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RESUMO

ALMEIDA, J. P. S. Proposta de modelo de negécio na &rea da saude utilizando lean startup.
2024. 107 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pds-graduacdo em
Enfermagem, Universidade Federal de Sergipe, Sdo Cristovao, 2024.

Introducdo: Lean Startup é um método de gestdo e desenvolvimento empresarial que busca
transformar uma ideia em um produto. Utiliza ciclos curtos de avaliacdo, o chamado ciclo
construir-medir-aprender, para rejeitar ideias invidveis e aprender rapidamente sobre as
necessidades e problemas dos potenciais clientes. Utiliza diversas ferramentas para desenvolver
e entregar um Produto Minimo Viavel (MVP), a versdo simplificada do produto que visa testar
e validar as hipoteses do estudo de forma tangivel. Objetivo: Propor um Produto Minimo
Viavel para apresentar um modelo de negocio, utilizando a metodologia Lean Startup, com
foco no controle e prevencao de doencas infecciosas e parasitarias para criancas de 4 a 6 anos.
Método: Estudo metodoldgico delineado em duas das quatro fases: Fase 1 — identificacdo de
hipdteses; Fase 2 — testagem das hipoteses de problemas; Fase 3 — testagem das hipoteses de
solucdo; Fase 4 — anélise dos dados coletados nas fases anteriores. Destaca-se que a fase trés
de solucédo ndo foi testada, sendo assim, substituindo essa fase e complementando a fase 2 foi
apresentado um video com dois contextos, no sentido de criar um futuro jogo educativo, o qual
vem sendo realizado em seu codigo pela equipe de tecnologia do projeto guarda-chuva, ndo
sendo alvo da presente pesquisa. O local do estudo foi definido e previamente ajustado de
acordo com a populacgdo-alvo participante. A coleta de dados foi realizada de acordo com fases.
Na Fase 1 foi realizada uma revisdo bibliografica com coleta de dados para subsidiar a
formulagdo de hipoteses do problema. Na Fase 2 foram realizadas entrevistas semiestruturadas,
no periodo de julho a agosto de 2023, com 60 responsaveis por criancas de 4 a 6 anos, que
aceitaram participar da pesquisa, e adicionado uma revisdo de literatura, base para a descrigéo
do cenario de criacdo de um MVP de tecnologia educacional. Para analise dos dados produzidos
nas Fases 1 e 2, utilizou-se estatistica descritiva e analitica, com uso do teste de Fisher, por
meio do software Jamovi (versdo 2.2), considerando nivel de significancia de 5%. Os
instrumentos utilizados na Fase 1 foram o Lean Canvas e o Business Model Canvas, na Fase 2
um guia de entrevista de solucdo adaptada e um formulario estruturado para descrever dois
cenarios. Resultados: Na Fase 1, as hipoteses do problema foram apresentadas no Lean Canvas,
e 0 modelo de negdcio proposto foi delineado na ferramenta Business Model Canvas. Na Fase
2, da entrevista, 51,7% dos participantes mencionaram que seu filho adoecia entre quatro e oito
vezes por ano. Os participantes foram questionados sobre a importancia de solucionar os trés
problemas levantados, com opg¢fes de respostas: muito importante, importante ou pouco
importante para serem resolvidos. Os participantes indicaram que as trés hipéteses foram
consideradas muito importantes, com percentual de 70% para a hipdtese “ha recorréncia de
doencas infecciosas na faixa etaria de 4 a 6 anos” e 80% para cada uma das hipdteses “baixa
adesdo as medidas de higiene geram doengas infecciosas e parasitarias” e “considera a higiene
das médos um hébito essencial, importante e pouco utilizado para a manutencdo da saude da
populacdo brasileira”. Ainda foi apresentada a proposta de MVP, com a metodologia Lean
Startup, para a dissertacdo, sendo apresentados dois contextos em formato de video, de uma
tecnologia educacional com foco na higiene das méos e na etiqueta respiratoria, ambos cenarios
de prevencdo e controle de infecgcBes em criangas. A tecnologia idealizada utilizar gamificacao
e serd continuada em pesquisas subsequentes; portanto, ndo esta finalizado. Conclusées: Foi
apresentada uma proposta de MVP, em fase de construcdo, baseada em um modelo de negdcio,
com foco no controle e prevencéo de doencas infecciosas. A seu tempo foram descritas duas
fases, seguindo a metodologia Lean Startup, para o seu desenvolvimento.

Descritores: Empreendedorismo; Pesquisa Metodoldgica em Enfermagem; Tecnologia e
Inovacdo; Habitos; Higiene.



ABSTRACT

ALMEIDA, J. P. S. 2024. Business Model in the Healthcare Area Using Lean Startup. 2024,
107 f. Dissertation (Master in Nursing) — Postgraduate Program in Nursing, Federal University
of Sergipe, Séo Cristovao, 2024.

Introduction: Lean Startup is a business management and development method that seeks to
transform an idea into a product. It uses short evaluation cycles, the so-called build-measure-
learn cycle, to reject unfeasible ideas and quickly learn about the needs and problems of
potential customers. It uses different tools to develop and deliver a Minimum Viable Product
(MVP), the simplified version of the product that aims to test and validate the study hypotheses
in a tangible way. Objective: Propose a Minimum Viable Product to present a business model,
using the Lean Startup methodology, focusing on the control and prevention of infectious and
parasitic diseases for children aged 4 to 6 years. Method: Method: Methodological study
outlined in two of the four phases: Phase 1 — identification of hypotheses; Phase 2 — testing
problem hypotheses; Phase 3 — testing solution hypotheses; Phase 4 — analysis of data collected
in previous phases. It is noteworthy that phase three of the solution was not tested, therefore,
replacing this phase and complementing phase 2, a video with two contexts was presented, with
the aim of creating a future educational game, which has been carried out in its code by
technology team of the umbrella project, not being the target of this research. The study location
was defined and previously adjusted according to the target participant population. Data
collection was carried out in phases. In Phase 1, a literature review was carried out with data
collection to support the formulation of hypotheses about the problem. In Phase 2, semi-
structured interviews were carried out, from July to August 2023, with 60 guardians of children
aged 4 to 6, who agreed to participate in the research, and a literature review was added, the
basis for describing the scenario of creating an educational technology MVP. To analyze the
data produced in Phases 1 and 2, descriptive and analytical statistics were used, using the Fisher
test, using the Jamovi software (version 2.2), considering a significance level of 5%.For Phase
3, descriptive analysis was used. The instruments used in Phase 1 were Lean Canvas and the
Business Model Canvas, in Phase 2 an adapted solution interview guide and, in Phase 3, a
structured form to describe two scenarios. Results: In Phase 1, the problem hypotheses were
presented in the Lean Canvas, and the proposed business model was outlined in the Business
Model Canvas tool. In Phase 2, the interview, 51.7% of participants mentioned that their child
got sick between four and eight times a year. Participants were asked about the importance of
solving the three problems raised, with response options: very important, important or not very
important to be solved. Participants indicated that the three hypotheses were considered very
important, with a percentage of 70% for the hypothesis “there is recurrent illness due to
infectious diseases in the age group 4 to 6 years” and 80% for each of the hypotheses “low
adherence to measures of hygiene generates infectious and parasitic diseases” and “considers
hand hygiene to be an essential and important habit that is little used to maintain health in the
Brazilian population”. In Phase 3, the MVP proposal was presented, with the Lean Startup
methodology, for the dissertation, with two contexts being presented in video format, of an
educational technology focusing on hand hygiene and respiratory etiquette, both scenarios for
prevention and control of infections in children. The technology being created used
gamification and will be continued in subsequent research; therefore, it is not finalized.
Conclusions: A proposal for an MVP was presented, in the construction phase, based on a
business model, focusing on the control and prevention of infectious diseases. In time, two
phases were described, following the Lean Startup methodology, for its development.

Descriptors: Entrepreneurship; Methodological Research in Nursing; Technology and
Innovation; Habits; Hygiene.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Ciclo de feedback construir-medir-aprender.............ccocoovviieinininennineseesenns 32
Figura 2 - QUadro LEAN CANVAS ...........ccciiiiiiieieieiiese ettt 35
Figura 3 - Quadro Modelo de NEGOCIO..........uieieiriiiiiee e 36
Figura 4 - Quadro Lean Canvas antes da testagem das hipoteses de problema. Aracaju,
Sergipe, Brasil, 2024 ..........oo it ettt nreere s 41
Figura 5 - Quadro Modelo de Negdcio utilizando o Business Model Canvas. Aracaju, Sergipe,
BIaSil, 2024 ...ttt 42
Figura 6 - Tela de inicio proposta de jogo PrevSaude. Aracaju, SE, Brasil, 2024.................. 53

Figura 7 - Tela de selecdo de fase proposta de jogo PrevSaude. Aracaju, SE, Brasil, 2024..54
Figura 8 - Tela com expressdo vontade de ir ao banheiro proposta de MVP PrevSalde. Aracaju,

SE, BIaSil, 2024........oooeieiiieii e bbbt 55
Figura 9 - Telas usar o banheiro e méos com sujidade, MVP PrevSaude. Aracaju, SE, Brasil,
2024 et e et R e Rttt e e e nteateeRe e Rt e e et et e tenrenreere e 56
Figura 10 - Tela final do contexto lavagem das maos. Aracaju, SE, Brasil, 2024.................. 57
Figura 11 - Telas da fase uso da etiqueta respiratéria, proposta de MVP jogo PrevSalde.
Aracaju, SE, Brasil, 2024..........c.o oot 58
Figura 12 - Telas da fase uso da etiqueta respiratoria, proposta de MVP jogo PrevSalde.
Aracaju, SE, Brasil, 2024..........c.ooeiiiie e 59

Figura 13 - Telas da fase uso da etiqueta respiratéria, proposta de jogo PrevSalude. Aracaju,
SE, BraSil, 2024........oooeieoeeiee ettt e e s a e e e s aaran s 60



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Frequéncia de adoecimento dos filhos dos participantes da pesquisa por ano. Aracaju

Sergipe, Brasil, 2023 ...t nn 44
Tabela 2 - Frequéncia das doencas relatadas pelos pais. Aracaju, Sergipe, Brasil ................... 45
Tabela 3 - Percepc¢éo sobre o tema contagios entre irmaos. Aracaju, Sergipe, Brasil ............... 45
Tabela 4 - Frequéncias de contaminagéo entre irmé&os. Aracaju, Sergipe, Brasil ..................... 46
Tabela 5 - Percepcdo dos responsaveis quanto a frequéncia de lavagem de maos das criancas.
Aracaju, SErgipe, BraSil ........coo oo 46

Tabela 6 - Frequéncia de lavagem das méos de forma adequada. Aracaju, Sergipe, Brasil ......47
Tabela 7 - Grau de satisfagdo dos pais com a qualidade de higienizacdo das méos. Aracaju,

SEIrgIPE, BIaSil ...cc.oeeieece e nae e 47
Tabela 8 - Percepcdo dos responsaveis quanto aos habitos adotados pelas criancas ao espirrar.
ATracaju, SErgipe, BraSil ... 48
Tabela 9 - Grau de importancia autorreferida pelos pais sobres os problemas levantados na
pesquisa. Aracaju, Sergipe, Brasil ..o 48
Tabela 10 - Percepcdo dos responsaveis quanto a prioridade de resolucdo dos problemas
elencados na pesquisa. SErgipe, BrasSil ... 49
Tabela 11 - Conduta dos pais quando as criangas adoecem. Aracaju, Sergipe, Brasil ........... 50
Tabela 12 - Associagdo da frequéncia de adoecimento das criancas e percepcao de contagio
entre irm&o na percepg¢éo dos pais. Aracaju, Sergipe, Brasil ...........cccooevviiiiiiiin i 50

Tabela 13 - Associacgdo entre frequéncia de lavagem de maos e adoecimento. Aracaju, Sergipe,
=] Y| TSSOSO P TSR 51



LISTA DE SIGLAS

APS — Atencdo Primaria a Saude

BMC — Business Model Canvas

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CAAE — Certificado de Apresentacdo de Apreciacio Etica

CEP — Comité de Etica em Pesquisa

CINTTEC — Coordenacdo de Inovacdo e Transferéncia de Tecnologia
DA — Diarreia aguda (DA)

DataSUS — Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
ESF — Estratégia Saude da Familia

LS — Lean Startup

MVP — Produto Minimo Viavel

PICS — Programa de Inducéo a Criacdo de Startups

POSGRAP — Pro-Reitoria de P6s-Graduacao e Pesquisa

SMPB - Sindrome Mao-Pé-Boca

SUS — Sistema Unico de Saude SUS

UBS — Unidade Bésica de Saude UBS

UFS — Universidade Federal de Sergipe



SUMARIO

LINTRODUGAO ..ottt 15
2 OBUIETIVOS ...ttt ettt et st e b e s e ettt renreeneenes 19
2.L OBIETIVO GERAL ...cutiiiie ettt ettt ettt stenranneans 19
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS .....oviiiiieicieieiciessssese st 19
3 REFERENCIAL TEORICO .....ooiiiieceeeeeseeeeeee et nes st ssn s 20
3.1 ASPECTOS CLiNICO§ E EPIDEMIOLOGICOS DAS DOENCAS INFECCIOSAS E
PARASITARIAS NA INFANCIA ...ttt 20
3.2 EMPREENDEDORISMO E INOVACAO NA AREA DA SAUDE: AVANCOS NA
IMPLEMENTACAO DE MODELOS DE NEGOCIO.......cccoiiiiieieieseeeeiee e 23
I I == T IR - U L TSP OP RPN 25
B0 N o 4 T - =T S PSS 27
3.2.1.2 SBOUNGA TASE ...ttt bbbttt bbb 29
3 2. 1.3 TEICRITA TASE ..veeiie ettt et e et e e s ae e st e e st e e e steesaeeebeesraeaneeas 30
3 2. 1.4 QUAMA FASE .. ei ittt et e st e et e s b e e sae et e et e e e b e e eaeeebeeabaearaea 30
K O [od [ =T | o= Uod SRS 31
3.2.3 Gestdo eficiente de uma startup utilizando a metodologia Lean Startup para
controle de prevencdo de doencas infecciosas e parasitarias...........cccoccoveveeveciieieese e, 32
B IMETODOS. ...ttt bbb 34
4.1 DELIMITAGCAO DO TIPO DE ESTUDO........coiiiieiiiteeeseeees e, 34
A N (Y (@ 1S I = ¥ A S 34
4.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS ......ooiieeiece sttt 35
4.4 SISTEMATICA DA COLETA DE DADOS ......cooviiieeeeeeeeeeeeevess s sen s 37
4.5 ANALISE DOS DADOS .......ovuiiiiiieiieisie e 39
4.6 ASPECTOS ETICOS LEGAIS ...ttt 40
S RESULTADOS ...ttt ettt et e s bease e s e e sa et e tentesnenreeneanen 41
5.1 RESULTADO DA FASE L....ccoi ittt sttt asa ettt nnennaans 41
5.2 RESULTADO DA FASE 2 - GUIA DE ENTREVISTA DO PROBLEMA...................... 44
B DISCUSSAO ...ttt 60
7 CONCLUSAO. ...ttt 67
8 CONSIDERACOES FINAIS .......oooieieeeeeeteeeeeeeeeeeee e ses e esses e sae s 68
REFERENCIAS ..ottt 69
APENDICE A — Guia de entrevista do problema ............ccoceveeueveereereeseeeceseeese s 81
APENDICE B — Guia de entrevista da SOIUGHOD ...........ccce.vveeeevereereeeeeseeieeeseeesesiese s 86
APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido (compradores).................. 89
APENDICE D - Termo de assentimento livre e esclarecido (USUATI0)..........c..ccccceverunns, 91
APENDICE E — Carta CONVITE ........cvveeeeeeeeeeeeeeee e eeeee et en et en s 93
APENDICE F — Termo de compromisso e confidencialidade...........c..cccocoevecevrrrrerecennnns, 94
APENDICE G - Descricdo para telas da proposta de prot6tipo jogo mobile sobre
prevencdo e controle de doengas infecciosas e parasitarias para Criangas............c.ccoovevens 95

APENDICE H — Modelo de texto para enviar com link de acesso ao TCLE................... 99



ANEXO A — Termo de anuéncia e existéncia de infraestrutura.............ccceeveeeeeeeeeennnnnnns 100

ANEXO B — Licenga uso de IMagem CANVA .........ccureeieierierieniiniesieseseeee e seeens 101
ANEXO C — Parecer consubstanciado do CEP ...........ccccoiviiiiiiieccic s 102
ANEXO D — Parecer consubstanciado do CEP ..........cccceeviieiiiie i 103
ANEXO D — Parecer consubstanciado do CEP ...........cccccoivviiieiiiccic e 104
ANEXO D — Parecer consubstanciado do CEP ..........cccceeviiei e 105
ANEXO D — Parecer consubstanciado do CEP ..........cccceoeeieeiiie e 106

ANEXO D — Parecer consubstanciado dO CEP .........eeeeeee e 107



15

1 INTRODUCAO

Lean Startup (LS) é um método de gestdo e desenvolvimento de negdcios que visa
transformar uma ideia em um produto, com uso de uma abordagem focada no método cientifico,
para criar e testar novas possibilidades de produtos a partir de tecnologias ja existentes. Utiliza
ciclos curtos de avaliacdo, o chamado ciclo construir-medir-aprender, para rejeitar ideias
inexequiveis e aprender, de forma rapida, sobre as necessidades e problemas de potenciais
clientes (Tristdo et al., 2021; Ries, 2012; Cook; Bikkani; Carter, 2022; Maurya, 2022).

O LS utiliza diversas ferramentas que possibilitam o desenvolvimento do cliente e da
construcdo do Produto Minimo Viavel (MVP), mediante aplicacdo do ciclo construir (com
hipdteses sendo testadas), medir (usando métricas que se relacionam significativamente com a
hipdtese) e aprender (interpretar os dados e decidir perseverar com refinamentos adicionais ou
migrar para uma nova dire¢do). Dessa forma, torna-se possivel identificar uma solucéo eficaz
e sustentavel ante um problema, com foco em determinada populagdo (Cook; Bikkani; Carter,
2022; Olek, 2023).

Em diversos contextos, o LS é utilizado para o desenvolvimento de startups (empresas
jovens) e para a criagdo de novos produtos ou servicos, sob condi¢des de extrema incerteza. A
partir da verificacdo das hipdteses da ideia de negdcio, é possivel propor solucBes concretas e,
para isso, utilizar um modelo de negdcios que possa se tornar escalavel, repetivel e lucrativo
(Reis et al., 2019; Ries, 2012; Loch et al., 2018; Olek, 2023).

Ainda no cenéario do empreendedorismo, o conceito de modelo de negdcio tem seus
componentes (atividades-chave, recursos-chave, estrutura de custos, rede de parceiros, proposta
de valor, relacionamento com clientes, segmentos de clientes, canais de distribuicdo e fluxos de
receita) explorados por startups, como uma forma de investigar novas ideias e tomar decisoes.
Nesse sentido, startups de telessalide, em diversas areas de servigos de saude, tém crescido. SO
no Brasil, em 2023, 520 foram mapeadas (Kijl et al., 2011; Chakraborty; Edirippulige;
llavarasan, 2023; Medicina S/A, 2023).

No &mbito hospitalar e da Atencdo Primaria a Saude (APS), o LS tem sido aplicado no
desenvolvimento de novas tecnologias em saude, como aplicativos para melhorar o
acompanhamento de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, para auxiliar o enfermeiro na
tomada de decisdes no tratamento da ulcera por presséo em idosos, com as equipes de Estratégia
Saude da Familia (ESF), dentre outros (Silva et al., 2013; Santos, 2020; Harms; Schwery, 2019;
Ries, 2012; Londral et al., 2022; Tristdo et al., 2021; Amblas-Novellas et al., 2021; Paiva, 2023;
Cunha, Campos; Rifarachi; 2011; Roy et al., 2018; Deliberato et al., 2017).



16

Embora a literatura sobre a eficacia do LS na &rea da salde seja escassa e a base teorica
para investigar a eficcia da metodologia seja apresentada como inexistente, seu emprego em
um aplicativo mével com interface web para gerenciar plantbes de profissionais da saude
resultou em um produto que manteve a satisfacdo dos profissionais, com trocas de turnos
realizadas de maneira mais rapida, facil e segura (Loch et al., 2019; Yoo; Huang; Arifoglu,
2017; Deliberado et al., 2017; Kai et al., 2023).

Nesse sentido, visualiza-se 0 LS como uma ferramenta capaz de auxiliar os profissionais
de satde na APS, especificamente quando se trata de popula¢des em estado de vulnerabilidade,
como as criangas, acometidas por doencas infecciosas e parasitarias.

Doencas infecciosas e parasitarias sdo aquelas com atuacdo mecénica, que causam
resposta inflamatoria, acdo de substancias liticas, e induzem reacdo de hipersensibilidade capaz
de provocar lesGes nas células e tecidos do hospedeiro (Coura, 2008). Em criancas, sdo
consideradas um problema de salde publica, tendo sido relacionadas a pobreza e a condicGes
de vida inadequadas. Elas se traduzem, para a saude global, como um confronto permanente, e
acometem populagdes no mundo todo (Waldman; Sato, 2016).

No Brasil, mesmo com o declinio da morbimortalidade, desde 1960 elas permanecem,
em uma conjuntura epidemioldgica e demografica que carrega predominancia simultanea de
doencas transmissiveis e crénico-degenerativas, coexistindo com uma elevada incidéncia e
prevaléncia, especialmente em populagdes abaixo dos 10 anos (Souza et al., 2020; WHO, 2017,
Cavalier et al., 2023; Martins et al., 2021).

A ocorréncia de doencas em crian¢as pode ser classificada quanto ao sistema ou 6rgao

acometido, quanto ao padrdo de ocorréncia ou quanto ao modo de transmisséo:

e doencas do sistema respiratorio (infecgbes de vias aéreas superiores e vias aereas
inferiores e otite média aguda);

e doencas que acometem multiplos érgaos/sistemas, de origem bacteriana (Haemophilus
influenzae, Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae, varicela-zoster);

e doencas do sistema gastrointestinal e figado (doenca diarreica, hepatite A);

e doencgas virais para multiplos 6rgdos/sistemas (citomegalovirus, varicela-zoster);

e doencas de pele (escabiose, herpes simples, pediculose) (Nesti; Goldbaum, 2007).

Por outro lado, a Secretaria Municipal de Saide de Campinas, no estado de Séo Paulo,

apresentou, dentre a principais doencgas que acometem criangas em Educacdo Infantil, a
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influenza, asindrome diarreica, a sindrome mao-pé-boca (SMPB), a varicela (catapora),
0 sarampo, a caxumba e a rubéola, a pediculose e a escabiose (Campinas, 2022).

As doencas sdo transmitidas, principalmente, por meio de goticulas, aerossais, contato
fecal-oral e contato direto. Os estabelecimentos de Educacdo Infantil sdo propicios para a
disseminacdo dessas doencas, uma vez que englobam fatores relacionados a condicéo de saude
individual, & imaturidade do sistema imunoldgico e ao répido crescimento da crianca, além das
condi¢des ambientais (como o contato muito proximo e os habitos que facilitam a transmisséo
de doencas) (Nesti; Goldbaum, 2007; Pedraza; Queiroz; Salles, 2014; Gouveia; Lins; Silva,
2020).

Todavia, as doengas do trato respiratdrio inferior estdo entre as principais causas de
adoecimento em criancas, e sdo as responsaveis por mais de 1 milhdo de mortes anualmente. A
pneumonia € a causa mais frequente na internacdo. A cada ano, 4 milhGes de casos de
pneumonia infantil surgem no Brasil. Em 2019, a doenca fez 672 mil criangas vitimas. Em 2022
e 2023, foram 321 mortes. De acordo com registros do Sistema Unico de Satide (DataSUS), os
custos de internagdes para essa doencga chegaram a R$ 170 milhdes no ano de 2018, com
impacto na satde da populacédo, nos servicos de salde e na economia na totalidade (Menezes;
Pavanitto; Nascimento, 2019; Fontes et al., 2023; Brasil, 2023; Axelsson; Silfverda, 2011;
Gouveia; Lins; Silva, 2020; Pedraza; Queiroz; Salles, 2014).

Quanto a diarreia aguda (DA), ela continua sendo a segunda principal causa de morte
entre as criancas (por volta de 9,9% do total mundial). Sua alta transmissdo é capaz de causar
infeccdo nesse grupo, favorecida pela capacidade do patdgeno causador de sobreviver por até
50 dias em alimentos e até 6 meses em agua sob temperatura ambiente (Liu et al., 2012; Fontes
etal., 2023; Gouveia; Lins; Silva, 2020; Pedraza; Queiroz; Salles, 2014; Shigella, 2003; Mumy,
2024).

Em relacdo a enfermidade de pele, a pediculose geralmente afeta criancas de todas as
classes sociais. Em todo o mundo, é uma doenga que continua a ser um problema de satde em
muitos paises, com prevaléncia global de 19% e prevaléncia de 35% em estudo no pais sobre
aspectos epidemioldgicos dos piolhos (Hatam-Nahavandi et al., 2020; Mendes; Borges, 2002).

Ao considerar o LS como um método que permitird o desenvolvimento de uma
estratégia tecnoldgica para amenizar os problemas causados por doengas infecciosas e
parasitarias em criancas de 4 a 6 anos, e seus pais, de forma a sensibilizar quanto aos habitos
envolvidos na disseminacdo dessas doencas, torna-se evidente a justificativa para o seu uso,
uma vez que favorecerd a validacdo de hipoteses para o produto idealizado (Sarmento; Costa,
2016).
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O estudo encontra relevancia no campo da salde publica, uma vez que oferecer
informagdes sobre medidas de prevencdo e controle para doencas infecciosas e parasitérias,
com uso de tecnologia, € uma estratégia potencial para evitar maior propagacao dessas doencas,
além de danos a saude de criangas. Justifica-se pela necessidade de tornar exequivel o
desenvolvimento de uma tecnologia capaz de identificar medidas de autocuidado e viabilizar
modificacOes de praticas que impactam as condicOes de saude da sociedade, especialmente de
criancas de 4 a 6 anos e seus pais.

Observa-se ao longo do tempo que, estrategicamente, a educacdo € uma forma de
estimulo e base para que as pessoas e 0s grupos sociais reconhecam maior controle sobre sua
salde e suas vidas, que as mediagdes educacionais conseguem promover adocdo de habitos
saudaveis, causando efeito muito positivo na qualidade de vida da populacdo. Nesse cenario,
espera-se construir um modelo de negdcio utilizando os principios do LS e, assim, favorecer
habitos de vida saudaveis para o grupo de estudo em foco (Porto et al., 2021; Vasconcelos,
1998; Macdonald; Warren, 1991).

Diante do contexto apresentado, surgiu a questdo: quais sdo as etapas a serem cumpridas
para a apresentacdo de um modelo de negdcio focado no controle e prevencdo de doencas
infecciosas e parasitarias em criancas de 4 a 6 anos?

Adicionalmente, a vivéncia da equipe de pesquisa no Programa de Inducgdo a Criacdo
de Startups (PICS), promovido pela Coordenacgéo de Inovacao e Transferéncia de Tecnologia
(CINTTEC/POSGRAP/UFS), bem como a participacdo em curso de inovacdo e
empreendedorismo na area da salde despertaram o interesse pela tematica abordada no estudo

em questéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Propor um Produto Minimo Viavel para apresentar um modelo de negécio, utilizando a
metodologia Lean Startup, com foco no controle e na prevengdo de doencas infecciosas e

parasitarias para criangas de 4 a 6 anos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Delinear uma proposta de modelo de negécio focado no controle e prevencdo de
doencas, infecciosas e parasitarias.

e Descrever as etapas para desenvolvimento de uma proposta de modelo de negécio na
area da saude.

¢ Delinear as etapas a serem seguidas para gestdo eficiente de uma startup.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Esta secdo expde as bases tedricas para fundamentar a concepcdo dos objetivos da
presente pesquisa. Discute, também, a metodologia LS para propor um MVP para apresentar
um modelo de negdcios focado no controle e na prevencdo de doencas infecciosas e parasitarias.
Além disso, mostra em capitulos um quadro organizado para fazer a apresentacdo de forma

eficaz e eficiente.

3.1 ASPECTOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS DAS DOENCAS INFECCIOSAS E
PARASITARIAS NA INFANCIA

As doencas infecciosas sao determinadas pela capacidade de invadir o corpo humano
com algum agente infeccioso, enquanto as doencas parasitarias se situam na capacidade de
instalar-se no corpo do portador, beneficiando-se dele, retirando, assim, nutrientes importantes
a sua sobrevivéncia e trazendo prejuizos a saude humana (Brasil, 2021).

Dentro desse contexto, as doencas infecciosas e parasitarias (DIPs) causam impacto
social e estdo intrinsecamente relacionadas aos chamados indicadores sociais que acometem a
populagdo em situacdo de vulnerabilidade, tendo como principais causas fragilidades no
saneamento basico, higienizacdo, moradia e alimentac&o (Pioli et al., 2016).

As DIPs sdo um problema de saude publica no Brasil e apresentam um alto indice de
morbimortalidade, em compara¢do com os padrfes internacionais. Ao avaliar a incidéncia
dessas doencas, isolada ou conjuntamente, é possivel notar que elas sdo mais frequentes nas
regides Norte e Centro-Oeste e na sub-regido meio-norte do Nordeste do pais, enquanto a regido
Sul e o litoral leste do pais apresentam uma reducdo. As incidéncias elevadas estdo relacionadas
a menores condi¢Oes de vida da populacdo (Melo; Ferraz; Aleixo, 2010; Souza et al., 2020).

A respeito dessas enfermidades em criangas, estudos apontam que houve um declinio
constante na taxa de mortalidade infantil (TMI), entre 1990 e 2015, tendo sido reduzida de
47,81 para 13,8, por 1.000 nascidos vivos (Franca et al., 2017). Embora seja evidente a redugéo
da TMI no Brasil, as analises das regifes brasileiras, especificamente no Nordeste e no Norte,
confirmam que coexistem taxas elevadas a respeito da meédia nacional, evidenciando as
desigualdades regionais e econdmicas, com impacto na recorréncia desse tipo de doencas
(IBGE, 2019).
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Tudo isso é fator preponderante na propaga¢do dessas doengas como endémicas e a
segunda causa de internacdes hospitalares na fase etéria de 0 a 4 anos, principalmente nas
regides Norte e Nordeste do Brasil (Oliveira et al., 2010).

Apesar de a realidade brasileira ter alcancado avancos significativos na diminuicao da
mortalidade infantil, ainda hd uma pequena melhoria, de forma descontinua e em desequilibrio,
na qualidade de vida, o que mostra que a problemaética ainda persiste, e esta ligada a alguns
problemas, como: poluicdo de mananciais, baixa renda da populacdo, exclusdo habitacional e
escolaridade abaixo do esperado (Aguiar et al., 2010; Aradjo, 2012; Rees et al., 2019).

Nas duas Ultimas décadas, a mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias no Brasil
apresentou um decréscimo significativo. Essa mudanga no padrdo brasileiro influenciou o
comportamento global da mortalidade por essas doencas, 0 que contribuiu para a organizacao
e observacado da variacdo epidemioldgica. Embora a taxa de mortalidade geral por DIPs tenha
diminuido, a taxa de morbidade (incidéncia de casos) nao foi eliminada. Isso significa que as
DIPs ainda sdo um problema de salde publica no Brasil, com forte relacdo com questdes
socioeconémicas e de saneamento basico, como acesso a agua potavel, habitacdo adequada e
higiene (Campelo; Goncalves; Donadi, 2005).

A literatura sobre doencas infecciosas e parasitarias demonstra que, ndo somente nesses
casos, é possivel transmitir doencas, mas também em locais, que estejam sujeitos a proliferacdo
de diferentes agentes infecciosos e parasitarios, 0s quais podem afetar criangas, com a doenga
diarreica, a doenca invasiva bacteriana causada pelo Haemophilus influenzae e Streptococcus
pneumoniae, a hepatite A, a varicela-zoster, a meningite, a caxumba, a rubéola e a escabiose
(Pedraza; Queiroz; Salles, 2014).

Dessa forma, sdo apontados alguns principios sustentaveis sintetizados sobre as doengas
infecciosas e parasitarias. A Influenzae haemophilus é uma das infec¢fes virais mais comuns
no Brasil, sendo responsavel pela disseminacdo da gripe. Sua incidéncia é especialmente
acentuada no inverno, em ambientes fechados ou semifechados, como residéncias, creches e
escolas (Brasil, 2023).

Estudos consistentes sobre a doengca mostram que, anualmente, o virus da gripe acomete
20-30% das criancas no mundo, causando grande morbidade e mortalidade. Além disso, as
manifestagdes clinicas podem variar de doencga assintomatica a grave. Muitas vezes, isso resulta
em complicagbes como a pneumonia viral priméria ou bacteriana secundaria, convulsdes,
sinusite, otite média aguda, dentre outras (Afonso et al., 2024).

Em relacdo as infecgdes parasitérias, 0 acesso as instituigdes integrais, creches e pre-

escolas, e parcial na Educacéo Infantil Basica, com criangas até 6 anos, constitui fator de risco
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para exposi¢cdo das criancas a infecgdes, sobretudo por falta de maturidade do sistema
imunitéario desse grupo (Almeida; Souza, 2020). Ainda se cita que criangas que permanecem
diariamente em creches tendem a adoecer muito mais que aquelas que convivem tendo sido
cuidadas particularmente em seus lares (Fisberg; Marchioni; Cardoso, 2004).

Dentre esses aspectos, considera-se que os elevados indices em criangas podem ser
recorrentes nesses ambientes pelo fato de intercorrerem reunides de criangas, aproximagao com
pessoas no mesmo ambiente e habitos de higienizacdo inadequados que promovem a
propagacdo da doenca (Auler et al., 2018). Somam-se a isso a forma com que as criancas
manejam objetos levando-os & boca, a incontinéncia fecal e a auséncia de higienizacdo das
maos. Ademais, a grande maioria das criancas que frequentam as creches sao de familias com
baixo poder aquisitivo e com nivel de escolaridade deficitario; em consequéncia, tem-se um
aumento no numero de casos, causados por essas doencas (Nesti et al., 2007).

A doenca diarreica (DA), que ataca o sistema do trato gastrointestinal, esta relacionada
as gastroenterites da acdo dos agentes enteropatogénicos (Veronesi; Focaccia, 2004). Os
agentes infectantes podem se propagar pela acéo direta, de individuo a individuo ou indireta,
por meio de fébmites ou ao ingerir 4gua, ou alimentos contaminados. A alta ocorréncia em
ambientes pré-escolares se deve ao contato interpessoal direto entre criangas pequenas e/ou pela
falta de higienizacdo pessoal, que acaba expondo as criangas a microrganismos patogénicos,
advindos de pessoas assintomaticas (Churchill; Pickering, 1997).

A doenca tem um elevado indice em creches. As taxas que intensificam a contaminacéo
nesses ambientes podem chegar entre 50% a 71% em periodos de surtos, e 0s casos de
acometimentos secundarios em domicilio podem chegar entre 15% a 71% (Butz et al.,1990).

A escabiose, também conhecida popularmente como sarna, esta entre as doencas
parasitarias e ataca as areas cutaneas da pele atraveés do acaro Sarcoptes scabiei, variedade
hominis. E uma doenca presente em qualquer regido geogréafica, idade, raca ou grupo social, e
é vista como um problema mundial, que chega a atingir uma proporcao de 300 milhGes de
pessoas anualmente (Lima et al., 2017).

Estudos sobre a forma contaminante da escabiose descrevem que a acgao direta sobre a
pele das pessoas € um fator grave para transmissao, pois esta pode ocorrer rapidamente, de 15
a 20 minutos. E menos comum a transmiss&o pelo contato indireto e por fomites, a exemplo de
roupas, lengois e utensilios pessoais. 1sso é explicado pela capacidade dos acaros de sobreviver
externamente a pele humana por alguns dias. Contudo, verifica-se um elevado indice de
contaminagdo em instituicdes como creches e orfanatos, gracas & maior proximidade e ao

contato intimo entre criangas (Paller et al., 2015; Hill et al., 2017).
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Frente ao apresentado, é possivel perceber que as doencas infecciosas e parasitarias, em
sua grande maioria, sdo facilmente disseminadas pelo contato direto, em especial em ambientes

com aglomerado de pessoas, 0 que se evidencia em instituicdes como creches e escolas.

3.2 EMPREENDEDORISMO E INOVACAO NA AREA DA SAUDE: AVANCOS NA
IMPLEMENTACAO DE MODELOS DE NEGOCIO

O empreendedorismo como uma ferramenta viavel para planejar, orientar e solucionar
as necessidades sociais, na area da salde, abrange a estrutura, a tecnologia, o atendimento, os
profissionais envolvidos na area da salde e os pacientes. Isso significa que, embora seja uma
area complexa, com demandas relacionadas ao tratamento de doencas e a vida das pessoas, e
com a necessidade de cumprir normas, protocolos, leis e codigos de ética, é possivel notar que
a busca por melhorias nessa area tem um impacto direto na satisfacdo e qualidade de vida das
pessoas (Santos; Oliveira, 2023; Nakao, 2019).

O empreendedorismo néo se limita a criacdo de pequenas empresas e empreendimentos,
ou a criacdo de novos produtos, ou servigos, mas a capacidade de inovar os diversos tipos de
produtos, processos, negécios, ideias, enfim, a uma grande variedade de aplicacfes inovadoras
que ainda nédo foram esgotadas (Chiavenato, 2007) e que, portanto, podem ser acionadas para
serem usadas a fim de atender as necessidades da area da saude.

Dessa forma, é importante salientar que, no campo da saude, o empreendedorismo €
uma opcdo viavel, uma vez que as inovagbes sdo bem-vindas nessa area para melhorar a
qualidade de vida de pacientes e auxiliar na prevencdo, no diagndstico precoce e no tratamento
adequado, a exemplo de tecnologias que trouxeram autonomia e confiabilidade para aqueles
que ja sofreram acidentes graves, como a criacdo dos bracos mecanicos (Assun¢do; Queiroz;
Costa, 2017).

Assim sendo, o empreendedorismo é um caminho capaz de trazer mudancas e solugdo
de problemas atraves da realizagdo de projetos, sejam eles em produtos e/ou servigos, com
énfase na individualidade ou na comunidade e/ou sociedade, que, implementados em startups,
focadas na area da salde, tentam oferecer solugBes inovadoras por meio da prestacdo de
servigos (Chakraborty; Edirippulige; llavarasan, 2021; Trevisanuto, 2022; Costa, 2017; Silva
etal., 2021).

As startups caracterizam-se por estar sempre concentradas na inovagdo e na
proatividade, na reducdo de custos e na prestacéo de servicos de saude. Todavia, preocupam-se

por encontrar novos espacos de mercado e, dessa forma, oportunizar novos modelos de
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prestacdo de cuidados em saude, a fim de introduzir novos servicos e antecipar-se a demandas
futuras ante as necessidades dos fornecedores e dos consumidores (Chakraborty; Edirippulige;
Ilavarasan, 2021; Trevisanuto, 2022; Costa, 2017; Silva et al., 2021).

Nesse cenario, nos ultimos anos, uma revolucdo no campo da saude, impulsionada pela
inovacao e pelo empreendedorismo, tem sido testemunhada por meio de startups, com foco na
area da saude, as quais se destacaram pelas solucgdes criativas diante dos desafios complexos
do setor, a exemplo das empresas brasileiras Bloom Care, Sami e Alinea Health, citadas na lista
da empresa de pesquisas CB Insights entre as mais promissoras startups de satude do mundo
(Insights, 2022).

A Bloom Care é uma plataforma de gestdo da salde e bem-estar para mulheres e
familias que atua com trilhas de cuidado para fertilidade, gravidez, p6s-parto, parentalidade e
salde mental. Ja a Sami é uma startup que oferece um modelo novo de plano de saude, que
combina ciéncia, tecnologia e comprometimento humano para melhorar a saide e o bem-estar
das pessoas em seu dia a dia. A Alinea Health, por sua vez, é uma startup que propde reduzir
custos para empresas ao direcionar colaboradores aos melhores prestadores dentro da sua rede.
Em comum, elas coadunam com objetivo principal de encontrar um modelo de negécios viavel
capaz de gerar valor para seus clientes e, a0 mesmo tempo, ser efetivamente capturado pela
prépria startup (Insights, 2022; Bortolini, 2021).

Observa-se que modelos de negocios “podem representar uma forma de inovagdo”
(Teece, 2010) e que essa tem sido essencial no sucesso do modelo de negdcios de uma
organizacdo (Amit; Zott, 2012). Assim, nota-se que startups se moldam, no conceito de
inovacdo, a medida que a capacidade de inovar é aplicada em seu desenvolvimento, como um
processo de utilizacdo do conhecimento, conferindo uma cultura organizacional favoravel,
criatividade, aceitacdo e experimentacéo de riscos, favorecendo, assim, que elas consigam criar
estruturas, processos e recursos apropriados para inovar e contribuir com o desenvolvimento e
a manutencao da vida humana (Cavagnolli, 2011; Sieg; Posadzinska; Jozwiak, 2023).

A inovacédo enquadrada no empreendedorismo é compreendida como um processo pelo
gual uma oportunidade percebida se torna uma nova ideia aplicavel a pratica, para
implementacdo de inovacOes, por parte de entidades empresariais competitivas, com vistas a
sua participacdo no mercado diante de seus rivais (Sieg; Posadzinska; Jozwiak, 2023; Tidd;
Bessant, 2021; Majkut, 2021; Dolabela, 2016).

O empreendedorismo desenvolve estratégias adequadas para cada situacdo, que
transformam ideias em oportunidades para aqueles que as criaram e para aqueles que serdo, de

alguma forma, beneficiados por elas. Isso, aliado & metodologia LS, permite transformar ideias
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em futuros produtos que possibilitem enfrentar problemas, orientando empreendedores no
processo de buscar e validar um modelo de negécio exequivel, o qual deve estar alinhado as
necessidades dos potenciais clientes (Dolabela, 2016; Yoo; Huang; Arifoglu, 2017; Blank;
Dorf, 2014; Ries, 2012).

3.2.1 Lean startup

O método LS ou Startup Enxuta, desenvolvido por Eric Ries e Steve Blank, é um tipo
de técnica de gerenciamento de projetos que organiza atividades por meio da geracéo e teste
formal de hipdteses para prever a construcdo de um produto baseado em suposi¢des, as quais
se atribui 0 nome de hipdteses. Combina aspectos essenciais do gerenciamento de projetos com
o teste formalizado de hipdteses de novas ideias, em uma abordagem que utiliza experimentacédo
orientada por hipoteses, interacdo e aprendizado validado (Kaylan, et al., 2022; Ries, 2012).

Quanto a aprendizagem validada, ela permite expor as hip6teses de novas ideias aos
clientes para verificar sua reacdo, e quando validada a ideia, a startup tera maiores indicios que
a levardo pelo caminho certo ao encontro de um futuro negdcio sustentavel (Ries, 2012;
Bortolini et al., 2021).

O LS, como método para inicio de uma startup, procura principalmente encontrar um
ajuste entre produto-mercado para criagdo de um MVP, utilizando constantes ciclos de
feedback, construir-medir-aprender ou feedback BML. Ainda, incorpora ferramentas como
Business Model Canvas (BMC) e suas variantes, como o0 Quadro Lean Canvas,
para apoiar a exploracdo de oportunidades em direcdo a um empreendimento economicamente
sustentavel, e sugere, diante de incertezas, antes de atingir o alinhamento entre produto e
mercado, que se valide o produto com entrevistas de opinido junto aos clientes alvo
(Allen,2022; Ries, 2011; Maurya, 2018).

Na metodologia LS, na fase inicial de uma startup, ainda que nédo se tenha alcancado a
validacdo dos clientes, o fundador acredita no sucesso futuro do produto que deseja criar.
Finalmente, para diminuir a lacuna entre acreditar e conhecer, devem ser formuladas e testadas

duas suposicoes fundamentais:

e a hipotese de valor: pressupde um produto que agregue valor para os clientes, ou seja,
que os early adopters (adotantes iniciais, visionarios) encontrem e usem o produto
proposto;

e ahipdtese de crescimento: afirma que o produto ndo apenas atrai um pequeno grupo de

early adopters, mas também que encontrara um grande mercado futuro (Ries, 2012).
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Essas duas suposicOes devem ser testadas o mais rapido possivel e, somente ao serem
validadas, poderd o empreendedor investir seu tempo e esforco no desenvolvimento do produto.
A respeito disso, entrevistas com o cliente, usando uma amostra razoavelmente pequena,
constituem uma forma de validacdo eficaz a favor ou contra essas hipdteses (Ries, 2012;
Maurya, 2018).

Para encontrar o aprendizado validado e, assim, garantir que a startup obtenha valor e
alcance o crescimento do modelo startup enxuto, o empreendedor deve definir um modelo de
negécios utilizando a aprendizagem validada para elaboracdo do design, da estrutura de
negdcios e dos sistemas que formaram as operacgdes e a estrutura da empresa. Ou seja, trata-se
da estruturacdo das questdes estratégicas, do posicionamento estratégico e dos objetivos
estratégicos, como modelo conceitual, que declaram explicitamente como o negdcio funcionara
(Allen, 2022).

Cada elemento do modelo de negécios traduz em termos de hipéteses a visdo do
fundador para a companhia. Para isso, serd necessaria uma série de experimentos que permitam
testar a reacdo do cliente diante de cada hipotese estabelecida, para chegar a sua comprovacao
(Blank; Dorf, 2014).

A eficacia de um modelo de negécios fundamenta-se no teste das hipoteses, para
comprovacao da teoria, portanto, o retorno/feedback dos clientes permitira rejeitar ou confirmar
cada uma delas (Nardes; Miranda, 2014). Assim, o modelo de negdcio tem sua eficiéncia
comprovada quando o cliente confirma ou refuta uma dada hip6tese, bem como quando testa
de modo pratico a solucdo (Ries, 2012; Nardes; Miranda, 2014).

Ressalta-se que na validacgdo pelo cliente o objetivo é verificar se a startup alcangara um
modelo viavel, repetivel e escalavel. Para isso, sdo realizados testes para perceber se o cliente
estd realmente disposto a pagar pelo produto. Na validacdo, o foco é obter uma primeira
aprovacao, verificando se as pessoas estdo dispostas a pagar pela solugdo imaginada. O marco
mais importante € o ajuste de produto-mercado (product-market fit), que pode, inclusive, ser
atingido apds a ocorréncia de pivotamento, isto ¢, mudanca relevante do modelo de negdcio
(Blank; Dorf, 2014; Souza et al., 2021).

Para o desenvolvimento do modelo de negocios, a chamada descoberta do cliente é o
primeiro passo. Nela se elabora um plano para testar as reacfes dos clientes as hipoteses e,
assim, transforma-las em fatos (Blank; Dorf, 2014). A descoberta do cliente tem quatro fases,

apresentadas nos subitens a seguir.
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3.2.1.1 Primeira fase

A primeira fase esmilca a visdo dos fundadores em nove partes do modelo de negdcios
(produto, clientes, canais, criagdo de demanda, modelo de receita, parceiros, recursos,
atividades, e estrutura de custos). Elabora um resumo de cada hipétese, incluindo uma relagéo
de testes e experimentacao necessarias para aprovar ou ndo cada uma delas (Blank; Dorf, 2014).

Hipoteses séo representadas utilizando um quadro de modelo de negdcio. Dessa forma,
a técnica de criar um quadro ou “Tela do Modelo de Negocio”, com ideias e pressupostos,
permite fornecer imagens ilustradas, em nove areas, sobre o negécio, para discutir sobre sua
viabilidade (Ferndndez; Rodriguez, 2018; Osterwalder; Pigneur, 2011; Carraro; Meneses;
Brito, 2019).

O Quadro Lean Canvas (Anexo A), uma adaptacgdo feita por Ash Maurya do quadro do
Modelo de Negdbcio, de Alex Osterwalder, é um diagrama de uma pégina, com nove quadros
em uma Unica sessdo, que permite capturar rapidamente ideias que esti na cabega e, assim,
identificar o que é mais arriscado para testagem do modelo de negdcio com pessoas reais.
Também, permite delinear a hip6tese do problema e priorizar por onde comecar e monitorar a
aprendizagem continua mediante uma abordagem centrada no cliente, aquele que pode pagar
pelo produto (Maurya, 2018).

O Quadro Lean Canvas adaptado por Maurya (2018) apresenta a estrutura a seguir:

1. Problema e segmento de clientes: costumam orientar o resto do quadro, tratado
complementarmente. Permite relacionar os principais problemas (entre um e trés), para
0s quais os clientes precisam de solucao.

2. Alternativas existentes: descreve como o empreendedor acredita que 0s adotantes
iniciais estdo resolvendo esses problemas no momento.

3. Proposta Unica de valor: trata do porqué a ideia proposta é diferente e qual a futura
resolucdo. Esta é baseada diretamente no problema nimero 1 ou principal.

4. Solugéo: delineia a solucdo mais simples que o empreendedor precisa construir para
resolucéo dos problemas.

5. Canais: trata de criar um caminho significativo ate os clientes.

6. Fluxos de receitas e Estrutura de custos: usados para demonstrar a viabilidade do
negocio. PropBem iniciar com a reserva de caixa (runway) da qual o empreendedor

precisara para definir, construir e langar seu MVP. Que o produto seja pago ¢ a primeira
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forma de validacdo do produto, sendo que uma das coisas mais dificeis a fazer ¢
convencer um cliente a Ihe dar dinheiro.

7. Métricas: consistem em alguns indicadores-chave, utilizados para mensurar seu
desempenho. Sdo fundamentais tanto para medir o progresso como para identificar
pontos de atencdo no ciclo de vida do seu cliente. A seguir, alguns: aquisicdo (como
usuérios encontram vocé), ativagdo (os usuarios tém uma primeira experiéncia
espetacular?), retencdo (os usuarios voltam?), receita (como vocé ganha dinheiro),
recomendacéo (os usuarios falam de vocé para amigos, colegas e parentes?).

8. Vantagem injusta: costuma ser a se¢do mais dificil de preencher. Por esse motivo,
sugere-se que seja deixado para o final, pois enquanto ndo atingir alinhamento entre

produto e mercado, seu produto ndo conseguira atrair concorréncias.

O BMC (Anexo B), também utilizado pelos empreendedores, constitui a ferramenta da
administracdo, composto por nove segmentos adaptados de Osterwalder e Pigneur (2011):

1. Segmentos de cliente: sdo os clientes que serdo impactados com o produto ou servico.

2. Proposta de valor: a solucédo (produto/servico) que sera entregue para o cliente.

3. Canais: sdao o meio pelo qual a proposta de valor serd conhecida, entregue e como 0s
clientes interagirdo com o produto.

4. Relagdes com clientes: como fazer para conquistar e manter uma boa relagdo com o0s
clientes.

5. Fontes de receita: define como e quanto os clientes pagaréo pelo produto ou servigo.

6. Recursos-chave: relacionam os recursos necessarios para realizar a proposta de valor,
para fazer o negocio funcionar.

7. Atividades-chave: sdo as atividades essenciais para a realizacdo da proposta de valor.

8. Parcerias-chave: sd0 0s parceiros necessarios que podem estar dentro ou fora do
ambiente de negocios definido.

9. Estrutura de custos: sdo as despesas do modelo de negdcio.

Os nove blocos constituintes do modelo de negdcio espelham a estrutura do cérebro
humano: o lado direito é voltado para a emocdo e o lado esquerdo, para a logica. Desse modo,
o lado direito do BMC é direcionado a aspectos subjetivos do valor entregue ou percebido,

enguanto o lado esquerdo é voltado para os aspectos da eficiéncia. Na parte central encontra-se
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a proposta de valor, a parte mais importante que faz a conexdo entre os dois hemisféerios. Dela
depende o sucesso do negdcio (Osterwalder; Pigneur, 2011).

A proposta de valor € o que soluciona problemas e/ou satisfaz necessidades dos clientes,
0s quais correspondem a grupos de diferentes pessoas ou de organizagdes que uma empresa
deseja atingir e ser util. A proposta de valor € algo essencial na concep¢do de Osterwalder e
seus colaboradores (Osterwalder; Pigneur, 2011).

Ja o perfil do cliente e 0 mapa de valor sdo um desdobramento dos blocos relativos a
proposta de valor e segmentos de clientes do BMC, cujo objetivo é aprofundar a percepc¢éo
sobre ambos. Eles e sua logica de aplicacdo constituem o método Value Proposition Design
(VPD). O mapa de valor tem seu foco na lista de produtos e servigos que a empresa oferece
para criar ganhos e aliviar as dores dos clientes. A ligacdo entre ambos tem por objetivo entregar
uma proposta de valor que “alivie dores extremas e crie ganhos essenciais” em atividades
importantes para o cliente (Souza, 2019).

O perfil do cliente deve ser preenchido separadamente do mapa de valor, para que 0s
envolvidos possam se dedicar a realidade do cliente, sem enviesar sua percep¢do com solucdes
pré-concebidas. Somente apds obterem clareza a respeito da realidade, problemas e ganhos dos
clientes, a equipe deve se voltar para a elaboracao da solucéo (Osterwalder et al., 2014; Souza,
2019).

3.2.1.2 Segunda fase

A segunda fase pde em préatica as experiéncias e testes que auxiliam no entendimento
da relevancia do problema e do quéo grande ele pode se tornar. Os testes abrangem a maioria
dos elementos do modelo de negdcio, inclusive a proposta de valor, precificacdo, estratégia de
canais e processo de vendas. O objetivo € transformar hipdteses em fatos ou descarta-las se
estiverem erradas, substituindo-as por outras (Blank; Dorf, 2014).

Caso ainda esteja aprendendo, evite construir recursos, construa hipoteses (Gomes,
2019). Dessa forma, a avaliacdo das hipoteses direciona a necessidade de um minimo produto
viavel (MVP) ou de buscar por outra hipétese, a fim de evitar investir recurso formatando ideias
cuja possibilidade de sucesso é baixa (Torres Jr.; Nagai; Costa, 2023). O objetivo do MVP é
dar inicio ao processo de aprendizagem, ndo o finalizar, uma vez que startups, com frequéncia,
ndo sabem ao certo quem é o cliente, e para Ries (2012), ndo saber quem sdo os clientes implica

também ndo saber a qualidade desejada para o que se propde.
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Na aprendizagem do MVP, o trabalho estendido para além do que se precisa, para
comecar a aprender, é visto como desperdicio (Gomes, 2019). Consequentemente, 0 MVP é de
maneira preferivel uma excelente forma para se obter solida fundamentacgéo a respeito do que

se pode construir para futuros produtos (Ries, 2012).

3.2.1.3 Terceira fase

A terceira fase para descoberta do cliente testa a solucéo proposta para o problema. De
que forma? Apresenta aos clientes uma MVP, para saber se ele resolve o problema levantado
como hipétese na fase anterior. Ao tempo que se apresenta 0 MVP, a proposta de valor é
apresentada junto; dessa forma, cumpre-se o0 objetivo de saber se o produto apresentado resolve
ou ndo o problema validado na fase anterior (Blank; Dorf, 2014).

O MVP deve ser 0 mais simplificado possivel, contendo uma versdo minima do que é
necessario para proporcionar aos clientes uma experiéncia real de como o produto funciona, de
forma aceitavel e util para obter um feedback Gtil, uma vez que é a forma mais rapida e facil de
obter a opinido do cliente sobre uma ideia (Ries, 2012).

E possivel criar qualquer produto inicial que represente o produto real, a exemplo de
videos, eshocos e protdtipos iniciais. Uma amostra inicial € de suma importancia ao auxiliar 0s
clientes na avaliacdo do produto. Desse modo, € dada a possibilidade de estimar a ideia e 0s
precos, e de decidir se é algo que realmente atende e satisfaz suas necessidades (Maurya, 2018).

O MVP, como o produto necessario para iniciar os seus negécios, avaliar reacdes dos
early adopters e recolher o verdadeiro feedback do mercado, permite ajuizar se o produto que
a startup desenvolve esta realmente alinhado com o mercado e, assim, caso necessario, fazer

ajustes e adaptacdes com base no feedback recebido do cliente (Blank, 2013).

3.2.1.4 Quarta fase

Na quarta fase, o empreendedor consulta os resultados dos experimentos conduzidos e
constata que adquiriu amplo e solido conhecimento sobre o0s problemas, paixdes e necessidades
dos clientes; confirma que a proposta de valor soluciona os problemas propostos; determina
haver um aprecidvel nimero de clientes frente as necessidades do problema apresentado;
aprende se os clientes pagam pelo produto e, finalmente, convence-se de que as receitas

resultantes proporcionardo um negécio lucrativo (Blank; Dorf, 2014).
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E importante destacar se 0 empreendedor aprendeu sobre o negécio, se os dados obtidos
indicam que deve continuar com a criagéo de versdes que aprimorem o produto a ser validado
com o cliente. Desse modo, é importante que 0 empreendedor encontre um conceito positivo e
identifique se se trata de um negdcio viavel. Portanto, é um conceito-chave para continuar com
a ideia de pivotar, iterar, escalar ou desistir em uma ou mais dimensdes do modelo de negdcios
(Fernandez; Rodriguez, 2018; Bortolini, 2018).

Pivotar se refere a mudancas, sutis ou drasticas, em elementos do modelo de negdcios,
trata de formar novas hipdteses e fazer novos testes. Iterar diz respeito a modificacbes menos
drasticas do que pivotar, uma vez que implica uma ou mais modificagdes no modelo de
negdcios ou produto, para, assim, experimentar novas hipoteses e verificar se ha valor positivo
e préximo de um modelo de negdcios viavel e provavel. Ja escalar diz respeito a encontrar um
modelo de negdcios sustentavel que permita investimento e geracdo de economias de escalas,
e desistir é chegar a concluséo, a partir da aplicacdo de testes, de que a visdo de negdcio nao
gera um negdcio que poder ser firmemente consolidado (Allen, 2020; Bortolini, 2018).

3.2.2 Ciclo feedback

O ciclo construir-medir-aprender — ou ciclo de feedback build-measure-learn (BML)
— € uma abordagem para encontrar o aprendizado validado necessario para garantir que a
startup ofereca valor e alcance o crescimento. E fundamento para criar novos produtos, medir
como os clientes reagem e decidir se irdo perseverar com a estratégia ou pivotar com 0s
componentes do modelo de negdcios, a partir da analise das métricas acompanhadas durante o
ciclo (Allen, 2020).

Trata do principal meio pelo qual a experimentacdo orientada a hipo6tese funciona,
consistindo em: (1) ciclos curtos e iterados de implementacdo de uma mudanca ou experimento
baseado em uma hip6tese especifica (Construir); (2) mensuracdo de métricas-chave,
“validadas”, ou seja, diretamente relacionadas ao resultado de interesse (Medida); e (3) levantar
conclus@es para implementacdo no préximo ciclo (Learn). Cada ciclo deve ser realizado no
menor tempo possivel, pois neste modelo a melhoria da qualidade é alcancada pela
maximizacdo do numero de ciclos. Cada ciclo proporciona aprendizado incremental e melhora
nos resultados do projeto (Kaylan et al., 2022).

Ao longo da construcéo do ciclo, deve-se focar no MVP. A forma do MVP depende de
iteracOes passadas por meio do ciclo construir-medir-aprender e muda geralmente com ciclos

adicionais. Esse ciclo permite obter o maximo de aprendizado sobre o modelo de negocios
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(Kaylan et al., 2022; Caires; Pereira, 2020). Para Ries (2011), este MVP deve permitir uma
volta completa do ciclo de feedback BML com o menor esforgo e menor tempo.

Figura 1 - Ciclo de feedback construir-medir-aprender
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Fonte: Ries, 2012.

3.2.3 Gestdo eficiente de uma startup utilizando a metodologia Lean Startup para controle de

prevencdo de doencas infecciosas e parasitarias

O delineamento das etapas para a gestdo eficiente de uma startup que emprega a
metodologia LS no desenvolver de um modelo de negdcio envolve integracdo desses elementos
para propiciar uma abordagem 4&gil e eficaz no enfrentamento de desafios emergentes em
diversas areas, maximizando a capacidade de impacto da startup nesse cenario.

Assim, ha compreensdo de que a primeira etapa para a gestdo eficiente de uma startup
é aidentificacdo e o conhecimento do problema que pretende resolver. Nesse contexto, aplicado
ao presente estudo, é fundamental analisar, por exemplo, que no Brasil a natureza das doencas
infecciosas, ainda que tenha apresentado consideravel reducéo no nimero de mortes ocasionada
nas Ultimas seis décadas, prossegue fazendo-se um empecilho de satde publica, e esforgos
devem ser plenamente integrados a politicas amplas que incorporem a mobilizacdo da
sociedade, educacdo da saude, melhorias em habitagdo e saneamento para minimizar as lacunas
existentes nas estratégias de controle e prevencéo (Barreto et al., 2009).

Feito isso, enfatiza-se, seguindo a metodologia LS, a importancia de criar uma proposta
de valor clara e especifica. Para uma startup com o modelo de negécio focado em controle e
prevencdo de doencas infecciosas, isso implica oferecer solugdes inovadoras e eficazes que

agreguem valor tanto para profissionais de saude quanto para o publico.
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Assim, entende-se que a proposta de valor deve ser orientada para a reducdo da
incidéncia e impacto das doencas infecciosas com a prevencao e o controle das causas da doenca
nas pessoas, em particular naguelas com alto risco de adoecer (OPAS, 2010).

Quanto a identificacdo e validacdo do mercado para uma startup, € crucial identificar e
validar o mercado-alvo. Isso envolve a anélise da demanda existente por solugcfes de controle
e prevengdo de doencas infecciosas, a identificacdo das partes interessadas-chave e a
compreensdo das barreiras de entrada.

A metodologia LS sugere a aplicacdo de experimentos e prototipos para validar a
facilidade do mercado em relacdo a solucdo proposta. A abordagem Lean preconiza o
desenvolvimento &gil e iterativo do produto ou servico (Bortolini et al., 2018).

Para uma startup focada em doencas infecciosas, isso implica criar solu¢es que possam
ser rapidamente adaptadas as necessidades emergentes e as descobertas cientificas. Assim, é
importante manter uma comunicagdo continua com a comunidade cientifica e profissionais de
salde para garantir que a solucdo permaneca alinhada com as melhores préticas e avangos no
campo (Unesco, 2018).

Para medicdo e analise de resultados, a metodologia LS enfatiza a importancia da coleta
e anélise de dados para orientar a tomada de decisfes. Para uma startup voltada ao controle de
doencas infecciosas, isso demanda monitorar indicadores relevantes, como taxas de incidéncia,
eficacia das intervencdes e feedback dos usuérios.

Esses dados sdo essenciais para avaliar o impacto da solucao e direcionar melhorias
continuas. Uma vez que a solucédo tenha sido validada e os resultados positivos tenham sido
demonstrados, a startup deve planejar uma escala e uma expansao sustentavel do negécio. 1sso
pode envolver a busca por parcerias estratégicas, a expansdo geografica e a diversificacdo de

produtos ou servico.
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4 METODOS

4.1 DELIMITACAO DO TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico, que faz parte de um projeto guarda-chuva de
autoria do grupo de pesquisa “Modelos Teodricos ¢ as Tecnologias para Inovagdo e
Empreendedorismo em Satude ¢ Enfermagem”, para propor uma amostra de produto minimo
viavel, e assim apresentar, em um video, a proposta de um modelo de negdcio, com foco no
controle e na prevencdo de doencas infecciosas e parasitarias para criancas de 4 a 6 anos. Esse
tipo de estudo procura a investigacdo de métodos que viabilizem o desenvolvimento de novos
produtos (Polit; Beck, 2019; Teixeira, 2020).

Utilizando a metodologia Lean Startup (Blank, 2014) em duas das quatro fases e o ciclo
de feedback construir-medir-aprender (Ries, 2012), foram estabelecidas hipdteses a serem
testadas com um grupo denominado de cliente, o qual teria interesse no produto tecnolégico.
Assim sendo, foi apresentada a proposta de MVP, delineada mediante uma amostra
tecnoldgica, apresentada em video, tratando da constru¢cdo de um MVP de um jogo sobre
doencas infecciosas e parasitarias, fundamentado na gamificacdo, que teria por finalidade a
educacao em saude para compartilha habitos saudaveis para criangas. Ressalta-se que a opinido
do grupo de cliente, a respeito do produto tecnol6gico apresentado, é ponto fundamental para a
apresentacdo do MVP.

Desta forma, para a conducdo do estudo, foram seguidas duas, das quatro fases, descritas
na sequéncia: Fase 1 — identificacdo de hipbteses; Fase 2 — testagem das hipoteses de problema;
Fase 3 — testagem das hipdteses de solugdo; Fase 4 — andlise dos dados coletados nas fases
anteriores. Destaca-se que a terceira fase ndo foi realizada para fins desta pesquisa, e a quarta
sera dada continuidade em pesquisa posterior. Sendo assim, considerando que esta estapa da
pesquisa faz parte de um projeto guarda-chuva e o codigo do jogo vem sendo realizado pela
equipe de tecnologia do projeto guarda-chuva, ndo sendo alvo da presente pesquisa, explica-se,
que substituindo a fase trés e complementando a fase 2 foi apresentado em dois contextos, video

proposta de como poderia ser estruturado um futuro jogo educativo.

4.2 AMOSTRA
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A amostragem foi ndo probabilistica, por conveniéncia. Nesse tipo de amostra, ndo
existe aleatoriedade para escolher um elemento da amostra, ficando a critério do pesquisador
seleciona-los (Oliveira et al., 2017).

Utilizou-se como critério de incluséo, para a aplicabilidade do guia de entrevista do
problema, ser pai ou mae (clientes) de filhos com idade de 4 a 6 anos. Quanto aos critérios de
exclusdo, foram considerados: responder as questdes da entrevista de forma incompleta ou
incoerente e desconexa.

Baseado nos critérios acima descritos, a amostra foi composta por 60 participantes para
a entrevista do problema, segundo orientado por Maurya (2018), bem como utilizado o critério
de saturacdo de dados. Desta forma, as entrevistas finalizaram no momento em que a coleta de

novos dados ndo trouxe mais esclarecimentos quanto a variavel estudada (Vergara, 2012).

4.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Conforme as fases descritas na Metodologia, para apresentacdo de modelo de negécio
foram utilizados os instrumentos a seguir, para atingir os objetivos propostos.

Fase 1 - O Quadro Lean Canvas como ferramenta para apresentacdo das hipOteses
identificadas, antes de elas serem testadas (Figura 2); e 0 Quadro Modelo de Negdcio, utilizando
0 Business Model Canvas (BMC) (Figura 3). Esses instrumentos foram adaptados
respectivamente de Maurya (2018) e Osterwalder e Pigneur (2011).

Figura 2 - Quadro Lean Canvas
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Fonte: Maurya, 2018.
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O Quadro Lean Canvas tem por finalidade ajudar a esclarecer as prioridades e iniciar
com o amadurecimento da ideia proposta, para posteriormente delinear um modelo de negdcio,
guiado pela aprendizagem continua. E composto de nove quadros: (1) problema; (2) segmento
de clientes; (3) alternativas existentes; (4) proposta Unica de valor; (5) solucéo; (6) fluxos de
receitas; (7) estrutura de custos; (8) métricas; (9) vantagem injusta.

O Quadro Modelo de Negdcio, utilizando o Business Model Canvas (BMC) (Figura 3),
rene quatro areas principais de um negocio (clientes, oferta, infraestrutura e viabilidade
financeira) que possibilitam montar o0 modelo de negécios. E composto de nove segmentos
fundamentais: (1) segmento de clientes; (2) proposta de valor; (3) canais; (4) relacionamento
com os clientes; (5) fonte de receitas; (6) recursos principais; (7) atividades-chave; (8) parcerias

principais; (9) estrutura de custo (Osterwalder; Pigneur, 2011).

Figura 3 - Quadro Modelo de Neg6cio
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Fonte: Osterwalder; Pigneur, 2011.

Fase 2 - Guia de entrevista do problema, adaptada de Maurya (2018) (Apéndice A). E
composto de sete partes: (1) orienta apresentacdo ao entrevistado e introduz uma histéria para
contextualizar a entrevista; (2) coleta das informagdes quanto a idade, profissao, estado civil,
filhos (numero, idade, quantidade, se é responsavel legal, se costumam adoecer); (3)
exemplifica transmissdo de doengas com uma histdria, questiona sobre a frequéncia de
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adoecimento do usuério e frequéncia na rotina de habitos de higiene; (4) descreve trés
problemas trazidos como hipdteses no estudo, questiona a opinido dos clientes sobre eles; (5)
explora como resolver quando o(a) filho(a) adoece, apresenta suposi¢des de como resolver a
situacdo de adoecimento e solicita a opinido sobre habito de higiene; (6) conclusao: apresenta
ideia de solucédo e identifica interesse do cliente em conhecé-la; e, (7) registra comentarios,
ideias, perguntas, possiveis solu¢cdes ante de finalizar entrevista.

Fase 3 - Guia de entrevista da solucédo, correspondeu a um questionario com questdes
fechadas, de maltipla escolha, também adaptado de Maurya (2018) (Apéndice B). E composto
de sete partes: (1) orienta apresentacdo ao entrevistado e introduz uma histéria para
contextualizar a entrevista; (2) coleta das informagfes quanto a idade, profissao, estado civil,
filhos (numero, idade, quantidade, se é responsavel legal, se costumam adoecer); (3)
exemplifica, em uma historia, dificuldade para identificacdo de habitos que podem levar ao
adoecimento; (4) apresenta a proposta de MVP de jogo e identifica opinido (satisfacdo) dos
clientes sobre eles; (5) questiona se o cliente pagaria pelo produto apresentado um valor
previamente estabelecido; (6) agradece pela disponibilidade do cliente para conhecer solugéo;
(7) registra comentarios, ideias, perguntas, possiveis solucdes antes de finalizar entrevista.
Destaca-se que, das partes citadas, sO se realizou até a parte dois, e a quarta parcialmente, ja
que a apresentacao da proposta do MVP foi apenas para fins da dissertacéo e ndo para o cliente
principal, como mencionado pela Metodologia, deixando a continuidade deste trabalho para a
equipe principal de cientistas do grupo de pesquisa.

Por outro lado, a guia de entrevista passou por uma amostra-piloto, antes de apresentar
a versao final do questiondrio, com 10% da populacdo. Dessa forma, foi realizado
com seis participantes para o guia de entrevista do problema, e assim sera para o0 guia de
entrevista da solugdo. O objetivo foi ajustar a versao final do instrumento (Vergara, 2012).

Cabe ressaltar que o guia de entrevista do problema visou testar as hipoteses e, assim,
identificar se os entrevistados reconhecem essas hipdteses como problemas. J& o guia de
entrevista da solucéo teve em vista saber se a proposta tecnologica conseguiria amenizar 0s

problemas apresentados aos participantes.

4.4 SISTEMATICA DA COLETA DE DADOS

Para cumprir com sua finalidade, o percurso tedrico-metodolégico que compés a

pesquisa foi delineado utilizando a abordagem metodoldgica do Lean Startup (LS) ou Startup
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enxuta, seguindo duas das quatro fases, para descoberta do cliente como preconizado Blank e
Dorf (2014). Dessa forma, serdo descritas, de forma completa, duas das quatro fases, a seguir.

Fase 1 - Identificacdo das hipoteses do problema utilizando o quadro Lean Canvas como
ferramenta para apresentacdo das hipéteses identificadas, antes de elas serem testadas, e a
criacdo do Quadro Modelo de Negdcio utilizando o Business Model Canvas (BMC).

Para identificacdo das hipdteses, foram realizadas as seguintes a¢es: uma revisdo de
literatura tratando das doencas infecciosas e parasitarias; discussées em grupo de pesquisa € 0
discurso sobre a vivéncia dos pesquisadores sobre a tematica; analise de noticias na midia
tratando de superlotacdo em unidades pediétricas; e levantamento de dados epidemioldgicos
sobre doencas infecciosas e parasitarias com foco na atengdo primaria.

Nessas primeiras fases, foram estabelecidas as seguintes hipdteses a serem testadas:

1. Héadoecimento recorrente por doencas infecciosas em criancas na idade de 4 a 6 anos.
2. A baixa adesdo a medidas de higiene gera doencas infecciosas e parasitarias.
3. A higienizacdo das maos como um habito essencial é pouco utilizada para manutencao

da satde na populacéo brasileira.

Fase 2 - Testagem das hipGteses anteriormente apresentadas. Utilizou como técnica a
pesquisa de opinido e como recurso, um guia de entrevista do problema (Apéndice A), com
questdes fechadas de mdltipla escolha, para verificar a opinido dos clientes ante as hipdteses
apresentadas.

As entrevistas foram realizada segundo critérios de inclusdo e exclusdo apresentados, e
conduzidas no municipio de Aracaju/SE, no periodo de julho a agosto de 2023. Os primeiros
participantes foram identificados inicialmente na rede de relacionamentos da pesquisadora, e
contatados via mensagens em rede social (WhatsApp, Instagram). A partir desse momento,
utilizou-se a técnica Snowball Sampling para indicacdo dos proximos participantes. Essa
técnica consiste na selecdo a partir da indicacdo de outros participantes (Biernacki; Waldorf,
1981).

Os participantes que expressaram interesse em fazer parte da pesquisa receberam o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (clientes), mediante link
https://forms.gle/WrwbpDBSqZ4kvUxv6 (Apéndice E), enviado por e-mail, onde foi
explicitado sobre os objetivos, riscos e beneficios do estudo. A entrevista ocorreu
presencialmente, com prévio agendamento, em comum acordo com o participante, quanto ao

horério e local.
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Fase 3 - Nesta fase ndo foi realizada a apresentacdo ao usuério final nem a testagem da
solucdo, ja que o projeto tem continuidade com a equipe principal de pesquisadores do grupo
de pesquisa. Sendo assim, essa fase apenas apresentou a proposta de MVP em formato de
modelo de negdcio, mas ndo foi testado. No entanto, foi estruturado como um instrumento
denominado guia de entrevista da solucdo (Apéndice B), o qual tem por finalidade identificar
aceitabilidade da tecnologia pelos usuérios finais e outras pessoas envolvidas no seu uso e,
portanto, verificar se a tecnologia terd potencial para cumprir a intencdo proposta no presente
estudo.

Em relacdo a apresentacdo da proposta de viabilidade do MVP para o usuario final, por
ser uma fase de construgdo complexa, mediante cddigos, a qual deve contemplar a proposta de
gamificacdo de um jogo mobile, para incentivo e promoc¢édo de habitos saudaveis, quanto a
lavagem das médos e etiqueta respiratoria, foi possivel apresentar a proposta de MVP
tecnoldgico para fins da dissertacdo, mas ndo para os usuarios finais. Sendo assim, a testagem
sera realizada em pesquisa posterior.

Fase 4 - Esta fase serd desenvolvida pelos pesquisadores principais do grupo de pesquisa
e sera realizada com base na coleta de dados junto aos usuarios finais, ou seja, as criancas e 0s
pais. Corresponde a analise dos dados coletados no questionario denominado guia de entrevista
da solugdo, no qual os participantes mencionardo sua opinido a respeito do produto tecnoldgico
apresentado.

Adicionalmente as duas fases executadas com a metodologia LS, foi utilizado o ciclo de
feedback, construir, medir e aprender, preconizado por Ries (2012), cujo objetivo foi avaliar
continuamente o processo de amadurecimento da ideia de negdcio proposta. Dessa forma, este
ciclo permitiu a construcéo do Quadro Lean Canvas e do Quadro de Modelo de Negdcio, bem
como a apresentacdo da proposta do MVP tecnolégico para fins da dissertacdo, mas ndo para

0s usuarios finais, portanto, sem testagem da solucdo.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Para andlise dos resultados da Fase 2, os dados foram tabulados em uma planilha
no software Excel e conduzidos utilizando estatisticas descritivas e inferenciais. A analise
descritiva foi realizada por meio de frequéncias absolutas e relativas. As variaveis quantitativas
foram sintetizadas por meio de medidas de tendéncia central (média e mediana) e de dispersédo

(desvio-padrao, valores minimos e maximos). Para verificacdo de associacao entre as variaveis
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foi realizado o teste Exato de Fisher, por meio do software Jamovi (versdo 2.2) e foi considerado
o nivel de significancia de 5%.

4.6 ASPECTOS ETICOS LEGAIS

A pesquisa foi submetida & apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe (CEP/UFS) e aprovado sob numero de parecer 5.772.913 e CAEE
66657022.3.0000.5546. Foram seguidos 0s preceitos éticos nacionais, e todos 0s participantes
que concordaram em participar fizeram assinatura do TCLE.

O aceite ou assinatura do TCLE foi realizado eletronicamente, tendo garantidos o direito
guanto ao sigilo e confidencialidade, anonimato, privacidade e liberdade do sujeito, no que diz
respeito ao direito de desistir da pesquisa, bem como de autorizar a divulgacao dos resultados,
conforme Resolugdo n.° 466/2012, do Conselho Nacional de Salde e de n.° 510 de 2016.

Ainda foi garantido o direito a ser esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa, sobre
a existéncia de desconfortos e dos beneficios resultantes do estudo, e foi solicitada anuéncia do
TCLE para os participantes da pesquisa (potenciais clientes). Ressalta-se que para proteger a
confidencialidade dos participantes, os dados foram codificados numericamente. Além disso,
estes e todos os dados da pesquisa serdo arquivados por um periodo de cinco anos e apos esse

prazo, serdo eliminados.
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A exposicao dos resultados foi organizada conforme as duas fases executadas, conforme

apresentado a seguir.

5.1 RESULTADO DA FASE 1

O Quadro Lean Canvas esta apresentado na Figura 4 e idealizado como ferramenta para

apresentacdo das hipdteses do estudo.

Figura 4 - Quadro Lean Canvas antes da testagem das hipoteses de problema. Aracaju, Sergipe,
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Fonte: Adaptado de Maurya, 2018.

Nessa primeira fase utilizou-se essa ferramenta para preenchimento de trés dos nove

segmentos: problema, segmento de clientes e canais, baseado nas hipoteses levantadas.

O segmento problema, do Quadro Lean Canvas, teve como hipoteses identificadas:
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1. H&adoecimento recorrente por doencas infecciosas em criangas na idade de 4 a 6 anos.
Para identifica-la, uma revisdo de literatura tratando das doengas infecciosas e
parasitarias e suas causas em crianc¢as na idade de 4 a 6 anos foi realizada.

2. A baixa adesdo a medidas de higiene gera doencas infecciosas e parasitarias foi
identificada como hipdtese a partir de revisdo de literatura tratando da prevencao e
controle a doencas infecciosas e do raciocinio clinico profissional da equipe de pesquisa,
a respeito das medidas de prevencao e controle de doencas infecciosas e parasitarias.

3. A higienizacdo das maos como um habito essencial é pouco utilizada para manutencéo
da salde na populacdo brasileira. Hipétese identificada a partir da observacdo da

realidade e da discusséo de dois profissionais enfermeiras.

Nessa fase, é importante explicar que o Quadro Lean Canvas (Figura 4) foi preenchido
apenas nos segmentos clientes, canais e problema, pois o processo de validacdo da hip6tese
identificada nesses segmentos deve ser enxuto, ou seja, deve seguir os principios da
metodologia escolhida, validando apenas as hipéteses importantes para 0 progresso e
aprendizagem da startup.

Quanto ao segundo quadro, ele foi denominado Quadro Modelo de Negdcio,

utilizando o Business Model Canvas (Figura 5).

Figura 5 - Quadro Modelo de Negdcio utilizando o Business Model Canvas. Aracaju, Sergipe, Brasil,

2024
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Fonte: Adaptado de Osterwalder; Pigneur, 2011.
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O modelo de negdcio foi estruturado com as hipoteses ja apresentadas na Figura 4,
denominada Quadro Modelo de Negdcio utilizando o Business Model Canvas, comecou pela
identificacdo das hipoteses sobre o segmento de cliente. Sendo definido como cliente criancas
com idade de 4 a 6 anos.

Em seguida, ocorreu a identificacdo da hipdtese sobre o segmento proposta de valor,
focada em medidas de prevencao e controle para combate as doengas infecciosas e parasitarias;
bem como o estimulo a adocdo e manutencao de atitudes de autocuidado e prevencao a saude.

Feito isso, ocorreu a identificacdo da hipotese sobre 0 segmento de canais, ou seja, quais
locais ou meios poderiam ajudar a encontrar e entrar em contato com o0 nosso grupo alvo. Sendo
assim, foram identificados como canais as redes sociais, 0s amigos, as escolas e locais como
parquinhos.

Em seguida, no segmento de receitas foram identificados provaveis interessados em
participar como patrocinadores, investidores e propaganda que ajudassem a desenvolver a ideia
de negdcio e gerar um futuro lucro.

Continuando, no segmento recurso-chave, foram listados os meios que dariam acesso
ao produto, a exemplo de smartphones ou tecnologia que auxiliassem na prevencdo e no
controle de doencas infecciosas e parasitarias.

No segmento atividades-chave foram definidas as tecnologias que poderiam
sensibilizar e incentivar no publico-alvo o desenvolvimento de habitos saudaveis e medidas de
prevencdo e controle de doencas infecciosas e parasitarias.

No segmento parcerias-chave foi possivel identificar como provaveis parcerias as
prefeituras, as Secretarias Municipais de Saide e Educacdo, as Universidades e as ligas
académicas focadas na area da saude. No segmento de estrutura de custos foram definidos os
custos para desenvolver o MVP.

No Quadro Modelo de Negdcio foi realizada a identificacdo dos parceiros e dos usuarios
finais, os recursos-chave, 0s custos, o retorno financeiro, as estratégias tecnologicas que
auxiliariam no desenvolvimento do negocio e finalmente na consolidacdo de uma futura

startup.
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5.2 RESULTADO DA FASE 2 - GUIA DE ENTREVISTA DO PROBLEMA

A apresentacdo desses resultados foi organizada conforme os dados coletados na guia
de entrevista do problema.

Participaram desta segunda fase 60 pais ou mées de crianga com média de idade de 36,1
(£5,75) anos e mediana de 36 anos. Os participantes se declararam pais e responsaveis legais
de criancas de 4 a 6 anos (média e mediana de idade de 5 anos £ 0,82 anos). Os pais participantes
afirmaram terem no minimo um filho e no maximo sete filhos. Quanto ao estado civil, 44
(73,33%) eram casados, 12 (20,00%) solteiros e 4 (6,67%) pessoas divorciadas.

Ao serem questionados sobre o adoecimento dos filhos, conforme Tabela 1, trés pais
(5,00%) néo responderam sobre a frequéncia de adoecimento, referindo que filho ndo adoece.

A frequéncia de adoecimento encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1 - Frequéncia de adoecimento dos participantes da pesquisa por ano. Aracaju, Sergipe,

Brasil,2023
Variavel Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Uma a trés vezes 17 28,33%
Quatro a oito 31 51,67%
Mais do que oito 9 15,00%
Né&o adoece 3 5,00%
Total 60 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa de opinido, 2023.

As doencas mais frequentes estdo apresentadas na Tabela 2, sendo o resfriado o mais
frequente, de acordo com 44 (73,33%) dos pais, seguido de rinite alérgica com nove respostas
(15,00%), alergia com trés (5,00%), asma com duas (3,33%) e garganta com uma (1,67%). Um
dos pais participantes (1,67%) ndo respondeu, uma vez que seu filho ndo adoece, portanto, ndo

houve doenca a ser referida.
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Tabela 2 - Frequéncia das doencas relatadas pelos pais. Aracaju, Sergipe, Brasil, 2023

Variavel Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Alergia 3 5,00 %
Asma 2 3,33 %
Garganta 1 1,67 %
Resfriado 44 73,33 %
Rinite alérgica 9 15,00%
Nenhuma alternativa 1 1,67%
Total 60 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa de opinido, 2023.

A Tabela 3 apresenta percepcdo sobre o tema contagio entre irmdos. Quando
questionados sobre transmissdo de doencas entre irmédos, com indu¢do ou nao do adoecimento
do irm&o mais novo, 44 pais (73,33%) consideram que pode transmitir a doenga, mas que, em
geral, o irmdo mais novo ndo precisaria de internagdo. Doze pais (20,00%) relataram né&o
concordar que ocorre transmissdo, ndo havendo adoecimento, e trés pais (5,00%) acreditam que
podem transmitir e o irmédo contaminado pode até precisar de internacéo, se for mais novo. Um
dos pais (1,67%) participantes ndo respondeu a questéo, por acreditar que ndo se encaixava em
nenhuma das respostas.

Tabela 3 - Percepcdo sobre o tema contagios entre irmdos. Aracaju, Sergipe, Brasil, 2023

Variavel Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa
Acredl_tam em c_ontam|n~agao gntrg irmédos, sem 44 73.33%
necessidade de internacdo do irm&o mais novo
Acreditam em contaminagdo entre irmdos, até 03 5,00%
necessitando de internagdo do irmdo mais novo
N . L. . 12 20,00%
N&o acreditam em contagio entre irmdos como algo
relevante
01 1,67%

Nenhuma alternativa

Total 60 100,00%
Fonte: Dados da pesquisa de opinido, 2023.

Na Tabela 4 estdo apresentadas as frequéncias com que os pais participantes acreditam
ocorrerem essas transmissfes. Frequentemente foi a alternativa com um ndmero expressivo

(53,3%) de respostas dos participantes.
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Tabela 4 - Frequéncias de contaminacéo entre irmados. Aracaju, Sergipe, Brasil, 2023

Variavel Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Sempre 1 1,67 %
Frequentemente 32 53,33%
Pouco frequente 17 28,33%
Nunca 10 16,67%
Total 60 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa de opinido, 2023.

A Tabela 5 apresenta a percep¢do quanto a higienizacdo das maos. Dos pais
participantes, 31 (51,66%) relataram que as criancas higienizam as médos raramente, mesmo em
situacBes necessarias, 27 (45%) relataram que a higienizacdo ocorre com frequéncia. Um pai
(1,67%) relatou que ocorre sempre, um pai (1,67%) relatou que esse comportamento nunca

ocorre.

Tabela 5 - Percepcdo dos responsaveis quanto a frequéncia de lavagem de méos das criancas.
Aracaju, Sergipe, Brasil, 2023

Variavel Frequéncia Absoluta  Frequéncia Relativa
Lavagem de méos pouco frequ_ente 31 51.66%
(mesmo quando seria necessario)
Lavagem de méos frequente 27 45,00%
Sempre lavam as maos 01 1,67%
Nunca lavam as maos 01 1,67%
Total 60 100,00%

Fonte: Dados pesquisa de opinido, 2023.

Legenda: Foi considerado como frequente a higienizacdo das méos nas rotinas diarias (antes, durante e
apos preparo de comida), antes e apds comer, apds ir ao banheiro, depois que uma crianca tenha ido ao
banheiro, apds assoar o nariz, tossir ou espirrar, apos tocar em um animal, comida de animal ou residuos
animais, apos 0 manuseio de comida ou petiscos para animais de estimag&o, apds tocar em lixo.

Na Tabela 6, a respeito da lavagem adequada e recomendada pelas agéncias de salde,
na opinido dos pais, 35 (58,33%), a lavagem das maos adequadamente é pouco frequente,
seguida da opinido de que a lavagem adequada nunca ocorre, com 13 (21,67%) respostas, e
frequente 12 (20,0%) respostas.
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Tabela 6 - Frequéncia de lavagem das méos de forma adequada. Aracaju, Sergipe,

Brasil, 2023
Variavel Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Frequente 12 20,00%
Pouco frequente 35 58,33%
Nunca 13 21,67%
Total 60 100,00%

Fonte: Dados pesquisa de opinido, 2023.

Quanto ao grau de satisfacdo dos pais com a qualidade de higienizacdo das maos pelas
criancas, conforme Tabela 7, este demonstrou que um percentual expressivo, 42 (70,00%), se
encontra insatisfeito, oito estdo totalmente insatisfeitos (13,33%) e dez se referiram satisfeitos
(16,67%).

Tabela 7 - Grau de satisfacdo dos pais com a qualidade de higienizacdo das méos. Aracaju, Sergipe,

Brasil, 2023
Variavel Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Totalmente insatisfeitos 08 13,33%
Insatisfeitos 42 70,00%
Satisfeitos 10 16,67%
Total 60 100,00%

Fonte: Dados pesquisa de opinido, 2023.

A Tabela 8 apresenta os principais habitos adotados pelas criancas ao espirrar. Quando
se trata da adocao de etiqueta respiratoria, 0 emprego do bracgo e cotovelo e do lencgo de tecido
mostraram semelhanca na sua utilizacdo (28,33%). Ja a falta de utilizagdo desse habito pelo(a)
filho(a), representada na variavel Nenhum Mecanismo de Protecdo, retratou a opinido de
23,34% dos participantes.
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Tabela 8 - Percepgao dos responsaveis quanto aos habitos adotados pelas criangas ao espirrar.
Aracaju, Sergipe, Brasil, 2023

Variavel Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Utilizar os bragos e cotovelos 17 28,33%
Utilizacdo de lenco de tecido 17 28,33%
Utilizacdo de lenco descartavel 08 13,33%
Utilizagdo das méos como barreira do

. 04 6,67%
espirro
Nenhum mecanismo de prote¢édo 14 23,34%
Total 60 100,00%

Fonte: Dados pesquisa de opinido, 2023.

A Tabela 9 apresenta o grau de importancia conferido pelos pais em relagdo aos
problemas 1 (ha adoecimento recorrente por doencas infecciosas em criancas com idade 4 a 6
anos), 2 (a baixa adesdo a medidas de higiene gera doencas infecciosas e parasitarias) e 3 (a
higienizacdo das mdos como um habito essencial é pouco utilizada para manutencao da sadde
na populacdo brasileira. Nota-se que os pais indicaram que as trés hipéteses foram consideradas
muito importantes e que 70.00% deles considerou como muito importante a hipotese “ha
adoecimento recorrente por doengas infecciosas em criancas na idade de 4 a 6 anos”, por outro
lado, 0, 80.00% dos pais considerou como muito importantes, em igual proporcao, as hipoteses
“higienizagdo das mados como um habito essencial importante ¢ pouco utilizada para
manutencdo da satide na populagdo brasileira” e “a baixa adesdo a medidas de higiene gera

doencas infecciosas e parasitarias”.

Tabela 9 - Grau de importéncia autorreferida pelos pais sobres os problemas levantados na
pesquisa. Aracaju, Sergipe, Brasil, 2023

Importancia atribuida Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Problema 1*

Importante 14 23,33%

Muito Importante 42 70,00%
Pouco Importante 4 6,67 %
Problema 2**

Importante 10 16,67%

Muito Importante 48 80,00%
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Tabela 9 - Grau de importancia autorreferida pelos pais sobres os problemas levantados na
pesquisa. Aracaju, Sergipe, Brasil, 2023

Importancia atribuida Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa

Pouco Importante 2 3,33%

Problema 2***

Importante 7 11,67%
Muito Importante 48 80,00%
Pouco Importante 5 8,33%

Total 60 100,00%

Fonte: Dados pesquisa de opinido (2023).

Legenda: Descri¢do das hipoteses problema - 1 * H& adoecimento recorrente por doencas infecciosas
em criangas na idade de 4 a 6 anos; 2 ** A baixa adeséo a medidas de higiene gera doencas infecciosas
e parasitérias; 3*** A higienizacdo das mdos como um habito essencial é pouco utilizada para
manutencdo da satde na populacgdo brasileira.

Na Tabela 10 observa-se o grau de importancia considerada pelos pais quanto a
resolucdo das hipoteses problema. A maioria considerou o problema 1, seguido dos 3 e 2,
respectivamente.

Tabela 10 - Percepcao dos responsaveis quanto a prioridade de resolucdo dos problemas elencados na
pesquisa. Aracaju, Sergipe, Brasil, 2023

Variavel Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Problema 1* 26 43,33%

Problema 2** 12 20,00%

Problema 3 *** 22 36,67%

Total 60 100,00%

Fonte: Dados pesquisa de opinido, 2023.

Legenda: Descri¢do das hipoteses problema - 1 * H& adoecimento recorrente por doencas infecciosas
em criancas na idade de 4 a 6 anos; 2 ** A baixa adesdo a medidas de higiene gera doencas infecciosas
e parasitarias; 3*** A higienizacdo das mdos como um habito essencial é pouco utilizada para
manutencdo da satde na populagdo brasileira.

A Tabela 11 apresenta as condutas dos pais, frente ao adoecimento do seu filho.
Automedicar, com 32 respostas (53,34%), correspondeu a conduta predominante adotada

quando o filho adoece.
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Tabela 11 - Conduta dos pais quando as criancas adoecem. Aracaju, Sergipe, Brasil, 2023

Conduta Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Automedicar 32 53,34%
Levar na Urgéncia Hospitalar 14 23,33 %
Levar no Pediatra de confianca 14 23,33 %
Total 60 100,00%

Fonte: Dados pesquisa de opinido, 2023.

A Tabela 12 apresenta associacdo entre adoecimento das criangas e percep¢do de
contagio entre irmdos, segundo a opinido dos pais. Ter irmdo ndo se apresentou
significativamente associado a pergunta “costumar ficar doente” (p = 0,37). Ainda, ter irmaos
ndo esteve associado a pergunta “caso adoega, qual a frequéncia de doengas” (p = 0,241). Trés
pais referiram que o filho ndo adoece, logo a frequéncia de adoecimento das criangas retrata a
opinido de 57 pais. Ndo houve associac¢do entre a presenca e frequéncia de habitos de higiene e
a frequéncia de adoecimento, segundo relatado pelos pais. Por outro lado, foi observada
associacao significativa em ter mais de um filho e acreditar no contagio entre irméos (p =
0,032).

Tabela 12 - Associagdo da frequéncia de adoecimento das criangas e percepcao de contagio entre irmaos na
percepgdo dos pais. Aracaju, Sergipe, Brasil, 2023

Perguntas realizadas aos Opcdes de respostas N
L e Tem irméaos p-valor
responsaveis dos responsaveis
Sim Né&o
As criangas costumam adoecer Sim 21 05 037
n+60(100%) N4o 24 10 '
Subtotal 45 15
1 -3 vezes ao ano 06 11
4 — 8 vezes ao ano 17 14
Frequéncia de adoecimento das 0.241
criangas Mais do que 8 vezesao 03 06 '
ano 26 31
**Subtotal
Percepcdo dos pais em relagédo a Sim 24 23
ossibilidade de contagios entre .
***Subtotal 26 33

Fonte: Dados pesquisa de opinido, 2023.

Legenda: segundo o Teste Exato de Fisher.

**No subtotal nenhum resultado foi atribuido a trés participantes que ndo responderam a questao, por acreditar
gue ndo se encaixava em nenhuma das alternativas de respostas e, portanto, ndo entrou na analise estatistica.

*** No subtotal nenhum resultado foi atribuido a um participante que ndo respondeu a questao, por acreditar que
ndo se encaixava em nenhuma das alternativas de respostas e, portanto, ndo entrou na analise estatistica.
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A Tabela 13 apresenta associacdo pouco expressiva (p = 753) entre a frequéncia de
lavagem das méos e a frequéncia de adoecimento em criancgas. Trés pais referiram que o filho

nao adoece.

Tabela 13 - Associacao entre frequéncia de lavagem de maos e frequéncia de adoecimento. Aracaju, Sergipe,
Brasil, 2023

Frequéncia de lavagem das méos adequada

Adoecimento ao ano Frequente Nunca Pouco frequente Total p-valor
4 a oito vezes no ano 8 6 17 31

1 a 3 vezes ao ano 2 3 12 17

Mais do que oito 2 3 4 9 0,753
N&o adoecem 0 1 2 3

Total 12 13 34 60

Fonte: Dados pesquisa de opinido, 2023.

Complementando a fase 2 foi executado pela equipe do projeto de mestrado e pela
equipe principal do projeto guarda-chuva, com formacdo em enfermagem com experiéncia na
APS e computacdo, 0 processo de planejamento, estruturacdo e descricdo de dois cenarios
(Apéndice G) com a explicagéo da ideia que serviu de base para a criagdo das telas de um futuro
jogo pela equipe de desenvolvimento. Para fins da dissertacdo, a proposta de produto
tecnoldgico, apresentada em um video,como proposta de um futuro MPV, é apresentada, em
dois cenérios, a seguir: a lavagem das maos e 0 uso da etiqueta respiratoria.

A estrutura da lavagem das méos foi construida da seguinte forma:

1. Inicialmente, na tela é possivel ao usuério ter a visdo de uma crianca que expressa
corporalmente querer urinar. A tela apresenta elemento visual indicando “ir para o
banheiro” e os objetivos da fase que sdo: “utilizar o banheiro” e “lavar as maos”.

2. Nasequéncia, o0 jogo apresenta algumas medidas de prevencéo e controle, a exemplo da
pia, torneira e sabdo. Com os elementos anteriores, 0 usuario tera condi¢des para poder
eliminar os microrganismos depositados nas maos e, assim, evitar doencas.

3. Apobs clicar na tela, o usuario conduz o personagem do jogo a utilizar o vaso sanitario e
perceber a presenca de figuras que demonstram ter sujidade nas méos. Dessa forma, o

jogo educacional ensina aos usuarios a associar, no seu dia a dia, que apo6s utilizar o
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banheiro as maos ficam sujas, e a lavagem das maos deve acontecer como uma forma
de eliminar sujidade.

4. Ojogo segue e apresenta diversos elementos visuais que guiam as medidas de prevencao
e controle ilustradas, de forma ludica e dinamica, nas figuras. O jogo permite que a
crianga jogadora possa interagir e perceba a importancia de lavar as mdos de uma
maneira simples e ludica, entendendo ser uma medida estratégica, eficiente para
combater microrganismos causadores de doencas e, assim, disseminar atitudes

positivas.
A seguir, as provaveis telas do jogo no contexto “lavagem das médos”. O nhome do jogo
PrevSaude foi colocado na tela inicial, por meio da qual usuario é direcionado para iniciar a

jogada e a selecédo da fase do jogo a ser escolhida. Segue tela apresentada na Figura 6.

Figura 6 - Tela de inicio proposta de jogo PrevSalde. Aracaju, SE, Brasil, 2024

SAIR DO JOGO

o PrevoHUDE

JOGAR

Fonte: Autoria da equipe de T do projeto guarda-chuva, 2024.
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O desenvolvimento técnico do MVP da proposta de jogo PrevSalde envolveu a
definicdo do layout de apresentacdo de cada icone de forma cuidadosa e estratégica. Um dos
principais objetivos foi garantir que os elementos centrais, como a lavagem das méos e 0 uso
da etiqueta respiratoria, estivessem prontamente disponiveis para 0s usuarios, permitindo a
selecdo de fases de forma intuitiva e eficiente.

Para isso, foi crucial determinar um design que destacasse essas praticas essenciais de
higiene. O tamanho da fonte foi escolhido para garantir uma legibilidade adequada, facilitando
a compreensao das opcOes disponiveis pelos usuarios. Além disso, as ilustracdes foram
cuidadosamente selecionadas e desenvolvidas para refletir claramente o objetivo a ser
alcancado através da visualizacdo das imagens na tela.

A Figura 7 do PrevSaude exemplifica como esses elementos foram integrados ao layout
do MVP, demonstrando a disposicédo dos icones e como as ilustragdes foram incorporadas para
comunicar de maneira eficaz as praticas de higiene recomendadas. Essa abordagem visualmente
orientada visa tornar o uso do MVP mais acessivel e intuitivo para os usuarios, contribuindo,

assim, para o sucesso e a eficacia do produto na promocéo da saude e prevencédo de doenca

Figura 7 - Tela de selecdo de fase proposta de jogo PrevSalde.
Aracaju, SE, Brasil, 2024

SeEL_eECIOoOonE N
FRAS E

- ~—
e ‘ ~ s

/N‘
\ !
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ETIOQUETA
RESseIRRTORI/A

1)
)

LAVARAR AS mMmAROs

Fonte: Autoria da equipe de TI do projeto guarda-chuva, 2024.
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Ao clicar na escolha “lavar as médos”, a tela direciona o usuério (crianga) a frase: “Parece
que vocé esta com vontade de ir ao banheiro”, conforme Figura 8. Assim, a expressao do
personagem infere o desejo de utilizar o banheiro, bem como os objetivos desta fase, que sdo

utilizar o sanitério e lavar as maos (Figura 8).

Figura 8 - Tela com expresséo vontade de ir ao banheiro proposta de
MVP PrevSalde. Aracaju, SE, Brasil, 2024

OBJETIVOS

Parece que vocé esta com
vontade de ir ao banheiro!

>

«

o
e 4

Fonte: Autoria da equipe de TI do projeto guarda-chuva, 2024.
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Na Figura 9, as setas no canto inferior direito e esquerdo das telas do jogo indicam o
acesso a tela de uso do sanitéario e higienizacao das méaos, representada por uma ilustracéo que
mostra, de forma clara e objetiva, o0 processo de lavagem das mdos, destacando as etapas
fundamentais e incentivando 0s usuarios a seguirem corretamente esse procedimento. O
jogador participante deve conduzir o personagem aos elementos (vaso sanitario, pia) ordenados
de tal forma que possa atingir o objetivo proposto para esta fase. Em tempo, este
momento ilustra a realidade cotidiana de uma crianca, bem como a sensibiliza quanto a

presenca de microrganismos presentes nas maos.

Figura 9 - Telas usar o banheiro e maos com sujidade, MVP PrevSaude. Aracaju, SE, Brasil, 2024

32— |

[

«

4
Rx

Fonte: Autoria da equipe de TI do projeto garda—chuva, 2024.
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Este primeiro contexto finaliza quando, no jogo, representado na tela (Figura 10), o
personagem identifica e utiliza os elementos considerados importantes para reduzir a presenca

de microrganismos nas maos, como sabéo, toalha e 4gua limpa.

Figura 10 - Tela final do contexto lavagem das maos. Aracaju, SE, Brasil, 2024

OBJETIVOS OBJETIVOS ) OBJETIVOS
D Lavar as Méaos D Lavar as Maos |Z Lavaras Maos
- = - =

Fonte: Autoria da equipe de T1 do projeto guarda-chuva, 2024.

O segundo contexto faz referéncia ao uso da etiqueta respiratoria, a qual foi construida
da seguinte forma:

1. Natela de inicio, € possivel ao usuario ter a visdo de uma crianca jogando bola.

2. Na sequéncia, as telas apresentam o ambiente de um parquinho com elementos visuais,
que reportam a expressdo do personagem do jogo com vontade de espirrar, bem como
elementos como lenco, brago e cotovelo, op¢des para etiqueta respiratoria. Dessa forma,

espera-se que o usuario do jogo perceba esses elementos como opg¢des que permitam
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adotar a etiqueta respiratoria e, assim, evitar a disseminacdo de microrganismo
expelidos ao espirrar ou tossir em um ambiente comum a outras criangas.

3. Ao clicar na tela, o usuario escolhe qual medida de prevencao deve utilizar para evitar
a disseminacao de microrganismos e, assim, 0 jogo educacional propde apresentar as
criangas a etiqueta respiratdria como atitude importante e medida individual de alcance
comunitario. Entende-se que a adocdo de h&bitos saudaveis, na rotina das criancas,

mitiga a transmissdo de doengas infecciosas respiratorias.

A seguir, a descricdo das telas do jogo para o segundo contexto. O desenvolvimento do
contexto “etiqueta respiratdria” ilustra o cenério de uma brincadeira (Figura 11) e envolve a
orientacdo familiar a crianca para reconhecimento do estado de salde e para escolha adequada
de medidas de prevencdo e controle, as quais, ao serem adotadas, refletem uma atitude de
autocuidado a ser seguida, bem como considera a adocdo da etiqueta respiratria como

estratégia complementar para evitar a disseminacgdo de microrganismos causadores de doencas.

Figura 11 - Telas da fase uso da etiqueta respiratéria, proposta de MVP jogo PrevSalde. Aracaju, SE,
Brasil, 2024

Hoje esta um 6timo dia para
brincarmos aqui fora; no Lembre-se, para continuar a

sntanto, lembre-se de que vocé Princadeira, ndo deixe o seu

esta um pouco resfriado e, resfriado passar para os
conforme sua mae |lhe ensinou apigiintas
deve tomar cuidado ao espirral

para nao contagiar os
amiguinhos.

)

o), |
93\
0))

Fonte: Autoria da equipe de TI do projeto guarda-chuva, 2024.
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Destacam-se, nas telas da Figura 12, medidas ndo farmacoldgicas disponiveis para
evitar o contagio de doencas infecciosas, bem como a mdo da personagem, para que 0O

jogador, ao clicar sobre ela, compreenda que sua utilizacdo como recurso para prevencgao e
controle de doencas nao é adequada.

Figura 12 - Telas da fase uso da etiqueta respiratéria, proposta de MVP jogo PrevSalde. Aracaju, SE,
Brasil, 2024

Vocé chegou ao parquinho, Vocé escolheu bem assim nac
porém esta com vontade de irA contagiar e deixar os
espirrar. Como vocé deve amiguinhos doentes!
espirrar para nao contagiar os
amiguinhos?

Fonte: Autoria da equipe de TI do projeto guarda-chuva (2024).

Para ampliar o conhecimento sobre recurso a ser utilizado na prevencdo e controle de
doencas e educar sobre a facilidade de sua adocdo, como habito que pode ser utilizada desde a
infancia, a Figura 13 apresenta o uso do braco e cotovelo em situacdo tipica da vida diaria.
Dessa forma, traz-se, na proposta de jogo, mencéao ao uso dessa medida preventiva como habito
fundamental, para impedir a dispersdo de goticulas respiratdrias, carregadas de virus ou

bactérias, e ensinar esse comportamento as criangas como uma forma de valorizar sua adocéao
e como atitude que promova comunidades saudaveis.
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Figura 13 - Telas da fase uso da etiqueta respiratoria, proposta de jogo PrevSaude. Aracaju, SE,
Brasil, 2024

Mais uma vez, vocé esta com Vocé escolheu bem assim nad
ontade de espirrar. O que voc: ira contagiar e deixar os
fara? amiguinhos doentes!

Fonte: Autoria da equipe de TI do projeto guarda-chuva, 2024.

Na fase, a imagem de uma médo é apresentada para que o jogador a identifique e
compreenda que, ao clicar sobre ela, a escolha de usa-la cobrindo boca e nariz ndo é adequada,
uma vez que as maos sao frequentemente expostas a germes e bactérias ao longo do dia, através
do contato com superficies contaminadas. Assim, ao cobrir a boca e 0 nariz com as maos o
jogador ndo consegue finalizar a fase, visto que a escolha incorreta dessa op¢do pode resultar
na transferéncia desses germes para o rosto, aumentando o risco de infeccGes respiratdrias.

O jogo, para este segundo contexto, finaliza quando o jogador identifica cada uma das
medidas apresentadas como corretas para 0 emprego da etiqueta respiratéria, clica sobre elas,
sendo direcionado para o personagem do jogo que aplica o brago ou o lenco ao tossir ou espirrar.
Desse modo, a etiqueta respiratdria foi ilustrada de maneira a transmitir a importancia de cobrir

a boca e 0 nariz ao tossir ou espirrar para prevenir a disseminacdo de doengas respiratérias.
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6 DISCUSSAO

Este trabalho visou elaborar uma proposta de produto minimo viavel para apresentar um
modelo de negdcio, utilizando a metodologia Lean Startup, com foco no controle e prevencéo
de doencas infecciosas e parasitarias para criangas de 4 a 6 anos, em duas fases de quatro.

Na Fase 1, da aplicacdo do Quadro Lean Canvas, esta ferramenta permite oferecer
visibilidade as hipoteses de problemas levantados, bem como possibilitou focar no seu
aprofundamento e compreensao, voltado para a apresentacdo do modelo de negdcio. Embora o
BMC seja completo para o objetivo proposto, foi complementarmente utilizado o Lean canvas,
uma vez que permite apresentar, de forma visual e objetiva, a conjungéo de todos os elementos,
em especial das hipoOteses de problemas delineadas. Em outras palavras, favorece uma
visualizacdo, em uma Unica tela, de todos os elementos, bem como oferece uma visdo dos
principais segmentos para um modelo de negacio.

Autores corroboram com sua utilizacdo ao apontar que esse modelo serve de base para
determinar problemas e propor solucdes, determinar canais, fluxos de receitas, apresentar a
estrutura de custos, dentre outros, utilizando para sua constru¢cdo o conhecimento das
necessidades do cliente. Em tempo, os autores mencionaram que sua utilizagdo facilitou o
desenvolvimento da ideia de um modelo de negdcio, a exemplo do centro de empreendedores
e de uma startup (Flores-Aguilar, 2019; Vecchio, 2022).

Segundo a pesquisa de Monsef et al. (2021) no ambito da saude publica, o Lean canvas
foi 0 modelo empregado por equipes formadas por alunos e mentores participantes de um
hackathon (eventos que promovem aprendizagem colaborativa e incentivam o rapido
desenvolvimento de solucGes para problemas reais) e, assim, apresentaram ideias sobre gestéo
de emergéncias e desastres, na solucdo de inundacBes repentinas, no Ird e para o
desenvolvimento de ferramentas nesse tipo de evento.

Em relacdo ao BMC, sua estrutura revela o delineamento de hip6teses para todos 0s
segmentos que compdem a proposta de MVP, delineado como modelo de negocio, apresentado
neste estudo, e evidencia a visao sobre um modelo com foco no controle e prevencao de doencas
infecciosas e parasitarias que se mostra favoravel a criagcdo de uma tecnologia educativa, que
visa promover saude, gerar conhecimento, corroborar no refor¢o ou adogao de atitudes positivas
que minimizem a disseminacao de doencas infecciosas e parasitarias.

Pesquisa que apresenta modelo de negécios utilizando o BMC menciona a
representacdo desse modelo como uma ferramenta inovadora e emergente no Brasil e no

mundo. No pais, vem sendo utilizado no contexto da satde e tecnologia, por healthtech (startup
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que desenvolve solucbes para o setor de salde) que trabalha na dispensacdo de produtos e
servicos para o Sistema Unico de Satde (SUS) (Santos; Oliveira, 2023).

Ainda um estudo realizado para compreender modelo de negdcios para inovacao e
comercializacdo sustentaveis de startups, para prestacdo de cuidados em saude, identificou que
0 BMC de Osterwalder foi um modelo que prevaleceu para identificar os componentes
essenciais dos modelos de negdcios de startups em telessalde. Tais empresas empregavam a
tecnologia da internet e de smartphones com impacto significativo na inovacao dos servigos de
saude (Chakraborty; Edirippulige; Ilavarasan, 2023).

No presente estudo, o uso do BMC segue a tendéncia de utilizacdo dessa ferramenta na
area da saude, demonstra sua viabilidade de aplicacéo e eficacia para a formulacéo de hipdteses
sobre uma futura tecnologia educativa lidica e dindmica, que propde, fundamentada na
gameficacdo, aliar educacdo e tecnologia de smartphones para contribuir com medidas
preventivas e controles de doencas infecciosas e parasitarias. Entende-se com base nos
resultados identificados a partir da opinido dos participantes que as hipoteses delineadas
demostram visibilidade sobre problemas relacionados a saide de criancas, 0 que leva a sustentar
a proposta de um tecnologia esducativa como potencial estratégia de educacdo e intervencédo a
ser considerada pelos pais, bem como para construir comunidades saudaveis.

Sabe-se que a familia se torna um cenario fundamental para cumprir com o
desenvolvimento da crianca, bem como exerce influéncia cultural nos seus habitos (Crepaldi et
al., 2006; Remor et al., 2009). Nesta pesquisa, na Fase 2, 0s principais cuidadores das crian¢as
sdo seus familiares, pai e mae, endossando a importancia de desenvolver tecnologias educativas
para alcancar necessidade de familias, em beneficio da satde das criangas, por meio da ado¢do
de atitudes sobre habitos de higiene, como medidas de autocuidado a saude, assim como na
prevencdo coletiva a doencas. Ha entendimento de que o estilo de vida adotado pelos pais, em
necessidade de auferir renda para custear a sobrevivéncia familiar, implica o tempo de
qualidade em familia e, consequentemente, impacta no tempo para orientacdo e observacdo de
habitos de higiene dos filhos.

Em sintonia, pesquisa de Remor et al. (2009) sobre préaticas de higiene constata a
relevancia dessas praticas como uma atitude importante para a manutencdo da salde, bem-estar
e a convivéncia social das criancas, e destaca haver desafios em acompanhar e manter essas
praticas, tanto por parte das criancas quanto por suas familias. Dentre outros fatores, os autores
atribuem as fragilidades na educac¢do, como uma dificuldade e uma barreira para adog¢do das

medidas de higiene.
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Em consonéncia com esses resultados, a presente pesquisa também identificou que os
pais manifestam dificuldade para implementar a pratica de higiene, como atitude de prevencao,
mesmo reconhecendo tais praticas como importantes. Nesse contexto, a tecnologia educativa
proposta no presente estudo pode ser sugerida como mecanismo para 0s pais para amenizar essa
dificuldade uma vez que configuraria uma estratégia educativa que estimula a adogdo e a
manutencdo de atitudes de autocuidado em salde no contexto da promogdo, prevencao e
cuidados relacionados as doengas infecciosas e parasitarias de acesso a familia.

Em acordo a opnido dos pais da presente pesquisa, ao se tratar de doencas em seus filhos,
autores apontam ser de conhecimento que, entre outras doencas, as infec¢cdes respiratorias
recorrentes sdo comuns em criangas, e para além disso conforme literatura um problema de
salde publica (Souza et al., 2020), incorrendo sobretudo naquelas que ficam longe de casa, a
exemplo de escolas ou creches (Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo, 2020). Essas doencas
podem gerar, por vezes, a utilizacdo de antibidticos, terapia desnecessaria ou outros
medicamentos, e cujo uso inapropriado poderia estar influenciando a resisténcia aos
antibidticos, alta na falha clinica e custos médicos adicionais para as familias ou o SUS (Zhou
etal., 2021).

Embora tal literatura aponte esses fatores como influenciadores para o adoecimento de
criangas, no presente estudo a causa atribuida ao adoecimento por essas doencas, na percepgao
dos pais, é a presenca de um irmédo mais velho. Tal percepcdo também é condizente com fatores
de risco para o desenvolvimento de infeccdes respiratorias recorrentes no publico infantil
(Souza et al., 2020; Aquino et al., 2022; VVasconcelos et al., 2012).

A prevencdo é a principal maneira para combater essas doencas, e as criangas, como
ativas disseminadoras de conhecimento, ao fazer uso dessa caracteristica, estariam
corroborando no desenvolvimento de habitos de higiene, que podem integrar no seu dia a dia
(Trindade et al., 2023; VVasconcelos et al., 2012). Nesse sentido, a tecnologia educativa proposta
no presente estudo, como forma de exposicdo de contetdo informativo, teve por finalidade
reforcar e oferecer conhecimento sobre as medidas de prevencéo e controle, mediante a préatica
da higiene respiratdria e das maos.

Em relagdo a resolucdo adotada pelos pais para solucionar o adoecimento de seu filho,
a automedicacéo foi a resposta mais apontada e esta associada com experiéncia de episodios de
doencgas anteriores. Tal conduta, gracas a rotina familiar movimentada e ao tempo gasto no
trabalho e em deslocamentos, acaba sendo um meio de solucdo rapida, em virtude do acesso

limitado quanto a busca de servicos de saude no nivel de atencéo primaria.
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Estudo realizado no pais sobre a prevaléncia da automedicacdo em criangas e
adolescentes refere que a automedicagdo, em 15,3% dos casos, foi baseada em prescri¢bes
médicas antigas, utilizadas por outro membro da familia. Todavia, € importante considerar que
0 uso de medicamentos € considerado um indicador indireto de qualidade dos servicos de saude,
podendo estar relacionado, dentre outras questdes, a fragilidade do acesso aos servigos de satde
em paises mais pobres (Pereira et al., 2007; Arrais et al., 2007; Carvalho et al., 2005; Cruz et
al., 2014).

A procura por resolucdo do quadro de doenca da crianca em urgéncias € apontada, pelos
pais do presente estudo, como segunda alternativa para solu¢do do adoecimento infantil. Esta
atitude configura-se como acessivel diante da fragilidade existente entre a familia e o servico
de atencdo primaria, em especial quando se trata de finais de semana ou outros horarios
indisponiveis. O cenario fica mais cadtico quando se trata das familias que dependem
exclusivamente do servi¢o publico de salde.

Adicionalmente, é interessante observar que, ante a falta de acessibilidade a atencdo
primaria, as familias estariam a procura de outros servi¢os. Tal conduta pode gerar riscos
desnecessarios as criancas, que sdo expostas ao ambiente hospitalar. Esse fator soma para alta
prevaléncia no atendimento pediatrico em emergéncia, que pode ser decorrente de causas
evitaveis e, por vezes, gerar superlotacdo nos servigos de salde, com demandas que poderiam
ser resolvidas na Unidade Bésica de Saude (UBS) (Rati et al., 2013; Magalhées et al., 2020).

A respeito da higienizacdo das maos, embora quando associada a frequéncia de
adoecimento tenha se mostrado inexpressiva, na presente pesquisa, sabe-se que é um habito
extremamente importante e crucial para a saude, bem-estar e qualidade de vida, especialmente
em criangas, que muitas vezes estdo expostas a uma variedade de germes e bactérias no
ambiente escolar, seja em creches ou em atividades ao ar livre. Portanto, compreende-se que
ensinar e promover a higiene das maos desde cedo é essencial para prevenir doencas infecciosas
e proteger a saude.

Existem varias maneiras de ensinar e incentivar esse habito em criangas, como por
exemplo: demonstracdo préatica, usando agua e sabdo e ensinando a esfregar as maos; uso de
métodos ladicos que tornam a pratica da higiene das maos divertida e envolvente;
estabelecimento de rotina tendo a lavagem das mdos como uma parte regular da atividade diaria
das criancas; oferecer recursos adequados para facilitar a pratica da higiene das méos; e ser um
modelo, j& que as criangas aprendem observando os adultos ao seu redor.

Estudo sobre efeitos de uma intervencéo de lavagem das méos realizado com criancas

na India, para educa-las, quanto a realizacio desse habito ap6s a defecacio, antes de cada uma
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das trés refeicdes e durante o banho, demonstrou que a intervengéo reduziu episédios de diarreia
e IRA em criancas de 5 anos e suas familias, bem como apontou uma diminuigo das faltas a
escola por motivo de doenca (Luby, et al., 2006).

O desenvolvimento de bons héabitos de higiene das méos desde cedo pode ter um
impacto significativo na saude das criangas, ajudando a reduzir a propagacdo de doengas
infecciosas, como resfriados, gripes, gastroenterites e infecgdes respiratorias. Essas praticas
também ajudam a promover uma cultura de salde e bem-estar na comunidade escolar e familiar,
contribuindo para um ambiente mais seguro e saudavel para todos.

Nesse sentido, a proposi¢do de MVP utilizando um modelo de negdcios que terd por
resultado o desenvolvimento de um jogo mobile proposto em um aplicativo para ser introduzido
na rotina das familias como uma tecnologia emergente e uma estratégia lidica para prevencédo
de doencas infecciosas e parasitarias pode ser considerada uma alternativa para amenizar
preocupacOes de pais com adoc¢do de habitos de higiene saudaveis em criancas. Por outro lado,
desenha-se como uma alternativa educativa a ser empregada por criangas, bem como uma
intervencdo a ser sugerida para gestores e profissionais que lidam diariamente com o desafio de
conduzir a saude infantil.

A respeito do que foi complementado a fase 2, um video proposta de como poderia ser
estruturado um jogo educativo, apresentado em dois contextos (higienizacdo das maos e
etiqueta respiratdria, constituiu estratégia eficaz para dar visibilidade ao que poderad ser o
produto tecnoldgico idealizado na proposta de modelo de negdcio construida pelos
pesquisadores, sendo instrumento para resgatar o olhar sobre a necessidade constante de foco
sobre estratégias de promocao da saude.

Em relacdo aos contextos apresentado no video, sabe-se que estudos mencionam a
higienizacdo das maos e 0 uso da etiqueta respiratoria como habitos saudaveis, e intervencdes
ndo farmacoldgicas, com destaque a higienizacdo das méos como importante solucdo para
barrar a transmissao de diversos virus e bactérias responsaveis por causar resfriados, gripes,
pneumonia, dentre outras doencas respiratdrias e intestinais em criancas (Garcia; Duarte, 2020;
Costa et al., 2023). Ainda é de conhecimento que entre criangas os videogames sdo um habito
popular com elevado tempo (Tezol; Yildiz; Yalgin, 2022).

Sabendo disso, observa-se que jogos educativos podem desempenhar um papel
significativo na aprendizagem de habitos saudaveis em criangas, uma vez que, mediante
mecanicas de jogo envolventes e desafios interativos, elas podem aprender, de forma divertida

e eficaz, sobre habitos essenciais para a saude.
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Estudos mencionam que a obtencdo de aprendizado por intermédio de jogos pode
configurar um passo inicial para a criacdo de uma atitude nova em favor da prevencao, a
proporcéo que se apresenta em contextos (politico socioecondémico e ambiental) que ajudem
com essa modificacdo, pois atividade de jogar € uma forma de focar na percepcao dos objetivos
com uma disposi¢do direcionada a interpretacdo da mensagem inserida no jogo, de modo que
0 jogador é colocado na condicdo de leitor das mensagens oferecidas e, assim, ativamente, o
Jogo ensina e o receptor toma posse das informacgdes na situacdo em contexto (Toscani et al.,
2007).

Da mesma forma, a utilizacdo de jogos e estratégias ludicas para atingir objetivos de uso
da etiqueta respiratdria, permitirdo que jogadores possam interagir com personagens e
elementos virtuais para demonstrar comportamentos adequados acerca da etiqueta respiratoria
em diversos cendrios e, assim, favorecer a saude.

Em meio as preocupacdes crescentes com a higiene e satde publica, especialmente em
periodos de surtos de doengas contagiosas, como gripes e resfriados, a pratica de habitos de
salide, como a etiqueta respiratoria, torna-se mais crucial do que nunca, Assim, ensinar as
criancas 0s métodos apropriados de protecdo contra a propagacdo de germes ndo apenas protege
sua prépria saude, mas também a dos outros ao seu redor. Uma das formas mais eficazes de
fazer isso € por meio do uso do braco e do cotovelo como barreira ao tossir ou espirrar.

A utilizacéo do braco e do cotovelo como barreira respiratoria é uma técnica simples e
eficaz. Ao invés de tossir ou espirrar diretamente no ar, ou nas maos, a crianca é instruida a
flexionar o braco e cobrir a boca e o nariz com a parte interna do cotovelo. Essa pratica reduz
significativamente a disseminacdo de germes no ambiente ao redor, minimizando o risco de
infeccdo para outras pessoas.

Ensinar essa etiqueta respiratoria as criancas pode ser feito de forma ludica e educativa.
E importante explicar a importancia de proteger nio apenas a si mesmas, mas também os
amigos, familiares e colegas. Utilizar exemplos visuais, como demonstracfes ou jogos e videos
educativos, pode ajudar a reforcar a mensagem. Além disso, é fundamental incentivar e elogiar
as criancas quando elas praticarem a etiqueta respiratoria corretamente.

Os beneficios do uso do braco e cotovelo como etiqueta respiratéria vao além da
prevencdo de doencas contagiosas. Essa pratica também promove a conscientizacdo sobre a
importancia da higiene pessoal e do cuidado com o bem-estar dos outros. As criangas, ao
internalizarem esse comportamento desde cedo, tornam-se agentes ativos na promocdo de um
ambiente mais saudavel e seguro para todos, e ao aprenderem sobre esse habito simples como

uma habilidade essencial a ser praticada, elas contribuem néo apenas para a sua propria saude,
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mas também para a salde coletiva. Portanto, é fundamental investir tempo e esforgo na
educacdo das criangas sobre a importancia dessa pratica, capacitando-as a se tornarem cidadaos
responsaveis e conscientes.

Os estudos sobre aprendizado de habitos profilaticos e sua relacdo com a prevaléncia de
infeccbes oferecem percepcOes valiosas sobre como as préticas de higiene e comportamentos
preventivos podem impactar a propagacgéo de doencas (Toscani et al., 2007; Bragagnollo et al.,
2019). Assim, presume-se que habitos saudaveis, como os apontados na proposta de MVP do
jogo PrevSaude, possam ser ensinados. Por outro lado, espera-se que esta tecnologia possa
contribuir para essa finalidade, como uma estratégia educativa de busca pela oferta de mais
conhecimento, controle das infeccdes predominantes na infancia e melhoria na qualidade de
vida das criancas, suas familias e a coletividade.

As contribuicdes da proposta de um MVP em video, idealizado a partir do delineamento
de um modelo de negdcios produzido apresentado neste estudo, estdo vinculadas ao incentivo
e avanco, com disponibilizacdo de estratégias tecnoldgicas e educativas para favorecer o
estimulo e adocdo de medidas de prevencdo e controle frente ao alto indice de doencas
infecciosas e parasitarias. A problematica trazida ao longo do presente estudo trata de uma
necessidade de saude para cringas e seu nlcleo familiar e, portanto, precisa de atencdo dos
gestores, e de alternativas viadveis de execugdo e acesso para atenuar um problema de saulde
publica, que, atualmente, ainda afeta a rotina das familias, gera estresse em criancas, e por
repetidas vezes contribui para superlotacdo de urgéncias pediatricas.

Espera-se, também, com o presente estudo, ampliar para programas de pds-graduacao
na area da salde e grupos de estudos a visibilidade sobre uma metodologia que apresenta um
modelo de neg6cio como estratégia de planejamento de intervengdes em saude e ainda, para
gestores, profissionais, e responsaveis pela assiténcia direta em saide apresentar um ferramenta

de gestdo viavel para apontar estratégias de melhoria na assisténcia.
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7 CONCLUSAO

O estudo prop6s a apresentacao de um video com um futuro MVP delineado utilizando
a metodologia de modelo de negdcios denominada Lean Startup, com foco no controle e na
prevencdo de doencas infecciosas e parasitérias para criancas de 4 a 6 anos.

Ademais, foi possivel descrever parcialmente duas das quatro etapas para
desenvolvimento de uma proposta de modelo de negdécio, delineado pelo Lean Startup, com
etapas claras para desenvolvimento e gestdo eficiente, pensando em uma futura startup. Dessa
forma, foi possivel explorar oportunidades significativas de um modelo de negdcios para
atender as necessidades especificas do publico-alvo.

Visualiza-se como limitacdo metodoldgica para se tornar e responder ao real modelo de
negocio, bem como a metodologia Lean Startup, a necessidade de validacéo da ideia de negécio
com os grupos-alvo (pais e criangas).

Considerando que o projeto desenvolvido faz parte de um projeto guarda-chuva, ha,
ainda, fases a serem seguidas e complementadas, as quais serdo desenvolvidas com a equipe
principal de desenvolvedores e pesquisadores do grupo de pesquisa “Modelos Teoricos e as
tecnologias para inovagao ¢ empreendedorismo em satde e enfermagem” e o projeto guarda-

chuva.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Acredita-se no aprendizado de habitos profilaticos e sua relacdo com a prevaléncia de
doencas em criancas e entende-se que é necessario um ambiente com estrutura compativel com
habitos saudaveis, para fazer sentido ensinar uma crianca a lavar as méos antes de comer ou
apos utilizar o banheiro, ou usar brago e cotovelo ap0s tossir ou espirrar, € em uma sociedade
capaz de retratar tais praticas de autocuidado em saude.

Sobre aprendizado na descricao das etapas de desenvolvimento do estudo, o modelo de
negdcios produzido teve suas hipdteses de problema testadas junto ao seu publico alvo (pais -
segmento de clientes), que as apontou como importantes, reconhecendo as hipéteses de
problema levantadas, e direciona o estudo para futuro seguimento com as Fases 3 e 4 para
testagem do MVP, a fim de obter aquisi¢cdo de conhecimento quanto a proposta de valor e
avaliacdo dos usuarios em relacdo a uma ideia de tecnologia educacional.

Como limitacdo da atual pesquisa, pode-se considerar o tamanho da amostra na Fase 2
do estudo, o que ndo gerou interferéncia para delinear o modelo de negécios.

Destaca-se a pesquisa como importante mecanismo que envolve a colaboracéo entre
profissionais diversas areas (saude, educacao, tecnologia) e a comunidade em geral a fim de
desenvolver e buscar implementar estratégias eficazes de educacdo em saude e prevencdo de
doencas e para fornecer evidéncias sélidas, para trabalhar com educacdo focando a higiene
pessoal e praticas preventivas, as quais podem ter um impacto significativo na saude individual
e publica, a partir da importancia dada a investimentos em pesquisa educativos em saude,
programas de educacdo em saude e infraestrutura sanitaria e, assim, promover um ambiente

mais saudavel e seguro para todos.
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Guia de entrevista do problema

1. RECEPCAO E BOAS-VINDAS (2 min  prepare o terreno)

Explique resumidamente como seré a entrevista:
Muito obrigado por reservar um tempo para conversar com a gente hoje. Estamos criando
um produto para incentivar medidas de prevencdo e controle de doencas infecciosas para
criancas.
Historia a ser contada:
Quando nasceu meu segundo filho, ndo muito tempo atrés, tive a ideia de criar o servico
ao ver minha aflicdo por causa das recorrentes vezes que meu filho adoecia e seguia para
internacdo hospitalar. Mas, para evitar colocar o carro na frente dos bois, a gente queria
saber se 0s outros pais tém os mesmos problemas e ver se valeria a pena criar esse produto.
A entrevista pergunta no inicio um pouco mais sobre vocé, segue com perguntas sobre 0s
principais problemas que estamos nos propondo a resolver, questiona se vocé acha que
tem algum desses problemas e como vocé resolve eles. Eu queria deixar claro que a gente
ainda ndo tem uma solucgéo acabada e que nosso objetivo ¢ aprender com vocé, ndo tentar
vender alguma coisa. O que vocé acha?

( ) Em acordo ( ) Desacordo

2. COLETA DAS INFORMACOES DEMOGRAFICAS (2 min « Teste)

Antes de entrarmos nos problemas, eu gostaria de saber um pouco mais sobre vocé:

2.2. Qual sua idade?

2.3. A que voce se dedica?

2.4. Qual seu estado civil?

2.5. Vocé tem filhos? () sim () ndo

2.6. Quantos?

2.7. Vocé é responsavel legal pela crianca? () sim () ndo
Se, sim:

2.8. Qual ¢ a idade dele?

2.9 Quantos do sexo masculino?
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2.10. Quantos do sexo feminino?

2.11. Eles costumam adoecer? () sim () ndo

2.12. Se costumam adoecer, com que frequéncia?
(J)dela3xaoano () de4a8xaoano()del0al2xaoano
2.13. Quais sdo os principais tipos de doenca?

() resfriados () conjuntivite (') diarreia () outra Qual?:

3. PARA DEFINIR O PROBLEMA VAMOS CONTAR UMA HISTORIA DE
EXEMPLO (2 min ¢ defina o contexto do problema)

Exemplificar os principais problemas com uma histdria:

Virus e bactérias estdo presentes em toda a parte, principalmente nas maos, e sdo
responsaveis pela transmissdo de doencas, como por exemplo, resfriados, herpes,
conjuntivite, diarreia causada por falta de higiene ao tocar os alimentos, apos ir ao
banheiro. Podem ser evitadas por meio de um ato simples.

Com o nascimento do meu segundo filho, o irmdo mais velho ja frequentava a escola e
aconteceu de o irm&o mais novo ficar doente ao ponto de precisar ficar internado algumas
Vezes.

3.1. Sera que vocé ja teve um problema parecido? () em acordo () desacordo
3.2. Se sim, em caso afirmativo: () frequentemente () pouco frequente () sempre () nunca

3.3. Considerando os momentos para higienizar as maos, nas rotinas diarias (antes, durante
e depois de preparar comida, antes e depois de comer, antes e depois de cuidar de alguém
gue estd em casa doente com vomitos ou diarreia, antes e depois de tratar um corte ou
ferida, depois de ir ao banheiro, depois de mudar fraldas ou limpar uma crianga que tenha
ido ao banheiro, depois de assoar o nariz, tossir ou espirrar, depois de tocar num animal,
comida de animal ou residuos animais, depois de manusear comida ou petiscos para
animais de estimacdo, depois de tocar em lixo.

Em uma escala de zero a dez, qual frequéncia que seu filho realiza essa rotina de higienizar
as maos?

Nunca 0—1—2 —3 —4—5—6—7—8—9—10 Sempre
Pouco frequente Frequente
Legenda: () nunca (0) () pouco frequente (1 a 6) () frequente (7 a 9) () sempre (10)

3.4. Para manter a nossa salde é importante manter a lavagem das mdos como um habito
frequente, além de seguir os passos sequenciais (1. Umedeca as suas maos com agua
limpa, corrente (morna ou fria), desligue a torneira e aplique sabdo; 2. Ensaboe as méos
esfregando-as uma na outra com sabéo; 3. Ensaboe as costas das suas méos, entre os dedos
e debaixo das unhas; 4. Esfregue as suas mdos com agua e sabdo durante, pelo menos, 20
segundos. 5.Enxague as suas mdos em agua limpa, corrente; 6. Seque as suas maos
utilizando uma toalha limpa ou seque-as utilizando ar quente).

Em uma escala de zero a dez, qual frequéncia que seu filho realiza esses passos sequenciais
para lavagem das maos?

Nunca 0—1—2 —3—4—5—6—7—8—9—10 Sempre
Pouco frequente Frequente
Legenda: () nunca (0) () pouco frequente (1 a 6) () frequente (7 a 9) () sempre (10)
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3.5. Seu filho utiliza algum desses habitos de higiene respiratoria ao espirrar, tapando
nariz e boca:

() usa lencos descartaveis

() usa pano de tecido

() usa braco e cotovelo

() ndo utiliza nenhum hébito dos citados acima

3.6. Conforme sua resposta, de zero a dez, qual a frequéncia que ele faz uso desse
habito:

Nunca 0—1—2 —3 —4 —5 —6 —7— 8 —9 —10 Sempre
Pouco frequente Frequente
Legenda: () nunca (0) () pouco frequente (1 a 6) () frequente (7 a 9) () sempre (10)

4. RANKING DO PROBLEMA (4 min ° teste o problema)

Eu vou te falar trés problemas e gostaria que vocé primeiro indicasse de zero a dez a
importancia de cada um deles e como vocé o resolve. Segundo, que 0s colocasse em ordem
de 1 a 3, indicando qual seria resolvido primeiro por vocé (nivel de prioridade), e quanto
vocé acredita que o problema afeta as pessoas (intensidade do problema).

4.1. Problema 1 - Ha adoecimento recorrente por doencas infecciosas em criancas na
idade de 4 a 6 anos. Vocé considera esse problema:

Sem importancia 0—1—2 —3 —4 —5 —6 —7— 8 —9 —10 Muito importante
Pouco importante Importante

Legenda: () sem importancia (0) () pouco importante (1 a 6) () importante (7 a 9)

() muito importante (10)

4.1.1 Como vocé resolve esse problema?

4.2. Problema 2 - A Baixa adesdo a medidas de higiene gera doencas infecciosas e
parasitarias; vocé considera esse problema:

Sem importancia 0—1—2 —3 —4 —5 —6 —7— 8 —9 —10 Muito importante
Pouco importante Importante

Legenda: () sem importancia (0) () pouco importante (1 a 6) () importante (7 a 9)

() muito importante (10)

4.2.1 Como vocé resolve esse problema?

4.3. Problema 3 - A higienizacao das maos como um hébito essencial é pouco utilizada
para manutencdo da saude na populacéo brasileira. Vocé considera esse problema:

Sem importancia 0—1—2 —3 —4 —5 —6 —7— 8 —9 —10 Muito importante
Pouco importante Importante

Legenda: () sem importancia (0) () pouco importante (1 a 6) () importante (7 a 9)

() muito importante (10)

4.3.1 Como vocé resolve esse problema?
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4.4. De 1 a 3 qual problema seria resolvido primeiro por vocé (nivel de prioridade)?

4.4.1. Problema 1 - Ha& adoecimento recorrente por doencas infecciosas em criancas na
idade de 4 a 6 anos. Nivel de prioridade ()1 ()2 ()3 ()

4.4.2. Problema 2 - A Baixa adesao a medidas de higiene gera doencas causadas por virus:
Nivel de prioridade ()1 ()2 () 3 ()

4.4.3. Problema 3 - A higienizacdo das maos como um héabito essencial é pouco utilizado
para manutencdo da salde na populacéo brasileira: Nivel de prioridade ()1 ()2 () 3

45. De 1 a 3 quanto vocé acredita que o problema afeta as pessoas (intensidade do
problema)?

4.5.1. Problema 1 - H& adoecimento recorrente por doencas infecciosas em criangas na
idade de 4 a 6 anos: Intensidade do problema ()1 ()2 ()3 ()

4.5.2. Problema 2 - A baixa adesdo a medidas de higiene gera doencas infecciosas e
parasitarias: Intensidade do problema ()1 ()2 ()3 ()

4.5.3. Problema 3 - A higienizacdo das maos como um habito essencial € pouco utilizada
para manutencdo da salide na populagao brasileira: Intensidade do problema ()1 ()2 ()3

5. EXPLORACAO DA VISAO DE MUNDO DO CLIENTE (15 min ¢ testando o
problema)

5.1 Como vocé contorna/resolve quando seu filho adoece?
() leva a urgéncia hospitalar () consulta pediatra de confianca () compra medicagéo-
farmécia () outra opcdo. Qual:

5.3. No momento da higienizacdo das maos, se seu filho ndo realiza todas as etapas de
lavagem das maos: 1. Umedeca as suas mdos com agua limpa, corrente (morna ou fria),
desligue a torneira e aplique sab&o; 2. Ensaboe as méos esfregando-as uma na outra com
sabdo; 3. Ensaboe as costas das suas maos, entre os dedos e debaixo das unhas; 4. Esfregue
as suas mdos durantes pelo menos 20 segundos. 5. Enxague as suas maos em agua limpa,
corrente; 6. Seque as suas maos utilizando uma toalha limpa ou seque-as utilizando ar
quente). De zero a dez, como vocé costuma reagir? “0” significa que se sente totalmente
insatisfeito: 10 significa que se sente totalmente satisfeito.

Totalmente insatisfeito 0—1—2 —3 —4 —5 —6 —7— 8 —9 —10 Totalmente satisfeito
Insatisfeito Satisfeito

Legenda: () totalmente insatisfeito (0) () insatisfeito (1 a 6) () satisfeito (7a9) ()
totalmente satisfeito (10)

5.2. Quando seu filho ndo higieniza as maos vocé considera? 0 significa que considera
sem importancia: 10 significa que considera muito importante.

Sem importancia 0—1—2 —3 —4 —5 —6 —7— 8 —9 —10 Muito importante
Pouco importante Importante
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Legenda: () sem importancia (0) () pouco importante (1 a 6) () importante (7 a9) ()
muito importante (10)

6. CONCLUSAO (2 min « O gancho e o pedido)
Exemplifique os principais problemas com uma historia:

6.1. Como falei no comeco, o produto ainda ndo esta acabado, mas a ideia é criar uma
solucdo que possa compartilnar medidas de autocuidado e controle de doengas
ocasionadas por virus similares a corona virus. O melhor jeito de descrever a solucao
poderia ser: duas tecnologias, uma para os pais, com essas medidas de autocuidado para
prevencdo e controle a doengas causadas por virus e outra com mesmo objetivo, mas com
tecnologia que possa chegar as criangas, a exemplos de jogos educativos.

Com base em nossa conversa de hoje, vocé teria interesse em ver o produto quando
tivermos algo pronto? () em acordo () desacordo

6.2. Além disso, gostariamos de entrevistar outras pessoas com o seu perfil. Vocé poderia
nos apresentar para outros pais com filhos na idade de 4 a 6 anos?
() em acordo () desacordo

7. DOCUMENTACAO DO RESULTADO (5 min)

Documente os resultados enquanto estdo frescos na sua cabeca. Comentarios, ideias,
perguntas ou possivel solu¢do que gostaria de comentar antes de finalizarmos.
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Guia de entrevista da solucédo

1.RECEPCAO E BOAS-VINDAS

Muito obrigado por reservar um tempo para conversar com a gente hoje. Estamos criando
um produto para incentivar medidas de prevencgédo e controle de doencas infecciosas
voltado para criancas. Quando nasceu meu segundo filho, ndo muito tempo atras, tive a
ideia de criar o servico ao ver minha aflicdo por causa das recorrentes vezes que meu filho
adoecia e seguia para internacao hospitalar.

A entrevista vai ser assim: vou comecar descrevendo os principais problemas que estamos
nos propondo a resolver e perguntar se vocé acha que tem algum desses problemas.
Também vou mostrar um demo inicial do nosso servico. Eu gostaria de deixar claro que a
gente ainda nao tem um produto acabado e que 0 nosso objetivo ¢ aprender com vocé e
nao tentar vender alguma coisa. O que vocé acha?

( ) Concordo ( ) Discordo

2.2. Qual sua idade?

2.3. Qual sua profissao?

2.4. Qual seu estado civil?

2.5. Vocé tem filhos? Sim () ndo ()

2.6. Quantos?

2.7. Voceé é responsavel legal pela crianca? Sim () ndo
Se, sim:

2.8. Qual ¢ a idade dele?

2.9 Quantos do sexo masculino?

2.10. Quantos do sexo feminino?

2.11. Eles ficam doentes com frequéncia? Sim () ndo ()
2.12. Se costumam adoecer, com que frequéncia?
()dela3xaoano () de4a8xaoano()del0al2xaoano

3. UMA HISTORIA DE EXEMPLO

Agora eu gostaria de falar um pouco sobre os problemas que nds estamos pensando em
resolver. Quando tive meu segundo filho, nés passamos por situacdes de adoecimento
recorrentes. Na ocasido, o filho mais velho ja frequentava a escola e sempre que ele
adoecia, 0 mais novo adoecia também (todo més!). Eu tinha dificuldades para identificar
quando se tratava de uma situacdo de doenca grave, e me questionava o que poderia ter
ocorrido para levar a situacdo de adoecimento, porque o processo identificar os habitos
que levam a uma doenga mais grave requer dos pais estar bem atento e na correria do dia
a dia com trabalho, filho mais velho, noites mal dormidas, muitas vezes, é mais dificil.
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Tinha de organizar a rotina com as criancas, com trabalho e como a maioria dos outros
pais, eu dormia pouco, com eles nao temos tanto tempo livre como antes.

3.1. Seré que voc¢ ja teve dificuldade para identificar habitos do dia a dia que influéncia
no adoecimento do seu filho? Como:

() levar a mdo a boca

() ndo lavar as maos antes das refeicdes

() nédo lavar as m&os apos ir ao banheiro

() nao utilizar brago ou cotovelo ao tossir e espirrar

() higienizag&o dos alimentos

() limpeza umida da casa

() ndo levar na escola mesmo que seja um resfriado

() uso de mascara

Se vocé sentir que o cliente niao se identifica com o problema, nao prossiga com a
Entrevista da Solug&o. Nesse caso, use o roteiro da Entrevista do Problema para investigar
como os clientes potenciais estao resolvendo esses problemas hoje.

3.DEMO

Entdo, essa é a cara do produto por enquanto (apresente o protétipo, solicite ao pai ou mée
para que a crianca o utilize e que ele possa visualizar). Estamos tentando identificar a
opinido dos pais sobre 0 uso de jogo em celular para educar sobre habitos saudaveis e
antes de lancar o primeiro jogo gostariamos de fazer mais algumas perguntas:

3.1. Em uma escala de 0 a 10, vocé acredita que compartilhar habitos saudaveis de forma
ludica, légica e dinamica, com uso de jogo educativo em celular, € uma estratégia?

Sem importancia 0—1—2 —3 —4 —5 —6 —7— 8 —9 —10 Muito importante
Pouco importante Importante

Legenda: () sem importéncia (0) () pouco importante (1 a 6) () importante (7 a 9) ()

muito importante (10)

3.2. De zero a dez, qual grau de satisfacdo vocé observa que seu filho estd como o MVP?

@ C-—) & = @ > - £=3
= _ — -—
— e
Totalmente insatisfeito 0— — Totalmente satisfeito
Insatisfeito Satisfeito

Legenda: () totalmente insatisfeito (0) () insatisfeito (1 a 6) () satisfeito (7 a9) ()
totalmente satisfeito (10)

3.3. Em uma escala de 0 a 10, o quanto vocé indicaria nosso produto para amigos?
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3.4. Por qué?

3.5. Classifique sua experiéncia com o nosso produto (peca a seu filho para indicar a figura
que expressa opinido dela com o produto).

Gostei/ ndo gostei

3.3 Vocé gostaria de ter alguma funcionalidade adicional? Sim () n&o ()
Se sim:

4. TESTE DA ESTRUTURA DE PRECOS

4.1. Vamos lancar o produto usando um modelo de assinatura. Vocé pagaria R$ 12,99 por
ano por um produto que trata de medidas de autocuidado e controle de doencas
infecciosas?

() concordo () ndo estou decidido (') discordo

6. CONCLUSAO

Muito obrigado pelo seu tempo hoje. Voc€ ajudou muito. Como mencionei no comego,
este nao ¢ um produto acabado, mas desejo langar algo em breve. VVocé teria interesse em
testar o produto quando tivermos algo pronto?

Além disso, gostariamos de entrevistar outras pessoas com o seu perfil. Vocé conhece
outros pais de filhos com idade 4 a 6 anos que poderiamos entrevistar? () sim () ndo
Pode nos indicar o contato? () sim () ndo

Se sim, Contato:

7. DOCUMENTACAO DOS RESULTADOS (5 min)

Documente os resultados enquanto estdo frescos na sua cabeca. Comentérios, ideias,
perguntas ou sugestdes, atitudes ou opinides expressadas por um usuario.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (compradores)

Convido o (a) Senhor (a) a participar do projeto de pesquisa do Programa de Pds-
Graduagdo Strictu Sensu da Universidade Federal de Sergipe-UFS intitulado: “Poposta de
modelo de negdcio na &rea da salde utilizando Lean Startup”, cujo pesquisador responsavel €
Jussiana Penha da Silva Almeida, orientada pela Prof.a Dra. Eliana Ofélia Llapa-Rodriguez.

Os OBJETIVOS desta pesquisa sdo: Propor um Produto Minimo Viavel para apresentar
um modelo de negocios, utilizando a metodologia Lean Startup, com foco no controle e na
prevencdo de doencas infecciosas e parasitarias para criancas de 4 a 6 anos. Delinear um
modelo de negdcio focado no controle e prevencdo de doencas infecciosas; Descrever as
etapas para desenvolvimento de um modelo de negdcio para a area da saude; Delinear as etapas
a serem seguidas para gestdo eficiente de uma startup; Acredita-se que esta pesquisa €
importante, uma vez que o resultado indicard sua opinido sobre problemas que tratam do
controle e prevencdo a doencas infecciosas. Sua participacdo é voluntaria e essencial para o
alcance do objetivo proposto.

A técnica METODOLOGICA utilizara entrevista semiestruturada. Sua participacéo
consistird em expressar sua opinidao sobre um produto que trata de medidas de controle e
prevencdo a doencas infecciosas. Destaca-se que a entrevista sera realizada presencialmente, e
sera guiada por um questionario, apresentado momento da entrevista, apds o participante
preencher o formulario online com Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que
sera disponibilizado através da plataforma do Google Forms, local onde serd guardado os
dados. Os participantes deverdo preencher o formulario online com TCLE. Enfatiza-se a
importancia de inserir um e-mail para receber e guardar em seus arquivos uma reproducéo do
documento eletrénico.

A pesquisa apresenta risco minimo ao(a) senhor(a), pois pode ocorrer algum
desconforto relacionado ao tempo para responder ao questiondrio de entrevista e
compartilhamento de dados pessoais. Estima-se que 0 tempo necessario para sua participacdo
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seja de vinte minutos. Para evitar tais riscos, o(a) senhor(a), podera participar da pesquisa no
momento que for mais confortavel, com horério e local previamente acordado.

Observamos que o sigilo ¢é assegurado pelos pesquisadores e o(a) senhor (a) ndo passara
por nenhum tipo de constrangimento, sendo a entrevista individualizada. Para proteger 0s seus
dados, todos os documentos serdo armazenados em uma pasta no drive com a palavra-chave de
acesso. Apos término da coleta de dados sera realizado download de dados para um dispositivo
eletronico local e excluido das plataformas e/ou pastas virtuais. Além disso, com o recurso de
criptografia de e-mail de ponta a ponta, os dados serdo criptografados no sistema do remetente.

Visualiza-se como BENEFICIO da pesquisa oferecer aos potenciais usuarios e
compradores solucdo educativa para incentivar medidas de controle e prevencdo a doengas
infecciosas e obter aprendizado validado que propicie estimulo ao empreendedorismo inovador
em salde e contribua com o fomento da Inovacdo Tecnoldgica e Social.

Os resultados serédo disponibilizados de forma acessivel para os participantes e também
para a instituicdo que autorizou a coleta dos dados, mas sua identidade ndo sera divulgada,
sendo resguardado a confidencialidade e a privacidade dos participantes da pesquisa. Na analise
de dados, serdo atribuidos nimeros, como garantia de anonimato nos resultados e publicacdes,
impossibilitando sua identificagéo.

O(a) senhor(a) tem direito e liberdade de recusar-se a participar, retirar seu
consentimento e desistir em qualquer fase da pesquisa, independente do motivo, sem nenhum
prejuizo a sua pessoa, também ndo tera despesa alguma e ndo serd remunerado pela sua
participacdo. Em caso de danos decorrentes da pesquisa é garantido o direito a indenizacéo e a
receber a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita pelos pesquisadores responsaveis,
pelo tempo que for necessario.

Ressalta-se a importancia de guardar em seus arquivos uma reproducao desse termo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Sergipe (CEP/UFS), localizado no Endereco Institucional: Rua Claudio Batista s/n — Hospital
Universitario, Bairro Sanatorio, Aracaju- Sergipe. E-mail: cep@academico.ufs.br. Telefone:
(79) 3194 — 7208, de segunda a sexta feira das 07 as 12h. O papel do CEP ¢ avaliar e
acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.

Para qualquer outra informacéo, vocé poderad entrar em contato com a pesquisadora
Jussiana Penha da Silva Almeida, atraves de ligacdes para o numero (79) 988542009 e/ou por
endereco de e-mail: jussianapenha@academico.ufs.br, disponivel 24 horas por dia, 7 dias por

semana em caso de urgéncia.
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APENDICE D - Termo de assentimento livre e esclarecido (usuario)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Representante legal do usuario)

Seu (sua) filho (a) esta sendo convidado (a) a participar do estudo: “Poposta de modelo de
negocio na area da salde utilizando Lean Startup”, para testar um produto que trata de medidas
de prevencdo e controle de doencas infecciosas. O estudo tem como pesquisadora responsavel
Jussiana Penha da Silva Almeida, orientada pela Prof.a Dra. Eliana Ofélia Llapa-Rodriguez.
Este estudo pretende Propor um Produto Minimo Viavel para apresentar um modelo de
negocios, utilizando a metodologia Lean Startup, com foco no controle e na prevencdo de
doencas infecciosas e parasitarias para criancas de 4 a 6 anos. Sua colaboracdo serd muito
importante para nos, por isso, solicitamos o seu consentimento para incluirmos o(a) seu(sua)
filho(a) em nossa pesquisa. Caso o(a) Sr.(a) concorde, essa participacdo ocorrerd da seguinte
forma: 1 — Seu filho testard o produto (protétipo jogo); 2 — A percepc¢éo do seu filho sobre o
produto sera observada.
Os riscos decorrentes da participacdo sdo minimos, pois pode ocorrer algum desconforto
relacionado ao tempo para testar o produto, para evitar tais riscos a pesquisa sera realizada no
momento que for mais confortavel, com horéario e local previamente acordado. Todas as
informacdes deste estudo sdo confidenciais e sigilosas. Seu/nome/s e de seu filho (a) ou
qualquer dado que possam identifica-los ndo serdo publicados na divulgacdo dos resultados.
N&o havera nenhum custo para o(a) Sr (a) e também ndo sera remunerado(a). Ainda, em caso
de danos decorrentes da pesquisa é garantido, ao(a) Sr.(a) e seu(sua) filho(a) o direito a
indenizacdo e a receber a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita pelo pesquisador
responsavel, pelo tempo que for necessario.
Visualiza-se como beneficio do estudo, oferecer aos potenciais usuarios e compradores, solucado
educativa para incentivar medidas de controle e prevencédo a doencas infecciosas. Os resultados
serdo disponibilizados de forma acessivel para os participantes e também para a instituicdo que

autorizou a coleta dos dados. O(A) Sr.(a) tem a liberdade de desistir ou interromper a
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colaboracdo neste estudo no momento em que desejar, sem necessidade de dar qualquer
explicacdo. A desisténcia ndo Ihe causara nenhum prejuizo, nem a seu/sua filho (a).
Ressalta-se a importancia de guardar uma reproducdo desse termo, que sera assinado em duas
vias, sendo que uma ficara com o(a) Sr.(a) e a outra com o pesquisador responsavel.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe
(CEP/UFS), localizado no Endereco Institucional: Rua Claudio Batista s/n — Hospital
Universitario, Bairro Sanatorio, Aracaju- Sergipe.

E mail:cep@academico.ufs.br. Telefone: (79) 3194-7208, de segunda a sexta feira das 07 as
12h. O papel do CEP é avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos.

Para qualquer outra informac&o, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora Jussiana
Penha da Silva Almeida, através de ligacfes para 0 numero (79) 98854-2009 e/ou por endere¢o
de e-mail: jussianapenha@academico.ufs.br, disponivel 24 horas por dia, 7 dias por semana em

caso de urgéncia.

Como representante legal, declaro que li, entendi os objetivos, riscos e beneficios *
da participacéo do meu filho na pesquisa e concordo em sua participacao.

O Aceito

O N&o aceito

Data™*
Data

dd/mm/aaaa (]




93

APENDICE E - Carta convite

-
I’"ﬂl

ELUEWDD CRESC!

~ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CARTA CONVITE

Prezado (a) participante,

Sou Jussiana Penha da Silva Almeida, mestranda do Programa de Pds-graduagdo em m Federal
de Sergipe (PPGEN-UFS), estou desenvolvendo a pesquisa intitulada “Poposta de modelo de
negocio na area da salde utilizando Lean Startup” para a obtengdo do titulo de mestre, sob a
orientacdo da Profa. Dra. Eliana Ofelia Llapa-Rodriguez.

A pesquisa tem como um Propor um Produto Minimo Viavel para apresentar um modelo
de negécios, utilizando a metodologia Lean Startup, com foco no controle e na prevencdo de
doencas infecciosas e parasitarias para criancas de 4 a 6 anos. Considerando a importancia de
sua contribuicdo, convido o(a) senhor(a) para participar da pesquisa, a fim de saber sua opinido
em relacdo as hipoteses elencadas para, assim, nortear as necessidades de adaptabilidade do
modelo de negdcio.

Caso aceite participar, apds concordancia, o(a) senhor(a) recebera por e-mail, ou redes
sociais, link para acesso ao termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Informo que apos esta avaliacdo, as sugestfes serdo analisadas e as consideracdes
necessarias realizadas e novos contatos poderdo ser estabelecidos para realizacdo de novas
consideracoes.

Antecipadamente agradecemos, pois, em meio a sua concorrida vida, sua participacao

serd muito util ao estudo.

Cordialmente,
Enfa. Jussiana Penha da Silva Almeida
Mestranda PPGEN-UFS
E-mail: jussianapenha@academico.ufs.com.br

Profa. Dra. Eliana Ofelia Llapa-Rodriguez
Orientadora do PPGEN-UFS
E-mail: elianaofelia@academico.ufs.
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APENDICE G - Descrigéo para telas da proposta de prot6tipo jogo mobile sobre
prevencdo e controle de doengas infecciosas e parasitarias para criangas
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Descricao para telas de protétipo jogo mobile sobre prevencgao e controle de
doencas infecciosas e parasitarias em criancas

1 | Misséo 1- Lavagem das maos

Historia do jogo — No dia a dia a lavagem das méos é um hébito essencial para a
manutencdo da satde. As maos sdo nossas amigas na missao de nos mantermos com
salde e para isso é preciso manté-las limpas, principalmente depois de usar o banheiro

e antes de comer.

Objetivo — O jogador deve conduzir o personagem do jogo (menino 1- M1 e sua mae)
a identificar e aplicar sequéncia correta dos elementos para lavagem das méos apos

usar o banheiro e antes de comer.

Nota: Os personagens (menino 1, méae 1), ndo podem sair da cena do banheiro até
completar a missao que é lavagem das maos. O jogador sé avanca nos cenarios do jogo
se identificar todos os elementos necessarios para lavar as maos e apds o personagem

ter lavado as maos.

Cena 1: Tela inicial do jogo. Mostra campo para o jogador se identificar e teclar para

dar inicio a jogada.

MENINO/MENINA

Cena 2 — Tela 2. O jogador visualiza em uma tela com fundo preto, imagem dos
personagens (menino 1 e sua mée), imagem de uma porta, 0 personagem menino que

expressa, através de um baldo com imagem de vaso sanitario, desejo de usar o banheiro.




C2.1 C22C23 C24 C25

Cena 3 — Tela 3. O jogador visualiza em uma tela com fundo preto, imagem dos
personagens (menino 1 e sua mae). Imagem da personagem mée abrindo a porta para
entrar no banheiro.

— o8
— .
AT 1 I
R, | w = —

C3.1 C3.2 C(C33 C34 C35 C36 (C37 (C38 C39 C310 C311

C.3.12

Cena 4 — Tela 4. O jogador visualiza imagem dos personagens (menino 1 e sua mae),
no banheiro. O personagem menino estd apertando descarga do vaso sanitario. Na

imagem particulas microrganismos saem do vaso.

3 <ET FS

C41 C42 C43 C4h4Ca4

Cena 5 — Tela 5. O jogador visualiza as maos do personagem (menino 1), apés ter
apertando descarga do vaso sanitario.

- - *‘i{
C51 C(Ch.2

Cena 6 — Tela 6. O jogador visualiza o personagem (menino 1), proximo a pia apos ter

apertando descarga do vaso sanitario.
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Cena 7 — Tela 7. O jogador visualiza elementos necessarios para lavagem das méaos
(sabdo, pia, torneira com agua, toalha).

Cena 9 — Tela 9. O jogador visualiza personagens (mée), que deve executar sequéncia
correta para lavagem das maos. Em seguida, o personagem mae deve higienizar as

maos, abrir a porta do banheiro e seguir para o0 ambiente da cozinha junto com filho.

Cena — Tela 10. O jogador visualiza personagens na cozinha (mée e filho).

Cena— Tela 11. O jogador entende, ao ver a imagem da mesa posta/ prato de comida
que o personagem do jogo quer comer. Mas 0 personagem sO conseguira sentar na mesa
para se alimentar apos o jogador entender que precisa levar o personagem para lavar as

maos.

2 Missdo 2 — Etiqueta respiratoria

2.1 Histdria do jogo — O pequeno Jodo gosta de brincar com a turma do parquinho, na
sua rotina sai com sua mée para jogar bola e encontrar o amigo no parquinho e quando

espirra ou tosse utiliza brago e cotovelo para evitar levar doengas aos amigos.

2.2 Meta da historia/ Objetivo

Lenco de papel/ pano brago e cotovelo devem ser utilizados para cobrir boca e nariz ao
tossir ou espirrar; encontre eles, cologue-os sobre nariz e boca e ajude a impedir que
0s Vvirus encontrem uma nova casa. Assim, 0 jogador precisa encontrar os elementos
(lenco de papel/ pano, braco e cotovelo), fazer com que o personagem do jogo 0S
escolha para cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar, cologue-o0s sobre nariz e boca e

ajude a impedir que doengas encontrem uma nova casa.

Nota: O jogador so voltara a brincar apos identificar e aplicar os elementos necessarios

utilizado para uso da etiqueta respiratoria.

Cena 1-— Tela 1. O personagem Jodo sai para com sua méae em dire¢do ao parquinho.

s

if

Cena 2— Tela 2. O personagem brinca com amigos no parquinho.

97



[
Nz R

o ™
g

-

Cena 3 — Tela 3. O personagem expressa desejo de espirrar.
L)

Cena 4- Tela 4. O personagem escolhe o que utilizar para cobrir nariz e boca antes de

espirrar (escolher lenco de papel, pano, braco e cotovelo)

X

Cena 5 — Tela 5. O personagem utiliza lenco para cobrir nariz e boca antes de espirrar

(escolher lenco de papel/pano, brago e cotovelo)

o

Cena 6- Tela 6. O personagem utiliza braco e cotovelo para cobrir nariz e boca antes
de espirrar

o~

J

Cena 7 — Tela 7. Apos escolher o que utilizar, o personagem volta a brincar.

h = "J:"
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APENDICE H — Modelo de texto para enviar com link de acesso ao TCLE
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Modelo de texto para enviar com link de acesso ao TCLE

Ola.
Apradeco a resposta para partictpar da nossa entrevista para que sathamos sua opinido sobre a possibilidade de um produto no mercado.

Segue link de acesso ao TCLE https://forms. gle PTUAMW6U3GmmBmm[A

Jussiana Penha da Silva Almeida

Especialista e enfermagem em emergéneia

Mestranda Programa de Pés Graduacdo em Enfermagem - Universidade Federal de Sergipe
Lattes hftp:/laftes.cnpq.br'4112797364632267

ORCID htps://orctd org/0000-0002-1123-8678




ANEXO A — Termo de anuéncia e existéncia de infraestrutura
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TERMO DE ANUENCIA E EXISTENCIA DE INFRAESTRUTURA

Eu, Fernanda Gomes de Magalhies Soares Pinheiro, coordenador do Programa de
Pios-Graduacio em Enfermagem da Universidade de Federal de Sergipe, autorizo a
realizacio do projeto intitulado “Produto tecnologico na area da saide desenvolvido
pela metodologia Lean Startup”, pela pesquisadora Jussiana Penha da Silve Almeida,
orientada pela pesquisadora Profa. Dra. Eliana Oféha Llapa-Rodriguez, que envolvera a
aplicacio de entrevista semiestruturada para avaliar um produto que trata de
controle ¢ prevencdo a doencas infecciosas causadas por virus. Trata-se de uma
pesquisa de desenvolvimento metodolégico, onde a validacio de um minimo
produto vidvel serd realizada através de entrevista semiestruturada. Amostra seri
por conveniéncia e composta de usudrios e compradores de acordo com os critérios
de inclusio estabelecidos. O instrumento serd apresentado em forma de
questionirio de entrevista semiestruturado ¢ a pesquisa serd iniciada apods a
aprovacio pelo Comuté de Ftica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe
(CEP/UFS).

Estamos ciente de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
participantes da pesquisa, dispondo de infraestrutura necessana para desenvolvé-la em
conformidade as diretrizes e normas éticas. Ademas, ratifico que ndo havera quaisquer
imphicagdes negativas aos participantes (usuaros, compradores) que nio desejarem ou
desistirem de participar do projeto.

Declaro, outrossim, na condi¢io de representante desta Institwigdo, conhecer e
cumprir as orientagdes e determinacdes fixadas nas Resolugdes n™ 466, de 12 de
dezembro de 2012, e 510, de 07 de abnl de 2016, ¢ Norma Operacional n” 001/2013,
pelo CNS.

Sdo Cristovao/SE, 21 de setembro de 2022,

Documenta assinada digitabments

“b FERMANDA GOMES DE MAGALHAES SOARE!
g Datac 21092022 00:17:25-0300

“erifieguee em hitpsffverificad or, i b
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ANEXO B - Licenga uso de imagem canva
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LICENCA USO DE IMAGEM CANVAS

O acordo de ficenca multimidia do Canva,

Ainformacdo disponivel em; https/lwww canva com/pt_ptipolficas/ree-medial Diz:

0 que € permifido? Todas as fotos, mUsicas & videos gratuitos no Canva padem ser usados grafuitamente para utlizacéo comercial e ndo comercial

No campo uflizagBes permitidas: Os sequintes fipos de utlizagao, sujeitos 3 restrigdes descritas no ambito das Uflizagdes Proibidas abaivo,

constituem “Utilizacoes Permitidas” dos designs do Canva que contém Conjuntos de Multimédia Graturtos: projetos escolares e universitarios;

Sao “Utilizages Proibidas’, ndo sendo permifido:

Incorporar o Conjunto de Mulimédia em qualquer produta que resulte numa redisiribuico ou reutiizacdo do Conjunto de Multimédia ou

disponibilizar de um modo que a pessoa possa extrair, acader ou reproduzir o Conjunto de Multimédia num ficheiro eletrdnico.

Disponivel em: https://www.canva.com/pt_pt/politicas/free-media/
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE /> Platoforma
SERGIPE - UFS %foﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Produto tecnolégico na area da saude desenvolvido pela metodologia Lean Startup

Pesquisador: JUSSIANA PENHA DA SILVA ALMEIDA
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 63657022.3.0000.5546

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Sergipe
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.772.913

Apresentacgao do Projeto:

As informacgdes elencadas nos campos “Apresentacdo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliacado dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo “Informagdes Basicas da Pesquisa”
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2023111..pdf) e do "Projeto Detalhado / Brochura
Investigador" (Projeto_.pdf), postados em 23/09/2022 e 24/09/2022, respectivamente.

Introducgéo:

Empreendedores criam potenciais solugdes a partir de informagdes. A criagéo de novos empreendimentos
em inovacédo é algo incerto, assim o dificil de empreender qualquer projeto, principalmente quando se trata
de algo inovador, é a incerteza que ele traz (RIES, 2012; MARUYAMA, 2017). Novos modelos de
empreender e fazer negdcios, a exemplo das startups, surgem como organizagdes criadas para oferecer
servigos inovadores em
ambientes de extrema incerteza com a prestacdo de servigcos que sdo imprescindiveis aos mais variados
setores da economia (RIES, 2012; MARUYAMA, 2017; LIMA; NOUR; ALBUQUERQUE, 2021). As startups
estdo tentando revolucionar o mercado com solugdes inovadoras. Sao uma fonte significativa de inovacao
disruptiva que desenvolve e usa tecnologias emergentes para inventar um novo produto ou reinventar o
existente com alta eficiéncia. Startups sdo pequenos, ageis, arriscados e lidam continuamente com varios
problemas para encontrar solugdes inovadoras

Enderego: Rua Claudio Batista s/n°®

Bairro: Sanatério CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cep@academico.ufs.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP (CONTINUA)
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Continuacdo do Parecer: 5.772.913

(CHAKRABORTY; ILAVARASAN; EDIRIPULIGE, 2021) Inovacdo também €& observada na area da saude
com a introducdo e aplicagdo intencional de ideias, processos, produtos ou procedimentos que
simultaneamente sejam relevantes e que beneficiem o individuo, grupo ou sociedade em geral. A saude
apresenta particularidade de constituir

vinculo entre os sistemas nacionais de inovacao e os de bem-estar social. Por isso, avangos gerados no
sistema de inovacdo em saulde tém implicagdes para o conjunto da economia e da sociedade (COSTA,
2016). Nesse sentido, diversas tecnologias vém sendo utilizadas, uma delas € a metodologia Lean Startup
(LS) ou Startup Enxuta, a qual traz um conjunto de ferramentas para empreendedorismo experimental, que
permite a exploragdo de oportunidades e enfatiza a experimentacgao iterativa e a percepgéo inicial do cliente.
Com abordagens ao processo empreendedor voltado a experimentagéo ao invés do planejamento (formal),
a aprendizagem improvisada ou a tentativa e erro (HARMS; SCHWERY, 2020).

O LS permite a empreendedores tornarem explicito pressupostos implicitos sobre sua ideia de negécio. Em
seguida, eles submetem suas suposicdes a testes empiricos. Seus resultados fornecem novos insights que
apoiam suas suposi¢des ou inspiram o empreendedor a mudar. Desta forma, empreendedores que utilizam
o LS desde o inicio do processo, evitam erros caros e aumentam a probabilidade de sucesso (HARMS;
SCHWERY, 2020). Nesse sentido, introduzir uma ideia e proposta inovadora com relevancia social na area
da saude vem se tornar pertinente, visto que permitira validar por meio da metodologia startup enxuta uma
ideia inovadora na area da saude, focando medidas de controle e prevencado que favoregam o combate das
infecgdes causadas por virus. O cenario mundial pandémico mostrou discussdes sobre a capacidade do ser
humano quanto a prevenir e gerenciar surtos, epidemias e pandemias (ELLWANGER et al., 2021).
Epidemias como a de sindrome respiratéria aguda grave (SARS) em 2003 e o surgimento repentino da
doenca do novo coronavirus em 2019 (covid19), destacam-se como novas ameacas e ha necessidade de
uma vigilancia eficaz (DONG et al., 2020). Assim, frente a essas ameacas, tecnologias inovadoras podem
ser criadas focando as medidas de controle e prevencao a doencas infecciosas, causadas por virus.
Nesse contexto, justifica-se a iniciativa desse estudo que propde como objeto de estudo o desenvolvimento
de um produto para controle e prevencao de doencgas infecciosas e como questdo norteadora: Quais as
etapas a serem seguidas para criagdo de um MVP (Minimum Viable Product) focado no controle e

prevencdo de doengas infecciosas causadas por virus?

Hipotese:
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H1: A metodologia startup enxuta pode validar a hipétese de uma ideia inovadora na area da saude, focada
no controle e prevencgao infecgdes causadas por virus.

H2: Produto inovador na area da saude incentiva medidas de controle e prevencao de infecgdes causadas
por virus.

Metodologia Proposta:

Trata-se de um estudo metodolégico que possibilitara a validagdo de um MVP. No estudo metodolégico o
pesquisador tem como meta a elaboragdo de um instrumento confiavel, preciso e utilizavel que possa ser
empregado por outros pesquisadores e outras pessoas (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011). Para cumprir com
essa finalidade sera utilizado a metodologia Lean Startup (LS) ou Startup enxuta que possibilita a
apresentagdo de um MVP e sua

a materializacdao por meio de prototipagem utilizando o desenvolvimento agil. Para aplicabilidade da
metodologia, a pesquisa esta apoiada em trés importantes pilares: Plano de negdécio, desenvolvimento com
clientes e desenvolvimento agil. Para cumprir com tal finalidade serdo seguidas quatro etapas: 1°)Descobrir
o problema que precisa ser resolvido para que o MVP seja criado e desejado pelo cliente — O pesquisador
identificara o problema por meio de observacdo direta de situagdbes problema observadas em sua
experiéncia e em bases de dados secundarias e definira hipéteses para geragcdo do problema. 2°)Criar o
modelo de negdcio utilizando ferramenta coerente com a metodologia Startup Enxuta para a area da saude,
mostrando a criacdo de valor para o empreendedor e para o cliente — O pesquisador utilizara o Business
Model Canvas (BMC), técnica de criar um quadro ou “Tela do Modelo de Negécio” para fornecer imagem
ilustrada em nove areas, sobre o negdcio e possibilitar discutir sua viabilidade; 3°)Apresentar ideia do
produto para criar MVP a ser desenvolvido na area da saude — implica construir MVP e formar a versao de
um produto. O

pesquisador utilizara a visdo do produto como guia para utilizar a ferramenta MarvelApp para criar o MVP e
conceder que potenciais parceiros realizem levantamento dos requisitos para prototipacao, a fim de permitir
que o usuario e cliente em potencial experimente e avaliem o produto. 4°)Testar o MVP com potenciais
clientes visando validar ou ndo as hipdéteses e mensurar o interesse formal dos usuarios e clientes em
relagdao ao

produto — O pesquisador medira como os clientes responde ao produto por meio de pesquisa de opinido,
formulada na forma de entrevista semiestruturada.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Validar um produto tecnolégico na area da saude, focado no controle e prevencdo de doengas infecciosas
causadas por virus.

Objetivo Secundario:

Construir um produto tecnolégico na area da saude;

Descrever as etapas para desenvolvimento de um produto tecnolégico para a area da saude;
Relatar as etapas para construgcdo de um MVP na area da saude;

Delinear as etapas a serem seguidas para gestdo eficiente de uma startup;

Explorar as oportunidades de uma proposta de modelo de negécio;

Prototipar o MVP, focado na area da saude.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa apresenta risco minimo aos participantes, uma vez que pode ocorrer algum desconforto
relacionado ao tempo de entrevista, compartiihamento de dados pessoais e as limitagdes do ambiente
virtual. Para evitar tais riscos, os participantes poderao participar da pesquisa na modalidade e momento
que for mais confortavel, com limite de tempo e local previamente acordado. Os sujeitos envolvidos terdo
sigilo assegurado

pelos pesquisadores e ndo passardo por nenhum tipo de constrangimento, sendo a realizagdo da entrevista
individualizada.

Beneficios:

Os beneficios do estudo consistirdo em oferecer aos potenciais usuarios e compradores, produto que trata
sobre medidas prevencao e controle a infecgdes causadas por virus. Bem como obter um modelo de
negodcio validado, a fim de se obter aprendizado validado que propicie estimulo ao empreendedorismo
inovador em saude e contribua com o fomento da Inovagdo Tecnolégica e Social.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo metodolégico que possibilitara a validacdo de um MVP. No estudo metodolégico o
pesquisador tem como meta a elaboragdo de um instrumento confiavel, preciso e utilizavel que possa ser
empregado por outros pesquisadores e outras pessoas (POLIT; BECK;
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HUNGLER, 2011).

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequacdes”

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoées:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Sergipe, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS n° 510 de 2016, na Resolugdo CNS n°
466 de 2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagéo do projeto de
pesquisa proposto.

Consideracgées Finais a critério do CEP:

Conforme Resolugdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e Xl.2.d, e Resolugao CNS 510/2016, Art. 28, inc. V, os
pesquisadores responsaveis deverao apresentar relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa,

contados a partir da data de aprovacao do protocolo de pesquisa inicial.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacgao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 24/09/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2023111.pdf 15:39:04
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 24/09/2022 |JUSSIANA PENHA Aceito

15:33:14 DA SILVA ALMEIDA
Declaracdo de Termo_de_compromisso_e_confidencial| 23/09/2022 |JUSSIANA PENHA Aceito
Pesquisadores idade.pdf 22:48:19 DA SILVA ALMEIDA
Projeto Detalhado / |Projeto_.pdf 23/09/2022 | JUSSIANA PENHA Aceito
Brochura 22:34:50 DA SILVA ALMEIDA
Investigador
TCLE / Termos de |TCLE_.pdf 23/09/2022 |JUSSIANA PENHA Aceito
Assentimento / 22:20:37 DA SILVA ALMEIDA
Justificativa de
Auséncia
Orgamento Orcamento_.pdf 23/09/2022 |[JUSSIANA PENHA Aceito
21:47:54 DA SILVA ALMEIDA
Cronograma Cronograma__.pdf 23/09/2022 | JUSSIANA PENHA Aceito
21:46:24 DA SILVA ALMEIDA
Declaragao de Termo_de_Anuencia_e_infraestrutura.p 23/09/2022 |[JUSSIANA PENHA Aceito
Instituicdo e df 09:18:49 DA SILVA ALMEIDA
Infraestrutura
Endereco: Rua Claudio Batista s/n®
Bairro: Sanatorio CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cep@academico.ufs.br

Pagina 05 de 06



107

ANEXO D - Parecer consubstanciado do CEP

SR

-

ELUEWDD CRESC!

~ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP (CONTINUACAO)

by

b UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platoforma
| SERGIPE - UFS 294'01"

urs | =5

Continuacdo do Parecer: 5.772.913

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

ARACAJU, 23 de Novembro de 2022

Assinado por:
FRANCISCO DE ASSIS PEREIRA

(Coordenador(a))
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