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1. Introduction

O caderno de encargos apresentado foi concebido no &mbito da unidade curricular
de Engenharia de Requisitos. O documento pretende demonstrar todo o trabalho realizado
ao longo do semestre, que foi focado em fazer o levantamento de requisitos relativamente
ao desenvolvimento de um dispositivo wearable para auxiliar os doentes que sofrem de

diabetes mellitus tipo 2.

Este caderno de encargos esta dividido em cinco partes, sendo que a primeira
apresenta o problema e a visdo do grupo para a solucionar. Na segunda parte do trabalho
¢ apresentado o contexto em que o trabalho se insere, para isso investigamos junto da
populacdo de doentes quais as suas maiores necessidades e que tipo de tecnologias, ou
ndo, utilizam para as auxiliar. Numa terceira parte € revelado quais os produtos que
pretendemos desenvolver, bem como as suas principais funcionalidades. Numa quarta
etapa sdo demonstrados os casos de uso e quais os requisitos a cumprir. Por fim é exibido

o plano de negocios para colocar os produtos no mercado.

1.1. Purpose

A diabetes mellitus tipo 2 € uma doenca caracterizada pelo elevado nivel de glicose
no sangue. E uma doenca cronica incapacitante, mortal e considerada uma epidemia
global de dificil controlo, sendo estimado que 6% da populacdo mundial adulta seja
portadora desta doenca. Em 2003 em Portugal, a incidéncia era cerca de 7.8% e estima-se

que atualmente ronde os 12.9% (7.3% diagnosticada, 5.6% ndo diagnosticada)?.

Os factores que contribuem para o aparecimento da doenca sdo, principalmente, o
sedentarismo e uma dieta alimentar desequilibrada. Factores como o envelhecimento ou
sono insuficiente sdo também causas do aparecimento da Diabetes Mellitus tipo 2. Um dos
processos que permite atrasar o aparecimento desta doenca passa por intervir no estilo de
vida do paciente bem como no controlo dos niveis de glicose e, neste caso, os dispositivos

moveis podem ser uma clara vantagem no que toca ao acompanhamento da mesma.

1 Diabetes: Factos e Nimeros 2013 - Relatério anual do Observatério Nacional da Diabetes - http://j.mp/1omYXTS



Estudos demonstram que o acompanhamento constante, como alertar o paciente via SMS?

dos cuidados que deve ter, contribui para o adiamento da diabetes.

Estando a tecnologia constantemente na ponta dos nossos dedos e ainda com a atual
evolucdo de componentes wearable3, é ja possivel haver monitorizacdo constante de cada
paciente, de forma individual e personalizada. Mas um dos maiores entraves desta
monitorizacdo aplicada a DM II é a elevada faixa etdria em que a doenca incide. A
dificuldade motora dos doentes, a pouca familiaridade com a tecnologia ou mesmo o
desinteresse pela gestdo da doenca sdo alguns dos obstaculos desta solucdo. Outros
obstaculos estdo relacionados com questdes econdmicas, como o elevado custo de
integracdo de um novo sistema de informacao, e a fragmentacao de sistemas de gestdo
clinicos* em que centros de saude e unidades hospitalares ndo trabalham em conjunto
relativamente a informac¢do mantida por cada utente. Também o custo associado a
adquirir o produto é um obstaculo, visto que a comunidade sénior tem menores
capacidades financeiras para o fazer. Apesar destas dificuldades, é perceptivel que o uso
deste tipo de tecnologia seria vantajoso para acompanhar de perto os habitos de cada

doente e consequentemente eliminar os factores de risco que dela advém.

1.2. Scope

A nossa visdo para uma solucdo que permita melhorar o estilo de vida em doentes

com Diabetes Mellitus Tipo 2 é uma enfermeira no bolso de cada doente.

Com base nesta visdo, foi imaginado um pequeno dispositivo que permite mais
facilmente mitigar os problemas associados a esta doenca. Decidimos concentrar-nos num

produto possivel de ser construido com a tecnologia e restricdes existentes.

Para facilitar o dia-a-dia com a doenca queremos um pequeno dispositivo em todos

os doentes que lhes permitam lidar de outra forma com este problema. Atualmente de

2 Effectiveness of mobile phone messaging in prevention of type 2 diabetes by lifestyle modification in men in India: a prospective, parallel-group, randomised
controlled trial, The Lancet Diabetes & Endocrinology, Volume 1, Issue 3, Pages 191 - 198, November 2013, doi:10.1016/S2213-8587(13)70067-6

3 Wearable tech: A brief history and a look into the future - http://www.androidauthority.com/wearable-computing-history-238324

4 ALERT®, PEM (Prescrigéo Electronica Médica), SAM (Sistema de Apoio ao Médico), SAPE (Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem), SINUS (Sistema de

Informagdo para as Unidades de Saude)



forma a fazer uma medic¢do do niveis de glicose no sangue é através de um dispositivo que
analisa uma gota de sangue retirada para cada uma das medi¢des. Com a nossa solucao
pretendemos facilitar a medicado dos niveis de glicemia e para isso utilizamos um sensor
ndo invasivo (ver secc¢do 2.6), substituindo as antigas picadas. Com este sensor reduzimos
o tempo de medicdo, pois requer uma preparacdo minima comparativamente a solugao
atual, e sendo um processo muito mais acessivel aumentamos, por consequéncia, o
numero de medicdes que estes doentes fazem diariamente/semanalmente. Este dispositivo
ja pode ser construido com tecnologia atual e tem um funcionamento de 2 em 1,
permitindo a medi¢do dos niveis de glicemia bem como a injecdo de insulina. Este
dispositivo teria um pequeno ecrd para interagir com o mesmo, permitindo a visualizacao
dos niveis de glicemia, regulacdo da dose de insulina e acesso a configuracdes. O doente
poderia receber um aviso, sonoro e/ou visual, que lhe sugeria que medisse 0s seus niveis
pois estaria na hora da medicacdo. O doente segura o dispositivo de forma a que o sensor
faca o seu trabalho e apos os niveis estarem medidos é automaticamente calculada a dose
de insulina a injetar de forma a solucionar o problema dos doentes ndo regularem
corretamente a dose de insulina necessaria. Este dispositivo permite liga¢des sem fios WiFi
e Bluetooth de forma a que possa sincronizar com a internet e interagir com uma aplicagao
movel. Através da internet pode enviar os dados de uso do aparelho (niveis medidos e
insulina injetada) para uma base de dados para que um médico possa controlar o doente
a distancia. O médico pode ainda ajustar a medicacdo do doente, regulando intervalos
entre medigdes/injecdes. O Bluetooth serviria para comunicar com uma aplicacdo movel,
caso o doente possua um smartphone. Com esta aplicacdo pode ver o historial das suas
medi¢Oes e acompanhar a sua vida de outra forma, mas esta funcionalidade estaria

presente apenas em doentes que necessitassem dela.

1.3. Definitions

e DMII- Diabetes Mellitus Tipo 2
e SaaSs - Software as a Service



1.4. Overview

Até ao presente ponto do documento, ja foi enquadrado o caso de estudo e
apresentada a visdo do grupo sobre o mesmo. O restante ira focar-se no estudo efetuado
de forma a conseguir encontrar quais as necessidades dos doentes de DM II, quais os
produtos que irdo colmatar essas necessidades, como serdo introduzidos esses produtos

no mercado e quais o0s requisitos dos mesmos.

Assim o documento estd organizado em 4 seccdes. Na primeira € apresentado o
estudo efetuado de forma a encontrar as necessidades dos utilizadores, este estudo fora
efetuado através da técnica de contextual design, desta forma desenhdmos um modelo de
fluxo, um de sequéncia, um modelo cultural e um modelo de artefactos, bem como os
mockups e o prototipo da nossa proposta de produto. Numa segunda seccdo é apresentada
a solucdo tecnologica que perspetivamos desenvolver, com intuito de proporcionar um
melhor controlo da diabetes tipo 2 por parte dos pacientes. Desta forma serdo
apresentadas as suas funcionalidades, quais 0s seus concorrentes, que questdes legais
apresenta e também que dependéncias existem. Na terceira sec¢do serdo disponibilizados
os diagramas de casos de uso e também os requisitos do produto. Por fim ird ser possivel
verificar um mini plano de negdcios onde se analisa o mercado onde o produto ird entrar

e qual seria a forma a injecdo dos produtos no mercado.

2. Context

2.1. Contextual Design

De forma a percebermos melhor o problema foi feita uma investigacdo que nos
permitiu perceber alguns detalhes especificos da doenca e como o doente e o médico

funcionam em conjunto para a tratar.

Dentro da diabetes tipo 2 existem essencialmente dois tipos de doentes em que a
severidade da diabetes é diferente: os insulino-tratados (via injecdo) e os que tomam
medicacdo oral. Inicialmente, quando é diagnosticada a diabetes tipo 2 num individuo, o

médico inicia o processo de tratamento. Este processo comeca com sessdes de



aconselhamento, que informam o doente da sua condicgdo e os cuidados que deve ter, e sdo
prescritos medicamentos orais para regular a sua condicao. Se apds esta medicacao inicial
a diabetes ndo se mantiver controlada, podera ser necessario iniciar tratamento com
injecdes de insulina. Para os medicados via oral ndo é necessario haver medic¢des dos seus
valores de glicemia de forma pessoal nem de efetuar qualquer tipo de registo, apenas tem
de realizar analises com uma frequéncia indicada pelo médico (normalmente 3 em 3
meses). Para os medicados via subcutdnea é necessario medir os seus niveis de forma
regular, injetar uma dose recomendada de insulina adequada aos niveis medidos e
registar estes valores no seu diario (niveis, dose injetada, hora da ultima refeicdo e

medicacao).

Os doentes medicados via oral como ndo efetuam sequer medic¢des dos seus niveis

(ndo obrigatoriedade de medicdo) ndo ha qualquer informacdao a registar.

O principal problema detetado é a forma como alguns doentes insulino-tratados
controlam a sua informacdo. Muitos deles ndo regulam a dose de insulina de forma
adequada (ndo seguindo as recomendacdes do médico) e o registo dos valores no diario
ndo é praticado com regularidade. Existem, portanto, doentes que registam com

regularidade os seus valores e 0s que se desinteressam por esta gestao.

Para aplicar uma solucdo tecnologica para resolver estes problemas tem de ser uma
solucdo que passe pelo incentivo a mudanca comportamental do doente, alertando-o para
a importancia da gestdo da doencga e dos problemas que podem surgir caso a medicacao
ndo seja controlada. Além desta mudanca comportamental hd ainda a transi¢do para uma
plataforma eletronica que muitos ndo tém conhecimentos basicos para a sua utilizacao.
Este ultimo problema poderd vir a ser atenuado com o tempo dado que as geracdes futuras

de idosos ja terdo um conhecimento basico de internet, smartphones, tecnologia, etc.

2.2. Flow Model

O modelo de fluxo representa a relacdo entre o paciente, o médico, o0 medidor de
glicose, o didrio de registo e a caneta de insulina na diabetes tipo 2. O papel do paciente
passa por fazer todo o controlo basico da doenca. E ele o responsavel por medir os seus

niveis de glicose, fazer andlises ao sangue para posteriormente o médico analisar, tomar



a medicacdo prescrita bem como, e ndo menos importante, ter cuidados com a
alimentacdo e evitar o sedentarismo. O médico é responsavel por controlar a doenca do
paciente através das consultas regulares, nas quais sdo examinadas as andlises realizadas
pelo utente e os niveis de glicose registados. Caso exista alguma irregularidade, é da
responsabilidade do médico reajustar a medicacdo e recomendar o paciente para que
altere os seus habitos. O papel do medidor de glicose é receber a amostra de sangue do
doente, proceder a sua analise e produzir os resultados dos niveis de glicose, que em
seguida devem ser anotados pelo paciente no didrio de registo. A frequéncia com que
devem ser feitas essas medicOes é ditada pelo médico, porém, é recorrente o paciente nao
cumprir o numero de medi¢Oes impostas ou até mesmo ndo registar todos os valores
medidos e tal comportamento leva a que o médico veja o seu trabalho dificultado no que
toca ao acompanhamento da doenca. Por fim, no caso dos diabéticos que necessitam de
injecdes de insulina, é notdvel a quantidade de doses mal reguladas por parte dos
pacientes. Com o passar do tempo e o habito a doenca, o paciente acredita ter a capacidade
de prever as doses de insulina que necessita de injetar sem ter de recorrer a medicdo de

glicose no sangue e isso pode dar azo a que ele regule doses incorretas de insulina.

Diario de registo

- Analisa resultados do nivel de
glicose
- Examina as andlises

- Contém registo de medigdes de
Prescreve glicose

medicamentos

- Recomenda o paciente
- Marca consulta

U1
(Paciente)

Regista valores do
nivel de glicose N\

Leva andlises e
resultados do
nivel de glicose

- Pica o dedo
- Faz anélises ao sangue

- Guarda os valores do nivel de glicose O paciente nem sampre
i Ec;r:: Ir;“regupgacca c? com o estilo de vida regists o seu didrio os
" ! valores de glicose medidos

Regula dose
de insulina

O paciente nem sempre
Mostra regula a dose correcta de

Medidor de glicose valores de insulina
glicose Caneta de insulina
- Analisa sangue it e
- Produz resultados - Injeta insulina

O paciente ndo faz o
Gota de namero de medigdes

sangue aconselhadas pelo médico




Figura 1. Modelo de fluxo.

2.3. Sequence Model

O sequence model representa a ida do paciente a uma consulta de controlo de

diabetes. A intenc¢do do paciente € controlar a sua doenca, logo, no dia da consulta dirige-

se ao meédico. O paciente leva consigo um didrio com os niveis de glicose registados desde

a ultima consulta e as andlises feitas ao sangue. Porém, caso o numero de medicGes feitas

pelo paciente seja inferior as aconselhadas pelo médico, este recomenda o paciente a fazer

mais medicoes (de forma a controlar melhor a doenca) e reajusta a sua medicacdo, caso 0s

resultados das andlises assim o justifiquem. Por fim, é marcada uma nova consulta de

controlo da doenca.

Inteng&o: Ir & consulta de
rotina para controlo dos
diabetes
Trigger: Dia de consulta

Dirige-se ao médico

Entrega analises & niveis
de glicose medidos

Nomero de medigdes de
glicose feitas pelo paciente
sdo inferiores as
aconselhadas pelo meédico

Recebe recomendagdes
do médico

Recebe ajuste da
medicacéo

Recebe marcagéo da
préxima consulta
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Figura 2. Modelo de sequéncia.

2.4, Cultural Model

Uma vez que o Actor principal pode sofrer ndo sé pressdes externas mas também

internas, optou-se por dividir essas pressdes em dois diagramas por forma a maximizar a

legibilidade dos mesmos.

Pressoes internas

N

Ao ter mais que uma
doenga pode alterar o
regime alimentar e ou

desportivo

A forma como se
comporta a nivel
alimentar e desportivo

alteraram a forma como

a doenca reage

Nao poder comer
0 que se deseja

Estilo de vida

Comorbidade

Habitos e costumes
alimentares e desportivos
podem levar a alimentagbes

descuidadas

Falta de motivagao
para lidar com a
doenga leva a erros

alimentares
Motivacio

Figura 3. Modelo de Cultural - Pressdes Internas.
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Neste diagrama procuramos mostrar as pressdes internas que um individuo, com
a patologia referida, sofre no seu dia a dia. A infancia como ponto de partida, onde sdo
adquiridos os primeiros hdabitos, pode levar a que o individuo tenha tendéncia a ter um
alimentacdo desequilibrada, tal como ndo ter uma vida desportiva ativa. O facto do doente
ndo so ter a DM Il mas também outras doencas podem tornar a vida do doente mais restrita
a todos os niveis levando a que este ndo tenha um estilo de vida sauddavel. Dadas as
restricOes a que esta sujeito muitas vezes a gula leva a que as op¢des tomadas ndo sejam

as melhores.

Todos estes fatores combinados com alguns fracassos pessoais podem levar a que o

doente ndo se sinta motivado para manter o estilo de vida correto.

Pressoes Externas

Pressionam os doente,
apontando-os como

Sociedade diferente.

Servem de suporte motivacional extra
para apoiar os doentes a manter um
correto estilo de vida

x

Meédicos

Servem de suporte motivacional extra para
apoiar os doentes para manter um correto
estilo de vida

Alteram os cuidados A
alimentares e querem um °
estilo de vida mais =}
saudavel i

(=]

Vizinhos Habitos e costumes

alimentares podem afectar
. apgbes tomadas
Podem apoiar ou P

Muitas vezes os doente sao UESTMWF e clos:nte Tla
colocados de lado por parte ;nanljr um correta estilo
das entidades empregadoras — devida

Trabalho

Figura 4. Modelo de Cultural - Pressdes Externas.
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Apesar de o doente, em grande parte dos casos, lidar com a doenca sozinho a familia
e 0s amigos servem, ainda assim, como elemento de suporte e motivacional extra de forma
ajudar o paciente a manter os bons habitos alimentares e desportivos o que leva a uma
vida sauddavel. Os vizinhos poderdo ter o mesmo papel que familia ou amigos, contudo
também podem ser exatamente o contrdrio e procurar que o doente ndo tenha os melhores
habitos alimentares e ou desportivos. A religido, que pode ndo so pressionar o doente, mas
também outros acores que também exercem pressdo sobre o paciente, através dos seus
costumes pode levar a que o doente tenha que fazer determinadas alteracdes alimentares
e ou desportivas que poderdo ter um efeito negativo no mesmo. A nivel laboral, nos dias
de hoje, ainda se encontra discriminacdo por parte ndo so da entidade empregadora, mas
também dos colegas de trabalho, sobre um doente crénico. Contudo, verificou-se que a
maior pressdo exercida acaba por ser por parte do médico, uma vez que este é 0
responsavel por dar orientagdes ao paciente. Orientacdes estas que podem alterar um
estilo de vida totalmente diferente do exercido até ha data. Tal facto leva a que se
considere que existe um breakdown nesta comunicacdo. Uma vez que a mensagem por
parte do médico pode ser mal transmitida, como pode ser mal interpretada por parte do
paciente.

Apesar dos esforcos levados a cabo durante os ultimos anos, a sociedade ainda
“marca” os doentes como pessoas diferentes o que pode levar a que se desencadeiem com
maior facilidade todas as restantes pressdes referidas. Nao sé as externas como também

as internas.

2.5. Artifacts

Medidor de glicemia

O aparelho representado é um medidor de glicemia que permite verificar os niveis
de glicose no sangue de um individuo. O especto e tamanho pode variar mas as
funcionalidades basicas estdo sempre presentes. Ao inserir uma tira com uma gota de

sangue, é medido o valor de glicemia e apresentado no ecra.

13
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Diario do diabético

O didrio do diabético é um folheto distribuido pelos centros de saude que permite
ao doente gerir melhor a sua doenca. Permite ao doente registar valores de forma a que o
médico possa verificar se a situacdo do paciente se encontra em ordem. Este didrio contém

inumera informacdo que sera personalizada pelo doente. Serve como apoio fulcral ao

tratamento da doenca.

14



Diario da
Diabetes

Nome

Enderego

Telefone Telemovel

E-mail

® CONTROLAR
A DIABETES

Disponivel em www.controlaradiabetes.pt

€29 MSD DIABETES

.Quinta da Fonte, Edificio Vasco da Gam: orto Salvo 2770-192 Pago d
a subsidiéria de Merck & Co. Inc, Whiteh n, NJ, EUA s direitos
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Diério da Diabetes @ CONTROLAR

A DIABETES
Os meus medicamentos . i
Valores de glicemia
Medicamentos para o Colesterol/Triglicéridos
Diado | . Antes do  Depois do Antesdo  Depois do
més JEY™  Aimogo Arm:xo Lanche ) ntar Iapg;ar Notas
Numero de comprimidos
Data
Nomee | o s
dosagem | ;oo | Jejum _:?:122:' Almogo  Lanche Jantar  Deitar

Outros Medicamentos

Namero de comprimidos

Data
Nome e e P
dosagem | ;cio | Jejum €QUeNT Almogo  Lanche Jantar  Deitar

-almogo

Nesta seccdo do didrio o doente regista os medicamentos tomados e os diversos
valores de glicemia medidos.
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Objetivos da Diabetes
que pode controlar

05 val o5 fale com o seu profissional de sade para saber o5 niveis mals adequados para .
““Valores de colesterol LDL (colesterol mau) recomendados para diabdticos tipo 2

Perguntas a fazer ao
profissional de saude
que o assiste
Data

1. Quais deveriam ser os meus 3 numeros chave ALVO?

HbAlc Tensao arterial Colesterol LDL

2. Com que frequéncia devo testar a minha glicemia? A que horas do dia?

3. Quais sao os sinais de aviso para uma “baixa de agtcar” (hipoglicemia)?

4. Que tipo de alimentos devo comer? Que tipo de alimentos devo evitar?

5. Como devo planear as minhas refeicoes?

6. Que atividades fisicas sao melhores para mim?

7. Com que frequéncia e durante quanto tempo devo fazer exercicio fisico?

8. Qual é o meu peso alvo a curto prazo? E o meu peso alvo a longo prazo?

Diério da Diabetes c.) gmmwun

A partir da informacdo presente nesta seccdo que sera indicada pelo médico, o

doente sabe o0s seus objetivos no controlo da sua doenca. Tipo de alimentos, atividade fisica

e outros sdo inseridos para o doente posteriormente recordar.

E um didrio com o objetivo de apenas inserir informacio mas também a fornecer,

contendo pequenas descricdes e textos explicativos de forma a saber como regular a sua

doenca.
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Prototyping and Mockups

2.6.

Prototype

2.6.1.
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Mockups

2.6.2.
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Proxima Medigdo: 3h 27T m
Préximo Medicamento: 12 h 36m

Medicoes

Média Ultimo més: 125

NN

2277 2277 27 2277 227 2217

Insulina 13

Média Ultimo més: 12

A aplicacdo mdvel procura mostrar os dados ao utilizador de forma rapida e facil.
Para isso colocaram-se dois graficos com o historial. Um com o historial de medicdes e
outro com o historial de tomas de insulina, se for o caso. Nestes graficos, uma vez que €
importante a regularidade colocou-se uma média. A média apresentada é meramente
indicativa pois a mesma pode ser configurada pelo utilizador de forma a que aplicacao

corresponda a suas expetativas. Nestes mesmos graficos ainda se destaca a ultima
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medicdo/toma para assim que o utilizador abra a aplicacdo tenha estes dados disponiveis

de forma réapida e fécil, tal como € pretendido.

Na area de conteudo principal ainda € possivel visualizar a hora da proxima medigdo e da
proxima toma de medicacao. Estes parametros também sdo configuraveis no entanto ndo
iram ser apenas pelo utilizador mas também pelo médico que o acompanha. Também se
visualiza um botdo com o simbolo “+” este botdo permite ao utilizador registar dados

manualmente se ndo existir nenhuma ligacdo com o aparelho de medicao.

Visualiza-se na parte inferior da aplicacdo um botdo para aceder a configuracoes e
um botdo para forgar a sincronizacgdo dos dados com web por a forma a serem visualizados

por médicos que acompanhem o utilizador.

3. Overall Description

3.1. Product Perspective

Hoje em dia existem inumeros dispositivos para medir o nivel de glicemia no sangue,
por exemplo os medidores da LifeScan®, da Accu-Check® e da Beurer’, sendo que a maior
parte desses dispositivos, inclusivamente todos os apresentados anteriormente,
funcionam através da leitura de uma gota de sangue do paciente. Deste modo, sempre que
0 paciente mede os niveis de glicemia tem de se picar num dedo, meter a gota de sangue
num papel que é inserido no medidor de glicemia e este analisa os niveis de glicemia.
Assim sendo, em cada medicdo o paciente necessita de um papel novo e regularmente tem
de mudar de agulha, visto que esta fica danificada com demasiada utiliza¢ao®. Portanto
estima-se que o custo de uma medicdo de glicemia é cerca de 0,5002€ °. Posto isto, a
implementacdo de um sensor ndo-invasivo, em que o0 paciente ndo necessita de se picar
para ver os niveis no sangue, seria uma solucdo economicamente mais favoravel e menos
dolorosa. Neste momento existem ja alguns sensores ndo-invasivos a serem desenvolvidos

que permitem ao paciente medir os niveis de glicose de uma forma rapida e indolor,

5 http://www.lifescan.pt/ourproducts/meters

6 http://www.accu-chek.pt/produtos/medidores-de-glicemia/

7 http://www.beurer.com/web/pt/products/glucose/blood_glucose_monitors.php

8 http://www.bial.com/imagem/bial_controlodiabetes.pdf

9 http://www.sg.min-saude.pt/NR/rdonlyres/BOEBB192-952E-4C97-94FD-6B54A9F75A58/35033/0000200004. pdf
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porém nenhum desses dispositivos tem integrado uma seringa para injetar insulina. Desta
forma o produto que queremos desenvolver € unico, pois junta o medidor de glicose e a

seringa com insulina num s dispositivo.

3.2. Product Functions

O nosso produto é composto por 3 componentes distintas:

1. GlicoMede - medidor de niveis de glicemia com sensor ndo invasivo

2. GlicoTrack - aplicacdo madvel para gestdo pessoal das diabetes, com possivel
interacdo com o medidor de glicemia anterior

3. GlicoManage - plataforma informatica para o médico acompanhar

individualmente cada doente a distancia

As tecnologias utilizadas nos nossos produtos estdo dependentes de patentes

existentes.
GlicoMede

O GlicoMede é um dispositivo portatil, que permite ao paciente transporta-lo
consigo para qualquer lado, para medir os niveis de glicemia no sangue. A principal
diferenca entre este medidor e os que existem atualmente no mercado € o facto de este ser
ndo invasivo, ou seja, para efetuar a medicdo o paciente ndo precisa de se picar. O
GlicoMede tem também integrado um injetor de insulina para que o paciente tenha os dois
dispositivos num s6. Quando o paciente mede os niveis de glicemia, esses valores sdo
memorizados pelo dispositivo e consequentemente é calculada a dose de insulina que o
paciente necessita de injetar. O GlicoMede permite a interagdo com a aplicacdo GlicoTrack
e a plataforma GlicoManage através de Wi-Fi e/ou Bluetooth, com o objectivo de enviar
todos os dados registados para o médico. Desta forma, o paciente tera um
acompanhamento constante. Podera haver futura discussdo sobre a utilizacdo da
tecnologia Wi-Fi neste componente dadas as vantagens e desvantagens que a integracao

desta tecnologia tras.
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GlicoTrack

Esta é uma aplicacdo movel que recebe os dados registados pelo GlicoMede e
permite ao paciente acompanhar melhor a prdpria doenca. A aplicacdo guarda um
historico das medigdes de glicemia e estes dados podem ser disponibilizados graficamente
para o paciente consultar. A aplicacdo permite também alterar as configuracdes do
dispositivo. Esta aplicacdo tem as funcionalidades basicas para uma melhor gestao pessoal
das diabetes e permite ao utilizador seguir uma dieta, ver recomendacdes e consultar
informacdo. O GlicoTrack é uma aplicacdo extra ou fulcral dependendo da inclusao de Wi-
Fi no GlicoMede. GlicoTrack permite ao paciente ver as informacdes da sua doenca de
forma mais pormenorizada e além disso é o responsavel por fazer a comunicacdo da

informacdo medida pelo GlicoMede ao GlicoManage.

GlicoManage

O GlicoManage é uma plataforma que permite aos médicos e enfermeiros analisar
os dados registados pelo paciente no dispositivo GlicoMede. O dispositivo envia 0s niveis
de glicemia medidos para o smartphone emparelhado, reencaminhando os dados por Wi-
Fi e/ou dados moveis e estes sdo recebidos pelo médico no GlicoManage. Isto permite ao
médico fazer um acompanhamento constante da doenca. Através desta plataforma os
profissionais de saude tém também a possibilidade de alterar algumas configuracdes do
dispositivo como por exemplo as doses de insulina que o paciente deve injetar. As
vantagens desta plataforma passam pelo maior controlo da doenca por parte do médico,

bem como mais interacdo entre o médico e o doente.

3.3. User Characteristics

Dado que o produto tém trés componentes distintas, também as caracteristicas de
cada utilizador terdo que se adaptar a cada uma delas.

Para o GlicoMede o utilizador ndo necessita de nenhuma caracteristica em
especifico para a sua utilizacao, no entanto, visto que este aparelho ¢é para doente de DM
I1, o utilizador deve padecer desta patologia. No caso do GlicoTrack o utilizador deve ter
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um smartphone com acesso a internet de forma a poder descarregar a aplicacdo da loja
online. De forma a ter a possibilidade de utilizar a plataforma GlicoManage o utilizador

tem de ser médico e estar inscrito na mesma.

3.4. Constraints

Na aplicacdo desenvolvida, os dados recolhidos, e por sua vez transmitidos pelo
medidor de glicemia e injetor de insulina, sdo, tal como o nome indica, o valor da glicemia
e/ou o valor das unidades de insulina administradas. Todavia ndo existe legislacdo para
dados tdo concretos o que leva a que seja necessario analisar os dados de uma perspetiva

mais generalista, ou seja, a partilha de dados de saude.

A nivel nacional a entidade reguladora nesta area é Comissdo Nacional de Protegdo
de Dados. A nivel europeu, ainda ndo existe uma lei em vigor, no entanto, a comissao
europeia pretende regulamentar esta partilha de dados através da lei General Data
Protection Regulation (GDPR). Prevé-se que a entrada desta legislacdo em vigor decorra

nos proximos dois anos.

A nivel restritivo as leis impostas pela CNPD sdo as mais restritivas de toda a Unido
Europeia e idénticas em varios pontos, como o caso do artigo 81 “Processing of personal
data concerning health”° cujo conteudo conteudo € idéntico ao encontrado na Lei n°67/98

de 26 de Outubro, Lei da Protecdo de Dados Pessoais!!.

Do ponto de vista nacional, a lei que regulamentara o uso dos dados pessoais dos
doente, tal como indicado acima, é a Lei n°67/98 de 26 de Outubro, Lei da Proteccdo de
Dados Pessoais. Mais precisamente o Artigo 7° no seu 2° ponto, “..pode ser permitido o
tratamento dos dados referidos no numero anterior quando por motivos de interesse publico
importante esse tratamento for indispensdvel ao exercicio das atribuigcdes legais ou
estatutdrias do seu responsavel, ou quando o titular dos dados tiver dado o seu
consentimento expresso para esse tratamento, em ambos 0s casos com garantias de ndo
discriminagdo e com as medidas de seguranga previstas no artigo 15.°...”. Contudo no ponto

4 do mesmo artigo é visivel “O tratamento dos dados referentes a satide e a vida sexual,

10 http://ec.europa.eul/justice/data-protection/document/review2012/com_2012_11_en.pdf
1 http://www.cnpd.pt/bin/legis/nacional/lei_6798.htm
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incluindo os dados genéticos, é permitido quando for necessdrio para efeitos de medicina
preventiva, de diagndstico médico, de prestacdo de cuidados ou tratamentos médicos ou de
gestdo de servigos de saude, desde que o tratamento desses dados seja efetuado por um
profissional de satide obrigado a sigilo ou por outra pessoa sujeita igualmente a segredo
profissional, seja notificado a CNPD, nos termos do artigo 27.° e sejam garantidas medidas
adequadas de seguranca da informagdo.”. No entanto é necessdario, pelo artigo 27.° “O
responsavel pelo tratamento ou, se for caso disso, o seu representante deve notificar a CNPD
antes da realizacdo de um tratamento ou conjunto de tratamentos, total ou parcialmente
automatizados, destinados a prossecu¢do de uma ou mais finalidades interligadas.”,

consentimento por parte do paciente para o uso dessa informacao.

Através da legislacdo indicada acima, podemos concluir que o produto em analise
se encontra dentro da lei em vigor. Desta forma € possivel a partilha dados entre o

GlicoMede e os servidores responsaveis pelo armazenamento dos dados.

Outros intervenientes que terdo acesso aos dados sdo os profissionais de saude.
Estes profissionais encontram-se obrigados ao dever do segredo profissional, Decreto de
Lein® 282/77, de 5 de Julho, Artigo 13°, alinea c, “Sdo deveres dos médicos: (...) ¢) Guardar
segredo profissional;... ”. Como segredo profissional entende-se, pelo Parecer n°. 49/91 do
Conselho Consultivo da Procuradoria Geral da Republica’?, como “segredo profissional é a
proibicdo de revelar factos ou acontecimentos de que se teve conhecimento ou que foram
confiados em razdo e no exercicio de uma atividade profissional”.

A nivel médico o segredo profissional, ou segredo médico, é definido em tracos
gerais no Artigo 85° do Codigo Deotoldgico da Ordem do médicos como “O segredo médico
é condigdo essencial ao relacionamento médico-doente, assenta no interesse moral, social,
profissional e ético, que pressupde e permite uma base de verdade e de miitua confianga.”.
No entanto é definido exaustivamente em todo o capitulo XI.

As informacdes pessoais de saude dos utilizadores do GlicoMede ficam, tal como ja
referido, guardadas em servidores, pelo que € necessario que este cumpra o artigo 15° da
Lei da Protecdo de Dados Pessoais, “.. a) Impedir o acesso de pessoa ndo autorizada as
instalacgdes utilizadas para o tratamento desses dados (controlo da entrada nas instalagoes);

b) Impedir que suportes de dados possam ser lidos, copiados, alterados ou retirados por

12 pyblicado no Diario da Republica - Il Série, n°. 64, de 16/03/95
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pessoa ndo autorizada (controlo dos suportes de dados); ...”. E estritamente necessério que
o servidor onde se encontram alojados os dados tenha condic¢des de seguranga de forma a
que os dados pessoais ndo possam ser acedidos por outrém, assim como garantir que o0s

individuos autorizados apenas conseguem visualizar os dados estritamente necessarios.

O impacto monetdario de garantir que tais que todos os apectos legais sdo garantidos
nio tem um grande relevancia no desenvolvimento do produto. E necessério garantir
testes aos produtos por forma a que os dados ndo possam ser acedidos por terceiros e que
0os dados permanecem nas bases de dados devidamente encriptados, bem como

monitorizar os acessos as bases de dados, por quem, quando e em que circustancias.

3.5. Assumptions and Dependencies

O unico produto dependente de uma tecnologia especifica é o GlicoMede que
necessita de um sensor ndo invasivo para medir os niveis de glicemia, com uma margem
de erro aceitavel. Existem algumas tecnologias em desenvolvimento que permitem efetuar
esta medicdo ndo invasiva, como através da saliva, laser, entre outros (GlucoWise™,

GlucoTrack™) .

De forma a que o GlicoMede possa ser desenvolvido, é necessdrio possuir uma
tecnologia deste tipo, comprando direitos ou investigando novas tecnologias.
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4. Specific Requirements

4.1. Diagrama de casos de uso

Médico
Paciente

O diagrama representado na imagem anterior é referente a interacdo entre o
paciente/médico e o dispositivo. Nesse diagrama estao representadas as funcionalidades
do dispositivo e como é que o0s atores interagem com elas. Na tabela seguinte estdo

descritos os casos de uso representados neste diagrama.
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Caso de uso Atores Descricao Pre-condicoes Pos-condigoes

Medir niveis de Paciente Funcdo que liga o sensor - O dispositivo tem | - O dispositivo

glicemia invasivo para o paciente de estar ligado guarda os niveis de
medir os niveis de glicemia medidos
glicemia

Sincronizar Funcéo que envia os - Dispositivo ligado | - Os resultados sdo

resultados resultados do nivel de -Ligacdo a internet | enviados para o
glicemia e da quantidade médico
de insulina injetada para
0 médico.

Ver historial Paciente Funcdo que permite ao - Dispositivo ligado | - E mostrado ao
paciente ver o historial - Ter realizado paciente o historial
dos niveis de glicemia medicdes dos niveis de
medidos glicemia com um

respectivo grafico

Injetar insulina Paciente Esta funcionalidade - Dispositivo ligado
calcula a quantidade de - Ter realizado
insulina que o paciente medicdo da
necessita (consoante o glicemia
nivel de glicemia medido)

e define-a
automaticamente para o
paciente se injetar

Configurar Paciente/M | Funcionalidade para - Dispositivo ligado | - Configuracdes sdo

dosagem édico configurar a dosagem que | - Entrar no menu guardadas
0 paciente deve injetar “Configurar

dispositivo”
Configurar alarmes | Paciente/M | Funcionalidade para - Dispositivo ligado | - Configuracdes sdo
édico configurar alarmes que - Entrar no menu guardadas
funcionam como um “Configurar
lembrete para que o dispositivo”
paciente faca as medigdes

Configurar horario | Paciente/M | Funcionalidade para - Dispositivo ligado | - Configuracdes sdo

de medicacdo édico configurar os hordrios a - Entrar no menu guardadas
que o paciente deve fazer | “Configurar
as medigdes dispositivo”

No diagrama que se segue esta representada a interacdo do médico com a aplicagdo

de controlo de doentes. Esta aplicacdo recebe os dados (via internet) vindos do dispositivo
pessoal de cada doente e permite ao médico fazer um controlo de cada de doente a

distancia. Desta forma centralizamos o controlo dos doentes numa unica aplicacao.
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Médico

Na tabela seguinte estdo descritos os casos de uso representados no diagrama

referente a aplicacdo de controlo.

histdrico de
injecdes que o

Caso de uso Atores Descricao Pré-condicoes P6s-condigoes

Ver ficha do Médico Funcionalidade - Aplicacdo de - E mostrado ao

paciente para ver todas as controlo ligada médico as
informacoes sobre informacoes sobre
um paciente 0 paciente

Ver historial de Médico Funcionalidade - Aplicacdo de - E mostrado ao

injegdes para ver o controlo ligada médico o histdérico

de injecdes e a
respetiva
quantidade de
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paciente fez no seu

insulina injetada

dispositivo pelo paciente

Ver historial de Médico Funcionalidade - Aplicagdo de - E mostrado ao

medicdes para ver o controlo ligada médico o histérico
histdrico de e os resultados das
medicOes que o medicOes de
paciente fez no seu glicemia feitas pelo
dispositivo paciente

Alterar dosagens Médico Funcdo que - Aplicagdo de

permite ao médico
alterar as dosagens
de insulina que o
paciente necessita
de injetar

controlo ligada

Sincronizar com
dispositivo

Funcdo que envia
as alteracoes feitas
pelo médico para o
dispositivo do
paciente

- Aplicagdo de
controlo ligada
-Ligacdo a internet

- As alteracdes sdo
efetuadas e
sincronizadas com
o dispositivo via
Wi-Fi
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5. Plano de Negocios

5.1. Analise de Mercado

Em Portugal, 7.3% da populacdo dos 20 aos 79 anos tem o diagnostico de diabetes e
estima-se cerca de 5.6% de individuos ndo diagnosticados, sendo que a prevaléncia total
estimada (em 2013) para a diabetes é de 12.9%, aproximadamente 7.8 milhdes de
portugueses!3. Separando entre os varios tipos de diabetes, a diabetes Mellitus Tipo 2 tem
uma prevaléncia de mais de metade!* (diagnosticada), rondando os 6.6% dos casos totais,
cerca de 517 milhares de portugueses!s. Mais de um quarto (27%) de individuos com idades

compreendidas entre 60 e 79 anos tem diabetes.

Existe um mercado de mais de meio milhdo de portugueses, sendo estes individuos
potenciais utilizadores dos nossos produtos. Extendendo as fronteiras ao produto, o
mercado iria aumentar em grande escala. Em 2010 na europa foi estimado que existiriam
mais de 55 milhdes de individuos com diabetes.'® Como podemos ver, o mercado é bastante

abrangente e com um produto inovador poderemos ajudar grande parte destes doentes.

5.2. Estratégia e Implementacao

Nos primeiros meses o tempo sera dedicado ao desenvolvimento da aplicacdo
movel e infraestrutura digital (servidores, bases de dados...). Apds o desenvolvimento da
aplicacdo a mesma podera ser imediatamente comercializada nas plataformas adequadas,
sendo possivel obter imediatamente rendimentos a partir deste processo. De seguida

inicia-se o desenvolvimento do GlicoMede que ird acompanhar a aplicacao.

13 Diabetes: Factos e Niimeros 2013 - Relatério anual do Observatério Nacional da Diabetes - http://j.mp/lomYXTS

14 Segundo o estudo “Prevaléncia da diabetes mellitus no internamento de um hospital central - 2014”, de 523 doentes avaliados
145 tinham DM, 92.4% destes com DM2

15 Estudo da Prevaléncia da Diabetes em Portugal — PREVADIAB - 2009
16 http://www.idf.org/diabetesatlas/europe
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5.2.1. Estratégia de Marketing
A angariacdo de parceiros chave é uma tarefa importante de forma a que possamos
ser financiados para continuar o desenvolvimento dos nossos produtos. Estes parceiros

poderdo passar por farmacias, clinicas, hospitais, consultdrios, entre outros.

Com estes parceiros podera ser criado um programa que leve 0s nossos produtos
ao cliente, alertando para os beneficios dos mesmos e o papel que pode desempenhar na

mudanca do estilo de vida do doente.

5.2.2. Estratégia de promocao
E necessario também um plano de promocéo de forma a divulgar em massa 0 nosso
produto. Publicidade em locais adequados como hospitais e centros de saude, andlises do
produto, periodos de teste, concursos, entre outros, fazem parte dum plano de promocao

que permita expandir o mercado.

5.2.3. Estratégia de Precos
A aplicacdo movel GlicoTrack irad ser comercializada nas plataformas respetivas a
2,99€ . As lojas de aplicacdes tém uma taxa média de 30%, ficando o developer com 70%
dos ganhos da sua aplicacdo. Para o nosso caso, 70% de 2,99€ € 2,09€ por venda unitdria.
Ap0s o aparelho de medicdo GlicoMede entrar em mercado, surgira um pacote que inclui
os dois produtos, reduzindo o preco unitdrio da aplicacdo para apenas 1€ . O custo de

mercado do GlicoMede, apds a andlise cuidada dos custos de fabrico, sera de 75€ .
Custo de producdo unitario do GlicoMede:

e ecra: 5€
e Dbluetooth + wifi: 10€
e C(PU:5€
e PCB: 10€
e outros: 10€
Total: 40€
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Os custos de producdo de um GlicoMede irdo rondar os 40€ , valor que pode ser

reduzido ao produzir estes dispositivos em massa. Por cada GlicoMede vendido gera-se

um lucro de 35€ .

O GlicoManage gere os ultimos dois produtos e podera ser comercializado como um

SaaS. Como o objetivo serd a integracdo deste software no plano nacional de saude de

forma a que os profissionais de saude possam interagir remotamente com o diabético,

poderdo ser comercializadas licencas ao estado para integracdo em unidades de cuidado

de saude.

5.2.4. Metas

ACTIVIDADE

Patentes

Investimento inicial

Plano de negdcios
Desenvolvimento GlicoTrack
Research

Desenvolvimento GlicoMede
Primeiras vendas
Desenvolvimento GlicoManage
Atualizagao GlicoTrack

5.3. Plano Financeiro

5.3.1. Receitas e despesas

Receitas Mensais

Investimento Inicial

12 a0 62 més

8.350€

a

5

MESES

6

7 8 9

72 ao 122 més

10 11 12 13
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Vendas GlicoTrack - 1.000€
Sub-total 8.350€ 1.000€

Despesas Mensais

Espaco trabalho 110€ 110€
Saldrios 3 Engenheiros 3.000 3.000€
Saldrios 1 Ul Designer 700€ 0€
Servidores 40€ 40€
Armazém - 700€
Outros 100€ 100€
Sub-total 3.950€ 3.950€
Total 4.400€ -2.950€

A tabela das despesas esta dividida entre o 1° e 0 6° més e 0 7° e 0 12° més. Os
primeiros 6 meses sera o tempo que a aplicac¢ao e a plataforma para os médicos demorarao
a ser desenvolvidos, pelo que consideramos que iremos ter despesas para o salario de 3
engenheiros, 1 designer, o espac¢o de trabalho, servidores e outros gastos. Durante estes
meses ndo iremos ter qualquer retorno, uma vez que este sera um periodo exclusivo para
desenvolvimento de software. A partir do 7° més o GlicoTrack entrard no mercado, pelo
que poderemos comecar a ter receitas relativamente a venda da aplicacdo. No entanto
podemos ver que o custo de “Outros” ird manter, uma vez que neste campo esta inserido
o custo de manutencdo da aplicacdo tais como updates. S6 o facto de a disponibilizarmos

na App Store iremos ter um custo de 6 euros mensais.

5.3.2. Ponto de equilibrio

Até ao 6° més foram totalizadas em despesas 27.650€. Apos 0 6° més o numero de
vendas do GlicoTrack ndo se prevé ser sustentavel de forma a contrabalancar as despesas.

Assumindo um numero de unidades vendidas de 500 por més, a receita sera de 1045€,
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bastante inferior a despesa de 3950€. Apenas a partir do 12° més se podera comercializar
0 resto dos produtos, altura em que terdo sido totalizados 45.350€ em despesas,

deduzindo ja 6000€ em receitas.

Com estes dados em mente, um investimento inicial minimo tera de ser superior a

50.000€.

5.3.3. Previsao de vendas

Taxa de Potenciais Margem de lucro Potenciais
penetragdo clientes /venda € ganhos €
GlicoTrack 5% 10.343 2,093 21.647
15% 77.574 2,093 162.362
GlicoMede 2% 25.858 35,0 905.030
10% 51.716 35,0 1.810.060
GlicoManage 2% 25.858 50,0 1.292.900
10% 51.716 50,0 2.585.800

Considerando o numero de doentes afetados com DM II (ver Analise de Mercado) e
taxas de penetracdo diferentes, obtemos alguns valores para o numero de unidades

vendidas e os potenciais ganhos.

Para o GlicoManage estamos a considerar um valor unitario de implementacdo de
50€ , sendo que este valor pode variar, sendo até um possivel valor mensal, considerando

uma licenca de uso.
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5.4. Futuros Produtos

Futuros produtos poderdo passar por versdes melhoradas dos existentes. Os
objetivos serdo os mesmos e ha margem para os redesenhar. Melhores sensores e
aplicacdes poderdo ser desenvolvidos, estando os sensores limitados pela tecnologia
existente. Uma continua monitorizacdo dos niveis de glicemia sem que o utilizador
necessite de dedicar o seu tempo de atencdo, € um passo na diregdo certa, permitindo
feedback instantaneo e monitorizacdo constante, melhorando o estilo de vida do doente.

Estes sensores poderdo passar por lentes de contato!” e chips subcutaneos.

6. Conclusao

O facto do produto que pretendemos desenvolver ser uma grande inovagao,
acarreta custos muito elevados tanto no processo de desenvolvimento como em toda a
estratégia de marketing que seria necessaria implementar, de forma a dar a conhecer aos
pacientes o produto. A solucdo que propomos € totalmente exequivel do ponto de vista
tecnologico, no entanto como vimos anteriormente, sera necessario um investimento
inicial superior a 50.000€ , pelo que a solucdo passa por arranjar investidores experientes
(business angels) interessados no nosso produto e com uma forte rede de contactos. Dado
que o produto € uma total inovacao, existem grande riscos no lancamento do mesmo, pois
poderia existir aceitacdo ou rejeicdo por parte da comunidade diabética. Desta forma, o
risco que os investidores tém de assumir pode vir a ser uma barreira e caso ndo se obtenha

o financiamento desejado, ndo serd possivel lancar o produto para o mercado.

17 http://www.publico.pt/tecnologia/noticia/google-e-novartis-juntamse-para-desenvolver-lentes-de-contacto-para-diabeticos-1662942
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