infec¢des em ulceragdes. Os
beneficios extrapolam o meio hospitalar, pois proporcionam uma melhor qualidade de vida dos

portadores de feridas crénicas.

1.50rganizacao do texto

A contextualizagdo do tema abordado, seus objetivos e justificativa deste estudo ¢
discutida neste Capitulo. Na sequéncia, o Capitulo 2 inicia uma revisdo bibliografica sobre a
fisiopatologia da LPP e a necessidade de sua prevengdo. Também foram expostos conceitos
fundamentais das tecnologias viabilizam a implementagdo do sistema proposto, sendo a de
sensoriamento remoto a mais explorada. Por fim, o Capitulo 3 traz uma apresenta o modelo de
negocios, com o Canvas da Proposta de Valor, Canvas do Modelo de Negocios, propde uma

analise de investimentos e riscos e por fim, apresenta um MVP.
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Capitulo 2

REVISAO BIBLIOGRAFICA

O surgimento de feridas no ambiente hospitalar € tratado com muita vigilancia, pois
esses ferimentos sdo considerados porta de entrada para inimeras infec¢des hospitalares que
acometem pacientes, muitas vezes ja fragilizados devido a imunidade baixa do organismo em
recuperacdo. O uso de tecnologia na area médica para tratamento, com o desenvolvimento de
curativos que aceleram o processo de cura das feridas ndo € novidade. Contudo, ha uma
tendéncia do enfoque preventivo nos modelos de saude atuais, o que faz com que este trabalho
focalize seus esfor¢os na utilizagdo de tecnologia para a prevengdo do aparecimento dessas
feridas. Nas proximas se¢des € evidenciado um breve relato sobre a fisiopatologia das
ulceragdes, frisando a gravidade e necessidade de prevencdo. Também serd apresentada uma
breve analise da forma como a tecnologia que viabiliza a solugdo proposta se relaciona com a

area da saude.

2.1 Aspectos fisiologicos das ulceracoes

Hé uma tendéncia do crescimento da populagdo em terceira idade em todo o mundo. A
expectativa € que o numero de pessoas com 60 anos ou mais deve duplicar em todo o mundo
até 2.050 e triplicar até 2.100. S6 na Europa, os idosos devem passar a representar 34% da
populagdo do continente nos proximos 35 anos. (UNITED NATIONS, 2016).

A idade avanga ¢ um fator de risco para o surgimento de feridas no ambiente hospitalar,
esse risco aumenta quanto maior for a combinagdo dos riscos, dos quais se pode destacar o
estado nutricional e as condi¢des de mobilidade. Estima que em 2.050, cerca de 25% da
populagdo idosa vai apresentar lesdo cutdnea. Alguns estudos revelam que cerca de 10% da
populagdo com diabetes desenvolvem ferida crénica e 84% desses casos evoluem para

amputagdo. (OKAMOTO, 2010).

2.1.1 Feridas cronicas

As feridas crénicas sdo um tipo de ferida que ndo cicatrizam de forma ordenada e
oportuna, mais especificamente, as feridas que ndo cicatrizam no prazo de trés meses sdo

consideradas cronicas. (OCHOA, 2014). O principal objetivo do tratamento da ferida ¢ a
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intervengdo precoce, uma das formas mais simples ¢ a utiliza¢do de coberturas adequadas até
que esteja totalmente curada. A finalidade principal de uma cobertura € proteger fisicamente a
ferida e manter os niveis de umidade adequados, permitindo a troca de ar da ferida. As feridas
cronicas exigem mudanga frequente de coberturas o que gera uma preocupagdo em termos de
tempo de internagao, custos nos cuidados de saude, cuidados de enfermagem e nos resultados
efetivos dos pacientes. (MEHMOOD, 2014).

Mesmo com a ampla diversidade de curativos disponiveis no mercado, o tratamento de
feridas ainda ¢ extremamente dificil, devido a sua subjetividade, complexidade do processo de

cicatrizagdo e individualidade do paciente. (DARGAVILLE, 2013).

2.1.2 Lesao por pressiao

As LPP, um caso especifico de ferida cronica, podem ser causadas por fatores
intrinsecos dos quais se destacam idade avancada, estado nutricional, perfusdo tecidual,
doencas cardiovasculares e cronicas, como o diabetes mellitus. Ja dentre os fatores extrinsecos,
estdo a umidade da pele e as forgas mecanicas de cisalhamento, fric¢do e pressdo. A pressdo no
tecido € o principal fator extrinseco causador da LPP e sua patologia esta relacionada a

intensidade, duracdo e tolerancia tecidual. (BLANES et al, 2004).

A lesdo por pressdo ocorre quando a pressdo intersticial excede a pressdo intracapilar,
originando uma deficiéncia de perfusdo capilar, o que impede o transporte de
nutrientes ao tecido. Esta situagdo ¢ mais comum em arcas de proeminéncias osseas,
onde o 0sso ¢ a superficie de contato onde o paciente se apoia (cama ou cadeira)
exercem uma pressdo na pele ¢ partes moles sobre o 0sso, maior do que a pressio
capilar. Quando essa isquemia tecidual gerada pela pressdo ¢ mantida por um tempo
maior do que o necessario a recuperagdo do tecido frente a isquemia, ocorre a
liberacdo de fatores inflamatdrios, que alteram a permeabilidade vascular, gerando
edema ¢ piorando a isquemia, caso a pressdo intersticial permanega aumentada. A
isquemia a nivel celular leva a morte celular, gerando a liberacdo de mais fatores
inflamatorios ¢ fatores de necrose tecidual. (WADA, 2010, p. 170).

Em muitos casos, ha uma certa dificuldade em se classificar as lesdes, devido a
caracteristica cronica dessas feridas, mas a National Pressure Ulcer Advisory Panel, parte de
um sistema internacional de classificacdo das LPP, estabelece que a pele intacta com rubor
numa area ndo branqueavel, normalmente sobre uma proeminéncia 6ssea ja € considerada LPP

de estagio L.
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2.1.3 Prevencao do desenvolvimento de lesdo por pressao

Uma das formas de identificar precocemente quais sdo 0s pacientes que possuem risco
para o desenvolvimento de LPP ¢ a Escala de Braden, composta por seis dominios que avaliam
percepcdo sensorial, umidade da pele, atividade, mobilidade, forgas de fric¢do e cisalhamento
e o estado nutricional. (BERGSTROM ef al, 1987). A pontuagdo total do risco varia de 6 a 23
pontos, sendo que os valores mais baixos indicam alto risco para aparecimento das LPP e os

valores altos indicam risco baixo. (BLANES et al, 2004).

Quando se fala de prevenc¢ao, o reposicionamento do paciente regularmente a cada duas
horas ¢ um padrdo utilizado por muitas instituicdes para evitar altas pressdes por tempo
prolongado do tecido. Entretanto, estudos sugerem que a pratica do reposicionamento precisa
ser melhorada, ja que muitos profissionais de satde ndo estdo cientes da real eficacia do alivio
da pressdo e que sdo necessarias pesquisas para mapear pontos de pressdo e melhorar as técnicas
de reposicionamento que auxiliam na prevencdo da formacdo de LPP. (MATTHEW et al,

2013).

Na pratica, alguns dos pontos importantes a serem analisados que dificultam a realizagdo
de mudanca de decubito a cada duas horas em algumas unidades ¢ o nimero reduzido de
funcionarios, muito comum nos plantdes noturnos, e a sobrecarga de trabalho. (BLANES ef al,

2004).

Nesse sentido, as investigacdes sobre os processos envolvidos na cicatriza¢do de feridas
assumiram uma func¢do relevante nesses ultimos anos. Mesmo com toda a sistematizacdo e
multidisciplinaridade do cuidado, o uso inadequado dos recursos humanos e materiais
disponiveis sdo um empecilho na implementagdo de protocolos de prevengdo e tratamento

destas feridas. (ROGENSKI, 2005).

2.2 Sensoriamento remoto

Estamos proximos de avangos significativos nos tratamentos de feridas com a utiliza¢ao
de sensores para complementac¢do do tratamento, o que ira revolucionar a pratica de cuidado.
Os beneficios maiores serdo para as LPP, pela especificidade de serem dificeis de tratar,
altamente susceptiveis a infeccdo e podem vir a gerar sofrimento em longo prazo para o
paciente. Outros beneficios estdo associados a redugdo do tempo de internagdo, prevencdo de
amputagdes e uma melhor compreensdo dos processos que prejudicam a cicatrizagdo.

(DARGAVILLE, 2013).
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Os avangos na fabricagdo dos semicondutores foi o que tornou possivel o aumento do
desempenho computacional, permitindo tamanhos de integrag¢do cada vez menores, o que torna
realidade a perspectiva de uma rede no corpo através de dispositivos miniaturizados.
(BACHMANN, 2012). Os recentes avangos tecnologicos nos dispositivos em miniatura de
baixa poténcia para uso de sensoriamento remoto, possibilitou a viabilidade da utilizagio de
uma Rede de Sensores Sem Fio (RSSF), que consiste na utilizagdo de um grande numero de
sensores inteligentes, permitindo fazer aquisi¢do, tratar e transmitir informagdes importantes

numa variedade de ambientes. (GUBBI, 2013).

A estrutura de uma RSSF, possui trés componentes principais: a infraestrutura que se
refere aos sensores fisicos utilizados, a pilha de protocolos que se baseia no soffware que realiza
a implementagdo das diversas camadas de protocolos existentes em cada n6 da rede, e por
ultimo, o componente de aplicagdo que faz mengdo aos interesses ou consultas do usuario.

(DELICATO, 2005).

2.3 Dispositivos de telemonitorizacao

O monitoramento remoto, ou telemedicina, emerge em meio os avangos tecnoldgicos
nas comunicagdes sem fio, méveis e redes de sensores, integrando a area de cuidados em saude,
telecomunicagdes e sensores. Esta area pode contribuir para a disparidade entre a demanda
crescente de cuidados de saude, e recursos hospitalares limitados. (FENG; LIANG; ZHAO,
2010). Os dispositivos de telemedicina possuem algumas caracteristicas especificas, precisam
ser vestiveis e ter algumas particularidades especiais, como tamanho reduzido e peso leve, uso
de tecnologia pronta na comunicagdo sem fio, incorporagdo de baixo consumo nos

microcontroladores, entre outras. (YAO; WARREN, 2005).

O Garter Hype Cycles das Tecnologias Emergentes apresentado na Figura 2, fornece
uma representacdo grafica da maturidade, adog@o de tecnologias, aplica¢des e a relevancia da
potencialidade de explorar novas oportunidade e desenvolver negdcios de problemas reais.
Conforme esta apresentado, serdo necessarios de 5 a 10 anos para adogdo generalizada de
tecnologias vestiveis e de Internet das Coisas (IoT). A 10T ¢ uma rede de objetos fisicos que
contenham tecnologia embutida para se comunicar, interagir ou sentir com seus estados internos

ou no ambiente externo. (GARTNER, 2015).



18

Figura 2 — Hype Cycles das Tecnologias Emergentes.
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De forma geral, um sistema de telemonitorizagcdo deve ter operagdo padronizada e
interoperabilidade. A utilizagdo de tecnologia prépria de troca de dados pode limitar um
dispositivo biomédico consolidado, ja que parte da tecnologia podera se tornar obsoleta, por
exemplo, no caso dos sensores, pois na maioria das vezes para adi¢do de sensor mais moderno
deve-se modificar toda a arquitetura do sistema. Os sistemas de telemonitoriza¢do devem ser
projetados para que futuramente possam ser incorporados nas plataformas de telemedicina de

uma forma simples, sendo essencial a utilizagdo de normas internacionais. (GALARRAGA er

al, 2007),

2.4 Resumo e discussao geral do capitulo
O capitulo apresentado iniciou a discussdo em torno da formagdo e prevengido de LPP e
exibiu brevemente o surgimento do sensoriamento remoto, telemedicina. Com a exposi¢do dos

assuntos, surge uma real possibilidade do uso desse tipo de tecnologia, combinado com 10T, no
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ambiente hospitalar para prevengdo de feridas. Com o auxilio de um moédulo wireless todas

essas informagdes podem ser disponibilizadas a todos os envolvidos.
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Capitulo 3

MODELO DE NEGOCIOS

Um modelo de negocio tem como objetivo descrever a logica de como uma organizagio

pode criar, proporcionar e obter valor. (OSTERWALDER; PIGNEUR, 2011).
3.1 Sumario Executivo

A startup Turnit Healthcare oferece uma solugdo de monitoramento inteligente e controle
do reposicionamento dos pacientes acamados para prevencdo de feridas, também conhecidas

como escaras, ulceras ou lesdes por pressio.

3.1.1 O negocio

A Turnit Healthcare nasceu no inicio de 2016, dentro do programa do Academic
Working Capital (AWC) do Instituto Tim em parceria com a Universidade de Sdo Paulo (USP).
Esse ¢ um programa que incentiva estudantes de graduagdo em Engenharia a transformarem
seus trabalhos de conclusdo de curso em grandes negdcios. Foram mais oito meses de mentoria
que fizeram com que a equipe chegasse ao final do programa dentro dos destaques do TOP 5.
Desde entéo, a ideia inicial foi modificada e o modelo de negocios aperfeicoado. Ao final de
2016, conquistaram 1° lugar no 8° Prémio UNIPAM de Empreendedorismo com essa proposta.
No primeiro semestre de 2017, a Turnit foi pré-acelerada pelo programa InovAtiva Brasil e
participou do Demoday Final em Sao Paulo. Ja no segundo semestre do mesmo ano, participou
da final da 4* rodada do BioStartup Lab, programa especifico para startups de ciéncias da vida,
onde recebeu o prémio de startup mais dedicada. Ainda no mesmo ano, conquistou o 3° lugar
no UFMG Challenge, em Belo Horizonte. Atualmente, os fundadores da solugdo se dedicam a

validag@o da solugdo junto aos clientes, realizando testes e melhorias no sistema proposto.
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3.1.2 Problema

A lesdo por pressdo é uma ferida muito comum em pacientes acamados. E uma injuria
grave, com tratamento de alto custo, podendo levar seus portadores ao obito. O método de
prevenc¢do mais eficaz ¢ a mudanga regular do posicionamento dos acamados, que geralmente
ndo conseguem se movimentar sozinhos. Os hospitais e as instituicdes de saide possuem
protocolos de virar seus pacientes periodicamente, mas ndo h4 nenhum método de controle

eficaz desse reposicionamento.

3.1.3 Solucio

A solugdo auxilia os profissionais da saide na prevengdo ao mesmo tempo em que
diminui o risco dos pacientes acamados desenvolverem lesdes. Os enfermos sdo monitorados
por um pequeno sensor fixado no torax, que dentro dos conceitos de IoT transmite informagdes
sem fio e em tempo real para um aplicativo. O cuidador ¢ alertado no momento exato de
reposicionar cada paciente. Essas informa¢des também poderdo ser acessadas por gestores, para
maior controle na preveng@o de lesdo por pressdo ou até por familiares, no ambiente de home

care.

3.1.4 Mercado

Atualmente no Brasil existem mais de 4.700 hospitais privados, cerca 1.290 operadoras
de saude suplementar e 477 empresas de atengdo domiciliar (home care). (CNES, 2018). A
inovagdo proposta pela Turnit, esta no processo e convergéncia do uso de tecnologia sem fio
para auxiliar os profissionais prevencdo das lesdes por pressdo. Nao ha concorréncia direta no
Brasil e somente uma empresa nos EUA possui solugdo similar, porém com custo inviavel a

realidade brasileira.
3.1.5 Modelo de negocios
Trata-se de uma solugdo Business fo Business (B2B), no modelo de Software as Service

(SaaS). A estratégia de entrada no mercado € oferecer uma solugdo simplificada para home care

e outra solugdo mais completa para hospitais e planos de saude. Para viabilizar a solug@o, serdo
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firmadas parcerias estratégicas com institui¢des para pesquisa clinica, homologagdo e

certificacdo da solugdo, além de industrias de hardware e polimeros.

3.1.6 Captacao de recursos

Apos finalizada a validagdo da solugdo junto aos clientes e proximo do protétipo
comercial, sera necessaria captacdo de recursos na ordem de R$300.00,00 para licenciar a
solugdo nos orgdos reguladores. Ja a segunda fase de investimento sera em participacio

societaria para produzir e comercializar em alta escala.

3.2Canvas

3.2.1 Canvas de proposta de valor

O Canvas da proposta de valor ¢ uma ferramenta de auxilio para criar valor para o
cliente. E na verdade, uma expansdo dos blocos de proposta de valor e de segmento de clientes
que sdo apresentados no Canvas do Modelo de Negdcios. Ele se divide em dois lados, o lado
direito estd intimamente conectado aos segmentos de clientes, sendo subdividido em trés
blocos, tarefas do cliente, ganhos e dores. As tarefas do cliente descrevem o que os clientes
estdo tentando fazer em seu trabalho e em suas vidas, como expresso em suas proprias palavras.
Os ganhos falam dos resultados que os clientes querem alcangar ou os beneficios concretos que
estdo procurando. J4 as dores, descrevem maus resultados, riscos e obstaculos relacionados aos

trabalhos que o cliente realiza. (OSTERWALDER et al, 2014).

Falando um pouco do Canvas apresentado nessa proposta, o lado direito apresenta uma
das maiores dores que os clientes do seguimento médico-hospitalar possuem, que € o
aparecimento de lesdes na pele. Essa dor € traduzida principalmente na alta prevaléncia de lesdo
por pressdo nos pacientes que estdo acamados. Além de estar fortemente relacionada ao controle
ineficaz do reposicionamento desses enfermos. O impacto da dor, além de toda a parte
relacionada a qualidade de vida do portador de ferida, estd ligado principalmente ao alto custo

de coberturas e curativos utilizados no tratamento dessas lesdes.

Sendo assim, o melhor método € a prevengdo e isso se resume as tarefas que o cliente

realiza. Todas as institui¢des de saude realizam prevencdo de lesdo por pressdo, sobretudo com
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a mudanga periddica do decubito do paciente acamado, que ¢ considerado o método de
prevencdo mais eficaz. Todos esses processos estdo fundamentados no controle estatistico das

lesGes, que ¢ uma métrica utilizada para avaliar a qualidade da assisténcia prestada.

Quando as tarefas desse segmento de cliente sdo bem executadas, os ganhos sdo
imensuraveis. Ha um aumento da qualidade da assisténcia ao paciente, ja que a incidéncia de
lesdo serd baixa. Aperfeigoamento do cuidado, com efetividade dos processos burocraticos, que
passardo a ser de facil operabilidade. E por ultimo, um impacto financeiro, com a reduc¢io dos

custos de internag@o do paciente.

O lado esquerdo do Canvas, descreve os recursos especificos de uma proposta de valor,
ponderando em produtos e servigos, analgésicos e criadores de ganhos. Os produtos e servigos,
sdo os elementos em que uma proposi¢do de valor € construida. Ja os analgésicos descrevem
como seus produtos e servigos aliviam as dores do cliente. Por ultimo os criadores de ganhos
exemplificam como os produtos e servigos criam ganhos para os clientes. (OSTERWALDER

etal, 2014).

Nesse modelo de negocios, os produtos e servigos apresentados sdo a gestdo da
prevencdo de lesdo por pressdo, por meio de aplicativo e plataforma gerenciadora,
sensoriamento e monitoramento da posi¢do do paciente acamado. Essa solugdo alivia a dor
fazendo o monitoramento remoto do reposicionamento dos pacientes acamados, fornecendo
feedback aos cuidadores sobre o0 momento exato de virar cada paciente. Essas agdes previnem
a formacdo de lesdo por pressdo porque atuam reduzindo a for¢a mecanica aplicada por longos

periodos a um tecido.

Os criadores de ganho, auxiliam no sentido de gerar relatdrios para identificagdo de
falhas humanas, pois os dados s3o gerenciados em tempo real. H4 um certo respaldo para se o
paciente vir a desenvolver lesdo por pressdo, ndo sera por negligéncia. Todas essas praticas
estdo alinhadas a uma reciclagem profissional, j& que serd possivel atuar com foco nas falhas,

promovendo educacdo continuada e parcerias com consultores especialistas da area.

Todas as informagdes apresentadas nesse topico podem ser visualizadas graficamente
no compilado da Figura 3, que apresenta o design estipulados pelos autores da ferramenta do

Canvas da Proposta de Valor, ou Canvas Value Proposition.
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3.2.2 Canvas do modelo de negocios

O Business Model Canvas, ou Canvas do Modelo de Negocio, ¢ uma abordagem grafica
que descreve nove elementos necessarios para que um modelo de negocios seja definido:
segmento de clientes, proposta de valor, canais, relacionamento com clientes, fontes de receita,
recursos principais, atividades-chave, parcerias principais e estrutura de custo.
(OSTERWALDER; PIGNEUR, 2011).

O Canvas da solugdo proposta ¢ apresentado na Figura 4. O mesmo foi desenvolvido de
forma autoral, relacionando as oportunidades tecnoldgicas com as dores enfrentadas no
ambiente hospitalar, com foco na prevengdo de feridas. O modelo aqui apresentado, possui
todas suas conexdes amarradas com a proposta de valor e € fruto de um trabalho desenvolvido

ao longo dos ultimos 2 anos.

3.2.2.1 Segmento de clientes

Um modelo de negécios pode determinar um ou varios segmentos de clientes, que
definem os diversos publico-alvo que uma proposta visa atingir. (OSTERWALDER;
PIGNEUR, 2011).

O tipo de segmento de cliente abordado nesse modelo de negocios € um nicho de
mercado, que atende clientes especificos e especializados que sdo os hospitais privados,

operadoras de saude suplementar e empresas que prestam atendimento domiciliar (home care).
3.2.2.2 Proposta de valor

A proposta de valor, apesar de ter sido apresentada no Canvas da Proposta de Valor, ¢
novamente redefinida, materializando o que se entrega de produtos e ou servigos para gerar
valor ao segmento de cliente definido. E a razdo pela qual uma empresa é escolhida ou ndo pelo
cliente, e esta diretamente relacionado ao valor que essa empresa entrega. (OSTERWALDER,;

PIGNEUR, 2011).

A proposta de valor entregue ¢ o monitoramento e controle do reposicionamento dos

pacientes acamados, utilizando uma plataforma e um aplicativo para gestdo da prevencgdo de
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lesdes por pressdo. E um valor entregue de forma inovadora, com uso de tecnologia de

sensoriamento e transmissao de dados sem fio.
3.2.2.3 Canais

Os canais definem o meio pelo qual as empresas se conectam com seus clientes para
entregar sua proposta de valor. Eles se fazem presente desde a parte do conhecimento,
avaliag@o, compra, entrega e pos-venda e podem envolver o uso de lojas proprias, equipes de

vendas, parceiros, entre outros. (OSTERWALDER; PIGNEUR, 2011).

Na proposta apresentada, o canal utilizado serd uma equipe de vendas do tipo
representacdo comercial, pois hd caracteristica peculiares na compra de equipamentos
hospitalares, como a adequagdo fisica e estrutural, que devera ser a minima possivel. A solugio,
também sera apresentada em congressos e eventos da area da saude, além do uso do marketing
com técnicas inbound e outbound, funil de vendas, divulgacdo e atendimento na internet e

midias sociais.
3.2.2.4 Relacionamento com clientes

O modulo de relacionamento com clientes estabelece as relagdes estabelecidas com os
segmentos de clientes e esta relacionado a experiéncia do usuario, tratando das relagdes desde

a conquista, reten¢do e ampliagdo do publico-alvo. (OSTERWALDER; PIGNEUR, 2011).

Nesse modelo, ¢ oferecido uma assisténcia técnica, ja que se trata da inser¢do de um
novo produto (hardware) no mercado. A assisténcia pessoal também sera disponibilizada, com
consultores especializados para capacitagdo, treinamento e usabilidade no momento da

implantacio da solu¢do na empresa, além do suporte ao cliente no pré e pos-venda.
3.2.2.5 Fontes de receita

As fontes de receita definem o capital gerado a partir dos segmentos de cliente. Nesse
ponto entram os mecanismos de precificagdo, como a venda de recursos, taxa de uso, assinatura,

licenciamento, entre outros. (OSTERWALDER; PIGNEUR, 2011).

Com essa solugdo, o levantamento da receita sera no modelo de assinatura mensal, com
plano trimestral, semestral ou anual. Os clientes pagardo para o acesso continuo aos dados
coletados por meio dos sensores. Estes, por sua vez, serdo entregues no modelo de comodato

ou empréstimo. O cliente assegura o bom uso do equipamento, que sera substituido sem custos
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adicionais quando necessario. O prego da solugdo ¢é variavel, pois depende da quantidade de
pacientes a serem monitorados e a forma como esses dados sdo apresentados, aplicativo ou

plataforma.
3.2.2.6 Recursos principais

Os recursos principais descrevem os principais recursos necessarios para que um
modelo de negdcios funcione e podem ser do tipo fisico, financeiro, intelectual ou humano.

(OSTERWALDER; PIGNEUR, 2011).

Para inicio de operagdo, o principal recurso a ser obtido nesse modelo de negocio € do
tipo intelectual e diz respeito as homologagles e certificagdes que os o6rgdos reguladores
brasileiros exigem, que sdo a Anvisa, Inmetro e Anatel. Em seguida, sdo necessarios recursos
fisicos para implantagdo de uma fabrica com equipamentos para montagem de hardware, bem
como toda uma rede fisica de distribuidores. Os recursos humanos também sao de grande valor,
pois € essencial ter uma equipe técnica e comercial de vendas para entrar em operagdo no

mercado.
3.2.2.7 Atividades-chave

E a descricdio das principais a¢des que a empresa deve realizar para colocar em pratica
seu modelo de negodcios e permitir que ele continue em execucdo. (OSTERWALDER;

PIGNEUR, 2011).

Nesse negocio, € essencial manter uma agdo continua em pesquisa e desenvolvimento
para oferecer aos clientes a tecnologia mais recente e melhorias continuas. O acompanhamento
da venda, desde a negociacdo, instalagdo e manutencdo da solugdo também um ponto crucial
desse modelo de negocios. A relagdo com fornecedores também € um fator primordial, pois

utilizar um produto exclusivo de um certo fornecedor pode gerar complicagdes futuramente.
3.2.2.8 Parcerias principais

As parcerias principais apresentam a rede de parceiros e fornecedores que permitem
com que um modelo de negdcios funcione. Aliangas estratégicas, joint venture, coopeti¢do sao
exemplos que podem otimizar, reduzir riscos, incertezas e economia em escala.

(OSTERWALDER; PIGNEUR, 2011).
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No negocio, além da parceria com mais de um fornecedor de componentes eletronicos,
¢ imprescindivel possuir alianga com uma fabrica de circuito impresso para produgdo dos
sensores. Outro fornecedor seria a fabrica de polimeros, para prover o material do invélucro

dos equipamentos produzidos.
3.2.2.9 Estrutura de custo

Ja a estrutura de custos descreve os principais custos relativos a opera¢do do modelo de
negocios, podem ser fixos ou variaveis, direcionados por custo ou valor e que geram economia

em escala ou escopo. (OSTERWALDER; PIGNEUR, 2011).

Na solugdo proposta, a estrutura de custos € direcionada por valor, pois tem como foco
criar valor de produtos que sdo de certa forma personalizaveis. Motivo pelo qual, o foco € a
economia em escala, pois o valor do sensor entregue sera menor quanto maior for a quantidade
adquirida. Para iniciar a operagdo € necessario incluir custos relacionados a compra de matéria-

prima, produg¢do com maquinario e colaboradores, venda e logistica.
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Figura 4 — Canvas do modelo de negécios.
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3.3Produto Minimo Viavel (MVP)

O Produto Minimo Viavel apresentado, € um mockup — espécie de modelo em escala do
projeto — de uma aplicagido mobile que permitira aos clientes e usudrios acessarem os dados
relacionados a prevencdo de lesdo por pressdo coletados pelo sensor. A ideia é que seja um
aplicativo multiplataforma, com suporte a Android e 10S. Todas as telas do aplicativo proposto
podem ser acessadas no Apéndice A e foram validadas junto aos usuarios. E essencial que
suporte o cadastro de pacientes de diversas institui¢des, informe ao usuario a conexao com
sucesso ou ndo com o sensor e apresente dados estatisticos detalhados na forma de grafica.
Quando um paciente permanecer o tempo pré-configurado em determinada posi¢éo, o cuidador
recebera alerta por meio de notificag@o push, informando a necessidade de virar o enfermo. Os
dados serdo registrados em um banco de dados e permanecerdo disponiveis para consulta a

qualquer momento.

3.4 Analise de investimentos e de riscos

Para simular a potencialidade financeira do negoécio, foram utilizadas planilhas para
simular gastos, custos e retornos. Os dados de mercado, bem como a defini¢do do tamanho de

mercado a ser atingido.
3.4.1 Analise do tamanho de mercado

O tamanho total do mercado, € o numero total dos membros de um determinado
segmento que atendem a um perfil estabelecido. J4 o mercado potencial, representa a fatia do
total do mercado do foco da empresa. O mercado acessivel, representa a fatia do mercado
potencial que tem como objetivo de alcangar e o mercado disponivel, representa a fatia realista
do mercado acessivel que a empresa tera acesso. Os dados do mercado hospitalar sdo mostrados
na Figura 5, os de homecare na Figura 6 e os relacionados a operados de saude complementar

estdo na Figura 7.



Figura 5 — Mercado hospitalar.
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Tabela de Dados - Tamanha da Mercada Hospitalar

Descrigao Justificativa Valor
Tamanhn Total do Mercado Leitos hospitalares (pidblico e privadn) ne Brasil 100% 494 097
IMercado Potencial Leitos de UTI {target) 8% 3952776
IMen:ado Acessivel Leitos de UTI no sudeste 54% 21344,9904
|Men:ado Disponivel Leitos em Minas Gerais 18% 3842,088272
IMeta para o primeiro ano Defina um percentual do mercado que serd alcangado anualmente 15% 576,3147408
IMeia para crascimento anual Defina a expectativa de crescimento anual do mercado 20%

[Tamanho Mercado Ano1 | RS 2.074.733,07 |

Fonte: A autora do projeto.
Figura 6 — Mercado de Homecare.
Tabela de Dados - Tamanho do Mercadn Homecara

Descrigdo Justificativa Valor
Tamanho Total do Mercado Centros de salide no Brasil 100% 36.059
|Mercado Potencial Servico de atengdo domiciliar isolado {(Homecare) no Brasil 1,3% 468,767
IMercado Acessivel Sarvigo de atengdo domiciliar isolado {Homecare] no sudests 55% 271,88486
|Mercado Disponivel Servigo de atengan domiciliar isolado (Homecare} em Minas Gerais 19% 51,6581234
|Meta para o primeiro ana Defina um percentual do mercade que sera alcangado anualmente 10% 5,16581234
IMeta para crascimento anual Defina a expectativa de crescimento anual do mercadn 208

[Tamanho Mercado Ano1 | R$ 185.969,24 |

Fonte: A autora do projeto.
Figura 7 — Mercado de saude complementar.
Tabela de Dados - Tamanho do Mercado Saide Complemantar

Descrigaa lustificativa Valor
Tamanho Total do Mercado Operadaoras de sande no Brasil 100% 1.290
Mercada Patencial Sarvigo de saude complementar ng Brasil B0,0% 1032
IMer:adn Acessival Servico de salde complementar no sudeste 70% 7224
|Men:adn Disponivel Servi¢o de atengdo sadde complementar em Minas Gerais 15% 108,36
IMeta para a primeiro ano Defina um percentual do mercade que serd alcangado anualmente 2% 2,1672
|Meta patra crescimento anual Defina a expectativa de crescimenta anual de mercado 10%

|[Tamanho Mercada Ano 1

| RS 78.019,20 |

Fonte: A autora do projeto.
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3.4.2 Estimativa de receita

A estimativa de receita foi realizada para os trés segmentos de cliente. Inicialmente foi
considerado um certo numero de clientes pagantes, fixada uma taxa de crescimento e
cancelamento. Todos os valores colocados foram escolhidos com base nas caracteristicas de

cada tipo de mercado e sdo mostradas na Figura 8.
Figura 8 — Tamanho de mercado.

Tabela de Dados - Tamanho do Mercade

VWisitantes e Cadastros Quantidade
Clientes visitantes - UTl de 10 leitos 20
Crascimento mensal ho numera de visitantes 5%
Cadastrados 10
Crascimantn mensal na nimero de cadastrados 10%
Movos Cadastros 2
Organice 1
Pago 1
Crascimento no Ndmero de Novos Cadastras 4%
Planc Yalor [por més/cliente)
Plano A - UTI {par leito}
Numero de Clientes pagantes no primeirc més 0
Naovos Clientes il
Crescimenta mensal 257
Cancelamento 1,0%
Valor mensal RS 300,00
Plano B - Homecare - 10 pacientes
Numero de Clientes pagantes no primeiro més 2
Novos Cliantes a
Crescimento mensal 1%
Cancelamento 1,0%
Valor mensal RS 3.000,00
Plano € - Saude Complementar - 10 pacientes
Namere de Clientes pagantes no primelro més il
Movos Clientes i
Crescimenta mensal 3%
Cancelamento 19
Valor mensal 353 3.000,00

Fonte: A autora do projeto.
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3.4.3 Custos pré-operacionais estimados

Os custos pré-operacionais estimados sdo exibidos na Figura 9, envolvem os gastos
regulatorios e de homologacdo e regulamentagdo, que sdo considerados primordiais. Ja para
iniciar o empreendimento, € necessario ter uma infraestrutura tecnologica, além das matérias-
primas necessarias para a operagao, que sera realizada por meio de lote com quantidade definida
de sensores. Os custos por unidade de producdo de sensores podem ser visualizados na Figura

10 e por envolverem custos de importag@o, sdo variaveis.

Figura 9 — Custos pré-operacionais estimados.

[Cusios pre operacionais estimados [ R 250.110,78]

Cusios AEcessanios HIng SUE eMPrese Camarar a vendear

1. Dades para avaliar 0s Custos pré-pperacipnais

Descrlgdo Valor |R5) Farnte

Registrg de marca A% 50000 | Farnecedor &
Reglstre patente B3 1.20000 | Formecedor B
Registro da empresa A% 3.000,00 | Fornecedor ©
Anatal A% 1200000 | Fornecodor O
Armyisa A% T0.000,00 | Fornecedor E
Inmatee R5 4000000 | Fornecedar F
M obiliario A% 10.000,00 | Fornecador G
Website RS 110000 | Fornecodar H
Equipamentos A% 20.000,00 | Formecedorl
Infraestrutura teenaldgica A% 10.00000 | Femecoedor |
Ml arketing A% 600,00 | Farecedor K
PartltIpacaa em felras A% 500,00 | Foernecedor L
Aluguel do espage para aperagae da startup |3 meses) A% 5.040,00 | Fomnecedor b
Treinaments do pessoal de vendas A%  5.000,00 | Fornecedar B
Saldrios dos vendedares em treinamenta {3 meses) A3 900000 | Fornecedor
Lote de 100 sensores {3 meses) A% 41.170,78 | Farnecedor P
Projeto de adaptagdo do espago fisico A5 1500000 | Fornecedor O
Salarios dos empregados em treinamento {3 meses) A% &.000,00 | Farnecedor R

Fonte: A autora do projeto.



Figura 10 — Custo unitario de sensor.

2. Custos varidveis por sensar |Loke de 1000]
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2. Hipéteses de custos varidveis par unidade

Desericic Valor/ Quantidade Unidade Ano
Embalagem RS20, D0 Reais 2017
Custos de Importagde por sensar RS117. 24 Reais 2017
Transporte e distribulgdo R510,00 Reais 2017

Resuitado
Freco do ddlar

Custo por unidade

| R6205,85 |

Fonte: A autora do projeto.

3.4.4 Despesas e custos mensais aproximados

Deserigdo Custa unitdria Quantidaca Total Ang Fonte
Componente 1 53,4000 LOGD 93.400,0000 |2017 Mouger
Componenta 2 52,570 1000 52,570,0000 | 2017 Mouser
Compopnente 3 56,1500 LopD 56.150,0000 | 2017 Mouser
Componente 4 5, 2260 1000 226,060 | 2017 Mouser
Componente 5 501320 10000 51300000 | 2017 Mouser
Componente § 5,067 G000 6342,0000 | 2017 Mouszer
Compaonente T 50140 a0oo 555,1]0".]!] 2017F Mouser
Componente 3 5,007 240 51680000 | 2017 Mouser
Compaonente 9 51530 s000 59180000 | 2017 Mouser
Componente 10 5. S GO0 554 (K0 | 2017 Mouser
Componente 11 50270 4000 51080000 | 2017 Mouser
Componente 12 50000 4000 LR L] 2017 Mouser
Componente 13 5,D020 000 516,0000 | 2017 Mouser
Componente 14 50020 00 5160000 | 2017 Mouszer
Componente 15 50160 10000 S1ED,0KH] | 2017 Mouser
Componente 16 5. OB L0 5680000 | 2017 Mouser
Lomponente 17 51,0401 200 SE00,00K] | 2017 Maouser
Preco do lote de componentes 515,186 D00
Fraco unltaric 415,1860

As despesas mensais aproximadas se dividem nas despesas de pessoal com contratagdes

e pro-labore, administrativas, despesas com servigos de terceiros, como assessoria juridica,

contador. Por ultimo foram consideradas as outras despesas gerais, como viagens e tarifas

bancarias, em um valor de cerca de R$23.000 reais mensais. J4 os custos considerados,

independem da quantidade de produtos produzidos e foram subdivididos em custos com pessoal

e custos comerciais. Foi considerado um valor mensal de cerca de R$13.000.

3.4.5 Fluxo de caixa

O fluxo de caixa de inicia negativo, pois serdo necessarios varios investimentos pré-

operacionais. Na medida em que o numero de clientes vai aumento, apesar da expansdo de

estrutura necessaria, o fluxo de caixa comega a ficar positivo. O Break-even, momento no qual



35

h& um equilibrio em despesas e receitas ocorre por volta de 14 meses, podendo ser visualizada

na Figura 10 esta dentro da expectativa do negodcio.

Figura 11 — Fluxo de caixa

Fluxo de Caixa

RS 200.000,00
RS 150.000,00
RS 100.000,00
RS 50.000,00 —

RS-
-RS 50.000,00 1 2
-R$ 100.000,00
-RS 150.000,00
-RS 200.000,00
-RS 250.000,00
-RS 300.000,00

e———RECEila  w—Custos e Despesas - Resultado M ensal

Fonte: A autora do projeto.
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3.5Resumo e discussao geral do capitulo

Nesse capitulo todo o esquema de criagdo do modelo de negocios foi apresentado. O
mais importante gira em torno da proposta de valor entregue, por isso foi utilizado um Canvas
especifico. Com a analise de investimentos e riscos € possivel analisar o investimento
necessario para que a solucdo saia do papel. Por fim, ¢ apresentado um MVP na forma de
mockup, que torna real a aplicabilidade proposta, de receber dados relacionados a prevengao de

lesdo por pressdo em tempo real.
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CONSIDERACOES FINAIS

A apresentacdo desse trabalho dentro do curso de engenharia, teve como proposta
principal arquitetar uma solugdo tecnoldgica com aplicabilidade de resolugdo de problemas
reais na area da saude. Tudo se iniciou com um simples projeto e se tornou tangivel com a
fundacdo de uma starfup, no ramo de healthtech. Inimeras foram as dificuldades encontradas
ao longo do trajeto, principalmente no quesito financeiro, para fabricagido dos prototipos. Os
obstaculos enfrentados agora, também dizem respeito a legalizacdo e homologacdo do
hardware proposto, que abre uma nova oportunidade de pesquisa, frente as dificuldades de
desenvolvimento de hardware voltado para a area da saide no Brasil. O modelo de negdcios
apresentado € consistente e foi validado em diferentes programas de aceleragdo e incentivo ao
empreendedorismo, para dar continuidade ao surgimento de uma nova tecnologia, atualmente

sem concorréncia direta no Brasil, estamos buscando por investimento externo.
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APENDICE A - MOCKUP

Figura A.1 - Splash screen.

N4

Turnit Heaoltheare

N

Y
[ ]

Fonte: A autora do projeto.



Turnt Healthcore

Figura A.2 — Login.
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EE -mai

ENTRAR

Vocé & profissional da salde?

| capDasTRE-sEIEGRATIS! |

Abre um medal com input de "Digite o seu e-mail"

e botdo "ENVIAR". Retornar alert de "Em instantes
vocé receberd um e-mail com uma nova senha”
Caso o e-mail ndo exista no banco, retornar alert
de "O e-mail informado ndo esté em nossa base de
dados, realize um novo cadastro”.

Fonte: A autora do projeto.



Figura A.3 — Cadastro.
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-i Mome complato

|3-exu ]vl tl Dota de nusclmer»[civ

|
|
[ Ecmt |
|
|
|

lF‘—m‘-'lssEa
| 5

-
l Cenfirme sua senha

- T L]
Em quais inatitugSes trabalha? Usudéric pode selecionar

mais de urm hospital,
farer com checkbox

lI 14 Hospital Mossa Senhora i'I

*[] Li & cceito todos os Termos de Liso

O Aceito receber e-mails da Turnit Abre modal "Obrigade por se

codasiror Acesse seu e-mail
I SALVAR —l para atvar o seu codastro®

Fonte: A autora do projeto.
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Figura A.4 — Termos de uso.

Termos de Servo do Google
Ultima modicagdo 25 de outubro de 2017
{visuchzor veraBes arquvadas)

Bam-vindo 0o Google!

Agrodecemos por usar NOsscs Produtos e
servicos (“Servicos”) Os Servigos serdo
fornecidos pelo Google LLC ("Google®},
locclhizado em 1600 Amphithectre Parkway.
Mountan View CA 94043 Estados Unidos

AD usar nossocs Servigos, voce estd
concordando com estes termos Lew-08 com
oteng do

Nossos Servigos 860 munto diversos, portantq,
s vezes, podem oplicor-se termos adicionais
ou exigénciaa de produtos (inclusive
exigdncios de idode). Os termos odicionais
estardo disponiveds com os Servigos
relevantes e esses termos adic.onas se
tornar oo parte de noseo contrato com vocé,
caso vocé use esses Servigos

Como usar nossos Servicos
£ preciso que vocé siga as politicas
disponibdizadas o vocé dentro dos Servigos

| VOLTAR

Fonte: A autora do projeto.
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Figura A.5 — Home.

(&) 016 Ent*. Camila

Uberldndia, 09 de junho de 2048

O seu plantde hoje & no:

Hospital Mosao Senhon _1 v]

Easclha seu pocentes

o= fem lem

Pociente 1 Facente 2 Facente 3
I-- I-- I.-
Faciente 4 Facente 5 Pacente &

Lirnitar que coda enlermeirs
possa cadagstrar

L L- . semente 9 pocientes (nesse
‘+ miomienito)

Paciente 7 Paciente &

k= & =

Fonte: A autora do projeto.
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Figura A.6 — Cadastro de paciente.

NOVO PFACIENTE

1rI Chodige do pronfuden

*I Choige do sarEor

Meme completa
I

|]dnl:|e iv' *l Drate de udlmmsﬁ?ivl

*hcamado?

Sim ﬂ

*Prgau leado por presadod

Quantas? E@

Em quais reglies? Usudno pode selecionar

mgis de wma regido: Soacral,
1" Docptal, Caloarens, Makéalos,
leque, Ercapular, Swire [especifigue)

| [ Trocantérica

Observogies

-

Abre rmodol *Pacente codaatrodo
com auceasn! Dese o owlian o Essala
t= BHADEHN agara®™ com opoda MEo
[direcemia pare tela Pacentel e Sm

[direcona pare a teha Escala de Brader).

#

Fonte: A autora do projeto.
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Figura A.7- Paciente.

Alertas Posig o His tbrico

Alte Risco pora Lesdo por Pressoo

6 Sl s et E;f&;e Figes basme 15 a 1€ penios (verde)

(i Posigan slual: 0 Figco mederade: 13 a 14 pontes (amanso)
Asco alto: 10 a 12 pontcs (larankal
Fuzggo nupito g < gy = 3 ponlos [wermweho)

e | an:
i Prisimea posican: 5 Feag akuiar

Boneco na posigoo

¥

m—
@ 18h 20k

Exiber 1mrapa aslads pels ueudrio &
meretira barra de orogressde. Se alnge

& tempd | nidd tuve minmentd pdo, gara
nobificagdo push

=

Fonte: A autora do projeto.
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Figura A.8 — Histdrico.

Fonte: A autora do projeto.
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Figura A.9 — Alertas.

@ Fackents 1 @

| Aleres Pasicas Histitics
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Ih 1h
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@)
Wibrar ()
L @

Tereaar
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Batan eerd exibide somenls .

com teagle am QFF m
Abeir raldgm @ debair hordro de

MBS & Mmoo do eors
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Fonte: A autora do projeto.



Figura A.10 — Escala de Braden.

¢  ESCALA DE BRADEN

u Escala | Resultado I Histdrico

Mvche o pacente: Jose

Umidode

Aividode Mebilidade

MNutricdc Fricedo e
Cisahameanis

Fonte: A autora do projeto.
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Figura A.11 — Percepgio sensorial.

¢ PERCEPCEQ SENSDRIAL

I Escala | Resultade I Higtbrico l

Capacdade de respr signilicatraments
& presedn relocknodo asr deeconlarks.

[ Terglmenta limilade -~

MNde reage (Adn Jeme Bda db ARgURs & Roda,
HEC Se esgunal @ estimale Seloress, devido oo
nivel de canscilingo deminulds oo devido &
sedogdo ou copacedade imtado de senir dor no
Frgior parke ¢ ST

] s Emitade

[ L swarmemta limetads

71 Nerhuma imilogde

PRISEIMC

Fonte: A autora do projeto.
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Figura A.12 — Umidade.

LIMIDeCHE

| Escala | Resullade |  Histtwice I

Filwed ae qual o pele & axposta o umidade

-] Cempletamente molhada ~

A pesle & mantica mednada quaae conataniemenis
por transpirdeds wing ete. Umidads b detecliada
& v imenlogdes S0 packerle.

[ Muita menada

O Ceasienaiments malbada

] Raromante rolkadc

FRIZEIMG

Fonte: A autora do projeto.
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Figura A.13 — Atividade.

ATIVIDADE

Besultade I Histbrice

Grou de guvidode fleco

[l Acarmade

[[] Conbinads d cadeira

A capocidada de ordar @5td sevaramerie
lirmitoda cu ruka. WM& & copal de suslentar &
pripnc pesc efou preciso ser gudade a 5e
aerigr

[0 Anda accsienaments

[0 Anda fregquentsmenre

FROXIMO

Fonte: A autora do projeto.
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Figura A.14 — Mobilidade.

< MOBILIDADE

| Escala | Resultade I Higtlrice

Copacidede de mudar e controlar a posigdc
do corpa

| Tetamente mmdwea A

i’] Bastante bmitads .

Fo2 paquenas mudanpas ocasonais ng posigis
des corpo cu exremidodes Mas @ ikcapa? de
lazer mudangas frequentes ou sigiificanles
AT IS

O Levemenie irmiioda

[0 Haa apressmia imitosiee

PROXIMO

Fonte: A autora do projeto.
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Figura A.15 — Nutricéo.

< NUTRICAO

Escala Resultade I Histbrico

Padrdo usuwal de consume alimentar

] Muite pobre

L] Pressamelmente inodequada

Foramerita céma uing refegds completa
Getgimenie come cerca de melode de olmenta
glerenida Ingestan de prateing inclu somente 3
porgiea de corree gu lalicines por dia
Deaeisnalmente asaitard Um sunbermsnts

[ Adequada

[ Encedanie

PROXIMO

Fonte: A autora do projeto.
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Figura A.16 — Fricgfio e cisalhamento.

< FRICGAQ E CISALHAMENTO

| Escala | Resultade I Histérico

Entre o pacente e ¢ lengel
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Fonte: A autora do projeto.
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Figura A.17 — Resultado da Escala de Braden.

Escola | Resullade | Historics ||
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Fonte: A autora do projeto.
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Figura A.18 — Histdrico da Escala de Braden.

< HISTORICO

Escala | Resullade

| Histerico |

Diata

22/06/2018

Pontuacao

10

Muito alie

Fonte: A autora do projeto.
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Figura A.19 — Meu perfil.

Editar meus dados

Editar pacientes

Fonte: A autora do projeto.
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Figura A.20 — Sobre.

Abre app native de e-mail
com campos de destinatdrio
f~1 Relatar um problema e assunte preenchidos:;

€) Versdo207

Direcicna para site

(?) Sobrenbs

Fonte: A autora do projeto.
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