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Resumo

O envelhecimento da populacdo é um fendmeno mundial, sendo este mais
acentuado no continente europeu. Portugal é o sexto pais do mundo com a populacdo
mais idosa e este registo tem tendéncia a manter-se.

Com o envelhecimento da popula¢do surgem outros problemas, nomeadamente a
soliddo, o abandono e o isolamento da populacdo idosa, bem como o aumento das
despesas com a saude e a Seguranca Social. Este facto cria a necessidade de se
encontrarem novas abordagens e solugdes para promoc¢éo de um envelhecimento ativo,
constituindo as tecnologias de informagédo e comunicagdo uma resposta adequada a este
desafio. Surge, assim, o conceito Ambient Assisted Living, ou ambiente de vida
assistida, que tem como objetivo prolongar o tempo que 0s idosos possam viver de
forma independente e com qualidade de vida no seu ambiente preferido.

O presente trabalho consiste na andlise estratégica do mercado do Ambient
Assisted Living, na identificacdo da oportunidade de neg6cio e, por fim, no
desenvolvimento de um modelo de negécio para Ambient Assisted Living, que permita a
implementacdo e comercializagdo das solugbes desenvolvidas pela empresa ISA
Intellicare ou que possam vir a ser desenvolvidas no futuro.

Este projeto incluiu, ainda, o contributo para a elaboracdo de um documento
intitulado “Modelos e Segmentos de Neg6cio”, inserido no projeto “AAL4ALL”, um
projeto ancora do Health Cluster Portugal (HCP), financiado pelo Quadro de Referéncia
Estratégico Nacional (QREN). Foram realizadas também, em simultaneo, outras tarefas
decorrentes do referido projeto.

Palavras-chave: Envelhecimento populacional, Ambient Assisted Living, modelo
de negécio, analise estratégica, oportunidades de negdcio, proposta de valor,
AALAALL.



Abstract

The population ageing is a worldwide phenomenon, being more pronounced in the
European continent. In fact, Portugal is the country in the world with the sixth oldest
population and this is an unrelenting trend.

With population ageing other problems do arise, namely, loneliness and social
isolation, as well as an increase in health expenditure and in social security. This creates
the need to find new approaches and solutions to promote an active ageing, with
information and communication technologies being one answer to this challenge. It is in
this context that the concept of Ambient Assisted Living emerges, with the aim to
increase the time people can live in their preferred environment with a good quality of
life.

The present work consists of a strategic analysis of the AAL market, identification
of business opportunities and, subsequently, the development of a business model for
the Ambient Assisted Living market, regarding solutions developed by ISA Intellicare
or that could be developed in the future.

The work also included a contribution to a document entitled “Modelos e
Segmentos de Negocio”, a part of the “AAL4ALL” project, an anchor project of the
Health Cluster Portugal (HCP), endorsed by the National Strategic Reference
Framework (QREN). Under this project, other tasks were also carried out.

Key words: Population ageing, Ambient Assisted Living, business models,
strategic analysis, business opportunity, value proposition, AAL4ALL.
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Prefacio

O que comecou como um estagio de Verdo da Universidade de Coimbra
tornou-se, trés meses depois, no projeto de final de curso.

Agora, um ano ap6s a minha integracdo na equipa da ISA Intellicare, posso
afirmar, sem qualquer ddvida, que esta experiéncia constituiu numa excelente
oportunidade para me integrar na vida profissional, ao ter tido a possibilidade de
usufruir de vivéncias que, naturalmente, ndo existem em contexto académico.

O envolvimento na empresa permitiu-me contactar com as diferentes areas, em
particular com a area de desenvolvimento de negécio, compreender o funcionamento de
uma organizacéo empresarial e 0os procedimentos e regras que lhe sdo inerentes.

Ao longo do Ultimo ano participei em varias atividades e eventos ligados ao
mercado das tecnologias de informacdo e comunicacgdo aplicadas a satde, com destaque
para a participagdo na sessdo anual COMPETE, “Competitividade e
Internacionalizacdo”, no “2nd Health Open Day” organizado pelo IPN, na 32 Edi¢do dos
“Encontros com a Inovacdo em Salde” e, ainda de salientar, a oportunidade de
participar como oradora nas 4% Jornadas do Departamento de Fisica e Matematica do
Instituto Superior de Engenharia de Coimbra.

Consequentemente, pude ficar a conhecer mais aprofundadamente este mercado e
contactei com alguns dos principais players desta area em Portugal. Motivada pela
curiosidade em saber mais sobre empreendedorismo, socorri-me de alguma bibliografia
que me permitiu desenhar um quadro aproximado da realidade do conceito “ser
empreendedor”.

Devo salientar, deste modo, que em virtude de grande parte do meu trabalho
consistir na participagdo no “AAL4ALL”, um projeto ancora do Health Cluster Portugal
aprovado pelo QREN, consegui adquirir 0 que penso ser um bom nivel de
conhecimento relativamente ao funcionamento dos projetos de investigacdo e
desenvolvimento, bem como da cooperacdo entre as diversas organizagdes envolvidas.

Em suma, tanto o estadgio como projeto de final de curso complementaram 0s
conhecimentos que tinha adquirido ao longo da licenciatura e mestrado, tendo tido a
oportunidade de os sistematizar e observar de que forma se ajustam a realidade
empresarial. Consigo, assim, ver mais claramente o que pretendo fazer no futuro e qual

0 caminho que pretendo seguir.
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1 Introducao

Modelos de Neg6cio para Ambient Assisted Living

“Faz tudo como se alguém te contemplasse.”
Epicuro, filésofo

Neste capitulo é dado a conhecer o contexto do projeto, a sua motivacdo e 0s

objetivos que se pretendem alcancar com a sua realizacéo.

1.1 Contexto

O presente trabalho, intitulado “Modelos de Negdcio para Ambient Assisted
Living”, foi desenvolvido no &mbito da disciplina de Projeto, do Mestrado Integrado em
Engenharia Biomédica (MIEB), da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da
Universidade de Coimbra (FCTUC).

Este trabalho foi realizado por Ana Cristina Cleto Leit&o, estudante do MIEB, sob
a orientacdo do Professor Doutor Marco Reis e a supervisdo da Engenheira Soraia
Rocha.

O trabalho foi desenvolvido nas instalagbes da empresa ISA Intellicare —
Intelligent Sensing in Healthcare Lda., em Coimbra.

1.2 Motivacgéo

Atualmente regista-se um envelhecimento populacional a nivel mundial. No
entanto, é de referir que este possui uma maior expressdo na Europa. Com este
envelhecimento surge a necessidade de proporcionar a esta faixa etaria melhor
qualidade de vida, combatendo as desigualdades associadas a fatores sociais e
econdmicos. Este tipo de evolucdo demogréfica traz consigo consequéncias a varios
niveis, entre 0s quais, a alteracdo dos padrdes das patologias e a ameaca da
sustentabilidade dos sistemas de saude, com forte impacto na economia dos paises. Com
0 objetivo de responder a este desafio surge o conceito de Ambient Assisted Living
(AAL), que visa a aplicacdo das tecnologias de informacdo e comunicagdo (TIC) ao

Ana Cristina Cleto Leitdo



dominio da salde e resulta da fusdo de areas como a ciéncia, tecnologia, saude e
engenharia.

Dada a atual situacdo demografica, social, tecnolégica e econdmica, estamos
perante uma oportunidade de negdcio. Gerir organizacGes de forma competitiva implica
um conjunto vasto de conhecimentos e competéncias multidisciplinares. Sdo os
empreendedores quem, muitas vezes, lideram a criacdo de valor, a criagcdo de postos de
trabalho e o desenvolvimento econdémico [1].

Saliente-se que ndo foi ainda desenvolvido na empresa ISA Intellicare um modelo
de negdcios na area do AAL, pelo que se torna pertinente um trabalho nesta area.

1.3 Objetivos

O principal objetivo deste trabalho é o desenvolvimento de um ou mais modelos
de negécio para Ambient Assisted Living, que permitam a implementacdo e
comercializacdo das solugbes desenvolvidas pela empresa ISA Intellicare ou que
possam vir a ser desenvolvidas tendo em consideracdo as suas competéncias e 0 seu
know-how. Enquadrado no conceito de Ambient Assisted Living, ir4, também, ser feita
uma analise deste mercado e a sua segmentacao.

Outro dos objetivos deste trabalho consiste na contribuicdo para a elaboracdo de
um documento intitulado “Modelos e Segmentos de Negdcio para Ambient Assisted
Living” para o projeto “AAL4ALL”, bem como a participacdo em outras tarefas deste
projeto.

Paralelamente, tendo em conta o contexto empresarial em que este projeto se
insere, impGe-se também a participacdo noutras atividades, designadamente da vertente

comercial.



ce 0 Intellicare

Modelos de Negdcio para Ambient Assisted Living

2 Apresentacdo da empresa e gestdo do projeto

“O essencial é invisivel aos olhos.”

Saint-Exupéry, escritor

Neste capitulo é apresentada a empresa ISA Intellicare, onde decorre o projeto,
bem como a equipa interveniente e, ainda, apresentado o diagrama de Gantt do projeto.

2.1 ISA Intellicare

A empresa ISA - Intelligent Sensing Anywhere foi fundada em 1990 por um
grupo de jovens do Departamento de Fisica da Universidade de Coimbra. Esta é uma
empresa de base tecnoldgica que desenvolve produtos e implementa solugdes completas
para 0 mercado global, nas areas de telemetria e gestdo remota, instrumentacéo,
automacdo e controlo, assentes em tecnologia e know-how especificos nos campos da
eletronica, engenharia de software, sensores, telemetria e controlo, com vista a
eficiéncia e melhoria dos processos nas areas do Ambiente, Energia e Saude [2] [3].

Em 2008, nasceu a ISA Intellicare — Intelligent Sensing in Healthcare, uma
spin-off da ISA para a area da saude. Esta empresa oferece produtos e servigos
inovadores e de valor acrescentado, que se adequam a nova visdo dos cuidados de
salde, sendo portadora de solucGes integradas de monitorizacdo a distancia, nas areas de

salde e bem-estar [2] [3].

A visdo da empresa ISA Intellicare centra-se no seguinte [3]:

“Queremos ser uma empresa portadora de solugdes integradas de monitorizagédo
a distancia, nas areas da Salde e Bem-Estar, assumindo areas de competéncia e

vocacdo com incorporacdo de valor nas diversas fases do processo, tornando-a
uma referéncia do mercado.”

Ana Cristina Cleto Leitdo



E a sua missao consiste [3]:

“Existimos para otimizar recursos e solucées, conferindo eficacia e eficiéncia
aos nossos métodos e processos, contribuindo para a exceléncia profissional e

promovendo a qualidade de vida daqueles que connosco interagem, transferindo
para 0 mercado o conceito de “proximidade a distancia”.

A ISA Intellicare divide-se em trés grandes areas: Telessalde, Ambient Assisted
Living e Localizacdo de Pessoas e Bens. A telessaude consiste no acompanhamento a
distancia de idosos, doentes cronicos e, também, do bem-estar, através da monitorizacao
de parametros como a tenséo arterial, a glicose capilar (glicemia), o peso, a temperatura
e a oximetria (SpO;). Na area do Ambient Assisted Living pretende-se desenvolver
solucBes de monitorizacdo de parametros de salde e sistemas de domoética para
ambientes de vida assistidos. A Localizagdo de Pessoas e Bens consiste num sistema de

gestdo de mobilidade e localizagdo para unidades de saude [2] [3].

2.2 Equipa do projeto

Na tabela abaixo podem ver-se 0s membros que participaram na elaboracéo deste
projeto, bem como as suas fungdes e 0s seus contactos.

Tabela 1 - Membros do projeto.

Nome Contributo Contacto
Ana Cristina Leitdo Estudante do MIEB, FCTUC | aleitao@intellicare.pt
Prof. Doutor Marco Reis Orientador na FCTUC marco@eg.uc.pt
Eng?. Soraia Rocha Supervisor na ISA Intellicare | srocha@intellicare.pt

2.3 Diagrama de Gantt para o projeto

Este trabalho teve inicio no dia 19 de Setembro de 2011 e terminou no dia 15 de
Junho de 2012. Através do diagrama de Gantt seguinte pode verificar-se as

etapas/tarefas realizadas neste projeto, bem como o tempo despendido em cada uma.
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As principais tarefas realizadas para este projeto foram:

Modelos de Neg6cio para Ambient Assisted Living

T1 — Participacdo em atividades da empresa;

T2 — Estudo do conceito de AAL e de modelos de negocio;
T3 — Contribuicao para o projeto AAL4ALL,;

T4 — Andlise de mercado;

T5 — Escrita da Tese;

T6 — Andlise externa;

T7 — Andlise interna;

T8 — Avaliacdo da oportunidade de negécio;

T9 — Elaboracdo de um modelo de negdcio.

9-19-11 12-28-11 4-6-12 7-15-12

T
v
7
T4 | mm
T5

6 =

7 -
T8

T9 —

Gréfico 1 — Diagrama de Gantt do projeto.
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3 Conceitos preliminares

“Realizacdo é talento mais preparagdo.”
Malcolm Gladwell, jornalista

As principais tematicas que enquadram este projeto sdo abordadas neste capitulo:
0 conceito de AAL, o projeto AAL4ALL, a nocdo de empreendedorismo e ainda a
explicacdo do que consiste um modelo de negdcio suportada por varios exemplos.

3.1 Ambient Assisted Living (AAL)

No contexto de uma sociedade envelhecida é fulcral encontrar novas formas de
motivar e assistir 0s idosos, de forma a terem uma vida ativa e independente por mais
tempo, prevenindo o isolamento e promovendo a inclusdo social [4]. Surge, assim, o
conceito de AAL, que pretende aumentar o tempo que os idosos podem viver no seu
ambiente preferido, com autonomia e independéncia, através da assisténcia nas suas
atividades diarias.

As alteracBes demograficas afetardo estruturas sociais, politicas e econdmicas.
Além do mercado de trabalho e das pensfes, os sistemas de salde também serdo
fortemente afetados. Serdo necessarios mais cuidados, mais servicos e equipamentos
médicos e a industria farmacéutica também tera um esforco acrescido [5].

As TIC contribuirdo ndo s6 para a promoc¢do de solucdes que se focam no
individuo, melhorando os padrdes de vida, mas também para a redugdo dos custos em
salde e, ainda, influenciardo a economia através da criacdo de novas oportunidades de
mercado. Desta forma, o recurso as TIC e, em particular, servigos de assisténcia remota
serd fundamental [5].

Em termos préticos, os sistemas de AAL ajudam na prevencao e classificacdo de
situacbes como, por exemplo, quedas, imobilidade fisica, atividades do dia-a-dia,
monitorizacao de parametros de saude e analise de comportamento.

De um modo geral, podem definir-se 0s seguintes objetivos para responder ao
conceito de AAL [6]:

e Prolongar o tempo que as pessoas podem viver no seu ambiente preferido,

aumentando a sua autonomia, autoconfianca e mobilidade;
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e Apoiar a manutencdo do estado de salde e das capacidades funcionais dos
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idosos;
e Promover um estilo de vida mais saudavel para os individuos em risco;
e Aumentar a segurancga, prevenir o isolamento social e apoiar a manutengdo de
uma rede multifuncional em torno do individuo;
e Apoiar os cuidadores, os familiares e as organizacOes prestadoras de cuidados;
e Aumentar a eficiéncia e a produtividade dos recursos utilizados nas sociedades

envelhecidas.

3.1.1 Projeto AAL4ALL

O AAL4ALL - Ambient Assisted Living for All — é um projeto ancora do HCP,
financiado pelo QREN.

O HCP - Pdlo de Competitividade - pretende promover e realizar iniciativas e
atividades com a intencdo de criar um pdlo nacional de competitividade na salde,
inovacdo e tecnologia de vocacdo internacional. Incentiva, ainda, a cooperacao entre
empresas, organizagdes, universidades e entidades publicas, com vista ao aumento do
respetivo volume de negdcios, das exportacfes e do emprego qualificado [7]. O QREN
“constitui o enquadramento para a aplicacdo da politica comunitaria de coesao
econdmica e social em Portugal no periodo 2007-2013” [8].

O projeto AAL4ALL, com um investimento de 8.3M€, iniciou-se em Marco de
2011 e tem uma duragdo de 3 anos. Estdo envolvidos diversos stakeholders: instituicdes
publicas, industria, organizacBes de utilizadores e instituicbes de investigacdo e
desenvolvimento (I&D). Na figura 1 apresenta-se a lista de todos os parceiros
envolvidos [9].

Ana Cristina Cleto Leitdo
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Figura 1 — Consorcio do projeto AAL4ALL (Fonte: [9]).

O AAL4ALL pretende desenvolver um ecossistema de produtos e servi¢os para
AAL, associado a um modelo de negdcio e validado através de um piloto de grande
escala. Com a definicdo de modelos de referéncia para diferentes ambientes pretende-se
diminuir o risco de investimento e o time-to-market de produtos e servigos
desenvolvidos no futuro. A vantagem competitiva de ser uma First mover aliada a
normalizacdo destes produtos e servicos ira permitir a massificacdo de solugdes AAL e
a sua exportacdo para outros paises [9].

Com o objetivo de dar resposta aos desafios do projeto, este é dividido em 5 PPSs
(Produtos, Processos e Servicos). Os PPS foram definidos com base nas especificacdes
dos produtos e servicos a serem desenvolvidos para os utilizadores. Os PPS2, PPS3 e
PPS4 tém como objetivo a segmentacdo dos produtos em 3 areas diferentes: utentes de
servicos de saude; servicos de TIC e logistica e, por fim, entidades prestadoras de
cuidados priméarios de saude. Por outro lado, o PPS1 pretende agregar todos os
stakeholders e definir a validade da arquitetura global do ecossistema AAL4ALL. No
PPS5 serad elaborado o processo de certificacdo e o conjunto de testes aplicados no
sentido de garantir a interoperabilidade entre os diversos produtos e servicos.
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Na figura abaixo, encontram-se sistematizados todos os PPSs [9]:

Modelos de Neg6cio para Ambient Assisted Living

_, 1.4 Marketing PP$S1

/’ Disseminagdo i

1.1 Arquitectura " 1.3 Piloto realem
/ grande escala
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Figura 2 — Esquema da organizagao dos diferentes PPSs do projeto (Fonte: [9]).

Em anexo (ver Anexo B), encontra-se ainda o documento intitulado “Modelos e
Segmentos de Negdcio”. Este insere-se na PPS 1, atividade 1, tarefa 1.1.2, do projeto
AAL4ALL. A ISA Intellicare participou nesta tarefa como lider, com data de entrega
agendada para Maio de 2012. Na elaboracdo deste documento participaram diversos
parceiros, nomeadamente a Microsoft, a Exatronic e o ISCTE-IUL.

3.2 Empreendedorismo

Segundo o Instituto de Apoio as Pequenas e Médias Empresas e a Inovagédo
(IAPMELI), empreendedorismo é “o processo dindmico a partir do qual os individuos
identificam, sistematicamente, oportunidades econémicas e, respondem, desenvolvendo,

produzindo e vendendo bens e servigos” [10].

Ana Cristina Cleto Leitdo



O Professor Pedro Saraiva sustenta que uma atitude empreendedora comeca por
um sonho, que € convertido em realidade através de etapas de concecdo e
implementacdo. Quando, em lugar do reconhecimento de uma potencial necessidade dos
mercados, se dispde de uma tecnologia que pode eventualmente gerar valor econémico,
designa-se Empreendedorismo de Base Tecnologica (EBT). Esta vertente do
empreendedorismo assenta num conjunto diferente de abordagens, de salientar a maior
necessidade de analise e gestdo do risco, bem como a necessidade de uma constante
atividade de vigilancia tecnoldgica e, ainda, a protecao da propriedade industrial [1].

3.3 Modelos de negécio

O termo “modelo de negdcio” é normalmente usado para descrever as
componentes chave de um determinado negdcio [11]. Embora este conceito tenha sido
mencionado na literatura em 1975, sé comecou a ser utilizado na década de 90, quando
surgiram varias definicdes [12]. Este tem sido criticado por ser pouco claro, superficial
e pouco fundamentado [13]. Usualmente um modelo de negédcios pretende responder a 5
questBes: quem serve, o que oferece, como faz dinheiro, como mantém uma vantagem
competitiva e como fornece o seu produto/servico [14]. Independentemente do modelo
de negdcio que se use, tendo em conta as constantes evolugbes tecnoldgicas e do
mercado, é fundamental efetuar uma monitorizacdo continua e ajustes, com o objetivo
de garantir a qualidade dos produtos e servicos [15].

Neste trabalho serd usada uma ferramenta descrita por Osterwalder et al.,
denominada “Business Model Canvas” [16], que permite auxiliar na elaboracdo de
modelos de negdcio, por constituir uma abordagem simples, integradora e intuitiva. Este
sera descrito seguidamente, bem como exemplos de modelos de negd6cio de sucesso

aplicados em e-Health, de entre outros tipos de modelos de negdcio.

3.3.1 Modelo de negocio Canvas

De acordo com Osterwalder et al., “Um modelo de neg6cio descreve a logica de
coOmo uma organizagdo cria, proporciona e obtém valor” e este pode ser descrito em
nove blocos constitutivos basicos que mostram como uma organizacao tem intencdes de

ganhar dinheiro. Este modelo, denominado Canvas, constitui uma abordagem simples e

10
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intuitiva. Este conceito ja foi aplicado e testado em todo o mundo e esta a ser utilizado
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em organizacdes como a IBM e a Ericson. Os nove blocos cobrem as quatro principais

areas de um negdcio: clientes, oferta, infraestrutura e viabilidade financeira [16].

Os nove blocos constituintes do modelo sdo, entdo, 0s seguintes [16]:

Segmentos de clientes — Os varios segmentos de clientes que a organizacdo
serve;

Proposta de valor — Como pretende satisfazer as necessidades dos clientes;
Canais — Canais de comunicagdo, distribuicdo e vendas, que permitem a
entrega da proposta de valor;

Relacdes com os clientes — Relacdes que se estabelecem e mantém com cada
segmento de clientes;

Fluxos de rendimento — Representa o dinheiro que cada organizacdo gera a
partir dos segmentos de clientes;

Recursos-chave — Ativos necessarios para oferecer e entregar a proposta de
valor;
Atividades-chave — Atividades essenciais;

Parcerias-chave — Rede de fornecedores e parceiros;

Estrutura de custos — Descreve 0s custos mais importantes.

Esta é, assim, uma ferramenta pratica que promove a compreensao, discussdo,

criatividade e analise. Na figura 3 é apresentado 0 esquema que suporta a apresentacao e

analise do modelo de negdcios.

11
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Figura 3 - Estrutura do Modelo de Negdcio Canvas.

Um modelo de negdcio inovador deve ir ao encontro de pelo menos um dos
seguintes pontos [16]:

e Satisfazer as necessidades do mercado existentes, mas que ndo estao servidas;

e Trazer tecnologias, produtos ou servigos novos para 0 mercado;

e Transformar um mercado;

e Criar um mercado inteiramente novo.

Ao contrario do modelo de negécio, um plano de negdcios é um documento
formal que defende as ideias de um negdcio, e que tem como principal objetivo
constituir uma comunicacgdo externa por forma a obter financiamento. As varias etapas

de concretizag¢do de um plano de negdcios sdo apresentadas na seguinte figura [17]:

Apresentar o

Ideia/ Proposta Testar/ Elaborar plano plano de

Negociar e
contratar

valor Experimentar negoci "
de valo perimenta de negdcios negdcios

Figura 4 — Etapas da concretizacdo de um plano de negdcios.

Os nove blocos que constituem um modelo de negdcios deste tipo serdo agora

abordados de forma mais detalhada.

12



O O O nteliicare

Modelos de Neg6cio para Ambient Assisted Living

Segmentos de clientes

Nenhuma empresa pode sobreviver sem clientes. Segmentar um mercado consiste

em dividi-lo num certo nimero de subconjuntos, tdo homogéneos quanto possivel, para

permitir que a organizacdo adapte a sua politica de marketing a cada um desses

subconjuntos. E, assim, de extrema importancia que as organiza¢des conhegam 0s seus

publicos para, ndo sé agir sobre eles de forma mais eficaz e precisa, como também para

se poder adaptar a estes [18].

No inicio de um modelo de negécios devem definir-se que segmentos a

organizagdo vai servir e que segmentos vai ignorar, para que este seja concebido em

torno das necessidades especificas dos clientes dos segmentos-alvo [16].

O processo de segmentacdo divide-se em quatro etapas:

1.

2.
3.
4.

Escolha do(s) critério(s) de segmentacdo: idade, rendimento, regido onde
habitam;

Estudo das caracteristicas de cada segmento;

Escolha do(s) segmento(s) que mais interessam;

Definicédo da abordagem para cada segmento.

A segmentacdo para o modelo de negdcios pode ser feita de varias formas, como a

seguir se apresenta [18] [16]:

Mercado de massas: 0s modelos de negdcio direcionados a mercados de
massa ignoram as diferencas que possam existir entre os varios clientes,
procurando praticar uma politica indiferenciada, orientada para um grupo de
clientes com aproximadamente as mesmas necessidades. Portanto, consiste
em oferecer a todos os clientes 0 mesmo produto, a0 mesmo pre¢o, nos
mesmos pontos de venda, com 0S mesmos argumentos;

Nicho de mercado: € necessario ter em consideragdo cada um dos
individuos, de acordo com as suas necessidades especificas;

Mercado segmentado: Consiste em dividir o mercado global num nimero
reduzido de subconjuntos denominados segmentos, sendo cada um deles
suficientemente homogéneo. Neste tipo de modelos de negdcio, os clientes
tém necessidades e problemas similares, mas com tragos distintivos, que tém
consequéncias sobre os outros blocos do modelo. A proposta de valor para
cada segmento é ligeiramente diferente;

Mercado diversificado: Uma organizacdo com este tipo de modelo serve
segmentos de clientes distintos e com necessidades e problemas muito
diferentes.

13
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Proposta de valor

A proposta de valor diz respeito ao conjunto de produtos e servigos que criam
valor para um determinado segmento de clientes, satisfazendo as suas necessidades. As
propostas de valor podem ser inovadoras ou semelhantes a ofertas ja existentes no
mercado, mas com caracteristicas diferentes. Os valores podem ser quantitativos, como
preco e rapidez do servico, ou qualitativos, como design e experiéncia dos clientes [16].

Na lista abaixo, estdo inumerados elementos que podem contribuir para a criagao
de valor para o cliente [16]:

e Novidade;

e Desempenho;

e Design;

e Marca;

e Preco;

e Reducéo de custos;

e Reducéo do risco;

e Acessibilidade;

e Facilidade de uso.

Canais

Este bloco, referente aos canais, descreve como uma organizagdo comunica e
tenta influenciar os diferentes segmentos de clientes. E desta forma que as organizacdes
fazem chegar as suas propostas de valor aos seus clientes [16].

Os canais tém varias fungdes, entre as quais, ndo sé entregar a proposta de valor
aos clientes, mas também permitir aos clientes a aquisicdo de produtos e servicos
especificos e oferecer apoio aos clientes na fase pds-aquisigéo [16].

De acordo com Osterwalder et al., este bloco divide-se em cinco fases:

14
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Como aumentar a consciéncia sobre os produtos e servicos?

Consciéncia

<Como é que se ajuda os clientes a avaliar a proposta de valor?

Avaliagao

Como podem os clientes adquirir os produtos ou servicos?

Aquisicéo

<Como se procede a entrega da Proposta de valor?

<Como é que se proporciona o apoio pos-venda?

Pés-venda

As organizacGes podem contactar os seus clientes através de canais préprios ou de
canais de parceiros. Os canais proprios podem ser diretos (por exemplo, venda direta
através de um sitio na internet) ou indiretos (por exemplo, através uma loja de retalhos).

Os canais de parceiros sdo indiretos, como lojas de parceiros [16]. Na figura 5,

apresenta-se um esquema ilustrativo dos diversos tipos de canais:

Tipos de
canais

Canais de
Parceiros

Canais
Proprios
Indiretos Indiretos

Lojas de
retalho

Propria Vendas na Lojas de

Grossistas

empresa Internet parceiros

Figura 5 — Esquema ilustrativo dos varios tipos de canais.

O objetivo final consiste na entrega da proposta de valor ao cliente da melhor
forma possivel, balanceando os objetivos inerentes ao cliente e a empresa. O ideal é

encontrar o equilibrio entre os varios tipos de canais [16].

15
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Relagdes com os clientes

A maneira como a empresa se relaciona com os clientes é determinante para 0s

juizos de valor efetuados sobre essa mesma empresa [16].

E possivel distinguir varias categorias de relagdes com os clientes, que vio desde

as relagOes pessoais as automatizadas. S&o elas [16]:

Assisténcia pessoal: baseada na interacdo humana, ou seja, o cliente pode
comunicar com um representante da organizacdo aquando do processo de
venda e ainda depois da sua aquisicdo. Por exemplo, no ponto de venda e
através de uma call-center;

Assisténcia pessoal dedicada: um colaborador da organizagdo dedica-se
exclusivamente a um cliente individual. Por exemplo, servicos bancérios
privados;

Self-service: a organizacdo proporciona todos 0s meios necessarios para que
os clientes se ajudem a si proprios;

Servigos automatizados: combina o self-service com processos automatizados;
Comunidades: pretende que as organizagdes se envolvam mais com os clientes
e potenciais clientes e, ainda, facilita a relagdo entre os membros da
comunidade;

Co-criacéo: este conceito pretende juntar os colaboradores das organizacdes e
os clientes, que juntos geram valor para a organizacéo. E o caso da Wikipedia,
YouTube e Amazon, por exemplo.

Fluxos de rendimento

Este bloco do modelo de negdcios representa 0 modo como a organizagéo recolhe

fluxos monetarios a partir de cada segmento de cliente.

16

Ha varias maneiras de gerar fluxos de receitas, nomeadamente [16]:

Venda de ativos: Venda de direitos de propriedades de um produto fisico, por
exemplo, industria automovel;

Taxa de utilizacdo: O pagamento € feito consoante a utilizacdo de um servico
especifico, por exemplo, operadores de telecomunicacdes;

Assinaturas: Venda de acesso continuo a um servico, por exemplo, ginasios;
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e Empréstimo/ Arrendamento/ Leasing: Cedéncia temporaria do direito
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exclusivo ao uso de um ativo especifico durante um determinado tempo e em
troca de uma remuneracdo, por exemplo, arrendamento de casas e aluguer de
carros;

e Licenciamento: Permissdo dada aos clientes para usarem direitos protegidos
de propriedade intelectual em troca do pagamento de licencas, por exemplo,
utilizacdo de tecnologia patenteada.

Quanto aos precos, existem dois mecanismos de fixagdo de precos: precgos fixos,

isto €, precos pré-definidos, e fixacdo dindmica de pregos, quando 0s precos variam

dependendo das condig¢Ges do mercado [16].

Recursos-chave

Consiste na descricdo dos ativos mais importantes para o funcionamento do
modelo de negdcios. Estes recursos permitem criar e oferecer uma proposta de valor,
fazé-la chegar aos mercados, obter rendimentos e manter uma relagdo com os clientes
[16].

Os recursos-chave podem ser fisicos, financeiros, intelectuais (incluem patentes,
direitos de autor, marcas e parcerias) ou humanos e podem ser da empresa,

alugados/arrendados ou obtidos junto dos parceiros-chave [16].

Atividades-chave

Para que um modelo de neg6cios funcione corretamente é necessario desenvolver
um conjunto de atividades, como por exemplo [16]:
e Producdo, que diz respeito a concecdo, design, fabricacdo e entrega da
proposta de valor numa determinada quantidade;
e Resolucdo de problemas, que procura encontrar solugdes para os problemas

dos clientes.

17
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Parceiros-chave

Descreve a rede de parceiros fundamentais para fazer funcionar o modelo de
negécio. Estas aliancas tém como objetivo otimizar os modelos, reduzir o risco e
adquirir recursos [16].

E possivel distinguir quatro tipos de parcerias [16]:

1. Parcerias entre ndo concorrentes;

2. Parcerias entre concorrentes (cooperacao);

3. Empreendimentos conjuntos para desenvolver novos negocios;

4. Relagdes comprador-fornecedor para garantir fornecimentos.

Estrutura de custos

Este bloco descreve os mais importantes custos para a organizagdo quando esta
executa um determinado modelo de negdcios [16].

O principal objetivo é minimizar os custos, no entanto existem algumas
organizacOes que sdo movidas pelos custos e outras pelo valor. Os modelos de negdcios
movidos pelos custos focam-se na minimizacdo dos custos em todos as &reas, como é o
caso da companhia de aviacdo Ryan Air. Os modelos de negécio movidos pelo valor
centram-se, precisamente na criacdo de valor. A principal caracteristica destes modelos
é uma proposta de valor de elevada qualidade e com elevado grau de servigos

personalizados, como por exemplo, 0s hotéis de luxo [16].

3.3.2 Tipos de modelos de negécio

Existem varios tipos de modelos de negécio de acordo com o objetivo final. De
seguida séo apresentados alguns modelos:

Modelo das solucdes dos clientes: ¢ um modelo de consultadoria, ou seja, ndo se

vendem produtos mas sim competéncias para desenvolver algo que o cliente deseje
[14].
Modelo publicitario: Neste modelo as organizagdes disponibilizam o seu produto

de forma gratuita, obtendo lucros através da publicidade [14].
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Modelo do tempo: Neste modelo o objetivo é ser o primeiro a entrar no mercado.

Modelos de Neg6cio para Ambient Assisted Living

As atividades de 1&D tém aqui um papel muito importante [14].
Modelo da eficiéncia: Neste modelo a organizacdo espera até que um produto se

torne standard e depois entra no mercado com um baixo prego [14].
Modelo blockbuster: Em algumas industrias os lucros sdo gerados por produtos

chave, como € o caso da industria farmacéutica. Este modelo consiste no investimento
nesses produtos, principalmente quando estes estdo patenteados [14].
Plataformas multilaterais: As plataformas multilaterais, vulgarmente designadas

de mercados multilaterais (Multi-Sided Markets), sdo plataformas que juntam dois ou
mais grupos de clientes distintos, mas interdependentes [19]. Este tipo de modelo é
caracterizado por [19] [20]:

e (Cada plataforma serve um ou mais grupos de clientes distintos;

e O valor de uma plataforma para um grupo de clientes depende do nimero de

clientes do outro grupo;

e A plataforma deve promover a interacdo entre 0s grupos através do aumento

da proposta de valor.

Um exemplo deste modelo sdo as consolas de video jogos. Uma consola precisa
de ter um numero suficiente de jogos para atrair compradores. Por outro lado, s6 sdo
produzidos jogos se a consola ja for usada por um numero elevado de jogadores. Este
tipo de modelo enfrenta o problema da “galinha e do ovo” [19] [16].

Uma forma de resolver este problema é através da subsidiacdo de um dos
segmentos [16]. Por exemplo, no caso do Google, existem dois tipos de clientes, os
publicitarios e os utilizadores. Os utilizadores apenas consultam o Google, ndo tendo
custos, e 0s publicitarios pagam para publicitar. Os publicitarios pagam pelos
utilizadores [21]. O problema reside essencialmente em saber qual dos lados subsidiar e
como se devem fixar os precos para atrair clientes adequadamente. E fundamental
conseguir atrair um namero suficiente de clientes para cada um dos lados da plataforma,
compreender qual dos lados é mais sensivel ao preco, saber se esse lado pode ser
aliciado por uma oferta subsidiada e se o outro lado gerara rendimentos suficientes para
cobrir os subsidios [16] [20].

Na area da salde € de referir o caso do modelo da Health Maintenance

Organization (HMO), que liga os doentes a uma rede de prestadores de cuidados de
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salde e vice-versa. A HMO é uma seguradora que gere planos de salde, ou seja, 0S

clientes recebem os cuidados de uma rede de prestadores de cuidados de satde [20].

3.3.3 Modelos de negdcio em e-Health

Um modelo de negdcio sélido é fundamental para desenvolver e implementar um
servigo de saude sustentavel [12].

De seguida, sdo descritos dois modelos de negécio na area do eHealth, bem como
apresentados os beneficios para os seus stakeholders e aquilo que os torna sustentaveis.
Estes foram identificados pela Comissdo Europeia no programa “Lead Market
Initiative”, cujo objetivo fundamental consiste em trazer para o mercado novos produtos

e servicos [22].

University College London Hospital (UCLH)

O departamento de endocrinologia pediatrica da UCLH serve uma populacdo com
cerca de 2000 criancas e jovens diabéticos. 85% das criancas e jovens com diabetes tipo
1 no Reino Unido ndo sdo seguidas. E fundamental que estes doentes tenham
conhecimento relativamente a insulina que necessitam para que possam ter uma vida
saudavel. Assim, a UCLH uniu-se ao sistema nacional de salde e outras instituicdes -
Great Ormond Street Hospital (GOSH), iMetrikus e Capgemini - com o objetivo de
implementar um servi¢o que apoie estes jovens e 0s seus pais. Esta solu¢do permite que
os resultados dos testes de glicemia sejam enviados para um portal Web e consultados
pelos médicos e enfermeiros, que podem, assim, intervir sempre que necessario,
contactando os doentes [12].

Depois da introducdo deste sistema a cadeia de valor sofreu significativas
alteragBes. Antes os doentes tinham que se deslocar vérias vezes as unidades de saude
para poderem dar conta do seu estado fisico. Com a introducdo deste sistema a
informacédo é enviada sem atrasos e sem necessidade de deslocacGes [12].

Na figura 6 é descrito o modelo de negécio, do tipo Canvas, para este sistema. A

vermelho, indicam-se as alteragdes introduzidas com este sistema [12].
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Figura 6 — Modelo de negdcio da UCLH (Fonte: adaptado de [12]).

Com a introducéo deste sistema houve um reforgo na proposta de valor do servigo
de monitorizagcdo da diabetes na UCLH, tendo consequéncias sobre todo o modelo, o
que levou, também, a um aumento na estrutura de custos. O sistema descrito leva a um
decréscimo de £ 1,75 milhdes por ano no que toca a Cuidados de Saude Primarios. Este
sistema deve ser alargado a todo o Reino Unido e espera-se uma redugdo na ordem dos
£ 20 milhdes [12].

Tactive

A empresa Tactive desenvolveu o Tactus, que fornece cuidados e tratamento
online aos cidaddos holandeses afetados pelo alcoolismo [12].

Na Holanda o problema do alcoolismo leva a gastos na ordem dos 2,58 bilides de
euros. De acordo com dados estatisticos oficiais, apenas 10% dos holandeses alco6licos
recebe apoio apropriado. Assim, o principal objetivo deste sistema € aumentar esta
percentagem, através de um sistema de apoio profissional e andnimo [12].

A Tactive desenvolveu uma ferramenta online em conjunto com o fornecedor
TheFactor.e, a qual permite uma interacdo estruturada e assincrona entre o doente e 0
seu conselheiro. O objetivo é replicar a terapia cognitivo-comportamental, centrada no
aconselhamento um-para-um, realizado por um profissional num ambiente online. Este

programa de tratamento baseado na internet possui, ainda, um site informativo, um
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forum para contactos online e um “aftercare chat module”. Neste servico estdo
envolvidas quatro organizacgdes: a Tactus, a Tactive, a Mondriaan e a Symphora Group
[12].

De seguida é descrito o modelo de negécio para este sistema. A vermelho as
alteracOes introduzidas com este sistema [12].
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tratamento;

Taxa de franchise;

Venda da aplicagdo para outros paises.

Figura 7 — Modelo de negdcio da Tactive (Fonte: adaptado de [12]).

Os beneficios financeiros que advém da introducdo deste modelo séo visiveis. Os
custos internos diminuiram devido ao decréscimo significativo da carga administrativa.
Registou-se uma diminuicdo de 30% das pessoas que ndo eram tratadas devido a

necessidade de consulta presencial e 96% dos utilizadores prefere o servigo desta forma.

Os exemplos apresentados comprovam, deste modo, que um modelo de negdcios

em eHealth necessita de uma atencdo constante e dinamica e uma analise detalhada da
sua aplicacgéo.
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4 Analise estratégica do mercado AAL
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“Na estratégia, decisiva é a aplicacdo.”
Napoledo Bonaparte, lider politico e militar

O ambiente em que se inserem as organizacdes influencia-as, oferecendo-lhes nao
sO oportunidades como também ameacas. O meio envolvente das organizacfes pode ser
analisado do ponto de vista do microambiente ou do macroambiente. O microambiente
esta relacionado com as forgas que interferem na estratégia das organizagdes para servir
0s seus clientes — a prdpria organizacao, os fornecedores, os canais de distribuicdo, 0s
mercados, a concorréncia e o publico. Por seu lado, o0 macroambiente diz respeito a
todas as forcas que afetam o microambiente, designadamente as forcas demograficas,
econdmicas, naturais, tecnoldgicas, politicas e culturais [23].

Neste capitulo sera feita uma analise estratégica ao mercado AAL. Esta contempla
uma analise externa (macroambiente), uma analise interna (microambiente), uma
analise as forcas, fraquezas, ameacas e oportunidades e, ainda, uma analise de mercado.

Esta analise sera centrada em Portugal, pelas suas significativas condicGes
competitivas: tecnoldgicas, recursos humanos, infraestruturas, legais e fiscais. Além
disso, pretende-se também compreender qual a recetividade da populacdo portuguesa a
estas tecnologias e aproveitar o facto de ndo existir em Portugal uma forte aposta nesta

area.

4.1 Analise externa

O ambiente externo condiciona a estratégia das organizacfes. A figura 8, mostra
as principais forcas que influenciam o ambiente externo de uma organizagdo. Uma
analise externa pressupde uma analise as oportunidades e as ameacas que envolvem a
organizagéo.

Wheelen e Hunger (2006) sugerem a andlise dos aspetos politicos, econémicos,
sociais e tecnoldgicos, enquanto Michael Porter (1980) sugere uma analise da
competitividade da indUstria. Desta forma, de seguida serdo feitos ambos os tipos de
analise para 0 mercado do AAL.
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Figura 8 - Forgas que influenciam o macroambiente das organizagdes (Fonte: adaptado de [23]).

4.1.1 Analise PEST

A anélise dos aspetos politicos, econdmicos, sociais e tecnoldgicos €
frequentemente denominada de analise PEST [24].
De seguida, serdo desenvolvidas as consideracdes para cada um dos fatores

enunciados.

Fatores politico-legais

O conceito de AAL pressupde uma assisténcia nas atividades diarias dos idosos
através do recurso a TIC, havendo uma transferéncia de dados pessoais, que devem
observar as leis vigentes de privacidade e protecdo de dados.

Em Portugal opera a Comissdo Nacional de Protecdo de Dados (CNPD), uma
entidade administrativa independente com poderes de autoridade, que tem como
objetivo o controlo e fiscalizagdo do processamento de dados pessoais. A CNDP
coopera com as autoridades de controlo de protecdo de dados de outros Estados [25].

O artigo 35° da Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP), aborda a utilizagédo
de meios informaticos e refere que todos os cidaddos tém direito de acesso aos dados
informatizados que lhes digam respeito, garantindo a sua protecao e sendo 0 Seu acesso
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proibido a terceiros. Refere, ainda, que a informatica ndo pode ser utilizada para

Modelos de Neg6cio para Ambient Assisted Living

tratamento de dados referentes a conviccoes filosoficas ou politicas [26].

Destacam-se ainda as seguintes leis:

e A lei n°67/98 de 26 de Outubro, intitulada “Lei da Protecdo de Dados
Pessoais”, relativa a protecdo das pessoas singulares no que diz respeito ao
tratamento de dados pessoas e a livre circulacdo desses dados [27];

e A lei n° 32/2008 de 17 de Julho de 2009, publicada no Diario da
Republica n.° 137, relativa a conservacao de dados gerados ou tratados no
contexto da oferta de servicos de comunicacgdes eletronicas publicamente
disponiveis ou de redes publicas de comunicagdes [28];

e Alein.41/2004 de 18 de Agosto de 2004, relativa ao tratamento de dados
pessoais e a protecdo da privacidade no setor das comunicacdes eletronicas
[29].

No que diz respeito a protecdo de dados pessoais no setor especifico da saude,
apenas existe a lei 12/2005, que se refere a informacgéo genética pessoal.

Em relacdo ao direito a protecdo da salde este é contemplado no artigo 64° da
CRP. Este visa garantir a todos os cidaddos acesso a cuidados globais de salde,
independentemente da sua condi¢do econdmica, através do Servico Nacional de Saude
(SNS) [30].

Embora existam diversas leis e diretivas que aludem a protecéo de dados pessoais

em comunicacdes eletronicas, nenhuma delas se refere diretamente ao universo AAL.

Fatores econémicos

As tendéncias demogréaficas terdo um impacto consideravel, podendo colocar em
perigo a sustentacdo econdmica dos sistemas sociais, com multiplas consequéncias a
nivel das politicas publicas de salde, seguranca social e educacéo.

A migracdo das populacdes do leste europeu para os paises ocidentais tem sido o
principal fator de crescimento da populagdo total da Unido Europeia (UE). As politicas
de imigracdo sdo um elemento estratégico no reforgo do mercado de trabalho, servindo,
por exemplo, para compensar o défice existente em certas profissdes. No entanto, uma
vez que o envelhecimento é global, as politicas de imigracdo ja ndo sdo suficientes para

impedir a diminuicdo da populacdo ativa.
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No que diz respeito ao PIB destinado aos gastos em salde, nas Ultimas décadas,
tem-se verificado um aumento sustentado do seu valor. Em 1972 este valor era de 0,2%
e em 2010 é de 5,7%, como se pode verificar na figura abaixo [31].
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Figura 9 - Despesas do Estado em satde, execucdo orcamental em % do PIB, de 1972 a 2010, em Portugal (Fonte: [31]).

A gradual deterioracdo da razdo entre as faixas economicamente ativas da
sociedade e as que estdo dependentes dos recursos materiais disponibilizados pelas
primeiras tem fortes implicacfes nos sistemas de seguranca social. Na figura 10 pode
verificar-se 0 aumento da populacdo ativa com mais de 65 anos [32], j& na figura 11
pode verificar-se 0 aumento abruto dos desempregados na faixa etaria 25 e 54 anos [33].
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Figura 10 - Evolucéo da populacéo ativa total por grupo etario em Portugal, desde 1983 até 2010 (Fonte: [32]).
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Figura 11 - Populagéo desempregada total por grupo etario em Portugal, desde 1974 até 2010 (Fonte: [33]).

Ao nivel das pensdes de reforma, além do peso orcamental, ha também que ter em
conta fatores ndo demograficos como a maior abrangéncia das coberturas, 0 objetivo
distributivo de alguns sistemas e 0 aumento nos custos da prestacdo de cuidados. Assim,
a auséncia de ajustamentos nas politicas implicara um grande peso financeiro sobre as
geracoes.

A Europa encontra-se a viver uma grave crise que resulta da divida soberana. Esta
crise tem consequéncias sobre a estabilidade econdmica mundial.

De acordo com as previsdes feitas pelo Fundo Monetario Internacional (FMI), o
crescimento do PIB mundial em 2011 e 2012 sera de 4%. As economias emergentes
lideram o crescimento, tal como se pode verificar na figura 12. Para estas previsoes
considerou-se que as autoridades europeias conseguirdo conter a crise da divida
soberana na zona euro, e que os Estados Unidos da Ameérica irdo aprovar uma
consolidacdo orcamental de médio prazo. Caso isto ndo se verifique o crescimento sera

ainda mais baixo [34].
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Figura 12 - Previsdo da percentagem de crescimento do PIB do mundo, das economias avancadas e das economias

emergentes (Fonte: [34]).
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Portugal, em 2012, esta4 perante um dos mais exigentes orcamentos de Estado.
N&o tendo praticamente acesso a financiamento externo privado, dependendo da ajuda
financeira da UE, do Banco Central Europeu e do FMI. A previsdo para 2012 indica
uma queda do PIB de 2,8% depois de 1,9% em 2011. Com o cumprimento dos objetivos
do orcamento do Estado para 2012 o défice orcamental ird ser reduzido de 5,9% do PIB
em 2011 para 4,5%. 2012 é visto como a “antecamera da recuperacao econdémica” [35].

No que concerne a salde, o SNS tem assegurado 0 acesso a prestacdo de cuidados
de saude a todos, verificando-se no entanto um elevado endividamento. Em Junho de
2011 o endividamento a fornecedores era de 2700 milhGes de euros. Em 2012 ira
ocorrer uma restruturacdo do Ministério da Saldde com o objetivo de garantir a sua
sustentabilidade financeira [35].

Todos os desafios, investimentos e mudancas na qualidade de vida das pessoas
tém, obviamente, implicacOes financeiras, uma vez que afetam a utilizagcdo dos recursos
de salde e despesas com impacto direto sobre o financiamento geral. No entanto, desde
que a UE reconheceu a importancia do investimento no AAL e eHealth, assiste-se a
uma tendéncia para a criacdo de uma estrutura de governacdo global, de modo a

remover 0s obstaculos ao desenvolvimento destas areas na Europa.

Fatores sociais

A evolucdo demografica traz consigo consequéncias a varios niveis, entre 0s quais
a alteracdo dos padrdes das patologias e a ameaca da sustentabilidade dos sistemas de
salde. Neste contexto, surge a necessidade de fomentar um envelhecimento saudavel,
que pressupbe ndo s6 promover a salde ao longo de todo o ciclo da vida, como
combater as desigualdades na salde associadas a fatores sociais, econdémicos e
ambientais [36].

E importante referir que, em demografia, jovens sdo aqueles com menos de 15
anos e velhos ou idosos sdo os individuos com 65 ou mais anos. Assim, 0
envelhecimento da populacdo entende-se como a diminuicdo do nimero ou proporcao
de jovens (envelhecimento na base) e aumento do nimero ou propor¢cdo de idosos
(envelhecimento no topo) [36]. Este fendmeno, em termos demograficos, € global, mas
tem uma expressdo diferenciada nas varias regifes do mundo, sendo o continente

europeu 0 mais envelhecido [36].
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Na tabela 2, pode-se verificar que Portugal é o sexto pais do mundo com a

populacdo mais envelhecida.

Tabela 2 — Paises com a populagdo mais envelhecida (Fonte: [37]).

Paises % 65+
Japéo 23,2
Alemanha 20,7
Italia 20,2
Grécia 18,9
Suécia 18,5
Portugal 17,9
Bulgaria 17,7
Austria 17,6
Finlandia 17,5
Letbnia 17,4

Na tabela 3 encontram-se alguns indicadores da evolucdo da sociedade

portuguesa. Verifica-se uma diminuicdo da populacdo residente com menos de 15 anos

de idade e um aumento da populacdo residente com mais de 65 anos, sendo que em

2001 ja hd mais pessoas com mais de 65 anos (1 693 493) do que pessoas com menos

de 15 anos (1 656 602).

Tabela 3 — Indicadores de evolugdo da sociedade portuguesa (Fonte: [38]).

1960 1981 2001 2011
Populacéo residente total 8889392 | 9833014 | 10356117 | 10555853

Populacéo residente com menos 2 591 955 2508673 1656602 |  -----—---
de 15 anos

Populacéo residente com 65 anos 708 569 1125 458 1693493 | -

e mais

Populacéo residente com 75 e 238121 383812 701366 |  --------
mais anos

indice de Envelhecimento 27,3 449 1022 | -

(idosos/jovens x 100)

Na figura 13, que sobrepde as piramides de 2004 e 2009, verifica-se um

estreitamento na base da pirdmide, resultado da baixa natalidade, e um alargamento do

topo da piramide, devido ao aumento da esperanca média de vida [39].

Ana Cristina Cleto Leitdo
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Figura 13 - Sobreposicao das piramides etarias de 2004 e 2009 para Portugal (Fonte: [39]).

De acordo com os resultados provisérios dos Censos 2011, 19% da populacdo
residente em Portugal tem mais de 65 anos e apenas 15% tém menos de 15 anos. O
indice de envelhecimento da populacdo é de 129, isto é, por cada 100 jovens ha 129
idosos. Em 2001, este indice era de 102. O indice de dependéncia de idosos é de 29, ou
seja, por cada 100 pessoas em idade ativa existem 29 idosos dependentes. Em 2001, este
indice era de 24.

A tendéncia de envelhecimento demografica manter-se-4, sendo que em 2060, o
indice de envelhecimento poderéa atingir um valor de 271. Na figura 14, é apresentado a
pirdmide etéria de 2009 sobreposta com as projecdes para as piramides etarias de 2035 e
2060 [39]. Como se pode ver, verifica-se um estreitamento na base e um alargamento no

topo ao longo do tempo.
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Figura 14 - Sobreposicao das piramides etarias de 2009, 2035 e 2060 (Fonte: [39]).

Com o envelhecimento da populacdo vem também o problema da soliddo e do
abandono de idosos. De acordo com os resultados preliminares dos Censos 2011,
publicados pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE) no dia 3 de Fevereiro de 2012
[40], cerca de 60% da populacdo idosa vive sé ou em companhia exclusiva de pessoas
também idosas.

Na regido Norte encontra-se 31,4% do total da populacéo idosa, na regido Centro
25,9%, em Lisboa 25,6% e no resto do pais, incluindo nas regifes autonomas dos

Acores e da Madeira, este valor encontra-se abaixo dos 10%, como se pode verificar na

figura 15.

Norte
Centro
Lisboa M %Populagao residente
Alentejo
M %Populagdo ¢/65 ou
Algarve mais anos

RAA da Madeira

RAA dos Agores

Figura 15 - Distribui¢do da populagao residente e da populagdo com 65 ou mais anos, em Portugal, em 2011 (Fonte: [40]).
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Relativamente ao nimero de idosos que vivem isolados, a Guarda Nacional
Republicana (GNR) realizou entre os dias 15 de Janeiro e 29 de Fevereiro de 2012 uma
operacao denominada “Operacdo Censos Sénior 2012”, com o objetivo de recolher
dados sobre os idosos que vivem sozinhos e/ou isolados, nas areas de responsabilidade
da GNR (94% do territério nacional e 54% da populacdo residente). Foram
identificados 23001 idosos a viverem sozinhos e/ou isolados, 2483 idosos a residir em
locais isolados e 2436 a residir sozinhos e isolados [41].

Outra consequéncia do envelhecimento é o0 aumento das doencas
neurodegenerativas, caracterizadas pela morte neuronal, com particular incidéncia da
doenca de Alzheimer. Calcula-se que em Portugal existam cerca de 153000 pessoas
com deméncia, das quais 90000 estdo afetadas pela doenca de Alzheimer [42].

Desde 1998 que o numero de instituicdes de apoio a idosos tem aumentado
exponencialmente [43]:

e Servicos de Apoio Domiciliario — 92,9%;

»  Centros de Dia — 47,1%;

*  Residéncia e Lar de lIdosos — 56,6%.

Este aumento ficou a dever-se sobretudo as novas politicas publicas, que incrementaram
um auxilio significativo junto da populagdo idosa. Refira-se, como exemplo, a atuacdo
dos Servicos de Apoio Domiciliario que tém possibilitado a permanéncia do idoso no
domicilio e no seu meio envolvente.

Este envelhecimento da populacdo apenas tem um caracter progressivo, caso esses
anos a mais ndo sejam acompanhados de uma degradacdo da qualidade de vida. Surge,
assim, o conceito de esperanca de vida sem incapacidade ou esperanca de vida com
satde. Como se pode verificar na figura 16, apesar dos ganhos em anos de vida, ha uma
diminuicdo dos anos que se pode esperar viver sem nenhum tipo de incapacidade de
longa duracdo. Facto que se deve ao aumento da prevaléncia de doencas crénicas, como

a diabetes e a hipertenséo [44] [45].
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Figura 16 - Esperanca de vida (85+) e esperanca de vida sem nenhum tipo de incapacidade de longa duragédo (EVSI) em
Portugal em 2006 (Fonte: [45]).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o envelhecimento ativo € um
processo continuo, determinado por varios fatores que, isolados ou em conjunto,
contribuem para a salde, a participacdo e a seguranca na terceira idade. O
envelhecimento ativo depende de vérios fatores que rodeiam o individuo, como, por
exemplo, fatores econdmicos, sociais e pessoais [46]. 2012 é o Ano Europeu do
Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre Geragbes, que tem como objetivo
promover a reflexdo sobre a forma como os Europeus estéo a viver cada vez mais e as
oportunidades que dai advém [47].

Para responder a este desafio é fundamental promover a salde e a prevengdo da
doenga ao longo de todo o ciclo de vida, promover ativamente a medicina geriatrica,
promover o0s cuidados paliativos e investir na compreensdo das doencas
neurodegenerativas, visando a manutencdo da autonomia, independéncia e qualidade de
vida, de preferéncia no domicilio. Este facto cria a necessidade de se encontrarem novas
abordagens e solugdes. As TIC podem ter um papel extremamente importante na
satisfacdo destes objetivos.

O AAL pode influenciar de forma muito positiva a vida de muitas pessoas,
contudo, existem dois grandes obstaculos: a falta de convergéncia técnica devido a
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auséncia de normas e standards, que se traduz numa proliferacdo de solucdes
especificas, ndo permitindo uma adocdo faseada e integrada, e a fragmentacdo do
mercado [48].

N&o existe, ainda, em Portugal um plano para implementar tecnologias AAL.

Fatores tecnolégicos

O progresso tecnoldgico e os consequentes ganhos de produtividade poderdo
compensar parte dos impactos negativos que sdo esperados em resultado do
envelhecimento demografico. As TIC tiveram um impacto consideravel no crescimento
econdmico dos paises desenvolvidos durante a Ultima década e a sua utilizacdo de uma
forma sustentada pode compensar alguns efeitos de uma populacéo envelhecida. A nivel
da prestacdo de cuidados, os avancgos tecnoldgicos oferecem inimeras possibilidades
para o0 desenvolvimento de novos servigos que podem reforcar a autonomia dos idosos,
otimizar os recursos disponiveis e facilitar o trabalho tanto dos cuidadores formais
(como médicos e enfermeiros) como dos informais (familiares e amigos). Deve, assim,
ser tracada uma estratégia politica adequada de inovacdo de produtos e servigos, quer
dentro da area das tecnologias, quer em todos 0s setores econdmicos.

A despesa total do Estado em I1&D, embora tenha registado um aumento
significativo entre 1982 e 2003 (crescimento anual médio da despesa foi de 18% a
precos correntes, isto €, com inflagdo [49], e de 8% a pregos constantes, ou seja, sem
inflagdo), entre 2001 e 2003 registou-se uma diminuicdo da despesa global, devido ao
forte decréscimo da despesa no setor Estado [50]. Quando se faz a reparticdo da
execucdo da despesa em 1&D, verifica-se que embora o Ensino Superior tenha sido o
protagonista até 2005, a partir de 2001 as empresas comecaram a ganhar destaque,
ocupando o primeiro lugar desde 2005, e representado cerca de 50% do total de despesa
do pais desde 2007 [51].

A confirmar o que foi afirmado, veja-se a figura 17:
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Figura 17 - Despesa em 1&D, em percentagem do PIB, por setor de execucao e total nacional (1982 e 2008) (Fonte: [51]).

Em 2008 a despesa em 1&D nacional foi de 2585 MilhGes de Euros, quando em
2003 era cerca de 1 Milh&o. A despesa de 2008 em 1&D constituiu 1,55% do PIB [51].

De acordo com os resultados provisérios do Inquérito ao Potencial Cientifico e
Tecnoldgico Nacional 2010, a despesa total em 1&D em Portugal foi de 2747 milhGes
de euros, o que representa 1,59% do PIB. Em 2009 esta despesa tinha sido de 2764
milhdes de euros o equivalente a 1,64% do PIB. Houve, portanto, uma diminuicdo da
despesa em 1&D [52].

Em Margo de 2000, por ocasido do Conselho Europeu de Lisboa, foi criado o
Espaco Europeu de Investigacdo (EEI). O EEI assenta sobre trés conceitos: um
“mercado interno” europeu da investigacdo que favoreca a circulacdo de investigadores,
das tecnologias e dos conhecimentos, uma coordenacdo efetiva a nivel da unido das
atividades, programas e politicas de investigacdo implementadas aos niveis nacional e
regional e, por fim, iniciativas realizadas e financiadas a escala europeia [53].

Sem davida que a inovacdo € um fator chave da competitividade e com o objetivo
de vencer o atraso estrutural, Portugal deve dotar-se de um programa integrado de apoio

a inovagdo.
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Na tabela abaixo, ¢ feita uma sintese dos fatores anteriormente expostos:

Tabela 4 - Sintese da andlise PEST.

Politico-legais

Leis de privacidade e protecao de dados;
Lei do direito a protecdo da satde.

Econdmicos
[ ]

Aumento da percentagem do PIB destinado aos gastos em
salde;

Grande peso financeiro sobre as novas geragoes;

Aumento da populagéo ativa com mais de 65 anos;

Aumento abruto dos desempregados na faixa etaria dos 25 aos
54 anos;

Atual conjuntura econémica;

Orcamento de estado para 2012.

Fatores

Sociais

Envelhecimento da populagdo a nivel mundial mas com maior
expressdo na Europa;

Diminuicéo da populagéo residente com menos de 15 anos de
idade e aumento da populagéo residente com mais de 65 anos,
em Portugal;

Promocdo do envelhecimento ativo;

Elevado nimero de idosos a viverem sozinhos;

Aumento do nimero de idosos a viverem isolados;

Aumento da tendéncia para utilizacdo de novas tecnologias.

Tecnoldgicos

Aumento da despesa total do estado em 1&D;

Aumento do nimero de empresas com atividades em 1&D em
Portugal;

Aumento das TIC;

Criacdo do EEI, que promove um “mercado interno” europeu
de investigacgéo, favorecendo a circulagéo de investigadores,
tecnologias e conhecimento.

4.1.2 Analise das 5 forcas de Michael Porter

A esséncia da elaboracdo de uma estratégia competitiva é relacionar uma

organizagdo com o meio que a envolve. Embora este meio seja bastante alargado, o

aspeto principal esta relacionado com as industrias concorrentes. O objetivo € saber
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lidar com as forcas externas. E fundamental para as organizagbes conhecerem com a

Modelos de Neg6cio para Ambient Assisted Living

maior profundidade possivel as fontes de cada forca da industria concorrente. O

conhecimento dessas fontes coloca em destaque os pontos fortes e fracos de cada

organizacgéo [54].

As cinco forgas competitivas — ameaga de novas entradas, ameaca de produtos

substitutos, poder de negociacdo dos clientes, poder de negociacdo dos fornecedores e

rivalidade entre os atuais concorrentes — refletem o facto da concorréncia em uma

industria abranger clientes, fornecedores, novos concorrentes e novos produtos. Na

figura abaixo é possivel ver-se um esquema ilustrativo das cinco forcas de Porter, bem

como as caracteristicas fundamentais a analise da intensidade de cada forca [54].

Barreiras a entrada e Determinantes da rivalidade:
Economia de escala * Concorrentes numerosos
Diferenciacdo do Produto Concorrente * Crescimento lento da indistria

* Necessidades de capital * Custos fixos elevados

* Custos de mudar.\ga N Ameaca * Custos de mudancga

*  Acesso aos canais de distribuicdo * Marca

* Desvantagens de custo de novas * Diversidade de concorrentes
independentes de escala entradas

* Politicas governamentais

Competitividade

R Poder negocial
na Industria &

dos clientes

Poder negocial
dos fornecedores

I T ——

Rivalidade entre

Determinantes do poder de negociagdo dos empresas Determinantes do po:er “Ie_€°¢ia|

fornecedores: . os clientes:
existentes . 5

* Concentragdo de fornecedores Concentragdo

Produtos substitutos

_

*  Produtos substitutos

*  Volume de custos para a organizagio Ameaca de i3 Senéibitlida:e ao;)rego
* Importéncia do fornecedor * ustos de mudanca
rodutos ou . i .
*  Custos de mudanga de fornecedor P £ Acesso a informagdo
servigos
substitutos Determinantes dos produtos

substitutos

* Relag3o preco/qualidade
Produtos e
: * Custos de mudanga
Substitutos

Figura 18 — Esquema ilustrativo do modelo das 5 forcas de Porter.

De seguida € feita a andlise das cinco forcas competitivas de Porter para o

mercado do AAL a qual é sistematizada na figura 19:

o Rivalidade entre empresas existentes — Certos mercados s&o mais competitivos

que outros. Esta competicdo pode dever-se a igualdade entre organizacdes

Ana Cristina Cleto Leitdo
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rivais, ao lento crescimento da inddstria, a dificil diferenciacdo de produtos,
entre outros [24]. Para o caso do AAL, esta ameaca é média, pois, como se
podera verificar pela analise de mercado apresentada no subcapitulo 4.4, ainda
ndo existe um numero considerdvel de empresas a fornecer este tipo de
produtos e servicos.

Ameaca de novas entradas — Com a entrada de novas empresas, 0S Precos

podem baixar ou o0s custos dos participantes podem ser inflacionados,
reduzindo a rentabilidade. A ameaca de entrada em uma industria é alta quando
as barreiras de entrada existentes sdo pequenas e as margens de lucro sdo
atrativas. Porter refere a existéncia de sete barreiras a entrada, como se pode
verificar na figura anterior [24] [54]. Para o mercado de AAL esta ameaca €
media/baixa, pois as barreiras a entrada sdo relativamente altas, devido aos
elevados custos fixos, aos custos de mudanca e ao lento crescimento da
inddstria.

Ameaca de produtos ou servicos substitutos — Na maioria das vezes, 0s novos

produtos ndo substituem completamente um produto mas ou tém melhores
tecnologias ou menores custos. Os pontos a ter em consideracao sdo o risco de
um produto ficar obsoleto, a possibilidade dos clientes mudarem para outro
produto, os custos associados a melhoria do produto para impedir a mudanca e
a reducéo do lucro com a entrada de produtos a mais baixo custo [24]. Para o
AAL, considera-se esta ameaca alta, uma vez que se trata de tecnologias em
constante desenvolvimento.

Poder negocial dos fornecedores — De um modo geral, as empresas possuem

fornecedores para as suas matérias-primas. Para Porter, os fornecedores sao
mais poderosos quando existem poucos fornecedores, quando nao ha
substitutos para os seus produtos, quando grande parte dos custos de uma
organizacdo se deve aos fornecedores e quando um fornecedor é fundamental
para a organizacao [24]. No caso do AAL, o poder dos fornecedores € baixo,
porque, embora estes sejam fundamentais, existem muitos potenciais
fornecedores.

Poder negocial dos clientes — Os clientes tém maior poder negocial quando séo

poucos, quando o produto ndo se diferencia, pois os clientes facilmente mudam

de produto e quando os custos sdo elevados [24]. Para o AAL, o poder dos
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clientes é médio, pois existem muitos clientes, como mostra a analise aos
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fatores sociais feita no subcapitulo 4.1.1, e os custos de mudanca deste tipo de
tecnologias séo elevados. No entanto, a sensibilidade ao preco, bem como a
falta de diferenciacdo entre os produtos, pode ser determinante, dando algum
poder aos clientes. O facto de, cada vez mais, existirem formas de um qualquer
cliente se expressar sobre as suas aquisi¢fes, por exemplo, através de redes
sociais, podera representar uma mais valia para a organizacdo através da
divulgacdo dos seus produtos e servicos, ou entdo, caso as criticas ndo sejam
positivas, criar um impacto negativo bastante forte nas vendas.

Apresenta-se na figura seguinte um esquema que sumariza a analise das cinco
forcas de Michael Porter para o mercado do AAL:

Novos
Concorrente

Média/
Baixa

Competitividade
na Industria

Baixo Médio
I T —— L —— Clientes

Rivalidade entre

empresas
existentes

Alta

Produtos
Substitutos

Figura 19 - Andlise das cinco forgas de Porter para o mercado AAL.
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4.2 Analise interna

Uma analise do microambiente, ou analise interna, consiste em identificar fatores
estratégicos internos. Reside numa andlise as forcas e fraquezas da organizacdo. Com
esta analise pretende-se perceber como tirar partido das oportunidades e como evitar as
ameacas. E também frequentemente denominada por analise organizacional [14].

Uma analise interna inclui uma analise a estrutura (através da cadeia de valor),
uma andlise a cultura da organizacdo (crencas, expectativas e valores) e uma analise aos
recursos (know-how, competéncias, habilidades, etc.) [14].

De seguida sera feita uma analise interna ao mercado do AAL na ISA Intellicare.

4.2.1 Cadeia de valor

Com o objetivo de identificar as vantagens competitivas de uma organizacao, nao
apenas como um todo, mas olhando também para as suas atividades internas, Porter
propds o recurso a um instrumento que designou por cadeia de valor [55].

A cadeia de valor divide-se em dois grupos: as atividades primarias e as
atividades de apoio. As atividades primarias comecam com a logistica interna
(armazenamento e distribuicdo de matérias primas), seguida pelas operacdes (montagem
e testes), logistica externa (armazenamento e distribuicdo do produto final), marketing e
vendas e, por fim, o servico (instalacdo, reparacdo, etc.). As atividades de apoio
asseguram que as atividades primarias funcionam eficientemente [14] [56]. Na figura

seguinte pode ver-se uma cadeia de valor genérica.

Infraestrutura da Empresa

w

v O

E e Gestdo de Recursos Humanos

> g-‘ Desenvolvimento de Tecnologia 47:;,
g 'O Aquisicio 0@2
g o[

- 8 L 1E ~ iy . " S
&85 Logistica Operacoes Logistica Marketing & Servico ‘6
5= g Interna Externa Vendas K\

g o

Figura 20 — Cadeia de valor genérica de Michael Porter (Fonte: adaptado de [55]).
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Assim, uma cadeia de valor consiste no conjunto das varias atividades de valor
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acrescentado, que vai desde as matérias-primas até a entrega do produto/servico ao
consumidor final. Esta pode ser também sistematizada da seguinte forma [14]:

Matérias- Producéo L C

As organizacfes possuem uma cadeia de valor distinta para cada linha de produtos
[14]. De seguida é apresentada uma cadeia de valor para os produtos de AAL na ISA

Intellicare:

Infraestrutura da Empresa
(Pessoas e Carreiras, Marketing e Comunicagﬁo, Diregﬁo administrativa e financeira,
Inovagdo, Qualidade e Tecnologias de Informacdo)

Gestdo de Recursos Humanos
(Recrutamento, formagéo, desenvolvimento e

Atividades
de Apoio
A

remuneragao)
Desenvolvimento de Tecnologia
(1&D, know-how)
Aquisicdo §
- (Hardware, economato, licengas de software) 03
B 3
Logistica Interna Operacdes Logistica Marketing Servico
8 (Compras, (Programagao, Externa &Vendas | (manutencéo,
T 2 verificagﬁo, implementagﬁo, (Processamento (Promogﬁo, garantia,
Tg g registo, testes, deencomendas, | contactos, apoio ao
Z = armazenamento, simulacdo, distribuicdo do | fixacdo de cliente)
controlo de integracdo, produto final) pregos,
stocks, montagem, forcade
devolugdes a embalagem) vendas)
fornecedores)

Figura 21 — Cadeia de valor para AAL na ISA Intellicare.

A anélise da cadeia de valor compreende trés fases [14]:

e Analisar as varias atividades envolvidas na producdo do produto/servico, com

0 objetivo de entender quais as atividades que sdo consideradas forgas, isto &,
as principais competéncias, e que atividades sdo consideradas fraquezas. E
ainda, perceber como se pode tirar vantagem competitiva das forgas;

e Analisar as ligagdes entre as diferentes atividades da cadeia de valor;

e Analisar as potenciais sinergias entre as varias cadeias de valor para as

diferentes linhas de produtos ou unidades de negécio.

A ISA Intellicare herda da empresa “mée” — ISA — as competéncias em telemetria
e gestdo remota, instrumentacdo, automacdo e controlos, sistemas embutidos,
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engenharia de software, bem como experiéncia no suporte ao cliente, 0 que acrescenta
valor a empresa. Contudo, o facto de esta ter ainda pouca experiéncia no mercado da

salde pode limitar a margem de lucro.

4.2.2 Crengas, expectativas e valores

Ao conjunto de crencas, expectativas e valores de uma organizacdo chama-se
cultura. Estes refletem os valores dos fundadores e a missdo da empresa e permitem dar
uma identidade a organizacdo, tendo uma grande influéncia sobre os colaboradores e os
seus comportamentos [14].

Com o objetivo de cumprir a sua missdo e atingir as suas expectativas, a ISA
Intellicare possui um conjunto de linhas de orientacdo estratégica [3]:

e Diferenciacdo positiva procurando reforcar tendéncias e necessidades;

e Antecipar e reforcar tendéncias apostando numa estrutura leve e flexivel,
adaptada ao mercado e as suas circunstancias, com acesso a instrumentos
eficazes e a equipas profissionais eficientes e a uma boa rede de contactos
potenciadores de boas oportunidades de negécio;

e Selecionar o mercado tendo em consideracdo o0 seu dinamismo e a
volatilidade;

e Manter uma comunicacdo coerente e regular de uma forma simples,
transparente, objetiva e criativa;

e Adequar os meios aos fins com sentido de equilibrio de modo a atingir as
expectativas dos stakeholders;

e Promover uma cultura de inovagédo no sentido de fazer diferente, melhor, mais
rdpido que o previsto, utilizando critérios e praticas pro-ativas que, em

permanéncia, agilizam os meios sem comprometer os fins e objetivos.

4.2.3 Recursos
Por recursos entende-se 0 conjunto de habilidades, competéncias e conhecimentos

(know-how) [14].

Com o correto uso dos recursos é possivel ganhar vantagem competitiva.
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A ISA Intellicare € uma empresa tecnolégica que atua no mercado da satde e que
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beneficia de toda a experiéncia acumulada pela ISA e também do seu know-how
especifico nos campos da eletronica, engenharia de software, sensores, telemetria e
controlo, e ndo apenas na area da engenharia biomédica.

A ISA Intellicare possui um grande enfoque na 1&D, recebendo alunos que
realizam o0s seus projetos de mestrado na empresa nas areas do processamento de sinais
fisiolégicos, controlo e monitorizacdo de gases medicinais, detecdo de quedas,
monitorizacdo de equipamentos em ginasios, integracdo de informagdo de sensores,
monitorizacdo e controlo remoto de aparelhos de ventiloterapia, controlo do débito de
botijas de oxigénio domiciliario e diagnostico de roncopatias. Consegue assim,
encontrar-se na vanguarda das tecnologias para AAL, contribuindo para a exceléncia
profissional.

As parcerias constituem, sem divida, uma mais-valia para a empresa, permitindo
0 estabelecimento de sinergias. S&o parceiros a Cruz Vermelha Portuguesa, o CEI -
Centro de eletrdnica e instrumentacdo, o IPN - Instituto Pedro Nunes, o ISEC — Instituto
Superior de Engenharia de Coimbra, o ISR — Instituto de Sistemas e Robética, a Plural,
a Optimus, a Universidade de Coimbra e o Centro Hospitalar Universitario de Coimbra.

Aderiu, ainda, como membro fundador, ao HCP.

4.3 Analise SWOT

SWOT ¢é o acrénimo de Strengths, Weaknesses, Opportunities e Threats, que
significa forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas. Esta analise consiste numa sintese
da analise interna e externa. De um lado, estdo identificados os pontos fortes e fracos
que diferenciam a empresa dos seus concorrentes. Do outro lado, identificam-se
perspetivas de evolucdo do mercado, as suas principais oportunidades e ameagas [18].

Na tabela seguinte é apresentada a andlise SWOT para ISA Intellicare, incidindo
sobre 0 mercado AAL e tendo como base a analise externa e interna realizadas nos
subcapitulos 4.1 e 4.2:
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Tabela 5 — Analise SWOT da empresa ISA Intellicare.

4.4 Iniciativas em curso no mercado do AAL

investigag0es, clusters, entre outros,
para o desenvolvimento de solucdes
para a area da sade no ambito de
AAL

Forcas Fraquezas
o0 Elevado investimento;
o0 Competéncias e know-how; o “Problemas” de
0 Experiéncia em eletrdnica, confidencialidade:
© engenharia de software, sensores, o Grande dependéncia de
= telemetria e controlo; infraestruturas de comunicacao.
1= o Elevado enfoque na I1&D;
- 0 Boas parcerias;
0 Solugdes user friendly;
0 Solugdes de valor acrescentado;
0 Aumento da eficiéncia e da
produtividade dos recursos.
Oportunidades Ameacas
o Dificuldade de aceitacdo de
o Envelhecimento populacional; tecnologias associadas a sadde;
o] Pr_omogéo de um envelhecimento o Elevado custo deste tipo de
ativo; produtos/solucdes;
0 Aumento da tendéncia para aquisigdo o Redugo dos apoios sociais:
de novas tecnologias; o Atual conjuntura econdmica;
0 Aumento do nimero de pessoas que 0 Elevados custos de certificacéo.
© vivem sozinhas e/ou isoladas;
g 0 Tendéncia para reducgdo dos periodos
= de internamento;
(i . .
0 Aumento dos apoios na area da
salde;
0 Aumento do investimento na area da
engenharia biomédica;
0 Aumento dos concursos, projetos,

Os estudos de mercado sdo “ferramentas indispensaveis no apoio a tomada de

decisOes tatico-estratégicas das empresas que a eles recorrem” [18]. Dando seguimento

a esta realidade, de seguida serdo descritos alguns projetos de 1&D no ambito do AAL,

bem como alguns produtos e servicos desenvolvidos por algumas empresas.

Estdo a ser desenvolvidos sistemas computorizados com o intuito de apoiar e

monitorizar o quotidiano dos idosos no seu ambiente. Para o desenvolvimento deste tipo

de solugdes é necessario ter em conta varios fatores como, por exemplo, seguranga,
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privacidade, salde, bem-estar, mobilidade, interacdo social, informacdo e

Modelos de Neg6cio para Ambient Assisted Living

aprendizagem. Os servigos e equipamentos desenvolvidos para AAL tém que ser
user-friendly, para que possam ser utilizados por pessoas idosos e/ou com com
limitagdes. No caso dos idosos, estes, na maioria das vezes, tém dificuldades auditivas,
visuais e de mobilidade [5].

4.4.1 Projetos de 1&D

A UE promove uma série de programas financiados, com o objetivo de incentivar
as empresas, 0s grupos de investigacdo e desenvolvimento, universidades e outros
parceiros a construir consdrcios e projetos com propostas de valor bem definidas [5].

Nos Ultimos anos aumentou o nimero de projetos de 1&D no ambito do AAL.
Muitos desses projetos séo semelhantes ao “AAL4ALL”.

De seguida serdo descritos esses mesmos projetos, alguns encontrando-se ainda a

decorrer, enquanto outros ja terminaram:

Ambient Assisted Living Joint Programme

O projeto “Ambiente Assisted Living Joint Programme” (AAL JP) tem como
objetivo melhorar a qualidade de vida dos idosos e promover o uso das TIC. Este
projeto foi implementado pela AAL Association, uma associa¢ao internacional sem fins
lucrativos, da qual sdo membros a Austria, Bélgica, Chipre, Dinamarca, Finlandia,
Franca, Alemanha, Grécia, Hungria, Irlanda, Italia, Luxemburgo, Holanda, Poldnia,
Portugal, Romania, Eslovénia, Espanha, Suécia, Reino Unido, Israel, Suica e Noruega.
Teve inicio em 2008 e tem fim agendado para 2013, com um orcamento de 700 M€,
Deste montante, 50% do financiamento é publico, nomeadamente da Comissao
Europeia, e 0s outros 50% séao privados [57].

Na tabela 6 estdo sistematizados trés dos cerca de 50 projetos que fazem parte do
AAL JP [58]:
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Tabela 6 — Projetos de investigagdo em AAL enquadrados no AAL JP.

Nome do projeto

Descricéo

Roadmap

Financiamento

BEDMOND [59]

Tem como objetivo desenvolver
um sistema TIC para detecdo
precoce de doencas
neurodegenerativas, destinado a
idosos em casa. Os dados sédo
recolhidos por uma rede de
sensores nao intrusivos

instalados em casa do utilizador.

Inicio: 1 de Junho de
2009

Duracdo: 36 meses

2,379,179,20€

ROSETTA [60]

Pretende desenvolver tecnologia
para ajudar as pessoas com
doencas neurodegenerativas a
viver de forma independente por

mais tempo.

Inicio: 1 de Junho de
2009

Duracdo: 36 meses

3,273,350,-€

AGNES [61]

Pretende melhorar o bem-estar
fisico e mental dos idosos que
vivem sozinhos e que muitas
vezes sofrem os efeitos que
advém do isolamento social e

fisico.

Inicio: 1 de Setembro
de 2009

Duracdo: 36 meses

3,635,370€

Seventh Framework Programme for Research and Technological Development

Com o objetivo de financiar a investigacdo na UE surgiu o “Seventh Framework

Programme for Research and Technological Development” (FP7). Teve inicio em 2007

e termina em 2013. Este junta todas as iniciativas relacionadas com investigagéo na UE,

para que aumente o crescimento, competitividade e emprego [62]. Enquadrados no FP7

encontram-se projetos no ambito do AAL.

De seguida, na tabela 7, sdo descritos alguns dos projetos AAL integrantes deste

programa:
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Tabela 7 — Projetos de investigagdo em AAL enquadrados no FP7.

Nome do projeto

Descricéo

Roadmap

BrainAble [63]

Pretende desenvolver um sistema que permite uma
maior autonomia e inclusdo social de pessoas com

graves incapacidades fisicas e/ou cognitivas.

Inicio: 1 de Janeiro
de 2010

Duracdo: 36 meses

universAAL [64]

Tem como objetivo a criacdo de uma associacao
aberta sem fins lucrativos para AAL (AALOA -
AAL Open Association).

Inicio: 1 de
Fevereiro de 2010

Duracéo: 48 meses

OASIS [65]

Tem como objetivo utilizar as TIC e outras
tecnologias de modo a fornecer servicos integrados
para idosos como intuito de promover a sua
independéncia, estimular a sua vida social e melhorar

0 seu bem-estar emocional.

Inicio: Janeiro de
2008

Duragéo: 48 meses

AALIANCE [66]

Foca-se em solucBes AAL, baseadas em TIC para o

envelhecimento no trabalho, em casa e na sociedade.

Inicio: Janeiro de
2008

Duracgdo: Marc¢o de
2010

BRAID [67]

Tem como objetivo desenvolver um roadmap de
I&D tecnoldogico para o envelhecimento ativo,

através da consolidacdo de roadmaps existentes.

Inicio: Margo de
2010

Duragéo: 24 meses

ePAL [68]

O principal objetivo é considerar e definir novas
formas de promover uma vida ativa e equilibrada
para aqueles que se estdo em idade de reforma ou

estdo ja reformados.

Ainda de referir o projeto DREAMING e o projeto NEXES, ambos no &mbito do

“ICT Policy Support Programme”, um programa do “Competitiveness and Innovation
framework Programme” que decorre de 2007 a 2013. O projeto DREAMING pretende
reunir um conjunto de servicos que contribuam para a extensdo do tempo de vida que 0s
idosos podem viver de forma independente e segura, no seu ambiente preferido e com
os seus familiares. Facilita, também, a gestdo de condi¢cBes croénicas, reduzindo a
necessidade de ir a um hospital [69]. O projeto NEXES tem como objetivo garantir a
implementacdo imediata de programas de cuidados integrados baseados nas TIC,
promovendo uma vida saudavel e independente para idosos e doentes crénicos [70].
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QREN

Para além do AAL4ALL existem outros projetos que se enquadram na area do
AAL ao abrigo do QREN - o projeto “Living Usability Lab” e o “i2life”.

O “Living Usability Lab” — Laboratério Vivo de Utilizacdo de Tecnologias
Inovadoras para as Redes de Nova Geragdo - € um projeto que tem como objetivo o
desenvolvimento de tecnologias e servigos para tornar os cidaddos seniores mais
saudaveis, ativos e produtivos. Este projeto da especial atencdo as especificidades da
usabilidade, adotando principios do design universal e das interfaces naturais do
utilizador, como a fala e os gestos [71].

As principais areas que 0 projeto pretende abranger sdo as que se seguem [71]:

e Monitorizacéo da localizacdo das pessoas em casa;

e Identificacdo das pessoas em casa;

e Detecédo de eventos em casa;

e Monitorizagdo de sinais vitais em casa;

e Comando e controlo multimodal do centro de contetdos audiovisuais;

e Manipulagéo de fotografias digitais;

e Disponibilizacdo de uma secretéria virtual pessoal.

Este projeto teve inicio em Fevereiro de 2010 e terminou em Janeiro de 2012.

O projeto“i2life” teve inicio em 2008 e terminou em 2010. Este tinha como
principal objetivo a criacdo de uma plataforma que permite-se integrar os diversos
aparelhos existentes numa casa. Utilizou-se o software i2home, da empresa Meticube,
como nucleo de uma consola de AAL, que interage com 0s equipamentos de energia, de
domética e de monitorizacdo de sinais vitais das empresas ISA e Plux. Possui ainda um
mddulo de data mining (anélise de padrGes em dados) que examina a rotina diaria da
pessoa e 0s sinais dos sensores, emitindo alarmes sempre que ocorre alguma situagdo

que precisa de ser atendida [72].

Existem muitos outros projetos internacionais que visam de alguma forma a

melhoria da qualidade de vida dos idosos através do recurso a TIC.
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4.4.2 Produtos e servigos
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Paralelamente as atividades de investigacdo, algumas empresas ja introduziram no
mercado produtos e servigos destinados a AAL.

Na area da saude, ja existem algumas tecnologias de apoio em desenvolvimento,
nomeadamente no que toca a monitorizagdo de padrdes de atividades do quotidiano e
telessalde. A arquitetura mais comum consiste num conjunto de sensores dispersos pela
habitacdo e que permitem monitorizar uma serie de atividades, que depois de analisadas
tornam possivel a criacdo de um padrdo na rotina diaria. Desvios podem ser utilizados
para detetar situacdes de emergéncia (ver Anexo A — Patentes Registadas em AAL).

A GE Healthcare possui o GE QuitCare®, que deteta 0 movimento das pessoas
dentro ou fora de casa. Os dados séo analisados por um algoritmo que deteta eventos
que podem p6r a vida dos utilizadores em risco [73]. A Vivago disponibiliza a solugéo
Vivago Home Care, que possui a monitorizacdo de varios parametros, entre 0s quais,
alarme de fumo e abertura e fecho de portas [74]. No entanto, a maioria das solucdes
disponiveis relacionam-se com a monitorizacdo de parametros de satde (como glicemia,
tensdo arterial, peso e temperatura) a distancia — telemonitorizagdo. Empresas como a
Bosch [75], a MedApps [76] e a Philips Healthcare [77] disponibilizam solugdes deste
tipo. A tabela 8 mostra algumas dessas empresas, bem como algumas das
funcionalidades das suas solugdes.

Os equipamentos da Health Anywhere Inc e da Honeywell possuem a funcéo de
lembranca de toma de medicacdo. O Health Buddy da Bosh, o inLife XP Patient
Monitor da American Telecare e o equipamento da Honeywell possuem também um
questionario que permite aos cuidadores saber como se sente o utilizar no momento da

monitorizacao.
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Tabela 8 — Empresas e 0s seus equipamentos de telemonitorizagéo.

Parédmetros Medidos

Empresas Equipamento TA| FC | SpO2 | P | Glicemia | DPOC | ECG
American inLife XP X X X
Telecare Patient Monitor
[78]
Bodytel Bodytel System X X X X
[79]
Bosch Health Buddy X X X X X
[80]
Bosch VitalCare T400 X X X X X
Home Health
Monitor [81]
Card Card Guard X X
Guard healthePodTM
[82]
Fifthplay Health X X X X X
Monitoring [83]
Health Healthanywhere X X X X X
Anywhere ™ [84]
Inc
Honeywell Honeywell X X X X X X
HomMed
Genesis™ [85]
Ideal Life Ideal life Pod™ X X X
[86]
MedApps | Health PAL [87] X
MobiPulse Wireless X X X
Monitoring
System [88]
myVitalie | myVitali® [89] X X X X
Biocomfort
Philips Philips Remote X X X X X X
Healthcare Patients
Monitoring [90]
Telehealth Home Pod [91] X X X X X X
Solutions

Legenda da tabela:

TA — Tensdo Arterial

FC - Frequéncia Cardiaca

SpO2 - Saturacdo de Oxigénio

P — Peso

DPOC - Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

ECG - Eletrocardiograma

T — Temperatura
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5 ldentificacdo da oportunidade de negocio em
AAL
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“Um génio é 1% de inspiracdo e 99% de transpiracdo.”

Thomas Edison, inventor

Peter Drucker defende que a maioria das ideias inovadoras provém de uma
consciente procura de novas oportunidades e ndo de um “rasgo inspirado de génio”.

As ideias de neg6cio mais inovadores surgem da analise de uma ou mais de sete
areas de oportunidade [92]:

e Ocorréncias inesperadas;

e Incongruéncias;

e Caréncias ao nivel dos processos;

e AlteragBes na indUstria e no mercado;

o Alteragdes demogréficas;

e Novos conhecimentos adquiridos.

Andrall Pearson, que tal como Peter Drucker defende que a inovagdo provém
maioritariamente da disciplina e ndo da imaginacdo, considera que o éxito competitivo
das organizacbes depende do esforco e que as alteragdes que asseguram a
competitividade sdo as que se orientam para a criacdo de valor para os clientes [93]
[56].

O reconhecimento de uma oportunidade de negdcio surge da identificacdo de
varias ideias de negdcio. Assim, uma boa oportunidade de negécio deve [1]:

e Aparecer na altura certa;

e Resolver um problema;

e Satisfazer uma necessidade;

e Garantir rentabilidade;

e Estar regulamentada.

De seguida sera feita uma breve analise ao contexto do negdcio, a oportunidade e
a proposta de valor que nasce deste enquadramento.
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5.1 lIdeia geral

Pretende-se oferecer aos idosos produtos/servi¢cos que melhorem a sua qualidade
de vida, permitindo que estes permanegam no seu ambiente preferido por um periodo
mais alargado, prevenindo o isolamento e promovendo a inclusdo social, mas que,
simultaneamente, os vdo preparando para um futuro em que necessitardo de mais
cuidados de saude, vigilancia e apoio nas tarefas do quotidiano. A pertinéncia deste
conceito sera consubstanciada pela informacao apresentada nas secc@es seguintes.

5.2 Tendéncias/cenarios

Chegar a uma ideia de negdcio requer uma analise atenta do que nos rodeia. Esta
observacdo pode ir desde a analise da envolvente contextual até a vigilancia tecnoldgica
[1].

Com base na analise PEST elaborada no subcapitulo 4.1, é de salientar o
comportamento da demografia em Portugal, as alteragbes sociais, bem como as novas
tendéncias na area das tecnologias.

Todas estas alteracBes, que para outras areas de negdcio constituem uma ameaga
(vestuario infantil, por exemplo), revelam-se uma oportunidade para as areas ligadas a
terceira idade e a satde.

Assim, as competéncias e know-how existentes na ISA Intellicare (ver Analise

interna) colocam-na numa posi¢do favoravel face ao contexto global.

5.3 Oportunidade de negocio

Podemos, assim, considerar que estamos perante uma boa oportunidade de
negdcio, pelas seguintes razoes:
e Surge na altura certa - acentuado envelhecimento da populagéo;
e Ajuda a resolver um problema - isolamento/soliddo e medo de abandonar o
seu ambiente preferido;
e Satisfaz uma necessidade - ajudar os idosos a viver mais tempo no seu

ambiente preferido e com independéncia;
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e (Garante rentabilidade - a criagdo de novos produtos e servicos levard a uma

Modelos de Neg6cio para Ambient Assisted Living

maior eficiéncia e diminuicdo dos gastos em salde, a criacdo de novos
mercados e a estabilizacdo dos sistemas sociais e de saude das geracGes

vindouras.

5.4 Proposta de valor

A proposta de valor reside, entdo, na oferta de um ambiente de vida assistida, que
visa satisfazer quatro principais areas: vida independente, cuidados de salde, lazer e
entretenimento, bem como ocupacéo profissional [94].

Estas quatro areas abrangem varios topicos, descritos seguidamente [95]:

Vida independente

Tecnologia de assisténcia nas atividades do quotidiano, como trabalho em casa,
melhorias na mobilidade e na seguranca e ajuda em tarefas de memoria. Esta fortemente
associado ao desenvolvimento de casas inteligentes.

« Cuidados e seguranga em casa

= Monitorizacdo de atividades diarias

= Supervisao de eletrodomésticos capazes de provocar incéndios ou
fugas de gas

= Supervisdo de padrbes de consumo elétrico através de contadores
inteligentes

« Gestdo da atividade pessoal

« Assisténcia na localizagdo/posicionamento

« Transportes e mobilidade

Cuidados de saude

SolugBes que suportam atividades relacionadas com a saude, como a
monitorizagdo permanente e a detecdo de situagcdes de emergéncia.
« Supervisdo sensorial

= Supervisdo sensorial para detecdo de quedas
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= Supervisao sensorial para prevencdo de problemas cardiacos
= Suporte a conectividade continua a sensores corporais moveis
« Monitorizagdo de doencas cronicas
e Assisténcia na medicacao
« Assisténcia num estilo de vida saudavel
« Gestdo dos cuidados de satde
= Monitorizagéo continua de saide de idosos
= Controlo e auditoria da prestacéo de servicos em AAL
» Compensacao fisica
« Compensacao neuro-cognitiva

« Reabilitagéo

Lazer e entretenimento

Solugdes que permitem a participacdo em atividades sociais, de entretenimento e
de aprendizagem.

« Participacdo em comunidades virtuais
= Visualizacdo de conteddos em comunidade virtual
= Partilha de conteidos em plataforma social
= Comunicacdo com amigos / familiares

« Gestdo de eventos sociais

« Atividades culturais

« Atividades recreativas

« Aprendizagem remota (ensino a distancia)

« Troca de experiéncias e partilha de conhecimento

Ocupacéo profissional

SolucBes que permitem uma vida proactiva, como trabalho voluntario ou até
mesmo pago.

« Espacos de trabalho ajustados

« Relacbes intergeracionais

« Manter ligagdes com empregadores anteriores

« Empreendedorismo
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O ambiente proposto tem, entdo, que ter duas grandes vertentes: uma vertente de
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automacdo, domotica e telecomunicacfes que permita as pessoas usufruir a vida
confortavel e aliciante por que tanto ansiaram, dando-lhes acesso ao entretenimento, as
comunicacdes e a partilha de experiéncias com outras pessoas de interesses proximos; e
uma vertente de monitorizacdo médica ndo invasiva e muito discreta que mantenha um
registo permanente de parametros de salde, alerta para situagcdes que indiciem possiveis
acidentes (uma porta da rua que fica aberta, uma torneira que fica a correr, uma queda
repentina da pessoa, fumo que € detetado) e permita aos familiares manterem-se
informados do bem-estar da pessoa mais idosa, mesmo quando se encontram longe,
dando-Ilhes tranquilidade.

Deste modo, os idosos manterdo a sua qualidade de vida, ndo sacrificando a sua
independéncia e autonomia. Apenas necessitardo de recorrer a lares de terceira idade ou
a outros centros de cuidados continuados quando for de todo impossivel bastarem-se a
si proprios.

5.4.1 Solugdes implementadas na ISA Intellicare

As solugdes disponibilizadas pela ISA Intellicare estdo descritas de seguida:

N@ care

O OneCare® é uma gama de solucdes dedicadas & promocao da salide e bem-estar.
A ISA Intellicare disponibiliza a solucdo OneCare® — MaisSatde e a solu¢do OneCare®
— MaisPerto.

MaisSaude#

O OneCare® — MaisSatde é um sistema de monitorizacdo remota de parametros
de salde e bem-estar em ambiente domiciliario. Esta solucdo possibilita a detecdo
precoce de situacOes de risco, permitindo uma intervencdo rapida e eficaz por parte dos

prestadores de cuidados [96].
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O utente € monitorizado a distancia pelo seu médico ou enfermeiro, de forma
rigorosa, confortavel e econdmica. O OneCare® — MaisSatide permite a monitorizacéo
da tensdo arterial, frequéncia cardiaca, peso e glicemia. Tem sempre a possibilidade de
adicdo de outras funcionalidades, nomeadamente eletrocardiograma (ECG) e

temperatura [96]. Na figura 22 é apresentada a solugdo OneCare® — MaisSatde:

o
-~

Figura 22 — Solug&o OneCare® — MaisSalde (Fonte: [96]).

As avaliagdes sdo feitas de acordo com a situagdo clinica de cada utente e
processadas localmente por uma consola. Para identificacdo do utilizador é utilizado um
comando, que transmite um sinal de autentificacdo do utilizador. O comando de
identificacdo possui quatro botdes, possibilitando a utilizagdo do mesmo equipamento
por quatro utilizadores. Apds cada avaliacdo, a informacdo € enviada para um servidor,
via 3G, sendo os dados processados automaticamente, podendo ser acedidos atravées de
um portal Web. Situagdes de alarme sdo detetadas de acordo com o0s parametros
previamente definidos pelos profissionais de salude [96]. Na figura 23 aparece

esquematizado o funcionamento da solucéo OneCare® — MaisSatde:
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r‘ Medig¢des: As medigoes sao
efectuadas pelo utilizador
com simplicidade, em sua casa.

| Consola: Apés cada avaliacao J Portal OneCare: Os dados

~ os dados medidos sdo enviados ~ ficam posteriormente dis-

para a Consola de Monitorizagao poniveis para consulta num
portal na internet

J Comando: Com simplici- Base de dados: Os dados sao
dade, identifica o utilizador f posteriormente transmitidos
e informa-o de que o valor de forma confidencial e segura
medido foi introduzido para um servidor e armazena-
correctamente no sistema dos numa base de dados
Possui quatro botdes, o
que permite a utilizacao
do sistema por quatro uti-
lizadores.

Figura 23 — Esquema do funcionamento da solugdo OneCare — MaisSaude (Fonte: [96] ).

A ISA Intellicare, em parceria com a Unidade de Saude Familiar CelaSaude (USF
CelaSaude), realizou um projeto piloto que consistiu na instalacdo da solucdo OneCare®
- MaisSaude em cinco domicilios, abrangendo 7 utentes. Estes utentes foram
selecionados, pela USF, com base na sua situacéo clinica [97].

Os objetivos iniciais do projeto consistiam em validar no terreno a arquitetura do
sistema, validar a usabilidade do equipamento, validar a usabilidade do software, obter
informacao sobre o impacto de uma solucdo deste tipo no processo de funcionamento
em unidades semelhantes a USF CelaSaude, e reunir informacdo que permita, no futuro,
calcular de forma aproximada impactos sdcio-econdémico-financeiros no que diz
respeito a ganhos em indice de salde nos utentes, ganhos de satisfacdo nos utentes,
ganhos de satisfacdo nos profissionais, ganhos em otimizacdo de recursos, custos de
implementacao e custos operacionais [97].

Este produto representa uma melhoria na prestacdo de cuidados de saude, melhor
qualidade de acesso a informacdo, melhor gestdo técnico-assistencial, operacional e
estratégica, revelando boa acessibilidade, otimizando recursos e processos, com ganhos
em saude [97].

O OneCare® destina-se a idosos que se preocupam com a sua sadde, aos filhos
que se preocupam com a saude dos pais, a doentes crénicos e pode, ainda, ser
extremamente Util para aqueles que vivem em zonas rurais e que por isso tém uma

maior dificuldade em ter acesso a cuidados de saude.
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MaisPerto*

OneCare® - MaisPerto é um kit de facil utilizacdo, que permite o
acompanhamento de idosos, de pessoas com deméncia ou com necessidades especiais, a
distancia e, ainda, saber a sua localizagdo, sempre que for necessario.

Este equipamento, que se pode ver na figura 24, permite 0 envio de
alertas/pedidos de auxilio no caso de uma situagdo de emergéncia, detecdo de quedas,
receber e efetuar chamadas para familiares ou profissionais de saude e ver a localizagdo

exata do equipamento/pessoa que o transporta através de GPS [98].

one«f3

i 2 4

O

Figura 24 — Equipamento da solugéo OneCare — MaisPerto (Fonte: [98]).

O utilizador transporta 0 equipamento a cintura ou no pescoco. Existem 4
situacOes possiveis [98]:
e Situacdo 1 — Queda
= Caso o utilizador tenha uma queda sera desencadeado um
alerta automatico para um familiar e/ou profissional de
salde;
e Situacdo 2 — Botéo de alerta
= O utilizador poderéa pressionar o botdo de alerta, sempre
que necessitar, para solicitar auxilio a um familiar e/ou

profissional de salde;
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e Situagdo 3 — Chamadas
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= Sempre que o utilizador necessitar podera efetuar chamadas
até 3 numeros a escolha, carregando apenas nos botdes
correspondentes;

e Situagdo 4 — Localizacdo GPS

= Sempre que o familiar e/ou profissional de salde
necessitem de saber a localizacéo do utilizador poderao
pedir a localizacdo do equipamento através do envio de
uma SMS pré-definida, recebendo de seguida as

coordenadas exatas.

Na figura 25, apresenta-se 0 esquema do equipamento :

/ e ™ ~~
/! O N\ (@) Botao de alerta
/ “YRNe )
/ v / - R N T (AR T Pl s s et R i, s
/,/ "*1:0 [c Butd_u para dt':lli.h:l chamada / para ligar para nomero de
/ o0 telefone pre-definido
g 2 / ~
/ oo i o / 2 Botao para desligar chamada
[ Y aa)d / , . .
% *,\./,\1_ ) / (&) Botao para aumentar o volume / para ligar para nUmero
~~y / de telefone pré-definido
\ / -) Botao para diminuir o volume / para ligar para nomero de
- telefone pré-definido

Figura 25 - llustracao da funcionalidade dos botdes do sistema OneCare — MaisPerto (Fonte: [98]).

Cloogy

Vs

A solugdo Cloogy® permite a monitorizacio e controlo dos consumos energéticos
num ambiente doméstico, mostrando onde se pode poupar energia e otimizar 0s gastos
associados aos equipamentos elétricos [99].

Na figura seguinte é possivel ver-se o display da solucéo Cloogy®:
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Figura 26 — Display da solug&o Cloogy ® (Fonte: [99]).

Um pequeno dispositivo (Clamp) é colocado no quadro de eletricidade, este
transmite a informacdo para um ponto central (Hub), que se encontra conectado a
Internet, através de um Router. Os dados sdo enviados em tempo real para um servidor e
podem ser visualizados através de um portal Web, que pode ser acedido no préprio
display do equipamento, no computador, Tablet ou Smartphone, Através dos “Power
Plugs” é possivel controlar remotamente cada tomada [99]. Na figura 27 pode ver-se
um esquema do funcionamento do Cloogy®.

aaon
(o —
7
m
\ 4@ Ll
kS
... .‘. ' . l
HOMI PREMIUM

Figura 27 - Esquema do funcionamento do Cloogy® (Fonte: [99]).
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Estd ainda a decorrer na empresa ISA Intellicare um projeto que tem como
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objetivo a identificacdo e analise de padrdes energéticos de dados provenientes do
Cloogy®, como forma de identificar padrdes nas rotinas diarias dos idosos.

Os padrdes associados a uma determinada habitacdo provém da analise do
consumo energético durante aproximadamente um ano.

Os algoritmos desenvolvidos neste projeto permitem analisar as rotinas diarias
associadas a uma determinada habitacdo. O algoritmo identifica dias com consumo
considerados “normais” e consumos considerados “anormais”. Esta identificacdo
permite o reconhecimento de acidentes domésticos, quando se verifica uma alteracdo do

consumo energeético.

TraceMe®

w O

TraceMe® é um sistema de gestdo de mobilidade e localizacdo de pessoas e bens
para unidades de saude, que visa 0 aumenta da seguranca e confianca dos utentes e
funcionérios [100].

Este sistema (figura 28) utiliza tecnologia de identificacdo via radiofrequéncia
(RFID). O controlo automéatico de acessos/localizacdo é efetuado remotamente por
comunicagdo RFID entre um dispositivo na posse do utilizador/objeto (cartdo de acesso,
pulseira ou porta-chaves) e um conjunto de antenas localizadas em pontos estratégicos
do edificio. Este sistema permite controlar o acesso a zonas restritas, detetando entradas

e saidas ndo autorizadas, e pode ainda possibilitar a localizacdo de um utilizador [100].
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ESCOLHA DO DETALHE DA

ACESSO FACILITADO A DADOS PROCURA MONITORIZAGAO CONTINUA
Procurasno siste_ma ?stﬁo ao Localizag&o de pessoas e bensem Pequenos leitores distribuidos
alcance de um click via Web- fungdo da sua localizago real ou pelasareas por formaa
Browser de um PC (ex.: procura de dltima conhecida pelo portal. receber em continuo dos sinais
localizagdo via plantado edificio e 2 ; ID dos TAGS.

visualizagdode alarmes).

TAGS A PROVA DE ADULTERAGAO
Uma TAG activa emite um sinal para
o software central. Este efectuauma
monitorizagdo e emite um alarme de

" S g — . acordo com a parametrizagdo (ex.:
construirde forma facile rpidaa INTEGRACAO COM OUTROS SISTEMAS entrada ou saida de zona e quebra de

necefséria informaggo de apoio a Solugdo integravel com sistemas ja pulseira).
gestdo. instalados, nomeadamente:

- Sistemas de gestdo hospitalar

- Sistemas RFID

- Sistemas de seguranca

(videovigilanciae outros).

DADOS CENTRALIZADOS
Todos os dados sdo monitorizados

por um servidor central. O acesso a
relatérios pré-configurados permite

Figura 28 — Esquema ilustrativo da solucdo TraceMe® (Fonte: [100])

5.4.2 Oportunidade identificada

em consideracdo o know-how, as competéncias e também os produtos/servigos ja
desenvolvidos pela ISA Intellicare, é possivel elaborar uma tabela que sistematiza a

oportunidade, a proposta de valor e, por fim, o produto, caso este ja exista, ou um

Depois de uma analise ao contexto global em que se enquadra o negécio e tendo

produto que posso vir a ser desenvolvido.
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Tabela 9 — Oportunidade, proposta de valor e produto/servigo para AAL.

Oportunidade

Proposta de valor

Produto/Servigo

Fugas de gas/ CO

Incéndio

Detetor de fumos e gases;
O fogéo desliga-se automaticamente

guando as pessoas abandonam a casa.

Portas mal fechadas

AvVisos.

Idas mais frequentes a casa
de banho

Luzes que acendem automaticamente
(quando se coloca os pés no chado junto

a cama).

Esquecer de tomar

Receber lembretes relativos a toma de

medicacao medicacao.
Quedas Detetor de quedas. MaisPertot
Idosos sozinhos em casa Monitorizacdo da atividade diaria; )
Monitorizagdo dos padrdes de
consumo elétrico;
Gestdo da atividade pessoal.
Situagdes de emergéncia Botdo de alerta. MaisPerto#
Situagdes de emergéncia Botdo de alerta; MaisPertot
médica Monitorizagdo de parametros de saude MaisSaidet
no domicilio.
Deslocagdes a unidades de | Monitorizacdo de parametros de saude | MaisSalde#
saude no domicilio.
Doengas cronicas Monitorizacdo de parametros de saude | MaisSalde#
no domicilio.
Doencas Monitorizagdo dos padrdes de
neurodegenerativas consumo elétrico; MaisPerto#
Monitorizagdo de pardmetros de saude o~

Ana Cristina Cleto Leitdo

no domicilio;

Localizacéo.
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6 Um modelo de negocio para AAL

“Tudo o que esté no plano de realidade ja foi sonho um dia.”
Leonardo da Vinci, inventor

Neste capitulo sera descrito um modelo de negécio para AAL. Este serad
apresentado de acordo com a ferramenta proposta por Osterwalder et al., denominada
Canvas, referida no subcapitulo 3.3.

Embora o conceito de AAL se foque em varios tépicos, nomeadamente interacdo
social, saude (prevencdo e assisténcia), fornecimento de bens e servicos e seguranca,
este trabalho focar-se-a apenas na salde e na seguranca, dado que o principal objetivo
deste trabalho € o desenvolvimento de um ou mais modelos de neg6cio para AAL, que
permitam a implementacdo e comercializacdo das solucdes ja desenvolvidas pela

empresa ISA Intellicare ou que possam vir a ser desenvolvidas.

6.1 Segmentos de clientes

Os principais critérios de segmentacdo selecionados séo os critérios demograficos
e 0s critérios sociais e econémicos.

Um dos segmentos de clientes para que este tipo de mercado se orienta sdo as
pessoas idosas. Os seguintes factos comprovados na analise PEST realizada evidenciam
a potencialidade deste segmento:

e Portugal é o sexto pais do mundo com a populacdo mais envelhecida;

e O indice de envelhecimento da populacdo € de 129;

e A tendéncia de envelhecimento demogréfica manter-se-a, sendo que em 2060,

o indice de envelhecimento poderé atingir um valor de 271.

E, ainda, possivel detalhar este segmento em idosos que vivem sozinhos. Em
Portugal, mais de um milh&o e duzentos mil idosos vivem sozinhos ou com outros
idosos.

Outro ponto importante em relacdo a esta faixa etaria sdo os idosos que vivem
isolados. A GNR identificou 23001 idosos a viverem sozinhos e/ou isolados, 2483
idosos a residir em locais isolados e 2436 a residir sozinhos e isolados.
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Outro segmento importante € o dos doentes cronicos. Doencas crénicas sdo
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doencas de longa duragéo e geralmente com uma progressao lenta, como por exemplo,
doencas cardiovasculares, doencas respiratdrias, diabetes e obesidade [101]. De acordo
com a OMS, as doencas cronicas sdo a principal causa de morte em todo o mundo.

Ainda de referir pessoas com necessidades especiais. Pessoas que sofrem de
doencas neurodegenerativas (Alzheimer, Parkinson, Huntington, etc.). Estima-se que
em Portugal existam cerca de 153000 pessoas com deméncia, 90000 das quais com
doenca de Alzheimer. E, ainda, pessoas com dificuldades de mobilidade ou com
qualquer outro tipo de restricdo funcional (cegueira, surdez, etc.).

Os critérios relativos a personalidade podem também ser considerados, no entanto
este tipo de caracteristicas ndo sdo faceis de observar e de avaliar objetivamente [18]. A
aquisicdo destas solucGes aumenta a seguranca das pessoas e fa-las sentirem-se mais
acompanhadas, ha portanto uma orientacdo para pessoas preocupadas com o seu estado
de salde e/ou se sentem sozinhas.

Pode-se considerar, ainda, os filhos de idosos, que podem ou ndo ser cuidadores
informais. Por cuidadores informais entende-se: familiares, amigos, vizinhos, membros
de grupos e outras pessoas da comunidade que se constituem como voluntarios, sem
formacdo profissional especifica, a cuidar de idosos. A aquisicdo destas solugdes
permite, principalmente aos filhos que estdo longe, sentirem que os pais estdo mais
acompanhados e, assim, ficarem mais descansados.

De seguida, apresenta-se um esquema sintese dos segmentos de clientes
identificados:

Segmentos

de Clientes

L} L] L] L] L] L}
Idosos que Idosos que Pessoas com
Idosos vivem vivem Filhos necessidades g%i?;gz
s0zinhos isolados especiais
L} I L]
Dificuldade de Doencas
mobilidade neurodegenerativas
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Contudo, quando a doenca se instala de forma crénica e progressiva no idoso,
pode ser necessaria uma intervencdo diferenciada, recorrendo-se a cuidados
profissionais — denominados cuidadores formais. Os cuidadores formais podem ser
médicos, enfermeiros, psicdlogos, assistentes sociais e auxiliares de acdo médica. Estes
cuidados devem ser garantidos quer em meio hospitalar quer no domicilio.

Em relacdo as instituicbes prestadoras de cuidados € de referir as Instituices
Particulares de Solidariedade Social (IPSS), Unidades de Saude Familiar (USF),
Centros de Saude, Lares e Residéncias Assistidas, bem como instituicfes prestadoras de
cuidados domiciliarios. Este tipo de instituicdes tem uma crescente necessidade de
recorrer a solucbes que lhes permitam a modernizacdo de sistemas e otimizagdo de
processos, de modo a atingir elevados padrdes de eficacia e eficiéncia, como forma de
superar os desafios que se colocam. No caso dos servicos de apoio domiciliarios, estas
solucBes fornecem um acompanhamento e monitorizacdo constante e mais proxima dos
seus utentes.

Apesar dos significativos e comprovados beneficios que advém da utilizacdo das
solugdes disponibilizadas pela ISA Intellicare, estas sdo dispendiosas, 0 que n&o
contribui para o seu incremento devido a atual conjuntura econdmica (ver analise

econdmica PEST).

6.2 Proposta de valor

Depois da anélise realizada no capitulo 5, € possivel afirmar que a proposta de
valor reside na oferta de um ambiente de vida assistida, contemplando duas das quatro
principais areas: vida independente e cuidados de salde.

E essencial ter em consideracdo um conjunto de aspetos relacionados com o uso e

aceitacdo dos produtos e servicos para AAL por parte dos utilizadores [102]:

As pessoas ndo aceitam tudo o que é tecnologicamente possivel,

e Existem varios tipos de utilizadores possiveis, logo as solucbes devem ser
multifacetadas;

e A aceitacdo depende das vantagens, da funcionalidade, da utilidade, da

usabilidade, dos recursos financeiros, da seguranca dos dados, do design, bem

como da experiéncia tecnoldgica dos utilizadores;

e Os novos produtos devem considerar os “velhos” habitos dos utilizadores;
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e O sistema deve permitir intervencdo humana em qualquer altura;
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e As tecnologias devem proporcionar uma ajuda extra na melhoria da vida

social e nunca substituir a interacéo social;

e O novo ambiente ndo deve ter riscos;

e A integracdo das infraestruturas deve ser facil;

e Deve ser possivel a qualquer altura adicionar novas funcionalidades, de acordo

com as necessidades.

As solugbes devem responder as necessidades dos utilizadores. E importante ter
em consideracao que 0s jovens e adultos de hoje serdo os idosos de amanhd. Estes teréo
uma percecédo da tecnologia diferente dos idosos da atualidade.

Em relacdo aos prestadores de cuidados, a proposta de valor consiste
essencialmente na disponibilizacdo de ferramentas que permitam aumentar a eficiéncia
dos cuidados de satde prestados. Para as instituicdes prestadoras de cuidados de salde a
proposta de valor compreende ndo s6 na disponibilizacdo dessas ferramentas, como

também a reducédo dos recursos fisicos e humanos utilizados.

6.3 Canais

O objetivo final dos canais consiste na entrega da proposta de valor ao cliente da
melhor forma possivel, permitir aos clientes a aquisicdo de produtos e servicos
especificos e, ainda, oferecer apoio aos clientes na fase p6s-aquisi¢do, maximizando os
rendimentos.

Pretende-se recorrer aos canais de parceiros (canais indiretos). Apesar destes
canais produzirem margens mais baixas, permitem que uma organizacdo expanda a sua
area de acdo. Os canais diretos tém margens mais altas, mas podem ter custos
associados mais elevados.

Para aumentar a consciéncia sobre os produtos e servigcos da empresa, bem como
ajudar os clientes a avaliar a proposta de valor, € necessario que estes possam ter acesso
a uma descricdo detalhada dos produtos, por exemplo, ter essa informacdo disponivel
online, no site da empresa, e, ainda, ter brochuras nos pontos de venda dos parceiros. O

recurso a 6rgdos de comunicacdo (media) é fundamental, nomeadamente através de
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iniciativas que visem promover a empresa e as suas solucées. E, ainda, a presenca das
solugdes em Showcases.

Uma vez que existem trés principais tipos de segmentos, 0s canais para aquisicdo
e entrega do produto serdo diferentes.

Desta forma, para a aquisi¢cdo dos produtos, os clientes podem fazé-lo através de
parceiros, nomeadamente farmacias, unidades de saude familiar (USF), Centros de
Saude, centros de dia, agentes de protecao civil (como os Bombeiros e a Cruz Vermelha
Portuguesa) e IPSS. De referir, ainda, as Juntas de Freguesia, pois estas possuem
divisdes que pretendem garantir a qualidade de vida, bem-estar, seguranca e autoestima
dos municipios em situacBes de vulnerabilidade e dependéncia. No caso dos agentes de
protecao civil estes podem atuar na area da domética e seguranca.

No que diz respeito a entrega, os produtos encontrar-se-do no local de aquisicéo,
como por exemplo nas farmacias.

Para o pds-venda, o cliente tera que entrar em contacto com a organizacdo onde
adquiriu o produto e esta, caso o0 problema seja técnico, entra em contacto com a
empresa ISA Intellicare. Posteriormente, e com o aumento do volume de vendas, devera
ser criada uma linha de apoio ao cliente, no entanto, & importante que haja sempre uma
forma de avaliar o tipo de problema, para que a esta linha apenas cheguem os casos em
que problema é de origem técnica. Por outro lado, a linha de apoio ndo constitui apenas
um canal mas também uma forma de relacionamento com os clientes.

Para 0 segmento dos cuidadores, estes comprardo diretamente a empresa, na

mesma logica de venda das farmacéuticas.

6.4 RelagGes com os clientes

Pretende-se que os clientes que adquiram solugdes da empresa ISA Intellicare
mantenham uma relacdo direta com o0s canais parceiros da empresa, ou seja, a relacdo é
mantida apenas com os retalhistas. Havera da parte da empresa um “suporte a rede”. No
que diz respeito a relagdo com o segmento dos cuidadores formais esta serd uma relacao

pessoal.
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6.5 Fluxos de rendimento

Modelos de Neg6cio para Ambient Assisted Living

A empresa tem varias maneiras de gerar fluxos na area do AAL:

e Venda do produto (a pronto ou a crédito), ou seja, através da venda do
equipamento;

e Mensalidade: Pagamento continuo do servico;

e Licenciamento: Através da venda apenas dos direitos protegidos de
propriedade intelectual, como o software, podendo obter rendimentos da sua
propriedade sem terem de fabricar um produto ou de comercializar um

Servico.

6.6 Recursos-chave

Para este modelo, como recursos-chave consideram-se:
e Mercado
e Propriedade intelectual
e Recursos TIC:
= Linhas de comunicagédo
= Servidores
= Rede de distribuicéo
= Plataforma web
e Recursos humanos:
= Com conhecimento de tecnologias de informacéo
= Com conhecimentos na area da salde

= Para comercializacdo dos produtos.

6.7 Atividades-chave

Sé&o atividade chave deste modelo:
e |&D (Desenvolvimento de plataformas, software e hardware para AAL);

e Gestdo de plataformas;
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e Suporte técnico;
e Atividade comercial;
e Possibilidade de adicdo de novas funcionalidades (“a step ahead”);

e Equipa multifacetada.

6.8 Parcerias-chave

A Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS), a Administracdo Regional
de Saude (ARS), a Seguranca Social e, ainda, as companhias de seguros, constituem
excelentes parceiros, visto que podem financiar os produtos/servico para que 0
utilizador final possa pagar 0 minimo possivel pela proposta de valor, reduzindo os seus
gastos em saulde.

No caso das companhias de seguros, estas podem promover a aquisi¢cdo dos
produtos/servicos, mediante planos de salde.

Em relagdo as comunicacgdes usadas por estas solucdes, parcerias com operadores
de comunicacdo sdo fundamentais. Como referido na analise interna, a Optimus
(operadora de telecomunicacfes mdveis) € uma das empresas ja parceiras da empresa.

E importante a parceria com empresas que se movimentam na mesma area, COmMo
forma de criacdo de sinergias.

Ainda de referir a possibilidade de recorrer a subcontratados quando 0s recursos
se encontram todos alocados.

Por dltimo, a participacdo em Clusters da salde, pela possibilidade de contacto
com os principais players da area, promocdo das solucdes e da empresa, e, ainda,
possibilidade de cooperacfes que visem a potencializagéo e eficiéncia das solugdes.

6.9 Estrutura de custos

Os principais custos em que incorre a empresa para a disponibilizacdo destas
solugdes sdo:

e Pessoal — salérios;

e Formacéo;

e InstalagGes — rendas;

e Manutencgéo de infraestruturas;
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e Licencas;
e Comunicac0es;
e Manutencédo do servico;

e Disseminacdo dos produtos/servicos.

6.10 O modelo de negocios

A informacéo descrita anteriormente é apresentada de seguida, reunida no modelo
de neg6cio Canvas, como resultado final. Na figura 29, a cor-de-rosa encontram-se 0s
post-its que dizem respeito ao segmento dos idosos e das pessoas com algum tipo de
dependéncia, a azul os relacionados com o segmento dos filhos dos idosos e a verde os
post-its referentes ao segmento dos cuidadores formais. Por fim, a amarelo encontram-
se 0s post-its relativos a todos 0s segmentos.

Parceiros-Chave f-'?\:"‘ Atividades-chave 5| Proposta de €] Relagdescomos | ') | segmentosde B
“3= | valor ~# | Clientes == | clientes ,L_
1) ACSS, ARS 1) 1&D .
Socia a Suporte a rede
Seguranga Social e 2) Gestao de p I
companhias de seguros plataforn"\asA ‘
2) Operadores de 3) Suporte técnico
telecomunicagdes 4) Atividade comercial
3) Subcontratados 5) Adiséo d‘e novas
4) Empresas que se fur‘monalld‘ades Relagio direta I
movimentam na area 6) Equipa multifacetada
5) Clusters de saud
) Clusters de sadde R Cha o Acompanhar a I r
MCNSOS-Chave : L distancia os familiares L . _ .
— : mais idosos. Farmacias, USF, centros Filhos de idosos
1)~ ereaco . de dia, juntas, centros
2) Competéncias na area das ST
tecnologias de informagdo e na area Melhorar a qualidade ) a8

da satde e a eficiéncia dos protegdo civil (CVP e

3) Recursos-humanos para o cuidados de satide bombeiros), IPSS Instituicdes

desenvolvimento e comercializagdo prestados, reduzindo . prestadoras de
de produtos tecnolégicos 0s gastos ‘ cuidados de satde ”
4) Propriedade intelectual — —_—
Media |

Estrutura de Custos

Cuidadores formais ‘

Fluxos de Rendimento

& 4

e
1) Pessoal 4) Manutengao de 7) Manutencio do 1) Venda de produtos \/

2) Formagao infraestruturas servico 2) Assinatura/

3) Instalagdes 5) Licengas 8) Disseminagdo mensalidade

dos produtos/
servigos

6) Comunicagdes 3) Licenciamento

Figura 29 — Esquema do modelo de negdcio para AAL.

As alteracGes demogréaficas referidas no subcapitulo 4.1.1 vao levar a um aumento
na despesa da seguranca social. As primeiras experiéncias com sistemas de telessatde
em paises europeus ja demonstraram que os resultados podem ter ganhos elevados. Um
estudo publicado em Dezembro de 2011 pelo Departamento de Salde do Reino Unido
indica que a telessaude pode reduzir situaces de emergéncias em 15%, reduzir 20% de
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entradas na urgéncia, reduzir 14% das cirurgias programadas, reduzir em 14% os dias
de cama, e, ainda, uma reducdo da taxa de mortalidade em 45% [103]. Deste modo, a
implementacdo deste modelo de negdcio vai ter como beneficiarios ndo s6 os segmentos

que este serve através da proposta de valor e os seus parceiros, mas também o SNS.
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ConclusOes e sugestao de trabalho futuro
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“Nada esta feito enquanto resta alguma coisa para fazer.”

Romain Rolland, novelista, biégrafo e musico

O envelhecimento da populacdo verificado na sociedade contemporanea conduz a
graves consequéncias nos sistemas da seguranca social, afetando de forma transversal
toda a economia. Este facto demonstra a necessidade imperiosa do recurso a tecnologias
que visem baixar os custos associados a estas mudancas demograficas, desafio a que o
AAL procura dar uma resposta.

Os projetos de 1&D apresentam um forte impacto e configuram um papel crucial
para a competitividade portuguesa. Tendo em conta 0 seu contributo para o
desenvolvimento constante das TIC, as empresas de base tecnoldgica devem assumir
uma forte aposta em projetos desta indole.

No entanto, a introducdo das TIC apresenta uma série de obstaculos associados,
como, por exemplo, o facto das pessoas nem sempre aceitarem tudo o que é
tecnologicamente possivel. E ainda necessério ter em conta a questdo da importancia
das leis de privacidade e de protecdo de dados, bem como a pertinéncia de
desenvolvimento de legislacdo, normas ou guidelines para a aplicagdo das TIC no
dominio da salde.

No que diz respeito a proposta de valor, se para o utente o foco reside na
qualidade de vida, para os cuidadores formais e instituicoes prestadoras de cuidados de
salde o objetivo consiste na melhoraria da qualidade e da eficiéncia dos cuidados de
salde prestados, reduzindo os custos. Este aspeto demonstra a necessidade de
incrementar diferentes abordagens de acordo com o segmento de cliente que se pretende
servir. Saliente-se, ainda, que, quando se desenvolvem estes produtos e solucées, ndo se
pode ignorar que os jovens de hoje serdo os adultos de amanhd, conduzindo a novos
paradigmas na abordagem ao mercado.

Como sugestédo de trabalho futuro fica a necessidade de testar o0 modelo antes do
seu lancamento total, através de um projeto-piloto, induzir 0 mercado a adotar 0 novo
modelo e adaptd-lo continuamente de acordo com as reagfes do mercado. A

possibilidade de adicdo de novas funcionalidades aos produtos ja existentes mostra-se
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fundamental, bem como uma aposta constante na investigacdo e no desenvolvimento de
novos produtos que venham ao encontro de novas necessidades demonstradas pelos
diferentes segmentos de clientes. Ndo menos importante é também gerir a incerteza do
negdcio através de uma analise estratégica permanente do meio envolvente, visto que 0s
modelos de negdcio sdo dindmicos, devendo ser constantemente atualizados de acordo

com o ambiente externo.
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A. Patentes Registadas em AAL

De seguida, algumas das patentes registadas na area do AAL.

1. COMMAND CONSOLE FOR HOME MONITORING

A patente com a referéncia US 2003/0090374 Al, de 15 de Maio de 2003, da
autoria de Mark P. Quigley, publicada pela Early Warning Corporation, descreve um
método e um dispositivo para monitorizacdo doméstica. Inclui uma consola para
monitorizar e processar 0S outputs provenientes dos sensores.

Os sensores monitorizam varias condi¢des de qualquer estrutura, como uma casa
ou um barco. Os sensores incluem detetores de dgua para medicdo dos niveis de agua,
sensores de temperatura, detetores de mondxido de carbono, detetores de eletricidade
para determinacgdo da disponibilidade energética, alarmes de fumo, alarmes contra roubo
(sensores de movimento, alarmes magnéticos porta/janela, detetores de quebra de
vidro), medidores de gas para medir a quantidade de gas usada, medidores de
eletricidade para medir a quantidade de eletricidade usada e medidores de agua para
medir a quantidade de dgua usada (ver figura 1).
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Figura 1 — Diagrama de blocos do sistema de monitorizagdo doméstica integrando os sensores, a consola e outros

dispositivos.

2. ACOUSTICAL PATIENT MONITORING USING SOUND CLASSIFIER
AND A MICROPHONE

A 14 de Abril de 2011 foi publicada pela Koninklijke Philips Electronics N.V., a
patente com a referéncia US 2011/0087079 Al, da autoria de Ronald M. Aarts.

Aquando da monitorizacdo de doentes, eventos acusticos (por exemplo, tosse,
roncos, sons de impacto, verbalizagdes, etc) relevantes para o estado do doente s&o
detetados por microfones. Os sinais detetados séo filtrados, digitalizados e classificados.
O utilizador pode rever os eventos, selecionar um ou mais eventos, e ouvir 0(S)
evento(s) selecionado(s). Eventos acusticos especificos podem desencadear um alarme

de alerta dirigido a um cuidador (ver figura 2).
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Figura 2 — Sistema de monitorizacdo de doentes que deteta eventos acUsticos nas proximidades do doente, para
revisdo em tempo-real ou diferido por um prestador de cuidados de satde (enfermeiro, médico, etc.).

3. SYSTEM AND METHOD FOR MEDICAL INFORMATION MINING AND
DELIVERY

A patente de referéncia US 2006/0084847 Al, da autoria de William C. Reed et
al., foi publicada a 20 de Abril de 2006 e refere-se a um método que permite a
monitorizacdo de parametros de salde de um individuo dentro de um espaco definido e
durante um determinado intervalo de tempo. Inclui a recolha dos dados em ambulatério
de parametros fisiolégicos, parametros cognitivos e de comportamento e dados da

localizagéo (ver figuras 3 e 4).
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Figura 3 - Diagrama de bloco do subsistema de monitorizacéo dos parametros fisiolgicos.
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Figura 4 - Diagrama de blocos do subsistema de monitorizacdo de parametros cognitivos e de comportamento.

4, MONITORING DEVICES

A 29 de Dezembro de 2005, foi publicada a patente com a referéncia US

2005/0285941 A1, intitulada “Monitoring Devices”, da autoria de Karen Z. Haigh et al..

Esta descreve um sistema de monitorizagdo de um ou mais objetos dentro de um

determinado espaco. Este sistema pode incluir um detetor de imagem, um processador

de imagem, e um comunicador para transferir o sinal da imagem para uma localizacéo

remota. O processador de imagem pode ser configurado para gravar uma ou mais
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rotinas que podem ser usadas para determinar um numero de pardmetros relativos a

Modelos de Neg6cio para Ambient Assisted Living

cada objeto detetado (ver figura 5).
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Figura 5 — Diagrama ilustrativo de um sistema de monitorizacdo que contém mdultiplos equipamentos para

monitorizagdo de um ou mais objetos dentro de um edificio.

5. FALL DETECTION AND/OR PREVENTION SYSTEMS

A 22 de Setembro de 2011 foi publicada a patente US 2011/0230791 Al, da
autoria de Warner Kate et al., intitulada “Fall detection and/or prevention systems”, que
descreve um sistema que contém um ou mais sensores para detecdo de carateristicas do
movimento do utilizador. O sinal é processado através de um algoritmo, que determina

se a queda ja ocorreu ou se vai ocorrer (ver figura 6).
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Figura 6 — Sistema de detecdo de quedas ligado a um utilizador.

6. ELDERLY FALL MONITORING METHOD AND DEVICE

Patente US 6433690 B2, de 13 de Agosto de 2002, intitulada “Elderly fall
monitoring method and device”, da autoria de Petelenz at al., consiste num sistema que
permite gravar dados sobre a aceleracdo e a posi¢cdo de um corpo de um idoso ou de
uma pessoa com limitacdes fisicas. O sistema deteta quedas que pde em risco a vida,
enviando um alerta para um cuidador, seja enfermeiro ou familiar. Os seus movimentos
também podem ser monitorizados, com o objetivo de avaliar a sua atividade fisica geral
(ver figura 7).

30

Figura 7 — lHustragdo de um equipamento detetor de quedas que fornece informacédo da queda a um cuidador.
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7. METHOD AND SYSTEM FOR RECOGNIZING DAILY ACTIVITIES
USING SENSORS

Modelos de Neg6cio para Ambient Assisted Living

A patente US 2009/0051524 Al, de 26 de Fevereiro de 2009, da autoria de Joon
Ho Lim at al., intitula-se “Method and system for recognizing daily activities using
sensors”. Sdo instalados sensores em locais especificos da casa, com o objetivo de
reconhecer as atividades diarias de um idoso. Os dados sdao armazenados, podendo,
assim, fornecer varias informacdes relativas a salde da pessoa (ver figuras 8 e 9).
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Figura 8 — llustracdo dos sensores instalados em locais especificos de uma casa.
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Figura 9 — Diagrama do sistema de reconhecimento das atividades didrias.

8. SMART DISPLAY DEVICE FOR INDEPENDENT LIVING CARE

A 23 de Julho de 2009 foi publicada pela Intel Corporation a patente de
referéncia US 2009/0184821 Al, intitulada “Smart display device for independent
living care” da autoria de Benjamin Kuris at al.. Consiste num equipamento que
monitoriza atividades do dia-a-dia, com o objetivo de manter a independéncia dos
idosos por mais tempo e, quando ocorrem alteragfes na rotina, um cuidador é avisado,
pois pode significar que o idoso precisa de ajuda. Este sistema utiliza wireless para

enviar os dados (ver figura 10).
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Figura 10 — Hustracdo da inveng&o.

9. SENSOR-BASED INDEPENDENT LIVING ASSISTANT

A patente intitulada “Sensor-based independent living assistant”, de referéncia
US 2010/0302042 A1, foi publicada a 2 de Dezembro de 2010, e é da autoria de David
Barnett at al.. Consiste num sistema que ajuda as pessoas a viverem com independéncia
recorrendo ao envio de lembretes, alertas e, ainda, alarmes quando é necesséria a
intervencdo de outra parte. O sistema recebe os dados de varios sensores colocados na
area onde a pessoa vive (ver figura 11).
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Figura 11 — Esquema do funcionamento do sistema de vida assistida.

10.

SYSTEM AND METHOD FOR REMOTE MONITORING

ACTIVITY OF PERSONS LIVING INDEPENDENTLY

of persons living independently”, descreve um sistema para monitorizacdo das
atividades diarias de uma pessoa que vive sozinha. Os dados da atividade sao recolhidos

através de sensores distribuidos pela casa. Os dados sdo enviados remotamente,

A patente US 2005/0137465 Al de 23 de Junho de 2005, da autoria de Paul
Cuddihy et al., intitulada “System and method for remote monitoring in home activity

analisados e enviados para um cuidado (ver figura 12).
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Figura 12 — Esquema do sistema para monitorizagdo remota da atividade em casa de pessoas que vivem de forma
independente.

B. Modelos e Segmentos de Nego6cio para Ambient Assisted Living

Anexos Confidenciais.
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