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INTRODUCAO

m marg¢o de 2020, quando a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) classificou a dis-
seminagéo do novo coronavirus como pandemia, trés indices econdmicos passaram
a receber atengao especial: o desemprego, a inflagdo e o PIB. O impacto provocado
pela pandemia no mercado de trabalho tem provocado alta no desemprego, subo-
cupacédo e desalento. Segundo o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea),
em marcgo de 2021 a taxa de desocupacao ficou em 15,1%, o que representa 2,3 pon-
tos percentuais acima do resultado do mesmo periodo do ano anterior.
Diante deste cenario, a inovagao, criatividade e o empreendedorismo emergem como alternati-
vas para superar a crise. Novos negdcios surgem para atender novas demandas. De acordo com
o Boletim quadrimestral Mapa de Empresas do Ministério da Economia, em junho de 2021 mais
de 264 mil empresas foram criadas no Brasil, aproximadamente 61 mil a mais do que no més
anterior.

Diretamente impactado pela pandemia, o setor saide segue em busca de inovacoes para
atender novas demandas. A segunda edi¢ao desta obra, também reflexo dos trabalhos desenvol-
vidos pelos alunos do MBA de Gestao em Saude, ofertado na modalidade EaD, em parceria com
professores da area, possui como objetivo a apresentagao de alguns dos trabalhos realizados
destacando a natureza inovadora e perfil empreendedor desenvolvidos no curso e exigidos pelo
mercado de trabalho e pela crise do momento.

Nesta obra sdo encontrados 07 capitulos referentes a analise de viabilidade de novos produtos
e/ou servigos para a area da saude, trata-se de um conteudo que vem preencher uma lacuna
existente na literatura e certamente ird contribuir para ilustrar a importancia do estudo de viabi-
lidade para abertura de novos negécios, considerando principalmente as estatisticas existentes
que demostram que a maioria dos novos negécios no pais ndo permanecem ativos por 10 anos
e, 01 em cada 5 fecham em um ano (Valor Econémico) por diversos fatores e, um deles ¢é a falta
de andlise/planejamento do novo negdcio.

Os alunos do curso de MBA em Gestao da Saude deste Centro Universitario, perpassaram
pela seguinte estrutura para o desenvolvimento dos trabalhos apresentados nesta obra:

» Desenvolvimento da Ideia;

» Desenvolvimento do Modelo Canvas;

» Desenvolvimento do Plano de Negécios Resumido;

» Desenvolvimento do Trabalho de Conclusdo de Curso em formato de um artigo.

Esta construcao considerou o processo empreendedor adaptado de Dornelas (2015),
sendo: desenvolvimento da ideia (surgimento de varias ideias); Modelo Canvas que identifica
a melhor oportunidade entre varias possibilidades, interconexao entre as partes, formando um
sistema e, por fim o Plano de Negdcios, que estrutura a oportunidade, tendo clareza sobre a
real necessidade de recursos (humanos, materiais, financeiros e operacionais). Para as ideias
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aflorarem, foi realizado o Brainstorming (tempestade de ideias). Por tratar-se de uma atividade
desenvolvida em grupo e determinada a alcangar a resolugdo de um problema estimulando a
criatividade, esta foi realizada com amigos, familiares e possiveis sécios. As sugestdes de refle-
xao foram:

« Existe um problema néo resolvido e que podera abrir espaco
para um possivel mercado?
= Serd que eu consigo ter um produto ou servigo que resolva
este problema identificado?
= Sera que os “possiveis clientes em potencial” comprariam este
produto ou servigo?
» Qual o tamanho do mercado no qual esta ideia pretende estar inserida?

H4 varios modelos que auxiliam o empreendedor a analisar, efetivamente, novas opor-
tunidades. Um dos modelos utilizados é o Canvas, por meio deste modelo, identifica-se, dentre
as mais variadas ideias, a melhor oportunidade. O modelo de negédcios representa se a interco-
nexao entre as partes faz sentido, ja o plano de negécios, por sua vez, descreve a forma como o
sistema: conjunto de elementos coordenados entre si formando uma estrutura organizada. Apds
a finalizacao do modelo Canvas os alunos partiram para o encerramento do processo empre-
endedor. Para isso, foi construido um plano de negdcios simplificado, todavia, contendo cinco
grandes etapas: sumario executivo, analise de mercado, plano de marketing, plano operacional
e plano financeiro. Para o desenvolvimento do plano financeiro foi criada uma planilha em Ex-
cel com alguns dos principais indicadores de viabilidade, a saber: ponto de equilibrio, prazo de
retorno sobre o investimento e lucratividade. Para a projecao de faturamento foi considerado que
a empresa idealizada conseguird atingir sua capacidade maxima de funcionamento em 10 me-
ses, com crescimento gradativo e linear de 10% ao més (curva de maturacao do negdcio). Capital
de giro significa capital de trabalho, ou seja, o capital necessario para financiar a continuidade
das operagoes da empresa, como recursos para financiamento aos clientes (nas vendas a pra-
z0), recursos para manter estoques e recursos para pagamento aos fornecedores (compras de
matéria-prima ou mercadorias de revenda), pagamento de impostos, salarios e demais custos
e despesas operacionais. Para célculo do capital de giro foi assumido o valor total dos déficits
mensais, acrescido de uma margem de seguranga de 30%.

Aproveite a leitura, que sirva de inspiragédo para o surgimento de novos negdcios ou produtos
para a drea da saude.

Profa. Claudia Raffa
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Proposta de modelo de negodcio para
implantagao de servigo de terapia
assistida em animais através de
sistema de assisténcia
domiciliar/home care

Celsa Raquel Villaverde Melgarejo

Farmacéutica Bioquimica Generalista pela Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho"- UNESP - Modalidade de Analises Clinicas e Toxicoldgicas. Mestre pelo Programa de Pds-
-Graduacao em Ciéncias Farmacéuticas (UNESP), area em Seguranga do Paciente e Qualidade
em Processos da Saude. Especialista em Gestdao da Saide (MBA pelo Centro Universitario Sao
Camilo). Especialista em Pedagogia Universitaria pela Universidade Federal do Tridangulo Minei-
ro. Especializagao e Tutoria em Farmacia Hospitalar e Clinica pelo Instituto Racine.

Resumo

Estudos mostram que a Terapia Assistida por Animais vem sendo utilizada em varias
areas da saude com resultados animadores, tanto em criangas, idosos, portadores de deficién-
cias e doengas crbnicas, com melhora cognitiva, da funcionalidade, da mobilidade e no autocui-
dado, aumentando a sensibilidade e atencdo e diminuindo os niveis de dor. Tendo em vista esta
condicdo, a partir de uma proposta de assisténcia continuada e humanizada, ha uma crescente
procura na assisténcia domiciliar, com vistas a desafogar o sistema de saulde e contribuir para
a desospitalizagdo. Contudo, este novo modelo de atengao necessita de inovagao. Diante desse
cenario, o objetivo deste estudo foi analisar a viabilidade de uma empresa de Terapia Assistida
por Animais com finalidades terapéuticas, em assisténcia domiciliar. Para alcangar o objetivo
deste estudo, utilizou-se como metodologia o processo empreendedor sugerido por Dornelas
et al. (2015), ou seja, desenvolvimento da ideia, Canvas e constru¢do do Plano de Negdcios. Foi
realizado também uma reviséo bibliografica da literatura que possibilitou uma avaliagéo critica
acerca do conhecimento sobre o assunto. Diante do investimento inicial de aproximandmente
400 mil reais, o faturamento anual projetado ficou em torno 630 mil e de acordo com a aplicagao
das ferramentas de andlise dos inidicadores de viabilidade do négocio, sera possivel obtever um
ponto de equilibrio em torno de 430 mil reais, prazo de retorno de investimento de 2 a 3 anos e
taxa de lucratividade aproximado de 28% no primeiro ano. A partir do trabalho realizado, espe-
ra-se divulgar a Terapia Assistida por Animais via home care, uma vez que através dos calculos
realizados e comparados a startups do ramo da saude, é passivel de tornar-se um negdcio ino-
vador.

Palavras-chave:
Plano de Negdcios. Assisténcia domiciliar. Terapia com animais.



INTRODUCAO

os ultimos anos, a assisténcia domiciliar tem surgido como uma tendéncia mun-

dial em virtude as demandas devido como por exemplo, a transicdo demografica

e epidemioldgica, ao rapido processo de envelhecimento populacional e aumen-

to de doencgas cronicas nao transmissiveis, além de custo do sistema hospitalar

elevado, dentre outros. Esta situacao de saude no pais tem elevado os custos

assistenciais, devido a necessidade de uma assisténcia continua em diferentes
niveis de complexidade (GENET, 2011).

A assisténcia domiciliar engloba um conjunto de a¢oes que profissionais de diversas es-
pecialidades, tais como psicologos, terapeutas ocupacionais, enfermeiros, médicos, fisioterapeu-
tas, os quais desenvolvem como por exemplo atividades de educacao, prevengéao, recuperacao e
manutencgao da saude e seus familiares (CUNHA, 2014; LACERDA 2010).

Nesse sentido, a assisténcia domiciliar ou home care apresenta-se como inovagao que
requer novas tecnologias de cuidados, pois propde a se dar de forma humanizada e vinculante,
com plano assistencial usuario-centrado de natureza multidisciplinar.

Neste contexto, surge a terapia assistida por animais (TAA) para integrar o bem-estar da relagao
homem-animal como mais um recurso terapéutico.

Atualmente, essa terapia € uma pratica que emprega o animal como parte integrante e
principal do tratamento, com o objetivo de promover o bem-estar e a melhora psiquica, social,

cognitiva e fisica. A TAA é "dirigida e desenhada para promover a saude fisica, social, emocional
e/ou fungdes cognitivas” (CAPOTE, 2011).

Desta forma, a finalidade do estudo foi compreender a execucao, implementacéo e viabi-
lidade de um plano de negdcio visando a TAA através de um sistema home care, com contribui-
¢Oes multidisciplinares, em tempos atuais.

Revisdo de Literatura

Nota-se uma tendéncia mundial para assisténcia domiciliar sendo uma estratégia que
vem sendo implementada nos hospitais por meio do processo de desospitalizagao (VASCON-
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CELOS, 2015). Os custos com assisténcia em salde sdao muito altos, o que torna uma realidade
entre os paises a dar prioridade aos leitos hospitalares para patologias agudas ou descompensa-
das (SIMAO, 2016).

A desospitalizacado esta associada a humanizacao e oferece aos usudrios uma recupera-
¢ao mais rapida no domicilio buscando racionalizar a utilizagdo dos leitos e custos hospitalares
(OLIVEIRA, 2015; Ministério da Saude, 2012).

Dessa forma, a assisténcia domiciliar tem sido vista como uma das alternativas a inter-
nacgao hospitalar, pelo potencial de inovagdo do modelo tecno-assistencial vigente, adotando
principios baseados na integralidade e continuidade do cuidado, proporcionando qualidade e
humanizagao da saude através do trabalho em equipe multidisciplinar, com participacao efetiva
dos cuidadores e das familias.

A equipe multidisciplinar surge como estratégia de trabalho, visando pro-
mover servicos com maior qualidade e planejamentos de agdes mais adequados ao usuario. Este
planejamento entre as equipes resulta em um melhor aproveitamento de tempo, possibilitando
redugéo de custos, evitando duplicidade de atendimentos e interven¢des desnecessarias.

Além disso, vérias situagdes geram ag¢oes multidisciplinares, justificando a importancia de
um trabalho em equipe a qual valoriza e complementa as a¢des do outro profissional, por meio
da articulacao da pratica atendendo assim as particularidades de cada usuario (VIEGAS, 2013).

Considerando o grande valor que os animais possuem na vida das pessoas, busca-se dar desta-
que a pratica que ja ocorre ha séculos, no entanto é pouco difundida entre profissionais da salude
e a comunidade no geral.

A Terapia Assistida por Animais (TAA),foco de pesquisa, € um tipo de terapia com ob-
jetivos pré-definidos e niveis de tratamento especificos, de acordo com o perfil do paciente,
juntamente com a elaboracéo de relatorios a cada atendimento, que é mediada por uma equipe
multidisciplinar, juntamente com o acompanhamento de um médico veterinario (NOGUEIRA e
NOBRE, 2015).

Estudos mostram que a Terapia Assistida por Animais vem sendo utilizada em varias are-
as da saude com resultados animadores, tanto em criangas como idosos, portadores de defici-
éncias e doencas cronicas, com melhora cognitiva, da funcionalidade, da mobilidade e no auto-
cuidado, aumentando a sensibilidade e atencao e diminuindo os niveis de dor (BERTHOLCUCCI,
T.B, 2016).

Diversas espécies de animais podem ser utilizadas na TAA, como caes, gatos, cavalos,
tartarugas, dentre outros. A escolha da espécie diz muito sobre o objetivo a quem se destina.
Pensando-se em uma assisténcia domiciliar, o principal animal utilizado é o cao, pois além de
mostrar-se com uma maior afeicao pelas pessoas, € facilmente treinado e é capaz de criar meca-
nismos positivos ao toque, possuindo grande aceitagao por parte dos individuos.

Ao contrario do que muitas pessoas pensam, o potencial da TAA nao esta no simples fato
de levar o animal até as pessoas. E imprescindivel o conhecimento de como funciona a ferra-
menta e suas implicagdes, pois em uma organizagdo como a TAA é importante um bom planeja-
mento para que os objetivos sejam alcancados.

Portanto ha uma demanda principalmente para que seja feita uma avaliagao e estudo so-
bre as atividades que possam ser desenvolvidas, juntamente com a presenca de profissionais de
vdrias areas a fim de proporcionar uma assisténcia mais adequada a pratica.
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10

Por ser uma area presente no sistema de salde e estar em expansao, a assisténcia do-
miciliar necessita da atuagao de gestores em saude, cujas competéncias vao além da comu-
nicacao, tomada de deciséo, negociacao, trabalho em equipe, relacionamento interpessoal,
flexibilidade, empreendedorismo, criatividade, visdo sistémica, planejamento e organizacao
(FURUKAWA; CUNHA, 2011). Pois, em muitos casos ainda ha que se lidar com variadas dificulda-
des, sobretudo para os gestores, como sobre o quantitativo de pessoal necessario, bem como o
numero de pacientes possiveis de serem cuidados por uma equipe, considerando-se a especifi-
cidade de cuidados dessa modalidade assistencial.

O TAA foi iniciado com o trabalho desenvolvido por uma organizagao internacional sem
fins lucrativos, conhecida como Delta Society nos anos 2000. No Brasil este tipo de servico data-
-se de meados dos anos 50 em uma clinica psiquiatrica. Trabalho realizado para compilar dados
deste tipo de terapia, identificou mais de 29 organizagdes e projetos que admitem a TAA como
parte do tratamento no estado de Sao Paulo (CUNHA; ZANONI, 2017).

Portanto em se tratando de um servigo que ofereca TAA via assisténcia domiciliar (AD)/
home care é fundamental que se conhega o modelo de negdcio aplicado a este tipo de servigo.

Modelo de negdcio é a forma como a empresa cria, entrega e captura valor gerando lucros e
retorno para a empresa (OLIVEIRA, N.M; MONTENEGRO, M.R.R., 2017). Encontrar um modelo
de negdcio escalavel esta mais proximo de uma arte, experimentagédo e de momentos geniais
de iluminacao do que a mera aplicagcao dos métodos tradicionais de gestdao de empresas. Pla-
nos de negdcio sdo usados ha séculos para detalhar como uma empresa pretende atingir suas
metas e criar valor, e sempre foram usados no processo de obtencdo de investimento. Somente
no século XX, com o aumento das empresas de capital aberto, passou a ser usada a expressao
“modelo de negdcio”: ela explicitava como a empresa convertia produto em valor, e assim era
possivel estudar como tornar seu fluxo de capital mais eficiente.

Existe uma referéncia unanime ou “quase obrigatéria” no que diz respeito aos itens indis-
pensaveis ao modelo de negdcio, tais quais: a proposicao de valor, segmentos de clientes, ati-
vidades-chave, parcerias estratégicas, fontes de receitas, custos, recursos principais, canais de
comunicagao e relacionamento com cliente.

Para se descrever ou planejar um servigo € preciso conhecer o seu plano de negdcios.
Desta forma o modelo Canvas prima por colocar em evidéncia a interagdo por todos os elemen-
tos envolvidos em um projeto. O Canvas mostra como € a dinamica da condugao de um
projeto de maneira mais pratica e participativa. Quais sé@o as situagcdes que o gerente e a equipe
do projeto passam e quais seriam os possiveis componentes que deveriam ser adotados para
cruzar a ponte que transporta as necessidades e demandas nao atendidas dos clientes até os
beneficios gerados pelas entregas do projeto (BARRETOS, GUIMARAES, 2014). Desta forma, o
objetivo deste trabalho foi empregar o método Canvas num projeto destinado a implementagéao
de servigo de TAA via sistema home care.

Métodos

O trabalho esta baseado em um tipo de pesquisa exploratdria, em que foram utilizados
para consulta base de dados de artigos cientificos e trabalhos académicos como teses e disser-
tacdes na internet, utilizado palavras-chave tais como terapia assistida por animais, zooterapia,
home care, assisténcia domiciliar.
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Nao foram excluidos e nem pré-definidos periodos de publicagdes e tampouco foram
definidos idiomas. Sendo assim, para constru¢ao dos dados foram utilizados trabalhos em por-
tugués, inglés e espanhol. Adotou-se, também, o processo empreendedor adaptado do Dornelas
et al. (2015), ou seja, desenvolvimento da ideia, Canvas e constru¢do do Plano de Negdcios. Foi
realizado também uma revisao bibliografica da literatura que possibilitou uma avaliagao critica
acerca do conhecimento sobre o assunto.

Resultados E Discussoes

Os principais resultados sdo demonstrados a seguir de acordo os itens expostos .

As relagdes e interagdes entre animais e humanos existem desde a antiguidade. Ha anos
cientistas estudam essa relagdo, pontuando os beneficios que os animais trazem para o bem-
-estar e a saude dos humanos. Baseado nesses estudos foi criada a zooterapia, que nada mais é
do que animais ajudando humanos na sua reabilitagcdo. A zooterapia, também conhecida como
Terapia Assistida por Animais (TAA), € uma técnica de reabilitacao e reeducacao fisica, psiquica,
social e sensorial em que animais sao usados como assistentes. A TAA pode tratar tanto de pro-

blemas psicoldgicos quanto fisicos, e também trata dos dois ao mesmo tempo, se for necessario.

A TAA pode ser aplicada em areas relacionadas ao desenvolvimento psicomotor e sen-
sorial, no tratamento de disturbios fisicos, mentais e emocionais, em programas destinados a
melhorar a capacidade de socializacdo ou na recuperacdo da autoestima. Os recursos da TAA
podem ser direcionados a pessoas de diferentes faixas etarias, instituicdes penais, hospitais,
casas de salde, escolas e clinicas de recuperacéo. E fundamental o trabalho de uma equipe
multidisciplinar capaz de escolher o método mais adequado a ser aplicado, acompanhando as
atividades e o bem-estar dos animais e dos pacientes, que ira refletir no beneficio real da quali-
dade de vida dos mesmos (SAN JOAQUIN, 2002).

Devido a tendéncia mundial para assisténcia domiciliar, atualmente, vem sendo bastante
requerida nas instituicdes permanentes de saude o processo de desospitalizagdo (VASCON-
CELGQOS, 2015). Este processo que também visa a humanizagao pode oferecer aos usuarios uma
recuperag¢ao mais rapida no domicilio, de forma a racionalizar a utilizagdo dos leitos em institui-
¢coes hospitalares (OLIVEIRA, 2015; Ministério da Saude, 2012).

Desta forma, visando a desospitalizacao e a pronta recuperagao de pacientes afetados por do-
encas cronicas, aliados ao tratamento antidepressivo, a empresa de home care “Zoocare” tem a
oferecer uma prestagao de assisténcia a saude diferenciada.

Assim, a empresa leva até o paciente a alegria e companhia que sé um pet pode oferecer,
além de garantir tratamento e assisténcia a saude com o apoio de uma equipe multiprofissional.

Portanto a missdo da Zoocare esta pautada na recuperacao do individuo como um todo,
fisicamente em que sao oferecidos acompanhamento de fisioterapeutas e enfermeiros assistén-
cias, a qual trabalha-se a coordenagao motora, equilibrio e deambulagdo, bem como psicologi-
camente em que os pets atuam fortemente juntamente com equipe de psicélogos e terapeutas,
restaurando o bem-estar e qualidade de vida.

O modelo de negdcios proposto para a oferta de servigo da zoocare estd pautado pelo
Business Canvas Model, apresentado a seguir:

MBA GESTAO EM SAUDE: PROJETOS ACADEMICOS DE INOVAGAO 2019/2020
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Proposta de valor

Oferecer aos pacientes
atendimento humanizado;
Tratamento diferenciado;
Realizagcédo do desejo de
possuir animal de estima-
¢ao, negativada pela con-
dicdo clinica do paciente e

cuidados que demandam;
Favorecer o estado de
animo positivo, auxiliando a
superar a depressao.

Custos

Recursos Humanos/ assistenciais: enfermeiros, terapeutas, médicos, psicélogos,
fisioterapeutas e administrativos: secretarias para agendamento e controle das visitas
dos animais na residéncia do paciente;

Aquisi¢édo de animais; « home care;
Adestramento dos animais; « Particulares.
Cuidado veterinario: higienizagéo, vacinas, castragdo, medicamentos, dentre outros;
Equipamentos e transporte dos animais;

Manutencgao dos animais: comida, locais de descanso (casinhas), bem-estar no geral.
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Relacionamento com clientes

Disponibilizagdo de equipe comercial
para negociacoes com operadoras de
saude;

Disponibilizagdo de equipe assis-
tencial multiprofissional, dentre eles
fisioterapeutas e psicélogos;
Acessibilidade quanto a agenda/visita
do animal para terapia;
Monitoramento da saude do animal
bem como acompanhamento tera-
péutico dos pacientes.

Canais Atendimento pessoal

Midias Sociais;
Convénios com rede hospitalar;
Clinicas de fisioterapias e psicologia.

Segmento de clientes

Pacientes atendidos
via home care con-
veniados ao plano de
saude e/ou particu-
lares;

Pacientes de dife-
rentes faixa etaria,
porém com priori-
dade aos pacientes
infantis, idosos e com
restricdes de mobili-
dade;

Pacientes oncoldgi-
cos, doentes croni-
cos; Pacientes solita-
rios, sem familiares.

Receitas

Convénios com empresas de servigo:

MBA GESTAO EM SAUDE: PROJETOS ACADEMICOS DE INOVAGAO 2019/2020
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O modelo de negdcios a partir da ferramenta Canvas, parte da analise do valor da ideia,
ou seja, saber ao que o projeto se dedica, quais sdo seus produtos e servigos. Isto esta atrelada a
andlise da clientela e de que forma se chegara até esse cliente, ou seja, de que forma sera sua
comunicagao e a partir disso qual a forma de entrega do servigo e produto.

Por outro lado, este modelo ainda leva em conta as atividades que a empresa desenvolve-
ra, bem como busca conhecer quais sao seus parceiros, seu marketing além de custos e recur-
sos despendidos. A seguir descreve-se breve relato dos nove tépicos de que fazem parte do
modelo Canvas para negécios.

- Segmentos de clientes: agrupar clientes com caracteristicas homogénea e
definir suas necessidades;

- Proposta de valor: definir o valor criado para cada segmento de clientes. Pro
por servicos e produtos para cada tipo de cliente;

- Canais: séo definidos como o servigo ou produto chegara ao cliente;

- Relacionamento com clientes: definem os recursos de tempo e monetario que
serao utilizados para manter-se em contato com os clientes;

- Atividades-chave: utilizando a proposta de valor mais importante definem-se
quais as atividades essenciais desenvolvidas;

- Parceiros: definem-se os provedores, socios e associados que fardo parte do
funcionamento da empresa;

- Custos: Especifica-se os custos da empresa, de acordo com os setores
envolvidos;

- Recursos: interligam-se a proposta de valor, 0 segmento e relacionamento com
clientes, as receitas, para saber quais sao os recursos-chave que devem ser
investidos para que a empresa consiga ofertar a sua proposta de valor;

- Receitas: este processo tem o objetivo de identificar o aporte de monetario de
cada grupo e verificar de onde chegam as entradas.

Plano de negécios

Demonstra-se a seguir o plano de negdcios quanto as suas principais caracteristicas.

1 Atividades
Fornecer assisténcia a salde através da terapia assistida por animais em domicilio (home care);

2 Publico-alvo
ldosos, criancas, individuos em condi¢des especiais, como pacientes dialiticos, acamados ou
com alguma dificuldade de locomocao, individuos autistas ou com sindrome de Down;

3 Principal nicho de mercado
Operadoras de planos de saude, convénios com instituicoes hospitalares e casas de repouso de

longa permanéncia;
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4 Investimentos
Capital em sociedade, parcerias com clinicas veterinarias e de reabilitagao (fisioterapia);

5 Recursos e orgamentos
Vide plano de negdcios;

6 Contratos
Operadoras de saude, convénio com asilos, hospitais;

7 Responsabilidades

Coordenador Geral: Gerencia e coordena as atividades no geral, presta auxilio na solugao de
evenuais problemas junto com as equipes;

Coordenador Assistencial: Coordena, supervisiona as
fisioterapeutas, psicélogos, veterinarios;

Coordenador Administrativo: Responsavel por gerenciar a parte financeira e questdes adminis-
trativas da empresa bem como de recursos humanos;

Assistente I: Responsavel pela parte finaceira da empresa; Assistente Il: Responsavel pelos con-
tratos e parceiros da empresa;

Secretaria: Cuida da parte de agendamentos e auxilia o coordenador administrativo;

Equipe multiprofissional: Responsavel por prestar assisténcia a saude do paciente (2 fisiotera-
peutas, 2 técnicos de enfermagem, 1 enfermeiro, 1 psicdlogo e 1 terapeuta ocupacional);

Equipe de apoio: Responsavel pelos cuidados com os animais, tais como, adestrador e guia.

equipes de enfermagem,

Quanto ao uso dos animais no tratamento, todos eles passam por avaliagdo e acompa-
nhamento da médica veterinaria antes de iniciar o seu trabalho e diariamente, visto que eles
ficam acomodados em um espaco fisico dentro da empresa de uso exclusivo. Todos sao vacina-
dos, vermifugados, castrados e recebem banho semanalmente. Ainda conta com um adestrador
e um servigo de apoio como um guia que os acompanha nas atividades na casa dos pacientes. A
empresa dispoe de 3 caes para o atendimento domiciliar.

Andlise de Mercado

Embora, o método alternativo de terapia ainda ndao seja muito popular no Brasil, existem
alguns projetos e ONGs voltados para o ramo da saude, que oferecem este tipo de servigco em
casas de repousos (asilos) e em instituicdes hospitalares.

A pratica de envolver animais em hospitais, comum na América do Norte e Europa, ain-
da engatinha no Brasil. Embora existam registros de casos de sucesso da pratica tradicional de
visita de caes de voluntarios, alguns projetos de lei tém sido apresentados visando consolidar a
atividade. O Hospital Albert Einstein em Sao Paulo é um dos pioneiros da América Latina, tendo
passado por testes e treinamentos com equipes de certificagdo por uma organizagdo americana
que reconhece o atendimento de saude humanizado, para liberagao de visita de animais de esti-
macao dos pacientes, mesmo aqueles internados em Unidades Semi-Intensivas.

Se em instituicdes hospitalares este tipo de tratamento ainda € incipiente, no que chamamos de
home care, é difundida ou praticada menos ainda. Desta forma, sabendo dos beneficios biopsi-
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cossociais para pacientes de todas as idades, aliados ao processo de cuidado em casa, a empre-
sa se mostra promissora.

Portanto o atendimento sera realizado nas residéncias dos pacientes que ja fazem uso
deste tipo de servigo - o home care - ou ainda para aqueles que desejam ser tratados em casa
ou tenham indicacao clinica e médica para tal.

E demonstrado a seguir através da ferramenta FOFA/SWOT, as caracteristicas ou ambien-
te de atuagao da empresa.

Quadro 2. Matriz SWOT da Zoocare

Pontos fortes (interno) Pontos fracos (interno)

Presenca de equipe

multiprofissional; « Necessario divulgagéo e
Servigos padronizados; comunicagao;

Facilidade no atendimento/ « Talvez a demora no reconheci-
locomocgao; mento no mercado por ser um
Nao necessita de local para servigo ndo muito utilizado no
atendimento ao paciente; pais.

Acomodacédo dos caes em sede

prépria.

OPORTUNIDADES

Ameacas (externo)

Crescimento no mercado da salde; - Novo concorrente;
Concorrentes home care que nao » Nao aceitabilidade.
oferecem este servico;

Adesao de novos clientes.
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Plano de Marketing
Servigos oferecidos:

« Atendimento de pacientes via home care;
« Tratamento diferencial oferecido por meio da Terapia Assistida por Animais.

Estratégia de Precos:

» Atendimento de forma particular, convénios com operadoras de saude e rede de
hospitais;

« Oferecimento de descontos de acordo com empresas parceiras (clinicas veteri-
ndrias, de reabilitagédo/fisioterapia e psicologia).

Canais:

- Redes Sociais, operadoras de saude, instituicoes hospitalares e clinicas
veterinarias e de reabilitacao/fisioterapia.

Relacionamento com Clientes:

- Disponibilizagdo de equipe comercial para negociagdes com operadoras de
salde;

- Disponibilizagdo de equipe assistencial multiprofissional, dentre eles fisiotera-
peutas, psicélogos;

« Acessibilidade quanto a agenda/ visita do animalpara
terapia;

» Monitoramento da salde do animal bem como acompanhamento terapéutico
dos pacientes;

« Preferéncia pelo animal de acordo com o gosto do paciente.

Plano Operacional:

- Principais Recursos:

Equipe assistencial multiprofissional (2 fisioterapeutas, 2 técnicos de enfermagem, 1 enfermeiro, 1
psicologo e 1terapeuta ocupacional);

Equipe de apoio: 1 adestrador, 1 guia, 2 motoristas, 1 recepcionista;

Animais: 3 caes;

Equipe administrativa: 2 assistentes e 1 coordenador;

Equipamentos para transporte dos animais: 2 carros;

Materiais de apoio: instrumentos de saide como maleta contendo medicamentos e materiais de
uso para curativos, estetoscépio, esfignomandmetro, termdémetros, dentre outros. Materiais de
uso do animal como coleiras, brinquedos, etc.

- Parcerias:
Operadoras de planos se saude, especialmente as que possuem servigo de home care;
Clinicas de reabilitagao e fisioterapia;

- ; . _ 17
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Clinicas de psicologia;
Clinicas veterinarias; ONGs de animais.

-Estrutura de Custos

Recursos Humanos/assistenciais e administrativos;

Aquisi¢édo de animais;

Adestramento dos animais;

Cuidado veterinario: higienizagao, vacinas, castragdo, medicamentos, dentre outros;
Equipamentos e transporte dos animais;

Manutencgao dos animais: comida, locais de descanso (casinhas), bem-estar no geral.

Plano Financeiro

O plano financeiro da Zoocare demonstra a organizacao do seu capital, sua constituicdo e pla-
nejamento financeiro que busca garantir a solidez, a rentabilidade e a seguranca para tomada de
decisao para iniciar o empreendimento e os nimeros necessarios, se bem-sucedidas e bem-exe-
cutadas evidenciara o prazo necessario para o retorno sobre o capital investido no devido tempo.
Primeiramente demonstraremos como é formado o capital inicial necessario para colocar em
operacao a empresa, € dividido em Investimento Fixo e Pré-operacional. Nas tabelas seguintes
sera evidenciado os bens que devem ser adquiridos para iniciar o negécio, conforme tabela 1,
maquinas e equipamentos no valor sub total de R$ 10.400,00.

Tabela 1. Descricao de maquinas e equipamentos e seus valores
utilizados pela empresa Zoocare, 2020

Descri¢ao Qtde  Valor Unit. (R$)  Valor Total (R$)
1 Gaiola para transporte dos pets 2 500,00 1.000,00
2 Andador 2 200,00 400,00
3 Cadeira de rodas 2 1.500,00 3.000,00
4 Desfibrilador 2 3.000,00 6.000,00

Ja na tabela 2 evidencia os veiculos e os valores e quantidades utilizadas pela entidade.

Tabela 2. Descri¢éo de veiculo e seus valores utilizados
pela empresa Zoocare, 2020

Descricao Qtde  Valor Unit. (R$) Valor Total (R$)

Furgédo Renault Master 220.000,00

220.000,00

110.000,00

Sub Total C

Tabela 3. Descrigao de mobiliario e seus valores utilizados pela empresa Zoocare, 2020

Descrigao (0] (e[] Valor Unit (R$) Valor Total (R$)
1 Mesas 8 300,00 2.400,00
2 Cadeiras 10 150,00 1.500,00
K} Poltrona de descanso 4 900,00 3.600,00
4 Balcéao - recepgao 1 1.000,00 1.000,00
5 Cadeiras - recepgéo 8 120,00 960,00
6 Notebook (uso mesa) 7 4.500,00 31.500,00
7 Mesa copa 1 600,00 600,00
8 Cadeira copa 8 100,00 800,00
9 Geladeira 1 2.000,00 2.000,00
10 Microondas 1 400,00 400,00
n Armario guarda objetos pessoais 1 400,00 400,00
12 Ventilador 4 250,00 1.000,00
13 Ar-condicionado 3 1.400,00 4,200,00
14 Armario - copa 1 350,00 350,00

Em segundo lugar, temos o Investimento Pré-Operacional, que envolve todos os gastos

realizados para o inicio da atividade empresarial, como por exemplo a constru¢éo do espago
para construcdo dos pets, totalizando com os demais servicos, o valor de R$ 36.950,00.

Tabela 4. Descrigcao dos servigos de taxas e seus valores

utilizados pela empresa Zoocare, 2020

Servigos e Taxas

Descricao Qtde Valor Unit. (R$) Valor Total (R$)

| Construgéo espaco para acomodacao dos pets 1 6000,00 6.000,00
2 Pintura 1 8000,00 8.000,00
3 Instalagéo elétrica 1 15000,00 15.000,00
4 Adestramento caes <) 400,00 1.200,00
5 Servigos veterinarios (castragao, etc.) 3 1000,00 3.000,00
6 Aquisi¢ao caes 3 1000 3.000,00
7 Confeccao uniforme/jaleco 15 50 750,00

A descricao de mobiliarios, tais como mesas, cadeiras, armario de copa sdo demonstra-
dos na tabela 3 no subtotal de R$ 50.710,00.
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Do mesmo modo a tabela 5 reuni os valores totais anteriores para descrever o investi-
mento total necessario para inicio das atividades da Zoocare com seu capital de giro. E também
indicar as fontes de recursos, como capital préprio, capital de terceiros e outros, importante
destacar que se iniciard com um percentual elevado (71,34%) de recursos préoprios para abertura
da empresa.

Com isso revela independéncia financeira a um custo zero para comecgar o empreendi-
mento.
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Tabela 5. Descri¢do do total de investimento necessario para inicio das
atividades pela empresa Zoocare, 2020 Os custos fixos mensais s&o exibidos na tabela 7.

Investimento Fonte de Recursos

Tabela 7. Descrigao dos custos fixos mensais e anual da empresa Zoocare, 2020

Descrigao Valor (R$)  Percentual Descricao Valor (R$) ** Percentual
Capital CUSTO FIXO OPERACIONAL
1 Investimento Fixo 281.110,00 71,90% 1 Préprio 278.927,26 71,34%

Sub Total A+B+C

2 investimento 3695000 | 945% | 2 | CePMIY 1 gh00000 | 1279%
Pré-Operacional Terceiros
Total D Despesas Valor Mensal (R$) *
3 Capital de Giro * 72.917,26 18,65% 3 Outros 35.500,00 9,08%
TOTAL DE Aluguel 1.500,00
TOTAL DE 390.977,26 INVESTI-
(o)
INVESTIMENTO 100% MENTO 0097720 2 IPTU 1.500,00
3 Energia Elétrica 500,00
4 Telefone e internet 250,00
Além disso, a tabela 6 apresenta a estimativa de faturamento e o perfil dos clientes aten- 5 Salérios + encargos 22.810,05
didos pelo estabelecimento levando em conta o potencial de mercado para Zoocare em atendi- = -
mento ao pessoal da terceira idade, sendo esses os maiores usudrios dos servigos. E também 6 ManutenQGO de equipamentos 300,00
existem varias faixas ou planos de atendimento para diversificagdo dos servigos prestados, 7 Agua 290.00
dentre eles atendimento pediatrico, dias da semana e final de semana. Com ampla assisténcia. :
8 Despesas Financeiras 2.000,00
Tabela 6. Descri¢ao dos servigos oferecidos pela empresa 9 Cuidado veterinario 2.500,00

Zoocare de acordo com o perfil de cliente

TOTAL CUSTO FIXO MENSAL 31.650,05

Estimativa de Faturamento - Capacidade Maxima

Estimativa da Receita maxima gerada TOTAL CUSTO FIXO ANUAL 379.800,60

Faturamento

Plano Servigo/Produto

Preco Unit. (R$) Qtde Valor Total *
A Atendimento idosos 200,00 222 44.,400,00

Ainda por cima nas tabelas 8 e 9, descrevem respectivamente os custos variaveis mensais

B Atendimento pediatrico 180,00 63 11.340,00 e estimativa de capital de giro. Sendo que o custo varidvel mensal é crescente devido a estima-
C Atendimento com acompanhamento psicélogo 270,00 21 5.670,00 tiva de aumento de faturamento més a més. Nos primeiros 4 meses, 0s resultados mensais sdo
. . ) . N : o .
D T O o e e e T 300 1 6.300,00 negativos e a partir do quinto g?orre sualerversac? e el\o flnaAI do 129, 0 lr(?sultado é de R$ 54.949,,95.
Cabe destacar que o custo variavel no décimo primeiro més se estabiliza e permanece no perio-

E Atendimento padrao (40 -50 min) 120 42 5.040,00 do seguinte o valor de R$ 10.000,00.
F Atendimento especial (1h a Th e 30 min) 150 29 4.350,00
G Atendimento noturno (acréscimo) 50 46 2.300,00
H Atendimento aos finais de semana (acréscimo) 30 50 1.500,00

Total E 80.900,00

20 21
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Tabela 8. Descrigcao dos custos variaveis mensais e anual da empresa Zoocare, 2020.

Custo Variavel Anual

1

2
K

1

2
3

22

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4 Més 5 Més 6
Desbesa Valor Valor Me;/:;?Z%) Valor Valor Valor
P Mensal (R$) Mensal R$) Mensal R$) Mensal (R$) Mensal (R$)
Materiais e Medicamentos 500,00 1.000,00 1.500,00 2.000,00 2.500,00 3.000,00
Servigos de Terceiros 300,00 600,00 900,00 1.200,00 1.500,00 1.800,00
Manutencao Eventual 200,00 400,00 600,00 800,00 1.000,00 1.200,00

Custo Variavel Total Mensal

Despesa

Materiais e Medicamentos

1.000,00

MES 7
Valor

Mensal (R$) Mensal (R$) Mensal (R$) Mensal (R$)

3.500,00

2.000,00

MES 8
Valor

4.000,00

3.000,00

MES 9
Valor

4.500,00

4.000,00

MES 10
Valor

5.000,00

5.000,00

MES 11
Valor

Mensal (R$)

5.000,00

6.000,00

MES 12
Valor

Mensal (R$)

5.000,00

Servigos de Terceiros

2.100,00

2.400,00

2.700,00

3.000,00

3.000,00

3.000,00

Manutencéo Eventual

Custo Variavel Total Mensal

Custo Variavel Total 1° Ano

1.400,00

7.000,00

75.000,00
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1.600,00

8.000,00

1.800,00

9.000,00

2.000,00

10.000,00

2.000,00

10.000,00

2.000,00

10.000,00
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Estimativa de Capital de Giro

Tabela 9. Descricao estimativa de capital de giro e faturamento
mensal da empresa Zoocare, 2020

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4 Més 5 Més 6
- Valor Valor Me;/:;(I)ER$) Valor Valor Valor
Mensal (R$) Mensal R$) Mensal R$) Mensal (R$) Mensal (R$)
1 Faturamento Total Mensal 8.330,00 16.080,00 24.100,00 32.000,00 40.330,00 48.700,00
2 Custo Fixo Total Mensal 31.650,05 31.650,05 31.650,05 31.650,05 31.650,05 31.650,05
< | Custo Variavel Total Mensal | 1.000,00 2.000,00 3.000,00 4.000,00 5.000,00 6.000,00

Resultado Mensal

Lancamentos

Faturamento total mensal

-24.320,05

MES 7
Valor

56.330,00

-17.570,05

MES 8
Valor

64.870,00

MES 9
Valor

-10.550,05

-3.650,05

MES 10
Valor

Mensal (R$) Mensal (R$) Mensal (R$) Mensal (R$)

3.679,95

MES 11
Valor

Mensal (R$)

11.049,95

MES 12
Valor

Mensal (R$)

CAPITAL DE GIRO 72.917,26
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72.950,00 80.900,00 88.800,00 96.600,00

Custo fixo total mensal 31.650,05 31.650,05 31.650,05 31.650,05 31.650,05 31.650,05
Custo variavel total mensal 7.000,00 8.000,00 9.000,00 10.000,00 10.000,00 10.000,00
Resultado mensal 17.679,95 25.219,95 32.299,95 39.249,95 47149,95 54.949,95
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Tabela 10. Descricao do faturamento mensal estratificado por tipo de servigo e faturamento
mensal empresa Zoocare de acordo com perfil de cliente

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4 Més 5 Més 6
PLANO Servigo/Produto Preco Unit. (R$) Qtde  Valor Total Qtde Valor Total Qtde Valor Total  Qtde Valor Total Qtde Valor Total Qtde Valor Total
A Atendimento idosos 200,00 23 4.600,00 44 8.800,00 66 13.200,00 88 17.600,00 m 22.200,00 133 26.600,00
B Atendimento pediatrico 180,00 7 1.260,00 13 2.340,00 19 3.420,00 25 4.500,00 32 5.760,00 38 6.840,00

Atendimento com
C acompanhamento 270,00 2 540,00 4 1.080,00 6 1.620,00 8 2.160,00 10 2.700,00 13 3.510,00
psicologo

Atendiment
D endimento com 300,00 2 600,00 4 1.200,00 6 1.800,00 8 2.400,00 10 3.000,00 13 3.900,00
preferéncia de animal

Atendimento padrao

. 120,00 4 480,00 8 960,00 13 1.560,00 17 2.040,00 21 2.520,00 25 3.000,00
(40 -50 min)

Atendimento especial

. 150,00 3 450,00 6 900,00 9 1.350,00 12 1.800,00 15 2.250,00 17 2.550,00
(1h a 1h e 30 min)

G Atendimento noturno 50,00 5 250,00 10 500,00 14 700,00 18 900,00 23 1150,00 28 1.400,00
(acréscimo)

H Atendimento ao,s flpals 30,00 5 150,00 10 300,00 15 450,00 20 600,00 25 750,00 30 900,00
de semana (acréscimo)

Faturamento
Total Mensal

8.330,00 16.080,00 24100,00 32.000,00 40.330,00 48.700,00

26 27
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PLANO

A

Més 7 Més 8 Més 9 Més 10 Més 11 Més 12
Servigo/Produto Preco Unit. (R$) Qtde  Valor Total Qtde Valor Total Qtde Valor Total Qtde Valor Total Qtde Valor Total Qtde Valor Total
Atendimento idosos 200,00 155 31.000,00 178 35.600,00 200 40.000,00 222 44,400,00 244 48.800,00 266 53.200,00
Atendimento pediatrico 180,00 44 7.920,00 50 9.000,00 57 10.260,00 63 11.340,00 69 12.420,00 75 13.500,00
Atendimento com
acompanhamento 270,00 14 3.780,00 17 4.590,00 19 5.130,00 21 5.670,00 23 6.210,00 25 6.750,00
psicélogo
Atendimento com
a . 300,00 15 4.500,00 17 5.100,00 19 5.700,00 21 6.300,00 23 6.900,00 25 7.500,00
preferéncia de animal
Atendimento padrao
. 120,00 29 3.480,00 34 4.080,00 38 4.560,00 42 5.040,00 46 5.520,00 50 6.000,00
(40 -50 min)
Atendimento especial 150,00 20 | 3.00000 23 3.450,00 26 3.900,00 29 4.350,00 32 4.800,00 34 5100,00
(1h a th e 30 min)
Atendimento noturno
L. 50,00 32 1.600,00 37 1.850,00 41 2.050,00 46 2.300,00 50 2.500,00 55 2.750,00
(acréscimo)
Atendimento aos finais
L . 30,00 35 1.050,00 40 1.200,00 45 1.350,00 50 1.500,00 55 1.650,00 60 1.800,00
de semana (acréscimo)
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Faturamento
Total Mensal

56.330,00

64.870,00

72.950,00

80.900,00

88.800,00

96.600,00

Faturamento Anual 1° ano 629.990,00
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E por fim apresentaremos as tabelas abaixo que serao apresentados os indicadores de
viabilidade do empreendimento: ponto de equilibrio, o prazo para o retorno de investimento e

lucratividade.

Tabela 11. Descri¢ao da viabilidade e prazo de investimento

e retorno da empresa Zoocare, 2020

INDICADORES DE VIABILIDADE

Receita Total Anual 629.990,00

Custo Fixo Total Anual 379.800,60 Prazo de Retorno do Investimento

Custo Variavel Total Anual 75.000,00

Margem de Contribui¢éo 0,88 Investimento Total 390.977,26
Lucro Liquido Anual 175.189,40

O ponto de equilibrio (contabil-PEC) sera atingido quando o faturamento chegar a R$
431.125,93. Esse calculo é representado PEC = custos e despesas fixas/indice da margem de
contribuicdo. Em outras palavras, este € o valor necessario para igualar os gastos e a empresa

comecgar gerar lucro.

Tabela 12. Descrigao da lucratividade da empresa Zoocare, 2020

LUCRATIVIDADE

RECEITA TOTAL ANUAL 629.990,00
CUSTO FIXO TOTAL ANUAL 379.800,60
CUSTO VARIAVEL TOTAL ANUAL 75.000,00
LUCRO LIQUIDO ANUAL ** 175.189,40
LUCRATIVIDADE ** 0,28
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A taxa de lucratividade sera de 28% no primeiro ano. Esta é obtida pela férmula (Lucro
Liquido/Receita Bruta) X 100, que quer dizer que para cada 1 real gerado na prestacao de servicgo,
vinte e oitenta centavos serao o lucro, ja computado todos os descontos.

Nesse sentido o prazo de retorno sobre o Investimento deve ser de 2,3 meses (Tabela 13).
Portanto, com o prazo indicado é de médio prazo e abaixo de 36 meses. Isto demonstra que o
empreendimento se paga num tempo curto sem novo aporte dos sdcios. O prazo e igualmente a
taxa de lucratividade de 28% indicam um negdcio promissor.

Tabela 13. Descricdo do tempo de retorno de investimento da empresa Zoocare, 2020

RETORNO DO INVESTIMENTO

2 ANOS 3 Meses

CONSIDERACOES FINAIS

A Terapia Assistida por Animais € um recurso terapéutico que se utiliza a relagdo huma-
no-animal com o intuito de promover a saude fisica, social, emocional e fun¢des cognitivas das
pessoas.

Esta atividade se baseia no uso de caes terapeutas, os quais devem estar em saude fisica
adequada e integra para o contato com os pacientes.

O objetivo da pesquisa foi realizar uma interligagdo do servigo de home care ou assistén-
cia domiciliar com a terapia assistida por animais, de forma a inovar o servigo de home care, uma
vez que este esta em expansao devido a mudanca do perfil epidemiolégico da populacdo e com
o intuito de continuar o cuidado a saide de uma forma nao tao invasiva quanto o de um setor de
internagéo hospitalar.

De acordo com pesquisas de empresas brasileira do ramo, tanto de assisténcia domiciliar
e de startups voltadas a medicina, foi possivel observar que seus investimentos variavam de em
uma ampla faixa de valores que vao desde 3.500 reais até em torno de 300.000 reais (ABF, 2020).
Quanto ao investimento, a Zoocare, comparada a outras empresas do ramo da salde se mostra
um pouco elevada. Faz se necessario novos estudos sobre os recursos e custos de investimentos
para averiguar a sua real aplicabilidade.

Contudo, é preciso considerar as limitagdes do estudo apresentado por se tratar de um
plano de negdcios resumido e sem a implementagcao de uma organizagéo, além de nao ser pos-
sivel coletar estudos similares no contexto estudado de forma a produzir uma comparacao.

~ . - - 31
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A telemedicina € um conceito de saude que vem tomando cada vez
mais espaco. Nos paises desenvolvidos, tal conceito ja € uma pratica rotinei-
ra. No Brasil, essa “inovacdo” tem sido discutida, investida e implantada ao
sistema de saude, em maior parcela por instituicdes particulares. Oferecer
conforto ao paciente € uma das premissas da telemedicina. O objetivo do
estudo foi analisar a viabilidade da criacdo de uma empresa de telemedicina.
Para alcancar o objetivo deste estudo, utilizou-se como metodologia o pro-
cesso empreendedor sugerido por Dornelas et al. (2005), ou seja, desenvol-
vimento da ideia, Canvas e constru¢cao do Plano de Negdcios. Foi realizada
também uma revisao bibliografica da literatura que possibilitou uma avalia-
¢ao critica acerca do conhecimento sobre o assunto. Foi possivel analisar
gue o projeto apresentou um indice de lucratividade de R$0,10 com uma pre-
visdo de retorno de investimento em 1ano e 9 meses, o que torna o negécio
viavel, facilitando ainda, a busca de investidores, visto que o negdcio é alta-
mente lucrativo.
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INTRODUCAO

termo 'Telessalde' (ou telemedicina, e-Saude) vem sendo usado para desig-
nar as atividades que utilizam as tecnologias de informagao e comunicagéo na
atencgao a saude (NORRIS, 2002). Baseia-se, portanto, na telematica, podendo
ser definida como uma ciéncia que estuda a manipulacgao e a utilizagcdo da infor-
macao através do uso combinado de computador, seus acessorios e meios de
comunicac¢ao (PIROPO e AMARAL, 2015).

O primeiro termo utilizado para designar agdes de saude a disténcia foi a telemedicina,
caracterizada pela transferéncia de informagdes médicas em processos de diagndstico, terapéu-
tica e educacao através do uso da tecnologia de informacgéo e telecomunicagdo (AMERICAN TE-
LEMEDICINE ASSOCIATION, 2006). Tem por finalidade a prestagao de apoio clinico, objetivando
melhores resultados de saude, superando barreiras geograficas e conectando os usuarios que
nao estdao no mesmo local fisico a partir da utilizagcao de varios tipos de TIC (OMS, 2009).

A Telessaude, portanto, traz referéncias mais amplas e é definida como o "uso das tecno-
logias de informacao e comunicagao para transferir informagdes de dados e servigos clinicos,
administrativos e educacionais em saude" (NORRIS, 2002, p. 177). Abrange, ainda, os profissio-
nais de saude em geral, incluindo médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, farmacéuticos, técnicos,
entre outros (PIROPO e AMARAL, 2015).

O Brasil é um pais onde temos diversas oportunidades para o desenvolvimento e as apli-
cacoes da telessaude. Possui um vasto territdrio, milhares de locais isolados e de dificil acesso,
distribuicdo extremamente desigual de recursos médicos de boa qualidade, entre outros aspec-
tos que desafiam efetivamente o direito constitucional a salide - universal, integral e equanime
-, razao pelo qual permite prever a existéncia de um grande potencial de expansao da telessau-
de no pais. Os esfor¢cos dos governos estaduais e federal na implementacao da telemedicina e
telessaude consubstanciam essa perspectiva (MALDONADO et al., 2016).

Nesse contexto da oportunidade de negdcio, o objetivo deste artigo é analisar a viabilidade da
criacdo de uma empresa de telemedicina.

Revisao de Literatura
Telemedicina e telessaude no Brasil

Apesar dos analistas e estudiosos situar o surgimento da moderna telemedicina no final
do século XX no esteio do grande desenvolvimento das tecnologias da informagédo e comunica-
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¢ao, ela ainda € uma atividade relativamente emergente, nem tanto relacionada a questéao tem-
poral, mas sim pelo fato de enfrentar desafios de ordem técnica, legal, ética, regulatdria, cultural,
entre outros, o que tem restringido o seu processo de difusao ubiquo. Entretanto, nos ultimos
anos, sdo criadas condi¢des extremamente favoraveis ao seu pleno desenvolvimento, a exemplo
do envelhecimento populacional, sobretudo nos paises desenvolvidos, o que tem promovido a
ampliagédo da demanda por servigos de saude (REMONDINI, 2010).

No Brasil, vém ocorrendo diversas iniciativas no processo de desenvolvimento da teleme-
dicina. No que se refere a politicas governamentais, o Programa Telessalde Brasil, a Rede Na-
cional de Ensino e Pesquisas (RNP) e a Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE) sdo as mais
importantes. Com foco na atencdo primaria, o Ministério da Saude instituiu em 2007 o Programa
Nacional de Telessalde, que foi ampliado em 2011, passando a ser designado Programa Nacional
Telessaude Brasil Redes. Inicialmente, o programa tinha como meta qualificar 2.700 equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF) e previa a criagado de nove nucleos em nove estados brasilei-
ros, sendo que, a cada nucleo, estariam vinculados 100 pontos de telessalde instalados e funcio-
nando em Unidades Basicas de Saude (UBS) em municipios selecionados, perfazendo um total
de 900 pontos (MALDONADO et al,, 2016).

Atualmente, o programa esta presente em 23 estados e, com um total de 8.097 pontos,
atende a 3.417 municipios (RNP, 2014). E interessante notar que a evolugéo e tipo de servico
prestado diferem de estado a estado. Por exemplo, Minas Gerais atribuiu énfase na implanta-
¢ao do servicgo de eletrocardiograma (ECG) a distancia, em funcdo da importéancia de doencas
cardiovasculares no perfil epidemioldgico do estado. No Rio de Janeiro, o TeleRX possibilita que
exames radioldgicos comuns de tdrax realizados em servigos de ateng¢édo primaria sejam digitali-
zados e enviados para avaliacdo de radiologistas teleconsultores (MALDONADO et al.,, 2016).

No Rio Grande do Sul, saliente-se a implantacao do primeiro servico, no Brasil, de tele-
diagnéstico para doencgas respiratdrias cronicas, que tém alta prevaléncia naquele estado, e de
ultrassonografias obstétricas com o uso da telemedicina. Em uma unidade mdvel, as gestantes
podem fazer, na unidade basica local, ultrassonografia obstétrica monitorada em tempo real,

a distancia, por médicos especialistas. Santa Catarina desenvolve ampla rede de transmissao
de exames, entre eles ECG, tomografia computadorizada, ultrassom e ressonancia magnética.
Exames obtidos em hospitais do interior do estado sao laudados por médicos especialistas em
centros colaboradores. Séo Paulo, por sua vez, tem-se destacado em teleducacgéo, com iniciati-
vas como o Projeto Homem Virtual, o Projeto Jovem Doutor, o Projeto Cybertutor, o Projeto Sala
de Aula Interativa do Futuro, entre outros (MALDONADO et al., 2016).

No que tange a acgao regulatéria em telemedicina, os aspectos-alvo em relagdo aos ser-
vicos prestados e a gestédo séo a privacidade, o exercicio profissional e a interoperabilidade dos
sistemas de informacgéao. Essas trés dimensdes estao intimamente ligadas, uma vez que séo as
tecnologias de informagédo e comunicagao que proporcionam as ferramentas e a infraestrutura
necessarias para garantir tanto o direito dos pacientes a privacidade quanto os meios para o
exercicio profissional dos agentes de saude. No que diz respeito aos equipamentos, os aspec-
tos-alvo da regulacéo séo, fundamentalmente, a segurancga e o desempenho essencial (eficacia)
(MALDONADO et al., 2016).

Do ponto de vista da iniciativa privada, perspectivas de crescimento do mercado, oportu-
nidades de negdcios, ampliacdo dos servicos prestados, potencial redugédo do nimero de atendi-
mentos e de internac¢des, aumento da prevaléncia de doengas crdnicas, controle de custos, entre
outros fatores, explicam o crescente interesse nessa industria emergente (MALDONADO et al,,
2016).
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Plano de negdcio

Pensando em abranger o acesso a saude de forma mais agil e eficiente, € necessario
apoiar novas propostas no mercado embasado por modelos de negdcios. Para Klang, Wallno-
fer&Hacklin (2010, apud Franzoni et al., 2013, p. 245) um modelo de negdcio é: “uma represen-
tacdo das estruturas cognitivas que fornece uma teoria de estabelecimento de limites para a
empresa, de criacdo de valor, de organizagao de sua estrutura interna e governanga. O modelo
de negécio é uma linguagem para entendimento comum e quando baseado no método Canvas
(Business Model Canvas - BMC) pode-se ter uma visao sistémica do negdcio e melhorar o en-
tendimento por todos os interessados”

Figura 1: Ferramenta Business Model Canvas

Key Partners Moy Activities I"l"‘aluu Propositions Customer Relationships Customer Jegmenls

HKay Resources Channels

Coat Struciure Revenue Streams

Fonte: Osterwalder e Pigneur (2011b, p.44)

Os nove blocos basicos que compdem do modelo de negdcio de Osterwalder e Pigneur,
2011) estdo incluidos dentro de quatro macroareas: clientes (proposi¢ao de valor), oferta de valor
(segmento de clientes, canais e relacionamento), infraestrutura (recursos principais, atividades-
-chave e principais parcerias) e viabilidade financeira (estrutura de custos e fontes de receita)
(OSTERWALDER; PIGNEUR, 2011).

O objetivo dos autores ao desenvolver essa ferramenta, foi permitir a qualquer pessoa
interessada criar ou modificar um modelo de negdcio, uma vez que business model canvas
apresenta uma linguagem clara, possibilitando o intercambio de ideias entre os envolvidos no
processo de modelagem do negdcio (OROFINO, 2011).

A metodologia foi baseada em Dornelas (2005), que afirma nao existir uma estrutura rigi-
da e especifica para se escrever um plano de negdcio, pois cada negécio tem sua particularida-
de e suas semelhancgas. Para este artigo nos baseamos na seguinte estrutura:

Visao geral do plano de negdcios,

Sumadrio executivo o o
dirigido ao publico-alvo

Descricdo do tipo de empresa e sua historia, faturamento
recente, estrutura organizacional, certificacées de qualidade
etc. (caso ela ja exista no mercado)

Descricdo geral da empresa

Descricdo do produto e/ou servigos, ciclo de producgéo, re-

Plano de servigos e/ou produtos " . .
cursos utilizados, tecnologia envolvida, etc.

Mostra quem sao os clientes e o tipo
de concorréncia.

Plano estratégico Defini¢cdo dos rumos da empresa.

Estrutura da empresa, instalacgao fisica, equipamentos,
zplanejamento de funcionarios e suas atividades.

Plano de marketing

Plano operacional

Estimativa de custos iniciais, despesas,

Plano financeiro

receitas, fluxo de caixa.

Apéndice Mostra os materiais suplementares ao plano.

Fonte: Adaptagdo de Dornelas (2005)

Metodologia

“Método é um caminho ou uma maneira para chegar a um determinado fim ou objetivo,
assim a metodologia sdo os procedimentos e regras utilizadas por determinado método” (RI-
CHARDSON, 1999 p.22).

Segundo Oliveira (2000), as pesquisas com abordagem qualitativa possuem o objetivo de
retratar a complexidade de uma determinada hipdtese ou problema, analisando a interacao de
certas variaveis, compreendendo e classificando processos de mudanca, criagdo ou formacgao de
opinides de determinados grupos.

O plano de negdcios apresentado, foi baseado na metodologia qualitativa, cujo o intuito
€ abranger grupos especificos da populacgao: pacientes com patologias cronicas, oncoldgicas e
gestantes.

A pesquisa aplicada proporciona a colocacao em pratica de leis e teorias gerais na so-
lucdo de problemas de casos especificos, produzindo novos conhecimentos, contribuindo no
avango das aplicagdes, apontando novas tecnologias, descobrindo potencialidades dos resulta-
dos e possibilitando novas descobertas (CAS, 2008).

Quanto a pesquisa, foi utilizada a aplicada, em que foi buscado conhecimentos para ofer-
tar um servigo inovador com objetivo de melhora na qualidade de vida.

Em relagédo ao objetivo, pode ser classificado como exploratdrio. Estudo exploratério € o inicio no
processo de pesquisa, estabelece objetivos para familiarizagdo e busca mais informagdes sobre

o assunto, obtém novas perspectivas e descobre ideias, pois € possivel avaliar a possibilidade do 34
desenvolvimento de uma pesquisa de qualidade (ANDRADE, 2009).
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E para finalizar a metodologia, a pesquisa também foi classificada como revisao de litera-
tura com levantamento de informacoes referente ao tema do plano de negdcios.

Resultados e Discussao
Sumario Executivo

Atualmente temos uma populacgdo carente no acesso a saude e em paralelo a isso, cada
vez mais a tecnologia se amplia no mercado de negécios. Pensando em maximizar o acesso a
saude a populagdo que necessita e por ja termos no mercado profissionais que se qualificam
para a tecnologia em saude, temos a proposta de um plano de negdcio voltado para a utilizagéo

de um App denominado “Minha salde com um clique” para atender as particularidades de cada
individuo.

Equipamentos

Proposta de valor

Como premissa o projeto tem a agilidade, facilidade e transparéncia total com todos os
clientes (pacientes). Trazer atendimento humanizado rapido, de forma que a espera seja um fator
contrario ao projeto.

Segmento de clientes

O publico-alvo é em torno de pacientes que buscam “conforto e rapidez” em seus atendi-
mentos continuos: pacientes oncolégicos (normalmente debilitados pelo tratamento radioativo),
gestantes (normalmente preferem evitar transportes publicos e/ou longas esperas e também
em caso de alguma diferenca na sua rotina gestacional), pacientes crénicos (normalmente com
dores agudas).

Canais

Nosso cliente nos encontrara de maneira agil, via atendimento telefénico e/ou aplicativo disponi-
vel para smartphones.

Relacionamento com clientes

Estaremos constantemente com contato com nossos clientes, oferecendo
todo o suporte necessario, seja on-line ou via telefone. A cada atendimento pres-
tado, encaminharemos uma pesquisa de experiéncia em que os clientes nos tra-
rao como foi seu atendimento, consequentemente dados para monitoramento do
negdcio.

Fontes de renda

A venda do servigo para pessoa fisica sera feita de forma usual, utilizando-
-se para pagamento cartdes de crédito ou débito, como o cliente preferir.
Para pessoa juridica, sera realizado parcerias com operadoras de saude, disponibi-
lizando os contratos e formalizando todos os servigos negociados.
Inicialmente, a demanda sera distribuida para 70% dos atendimentos realizados
voltados para pessoa fisica e 30% para pessoa juridica.

Recursos-chave

Para as demandas de nosso projeto, iremos precisar de recursos humanos:
toda a equipe multiprofissional e recursos fisicos: estrutura predial para alocar os
profissionais e equipamentos de telemedicina.

Parceiros-chave

Profissionais da area da saude: médicos, enfermeiros, fonoaudidlogos, psi-
cdélogos, fisioterapeutas e nutricionista.

Atividade-chave

Nosso servico sera de atendimento home care e consultas on-line.
Servigos disponibilizados

Consulta virtual

O acionamento no App por esta modalidade podera ser realizado via chat ou atendimento

telefénico, em que os profissionais poderao orientar de acordo com a duvida/queixa apresenta-
da.
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Uber da salde

Pensando na comodidade e bem-estar do paciente, este servigo dentro do App seria um
diferencial no mercado pela facilidade de a populacao encontrar um profissional na regidao mais

proxima, reduzindo os custos do paciente com transporte, estacionamento, tempo de locomogéo.

Nao s6 o paciente, mas o profissional também reduziria seus custos, uma vez que o paciente
solicitaria a visita do profissional mais préximo dele, caso, 0 mesmo queira um profissional mais
distante, nao ficara impedido, porém, o custo com o transporte do profissional seria contabiliza-
do no final do atendimento, uma vez que o valor do atendimento sera fixo diferenciando apenas
pela distancia.

Localizacdo da empresa

A empresa estara localizada em Sao Paulo/Capital, especificamente na regidao da zona
sul, bairro de Santo Amaro. Podemos contar com este local que é de facil acesso e possui uma
rede de iméveis que oferece aluguel com custo menor comparado as regides do centro.

Analise de Mercado

Em comparativo com a Uber, empresa pelo qual o intuito é trazer praticidade ao seu usu-
ario solicitando transporte com apenas um clique no seu smartphone, o projeto do App “Minha
saude em um clique” é totalmente inovador, na qual o objetivo é o mesmo, trazer agilidade no
atendimento para pessoas em situagdes que a salude esteja em momento delicado, com apenas
um clique elas solicitam o profissional que desejarem no aplicativo.

Nosso cliente se trata daquela pessoa que busca conforto e agilidade, além de um aten-
dimento humanizado e transparente. Pessoas que, por vezes, estdo com algum desconforto e
priorizam a facilidade, sao eles: pacientes oncoldgicos, crénicos e gestantes.

Podemos dizer que o conceito de telemedicina ainda é novo no Brasil, trazendo para nds
uma vantagem competitiva, pois ha poucos concorrentes, o que nos da uma chance maior de
sucesso do negécio.

Analise dos clientes

A proposta de negdcio tem como alvo a todas as pessoas que tiverem interesse em utili-
zar os servigos de saude do App para duvidas, queixas e consultas com a equipe multiprofissio-
nal, este Ultimo podendo ser realizado por teleconsulta ou via domiciliar. Teremos focos também
no acompanhamento de pacientes cronicos, oncoldgicos e as gestantes.

Anélise dos concorrentes

Para uma andlise completa na concorréncia da nossa estratégia, foi levado em considera-
¢ao as empresas que criam conteudos direcionados para a mesma persona.

Tipo de

. Quantidade
conteudo

Empresa Canal

Frequéncia Qualidade

2 novas

Instagra Infoaréficos Instagram: 120 divulaaces Saude do
Site 9 Site:10 9 ? trabalhador
ao més
D
Facebook: 1100 oenga.ls
Facebook . 3 novas sazonais,
Instagram Blog Webi- Instagram: 1.200 divulgacgdes cronicos
) 9 nar Videos LinkedIn: 1.500 ga¢ o
LinkedIn por semana oncologia e
gestante
D
1nova cronica e
AM LinkedIn Infogréficos LinkedIn: 240 divulgagéo Regular .,
or semana SR ey
P trabalhador
Fornecedores

O projeto gera em torno de um servigo prestado, portanto o maior fornecimento sera a
mao de obra de nossos proprios profissionais.
Todavia teremos um fornecedor do USG portatil: BSB Medical, uma empresa de representagao
comercial localizada em Brasilia, atuante no segmento de imagem, que nos trara o Lumify ultras-
som portatil da marca Phillips com alta qualidade de imagem e diagnéstico direto no smartpho-
ne do profissional.

Analise Swot

Pontos fortes (interno) Pontos fracos (interno)

Investimento alto
Falta de investidores

Atendimento rapido
Atendimento confortavel
Agilidade na ida do profissional
Transparéncia

Oportunidades

Ameacas (externo)

Telemedicina em expansao
Hospitais cheios

Demora no atendimento

Alta demanda com gestantes e
pacientes oncoldgicos

Possivel concorréncia
Pacientes sem confianga em
telemedicina

43



44

Plano de Marketing
Minha saude em um clique tera os seguintes servicos:

» Atendimento na residéncia (in loco) com o profissional desejado;
« Consultas on-line;
« Re alizacdo de exame de USG e sonar (gestante).

O aplicativo dispoe de multiprofissionais, portanto o valor para atendimentos in loco sera
cobrado mediante tabela vigente, perfil do paciente e distancia da ida do profissional até a resi-
déncia. Em consultas on-line sera calculado valor mediante o tempo do profissional disponibili-
zado para o paciente.

Plano Operacional

Quantidade Cargo/Fungéo Atividades
Consulta on-line: queixas e duvidas.
Atendimento in loco: avaliagdo, anamne-

se e realizagao de USG.

3 (1on-line / 2in loco) Médico

Consulta on-line: queixas e dlvidas.

Atendimento in loco: avaliagdo, anamne-

3 (1on-line / 2in loco) Enfermeiro

se, orientacoes e realizagdo de sonar em
gestante.

Consulta on-line: queixas e duvidas.
Atendimento in loco: avaliacdo, anamne-
se, orientacdes e plano nutricional.

3 (1on-line / 2in loco) Nutricionista

Consulta on-line: queixas e duvidas.
Atendimento in loco: avaliagdo, anamne-
se, orientagoes e exercicios.

3 (1on-line / 2in loco) Fisioterapeuta

Plano Financeiro

O sucesso de um empreendimento depende muito da capacidade de se administrar finan-
ceiramente o negdcio. O plano financeiro ajuda a avaliar a viabilidade do negécio e probabilida-
de de sucesso/lucros, reflete em nimeros tudo o que foi escrito nas demais se¢des do plano de
negécio.

Um bom planejamento financeiro pode definir o rumo da sua empresa. E para isso, é pre-
ciso respeitar algumas etapas de um longo processo de calculo.

Um bom planejamento financeiro deve prever o que acontecera caso o planejado ndo ocorra,
frustrando as expectativas dos executivos e do mercado ou se o mercado nao estiver aquecido o
suficiente para dar o retorno esperado, para isso, o planejamento inicial pode ser dividido em trés

Pracga

O canal de distribui¢cdo do projeto “Minha saude em um clique” sera a propria empresa, ja que o
servigo ofertado sera prestado diretamente ao paciente, assim podera oferecer rapidez e agilida-
de, satisfazendo seu cliente com assisténcia médica e multiprofissional no conforto de sua resi-
déncia.

Promocao
Para atrair os clientes teremos dois tipos de campanhas:

« Pessoa fisica - iremos propagar o produto via internet, site préprio, todas as
redes sociais como Instagram, Facebook, LinkedIn, publicagcdo em revistas
de saude e mala direta;

« Pessoa juridica - a propaganda seguira o mesmo perfil de pessoa fisica, po-
rém contaremos com a participagao de nosso parceiro (consultério, clinicas,
operadoras de saude) na divulgacao, seja ela em site, folhetos, cartdes de
visita, etc.

Quantidade Cargo/Fungéo Atividades
Consulta on-line: queixas e duvidas.
Atendimento in loco: avaliagdo, anamne-

se, orientacoes e exercicios.

3 (1on-line / 2inloco) Fonoaudidélogo

Consulta on-line: queixas e duvidas.

3 (1on-line / 2 in loco) Psicélogo Atendimento in loco: avaliagdo, anamne-

se, orientacdes e plano terapéutico.

Gerenciar a empresa na area administra-

Administrador i i )
tiva, financeira e humana.

Auxiliar o Administrador, recepcionar
visitantes, zelar pela organizagéao do
escritoério.

Secretaria

etapas:

Investimentos fixos;
Capital de giro;
Investimentos pré-operacionais.

Investimentos Fixos
Corresponde aos bens que devem ser adquiridos para seu negdcio funcionar (ex. moveis,

utensilios, veiculos, maquinas). Constituem o patriménio da empresa e podem ser vendidos e
convertidos em dinheiro.
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Conforme o quadro descritivo abaixo, o custo estimado para o investimento fixo inicial
serd de R$ 392.700,00.

Maquinas e Equipamentos

Descricao Qtde Valor Unit. (R$) Valor Total (R$)

| 1| Notebook - 3.000,00 30.000,00

2 Telefone 2.500,00 2.500,00
3 Office 365 500,00 500,00

5 Televisao 1.500,00 1.500,00
6 300.000,00 300.000,00

Sub Total A 337.200,00

Moveis

Descri¢ao Qtde  Valor Unit. (R$) Valor Total (R$)

Bancada para
colaboradores

1 3.000,00 3.000,00

2 Cadeiras 10 200,00 2.000,00
3 | Armario Arquivo 1 500,00 500,00
Sub Total B 5.500,00

Veiculos

Descri¢ao Qtde  Valor Unit. (R$) Valor Total (R$)

Carro 1 50.000,00 50.000,00

Sub Total C 50.000,00

Investimentos Fixos Sub Total A+B+C 392.700,00

Investimentos Pré-operacionais
Dentre os principais tipos de investimentos pré-operacionais, podemos destacar custos
de registro, investimentos na area de marketing e investimentos relacionados a estrutura fisica,

como pintura e instalagao elétrica.

Conforme o quadro descritivo abaixo, o custo estimado para o investimento Pré-operacio-

Servicos e Taxas

Descricao Qtde Valor Unit. (R$) Valor Total (R$)

N A T T

Elétrica e
y Log|ca 5.000,00 5.000,00

Piso 5.000,00 5.000,00

ORI

Marketing (site,
6 carto, folder) 1 15.000,00 15.000,00

Sub Total D 48.000,00

Total de Investimentos

O investimento total para abertura da empresa, considerando investimentos pré-operacio-
nais, capital de giro e investimentos fixos, sera de R$ 533.260,00.
Na planilha abaixo, é apresentado o resultado financeiro previsto nos 12 primeiros meses. Para
calculo do Capital de Giro foi assumido o valor total dos déficits mensais, acrescido de uma mar-
gem de erro de 30%.

Investimento

Descricao Valor (R$) Percentual

Investimento Fixo o
. Sub Total A+B+C 392.700,00 73,64%

Investimento
Pré-operacional Total D

Capital de Giro* 92.560,00 17,36%

48.000,00 9,00%

TOTAL DE INVESTIMENTO 533.260,00 100%
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Tais recursos serao 2,89% provenientes de recursos préprios e 9711% investidos pela pro- Faturamento Anual
pria da empresa.

Nas tabelas abaixo, apresentamos o demonstrativo do faturamento anual da empresa.
Para prever um faturamento de cada més, foi estimado que no 1° més de funcionamento serao
realizados 10% dos atendimentos da capacidade maxima mensal, no 2° més foram estimados
20% e assim sucessivamente, chegando a sua capacidade maxima de atendimento no 10° més
com 400 atendimentos mensais. Chegando ao final do seu primeiro ano de funcionamento com

total de 3.180.000,00.

Fonte de Recursos

Descri¢ao Valor (R$) Percentual

Capital Préprio 15.000,00 2,81%

Faturamento Primeiro Trimestre

TOTAL DE INVESTIMENTO 533.260,00 100%

Faturamento Anual

Més 1 Més 2 Més 3
Faturamento

Valor Total
(R$)

Valor Total
(R$)

Valor Total
(R$)

Preco Unit.

(R$) Qtde

Servigo/Produto Qtde Qtde

A capacidade maxima de atendimento da empresa é de 400 atendimentos mensais dividi-
dos em 5 profissionais para cada procedimento, o que resulta em 100 atendimentos por colabo-
rador. Considerando um més em que o servigo atende sua capacidade maxima, a receita sera de
424.,000,00. Conforme tabela abaixo:

1 Consulta Enfin loco 100,00 40 4.000,00 80 8.000,00 120 12.000,00

Consulta Enf on-line 2.400,00 4,800,00

3 Consulta fisio in loco 100,00 40 4,000,00 80 8.000,00 120 12.000,00

Faturamento Anual
Consulta fisio on-line

Servigo/Produto Preco Unit. (R$) Qtde Valor Total *

5 Consulta médica in loco 100,00 40 4,000,00 80 8.000,00 120 12.000,00

48

1 Consulta Enf in loco 100,00 400 48.000,00
Consulta médica on- line
Consulta Enf on-line 24.000,00
o 7 Consultas fono in loco 100,00 40 4,000,00 80 8.000,00 120 12.000,00
3 Consulta fisio in loco 100,00 400 48.000,00
4 Consulta fisio on-line 60,00 400 24.000,00 Consultas fono on-line 2:400,00 4.800,00
5 Consulta médica in loco 100,00 400 48.000,00 9 Consultas nutri in loco 100,00 40 4,000,00 80 8.000,00 120 12.000,00

Consulta médica on-line

7 Consultas fono in loco

- Consultas nutri in loco 100,00 - 48,000,00

Consultas nutri on-line

1 Consultas psico in loco
12 Consultas psico on-line
13 Ultrassom

100,00

60,00
100,00
60,00

100,00

400

400

400

400

Total E 424.000,00

24.000,00

80.000,00

24.000,00
48.000,00
24.000,00

48.000,00

Consultas nutri on-line
Consultas psico in loco

Consultas psico on-line

100,00

60,00

40

2.400,00

4,000,00

2.400,00

4.800,00

80 8.000,00

4.800,00

120

12.000,00

7.200,00

- 100,00 4.000,00 8.000,00 12.000,00

Faturamento Total Mensal

R$ 42.400,00

R$ 84.800,00

R$ 127.200,00
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Faturamento Segundo Trimestre Faturamento Terceiro Trimestre

Faturamento Anual Faturamento Anual

Més 4 Més 5 Més 6 Més 4 Més 5 Més 6

n Consultas nutri in loco 100,00 16.000,00 20.000,00 24.000,00

il

13

Servigo/Produto

Consulta Enf in loco
Consulta Enf on-line
Consulta fisio in loco
Consulta fisio on-line
Consulta médica in loco
Consulta médica on- line
Consultas fono in loco

Consultas fono on- line

Consultas nutri on-line
Consultas psico in loco
Consultas psico on-line

Ultrassom

Preco Unit.

(R$)

100,00

100,00

100,00

100,00

60,00

60,00

100,00

100,00

(0](e[]

160

160

160

160

160

160

160

Valor Total

(R$)

16.000,00
9.600,00
16.000,00
9.600,00
16.000,00
9.600,00
16.000,00

9.600,00

9.600,00

16.000,00

16.000,00

Qtde

200

200

200

200

200

200

200

200

Valor Total

(R$)

20.000,00
12.000,00
20.000,00
12.000,00
20.000,00
12.000,00
20.000,00

12.000,00

12.000,00
20.000,00
12.000,00

20.000,00

Qtde

240

240

240

240

240

240

240

240

240

Valor Total
(R$)

24.000,00

14.400,00

24.000,00

14.400,00

24.000,00

14.400,00

24.000,00

14.400,00

14.400,00

24.000,00

14.400,00

24,000,00

Servigo/Produto
Consulta Enfin loco
Consulta Enf on-line
Consulta fisio in loco

Consulta fisio on-line

Preco Unit.

(R$)

100,00

100,00

60,00

Qtde

280

280

Valor Total
(R$)

28.000,00
16.800,00
28.000,00

16.800,00

Qtde

320

320

Valor Total

(R$)

32.000,00
19.200,00
32.000,00

19.200,00

Qtde

360

360

Valor Total

(R$)

36.000,00

21.600,00

36.000,00

21.600,00

- Consulta médica in loco 100,00 28.000,00 32.000,00 36.000,00

6

Consulta médica on- line

Consultas fono in loco
Consultas fono on- line

Consultas nutri in loco

Consultas nutri on-line
Consultas psico in loco

Consultas psico on-line

60,00

100,00

100,00

100,00

60,00

280

280

280

16.800,00

28.000,00

16.800,00

28.000,00

16.800,00

28.000,00

16.800,00

320

320

320

19.200,00

32.000,00

19.200,00

32.000,00

19.200,00

32.000,00

19.200,00

360

360

360

21.600,00

36.000,00

21.600,00

36.000,00

21.600,00

36.000,00

21.600,00

- 100,00 28.000,00 32.000,00 36.000,00

Faturamento Total Mensal R$ 169.600,00 Faturamento Total Mensal R$ 296.800,00 R$ 339.200,00 R$ 381.600,00

R$ 212.000,00

R$ 254.400,00
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Faturamento Quarto Trimestre

Faturamento Anual Més 10 Més 11 Més 11

Preco Unit. Valor Total Valor Total Valor Total
(R$) Qtde (R$) Qtde (R$) Qtde (R$)

- Consulta Enf in loco 100,00 - 40.000,00 - 40.000,00 - 40.000,00

Consulta Enf on-line 60,00 24.000,00 24.000,00 40 24.000,00

Servigo/Produto

3 Consulta fisio in loco 100,00 400 40.000,00 400 40.000,00 400 40.000,00

Consulta fisio on-line , 24.000,00 24.000,00 24.000,00

5 Consulta médica in loco 100,00 400 40.000,00 400 40.000,00 400 40.000,00

Consulta médica on- line ! 24.000,00 24.000,00 24.000,00

7 Consultas fono in loco 100,00 400 40.000,00 400 40.000,00 400 40,000,00

Consultas fono on- line ! 24.000,00 400 24.000,00 400 24.000,00

9 Consultas nutri in loco 100,00 400 40.000,00 400 40.000,00 400 40.000,00

Consultas nutri on-line ! 24.000,00 24.000,00 24.000,00

" Consultas psico in loco 100,00 400 40.000,00 400 40.000,00 400 40.000,00

Consultas psico on-line ! 24,000,00 24,000,00 24.000,00

13 Ultrassom 100,00 400 40.000,00 400 40.000,00 400 40.000,00

Faturamento Total Mensal R$ 424.000,00 R$ 424.000,00 R$ 424.000,00

Faturamento Total 1° Ano
3.180.000,00
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Custos

Fixo Mensal

Considerando que somos uma empresa prestadora de servigos, segue as especificacoes
dos custos fixos mensais da empresa:
Custo fixo mensal
Despesas Valor Mensal (R$) *

2 IPTU 300,00

Energia Elétrica 400,00

4 Telefone e internet 300,00

Manutencgao de equipamentos 500,00

6 Agua 200,00

1.000,00

8 TV a cabo 150,00

_ 7.000100

10 Pr6-Labore 30.000,00

Seguro Empresa 500,00

12 Combustivel 1.000,00

Seguro Auto 2.500,00

TOTAL CUSTO FIXO MENSAL 46.850,00

TOTAL CUSTO FIXO ANUAL 562.200,00
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Abaixo segue descritivo qual o custo que a empresa tera com a secretaria, de acordo com
os impostos, 13° salario, plano de salde, vale-transporte, etc.

Custo secretaria para empresa
Salario R$ 3.500,00

Vale-transporte R$ 250,00

R$ 500,00

Vale-refeigéo

Plano de sadde R$ 300,00

OQutros beneficios R$ 500,00

Provisao 13° R$ 291,67

R$ 291,67

Provisao Férias

Provisdo um terco (1/3) Férias R$ 97,22

FGTS R$ 280,00

Provisao FGTS Sobre 13° e Férias R$ 54,44

INSS R$ 385,00

Provisao INSS Sobre 13° Férias R$ 136,11

Custo Funcionadrio R$ 6.586,11

Custo Variavel Mensal
Classificamos como custos ou despesas varidveis aqueles que variam proporcionalmente

de acordo com a quantidade de atendimentos realizados dentro de cada més. Apresentamos a
seguir o custo maximo da empresa:

Custo variavel mensal

Despesas Valor Mensal (R$)

Materiais e Medicamentos 10.000,00

2 Parceiros (Médico, Fisio, Fono, etc.) 296.800,00

Manutengao Eventual 1.000,00

TOTAL CUSTO VARIAVEL (mé&ximo)

307.800,00

Quanto ao pagamento dos parceiros, esse valor foi calculado com 70% do faturamento, o
que ird variar de acordo com o nimero de atendimentos feitos por cada profissional.

Custo Variavel Anual

Para calcular o custo variavel mensal, utilizamos o mesmo célculo realizado para o fatu-
ramento anual, com isso, no 1° més foi calculado 10% do custo variavel fixo maximo, no 2° més
20%, e assim, sucessivamente, chegando ao seu custo maximo mensal no 10° més. Lembrando
que esses valores variam de acordo com o fluxo de atendimentos prestados.

Despesa

Materiais e
Medicamentos

Servigos de
Terceiros

Manutencéo
Eventual

Custo Variavel
Total Mensal

Despesa

Materiais e
Medicamentos

Servigos de
Terceiros

Manutengao
Eventual

Custo Variavel
Total Mensal

Custo Variavel Anual
Més 1

Valor Mensal (R$)

29.680,00

100,00

R$ 30.780,00

Custo Variavel Anual
Més 4

Valor Mensal (R$)

4.000,00

118.720,00

400,00

123.120,00

Més 2

Valor Mensal (R$)

59.360,00

200,00

R$ 61.560,00

Més 5

Valor Mensal (R$)

5.000,00

148.400,00

500,00

153.900,00

Més 3

Valor Mensal (R$)

3.000,00

89.040,00

300,00

R$ 92.340,00

Més 6

Valor Mensal (R$)

6.000,00

178.080,00

600,00

R$ 184.680,00




Capital de Giro

Custo Variavel Anual

De acordo com a estrutura da empresa e o seu foco na prestacdo de servigos, o capital de
Més 7 Més 8 Més 9 giro disponibilizado no caixa da empresa serd de R$ 92.560,00. Esses recursos financeiros de-
vem ser suficientes para o pagamento das despesas fixas e varidveis no 1° ano da empresa.

Despesa Valor Mensal (R$) Valor Mensal (R$) Valor Mensal (R$)

Materialele 7.000,00 8.000,00 9.000,00
Medicamentos

Capital de Giro

Més 1 Més 2 Més 3

Servigos de
Terceiros

Manuteriiesy 700,00 800,00 900,00
Eventual

Custo Variavel
Total Mensal

207.760,00 237.440,00 267120,00 Langamentos Valor Mensal (R$) Valor Mensal (R$) Valor Mensal (R$)

Faturamento Total

42.400,00 8.000,00 9.000,00
Mensal

Custo Fixo Total
Mensal

Custo Variavel Total 30.780,00 61.560,00 92.340,00
Mensal

Resultado Mensal -35.230,00 -23.610,00 -11.990,00

215.460,00 246.240,00 R$ 277.020,00 46.850.00 46.850.00 AB.850.00

Custo Variavel Anual

Més 10 Més 11 Més 12

Despesa Valor Mensal (R$) Valor Mensal (R$) Valor Mensal (R$)

Materiales 10.000,00 10.000,00 10.000,00
Medicamentos

Capital de Giro

Més 4 Més 5 Més 6

Servigos de
Terceiros

M .
anutencao 1.000,00 1.000,00 1.000,00
Eventual

296.800,00 296.800,00 296.800,00

Langcamentos Valor Mensal (R$) Valor Mensal (R$) Valor Mensal (R$)

Faturamento Total

169.900,00 212.000,00 254.400,00
Mensal

Custo Variavel

307.800,00 307.800,00 307.800,00
Total Mensal

Custo Fixo Total
Mensal

Resultado Mensal -370,00 -11.250,00 -22.870,00

46.850,00 46.850,00 46.850,00

De acordo com o demonstrativo acima, no 1° ano de funcionamento, a empresa ird apre-
sentar um custo variavel de 2.308.500.
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Indicadores de Viabilidade
Capital de Giro

Ponto de Equilibrio Lucratividade

Més 7 Més 8 Més 9 .
O ponto de equilibrio representa o Lucro Liquido é o resultado do total

quanto sua empresa precisa faturar para pagar faturado descontando as despesas fixas e
todos os seus custos em um determinado peri- varidveis. Deve ser positivo que indica lucro do

odo. Ou seja, valor minimo que a empresatem  negocio.
Faturamento Total de vender no periodo para nao ter lucro nem Lucratividade é o percentual do Lucro Liquido
Mensal 296.800,00 339.200,00 38160000 prejuizo. sobre a Receita. Indicada para cada R$ 1,00
qual o retorno do negdcio.

Custo Fixo Total
Mensal

Custo Variavel Total 215.460,00 246.240,00 277.020,00
Mensal

Resultado Mensal -34.490,00 -46.110,00 -57.730,00

Langamentos Valor Mensal (R$) Valor Mensal (R$) Valor Mensal (R$)

46.850,00 46.850,00 46.850,00

Ponto de Equilibrio Valor (R$)

Receita Total Anual 3.180.000,00 Lucratividade Valor (R$)

Custo Fixo Total

562.200,00 Receita Total Anual 3.180.000,00
Anual

Custo Variavel Total

Anual 2.308.500,00 Custo Fixo Total Anual 562.200,00
nua

Capital de Giro

Margem de
Contribui¢ao

Més 7 Més 8 Més 9 0,27 Custo Variavel Total Anual 2.308.500,00

Langamentos Valor Mensal (R$) Valor Mensal (R$) Valor Mensal (R$)

Ponto de EC]UI|I,brIO* 2.051.401,03 Lucro LIIC]UIdO Anual ** 309.300,00

Faturamento Total

424,000,00 424,000,00 424,000,00
Mensal

Lucratividade ** R$ 0,10

Custo Fixo Total

46.850,00 46.850,00 46.850,00
Mensal

De acordo com a tabela acima, diante dos nimeros expressos, podemos dizer que a

Custo Variavel Total 307.800,00 307.800,00 307.800,00 empresa tera um,faturamento liquido anual em torno de 309.300,00. Neste caso, a cada R$1,00
Mensal faturado, R$ 0,10 € lucro.

Prazo de Retorno do Investimento Valor (R$)

Investimento Total 533.260,00 |

Resultado Mensal 69.350,00 69.350,00 69.350,00

Lucro Liquido Anual 309.300,00
Prazo de Retorno ** 1,72

CAPITAL DE GIRO 92.560,00
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CONCLUSAO

Toda e qualquer empresa tem o objetivo de crescer no mercado, aumentar os seus lucros
e ter a sua marca reconhecida. Para conseguir se destacar no mercado se faz essencial que as
organizagoes invistam e fagam seu capital render cada vez mais. Para isto, se faz necessario o
planejamento empresarial para investimentos em maquinas e equipamentos, inovagéo tecnoldgi-
ca. As formas de investimentos sao inumeras, contudo, antes de realizar qualquer desembolso é
importante verificar a viabilidade do investimento.

Sendo assim, o objetivo geral deste trabalho foi analisar um projeto de investimento
em uma empresa de Telemedicina. Os nimeros mostram que o projeto apresenta um valor R$
309.300,00 de lucro liquido, indice de lucratividade de R$ 0,10 com uma previsado de retorno de
investimento de 1,72 (1 ano e 9 meses), o que torna o negdcio viavel, facilitando ainda, a busca de
investidores, visto que o negdcio é altamente lucrativo.

Vale ressaltar ainda, o planejamento com outras plataformas que possuem uma interface
parecida, porém ndao com a mesma finalidade, o que reduziria o custo de elaboragdo de um App,
além de ser um diferencial diante dos concorrentes. Também é preciso considerar as limitagdes
do estudo apresentado por se tratar de um plano de negdcios resumido e sem a implementacao
de uma organizacao, além de nao ser possivel coletar artigos similares no contexto estudado de
forma a produzir uma comparagéo.
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Resumo

Os Centro Dias constituem uma opg¢ao para aqueles que apresentam
vulnerabilidade social e alguma limitagao fisica e/ou cognitiva. Nesta modali-
dade de assisténcia, o cliente permanece um periodo do dia neste local onde
sao oferecidas diversas atividades, auxilio no autocuidado e, principalmente
resgatando e/ou fortalecendo os vinculos sociais. Além disso, com este servi-
¢Oo, conseguimos preservar os vinculos familiares, uma vez que o idoso retor-
na para sua casa ao final do dia. Assim, o objetivo do estudo foi o de elaborar
um plano de negécios para o servico de Centro-Dia para idosos e analisar a
sua viabilidade. O trabalho esta baseado em um tipo de pesquisa exploratéria
no qual foi realizada uma busca por artigos cientificos publicados nas ba-
ses de dados Pubmed e Birene nos idiomas portugués e inglés, com ano de
publicacdo nos ultimos dez anos (2009 - 2019). As palavras-chave utilizadas
foram: “idoso” (elderly), “servicos de saude para idosos” (health services for
the aged) e “atividade fisica” (motor activity). Os indicadores de viabilidade
demonstraram que o ponto de equilibrio da empresa se dara a partir do fa-
turamento de R$ 915.648,67, a lucratividade sera de 22% e o prazo de retorno
do investimento de 3 anos e 3 meses. A abertura do negdcio é viavel, uma
vez que sabemos que para este tipo de nicho de negdcios, é necessario alto
investimento em maquinario, adaptagcdes ambientais e mao de obra altamen-
te qualificada e especializada.

Palavras-chave: Idoso. Servigcos de saude para idosos. Atividade fisica.
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INTRODUCAO

crescimento da populagéo idosa é fendmeno mundial e no Brasil as modifica-
¢cOes acontecem de forma acelerada e significativa. Segundo as recentes pro-
jecdes, o Brasil tinha 28 milhdes de idosos no ano de 2017, ou 13,5% do total da
populacao (IBGE, 2018). Em dez anos, chegara a 38,5 milhdes, 17,4% do total
de habitantes. Segundo o Instituo Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(2018), em 2045, a populacao brasileira deve atingir 232,5 milhdes de habitan-
tes, sendo 57 milhdes de idosos (24,5%). Além disto, vale ressaltar o aumento expressivo do nu-
mero de idosos octogenarios que representara um contingente consideravel nos préximos anos
(CAMARANO; KANSO, 2009).

Juntamente com o desenfreado crescimento da populagéo idosa, encontramos uma
sociedade despreparada para lidar com esse publico. Embora a legislagéo brasileira estabele-
ca que os cuidados dos membros dependentes deva ser responsabilidade das familias, este se
torna cada vez mais escasso. Primeiramente, as mudancgas na estrutura familiar com a entrada
da mulher no mercado de trabalho, a nupicialidade e a diminui¢éo da fecundacao resultaram
em familias menores e com menos tempo para cuidar de seus familiares (CAMARANO; KANSO,
2009). Somado a isto, 0 aumento da sobrevida de pessoas com redugao da capacidade fisica,
cognitiva e mental faz com que estes necessitem de cuidados especializados (CAMARANO;
KANSO, 2009). Diante deste panorama, o Estado e o mercado privado comegaram a dividir com
as familias as responsabilidades de cuidado da populagao idosa e diversos servigos foram cria-
dos para atender esta populacao, sendo estas instituicdes de longa permanéncia (ILPI), Centro-
-Dia, Centro de Atividades, dentre outros. Porém, ainda sao poucos os que sao especializados
para pessoas idosas.

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, ILPI € definida como institui¢cdes
governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial, destinada a domicilio coletivo de
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condigao de li-
berdade e dignidade e cidadania (CAMARANO; KANSO, 2010). Embora estas instituicées propor-
cionem o necessario abrigo e amparo a velhice, alguns aspectos negativos, tais como isolamento
fisico e social, tratamento igualitario e simultédneo para todos os residentes e um grau acentuado
de controle, resultam na limitagdo da autonomia e a independéncia dos que ali residem (AN-
GELO et al,, 2011). Vale ressaltar que, uma vez que o idoso € institucionalizado, a grande maioria

dificilmente é reinserida ao seu contexto familiar, e que, de maneira geral, a institucionalizagao
acaba por agravar o seu padrao de dependéncia, mesmo que este nivel seja baixo inicialmente
(SEBRAE, 2009).

Os Centros Dias constituem uma opg¢éao para aqueles que apresentam vulnerabilidade
social e alguma limitagao fisica e/ou cognitiva. Nesta modalidade de assisténcia, o cliente per-
manece um periodo do dia neste local onde sao oferecidas diversas atividades, auxilio no au-
tocuidado e, principalmente resgatando e/ou fortalecendo os vinculos sociais. Além disso, com
este servigo, conseguimos preservar os vinculos familiares, uma vez que o idoso retorna para
sua casa ao final do dia.

Diante do que foi exposto, o objetivo deste estudo foi elaborar um plano de negécios para o ser-
vico de Centro-Dia para idosos e analisar a sua viabilidade.

Revisao de Literatura

Em decorréncia ao crescimento da populagao idosa, novos empreendedores estdo desen-
volvendo servigos especificos para este publico. Porém, um dos desafios de novos empreende-
dores é identificar a demanda, os potenciais de crescimento e os objetivos para desenvolverem
um projeto do servigco seguido de um Plano de Negdcios bem delineado.

Segundo o Ministério da Assisténcia e Previdéncia Social da Secretaria de Estado de
Assisténcia Social (2014) o Centro-Dia € um programa de atencgao integral as pessoas idosas que
por suas caréncias familiares e funcionais ndo podem ser atendidas em seus préprios domicilios
ou por servigos comunitarios; proporciona o atendimento das necessidades basicas, mantém o
idoso junto a familia, reforga o aspecto de seguranga, autonomia, bem-estar e a prépria sociali-
zacgao do idoso. Caracteriza-se por ser um espacgo para atender idosos que possuem limitacdes
para a realizagdo das Atividades de Vida Diaria (AVD), que convivem com suas familias, porém,
nao dispdem de atendimento de tempo integral, no domicilio. Pode funcionar em espaco especi-
ficamente construido para esse fim, em espago adaptado ou como um programa de um Centro
de Convivéncia desde que disponha de pessoal qualificado para o atendimento adequado.

Dentre os objetivos deste tipo de servigco, podemos destacar: (1) prevenir situagcdes de
risco pessoal e social aos idosos; (2) evitar o isolamento social e a institucionalizagéo; (3) reduzir
o numero de internagdes médicas e o nimero de acidentes domésticos com idosos; (4) fortale-
cer os vinculos familiares através de orientagdes a familia sobre os cuidados basicos necessarios
ao idoso; (5) compartilhar com as familias a provisdo de cuidados essenciais a seus idosos e (6)
incentivar e promover a participacao da familia e da comunidade na atencao ao idoso (SECRE-
TARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL, 2014).

O Centro-Dia é destinado a idosos, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60
anos, em situacao de vulnerabilidade ou risco social, e cuja condi¢ao requeira o auxilio de pes-
soas ou de equipamentos especiais para a realizagado de atividades da vida diaria, tais como:
alimentacao, mobilidade, higiene; sem comprometimento cognitivo ou com alteragéo cogniti-
va controlada (graus de dependéncia | ou Il) (SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL,
2014).

Apos a determinagao dos objetivos e do publico-alvo do servigo de um Centro-Dia a Se-
cretaria de Desenvolvimento Social (2014) elaborou um “Guia de Orientagdes Técnicas
Centro Dia do Idoso"” para determinar as principais caracteristicas da operacionalizacdo deste
tipo de servigo quando este é publico. Porém, a partir destas recomendacgdes, conseguimos
identificar a estrutura de empresa que devera ser criada.
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De acordo com este manual (SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL, 2014) o pe-
riodo de funcionamento sugerido é de segunda a sexta-feira das 8h30 as 17h30, sendo que neste
periodo, devem ser oferecidas as refeicdes café-da-manhg, lanche, almoco e lanche da tarde.

O servigco deve ser formado por equipe técnica multiprofissional (organizagédo e planejamento
do servico) e equipe operacional (manutencao e funcionamento do servico). As atividades de-
senvolvidas no Cento Dia devem ser previamente planejadas de acordo com o perfil do usuario,
perfil este que deve ser determinado através de avaliagdo multiprofissional antes mesmo de o
idoso comegar a frequentar as atividades.

Porém, anteriormente a elaboracdo do Plano de Negdcios, é fundamental o desenho do
modelo de negdcio, realizado através do Modelo Canvas. O Business Model Canvas, mas conhe-
cido como Canvas, é uma ferramenta de planejamento estratégico, que permite desenvolver e
esbogar negdcios novos ou existentes (MACEDO et al., 2013). A ferramenta é formada por nove
blocos: (1) proposta de valor (o que sua empresa ird oferecer), (2) segmento de clientes (quais
segmentos de clientes serao o seu foco), (3) canais (como o cliente compra e recebe o seu pro-
duto), (4) relacionamento com o cliente (como sua empresa se relacionara com cada segmento
de cliente), (5) atividade-chave (quais as atividades essenciais para que seja entregue a proposta
de valor), (6) recursos principais (recursos necessarios para realizar as atividades- chaves), (7)
parcerias principais (atividades-chave realizadas de maneira terceirizada e os recursos adqui-
ridos fora da empresa), (8) fontes de receita (formas de obter receita por meio da proposta de
valor) e (9) estrutura de custos (custos para a estrutura proposta funcionar) (SEBRAE, 2009).

As ideias expostas no Modelo Canvas formam a conceitualizacdo do negdcio, ou seja, a
forma como vocé ira operar e gerar valor ao mercado, definindo seus principais fluxos e proces-
sos, permitindo uma analise e visualizando o seu modelo de atuagdo no mercado (MACEDO et
al., 2013). Apds o término desta etapa, devemos seguir com a elaboragao do Plano de Negdcios.
Segundo o SEBRAE (2009) “Um plano de negécio é um documento que descreve por escrito os
objetivos de um negdcio e quais passos devem ser dados para que esses objetivos sejam alcan-
cados, diminuindo os riscos e as incertezas. Um plano de negécios permite identificar e restringir
seus erros no papel, ao invés de cometé-los no mercado” O plano ird ajudar a analisar se sua
ideia é viavel e a buscar informacdes mais detalhadas relacionadas ao ramo, servigos e produtos
gue serao oferecidos (IBGE, 2002).

O plano de Negécios é formado por: (1) sumario executivo (resumo do plano), (2) Analise
do Mercado (descrigdo do mercado, clientes, fornecedores e concorrentes), (3) plano de marke-
ting (produtos e servicos a serem oferecidos), (4) plano operacional (capacidade maxima de
atendimento) e (5) plano financeiro (descricao dos investimentos, custos, despesas e resultados
da empresa) (MACEDO et al., 2013).

Métodos

O trabalho estad baseado em um tipo de pesquisa exploratdria no qual foi realizada uma
busca por artigos cientificos publicados nas bases de dados Pubmed e Birene nos idiomas por-
tugués e inglés, com ano de publicagdo nos ultimos dez anos (2009 - 2019). As palavras-chaves
utilizadas foram: “idoso” (elderly), “servigos de saude para idosos” (health services for the aged)
e "atividade fisica” (motor activity). Nao foram excluidos e nem pré-definidos periodos de pu-
blicagdes e tampouco foram definidos idiomas. Sendo assim, para constru¢éo dos dados foram
utilizados trabalhos em portugués, inglés e espanhol. Adotou-se, também, o processo empreen-
dedor adaptado do Dornelas et al. (2015), ou seja, desenvolvimento da ideia, Canvas e constru-
¢do do Plano de Negdcios.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O plano de Negécios sera realizado para a abertura de um Centro Dia, local especializado
no atendimento ao idoso. O objetivo é oferecer um servigo baseado nos aspectos biopsicos-
sociais levando em conta as particularidades de casa individuo. O Centro Dia sera montado no
bairro do Itaim Bibi, Sdo Paulo. De acordo com o nimero de funciondrios estabelecidos, a capa-
cidade de atendimento do servigo de Centro-Dia sera de 20 clientes no periodo da manha e 20
clientes no periodo da tarde, totalizando a venda de 40 diarias por dia; média de 900 diarias por
més. Ja em relagdo aos servigos individualizados, teremos: (1) fisioterapia: capacidade média de
337 atendimentos por més; (2) Terapia Ocupacional: capacidade média de 67 atendimentos por
més e (3) Psicologia: capacidade média de 67 atendimentos por més.

Modelo de Negécios

Anteriormente a elaboragao do plano de negécios, realizamos o preenchimento e andlise do Mo-
delo Canvas que sera essencial para avaliar a ideia do servico (Tabela 1):

« Segmento de cliente sera formado por pessoas acima de 60 anos com alguma fragili-
dade fisica ou cognitiva e que ndo conseguem gerenciar de forma ativa as atividades
da vida diaria, necessitando de monitoramento e de auxilio nas tarefas como alimen-
tacao, vestuario, mobilidade, controle da medicagéo e reformulagdo de rotinas.

« Proposta de Valor: devido as demandas especificas dos futuros clientes, o nosso
servico devera proporcionar espaco acolhedor, com atendimento individualizado as
necessidades de cada cliente com o objetivo de estimular a autonomia, reformular e
adaptar as fungdes remanescentes e incentivar a socializagado. Proporcionaremos o
envelhecimento saudavel, a manutencdo da maxima capacidade funcional e a refor-
mulagéo do papel social, preservando os idosos em seu lar e fortalecendo os seus
vinculos familiares.

« Canais: os canais de comunicagdo com os clientes serao realizados através de acdes
de marketing para a divulgacao do servigo no bairro e midia eletrénica. Para estrei-
tarmos o relacionamento com nossos clientes realizaremos atendimento pessoal e
individualizado através dos canais e-mail, WhatsApp e site da empresa.

« Relacionamento com o cliente: para estreitar os vinculos com os clientes, criaremos
um fluxo interno para acompanhar o idoso no servi¢o, desde a sua entrada no servi-
co até o acompanhamento do seu desempenho; adogao de agdes com o objetivo de
agregar valor ao servico e proporcionar mais acolhimento, acompanhamento e cuida-
do com o nosso cliente e aumentar gradativamente a quantidade de clientes a medida
que a Marca se fortaleca e se torne referéncia de atendimento no bairro.

« Receitas: as receitas do servi¢o serdo formadas através de: (1) diaria do Centro-Dia
(meio periodo ou periodo integral), (2) avaliagdes realizadas para a entrada no servico,
(3) Sessodes de atendimento fisioterapéutico individualizado, (4) sessoes individuais
para treino das Atividades de Vida Diaria realizada por um terapeuta Ocupacional, (5)
sessoes de atendimento psicolégico individualizado.
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uadro 1. Businnes Canvas Model para projeto Zoocare
Tabela 1. Modelo Canvas Q para proj

RELACIONAMENTO COM O
CONSUMIDOR
PROPOSTA DE VALOR

Proporcionar espacgo acolhe- SEGMENTO DE
dor aos nossos clientes; « Criacdo de Fluxo interno para acompa- CLIENTES

nhar o cliente no servico;
Atendimento individualizado; - Adogéo de agbes com o objetivo de

agregar valor ao servico e proporcionar
Estimular a preservagéo da mais acolhimento, acompanhamento e Pessoas acima de 60
autonomia; cuidado com o nosso cliente. anos, de segmento pu-

blico, com alguma fragi-
Reformular e adaptar as fun- lidade fisica ou cognitiva
¢cOes remanescentes e incen- e que ndo conseguem
tivar a socializagao; gerenciar de forma ati-
va as atividades da vida

Proporcionar envelhecimen- diaria, necessitando de
to saudavel e a manuten- monitoramento e de
¢do da maxima capacidade CANAIS auxilio nas tarefas como
funcional pelo maior tempo alimentacgéo, vestuario,
possivel; - Divulgagéo e Marketing no bairro e eieiEEE E, GRnTEls e

midia eletrdnica: medicacgao e reformula-
Preservar e/ou reformular o - Atendimento pessoal e individualizado; FED el
papel social, mantendo-os . Atendimento on-line: e-mail, WhatsA-
em seu lar e preservando pp, site da empresa.
0s seus vinculos sociais e
afetivos.

CUSTOS FONTES DE RECEITAS

Diaria do Cliente
Recursos Humanos; Demais servigos:
Equipamentos e materiais; AvaliacGes realizadas para a entrada no servigo;

Estrutura fisica; Atendimento fisioterapéutico;

Treino das atividades de Vida Diaria realizadas pelo terapeuta
ocupacional;
Atendimento psicoldgico.

Reformas para adequacao do espaco;
Propaganda e Marketing.
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« Recursos Principais: 0s principais recursos para a criagcao do servico serao: (1) Equipe
Técnica especializada formada por coordenador Gerontoldgico, Terapeuta Ocupacio-
nal, Professores e Oficineiros, Fisioterapeuta, Educador Fisico e auxiliar de Enferma-
gem; (2) Equipe Administrativa (Recep¢do/Administracdo); (3) Auxiliar de Limpeza e
Cozinheira; (4) Equipamentos e materiais e (5) Estrutura Fisica e adequagéao ambiental
necessaria para atendimento a idosos que necessitem de condi¢des especiais.

- Atividades-Chave: as principais atividades sao: (1) Relacionamento entre equipe
técnica e os familiares dos clientes através dos canais descritos anteriormente, (2)
Atividades realizadas no servi¢o de Centro-Dia como: Estimulagdo Cognitiva; Ativida-
des Fisicas, Manuais, Cognitivas, Intelectuais e Socios-Recreativas; Monitoramento da
rotina e medicacéo dos clientes; Fisioterapia Especializada em Gerontologia; Treina-
mento de Atividades da Vida Diaria (AVD's) e Psicologia e (3) Educacao Continuada
com a equipe técnica.

« Parceiros-Chave: os parceiros serao formados através das parcerias realizadas pelas
associagdes de bairro, médicos e outros profissionais da saude (fisioterapeuta, tera-
peutas ocupacionais, gerontélogos, psicélogos, nutricionistas) que atendem préximo
as regides do nosso servico que serao fundamentais para a divulgagao dos nossos
produtos.

» Estrutura de custos: os custos para a abertura e manutencao do servigo sdo: recursos
humanos, equipamentos e materiais, estrutura fisica, reformas para adequacao do
espaco e propaganda e marketing.

Analise Do Mercado

Com a populagao brasileira estimada em 25 milhdes, os idosos sdo responsaveis por 20%
do consumo registrado no pais anualmente e a estimativa € que esses numeros cresgam rapi-
damente. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2002), a populagao
de mais de 60 anos no Brasil, que era de 14,9 milhdes (7,4% do total), em 2013, deve passar para
58,4 milhdes (26,7% do total), em 2060, com aumento na expectativa média de vida do brasileiro
de 75 para 81 anos.

De acordo com o IBGE (2015), as principais caracteristicas do mercado de consumo
brasileiro, formado por pessoas com 60 anos ou mais sao: (1) renda salarial média 30% a mais
se comparada a adultos com até 59 anos; (2) 40% fazem exercicios semanalmente; (3) 16% dao
preferéncias as marcas Premium; (4) 20% associam compras a atividades de lazer; (5) 71% dos
Idosos possuem independéncia financeira (49% originaria da aposentadoria) e (6) 45% dos ido-
sos referem dificuldade em achar produtos e servicos adequados as suas necessidades.

Atualmente, encontramos algumas instituicoes que oferecem o servico de Centro-Dia.
Dentre as mais conhecidas, temos: Cora Residencial Senior, Senior Vita e o Geros Center. O
Geros Center, espaco formado por equipe multiprofissional que proporciona aos seus clientes
atividades em diferentes areas realizadas por profissionais altamente qualificados. Diferente-
mente do Cora, o Geros Center pertence a Liga Solidaria, instituicdo sem fins lucrativos que esta
no mercado a mais de 90 anos e que ja atua na area de envelhecimento através dos Residenciais
Lar Sant"Ana unidade Butanta e Pinheiros. J4 a Rede Cora, foi implementada recentemente e
vemos diversas falhas em seu servigo visto que estes ndo possuem experiéncia suficiente para o

servico que executam. Por ultimo, o Senior Vita, € uma instituicdo pequena com limitagao do nu-
mero de clientes atendidos. Eles oferecem a mesma atividade para perfis funcionais e cognitivos
diferentes, fazendo com o que o atendimento nao seja individualizado.

O servigo de Centro-Dia devera ser formado a partir de uma equipe multidisciplinar que
serao os principais fornecedores. Os principais fornecedores serdo: gerontélogo, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, educadores fisicos, psicélogos, nutricionistas, técnicos de enferma-
gem, auxiliar administrativo e auxiliar de limpeza. Este tipo de servico demanda por profissionais
altamente capacitados e desta forma, os mesmos deverao possuir cursos e especializagdes para
a atuacao com esta populagao que demanda cuidados especificos.

Para a analise mais detalhada do mercado, a tabela 1 demonstra a Matriz SWOT.

Pontos Fortes (interno) Pontos Fracos (internos)
-Equipe multiprofissional qualificada;
Estrutura fisica adaptada as necessidades
de pessoas com limitagdes fisicas;
-Equipamentos de ponta;

-Atendimento individualizado;
-Investimento na educagéo continuada
dos colaboradores, cuidadores dos nossos
clientes e

Familiares.

-Custo elevado para a adequacgao do am-
biente de trabalho;

-Custo elevado do servico;

-Alto investimento em propaganda e
marketing para divulgar o servigo.

Oportunidades (externo)
Ameacas (externo)

-Crescimento do mercado (populagao
idosa); -Alto custo do servigo para méo de obra

-Novas necessidades ainda nao atendi- qualificada;

das; -Concorréncia com servigos mais baratos
-Pequeno numero de servicos; e desqualificados.

-Servigos poucos especializados.
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Dentre a anélise do ambiente interno os pontos fortes do nosso servigo sera a criagédo de
um servigo especializado, formado por equipe multiprofissional qualificada com estrutura fisica
adaptada as necessidades das pessoas com necessidades especiais. Além disto, investiremos
em equipamentos de ponta com novas tecnologias para facilitar e estimular o desempenho dos
nossos futuros clientes. Por ultimo, investiremos na educacgao da equipe, sempre com o objetivo
de proporcionar a atualizagdo dos colaboradores. Dentre os pontos fracos internos, podemos
destacar o alto custo para a adequacao ambiental e a compra dos equipamentos utilizados no
servico. O alto custo de investimento e o padrao do servigo fara com que o custo para o cliente
final seja elevado, limitando a parcela de idosos que participarao do Centro-Dia. Desta forma,
necessitaremos de alto investimento em propaganda e marketing para a divulgacao do servigo
para o cliente final especifico.

Em relagéo ao ambiente externo, dentre as oportunidades, podemos destacar o mercado
de idosos em ampla expansao fazendo com que seja necessaria a ampliagcao dos servigos para
este publico. Porém, de acordo com a literatura, os idosos estao envelhecendo com diversas
doencas crénicos nao-transmissiveis que acarretam limitagdes sejam elas cognitivas, fisicas e
emocionais. Desta forma, € extremamente importante a elaboragéo de servigos especializados.
Atualmente encontramos poucos locais que estao preparados para atender idosos. Devido ao
rapido crescimento do numero de idosos e a este mercado promissor, muitos servigos foram
abertos, mas poucos sao adequados. Ja as ameacas, sao referentes ao alto custo de mao de obra
especializada, uma vez que queremos realizar um servigco formado apenas por profissionais alta-
mente qualificados. Por ultimo, destacamos os concorrentes desqualificados com custos baixos.
Muitas vezes, antes de conhecer o servi¢o, muitos consumidores fazem uma busca por locais
gue possuem precos mais baixos, antes mesmo de conhecerem as especificagdes de cada um.
Desta forma, até o fortalecimento da marca, corremos o risco de perder alguns clientes devido
aos altos custos.

Plano De Marketing

O plano de marketing, foi realizado através do desenvolvimento através dos 4 P's do
Marketing: produto, preco, promogéo e praca.

- Produtos: os produtos oferecidos pelo Centro-Dia serao: (1) Didria do Centro-Dia: meio periodo
ou integral. Inicialmente, apds a avaliagdo multiprofissional de entrada, o cliente passara para a
equipe sua demanda e a partir disso, determinamos a frequéncia (2 a 6° feira) e os periodos de
atendimento (meio periodo ou integral). Dentro desta didria, esta incluso diversas atividades (fisi-
cas, cognitivas, intelectuais e manuais), auxilio para o autocuidado e medicagdes, café da manha
e/ou café da tarde (servigo de almogo sera cobrado separadamente); (2) Sessoes de fisioterapia
individual; (3) Sessoes de treino das Atividades Basicas e Instrumentas da Via Diaria (ABIVDs),
(4) Sessoes individuais de atendimento Psicoldgico.

- Precgo: os pregos cobrados serao: (1) Diaria do Centro-Dia - o valor da diaria foi estabelecido

de acordo com o mercado. Para chegar neste valor, levamos em conta o valor dos profissionais
que darao as atividades, das auxiliares que estarao monitorando os clientes, da recepcionais; do
valor para manter o espaco fisico (conta de luz, agua, aluguel de matérias, materiais de insumos,
dentre outros). O preco cobrado pela diaria sera proporcional ao periodo (meio periodo ou inte-
gral), a frequéncia (nimero de das por semana) e ao almocgo. A Diaria integral ja esta com o valor
do almogo embutido. Os valores estdo demonstrados nas tabelas abaixo (2 e 3); (2) Sessao de

Fisioterapia, treino de ABIVD's e Psicologia: valor estabelecido de acordo com a hora do profis-
sional e a sala (luz, equipamentos, matérias, dentre outros). O valor cobrado por sessao sera de
150,00.

Tabela 3. Diaria do Cento Dia - 2 periodo

CENTRO DIA - 1/2 PERIODO

1 R$ 150,00 4,5 R$ 675,00

2 R$ 150,00 4,5 R$ 1.350,00

3 R$ 150,00 4,5 R$ 2.025,00

4 R$ 150,00 4,5 R$ 2.700,00

5 R$ 150,00 45 | R$ 3.375,00

1 R$ 120,00 4,5 R$ 540,00

2 R$ 120,00 4,5 R$ 1.080,00

3 R$ 120,00 4,5 R$ 1.620,00

4 R$ 120,00 4,5 R$ 2.160,00

5 R$ 120,00 4,5 R$ 2.700,00

Legenda: semana (sem) corresponde a média do nimero de semanas em um més. Tabela 3.
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Tabela 4. Diaria do Centro Dia - periodo integral

CENTRO DIA - INTEGRAL

1 R$ 250,00 4,5 R$ 1125,00

2 R$ 250,00 4,5 R$ 2.250,00
3 R$ 250,00 4,5 R$ 3.375,00
4 R$ 250,00 4,5 R$ 4.500,00
5 R$ 250,00 4,5 R$ 5.625,00

Legenda: semana (sem) corresponde a média do nimero de semanas em um més.

-Promocao: o servigo do Centro-Dia, assim como o de fisioterapia, terapia ocupacional e psico-
logia serao divulgados pelas midias eletronicas (facebook, instagram, e-mail, WhatsApp, site do
servigco e mala direta), revistas locais (revista da vila) e através de convénios estabelecidos com
médicos préximos ao NOSso Servigo.

-Praca: o Centro-Dia sera localizado na regido do Itaim Bibi, local com grande nimero de idosos
e com poucos servigos especializados para esta populagao. Além disto, nesta regido concentram
diversas empresas, facilitando para os familiares deixarem/buscarem os nossos futuros clientes.

PLANO OPERACIONAL

Para o funcionamento do Centro-Dia, temos que contar com diversos profissionais que serao

responsaveis pelas atividades, atendimentos individualizados, atividades de autocuidado, me-
dicacao, recepcao e limpeza. A tabela abaixo demonstra os colaboradores necessarios para o
servico.

Tabela 5. Descricao dos funcionarios necessarios para o servigo

Quantidade Cargo/fungao Atividades a serem desenvolvidas
-Coordenar o fluxo do servigo, clientes e
i Coordenador funcionarios
Gerontdlogo -Gerenciamento das atividades e avaliagdes
-Organizagéo do espago fisico
Auxiliar -Responsavel peI:.:l parte financeira
. . - da unidade
01 administrativo/ recepgéao ~ .
-Recepgéo do servigo
Auxiliar de
01 Limpeza - Limpeza da unidade
-Atividades Manuais
-Treino de ABIVD's
01 Terapeuta Ocupacional .. .
pelitalctipaciona -Atividades Cognitivas
. -Avaliagao fisica
02 Educador F .. , .
veador Fisico -Atividades Fisicas
. -Atividades cognitivas
01 Psicélogo . i
! 9 -Atendimento psicoldgico
03 Fisioterapeutas - Atendimento Fisioterapéutico
Auxiliar de -Acompanhar idosos nas atividades
02 Enfermagem de autocuidado
-Ministrar medicagoes

A capacidade de atendimento do servigo de Centro-Dia sera de 20 clientes no periodo da
manha e 20 clientes no periodo da tarde, totalizando a venda de 40 diarias por dia; 900 diarias
por més (calculo realizado da seguinte forma: 40 diarias X 5 (dias de uma semana) X 4,5 (sema-

nas/meés);

Ja em relagao aos servicos individualizados, teremos:

-Fisioterapia: capacidade média de 337 atendimentos por més (calculo realizado da
seguinte forma: 25h/semanais X 4,5 (semanas/més) X 3 profissionais);

-Terapia Ocupacional: capacidade média de 67 atendimentos por més (calculo realiza-
do da seguinte forma: 15h/semanais X 4,5 (semanas/més) X 1 profissional);
-Psicologia: capacidade média de 67 atendimentos por més (calculo realizado da se-
guinte forma: 15h/semanais X 4,5 (semanas/més) X 1 profissional).
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A capacidade de atendimento individualizado dos profissionais de psicologia e terapia
ocupacional € menor que as dos fisioterapeutas, pois estes darao atividades em grupo enquanto
os fisioterapeutas sé realizam os atendimentos individualizados.

PLANO FINANCEIRO

Os investimentos fixos correspondem a todos os bens adquiridos para o negdécio possa
funcionar. Primeiramente a Tabela 5 demonstra os ambientes fisicos necessarios e a Figura 1 um
simples layout da distribuicéo dos locais.

Tabela 6. Composicdo do Centro Dia

Composigao Centro Dia - Infraestrutura

1 Refeitdrio (restaurante)

1 Cozinha

1 Sala de Descanso

1 Sala Multiuso

1 Sala de Terapia Ocupacional

1 Sala de Atividade Fisica

1 Sala de Fisioterapia

1 Espaco Livre + Horta

1 Recepgéao

5 Banheiros Acessiveis com chuveiros
(feminino/masculino)

1 Almoxarifado

1 Sala de Avaliagéao

2 Banheiros Funcionarios/vestiario

1 Refeitdrio Funciondrios

Figura 1. Layout ilustrativo do Centro Dia

Diante dos ambientes necessarios para a abertura do Centro-Dia, a Tabela 6 demonstra
os custos fixos referentes a aquisicao das maquinas, equipamentos, moveis e objetos necessa-
rios. O valor total dos Investimentos Fixos sera de R$ R$ 186.577,45.

77



Tabela 7 - Investimentos Fixos Para o calculo dos investimentos pré-operacionais, tomamos como base o pre¢o da reforma por
m2 e o tamanho do espago que tera aproximadamente 240 m2. Além disso, inclui o valor para
a colocacgao das barras de seguranca e as taxas para abertura da empresa. O valor do m2 da
reforma esta incluso toda a adequacgao necessaria no imével (alvenaria, pintura, piso, elétrica e

. . hidraulica) (Tabela 7).
Investimentos Fixos

Tabela 8. Investimentos pré-operacionais
Almoxarifado 1.240,00 1.240,00
Investimentos Pré-operacionais
Banheiro Feminino 2.650,00 2.650,00
Banheiro Masculino 1.786,00 1.786,00
) 1 Reforma (m2) 240 1.500,00 360.000,00
Cozinha 4.382,00 3.405,60 7.787,60
. Colocacao de Barras de
Jardim/Hort 2.800,00 2.800,00
ardim/Horta 2 seguranca/ 10 800,00 8.000,00
y adaptagOes ambientais
Recepcao 4.400,00 4.814,00 9.214,00
Taxas
Refeitdrio 3.600,00 3.600,00 3 (abertura da empresa) 1 800,00 800,00
Refeitério Funcionarios 1.350,00 1.350,00 Total 368.800,00
Refeitorio Funciona g8 §°0.00 1680,00 A tabela 8 demonstra o Investimento Total para a abertura do servigo: investimento fixo
- o (materiais, equipamentos, moveis e objetos), investimentos pré-operacionais (reforma, adequa-
Sala de Atividade Fisica 2.299,00 13.706,10 16.005,10 cdo ambiental e despesas para abertura da empresa) e Capital de Giro (recurso necessario para
o bom funcionamento e sobrevivéncia da empresa).
Sala de avaliagao 2.000,00 2.998,90 4.998,90
Tabela 9. Investimento Total
Sala de Descanso 1.039,00 16.720,00 17.759,00
. ! Investimento Total
Sala de Fisioterapia 78.086,52 19.711,33 97.797,85
Sala Multiuso 4.999,00 4.059,00 9.058,00
. ) 1 Investimento Fixo 186.577,45 27,77%
Sala Terapia Ocupacional 2.299,00 3.459,00 5.758,00 °
Investimento
(o)
Vestiario Feminino 1.605,00 1.605,00 2 Pré-Operacional 368.800,00 54,90%
Vestiario Masculino 1.488,00 1.488,00 3 Capital de Giro 116.396,16 17,33%

101184,52 85.392,93 186.577,45 Total 671.773,61 100%




80

A fonte de recursos para a abertura da empresa sera atingida através de recursos proé-
prios, capital de terceiros (sécios) e outros (empréstimo bancario). Para o gerenciamento do tipo
de servicgo a ser criado, acredito ser importante ter um sécio que ajude a fornecer recursos, mas
também que colabore com a coordenacgéao e dia-a-dia do servigo (tabela 9).

Fonte de Recursos

1 Capital Proprio 250.000,00 37,21%
2 Capital de Terceiros 100.000,00 14,89%
3 Empréstimo Bancario 321.773,61 47,90%

Total 671.773,61 100%

A capacidade maxima de faturamento foi calculada através dos produtos: diaria do Cen-
tro-Dia, sess0Oes de fisioterapia, terapia ocupacional (T.O) e psicologia (tabela 10). Tomei como
base o valor de uma didria de meio-periodo de Centro-Dia, a média do valor das sessdes de
fisioterapia, terapia ocupacional e psicologia.

Tabela 11, Faturamento

Faturamento - Capacidade Maxima

1 Reforma (m2) 900 120,00 108.000,00

Colocacao de Barras de
2 seguranca/ 337 123,00 41.451,00
adaptacdes ambientais

T
3 axas 67 123,00 8.241,00
(abertura da empresa)

4 Sessao de Psicologia 67 123,00 8.241,00

Total 165.933,00

A tabela 11 demonstra o faturamento total da empresa em um ano. O Faturamento Anual
foi estabelecido tendo como parametro crescimento de 10% por més, sendo que no décimo més,

teremos 100% do faturamento total.

Para a estimativa do custo fixo mensal, calculei primeiramente o valor do salario mensal
dos funcionarios. Os mesmos poderao ser contratamos em regime CLT (coordenador, assistente
administrativo, auxiliar de limpeza e técnico de enfermagem) onde acrescentei os valores dos en-
cargos (FGTS, férias, 1/3 férias e 13°). Para os demais profissionais que serao contratamos como
Pessoa Juridica (PJ) calculei o valor por hora de RS 22,00. A tabela abaixo demonstra os valores

encontrados.

Tabela 12. Salario dos Funcionarios

Tabela 12. Salario dos Funcionarios

TOTAL

Tabela 13. Custo Fixo Mensal

Custo fixo mensal

1 g;%ﬂi?;;izg 6.500,00 1783,83 8.283,83
1 Auxiliar adminjstrativo/ 2.200,00 60377 2.80377
recepgao
1 Auxiliar de Limpeza 850,00 233,25 1.083,25
1 Terapeuta Ocupacional 2.970,00 0,00 2.970,00
2 Educador Fisico 2.970,00 0,00 5.940,00
1 Psicologo 2.970,00 0,00 2.970,00
3 Fisioterapeutas 2.970,00 0,00 8.910,00
2 | Auxiliar de Enfermagem 1.800,00 335,66 4.271,32

37.232,17

1 Aluguel 17.000,00
2 IPTU 1125,00
3 Energia Elétrica 800,00
4 Telefone e internet 300,00
5 Salarios + encargos 37.232,17
6 Manutengao de equipamentos 1.000,00
7 Agua 450,00
8 Despesas Financeiras 1.000,00
9 Divulgagéao/Marketing 2.500,00
TOTAL CUSTO FIXO MENSAL 61.40717
TOTAL CUSTO FIXO ANUAL 736.886,04
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Tabela 14. Faturamento Anual

82

Cthrr'g c[j)ci’a 120,00 90 10.800,00 | 180 21.600,00 | 270 32.400,00 | 360 | 43.20000| 450 54.000,00 | 540 64.800,00
Sessdode | .50, 34 4182,00 | 67 8.24100 | 101 12.42300 | 135 | 16.60500 | 169 2078700 | 202 24.846,00
Fisioterapia
Sesﬁgo de | 12300 7 86100 | 13 599,00 | 20 2.460,00 | 27 332100 | 34 4182,00 | 40 4.920,00
Sessdode | o300 7 86100 | 13 1599,00 | 20 2.460,00 | 27 332100 | 34 4182,00 | 40 4.920,00
Psicologia

Faturamento Total Mensal

16.704,00

33.039,00

49.743,00

66.447,00

83.151,00

99.486,00

Faturamento Total Mensal

116.190,00

132.894,00

149.229,00

165.933,00

165.933,00

Faturamento Total 1° Ano

Servigo/ | Precgo Unit. Valor Total Valor Total Valor Total Valor Total Valor Total Valor Total
tde tde tde tde tde tde

Produto re) | Q@ ®rs) | Q@ ) | @ rs) | @ rs) | @ rs) | 2 (RS)
Diaria do
oo | 12000 630 75.600,00 | 720 86.400,00 | 810 97.200,00 | 900 | 108.00000| 900 | 108.00000| 900 | 108.000,00
Sessao de

>© . 123,00 236 29.028,00 | 270 33.210,00 | 303 37.269,00 | 337 4145100 | 337 4145100 | 337 41.451,00
Fisioterapia

SeSTS‘Z)O de | 12300 47 578100 | 54 6.642,00| 60 738000 | 67 824100 | 67 8.24100 | 67 8.241,00
izis;gsz 123,00 47 578100 | 54 6.642,00 | 60 738000 | 67 8.24100 | 67 824100 | 67 8.241,00

165.933,00

1.244.682,00

Para o calculo do custo fixo operacio-
nal, calculamos o valor anual gasto
com manutencao de equipamentos,
uniformes, treinamento de equipe,
eventos, dentre outros.
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Tabela 15. Custo Variavel Mensal

Custo variavel mensal

Tabela 16. Custo Variavel Anual

(taxi, plantas, lanches)

TOTAL CUSTO VARIAVEL (m&ximo)

O custo variavel anual foi calculando tendo como base 10% do valor anual por més, sendo
gue no décimo més atingiremos o valor total do custo variavel anual (tabela 14).
O valor do capital de giro foi estabelecido a partir da soma dos resultados negativos anu-

ais acrescentando margem de erro de 30% (tabela 15).

1 Materiais 3.000,00
2 Uniformes 5.000,00
3 Eventos 12.000,00
4 Treinamentos 2.400,00
5 Manutencgao de Equipamentos 3.000,00
Manuteng¢ao do Ambiente
6 de Trabalho 3.500,00
v Caixinha Mensal 3.500,00

32.400,00

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4 Més 5 Més 6
Despesa Valor Valor Valor Valor Valor Valor
P Mensal (R$) | Mensal (R$) [ Mensal (R$) [ Mensal (R$) | Mensal (R$) | Mensal (R$)
Materiais 300,00 600,00 900,00 1.200,00 1.500,00 1.800,00
Uniformes 500,00 1.000,00 1.500,00 2.000,00 2.500,00 3.000,00
Eventos 1.200,00 2.400,00 3.600,00 4.800,00 6.000,00 7.200,00
Treinamentos 240,00 480,00 720,00 960,00 1.200,00 1.440,00
Manutencao de
. 300,00 600,00 900,00 1.200,00 1.500,00 1.800,00
Equipamentos
Manuteng¢éo do
Ambiente de 350,00 700,00 1.050,00 1.400,00 1.750,00 2.100,00
Trabalho
Caixinha Mensal
(taxi, plantas, 350,00 700,00 1.050,00 1.400,00 1.750,00 2100,00
lanches)

Custo Variavel

Total Mensal

6.480,00

9.720,00

12.960,00

16.200,00

19.440,00

Més 7 Més 8 Més 9 Més 10 Més 11 Més 12
Despesa Valor Valor Valor Valor Valor Valor
P Mensal (R$) | Mensal (R$) | Mensal (R$) [ Mensal (R$) | Mensal (R$) | Mensal (R$)
Materiais 2.100,00 2.400,00 2.700,00 3.000,00 3.000,00 3.000,00
Uniformes 3.500,00 4,000,00 4,500,00 5.000,00 5.000,00 5.000,00
Eventos 8.400,00 9.600,00 10.800,00 12.000,00 12.000,00 12.000,00
Treinamentos 1.680,00 1.920,00 2.160,00 2.400,00 2.400,00 2.400,00
Manutencéo de
. 2.100,00 2.400,00 2.700,00 3.000,00 3.000,00 3.000,00
Equipamentos
Manutengéo do
Ambiente de 2.450,00 2.800,00 3150,00 3.500,00 3.500,00 3.500,00
Trabalho
Caixinha Mensal
(taxi, plantas, 2.450,00 2.800,00 3.150,00 3.500,00 3.500,00 3.500,00
lanches)

Custo Variavel

Total Mensal

22.680,00

25.920,00

29.160,00

32.400,00

32.400,00

32.400,00

Custo Variavel Total 1° Ano

243.000,00




Tabela 17. Capital de Giro

Resultado
Mensal

-45.503,17

-29.968,17

-14.064,17

1.839,83

Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Langamentos | Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal
(R$) (R$) (R$) (R$) (R$) (R$)
1 Faturamento
Total Mensal | 16.704,00 33.039,00 | 49.743,00 66.447,00 83.151,00 99.486,00
2 Custo Fixo
Total Mensal 61.40717 61.40717 61.40717 61.40717 61.40717 61.40717
Custo Va-
3 riavel Total
Mensal 800,00 1.600,00 2.400,00 3.200,00 4.000,00 4.800,00

17.743,83

33.278,83

Resultado
Mensal

49.182,83

65.086,83

80.621,83

96.525,83

96.525,83

Més 7 Més 8 Més 9 Més 10 Més 11 Més 12
Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Lancamentos | Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal
(R$) (R$) (R$) (R$) (R$) (R$)
1 Faturamento
Total Mensal | 116.190,00 | 132.894,00 | 149.229,00 | 165.933,00 | 165.933,00 | 165.933,00
5 Custo Fixo
Total Mensal 61.40717 61.40717 61.40717 61.40717 61.40717 61.40717
Custo
3 Varl'\j:‘:‘!fta' 5.600,00 | 6.400,00 | 720000 | 800000 | 800000 | 800000

96.525,83
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CAPITAL DE GIRO

116.396,16

Para finalizar o plano de negdcios e determinar se 0 mesmo sera rentavel, devemos anali-
sar os indicadores de viabilidade que sao: Ponto de Equilibrio e Lucratividade.

O Ponto de equilibrio, corresponde ao montante que a empresa deve faturar para nao ter
lucro nem prejuizo. Através da receita total anual, do custo fixo e variavel total anual e da mar-

gem de contribui¢ado, o ponto de equilibrio da empresa sera a partir do faturamento no valor de
R$ 915.648,67.

Tabela 18. Ponto de Equilibrio

Receita Total Anual 1.248.965,40
2 Custo Fixo Total Anual 736.886,04
3 Custo Variavel Total Anual 243.000,00
4 Margem de Contribuicdo 0,80

Ponto de Equilibrio * 915.648,67

O Lucro Liquido corresponde ao resultado positivo apds deduzir do faturamento os custos
e as despesas. Ja a lucratividade mede o lucro liquido em relagdo as vendas ou aos atendimen-
tos (tabela 17). Se multiplicarmos o resultado final do calculo por 100, obtivemos que a empresa
possui lucratividade de 21%.

Tabela 19. Lucratividade

Receita Total Anual 1.244.682,00
2 Custo Fixo Total Anual 736.886,04
3 Custo Variavel Total Anual 243.000,00
Lucro Liquido Anual ** 264.795,96

Lucratividade
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Por ultimo, para determinarmos o prazo de retorno do investimento, devemos tomar como
base o investimento total para a abertura da empresa e o lucro liquido anual. De acordo com a
analise, o prazo para recuperar o investimento inicial sera de 3 anos e 3 meses.

Tabela 20. Prazo de Retorno do Investimento

Investimento Total 845.735,93

Prazo de Retorno ** 3,19

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou o desenvolvimento e andlise de um plano de negécios
para a criacao de um servigco de Centro-Dia. De acordo com o que foi analisado e dos indicado-
res de viabilidade; a porcentagem de lucratividade da empresa sera em torno de 22% e o prazo
para retorno do investimento de 3 anos e 3 meses. Tais resultados demonstram que a abertura
do negécio é viavel, uma vez que sabemos que para este tipo de nicho de negdcios, é necessario
alto investimento em maquinario, adapta¢des ambientais e mao de obra altamente qualificada
e especializada. Futuramente para aumentar a porcentagem de lucratividade, novos produtos
devem ser oferecidos para aumentar consecutivamente o lucro liquido final. Dentre as limitagoes
do estudo vale destacar que este estudo trata-se de um plano de negécios resumido e sem a im-
plementacdo em uma organizagao, além de nao ser possivel coletar estudos similares no contex-
to estudado de forma a produzir uma comparagao.
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Graduada em Fisioterapia pela Faculdade de Ciéncias e Letras de Catanduva - FAFICA. Gra-
duada em Enfermagem pela Faculdade de Enfermagem de Catanduva - FEC. MBA Gestdao em
Saude pelo Centro Universitario Sdo Camilo. Enfermeira ha 12 anos com ampla experiéncia em
clinica médica e cirurgica, centro obstétrico e materno infantil.

A abertura de um novo empreendimento requer muito esforco e
dedicacgao. Primeiramente, ha a necessidade de se saber quais as oportu-
nidades e quais o0s riscos que o negdcio escolhido oferece. Para se adaptar
aos novos desafios e oportunidades, é essencial conhecer e analisar os con-
sumidores, concorrentes, fornecedores e o0 ambiente macroecondémico. Este
trabalho teve como objetivo elaborar um plano de negécio para verificar a
viabilidade de implantacdo de uma Clinica de Oncologia em Catanduva. A
pesquisa tem grande importancia para a implantagao do negécio, ja que a
proprietdria do empreendimento, ndo tém experiéncia em relagédo a abertura
de uma empresa e 0 mesmo contempla a anadlise financeira e mercadoldgi-
ca, mapeando oportunidades e riscos a serem explorados. Diante do estu-
do, puderam-se elaborar estratégias gerais e de marketing para empresa e,
além disso, foi preparado um plano financeiro bem-estruturado para auxiliar
no alcance dos objetivos previamente determinados. No estudo realizado é
apresentado o planejamento financeiro que é de suma importancia. Foi reali-
zado um investimento total de R$1.098.519,00, o faturamento para o primeiro
ano foi realizado baseado na estimativa de atendimento no primeiro més de
apenas 10% da capacidade total de consultas e procedimentos, no segundo
més 20% e assim sucessivamente até o 10° més com capacidade total de
100% dos procedimentos. Através dessa projecao foi possivel identificar que
o faturamento total do primeiro ano sera aproximadamente R$ 2.340.173,10,
apos esse periodo, ou seja, para o segundo ano de atendimento na clinica o
faturamento anual passa a ser de R$3.744.276,00 tendo em vista que o fatura-
mento mensal sera de R$312.023,00. O estudo apontou viabilidade na implan-
tacado e necessidade pois com uma abrangéncia de 16 municipios a cidade
nao comporta a demanda de pacientes e muitos aguardam um longo periodo
para iniciar o tratamento. Faz-se necessario ampliar o campo de atendimento
a pacientes oncoldgicos com valores mais acessiveis, atendimento diferen-
ciado e humanizado, equipe multidisciplinar e uso da telemedicina para que
todos tenham um diagnéstico eficaz e agil assim como a oportunidade de
tratamento.

Palavras-chave: Oncologia. Enfermagem. Inovagcao em Saude.
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INTRODUCAO

cancer representa um dos principais problemas de satde publica no Brasil e
em todo o mundo. No estado de Sao Paulo, alguns indicadores confirmam sua
magnitude, havendo a necessidade de adocao de medidas eficazes para o con-
trole da doenca e de estruturagdo de uma rede regionalizada e hierarquizada de
servigcos que garanta atencgéao integral a saude da populacao.

Na assisténcia oncoldgica, as informacdes relativas a produgdo ambulatorial e
hospitalar incluem os procedimentos cirlrgicos, radioterapicos, quimioterapicos e de iodoterapia
do carcinoma diferenciado da tireoide. Estes dados sao uteis para organizagao, replanejamento,
avaliagao de procedimentos e de processos e para analise qualitativa de dados, contribuindo
para o gerenciamento do Sistema Unico de Satde - SUS (BRASIL, 2011).

A estimativa para o Brasil, biénio 2016-2017, aponta a ocorréncia de cerca de 600 mil ca-
sos novos de cancer. Excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma (aproximadamente 180 mil
casos novos), ocorrerao cerca de 420 mil casos novos de cancer. O perfil epidemiolégico obser-
vado assemelha-se ao da América Latina e do Caribe, onde os canceres de prdstata (61 mil) em
homens e mama (58 mil) em mulheres serdao os mais frequentes. Sem contar os casos de cancer
de pele ndo melanoma, os tipos mais frequentes em homens serdo préstata (28,6%), pulmao
(8,1%), intestino (7,8%), estdmago (6,0%) e cavidade oral (5,2%). Nas mulheres, os canceres de
mama (28,1%), intestino (8,6%), colo do uUtero (7,9%), pulmao (5,3%) e estdmago (3,7%) figurarao
entre os principais. (PINHEIRO et al., 2017)

A microrregiao da cidade de Catanduva, interior de Sdo Paulo, abrange 16 municipios
no atendimento a pacientes oncolégicos. De acordo com o Ministério da Salde a microrregiao
totaliza cerca de 291.575 habitantes, sendo que 145.938 do sexo feminino e 145.637 do sexo mas-
culino. Em uma pesquisa realizada mostra que pacientes oncolégicos no interior de Sdo Paulo
viajam 400 quildmetros para receber tratamento quimioterapico. (PINHEIRO et al., 2017).

Em uma pesquisa realizada por estudantes de medicina de Catanduva, através de anali-
ses de prontuarios, mostrou que a incidéncia total média dos canceres contabilizados entre os
anos de 2011 e 2015 foi de 92,04 casos para 100.000 habitantes ou 255,25 casos em média, sendo
que os casos de leucemia foram excluidos pois ndo foram encontrados os resultados que confir-
mavam a patologia. (PINHEIRO et al., 2017).

Por este lado a necessidade de implantar um centro especializado em oncologia, pois na
cidade existe apenas uma instituicdo para tratamento oncoldgico, além disso, segundo a OMS, o
diagnéstico da doenga deve aumentar 50% até 2030, atingindo 22 milhdes de pessoas.

Novos negdcios exigem pessoas conhecidas como empreendedoras, ja que essas pessoas sao
agentes responsaveis por todo processo de criagdo de unidades produtivas além do crescimento
sécio econdmico de um pais (FIALHO et al., 2007).

Na visao de Dolabela (1999), o empreendedor é aquele que consegue influenciar terceiros,
sdcios, colaboradores, mostrando de maneira visionaria uma situagéo confortavel para o negé-
cio no futuro. Drucker (1987, p. 36) acrescenta que “o empreendedor vé a mudanga como norma
e como sendo sadia [...], o empreendedor sempre esta buscando a mudanga, reage a ela, e a
explora como sendo uma oportunidade”.

No que diz respeito aos gerentes, Fillion (2000, p. 2) diz que “os gerentes perseguem o0s
objetivos fazendo uso efetivo e eficiente dos recursos. Eles normalmente trabalham dentro de
estruturas previamente definidas por outra pessoa”

De acordo com Bernardes e Marcondes (2004, p. 20), “hoje em dia existe uma diferen-
¢a consideravel entre empreendedor e empresario, porém, essa diferenga antigamente nao se
fazia presente’ Ainda completam que “o empreendedor é o pioneiro de uma firma em qualquer
ramo de negdcios, assemelhando-se a um negdécio com sua varinha de condao que cria coisas
do nada” Ja o empresario “é aquele ou aquela que mantém e expande um negdcio ja existente,
garantindo que seja rentavel e perdure no tempo, porém no mesmo ramo” (BERNARDES e MAR-
CONDES, 2004, p. 21).

Antes de iniciar um novo negdcio é de extrema importancia conhecer o produto que se
quer vender sendo necessario assim muito estudo, pesquisa, analise e planejamento, pois a
abertura de um novo negdcio apresenta riscos. No entanto € indispensavel a utilizagao de ferra-
mentas que auxiliem o desenvolvimento e a modelagem de negécios como o Modelo Canvas e o
Plano de Negdcio, sendo possivel assim ter o conhecimento profundo do negécio, dos clientes,
dos fornecedores, da concorréncia, das tendéncias sobre o produto no futuro, da situagéo finan-
ceira e principalmente do caixa.

O objetivo do estudo foi elaborar um Modelo Canvas e um Plano de Negécios a fim de
apresentar dados e informagdes que oferecam suporte para a analise da viabilidade financeira e
operacional para a abertura de uma empresa especializada em oncologia na cidade de Catandu-
va.

REVISAO DE LITERATURA

Nas duas primeiras décadas do século passado, enquanto as endemias ocupavam a aten-
¢ao das politicas de saude no Brasil, o cancer comecava a despontar nos paises desenvolvidos
entre as doencas de maior taxa de mortalidade. O cancer foi definido entdo como “mal universal’,
um dos desafios a serem enfrentados pela agenda republicana, segundo a qual os dilemas que
atingiam a nagéo sé poderiam ser respondidos com um saber préprio sobre o pais. O céncer
comecaria a migrar de encargo exclusivo da drea médica para um problema de saude publica.

Paralelamente, novas tecnologias surgiam no combate as neoplasias, como eletrocirurgia,
Raios-X e radium, impulsionando as politicas de profilaxia do cancer no Brasil, o que modifica-
ria, ainda que lentamente, o paradigma de “incuravel” para “recuperavel’ Caberia, no entanto, a
iniciativa privada a fundagao em 1922 do Instituto de Radium, em Belo Horizonte, primeiro cen-
tro destinado a luta contra o cancer no pais, exequivel pela persisténcia de Borges da Costa e o
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or¢camento do governo Arthur Bernardes. Somente no inicio da década de 30, no Governo Provi-
sorio, viriam os investimentos na construgao de um aparato hospitalar para tratamento e estudo
do céancer.

O projeto anticancer ganharia carater nacional em 23 de setembro de 1941, com a criagao
do Servico Nacional de Cancer (SNC), destinado a organizar, orientar e controlar a campanha de
cancer em todo o pais. Em 1946, no contexto de uma nova definicao de saude, como o completo
bem-estar fisico, social e mental, deixando de consistir apenas em auséncia de doenca - confor-
me proposta da entao recém-fundada Organizagdo Mundial de Saude (OMS), com participacdo
do Brasil, o SNC passaria a usar a informagéao como estratégia da prevencgéao, para obtencao do
diagnéstico precoce da doenga.

Apesar dos avancos, o fim dos anos 60 veria renascerem os conceitos da medicina libe-
ral, que entendia o cancer como problema individual. O periodo também traria o esvaziamento
gradual do vocabulo cancer, que estaria associado a morbidez, em favor de terminologia menos
comprometida, como “doencgas cronico-degenerativas”

A Constituicao Federal de 1988 mudaria significativamente a estrutura sanitdria brasileira,
destacando-se a caracterizagdo dos servigos e das a¢des de saude como de relevancia publica e
seu referencial politico basico. Esta diretriz seria regulamentada pela Lei Organica da Saude (n°
8.080), em 1990.

O cancer é um importante problema de saude publica em paises desenvolvidos e em de-
senvolvimento, sendo responsavel por mais de seis milhdes de ébitos a cada ano, representando
cerca de 12% de todas as causas de morte no mundo. Embora as maiores taxas de incidéncia de
cancer sejam encontradas em paises desenvolvidos, dos dez milhGes de casos novos anuais de
cancer, cinco milhdes e meio sdo diagnosticados nos paises em desenvolvimento. (PINHEIRO et
al,, 2017)

O processo global de industrializagdo, ocorrido principalmente no século passado, con-
duziu a uma crescente integrag@o das economias e das sociedades dos varios paises, desenca-
deando a redefinicao de padrdes de vida com uniformizagao das condi¢des de trabalho, nutricao
e consumo desencadeada pelo processo global de industrializagédo, tem reflexos importantes
no perfil epidemiolégico das populagdes. Paralelamente, deu-se uma significativa alteragéo na
demografia mundial, devido a reducdo nas taxas de mortalidade e natalidade com aumento da
expectativa de vida e envelhecimento populacional. Este processo de reorganizagéo global de-
terminou grande modificagdo nos padrées de saude-doenga no mundo. Tal modificagdo, conhe-
cida como transicao epidemioldgica, foi caracterizada pela mudancga no perfil de mortalidade
com diminuicdo da taxa de doengas infecciosas e aumento concomitante da taxa de doencas
cronico-degenerativas, especialmente as doencas cardiovasculares e o cancer.

De acordo com os dados de dez registros de cancer de base populacional do Brasil,9 os
tumores mais frequentes no pais sao préstata, pulmao, estbmago, célon e reto e es6fago na po-
pulacdo masculina. Em mulheres, predomina o cdncer de mama, seguido pelos canceres de colo
uterino, célon e reto, pulmao e estdmago. Vale destacar que, segundo a Organizagao Mundial
de Saude (2002), sobressaem-se, entre os cinco tipos de cancer mais frequentes, os tumores de
pulmao, de célon e reto e de estbmago, tanto nos paises industrializados, quanto nos paises em
desenvolvimento. (INCA, 2011)

Em 2018, de acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), houve um aumento de 62% de
novos casos de cancer em todo o mundo. Ja no Brasil, o Instituto Nacional de Cancer (Inca) esti-

ma 600 mil novos casos para cada ano do biénio 2018- 2019. Acredita-se que, no futuro, o cancer
terd um aumento de 78%. Isso quer dizer que até 2040, serdo 998 mil novos casos. Nos homens,

os principais tipos serao o cancer de prdéstata, colorretal e pulmao. E, nas mulheres, mama, color-
retal e de tiredide.

Para que a abertura de um novo empreendimento seja feita da maneira correta, é essen-
cial que algumas questoes referentes ao novo negécio sejam cuidadosamente analisadas. Dessa
maneira, para o sucesso do empreendimento, € fundamental que seja apoiado em um plano,
contendo informagdes como estratégias do negdcio, recursos humanos, analise dos dados e se-
lecéo das informacoes, gestédo dos processos operacionais e de apoio, entre outros. Todos esses
aspectos tém a intencao de prestar um bom atendimento ao cliente, observando suas expectati-
vas e necessidades, a fim de atingir resultados positivos para a empresa (FIALHO et al., 2007).
“O plano de negdcio representa uma oportunidade Unica para o futuro empreendedor pensar e
analisar todas as facetas do novo negécio” (DEGEN, 1989, p.178). Ja Fialho et al. (2007) o define
como uma ferramenta para auxiliar o empreendedor no processo de tomada de decisdo. Bernar-
di (2003) acrescenta que o plano de negdcio esta dividido em cinco etapas: ideia e concepgao,
coleta e preparacao de dados, analise de dados, montagem e avaliagdo do plano.

METODOLOGIA

O estudo realizado é do tipo exploratdrio, por meio de andlise de conteudo do tipo catego-
rial. Em revisOes dessa natureza, os documentos estudados sao selecionados adotando-se um
método sistematico a partir da separagao por tematicas e eixos de pesquisa (MINAYO, 2010).

O levantamento bibliografico foi realizado pela Internet, pela BIREME, no banco de dados Lilacs
(Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude) e na base de dados BDENF (Base de Da-
dos Bibliogréaficos Especializada na Area de Enfermagem do Brasil), consideradas as principais
da area da saude brasileira.

Para o levantamento dos artigos, utilizamos as palavras-chave “enfermagem’, “oncologia” e
“Inovagdo em Saude” Incluiram-se artigos cientificos publicados na lingua inglesa e portuguesa
durante o periodo entre 2000 e 2010.

Adotou-se, também, o processo empreendedor adaptado do Dornelas et al. (2015), ou seja, de-
senvolvimento da ideia, Canvas e construcao do Plano de Negécios. Foi realizado também uma
revisdo bibliogréfica da literatura que possibilitou uma avaliagdo critica acerca do conhecimento
sobre o assunto.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O desenvolvimento do trabalho é claramente necessario para a base do conhecimento cientifico
que fundamenta a pratica de prevencao e cuidado aos pacientes com doengas cronicas, espe-
cialmente os com cancer. Muitos fatores de risco, estratégias de prevencgao e programas de de-
tecgao precoce, assim como os diferentes tratamentos terapéuticos do cancer, séo baseados no
conhecimento gerado por pesquisas. No entanto ainda existem significativas questdes em todas
as areas de atencao a saude que nao foram respondidas (GERMINO, 2002).

Na enfermagem, a pesquisa em oncologia é essencial para gerar a base de conhecimento que
fundamenta a pratica clinica, assim como direcionar estratégias de acao e medidas educativas,
além de identificar o impacto do cancer e do tratamento na vida de pacientes e familiares.

A problematica do cancer validada pelo aumento do nimero de casos dessa patologia a cada
ano conquista espaco em todas as discussdes quanto as a¢oes de saude no Brasil. Os dados so-
bre a situacao dessa doenca direcionam os critérios de prioridade e alocacao de recursos neces-
sarios a mudanca positiva da abordagem multifatorial do cancer no cenario brasileiro.
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Antes de se lancar no mercado, o empreendedor necessita saber como funciona o seu «Atividade-chave - sdo as agdes mais importantes que uma empresa deve realizar
negécio para definir o modelo ideal e as estratégias a serem adotadas, identificando oportunida- para fazer seu modelo de negécio funcionar.
des de mercado e estudando o ambiente que deseja instalar a empresa.
O desenvolvimento da ferramenta modelo Canvas estabelece um conceito simples e relevante,
e funciona como um mapa de organizagao que permite visualizar o todo e a forma como cada

«Parcerias principais - descreve a rede de fornecedores e os parceiros necessarios
para que o modelo de negécio funcione.
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processo se encaixa, sendo possivel modificar até se chegar ao modelo ideal do negdcio.

Segue a descrigéo dos nove componentes do modelo Canvas:

-Segmento de clientes - define os diferentes grupos de pessoas ou organizagdes que
a empresa busca alcancgar e servir. Como esses grupos sao distintos, suas necessida-
des também sdo. Segmentando fica mais facil desenvolver agcbes para atender cada
um da melhor maneira.

-Proposta de valor - descreve o pacote de produtos e servigos que criam valor para
um segmento de clientes especifico. Dessa forma, aumentar o desempenho dos pro-
dutos/servigcos € uma forma de criar e agregar valor.

-Canais - descreve como a empresa se comunica e alcanga seus segmentos de clien-
tes para entregar a proposta de valor.

-Relacionamento com clientes - descreve os tipos de relagdo que uma empresa
estabelece com segmentos de clientes especificos. O relacionamento com os clien-
tes precisa ser definido de acordo com as motivagdes da empresa em relagédo a sua
conquista, retengao e ampliagcao das vendas.

«Fontes de receita - representa o dinheiro que uma empresa gera a partir de cada
segmento de cliente. As fontes de receita da sua empresa representam o dinheiro ge-
rado a partir de cada segmento de clientes. Para calcular a receita, os custos devem
ser subtraidos da renda para gerar o lucro.

«Recursos principais - descreve os recursos mais importantes exigidos para fazer um
modelo de negdcio funcionar. Podem ser intelectuais, como conhecimentos especi-
ficos e patentes; humanos, como equipes conceituadas e eficientes ou financeiros,
como dinheiro e agoes.

«Estrutura de custos - descreve todos os custos envolvidos na operagédo do modelo
de negdcio.

O plano de negdcios é uma ferramenta operacional que descreve os objetivos de um
negdcio e quais os passos que devem ser dados para que esses objetivos sejam alcancados,
possibilitando identificar algumas situagdes que ndo se apresentam eficientes contribuindo para
acoes preventivas de situagdes anormais, também pode ser utilizado como um instrumento de
avaliagao e projecao dos resultados.

Segue a estrutura geral do plano de negdcios:

«Sumario executivo - apresenta um resumo de todo o planejamento e estrutura do
negdcio. O Sumario Executivo € a principal se¢do de seu Plano de Negdcio e é através
dele que o leitor decidira de continuara ou nao a ler o seu Plano de Negécios.

«Analise de mercado - devera demonstrar que conhece muito bem o mercado con-
sumidor do seu produto/ servigos através de pesquisas de mercado, como esta seg-
mentado, caracteristicas do consumidor, andlise da concorréncia, os riscos do negé-
cio dentre outros.

-Plano de marketing - descreve os principais produtos ou servigos da empresa, além
de definir a politica de preco, canais de distribuicdo e meios de divulgacao a ser ado-
tada pela institui¢ao.

«Plano operacional - descreve o fluxo operacional e determina a capacidade produtiva
considerando todos os recursos necessarios.

«Plano financeiro - apresenta estimativa de investimentos, além proje¢des de custos,
despesas e resultado financeiro, além de indicadores de viabilidade e prazo de retorno
do investimento.
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ATIVIDADES - CHAVE

Interagdo com paciente;
Descomplicar o atendimento;

PARCEIROS-CHAVE Assisténcia personalizada e
humanizada.

Fornecedores de Ma-

teriais Hospitalares;

Operadoras e Segura-

doras de Saude;

Pequenas e médias

empresas;

Fornecedores de Me-

dicamentos;

Feliadlogiey Lielizes, RECURSOS PRINCIPAIS

Nutricionista.
Equipe Técnica (coord. gerontoldgica,
terapeuta ocupacional, professores e
oficineiros, fisioterapeuta, educador
fisico e auxiliar de enfermagem);
Equipe administrativa
(recepgao/administracao);
Auxiliar de limpeza e cozinheira;
Equipamentos e materiais;
Estrutura Fisica.

ESTRUTURA DE CUSTOS

Equipamentos;
Recursos Humanos Estrutura Fisica.

RELACIONAMENTO COM
O CONSUMIDOR

« Comunicagdo com transparéncia; SEGMENTOS DE
PROPOSTA DE VALOR « Atendimento on-line; MERCADO

« Clinicas especializadas;
Proporcionar maior acesso « Assisténcia personalizada.
aos médicos; « Sexo masculino e
Melhor Experiéncia durante feminino;
o atendimento; « Diferentes faixas
Acreditagdo/Selo de etdrias;
Qualidade; « Atendimento convé-
Contribuir com a nios e particulares.
sustentabilidade;
Equipe multidisciplinar
especializada.

CANAIS

«  Whatsapp;

« Telefone Fixo;
Atendimento;

« Pessoal Indicagéo;

«  E-mail.

FONTES DE RENDA

Através de medicamentos e procedimentos realizados na clinica;
Acompanhamento em internagdes hospitalares.

Segmento Cliente

Proposta de Valor

O segmento de clientes compreende adultos e criangas do sexo masculino ou feminino do A proposta da Clinica Especializada em Oncologia é oferecer o melhor e mais moderno
municipio de Catanduva e regido ou de outras localidades que buscam atendimento personaliza- tratamento para os diversos tipos neoplasias através de uma equipe multidisciplinar altamente
do, humanizado e com equipe multidisciplinar. Acompanhamento nutricional e psicoldgico para capacitada. Serdo entregues aos clientes servigos especializados em neoplasias, atendimento

os pacientes e seus familiares atendendo assim as necessidades como um todo.

através da telemedicina ou consulta médica no lar para maior comodidade para aqueles com
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dificuldades de locomoc¢ao, atendimento personalizado com profissionais altamente capacitados.

Este empreendimento sera lancado para que o publico alvo, ou seja, clientes que buscam
um diagndstico preciso e um atendimento qualificado possam ter a chance de receber através
desta empresa. Profissionais qualificados, selo de acreditacao, tecnologia e atendimento huma-
nizado sera a nossa proposta principal.

Canais

Como principal forma de contato com os clientes pessoa fisica, foram escolhidos o site da
clinica, bem como WhatsApp, e-mail, contato através de telefone fixo ou celular. O site da clinica
permitird a divulgacao dos servicos e orientagdes para a populagdo que necessitam de maiores
informagdes. Havera também um enfermeiro disponivel 24 horas para esclarecimento de duvidas
via WhatsApp.

Relacionamento

O relacionamento ocorrera principalmente através da assisténcia pessoal personalizada,
uso do aplicativo WhatsApp, telefone e e-mail para compartilhar informagdes relevantes, escla-
recimento de duvidas e para prestar um atendimento personalizado com o objetivo de oferecer
0s servigos que mais se adaptam as necessidades de cada cliente.

O site também vai dispor de uma area exclusiva para elogios, sugestoes e reclamagdes
para o aprimoramento constantemente dos servigos prestados.

Fontes de Receita

A composigao das fontes das receitas sera através de medicamentos e procedimentos
realizados na clinica através do servigo de day hospital alugando a sala de centro cirdrgico para
realizacdo de pequenas cirurgias, acompanhamento médico em internagdes hospitalares, con-
tratos com planos de saude.

Recursos Principais

Os principais recursos necessarios serao os humanos, composto de uma equipe multidis-
ciplinar altamente especializada no atendimento oncoldgico bem como no servigo de day hospi-
tal, composta por médico oncologista, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, nutri-
cionista e psicélogo, além da equipe administrativa. Os colaboradores terao contato direto com o
cliente e terao treinamentos mensais.

Também sera necessario um espaco para a estrutura fisica da sede que tera recepcao,
sala de atendimento com nutricionista e outra com psicélogo, sala de aplicagao de quimioterapi-
cos e medicamentos, consultérios médicos, banheiros, copa, vestiario parta funcionarios, centro
cirdrgico, sala de recuperacao anestésica, descanso médico e de colaboradores, sala de estoque
de materiais e medicamentos, farmacia e sala de preparo de quimioterapicos.

Atividades-Chave

A principal atividade oferecida pela empresa sera oferecer servigos de prevencao, promo-
¢do e reabilitagcdo da saude dos pacientes oncoldgicos de forma personalizada e humanizada.

Parcerias-Chave

As parcerias com empresas de materiais descartaveis, medicamentos, operadoras de
saude, médicos anestesistas para eventuais procedimentos cirdrgicos, servigo de psicologia e
nutricdo sera um diferencial do negécio.

Estrutura de Custos

Os principais custos da Clinica Especializada em Oncologia serao os custos fixos com a
estrutura fisica que envolve o aluguel do imdvel, agua, luz, telefone e internet, além dos recursos
humanos. Também os custos com a aquisi¢ao do estoque inicial dos insumos e com os moéveis e
utensilios que serao fundamentais para o inicio das atividades.

Antes mesmo de a empresa iniciar suas operagdes, havera custos significativos com alvaras,
adequacao do espaco e divulgagao através da internet e de material impresso.

Sumario Executivo

Este plano de negdcios tem por objetivo apresentar o estudo de viabilidade da abertura
da Clinica Especializada em Oncologia na cidade de Catanduva - SP.

A empresa tera como foco servigos especializados para atender as diversas necessidades dos
pacientes com neoplasia através de consultas médicas, administracdo de quimioterapicos,
procedimentos cirurgicos de pequeno porte, acompanhamento nutricional e psicoldgico e pro-
mocéao de eventos. O publico-alvo a ser atingido sdo pacientes portadores de neoplasias que
necessitam de consultas médicas e quimioterapia, além dos familiares dos mesmos.

Os precgos serao calculados com base nos custos e com uma margem inferior do que é
praticado pela concorréncia. O principal meio de divulgagéo dos servigos sera através do site e
midias sociais.

A equipe da Clinica Especializada em Oncologia serd composta por profissionais al-
tamente especializados no atendimento oncoldgico, como por exemplo, médico oncologista,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, nutricionista, psicélogo além dos profissionais
administrativos e de apoio.

De acordo com o plano financeiro, sera necessario o investimento inicial total no valor
de R$ 787.254,07 distribuidos entre os investimentos fixos (maquinas, equipamentos e méveis),
pré-operacionais (gastos com reforma e taxas para abertura da empresa) e o capital de giro (re-
cursos necessarios para financiar a continuidade das operacdes da empresa). Sendo que a fonte
de recurso sera composta 4,55% de capital proprio, 4,55% de capital de terceiros e 90,90% de
empréstimos em longo prazo. Como fonte das receitas identificou-se os servigos para serem co-
mercializados, dentre eles: administragdo de quimioterapicos, consulta médica, acompanhamen-
to em internagao hospitalar, day hospital, atendimento com profissionais especializados como
enfermeiros, psicéloga, nutricionista proporcionando um atendimento humanizado e individua-
lizado aos pacientes. Considerando a produ¢édo maxima da Clinica Especializada em Oncologia
estima-se uma média de 322 atendimentos por més gerando R$ 186.902,08 de faturamento.
Através da analise de viabilidade foi possivel identificar que o negdcio apresenta um faturamento
superior ao ponto de equilibrio com média de 29% de lucro liquido por ano, além de apresentar
um tempo curto de retorno do investimento, aproximadamente 1 ano e 8 meses, o que indica que
a implantagdo da empresa € viavel.
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Anélise de Mercado

As neoplasias sao um grande problema de saude publica, possuindo alta incidéncia e
prevaléncia no Brasil e no mundo. Essas condi¢des clinicas constituem um conjunto de manifes-
tacdes clinicas e estdo associadas a inumeros fatores de risco.

Casos de cancer em todo o mundo atingiram 17,5 milhées em 2015, juntamente com 8,7
milhdes de mortes. A taxa de incidéncia aumentou 33% entre 2005 e 2015, em parte devido ao
crescimento da populagéo e ao envelhecimento. Atualmente, o cancer é a segunda causa de
morte no mundo e deve atingir 271 milhdes de pessoas até 2030 - especialmente nos paises
ricos (FITZMAURICE et al., 2017).

Diante deste cenario, foi desenvolvida uma pesquisa pelo curso de Medicina do Centro
Universitario Padre Albino, com o objetivo de estudar os padrdes epidemiolégicos através do
levantamento dos diagnésticos comprovados por bidpsia realizados pelo principal servigo de
atendimento da regiao de Catanduva/SP cidade na qual sera implantada a clinica de oncologia.
A incidéncia total média dos canceres contabilizados entre os anos de 2011 e 2015 foi de 92,04
casos para 100.000 habitantes ou 255,25 casos em média. (PINHEIRO et al., 2017)

Levantamento da Agéncia Internacional de Pesquisa em Céancer relata que até 2030 o
mundo tera 22 milhdes de casos da doenga por ano e consequentemente tratamentos para
diagnéstico e combate serdao necessarios, tornando esta area promissora para investimentos.
(PINHEIRO et al., 2017)

O atendimento sera realizado tendo como publico-alvo homens, mulheres, criangas e
adolescentes de diferentes faixa-etarias, que ja possuam ou nao planos de saude, que ja tenham
um diagndstico de cancer ou que ainda estdo em processo de investigacdo da doenca.

A clinica estara localizada no Jardim Améndola na cidade de Catanduva e terd como con-
sumidor final o cliente/paciente que tenha sido direcionado pelo convénio de saude, particular
ou encaminhado pela Unidade Basica de Saude.

Apés pesquisa mercadoldgica, foi possivel identificar os principais concorrentes da Cli-
nica Especializada em Oncologia, seguem abaixo a atuagao deles no mercado, além dos pontos
fortes e fracos identificados:

Matriz SWOT

Através da analise SWOT é possivel identificar as oportunidades e ameacas apresentadas
pelo mercado e as forgas e fraquezas apresentadas pela propria empresa. Segue abaixo a analise
SWOT da Clinica Especializada em Oncologia:

Ambiente Externo

Oportunidades: No ambiente externo é possivel ver o crescimento para o atendimento oncoldégi-
co devido ao aumento da incidéncia de pacientes com neoplasias. Sera possivel a implantacao
de um novo modelo de atendimento aos pacientes, implantacdo de residéncia multiprofissional e
selo de acreditagao para a clinica, pois a maioria da populagao sente falta de servigos especiali-
zados que atendam as suas necessidades.

Ameacas: No ambiente externo € possivel observar o aumento da concorréncia, aumento do
numero de casos de neoplasias e déficit na mao de obra especializada, modificagdes politico-e-
condmico, baixa capacidade de manutengao de contratos com convénios, avanco tecnoldgico
dos concorrentes e perda de mercado para os concorrentes.

Ambiente Interno

Pontos Fortes: No ambiente interno destaca-se os profissionais que serdo especializados e
treinados para um atendimento humanizado e diferenciado, manuais com todas as técnicas e
procedimentos descritos para a realizagdo padronizada no atendimento, localizag¢éo privilegiada
com estacionamento proprio, canal de comunicacgao entre familiares e equipe assistencial, con-
trole de satisfagdo do cliente externo e também cliente interno (colaboradores).

Pontos Fracos: No ambiente interno é possivel identificar dificuldades em relacdo a contratacao
e gestdo dos servicos terceirizados, como por exemplo, a manutengao de equipamentos médi-
cos além de custos elevados. Apesar dos investimentos e individualidades da Clinica um fator
preocupante é a concorréncia, por isso sera necessario a divulgacao do nosso trabalho e analise
constante do mercado externo.

Segue um resumo da analise SWOT realizada:

Pontos Fortes (interno) Pontos Fracos (internos)
Profissionais especializados e
treinados;

Manuais com todas as técnicas e
procedimentos descritos;
Controle de satisfacao do cliente
externo (pacientes);

Controle de satisfacao do cliente
interno (funciondrios);
Localizagao privilegiada;
Atendimento Humanizado.

Custos elevados;

Implementacgéao de residéncia
multiprofissional;

Novo modelo de atendimento aos
pacientes.

Ameacas (externo)

Oportunidades (externo)

Modificagdes politico econdmico

Baixa capacidade de manutengéao de con-
tratos com convénios

Avanco tecnoldgico dos concorrentes
Perda de mercado para os concorrentes
Falta de mao de obra especializada
Concorréncia

Selo de Acreditacao;
Crescimento do mercado;
Necessidades dos clientes mal
atendidas.
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Plano de Marketing
O plano de Marketing da empresa é composto pelos 4 P’s que sao:

Produto ou Servigo

A principal atividade oferecida pela empresa sera oferecer servigos de promocao e reabili-
tacdo da saude de pacientes com neoplasias e atendimento através do day hospital otimizando o
tempo de internacao hospitalar suprindo a necessidade de assisténcia especializada, personali-
zada e humanizada. Os servicos oferecidos serao:

«Atendimento com profissionais especializados;
«Administracéo de quimioterapicos;
«Atendimento nutricional;

-Atendimento psicolégico;

Aluguel de sala cirudrgica;

Servigo de day hospital.

Preco

Os precos serao calculados com base nos custos relacionados a prestagao de servigos
oferecidos. Outra estratégia a ser adotada € a atuagdo da empresa com uma pequena margem
inferior de preco que € praticada pela concorréncia, com o intuito de ser competitiva no merca-
do e oferecer servigos cujo prego esteja na faixa que o consumidor esta disposto a pagar, como
forma de garantir uma parcela significativa de clientes.

Promocao

Como principal forma de divulgacao dos servicos, serdo escolhidos o site, as redes so-
ciais, promocdes de eventos e folders em pontos estratégicos da cidade. Sera também realizado
visita aos consultérios dos cirurgides da cidade e regido para a divulgacao do aluguel de sala
cirdrgica. As paginas virtuais permitem a divulgacao dos servigos aos clientes com baixo custo e
eficiéncia.

Praca

A clinica sera localizada na Rua: Sete de Fevereiro n° 1780 - Jardim Améndola, na cidade
de Catanduva, SP. Nesse local sera realizado todos os servigos oferecidos como consultas mé-
dicas, quimioterapias, atendimento com nutricionista e psicéloga, assim como os procedimentos
cirdrgicos. O horario de funcionamento sera se segunda a sexta-feira das 7 as 18h.

Plano Operacional

- Capacidade de atendimento ambulatorial: Na clinica haverd uma equipe composta
por 4 médicos com um total de 4 consultérios, com funcionamento em horario comer-
cial e o tempo médio de consulta em torno de 20 minutos;

- Capacidade de aplicagcao de quimioterapicos: Serao 8 poltronas destinadas a apli-
cagao de quimioterapicos com funcionamento em horario comercial e o tempo para
administracdo dos medicamentos varia entre 2 a 4 horas;

- Capacidade cirurgica: Capacidade para uma sala cirdrgica completa com monitor
cardiaco, respirador, bisturi elétrico e 2 leitos para recuperagao pds-anestésica, com
uma média de 1a 3 horas por cirurgia.

Por se tratar de uma empresa de servigos, 0s principais recursos necessarios serao os
humanos, composto por uma equipe multidisciplinar, apoio e administrativo. Foi construido o
quadro abaixo com a quantificacdo do pessoal, cargos e atividades a serem desenvolvidas:

Cargo / Fungao

Enfermeiro

Quadro 3- Descricao do pessoal, cargos e atividades a serem desenvolvidas na Clinica Especiali-
zada em Oncologia - Sao Paulo, 2020.

Atividades a serem desenvolvidas

Coordenar a equipe de enfermagem; controlar agendamento
de cirurgias; previsdo de materiais; puncao e heparinizagdo de
portocath

Farmacéutico

Coordenar técnicos de farmacia; previsdo de medicamentos,
quimioterapicos e descartaveis; preparo dos quimioterapicos a
serem administrados

Instalagéo de quimioterapicos; monitorizagdo do paciente;

Técnico . o
circular sala cirdrgica
Enfermagem
Auxiliar de Verificagcao dos sinais vitais; anotagdo de enfermagem; acompa-
Enfermagem nhamento na sala de recuperagao anestésica
- Agendamento de consultas médicas e de psicologia e nutrigao,
Secretéria

quimioterapia, cirurgias

Nutricionista

Avaliacédo dos pacientes através do score nutricional; orienta-
cOes aos pacientes e familiares

Psicdloga

Atendimento e acompanhamento aos pacientes e familiares;

Anestesista

Atendimento ao paciente cirurgico e na sala de recuperagao

Médico Atendimento nas consultas e procedimento cirdrgico
Servigo de Higienizar as poltronas e leitos apds os procedimentos; limpe-
Higienizagao za terminal apds procedimentos cirdrgicos; limpeza diaria das

(terceirizado)

dependéncias da clinica

Técnico de
Farmacia

Dispensagdo de medicamentos e descartaveis;
organizagao do setor
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Plano Financeiro

O plano financeiro da Clinica Especializada em Oncologia abrange a estimativa dos inves-
timentos fixos, investimentos pré-operacionais, faturamento, custo fixo operacional, custo varia-
vel operacional, capital de giro e indicadores de viabilidade (ponto de equilibrio, lucratividade e o
prazo de retorno do investimento).

Estimativa de Investimentos Fixos
A Clinica Especializada em Oncologia estima um investimento fixo de R$ 787.254,07 distri-
buidos em bens necessarios para que a empresa possa operar, como moveis, utensilios, maqui-

nas e equipamentos, conforme demonstrado no Quadro 4.

Quadro 4: Descricao dos Investimentos Fixos. Sdo Paulo, 2020.

Investimentos Pré-Operacionais

No Quadro 5 estdao demonstrados os investimentos pré-operacionais, os quais totalizam
R$ 231.000,00, distribuidos em despesas de legalizacdo da empresa e reforma do imdvel.

Quadro 5- Estimativa dos investimentos Pré-Operacionais. Sdo Paulo, 2020.

Resumo dos Investimentos Totais

Os investimentos totais da Clinica Especializada em Oncologia estao demonstrados no
Quadro 6, sendo que o valor encontrado representa do somatério dos investimentos fixos (Qua-
dro 4), investimentos pré-operacionais (Quadro 5) e capital de giro (Quadro 7).
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O Quadro 8 apresenta de forma resumida a composicao da fonte de recursos que sdo ne-

Resumo dos Investimentos Totais
cessdrias para o investimento total, sendo 4,55% de Capital préprio, 4,565% de Capital de tercei-

Os investimentos totais da Clinica Especializada em Oncologia estdo demonstrados no ros e 90,90% de outras fontes.
Quadro 6, sendo que o valor encontrado representa do somatério dos investimentos fixos (Qua-

dro 4), investimentos pré-operacionais (Quadro 5) e capital de giro (Quadro 7). Quadro 8- Composicdo da Fonte de Recursos. Séo Paulo, 2019.

Quadro 6- Estimativa dos investimentos totais. Sao Paulo, 2020.

Estimativa do faturamento mensal

O Quadro 9, demonstra a estimativa de faturamento mensal considerando a capacidade
maxima de atendimentos da Clinica Especializada em Oncologia. Através desse estudo é pos-
sivel prever um faturamento total no valor de R$ 186.902,08. Este valor calculado é baseado na

Também foi reaI!zaqa projecao dlolcapltal de giro nelcessarlo para que a empresa lpcﬂ;ssa perspectiva de 325 atendimentos e procedimentos por més.
se manter durante o primeiro ano de atividade. Segue abaixo o Quadro 7 com a composi¢ao dos
valores.

Quadro 9- Estimativa do faturamento mensal. Sao Paulo, 2019.
Quadro 7- Estimativa de capital de giro (1° ano). Sao Paulo, 2020.

A projecao é de que nos primeiros meses de atividade do negdcio ndo sera possivel atin-
gir a capacidade maxima de atendimentos, realizou-se entao uma estimativa do faturamento
para os primeiros meses de atividade da clinica. O Quadro 10 apresenta os calculos da pro-
jecao deste faturamento, considerando o total do faturamento do més 1 como o correspon-
dente a 10% da capacidade maxima, o més 2 o correspondente a 20% e assim por diante,
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mantendo-se estavel a partir do més 10, visto que se projeta que a partir do 10° més esteja-se com a capacidade maxima de atendimentos. Através dessa projecao foi possivel identificar que o faturamento total
do primeiro ano sera aproximadamente R$ 2.340.173,10, apds esse periodo, ou seja, para o segundo ano de atendimento na clinica o faturamento anual passa a ser de R$3.744.276,00 tendo em vista que o fatura-
mento mensal sera de R$312.023,00.

Quadro 10- Estimativa do faturamento anual (1° ano). Sao Paulo, 2019.

Quadro 11- Estimativa do custo fixo operacional. Sdo Paulo, 2019.

Estimativa do custo fixo operacional

A Clinica Especializada em Oncologia tera aproximadamente um custo fixo mensal no
valor de R$ 43.443,00. Esse valor contempla os gastos com a estrutura fisica como aluguel, IPTU,
energia elétrica, internet, telefone, agua. Também se considera os saldrios, encargos, administra-
¢ao, limpeza e software.

O Quadro 11 apresenta a estimativa do custo fixo mensal e anual da empresa.
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Quadro 12- Estimativa do custo variavel operacional. Sdo Paulo, 2019.

Estimativa do custo variavel operacional

O Quadro 12 demonstra a estimativa do custo variavel operacional mensal considerando
a capacidade maxima de atendimentos da Clinica Especializada em Oncologia. Através desse
estudo é possivel prever um custo variavel operacional total no valor de R$ 60.700,00. Este valor
calculado é baseado na perspectiva de 325 atendimentos por més.

Quadro 13- Estimativa do custo varidvel operacional anual (1° ano). Sdo Paulo, 2019.
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Indicadores de Viabilidade

Com o objetivo de identificar a viabilidade da implantacdo da Clinica Especializada em
Oncologia, foram utilizados os seguintes indicadores: ponto de equilibrio, lucratividade e prazo
do retorno do investimento.

Ponto de Equilibrio
O ponto de equilibrio apresenta o valor de receita minimo que a empresa necessita para

cobrir todos os gastos. Conforme apresentado no Quadro 14, para atingir o equilibrio, sera neces-
sario que a Clinica Especializada em Oncologia possua um faturamento anual de R$ 1.007.279,49.

Quadro 14- Calculo do ponto de equilibrio da Clinica Especializada em Oncologia. Sao Paulo, 2020.

Lucratividade

O Quadro 15 demonstra o calculo do indice de lucratividade anual da Clinica Especializa-
da em Oncologia, que mede o lucro em relagdo aos servigos prestados. Desde modo verifica-se
que sob os R$ 2.340173,10 de receita anual total da empresa, sobram R$ 689.83710 na forma de
lucro, depois de pagas todas as despesas e custos, o qual indica uma lucratividade de 29%.

Quadro 15- Calculo do indice de lucratividade da Clinica Especializada em Oncologia. Sao Paulo,
2020.

Prazo de retorno do investimento

O Quadro 16 apresenta o célculo do prazo do retorno do investimento, o qual demonstra
que depois de 1 ano e 8 meses apds o inicio das atividades da empresa, sera recuperada, sob
forma de lucro, todo o investimento com a instalagao da empresa. Foi possivel identificar assim
através desse calculo que o prazo apresenta um baixo risco, sendo seu retorno rapido.

Quadro 16- Calculo do Prazo do Retorno do Investimento da Clinica Especializada em Oncolo-
gia. Sdo Paulo, 2020.

CONCLUSAO

Vive-se em uma época em que ser empreendedor é quase um imperativo e, portanto, é
importante lembrar que, por tras das novas ideias que vém revolucionando a sociedade, existe
muito mais que a visado de futuro e talento individual. Para se obter sucesso em novos empreen-
dimentos, sdo necessarios fatores essenciais, como andlise, planejamento estratégico operacio-
nal e capacidade de implementagédo (DORNELAS, 2005). Para tanto, planejar o negdcio é funda-
mental para que as estratégias fiquem claras e bem estruturadas e dessa forma, os erros sejam
evitados.

Assim, surge para os empreendedores a necessidade de elaboragdo do plano de nego-
cio. Este é uma ferramenta eficiente quando aliada a um planejamento adequado, uma vez que
permite tanto o estabelecimento da visao, posicdo da empresa em relagdo aos objetivos estraté-
gicos, quanto para delinear a estratégia para que a probabilidade de morte precoce da empresa
seja diminuida.

Na elaboracao do plano pode se prever parte dos riscos e situagdes operacionais ad-
versas, assim como a elaboracao de planos de contingéncia. Os planejamentos de marketing,
operacional, de crescimento, de mercado estarao refletidos no plano financeiro da empresa,
permitindo a visualizagdo dos recursos financeiros necessarios a sua execugéo e possibilitando
o planejamento da sua captacao.

A clinica especializada em oncologia sera voltada para atendimentos oncoldgicos com
aluguel de salas e um centro cirargico em funcionamento para pequenas cirurgias. O empreendi-
mento tem como pretensao oferecer servigos de qualidade, com equipamento de ponta e prezar
pela qualificacdo de seus profissionais.

Para que todos os objetivos sejam alcangados com satisfagao, € importante que a empre-
sa, apds da implantagao do plano de negécio, faga um acompanhamento detalhado das acoes
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pré-estabelecidas, principalmente em relagéo as alteragdes no plano financeiro, para que assim
possa avaliar se estd no caminho proposto pelo plano.

Com a elaboragao do modelo Canvas e andlise dos dados do plano de negécios, pode-se
considerar que a viabilidade da implantagéo da Clinica Especializada em Oncologia € aceitavel.
A empresa mostrou-se rentavel e lucrativa com um indice de 29% de lucratividade e um curto
prazo de retorno de 1ano e 8 meses. E importante ressaltar que existem limitagdes do estudo por
se tratar de uma apresentacao de um plano de negdcios sem a implementagédo de uma empresa.

Contudo, € preciso considerar as limitagoes do estudo apresentado por se tratar de um
plano de negdcios resumido e sem a implementacao de uma organizacgao, além de nao ser possi-
vel coletar estudos similares no contexto estudado de forma a produzir uma comparagao.

O modelo de negdcio proposto permite aos pacientes um atendimento diferenciado, de
forma humanizada e integrada bem como aos seus familiares. Por ser um mercado e expansao
devido ao aumento do nimero de casos no Brasil, sugerimos novos estudos para avaliar e imple-
mentar outras necessidades do publico, com o objetivo de informagdes que resultem em melho-
rias e inovagoes na saude.
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Resumo

A assisténcia em saude privada é regulamentada pela Lei 9.656 de
1998 e pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), criada no ano de
2000. Inserida no contexto da saude mental, esta também embasada no Movi-
mento da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) e na promulgacéo da Lei 10.2016
de 2001, que garante a assisténcia de qualidade as pessoas que sofrem por
conta de transtornos mentais, especificamente, graves e persistentes (SILVA,
2011). O problema existente € a caréncia de cuidados especificos a populagao
acometida por transtornos mentais na rede suplementar de saude. Diabte dis-
so, 0 objetivo foi analisar a viabilidade de criagdo e implantagdo de um servigo
especializado no cuidado em saude mental, na rede suplementar de assisténcia.
O modelo de negdcio aqui proposto tem como base a incorporacao da légica
do cuidado em saude mental, regulamentada no SUS, na saude suplementar. O
servi¢o tem a funcao de garantir acompanhamento e cuidado singular as pes-
soas acometidas por transtornos mentais, e promover a reinser¢ao desses indi-
viduos em diversos seguimentos sociais. O embasamento tedrico foi elaborado
por meio da Revisao Sistematica da Literatura, que possibilitou uma avaliacao
critica acerca do conhecimento sobre o assunto. A pesquisa bibliografica utili-
zou as bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram realizadas
buscas independentes, por diferentes pesquisadores, posteriormente equaliza-
das. Foram selecionadas palavras-chave e identificado o ano maximo de publi-
cacao de estudos, além de elaborados critérios de inclusao e exclusdo acerca
dos materiais coletados e inseridos, para compor o descritivo académico. Dados
secundarios dos estudos incluidos também foram acrescentados e trabalhados
e, tao importante quanto os demais métodos utilizados, adotou-se o processo
empreendedor adaptado do Dornelas et al. (2015), ou seja, desenvolvimento da
ideia Canvas e Construcao do Plano de Negdcios. A proposta de valor institu-
cional esta pautada e embasada nos seguintes itens: acompanhamento dife-
renciado e humanizado; acesso a cuidado em saude mental de forma singular;
assisténcia em saude mental extra-hospitalar e oferecimento da melhor expe-
riéncia, enquanto o acompanhamento ocorrer aos pacientes e seus familiares.
Todos os calculos foram realizados para verificar a viabilidade financeira do
negocio e foram programados para retorno de investimento em dois anos e dois
meses, com o fluxo de receita programado. Identificou-se lacuna de cuidado na
saude suplementar - servigos especializados em atencao a saude mental, quan-
do o cuidado nao esta centralizado no profissional médico, ha poucas sessdes
de atendimento psicoldgico e internacao em hospitais psiquiatricos fechados.
Este negd6cio demonstra ser uma inovagao na area da saude suplementar, com
alto investimento inicial e pouco tempo de retorno de investimento, além da ga-
rantia de acesso ao cuidado em saude mental humanizado e multidisciplinar.

Palavras-chave: Saude Suplementar. Saude Mental e Psiquiatria. Inovagao. Hu-
manizacao.
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INTRODUCAO

hegemonia do modelo psiquiatrico classico no tratamento das pessoas com
transtornos mentais perdurou no Brasil até meados de 1970, via isolamento dos
usuarios em hospitais psiquiatricos e manicomios, por tempo indeterminado
(BARROSO, 2011).

As primeiras criticas a respeito desse modelo emergiram na Europa, classifican-
do-o como desumano, iatrogénico e perverso. No Brasil, surgiram em 1950, com o
movimento denominado de institucionalizagdo psiquiatrica (BRASIL, 2005).

O movimento visava a garantia de direitos das pessoas com transtornos mentais e todos
os comprometimentos advindos de internacdes prolongadas, sustentando que a reinsergcao so-
cial ndo era beneficiada por tais agées (BARROSO, 2011).

Como marco no processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB), deu-se a 82 Conferén-
cia Nacional em Salde, na qual se formou uma comissao para cuidar da assisténcia em saude
mental. Outro apontamento acerca de uma proposta, pela comissao, foi o atendimento prestado
frente as emergéncias psiquiatricas, que deveriam ser realizadas em hospitais gerais (BARROSO,
2011; BRASIL, 2005).

O seguimento das acdes referentes ao processo da RPB ganhou mais efetividade apos
a 12 Conferéncia Nacional de Saude Mental e o 2° Congresso Nacional dos Trabalhadores de
Saude Mental, realizados em Bauru (SP), no dia 18 de maio de 1987. Repetidamente, propdem-se
a criagao de servicos substitutivos aos hospitais psiquiatricos e aos manicémios, e a diminuigao
do tempo de hospitalizagéo. A partir dessas propostas, o movimento de reforma ganhou a parti-
cipagao de familiares e de pessoas com transtornos mentais (BARROSO, 2011).

Em 1989, ha o envio ao Congresso Nacional do Projeto de Lei denominado “Paulo Delga-
do’, que também busca mudangas na assisténcia das pessoas com transtornos mentais (BAR-
ROSO, 2011; BRASIL, 2005).

Em 1990, o marco histérico deu-se com a assinatura da Declaragao de Caracas, na qual
o governo brasileiro assumia o compromisso de garantir direitos aos usuarios com transtornos
mentais e de organizar os servigos substitutivos aos hospitais psiquiatricos (BARROSO, 2011;
BERLINCK, MAGTAZAC, TEIXEIRA, 2008).

Foi em 1991 e 1992 que a criagao de servigos comunitarios de saide mental se intensificou. Nes-
se periodo, foram aprovadas as portarias 189/91 e 224/92 do Ministério da Salde, garantindo ao
Sistema Unico de Salde (SUS) a condigao de ofertar assisténcia humanizada e comunitaria em

saude mental - Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), Lares Abrigados, grupos de orientacao,

entre outros. Especificamente, a portaria 224/92 oficializou o funcionamento dos servigos substi-
tutivos aos hospitais psiquiatricos - CAPS (BARROSO, 2011; BERLINCK, MAGTAZAC, TEIXEIRA,

2008).

Passados 12 anos de um longo e arduo percurso frente a modificagado da assisténcia em
salde mental e psiquiatrica, a Lei Federal 10.2016 foi aprovada em 06 de abril de 2001(BARRO-
SO, 2011; GAMA, 2012). Assim, possibilitou a ratificacdo das diretrizes constituintes do SUS, o que
garantiu aos usuarios do servico de saude mental a universalidade de acesso e direito a assis-
téncia e a integralidade do cuidado (BRASIL, 2014).

Mesmo com a promulgacgéo da legislagéo, que passou a ser conhecida como Lei da Re-
forma Psiquiatrica, outras portarias e legislagdes foram criadas ap6s 2001, com o intuito de regu-
lamentar o atendimento psiquiatrico comunitario. Como exemplo, ha o Programa “De Volta para
Casa’, que regulamenta o auxilio- reabilitagcdo aos usudrios que permaneceram por longos perio-
dos internados em instituicdes psiquiatricas; e a Portaria 336/GM, que define o papel central do
CAPS no cuidar em liberdade (BARROSO, 2011; BRASIL, 2005).

A RPB segue com as mudangas. Continua o processo de diminui¢ao de leitos em hospi-
tais psiquiatricos e a criagdo de CAPS nas diversas cidades brasileiras (BARROSO, 2011; BRASIL,
2005). Entretanto, mesmo com as mudancgas na estrutura do atendimento, o processo de reforma
encontra-se em constante formulacao e reformulagao, a fim de garantir cidadania e direitos as
pessoas que sao acometidas por transtornos mentais (BRASIL, 2005; GAMA, 2012).

No Brasil, os CAPS foram implantados como resultado do movimento denominado Reforma
Psiquiatrica, para articularem a Rede de Saude Mental no territério onde estdao implantados.
Esses servigos (BRASIL, 2014) substituem os hospitais psiquiatricos e tém por objetivos: dar
atendimento clinico diario, a fim de evitar as internagdes; promover a inser¢édo social das pesso-
as com transtornos mentais; constituir-se em porta de entrada a rede de atengao especializada;
e proporcionar suporte em saude mental, com foco no desenvolvimento de autonomia (NASI,
SCHNEIDER, 2011).

Nesse contexto, essa mudancga paradigmatica deve englobar a relagdo que se estabele-
ce com o usuario, equipe, familia e a comunidade. A mudanga de papéis, a democratizacdo das
instituicdes, o envolvimento e responsabilizacdo da comunidade devem somar-se aos objetivos
técnicos do tratamento. O objeto de intervencgao torna-se mais complexo e interdisciplinar, assim
como as praticas e os saberes tradicionais devem ser reconstruidos, para responder a essa
transformacao (NASI, SCHNEIDER, 2011).

Uma das mudancas paradigmaticas propostas pela Reforma Psiquiatrica com a criagao
do CAPS como servigo substitutivo ao hospital psiquiatrico foi sua inser¢éo no territério do sujei-
to, territério aqui compreendido como esferas dindmicas do contexto singular de cada um (BRA-
SIL, 2014; NASI, SCHNEIDER, 2011).

Este fator € determinante, uma vez que o CAPS deve trabalhar com servigos de saude/so-
cial/cultural e de lazer, além das redes que fazem parte da interface da pessoa que sofre (BRA-
SIL, 2014).

O primeiro CAPS fundado no Brasil, em 1986, foi o CAPS Professor Luiz da Rocha Cer-
queira, localizado na Rua Itapeva, em Sao Paulo. Logo foram sendo criados outros servigos
substitutivos, como os Nucleos de Atencao Psicossocial (NAPS), em Santos e Ribeirdo Preto; e
os Centros de Referéncia em Saude Mental (CERSAM'’s), em Belo Horizonte. Todos os disposi-
tivos estao inseridos no SUS, sdo regulamentados pela Portaria GM 224/92 e sao definidos por
espacos de cuidado que as pessoas acessam, para seguimento ambulatorial ou internagao por
equipe multidisciplinar (BRASIL, 2014).
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A portaria ampliou o cuidado ofertado pelos servigos, dada sua complexidade, tendo por
missao a reabilitacdo psicossocial e cuidados clinicos de pessoas que sofrem por transtornos
mentais graves e persistentes, garantindo o direito a cidadania e a reinsergéo social do sujeito e
de sua familia (BRASIL, 2014; NASI, SCHNEIDER, 2011).

O CAPS, sendo um servico inserido nas diretrizes do SUS, € um espaco de tratamento e
referéncia que garante ao sujeito cuidado comunitario, cuidado intensivo, singular e promocao
de saude (NASI, SCHNEIDER, 2011).

O servico tem como objetivos prestar atendimento diario; gerenciar os projetos terapéu-
ticos, ofertando cuidado clinico e singular; promover a reinsergao social, por meio de agdes no
territorio, que perpassam esferas da saude, como educacgao, trabalho, esporte, cultura e lazer;
matriciar atengdo primaria a saude; supervisionar os hospitais psiquiatricos territoriais; entre
outras (BRASIL, 2014).

O espaco fisico do servico deve estar preparado, a fim de compor com sua proposta tera-
péutica - salas para atendimento individual e em grupo, refeitdrio, sanitarios, espagos de convi-
véncia e oficinas, além de espacos no territdrio para outras praticas de cuidado (BRASIL, 2014).
As pessoas atendidas nos CAPS sao aquelas com sofrimento psiquico, que ndo conseguem rea-
lizar seus projetos de vida, em decorréncia do sofrimento. Sendo assim, sdo aquelas com trans-
tornos mentais graves e persistentes, incluindo as pessoas que sofrem por uso de alcool e outras
drogas, entre elas criangas e jovens (NASI, SCHNEIDER, 2011).

Os usuarios acessam o servigo diretamente ou sdo encaminhadas e/ou buscam as Uni-
dades Basicas de Saude (UBS) do territério. Inicialmente, no CAPS é realizado um acolhimento
dessa pessoa, que pode estar acompanhada ou nao. No acolhimento, o objetivo é ofertar uma
escuta qualificada do sofrimento, a fim de colher o maximo de informagdes e dar seguimento ao
cuidado (NASI, SCHNEIDER, 2011).

Ao tragar o Projeto Terapéutico Singular (PTS), o vinculo de cuidado e as atividades tera-
péuticas tém inicio. Todo usuario atendido no servigo tera um profissional de referéncia. Este é
responsavel por acompanhar o sujeito de um modo mais préximo, repensar o PTS quando ne-
cessario, avaliando as metas e os objetivos alcangados ou que surgirem. O profissional de refe-
réncia também é responsavel por intermediar a comunicagao entre a equipe e o sujeito (BRASIL,
2014).

As atividades terapéuticas ofertadas pelos CAPS devem ser singulares e Unicas, constru-
idas em conjunto com comunidade, usuarios e familiares. O atendimento a crise também € uma
modalidade de oferta de cuidado, uma vez que os servigos devem evitar internagdes hospitala-
res (BRASIL, 2014).

A oferta de atividades estratégicas e terapéuticas deve compor as seguintes esferas:
atendimento para os familiares, atendimento individual, atendimento em grupo, atividades comu-
nitarias, assembleias e/ou reunides de organizacgao e planejamento do servigo (NASI, SCHNEI-
DER, 201M).

S endo assim, ha o destaque a importancia do protagonismo do usuario no CAPS, a fim de
garantir a promocao de sua saude e a sua reabilitagcdo psicossocial (BRASIL, 2014).

Posto isso tudo, o objetivo do presente estudo € analisar a viabilidade de criagcéo e im-
plantacdao de um servigo especializado no cuidado em saude mental na rede suplementar de
assisténcia.

A relevancia do negdcio proposto da-se pelo processo histérico do modelo de atengdo em
saude mental brasileiro descrito anteriormente. Desta forma, trata-se de uma inovagdo no mer-
cado da saude, considerando tal abordagem na rede de saude suplementar.

No modelo de assisténcia em saude suplementar, ndo ha servigos como o que pretende-se

transformar em negdcio. O que esta disponibilizado sdo internagdes em hospitais psiquiatricos,
consultas com médicos psiquiatras e nimero limitado de consultas com psicélogos, mediante
encaminhamento.

O modelo de negdcio proposto aqui questiona a assisténcia prevista em lei regulamen-
tada, quando o cuidado pés-internagao nao representa qualidade, tendo em vista as indicagdes
necessarias, a fim de garantir o cuidado integral.

Inicialmente, tal servico demandara um alto investimento, porém, um cuidado inserido na
comunidade, e por equipe multidisciplinar, apresenta mais eficacia com relagao ao progndstico
e diminui a necessidade de uma intervengéao mais custosa, como uma internagao psiquiatrica
(SILVA, 2011). E identificado na literatura que tal estratégia reduz os custos em saude, o que é
interessante para as operadoras em saude privada (SILVA, 2011).

Por fim, a finalidade deste estudo é o desenvolvimento de um empreendimento por meio
da ferramenta Canvas, modelo de negécio e do plano de negdcios. Sendo, a andlise apresenta-
da prevé a elaboracao de um servigo de saide mental e psiquiatrico, diferentemente do hospital
psiquiatrico, na rede de assisténcia a salde suplementar.

Revisao de Literatura

A assisténcia em saude privada é regulamentada pela Lei 9.656 de 1998 e pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), criada no ano de 2000. Inserida no contexto da saude
mental, estd também embasada no Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) e na
promulgacéo da Lei 10.2016 de 2001, que garante a assisténcia de qualidade as pessoas que so-
frem por conta de transtornos mentais, especificamente graves e persistentes (SILVA, 2011).

A legislacdo em saude mental garante o cuidado do sujeito inserido em seu territério, sen-
do ofertado o cuidado integral, com equipe multidisciplinar e em liberdade.

A oferta de saude privada funcionou até a década de 90, com baixas regulamentacoes e fisca-
lizagdes. Sendo assim, muitas vezes, devido a complexidade dos casos, e das necessidades de
cuidados serem intensas, as pessoas que precisavam de atengdo em saude mental ndo eram
contempladas pelos planos de saude (SILVA, 2011).

Logo, o problema existente é a caréncia de cuidados especificos a populagdo acometida
por transtornos mentais na rede suplementar de saude. Sendo assim, o possivel mercado de atu-
acao do modelo de negdcio proposto tem como pilar o cuidado especializado em saude mental,
que atenda conforme as necessidades dessa populagdo-alvo.

Tal problema é reforgado, e passa a necessitar de intervengédo, com o aumento do acome-
timento psiquico da populagcao mundial. Segundo a OMS (OPAS, 2017), ha 322 milhdes de pes-
soas que vivem com depressao no mundo. Destacando, no Brasil, ha aproximadamente 5,8% da
populacdo com depressao e 9,3% da populagdo com sindromes ansiosas.

A assisténcia aos transtornos mentais suscita questdes tedricas adicionais ao ja complexo
tema da provisdo de servigos na saude: maior incerteza e variabilidades nas escolhas de trata-
mento; grande ambiguidade na defini¢cdo dos interesses do paciente, consequéncias sociais e
externalidades negativas e custosas. Os transtornos mentais mais graves - esquizofrenia, trans-
tornos bipolares e outras formas de depresséao - afetam a cerca de 4% da populacdo a cada ano
e emergem em uma faixa etaria relativamente jovem - entre 15 a 30 anos. Os quadros mais gra-
ves reduzem a capacidade de consumidor individual e interferem nas suas redes sociais, enfra-
quecendo as conexdes com os que podem atuar como cuidadores ou responsaveis (SILVA, 2011).

Em véarios documentos, a Organizagao Mundial de Saude (OMS) recomendou, para o uso
de Praticas Integrativas Complementares (PIC), a necessidade de ampliar as pesquisas cientifi-
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cas, supondo que este aumento, consequentemente, levaria a ampliagéo da adogéo das praticas
nos servigos publicos de saide. No mais recente documento, inclusive, fez a defesa do desenvol-
vimento de investigagdes cientificas com metodologias menos reducionistas (OMS, 2014).

Gale aponta a insustentabilidade sociolégica da utilizagdo do modelo de produgéao de evidéncias
para validar as PICs, ja que este modelo é baseado em no¢des de “verdade” da medicina ociden-
tal contemporanea (GALE, 2014).

O processo de producao em saude é complexo, depende de condi¢des biopsicossociais e
de valores culturais. Assim, incluir as PICs de maneira humanizada e integral é favorecer a refle-
xdo dos sujeitos em relacdo a propria saude e condi¢ao de vida. Porém, pensar o cuidado dessa
maneira é trabalhoso, demanda mais tempo de consulta, conversa e encontros, mas é valioso
ao considerar o outro como sujeito auténomo e responsavel pela producao de sua saude (LIMA,
2014).

Estudiosos trazem uma perspectiva importante sobre a implementacao das PICs como
estratégia para a assisténcia em saude, sugerindo que tais praticas ndo estdo em oposicao a
medicina, mas complementando-a, e até mesmo transcendendo-a (RODRIGUES, 2008).

Os estudos revelam: redugédo da medicalizacdo, empoderamento dos usuarios na busca do
autocuidado e a responsabilizacao pela prdpria saude; possibilidade de reduzir a frequéncia de
transtornos mentais comuns; autonomia e participacao do usuario na escolha das suas estraté-
gias de tratamento; e “baixo custo, auséncia de efeitos colaterais, satisfacdo e crenca da popula-
¢cao” (CASTRO, 2011).

Metodologia

A Revisado Sistematica da Literatura € um método de pesquisa que permite ordenar os
estudos primarios, extraindo deles a melhor evidéncia cientifica, com intuito de compreender o
fendmeno e ampliar o conhecimento, favorecendo a sua aplicagado na adogao de politicas e prati-
cas, além das tomadas de decisdes em saude.

Neste estudo, foram realizadas buscas independentes, posteriormente equalizadas, por diferen-
tes pesquisadores, sobre os temas Homeopatia, Acupuntura, Fitoterapia, Praticas Corporais e
Atencéo Priméaria a Saude, definidos com base na Politica Nacional de Préticas Integrativas Com-
plementares (PNPIC). A pesquisa bibliografica utilizou as bases de dados da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS).

Primeiro, optou-se por identificar experiéncias de Praticas Integrativas Complementares
(PIC), para entao analisar de que forma essas praticas estariam promovendo a humanizacao,
usando palavras-chave de busca com os temas Homeopatia, Acupuntura, Fitoterapia, Praticas
Corporais, Salde Suplementar e Saude Mental e Psiquiatria.

Foram considerados artigos publicados sem delimitagdo de um periodo inicial de coleta.
Os critérios de inclusao foram definidos por artigo cientifico indexado e artigos que apresenta-
ram experiéncias de Praticas Integrativas e Complementares no campo da Atengao Basica. O
critério de exclusao foi: artigos que ndo abordam as praticas elegidas. Os idiomas de redagao
dos artigos aceitos foram: espanhol, inglés, italiano, francés e portugués.

Resultados e Discussao

A instituicdo que pretende-se empreender € uma clinica de saude mental, a qual agrega-
mos o atendimento em salde mental e psiquiatrico na saude suplementar, no &mbito do SUS,
pautada na Politica Nacional de Saude Mental brasileira.

A clinica é intitulada Mental Care, Saude Suplementar em Ateng¢édo em Psiquiatria e Saude
Mental, voltada para pacientes que sdao acometidos por transtornos mentais (leves, moderados,
graves e persistentes). Fornece cuidado por equipe multidisciplinar, diariamente, ndo focalizando
apenas as internagdes psiquiatricas em hospitais fechados, ou apenas atendimentos com médi-

Co psiquiatra.

A empresa atuara em Sao Paulo, em bairros com facil acesso via transporte publico ou
privado - Aclimacao, Paulista, Vila Madalena e Pinheiros. A instituicdo sera composta por 52 pro-
fissionais com diferentes formagdes em salide mental.

A justificativa para a implantacao deste empreendimento esta na necessidade e urgéncia
de haver cuidado inserido na comunidade, praticado por equipe multidisciplinar, o que apresenta
mais eficacia com relagédo ao progndstico e diminui a necessidade de uma intervengédo mais cus-
tosa, como uma internacg&o psiquiatrica (SILVA, 2011). E identificado na literatura que esta estra-
tégia reduz os custos em salde, o que é igualmente interessante para as operadoras em saude
privada (SILVA, 2011).

A apresentacao da analise de mercado, plano de marketing, plano operacional e plano
financeiro sdao abordados de maneira categédrica abaixo, nos itens correspondentes.

Com a prioridade de um cuidado em saude de modo singular e ético, o servigo passara
por avaliagdes periddicas, especialmente no momento de implantagéo, o que possibilitara as de-
vidas intervengdes nas situagdes necessarias, para que o negocio alcance exceléncia em gestao
de saude mental no campo suplementar.

Plano de Negocios

Para realizar a andlise do negécio a ser empreendido, foi empregado o modelo Canvas,
que auxilia e identifica, entre as ideias, a melhor oportunidade de negdcio.

Tal metodologia ainda tem como objetivo reunir, de modo visual, a estratégia utilizada pela em-
presa, com nove elementos que auxiliam a organizagéo do negdcio final: parceiros-chave, ativi-
dades-chave, proposigao de valor, relacionamento com cliente, segmento de cliente, recursos-

-chave, canais, estrutura de custos e fluxo de receita.

O centro de saide mental tem como referéncia o tratamento para pessoas com sofrimen-
to psiquico. E um recurso em salide mental, constituindo- se um servico substitutivo ao modelo
asilar, de assisténcia extra-hospitalar, que diminui e procura evitar reinternag¢des psiquiatricas,
buscando a ressocializacdo do individuo. Tem como objetivo oferecer atendimento a populacao,
a partir de acompanhamento clinico e reinserg¢ao social dos usuarios, contribuindo para o resga-
te da cidadania, ja que existe a discriminagao contra o individuo acometido de sofrimento psiqui-
co (Brasil, 2005).

O empreendimento atendera somente a populacdo inserida no perfil epidemiolégico pre-
conizado normativamente pela Reforma Psiquiatrica/Ministério da Saude, com foco em homens
e mulheres maiores de 18 anos, que apresentam sofrimento psiquico que os impossibilite de
viver e realizar seus projetos de vida, visando a preservacdo da exceléncia da assisténcia e dos
servigos prestados. (Brasil, 2005).

O modelo de negdcios proposto propde-se a trazer a lédgica do cuidado em saldde mental
regulamentada no SUS para a saude suplementar. A clinica tem a fungéo de garantir acompa-
nhamento e cuidado singular as pessoas acometidas por transtornos mentais, por meio da atua-
¢ao de equipes capacitadas e qualificadas, de modo ético, humanizado e compromissado com a
qualidade da assisténcia, sempre com o objetivo de promover a reinser¢ao destes individuos em
diversos segmentos sociais.

A proposta de valor institucional estd pautada na fidelizagao de clientes, convénios e par-
cerias, e no aprimoramento da eficiéncia e da eficacia no cuidado em saude mental, e também
embasada nos seguintes itens: acompanhamento diferenciado e humanizado; acesso a cuidado
em saude mental de forma singular; assisténcia em saide mental extra-hospitalar e oferecimen-
to da melhor experiéncia enquanto o acompanhamento ocorrer aos pacientes e seus familiares.
Ja o valor ofertado é a singularidade destinada a cada paciente e familiar. O diferencial é desvin-
cular o cuidado da centralidade médica e uso dos psicofarmacos; e o valor, entdo, se dara por
meio da oferta da reinsercao social, buscando a retomada da pratica da cidadania.

125



126

O servigo se encaixa no mercado da saude suplementar, uma vez que estara disponivel a populacao, hospitais psiquiatricos isolados da vida cotidiana e das relagdes ja existentes na vida dos individuos,

além de atendimentos com psicdlogo em sessdes restritas. Vale destacar que tais opgoes de tratamento sdo mais custosas (Silva, 2011).

Além disso, a populacao que tem disponibilidade para acessar a saide suplementar dificilmente acessa um servigo do SUS, por interferéncia do contexto social. Logo, criamos valor aos clientes. Por outro

lado, fazer parcerias com o SUS e disponibilizar espago no nosso servigo € uma estratégia interessante, também como fonte de renda do negécio.

Isso ocorre porque os parceiros-chave estao diretamente conectados com as fontes de renda. Por meio das parcerias entre o SUS e as operadoras de planos de saude e assisténcia particular, geramos
renda para desenvolver o negdcio e obter lucro.
As atividades-chave também estao ligadas diretamente com o relacionamento com o cliente, uma vez que conseguimos avaliar a assisténcia prestada e realizar as mudancgas necessarias por meio dessa

relacéo.

PROPOSTA DE VALOR

Acompanhamento diferen-
ciado/ humanizado;
Acesso a outros cuidados
singulares;

Assisténcia extra- hospitalar;

Oferecer aos pacientes e

Custos Fixos: Conta de luz, agua, pacote telefone/televisdo/internet, locagédo do espaco, «  SUS: 25%

seus familiares a melhor
experiéncia enquanto estive-
rem em acompanhamento.

Estrutura de custos

RELACIONAMENTO COM O
CONSUMIDOR

» Equipe comercial fara todo o contato
por e-mail, telefone ou aplicativos de
videochamada da preferéncia do clien-
te para tratar das negociagdes (clien-
tes particulares/operadoras/SUS);

« O marketing ficara responsavel por
promover agdes de viabilidade do
negocio para captacdo de clientes e
operadoras, focando na redugao de
custos.

Canais
Atendimento presencial;
Promogéao do servigo em redes sociais e
internet;
Articulagdo com hospitais da rede su-
plementar, para indicar pacientes que se
beneficiariam do servigo.

Fluxo de Receita

pagamento dos profissionais, empresa de transporte, compra de materiais e medicamen- « Convénios/privado: 75%
tos para a realizacdo das atividades-chave.;

Custos Variaveis: Necessidades emergéncias e fora da programagao atual - manutencao,
por exemplo.

Segmentos de
Clientes

Operadoras,
convénios e SUS;
Pacientes parti-
culares: pessoas
maiores de 18 anos,
com sofrimento psi-
quico e transtornos
mentais e familiares
dos pacientes que re-
alizem o acompanha-
mento no servigo.
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Analise De Mercado

Tendo os CAPS que funcionam na cidade de Sao Paulo como objeto da pesquisa de
mercado, optou-se por usar a internet como ferramenta de pesquisa e obten¢ao dos dados que
seguem.

Atualmente, a cidade conta com 95 CAPS, sendo 31 deles para tratamento que envolve
Alcool e Drogas (AD); 32 Infanto-juvenis e 32 Adultos. Ao todo, 37 funcionam como CAPS IlI
(com acolhimento integral - funcionamento 24 horas) e um como CAPS IV (com funcionamento
24 horas e possibilidade de acolhimento integral nas 24 horas).

Mesmo com 37 unidades tipo Il abertas, foi identificada a caréncia de dedicagao as pes-
soas em intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes,
incluindo aqueles relacionados ao uso de substéncias psicoativas e outras situagoes clinicas que
as impossibilitem de estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida.

Em média, a infraestrutura dos CAPS (adulto) é de duas salas para oficinas, uma sala para
setor administrativo, quatro salas para atendimentos, seis banheiros, uma copa/refeitério, uma
cozinha, duas areas externas, uma sala para repouso, uma farmacia e uma sala para procedi-
mentos de enfermagem. O que difere a estrutura fisica de um CAPS e de uma clinica privada é a
precariedade predial e de equipamentos, além da falta de recurso.

Em contrapartida, cada vez mais procedimentos de assisténcia a salde sao solicitados
pelos beneficiarios de planos de saide médico-hospitalares, segundo dados do Mapa Assis-
tencial publicado, em 2019, pelo Instituto de Estudos de Saude Suplementar (IESS). Segundo o
estudo, nos ultimos cinco anos, o setor perdeu 1,5 milhdo de vinculos, mas o total de servigos de
salde per capita passou de 22,8 para 29,7. Em 2018, foram realizados 1,40 bilhdo de procedimen-
tos de assisténcia médico-hospitalar, 5,4% a mais do que em 2013; o que elevou as despesas
assistenciais de R$ 92 bilhdes, em 2013, para R$ 160 bilhdes, o que significa uma alta de 74%.

Outro dado importante divulgado é que o total de sessdes com psicélogos quase dobrou
no mesmo periodo, partindo de 9,1 milhdes para 17,6 milhdes, o que representa uma diferenca de
93,8%. Ja as consultas com terapeutas ocupacionais avangaram de 818,6 mil para 1,9 milhdo, em
uma alta de 137,8%.

A OMS (Organizagcado Mundial de Saude) também indica que entre 35% e 50% dos pa-
cientes com transtornos mentais, em paises de alta renda, ndo recebem tratamento adequado.
Nos paises de baixa e média renda, o percentual é ainda maior, ficando entre 76% e 85%. Ainda
de acordo com a entidade internacional, a cada 45 minutos uma pessoa comete suicidio no Bra-
sil, e em 90% das vezes esse caso esta associado a algum disturbio mental.

Com isso, ha a constatacdo de que as pessoas e os familiares daquelas que apresentam
transtornos mentais estdo buscando cada vez mais as clinicas que oferecem as diversas moda-
lidades terapéuticas, com maior gama de servicos, propondo-se a pagar pelo acompanhamento
completo, com tratamentos que adquirem significado nos contextos de vida dos usuarios e na
possibilidade de trazer leveza a vivéncias de sofrimento, muitas vezes sem importar o valor finan-
ceiro.

Por fim, ha a convicgdo de que o cuidado em saude de modo singular e ético é o diferen-
cial do negécio. Desse modo, inicialmente, o servigo passara por avaliagoes periddicas, dado o
momento de implantagao, o que possibilitara a intervengao nas situagoes necessarias, para o
alcance da exceléncia em gestao de saude mental no campo suplementar.

As caracteristicas gerais dos clientes deste setor sdo: homens e mulheres, maiores de 18
anos, que apresentam sofrimento psiquico que os impossibilite de viver e realizar seus projetos
de vida, visando a preservacdo da exceléncia da assisténcia e dos servigos prestados, com aten-

dimento somente da populacéo inserida no perfil epidemiolégico preconizado normativamente
pela Reforma Psiquiatrica/ Ministério da Saide (BRASIL, 2005).

Além da atencao aos pacientes, serao ofertados cuidados aos familiares que necessitam
de uma retaguarda ou orientacao acerca do familiar acometido por transtornos mentais.

Desta forma, a oferta aos clientes nesta clinica ambulatorial sera de manutengao de seus
agravos em salde mental, estruturada em conjunto com uma equipe multidisciplinar, em um
Projeto Terapéutico Singular (PTS).

Os clientes que possuem convénios terdo acesso espontaneo ou serao encaminhados por
outros profissionais, para realizar o acompanhamento no servico. Os clientes que serdo encami-
nhados via convénio com SUS deverao aguardar a liberagéo da vaga, para inser¢ao na unidade.

O uso da matriz Swot permite, ainda, a realizacdo de uma avaliagdo do servico, como
uma estratégica ferramenta de gestao. Sendo assim, possibilita que a equipe gestora analise o
ambiente interno (forcas e fraquezas) e ambiente externo (oportunidade e ameacas) nos quais o
negocio esta inserido. Abaixo estd desenhada a matriz Swot para a unidade em construgao.

Fraquezas

Forca Alto custo inicial para implantagéo do
servigo;

Compreensao do funcionamento insti-
tucional por terceiros.

Implantacao do servico;
Equipe multidisciplinar capacitada.

Oportunidades Ameagcas

Inovagdo do mercado da saude Queda de renda da populagéo diante
suplementar e satide mental; de uma situagédo de pandemia, por
Clientes com necessidades mal exemplo;

atendidas pelas operadoras de satde. Entrada de um concorrente de merca-
do com uma proposta similar.

Ambiente Interno - Andlise de forcas e fraquezas.

Forgas: A implantagéo de um servigo € por si s6 uma forga, uma vez que permite ao gestor uma
analise do funcionamento institucional de um modo singular, além de uma garantia de avaliagao
das intervencdes necessarias diante dos problemas. Uma equipe capacitada em saude mental
também possibilita a oferta de cuidado com eficiéncia e eficacia, garantindo assisténcia de quali-
dade aos clientes e familiares, o que agrega valor ao servigo/negdcio.

Fraquezas: A implantagéo de um servigo requer alto custo, para a devida inauguragao. Outra fra-
queza que impacta em uma analise institucional é a compreensao do funcionamento do servigo
por terceiros, o que desgasta a equipe como um todo e prejudica os atendimentos regulares -
com encaminhamentos equivocados, por exemplo.
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Ambiente Externo - Analise de oportunidades e ameagas.

Oportunidades: Pioneirismo em reformulagéo do cuidado em saude mental, na légica da saude
suplementar a populagéo. Sendo assim, ha a oportunidade de impactar o mercado de maneira
positiva; de fidelizar clientes por meio do valor agregado - qualidade e exceléncia no cuidado.

Ameacas: Em um momento de pandemia, por exemplo, a queda da renda mensal da populagéao
faz com que muitas operadoras percam clientes. Além disso, a elaboragéo de um servigo de as-
sisténcia similar concorrente, com algum custo mais baixo, pode gerar prejuizos ao negdcio aqui
apresentado.

Planos De Marketing

Os servigos oferecidos pela instituicdo serao (informagdes extraidas do Canvas e outros
servigos acrescentados, diante da necessidade de oferta):

*Acompanhamento multidisciplinar em saude mental - atendimentos individuais e em
grupo;

*Atividades terapéuticas comunitarias e em espagos de convivéncia (passeios, mu-
seus, exposicoes);

*Plantdo de acolhimento inicial, e dependendo da necessidade dos pacientes e fami-
liares;

*Visitas domiciliares, quando necessario, e dependendo da gravidade da situacao;
*Remocao do paciente para servigo de internagao, se necessario;
*Realizagao de reunides para discussao dos casos e articulagdo do cuidado;

*Oferta de oficinas e grupos terapéuticos.

Os precos serao calculados com base nos custos relacionados a prestagao dos servi-
cos ofertados. Além disso, os concorrentes serdo monitorados, diante da criagdo de um servigo
similar ao proposto aqui, no perfil dos pacientes atendidos durante a analise do ambiente e na
proposta de valor.

Como estratégia de divulgacao do servico, serdo utilizadas, inicialmente, reunides com os
convénios médicos e operadoras de saulde, a fim de garantir que tenham a compreensao sobre a
instituicdo implantada. Dessa forma, sera possivel absorver os beneficios dos terceiros ao con-
solidar parcerias. Também havera articulacdo com o SUS, para que seja possivel participar dos
fluxos de encaminhamentos de pacientes.

Com relagao aos canais de distribui¢cdo, havera a divulgagao do servigo em redes sociais e
internet, diretamente aos clientes em potencial, além da divulgagéo em parceria e por parte das
operadoras e convénios médicos.

Os fornecedores com quem a clinica mantera relacionamento sao, praticamente em sua
totalidade, agentes da industria farmacéutica e de tecnologia, que englobam o fornecimento de
equipamentos e sistemas de software, e as operadores dos planos de salde, incluindo o préprio
SUS, e sdo todos percebidos como parceiros estratégicos, mantendo uma cooperagao na cadeia
de valor.

Por fim, a localizagdo do servigo deve ser estratégica, para facilitar o acesso dos pacientes
e familiares, em uma regiao provida de transporte coletivo (metrd) e na qual haja disponibilidade
de estacionamento, como a regido central da cidade de Sao Paulo, entre os bairros da Aclima-
¢ao, regido da Paulista, Vila Madalena e Pinheiros.

Plano Operacional

Para atingir a eficacia do plano operacional, deve haver o pressuposto da capacidade de
atendimento ambulatorial - equipe multidisciplinar, nimero de consultdrios, horario de funciona-
mento e tempo médico de atendimento individual e em grupo.

Os recursos-chave do funcionamento do servigo serdo direcionados pela equipe assisten-
cial capacitada; organizagao e gerenciamento da equipe administrativa; contrato/licitagdo com
equipe de servigos gerais e manutencgao; boa estrutura fisica e disponibilidade de recursos para
grupos e oficinas terapéuticas; além de materiais de enfermagem e medicamentos. Vale ressaltar
a importéancia do gerenciamento de parcerias-chave para o fornecimento e abastecimento da
unidade, diante das necessidades.

Dessa forma, a equipe do servigo devera ser composta por, pelo menos, 52 profissionais,
e a estrutura fisica da clinica deve comportar seis salas de atendimento individual, quatro salas
de grupos e oficinais terapéuticas, uma recepgao, posto de enfermagem e observacgao, uma far-
macia e sala da geréncia que comporte a equipe de administrativos responsaveis por demanda
gerencial/RH/financeiro.

O horario de funcionamento do servigo sera de segunda a sexta, das 07h00 as 19h00, po-
dendo funcionar em horario estendido até as 21h00, se necessario (dependendo da necessidade
dos pacientes e familiares).

O tempo médio de atendimento individual, por equipe multidisciplinar, é de até 50 minutos. Ja o
de atendimento psiquiatrico € de 30 minutos, e o de atendimento em grupo é de até uma hora e
meia.

As saidas terapéuticas comunitarias, e junto com os acompanhantes terapéuticos, serao
organizadas apds o funcionamento do servigo, em reunides de equipe, quando todos os profis-
sionais pensarao nas formas para compor a grade de atividades fixas no coletivo.

Com relagao a sazonalidade, a particularidade da saude mental esta em datas comemorativas
universais - final de ano (natal e ano novo). Sendo assim, € necessario organizar o servi¢o para a
possibilidade de aumento de demanda de atendimento nesse periodo.

Plano Financeiro

O estudo financeiro para abertura e manutengao do funcionamento da clinica, com acom-
panhamento médico aos pacientes e familiares, foi realizado com base em pesquisa de mercado,
levando em consideragao estrutura fisica, equipamentos médicos e tecnoldgicos, medicagéo e,
claro, mao de obra qualificada. A estrutura de custos apresentada em modelo Canvas comporta
as despesas descritas, conforme abaixo.

O Custo Fixo foi calculado com valor anual de R$ 1.756.068,00, considerando gastos com
conta de luz, agua, pacote telefone/televisdo/internet, locagdo do espago, pagamento dos profis-
sionais e empresa de transporte para a realizagédo das atividades- chave.
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Tabela 1- Custo Fixo Mensal:

Despesas Valor Mensal (R$) *
1 Aluguel 5.500,00
3 Energia elétrica 1.539,00
5 Saldrios + encargos 135.000,00

TOTAL CUSTO FIXO MENSAL 146.339,00

TOTAL CUSTO FIXO ANUAL 1.756.068,00

A aquisicao de material e medicamento (MAT/MED), servicos de terceiros e manutencao
eventual entra como custo variavel, com valor anual em torno de R$ 139.147,50, ao final do primei-
ro ano de funcionamento.

Tabela 2 - Custo Variavel Mensal:

Despesas Valor Mensal (R$)

1 Materiais e medicamentos 15.953,00

Manutencéo eventual 1100,00

TOTAL CUSTO VARIAVEL (méaximo)

18.553,00

Custo Variavel Total 1° Ano 13914750

Analisadas as metas quantitativas para os atendimentos na clinica, e considerando o valor de
consultas no setor privado e pelo SUS, conclui-se ser necessario realizar 800 consultas médicas
e 300 consultas ndo-médicas. O fluxo de receita, por sua vez, comporta 25% advinda de parceria
com SUS, e 75% de convénio/operadoras/privado.

Tabela 3 - Faturamento:

Servigo/Produto Preco Unit. (R$) Qtde Valor Total *

1 Consultas 350,00 600 210.000,00

259.052,00
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O valor do faturamento para o primeiro ano de funcionamento da clinica prevé renda de R$ 2.166,025,00.
Destacamos que, tal dado é evidenciado em uma previsao baseada em pesquisa de mercado e pelo capital de giro.

Considerando o faturamento e custos previstos com valor anual, foi analisado lucro e tem-
po para retorno dos investimentos realizados, conforme planilha abaixo:

Tabela 4 - Indicadores de Viabilidade:

Lucratividade

Valor (R$)

Receita Total Anual

Custo Variavel Total Anual 139.147,50

Lucratividade **

2.166.025,00

013

Prazo de Retorno do Investimento

Valor (R$)

Investimento Total

570.385,45

Prazo de Retorno **: Indica o tempo necessario para que o empreendedor
recupere o que investiu no negécio.

2N

Retorno do Investimento

2 Anos e 2 meses
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Todos os calculos foram realizados para verificar a viabilidade financeira do negdcio, com
programacao de retorno de investimento em dois anos e dois meses, partindo do fluxo de receita
programado.

Consideracoes Finais

O presente estudo propds a elaboragado de um plano de negdcios, a partir da analise da
criagado e implantagao de um servigo especializado no cuidado em saude mental, na rede suple-
mentar de assisténcia.

Como contribuigdes, foi possivel identificar uma lacuna de cuidado na saude suplementar,
com servigos especializados em atengéo a saude mental, na qual o cuidado néo esta centrali-
zado no profissional médico, ha poucas sessdes de atendimento psicoldgico e internacdo em
hospitais psiquiatricos fechados.

A analise de implantagdo do negdcio foi efetivada por meio da ferramenta Canvas, que
facilitou a complementariedade das necessidades ao iniciar um negdcio e analisar os principais
pilares desta construcao.

Ja a elaboracgéo e construcdo do plano de negdcios simplificado ocorreu por meio das
cinco grandes etapas, o que também foi facilitador da proposta, uma vez que o Canvas foi elabo-
rado anteriormente, servindo de base para esta aplicagao.

Desta forma, apds analise financeira, foi possivel apontar, por meio do plano de negécios, que o
empreendimento é, sim, vidvel economicamente. Conforme célculo realizado, foi explanado um
retorno financeiro em dois anos e dois meses.

Este negdcio demonstra ser uma inovagao na area da saude suplementar, com um inves-
timento inicial alto, porém, com pouco tempo de retorno, além de oferecer garantia de acesso ao
cuidado em saude mental humanizado e multidisciplinar.

Por implicagdes na pratica em saude, ha o destaque da capacitacao dos profissionais, a
fim de atuar no servigo aqui apresentado. Além disso, por se tratar de um servigo inovador na
comunidade, é necessario captar bons profissionais da drea de salde mental, para garantir a
qualidade do cuidado ofertado.

Também vale destacar que avaliar o servigo é extremamente importante, ao pensar que
este modelo de atencao é pioneiro. Os processos de trabalho e de gestdo devem estar alinhados
e em constante andlise, para atingir a exceléncia em saude.

Como sugestao para trabalhos futuros, fica a indicacdo de mais pesquisas relacionadas
ao tema (tendo em vista a escassez de estudos de saide mental na sadde suplementar) e avalia-
¢ao do negdcio implementado, com o objetivo de promover a melhoria do servigo e possibilitar a
implantacdo de outros dispositivos iguais ou complementares a saude mental na saude privada.
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Nos ultimos anos tém crescido de forma abrangente o nimero de diag-
nosticos de Cancer no Brasil e pelo mundo segundo o INCA. Diante disso, aos
poucos algumas instituicoes de saude particulares vém promovendo uma ex-
periéncia diferente de recepc¢ao a pacientes diagndsticados com esta doenca e,
inclusive ha hospitais focados nesta especialidade. O artigo a ser apresentado
tem como objetivo analisar a viabilidade de criagao de um servigo diferencia-
do, especializados em hospitalidade a fim de atender aos pacientes oncoldgi-
cos infantis de maneira especial e unica. Para alcangar o objetivo deste estudo,
utilizou-se como metodologia o processo empreendedor sugerido por Dornelas
et al. (2015), ou seja, desenvolvimento da ideia, Canvas e construcdo do Plano
de Negdcios. Foi realizado também uma revisao bibliografica da literatura que
possibilitou uma avaliacao critica acerca do conhecimento sobre o assunto. Os
estudos preliminares apontam um investimento inicial de R$ 201.670,00 com
lucratividade de 10% a.a. e previsao de retorno deste investimento em 2 anos e 8
meses. Diante dos dados apresentados, conlui-se que o negdcio demostra pos-
sibilidade de sucesso.
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INTRODUCAO

ma Organizagao segundo Maximiano (1992), é uma combinagéo de esforgos

individuais que tem por finalidade realizar propdsitos coletivos. Por meio de uma

organizagao torna-se possivel perseguir e alcangar objetivos que seriam inatingi-

veis para uma pessoa. Ou seja, é formada pela soma de recursos humanos, finan-

ceiros, equipamentos, sistemas e métodos que trabalham de maneira congruente

para que se obtenha resultados positivos. Resultados estes que sdo definidos de
acordo com a missédo da determinada institui¢ao.

Um Hospital ndo € diferente de uma organizagao. Sdo necessarios diversos recursos e es-
forgos para que o sistema funcione de maneira adequada, e muitos sdo os processos que podem
ser melhorados. Dentre eles, pode-se destacar a melhoria da experiéncia do cliente, principal
fonte de renda nesta linha de mercado.

Hospitalidade

A Hospitalidade se define como o ato de receber ou acolher bem o visitante, familiar,
amigos ou desconhecidos. A hospitalidade é sobremaneira fundamental, pois nas intui¢des que
lidam com o ser humano, os ajuda a lidar com as necessidades mais urgentes dos clientes.

Na Grécia antiga, berco da civilizagcdo humana moderna, as festas olimpicas eram apro-
veitadas para oferecer hospitalidade aos estrangeiros que, ao serem muito bem recebidos, leva-
vam de la os usos e costumes.

Também ocorria-se nos tempos biblicos, no qual os viajantes tinham seus pés lavados na casa
do anfitrido, ocupavam um lugar a mesa da casa e além disso, antes de partirem recebiam al-
guns viveres no qual permitiam que continuassem a seguir seus caminhos.

Hospitalidade na Saude e Hotelaria Hospitalar

A Hotelaria Hospitalar é um seguimento novo que hd uma década nao fazia parte da reali-
dade dos hospitais brasileiros. Até entao, a importancia era apenas dada a uma Equipe Assisten-
cial de qualidade e um local aparentemente limpo.

Atualmente, com a tecnologia atrelada a informagéo constante, redes sociais, jornais em
tempo real, entre outros, fez com que o perfil dos clientes mudasse, se tornando mais criticos,
observadores e cientes dos direitos de serem bem atendidos. Com isso, as instituicdes comeca-
ram a entender que nao é necessario apenas corresponder as necessidades patoldgicas, mas
sim, oferecer um servico diferenciado e de qualidade atendendo ou excedendo as expectativas
dos clientes e familiares. Isso gera um relacionamento humanizado, pois ele se sente acolhido e
bem acomodado, fidelizando-se a rede que o atendeu.

A humanizagao dentro do hospital refere-se ndo s6 ao cuidado do corpo clinico ou de en-
fermagem prestado no tratamento da doenca, mas também as condi¢des necessarias para que
o paciente se recupere de forma mais répida, ou tenha seu sofrimento amenizado. E suportar as
angustias diante da fragilidade do corpo e da mente, como também contribuir com um ambiente
que proporcione conforto e segurancga, tanto para o paciente como para seus familiares.

Para a humanizagéo, se pressupoe o respeito da individualidade. O cuidar humanizado requer a
compreensao do significado da vida, na capacidade de perceber e compreender a si mesmo e ao
outro.

Segundo Rios (2009, p.5) “Humanizacao é ferramenta de gestao, pois valoriza a qualidade
do atendimento, preserva as dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais dos usuarios e enfatiza
a comunicagao e a integragao dos profissionais.’

Em Humanizar a acado, para humanizar o ato de cuidar, Barauna (2003) coloca a huma-
nizagdo como “um processo de construg¢édo gradual, realizada através do compartilhamento de
conhecimentos e de sentimentos”

A humanizagao torna-se ainda muito mais importante e eficaz na vida de um paciente
quando as expectativas de tratamento e/ou cura sao baixas ou nulas, como o caso de pacien-
tes oncoldgicos ou terminais. Para eles torna-se importante o acolhimento sincero por parte do
hospital que realiza o tratamento, pois demonstra aos familiares e aqueles que estao ao redor a
importancia que a instituicdo tem com a vida.

Diante da realidade apresentada, tem-se como objetivo analisar a viabilidade de criacdo de um
servico diferenciado, especializados em hospitalidade a fim de atender aos pacientes oncoldgi-
cos infantis de maneira especial e Unica.

Revisdao De Literatura

O céancer é uma doenca crénica, exige tratamento prolongado, necessita de alta tecnolo
gia e equipe multiprofissional qualificada, que busca garantir uma assisténcia integral ao usua rio
e sua familia, possibilitando assim atendimento qualificado e humanizado.

O céancer, segundo o INCA (2008), é a segunda causa de morte por doenca no Brasil, requer
atencéo de uma equipe multiprofissional, especializada e tecnologia avangada. Por exigir inter-
nacao hospitalar e acompanhamento ambulatorial frequente os custos sao elevados o que gera
aborrecimento e desconforto para pacientes e familiares. O bem-estar durante a estadia deste
paciente contribui para a diminuigcdo do stress, aumentando a efetividade do tratamento e me-
Ihorando a qualidade de vida do individuo com cancer.
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Figura 01 - Inclusdo e mortes por Cancer/Ano Figura 03 - Fatores de Risco para Causa do Cancer

Fonte: BBC, 2016.

Figura 02 - Incidéncia de Cancer pelo Mundo

Fonte: BBC, 2016.

Figura 04 - O futuro do Céncer

Fonte: BBC, 2016.

Fonte: BBC, 2016.
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O medo, a inseguranga e a fragilidade produzem desconforto no decorrer do processo patoldgico e a subjetividade da Humanizagao que se expressa na relacao paciente e profissional, possibilitando aju-
da no convivio didrio. Por isso € importante que o ambiente Hospitalar seja o mais agradavel e confortavel para os pacientes e seus familiares. Oferecer suporte emocional e humanizado implementa agdes para
a promogéao da qualidade de vida.

Além do cuidado da equipe multiprofissional, na qual, todos os profissionais estdao comprometidos com a saude, o cuidado humanizado deve respeitar a individualidade de cada um, no qual gera impactos positi-
vOs na recuperacao do paciente.

Metodologia

O trabalho esta baseado em um tipo de pesquisa exploratéria em que foram utilizados para consulta base de dados, artigos cientificos e trabalhos académicos como teses e dissertagdes na internet, utili-
zando palavras-chave tais como Hospitalidade, Humanizagéo, Pacientes Oncoldgicos, Oncologia e Hotelaria.
Adotou-se, também, o processo empreendedor adaptado do Dornelas et al. (2015), ou seja, desenvolvimento da ideia, Canvas e construcdo do Plano de Negdcios. Foi realizado também uma revisao bibliografica
da literatura que possibilitou uma avaliagao critica acerca do conhecimento sobre o assunto.

Resultados E Discussao

A hospitalidade no ambiente Hospitalar € um segmento recente, mas promissor devido a falta no mercado. Com isso, projeta-se o foco em Pacientes Oncoldgicos, oferecendo servigos humanizados, além
de outras atividades como treinamento da equipe e coleta de dados estatisticos para melhoria da experiéncia do paciente. Porém, todo negdcio antes de ser concebido deve ser estudado, de forma a entender
como os potenciais clientes vao aderir ao produto que sera oferecido, se o local onde o negdcio sera implantado € um ponto eficiente de captagao de lucros, e se de fato, aquilo que sera oferecido vai gerar uma
receita que seja sustentavel para o andamento da empresa.

Tendo em vista estas questoes, existem ferramentas que podem auxiliar a realizar este pensamento macro do projeto, buscando discutir e através disso encontrar as melhores maneiras
de.

de iniciar uma ativida-

Figura 05 - Modelo Canvas do Projeto de Hospitalidade Terceirizado
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Figura 06 - Andlise SWOT

Parceiros-Chave

Fornecedores de Materiais e Insumos
Serao disponibilizados uniformes, refeicdo e quaisquer outros itens que ndo se englobam
na categoria abaixo.

Fornecedores de Equipamentos Tecnoldgicos e Sistemas Informatizados
Computadores, Tablets, Videogames, Celulares e os Sistemas informatizados que opera-
rao nestes dispositivos.

Atividades-Chave

As Atividades-Chave incluem as a¢oes imprescindiveis para que o negdcio funcione,
trata-se, basicamente, das tarefas essenciais que a empresa precisa executar para atingir seu
objetivo comercial, isto €, atender a proposta de valor, alcangar seus segmentos de clientes, sus-
tentar um Relacionamento com os clientes, para, por fim, criar fonte de receitas de longo prazo.

As Atividades-Chave variam de acordo com o Modelo de Negdcios da organizacdo. Uma
empresa voltada para o produto, por exemplo, inclui a pesquisa entre as atividades soberanas. Ja
uma companhia cuja renda se baseia em contratos de terceiros precisa priorizar o ge renciamen-
to de canais.

Servigos de Hospitalidade

Serao oferecidos Concierges, para atendimento direto ao cliente interno, conhecendo
suas necessidades e desejos, e atendendo-os dentro das limitagdes que podem ser impostas
pela contratante, Mensageiros para acompanhar os clientes e direciona-los se necessario, com

cordialidade e empatia, capitaes-porteiro para recepcionar os clientes na entrada, ajudando-os
com o que for necessario.

Treinamentos in-loco

Treinamentos in-loco, especialistas em hotelaria hospitalar e psicélogos para orientar
sobre as dificuldades que um paciente internado encontra, e propor estratégias para atendé-los
da maneira mais cordial e menos invasiva possivel, promovendo principalmente, a experiéncia na
estadia do paciente, para diminuir seu sofrimento.

Visitas para a coleta de Dados
Serao coletados dados voltados para a experiéncia do cliente e acompanhantes e, a partir
dai, gerar os relatérios e oferecer melhorias.

Respeito a individualidade

O respeito a integridade do paciente € visto como condigao de totalidade, no qual os
desejos e valores individuais de cada pessoa evoluidos a partir da experiéncia com a doenca e
suas consequéncias, devem ser sempre consideradas. De modo, o respeito a autodeterminacao
do paciente implica no direito dele de tomar suas préprias decisoes e agir conforme seus valo-
res e anseios pessoais, mantendo sua dignidade desde que nao interfira com o direito de outra
pessoa. Diante disso, a autonomia do paciente e as diversidades culturais e socioeconémicas
é primordial e deve garantir o sigilo e o respeito comum dos fundamentos da moralidade ética
individual de cada cliente.

Recursos-Chave

Infraestrutura e Materiais
E preciso um espaco (sede) para que todos os processos administrativos sejam geridos,
contabilidade, centro de atendimento.

Equipamentos e Sistemas Informatizados

Para as coletas de dados para gerar relatdrios estatisticos para os clientes, sera neces-
sario um sistema informatizado online que faca este servigo. Deve ser multiplataforma, para que
acesse nos mais diversos dispositivos que atuarao.

Equipe Administrativa
Para contabilidade, ciclo de pagamentos, controle do fisco, de entrada, saida e aquisicao
de novos equipamentos, além do controle juridico de contratos.

Mao de Obra especializada
Para hospitalidade sdo necessarias pessoas capacitadas e diferenciadas, pois estarao
tratando diretamente com pessoas fragilizadas devido a sua condi¢ao de saude.

Proposta de Valor
Promover uma experiéncia Unica de atendimento

O objetivo principal da Hospitalidade é esse, promover uma experiéncia diferenciada
da que se tem costume dentro de um hospital. O cliente nao espera por ser servido como em
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um Hotel. O respeito a integridade do paciente é visto como condi¢do de totalidade, no qual os
desejos e valores individuais de cada pessoa evoluidos a partir da experiéncia com a doenga e
suas consequéncias, devem ser sempre consideradas. De modo, o respeito a autodeterminagao
do paciente implica no direito dele de tomar suas préprias decisdes e agir conforme seus valo-
res e anseios pessoais, mantendo sua dignidade desde que nao interfira com o direito de outra
pessoa. Diante disso, a autonomia do paciente e as diversidades culturais e socioecondémicas

é primordial e deve garantir o sigilo e o respeito comum dos fundamentos da moralidade ética
individual de cada cliente.

Ser reconhecido pelos conceitos de Hospitalidade
Promover os conceitos de hospitalidade em todos os clientes, atendendo de maneira uni-
ca e especial.

Tecnologia de Ponta

Havera um sistema informatizado para que os funcionarios atuantes possam registrar as
solicitagdes, os problemas, reclamacodes e fazer as visitas diarias, além de oferecer commodities
tecnoldgicos como videogames, notebooks, oculus-rifts, entre outros.

Certificado de Qualidade
Um dos projetos futuros seria a aquisicdo de um Certificado de Garantia da Qualidade
(ISO-9000) para oferecer seguranga aos contratantes.

Relagdo com o Cliente

Equipe Comercial

Para entender as dificuldades do cliente e propor melhorias para os projetos em anda-
mento nos contratos fechados, contamos com a Equipe Comercial para negociagdes com as
operadoras de servigos de saude e hospitais, para confecg¢éo e fechamento de contratos.

Gestao de Contratos

Trata-se do relacionamento de longo prazo entre a empresa - ou a marca - e o cliente.
Abrange as estratégias empregadas na fidelizagao do consumidor, que fard com que um cliente
traga outro ou consuma mais de uma vez.

Pesquisas Trimestrais de Satisfagao

Realizar pesquisas de satisfacdo, detectando problemas e os resolvendo, a ideia é fideliza-
-lo e convencer o cliente a comprar mais produtos de sua empresa. Nao apenas voltar a comprar
de vocé em outra ocasido, mas comprar mais coisas no mesmo momento, que fagam sentido
juntas. E como oferecer o combo de refrigerante e fritas com o lanche ou uma capa ou pelicula
na aquisicdo do aparelho celular.

Canais
Publicidade por Redes Credenciadas

Uma forma de divulgacao seria pelas proprias redes credenciadas de saude, divulgando,
se possivel, dentro de suas redes o servigo que a empresa presta.

Atendimento Pessoal
Ter consultores externos que fariam visitas e contatos com os clientes oferecendo o ser-
vico e todos os beneficios que o cliente tera ao adquiri-lo.

Site Préprio
Para solicitagcdo de orcamentos, conhecer a misséo, visdo e valores, quem somos e onde
almejamos chegar, além de conhecer quais os servigos que a empresa presta.

Redes Sociais
Teria 0 mesmo objetivo do site préprio, porém de uma forma mais interativa, publicando
artigos, realizando atendimentos pelo chat das proprias redes e compartilhando experiéncias.

Segmento no Mercado

Hospitalidade

Como descrito anteriormente, o foco da empresa paira sobre o ramo da Hospitalidade
dentro da Hotelaria Hospitalar, com isso, serdo necessarios parceiros fortes e reconhecidos que
possam promover esta atividade.

Contratos com Hospitais Particulares
Os principais projetos serao inseridos nos contratos com os hospitais.

Contratos com Clinicas Especializadas
Para oferecer servigos de recepcionar os clientes, oferecer os commodities e treinamen-
tos.

Servigos de Treinamento in-loco
Para as empresas que desejam capacitar a sua equipe com os conceitos da hospitalidade, hu-
manizagao e empatia ao cliente.

Estrutura de Custos

Recursos Humanos
Gastos com folhas de pagamento, férias e beneficios.

Infraestrutura
Toda a parte estrutural, seja alugada ou comprada.

Equipamentos
Equipamentos tecnoldgicos, computadores, tablets e sistemas informatizados.

Materiais e Insumos
Materiais do dia-a-dia, papeis, cadernos, documentos, transportes, entre outros.

Pesquisa e Desenvolvimento Incremental
Treinamentos periddicos atualizando sobre as novas tendéncias e discutindo sobre as
dificuldades encontradas e as maneiras de resolubilidade.
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Fontes de Renda Figura 08 - Mobiliarios

Contratos com Hospitais Particulares

A maior parte da renda estara sob os contratos com hospitais particulares (estimada
em 60%), principalmente aos que possuem cuidados paliativos a pacientes oncoldgicos, que
necessitam de uma atengao hospitalar especial devido a fragilidade do problema. Dentro des-
te escopo, coloca-se em pauta funciondrios fixos que estariam prestando as atividades em um
determinado contrato, utilizando os equipamentos e inteligéncia tecnolégica, auxiliando nao sé
ao cliente com relatdrios estatisticos, mas também aos familiares com acesso as informagdes
disponibilizadas de seu familiar em tratamento e os acompanhando durante a estadia.

Contratos com Clinicas Especializadas

A segunda parcela da renda (estimada em 30%) paira sobre contratos em Clinicas Es-
pecializadas, com o intuito de trazer uma experiéncia de atendimento diferenciada, incluindo
funcionarios volantes para atender a periodos e dias pré-determinados para auxiliar no fluxo de
acordo com as demandas.

Servigos de Treinamento in-loco

Este servigo destina-se a capacitacdo dos colaboradores de clientes contratantes, iden-
tificando pontos de melhoria e entendendo as dificuldades, promovendo o treinamento in-loco
sobre o conceito de hospitalidade e empatia para os seus clientes internos e externos, atenden-
do-os de maneira Unica e especial.

Planejamento Financeiro
Abaixo segue um planejamento do que sera necessario para iniciar a operagao, custo
mensal e faturamento do primeiro ano aproximado.

Figura 09 - Veiculos

Investimentos Fixos Este investimento inicial gera o valor de R$ 113.100,00.

Figura 07 - Maquinas e Equipamentos

Investimentos Pré-Operacionais

Figura 10 - Investimentos Pré-Operacionais
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Total de Investiment

Figura 11 - Somatori

Custo Fixo Variavel Operacional

Figura 14 - Custo Fixo Operacional Figura 15 - Custo Variavel Operacional

Faturamento Anual

Figura 13 - Faturamg

Figura 16 - Capital de Giro (Resultado Mensal)
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O Capital de Giro terminara o balango em R$ 71.370,00.
Viabilidade

Figura 17 - Indicadores de Viabilidade (Ponto de Equilibrio)

Figura 19 - Prazo de retorno do investimento

Retorno do Investimento: 2 Anos e 8 Meses

Figura 18 - Lucratividade

Consideracdes Finais

E inegével o crescimento exponencial de seres humanos acometidos por cancer no mun-
do. Isto tende a crescer ainda mais e os hospitais precisam estar preparados para acolher aque-
les que estardo sendo tratados com um servigo de qualidade.

Dentro deste escopo que sera aplicado este tipo de atividade, visa-se a humanizagéo e a cortesia
a fim de que as dificuldades encontradas neste novo estilo de vida sejam minimizadas, podendo
ter uma qualidade de vida nova.

A partir da compreensao das vivéncias dos participantes do estudo é possivel apontar
que os conceitos de Hospitalidade/Humanizagao sao marcados por fragilidades da rede de aten-
¢ao ao paciente oncoldgico e por sentimentos negativos do paciente,

Os discursos também revelaram as principais dificuldades vivenciadas ao longo do tratamento,
com destaque para descontentamento, cansago desencadeado pelos deslocamentos para ou-
tro municipio, necessidade de alimentagao e conforto que possa minimizar o sofrimento fisico e
psicoldgico.

O presente estudo avanga no sentido de elucidar novos desafios aos diferentes pontos de
atencgdo a saude, visando assegurar ao paciente um tratamento humanizado e integral, de modo
que ele se sinta acolhido com uma experiéncia positiva capaz de amenizar as dificuldades en-
contradas a fim de possibilitar a verbalizagdo de outras vivéncias.

A partir deste artigo conclui-se o quao complexo é a implantacdo e analise da viabilidade
de um negdcio, trabalhando em conjunto com o mercado sendo competitivo o bastante para se-
guir adiante. Demonstra a real importancia de um Gestor de analisar todas estas variaveis e par-
tir delas escolher as melhores alternativas para manter o negdcio dentro dos trilhos e se- guindo
os planejamentos propostos.

O negécio proposto neste trabalho é de alto custo inicial e novo no mercado, sendo ne-
cessario um bom planejamento de marketing para aderir o maximo de clientes e obter os lu-
cros desejados. Todavia, demostra ser viavel com um bom planejamento financeiro. Contudo, é
preciso considerar as limitagoes do estudo apresentado por se tratar de um plano de negdcios
resumido e sem a implementagdo de uma organizagao, além de nao ser possivel coletar estudos
similares no contexto estudado de forma a produzir uma comparacao.
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Resumo

Atualmente, no Brasil temos inumeros pacientes de diversas ida-
des os quais possuem a disfuncao erétil (D.E) e se encontram sem tratamen-
to e sem acesso a informagdes sobre essa doencga, suas causas e seus pos-
siveis tratamentos. Por este motivo esse artigo explana um plano de negdcio
no qual foi estudada a viabilidade de implantagcdo de um Hospital Especiali-
zado no tratamento da Disfuncao Erétil (D.E) e toda a estrutura que se faria
necessaria para o sucesso do negdcio. Para a construg¢édo do plano de nego-
cios, foi realizada uma revisao bibliografica integrativa para que fosse possi-
vel sintetizar a grande quantidade de informacdes acerca da D.E, suas cau-
sas, indicadores e tratamentos. Também foi construida uma pesquisa-agao
investigativa com o objetivo de observar e analisar o cenario atual no Brasil
e propor uma solugdo para tal situacao a partir da abertura de um Hospital
Especializado. Com a elaboragao do Plano de negdcios e especificamente o
modelo CANVAS, foi possivel ter dimensao dos custos envolvidos na abertu-
ra do negdcio e das necessidades de investimento em marketing e profissio-
nais de exceléncia para lidar com um assunto tao delicado e para que esses
se sintam confortaveis e confiantes e busquem a Instituicdo. Um Hospital
Especializado no tratamento da D.E ajudaria muito aos pacientes que hoje
nao tem acesso a informacdes sobre o tratamento e nem as terapias. Tratar
esses pacientes ajudaria a estimular o desenvolvimento de novas tecnologias
e o sucesso dos tratamentos atrairia ainda mais pacientes que ainda se sen-
tem pouco confiantes para se submeter a eles. Conclui-se que o negdcio se
mostrou viadvel, a partir de dados como o prazo de retorno do investimento
inicial que é de 1ano e 2 meses, o mercado crescente, a demanda grande de
pacientes, a lucratividade e consequentemente uma consideravel chance de
sucesso da Instituicao e de ajudar a melhorar o cenario atual e a qualidade de
vida dos pacientes portadores de D.E.

Palavras-chave: Envelhecimento da populacdo. Disfuncao erétil. Centro Médi-
co Especializado. Urologia; Andrologia.
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INTRODUCAO

oje mais de 150 milhées de homens no mundo ja apresentam Disfungéo Erétil

(DE) em algum grau, sendo mais de 21 milhdes na América Latina e 30 milhdes

nos Estados Unidos. Apesar do elevado nimero de casos de D.E, a impoténcia

sexual é muito pouco tratada, sendo que apenas cerca de 15% dos homens pro-

curam ajuda de um médico ou especialista (KHALED, 2017).

A baixa procura por tratamento se deve ao fato de que mais da metade dos
homens de todas as idades se envergonham de falar sobre Disfungao erétil e impoténcia sexual,
conforme dito pelo Dr. Sidney Glina em entrevista ao G1 em 2012. Devido a isso os homens levam
cerca de 3 anos para buscar ajuda médica para tratar a Disfuncao erétil, o que aumenta a possi-
bilidade de os aspectos fisiolégicos e psicoldgicos piorarem o quadro (GLINA, 2012).

Apesar da baixa procura por tratamentos, estudos internacionais mostram que de 60 a 80% de
homens com idades entre 70 e 80 anos, possuem uma vida sexual ativa. Sendo assim ha um
grande nimero de pacientes necessitando de tratamento, mas precisando de acesso a informa-
¢coes melhores e a terapias com custos mais acessiveis a todos da populagdo (KHALED, 2017).
No Brasil, a impoténcia sexual € um assunto sobre o qual muitos homens evitam falar, mas 25
milhGes de brasileiros acima dos 18 anos a possuem em algum grau, segundo Dr. Glina (GLINA,
2012).

E ainda que muitos profissionais se dediquem ao estudo dessa doenga, no Brasil temos
poucas Instituicoes especializadas no tratamento da impoténcia e a maior parte das unidades
existentes sao clinicas, locais onde nao possivel realizar procedimentos cirdrgicos e um dos
tratamentos mais utilizados em nosso pais ainda € a colocagao de prétese peniana a qual é um
procedimento extremamente invasivo e irreversivel.

A maioria dos homens com D.E é tratada com op¢des que nao séo especificas, o que
significa que a causa raiz nao esta sendo tratada. As modalidades atuais de tratamento nao
cirurgico para DE se baseiam em medicamentos orais como o Viagra ° (citrato de sildenafila) da
fabricante PFizer ou Cialis® (Tadalafila) da fabricante Eli Lilly do Brasil Ltda, que sdo chamados de
inibidores da fosfodiesterase tipo 5 (PDES5is) (CABRINI, 2018).

E importante salientar que esse tipo de medicamento no trata a causa raiz, sendo ape-
nas ferramenta para obtencao da erecdo momentéanea. Além disso ha diversos efeitos colaterais
relacionados, como a dor de cabeca, a vermelhiddo e mudancgas na visado (CABRINI, 2018).

Segundo Cabrini (2018), as outras op¢oes de tratamentos disponiveis no incluem modifi-
cacao do estilo de vida (exercicio e perda de peso), terapias de injecéo, terapia de testosterona,
dispositivos de constricdo a vacuo, prétese penianas, terapias por ondas de choque e terapia de
vibracdo. O grande fator complicador € que para o sucesso de todas essas terapias € necessario
0 acompanhamento por uma equipe multidisciplinar com acompanhamento eficiente do pacien-
te e de seus resultados e por isso sao tao pouco utilizadas e conhecidas atualmente (CABRINI,
2018).

Cada modalidade é eficiente para um grupo de pacientes, sendo necessarios avalia-los
com atencao para que a causa raiz seja identificada e tratada em conjunto com a DE. E por isso
uma unidade com equipe de profissionais multiprofissional focada no tratamento da DE e de
suas causas raiz podera mudar a realidade que temos hoje, na qual a maioria dos tratamentos
usados para DE trata apenas os sintomas da doenca com o objetivo de retornar a atividade sexu-
al momentaneamente e ndo permanentemente (GLINA, 2012).

Para tal mercado a realidade que temos é de Hospitais e Clinicas de atendimento urol6-
gico geral com enfoque no tratamento das litiases urinarias e ndo da DE. Sendo assim, apesar
de termos inumeras clinicas uroldgicas e hospitais com departamento de urologia o enfoque é
completamente diferente, tendo como objetivo atendimentos gerais e ndo a doenga Disfuncao
erétil em si (CABRINI, 2018).

Ha um grande mercado consumidor para servigos especializados nesse tratamento, e
guando pensamos em uma Instituicdo que atenda a pacientes de multiplas origens (SUS, parti-
cular, convénios etc.) e que acompanhe a grande quantidade de novas tecnologias que tem sido
desenvolvidas mundialmente para as terapias de DE, se identifica uma grande oportunidade de
negécio (GLINA, 2012).

Quando falamos sobre o mercado para DE, além de um numero crescente de paciente,
temos os resultados financeiros excelentes obtidos nos ultimos anos. O mercado mundial de
medicamentos orais para a DE, segundo o Life Science Intelligence (2015) alcancou mais de 5
milhdes de ddlares americanos apds o langamento do Viagra® (citrato de sildenafila) em 1998
pela Pfizer, sendo os Estados Unidos responsaveis por 40% desse Mercado; o qual foi avaliado
em aproximadamente 2 milhdes de ddlares em 2014. Ja o mercado da América Latina represen-
ta 13% de todas as vendas de medicamentos para DE com uma renda anual de 650 milhdes de
ddlares norte-americanos.

Com o envelhecimento da populagéo brasileira, somatizado a demanda de pacientes
portadores de doengas causadoras de impoténcia como tabagismo, diabetes, dislipidemia e
hipertensao somado a dificuldade no acesso a tratamentos e médicos especializados e a falta
de Instituicdes especializadas no Brasil, temos uma grande populagcdo sem tratamento e sem
informacao sobre o assunto, formando uma grande demanda de mercado, tanto para realizagao
de maiores estudos sobre o assunto quanto para a criagdo de Instituicdes especializadas nesse
tratamento no Brasil todo.
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A partir de tal realidade, este artigo tem por finalidade de estudar a viabilidade criacdo de
uma Instituicdo especializada no tratamento da Disfungéo Erétil e sua causa raiz. O estudo para
desenvolvimento desse negdcio abrangera a utilizacao do Modelo Canvas como ferramenta de
Modelo de negdcio e de um Plano de negdcio que analisara a viabilidade financeira do negdcio.

Revisdo De Literatura

Segundo Giami et al. (2009) as primeiras informagdes sobre a impoténcia masculina fo-
ram codificadas no registro médico da antiga medicina sendo apenas retomada mais tarde nos
registros religiosos e juridicos. Porém sua primeira definicao foi surgir apenas a partir de meados
do século XIX, sendo definida como uma categoria médica que deve ser tratada por médicos,
sendo vista como a perda da virilidade e causa da infertilidade masculina.

O ponto de vista da psicologia so6 foi revelado no século XX quando a impoténcia sexual
passou a interessar também a psicanalistas que buscavam propor explicagdes para a doenca,
fosse por um trauma infantil ou devido as parceiras e normais sociais da época (MOREIRA et al,,
2003).

A partir dos anos 70, diversas substéncias comecaram a ser testadas em busca de uma
cura e do reestabelecimento da erecdo, mas todas até entdo eram pouco eficazes segundo Giami
et al. (2009). Em 1978 foi realizada a primeira reuniao cientifica com pesquisadores que acredita-
vam nas cirurgias de revascularizagdo peniana. Esses pesquisadores mais tarde deram origem
as primeiras Instituicdes de pesquisa da medicina sexual e nos anos 80 as principais invengdes
da trajetdria do tratamento para DE foram descobertas: a acdo da papaverina em injecao intra-
cavernosa (IIC) a agao do éxido nitrico (NO2) e sua posterior aplicagdo no estudo dos processos
neurovasculares da eregao.

Somente apds essas descobertas é que os médicos Urologistas tomaram a decisao de
incorporar ao seu campo de estudo a impoténcia masculina com o objetivo de redefinir seus tra-
tamentos e suas causas. Desde entédo houve inUmeras descobertas e invengdes tecnoldgicas na
area da Andrologia em conjunto com o estudo endocrinoldgico e de diversos farmacos e terapias
em busca de uma cura eficiente a todos os pacientes (GIAMI et al., 2009).

Apesar de todos os estudos e das novas descobertas ainda ha um grupo grande de porta-
dores da doencga e que muitas vezes, desconhecem as possibilidades de tratamento.

No estudo feito por Moreira et al. (2003) foram avaliados 71.503 homens, cuja idade média foi
49,8 anos (com desvio padrao de 13,8), a amostra analisada era composta predominantemente
por homens brancos, casados e catdlicos. Dentre as doengas mais comuns entre esses pacien-
tes temos: Hipertensao arterial (31%), hipercolesterolemia (18%) e diabetes mellitus (14%); sendo
todas essas causadoras e fatores complicadores da disfungéao erétil.

Nessa pesquisa 53,5% dos homens reportaram algum grau de DE, a frequéncia de dis-
funcdo minima, moderada e completa foi de 20,8%, 26,3% e 6,4%, respectivamente. A frequéncia
de DE moderada e completa era de 8,8% e 1,5% em individuos com menos de 40 anos, respec-
tivamente e passou para em 46,7% e 26,1% entre homens com 70 anos ou mais (MOREIRA et al,,
2003).

Os principais fatores associados a DE nesse estudo foram a idade, a falta e exercicios
fisicos, o consumo de bebida alcéolica, tabagismo, sedentarismo e outros habitos de vida foram
os principais fatores em comum identificados nos pacientes que compunham a amostra, além de
doencas como depressao, diabetes e hiperplasia benigna de préstata (MOREIRA et al., 2003).

Ja no estudo do autor ABDO (2006), foi estudada uma amostra de 2.862 homens onde
foi encontrada uma prevaléncia de D.E de 45,1%, sendo 31,2% minima, 12,2% moderada e 1,7%

completa. Segundo o autor, os pacientes apresentaram problemas em seus relacionamentos
interpessoais, mais relagdes extraconjugais, comprometimento de sua autoestima e perda da
libido. Dentre todos os parametros analisados nesse estudo foi observado que em as chances de
ter DE sao trés vezes maiores quando se tem 70 anos ou mais do que de 60 a 69 anos.

Também foi associada por ABDO (2006) fatores de maior chance de DE e dentre eles
estdo: raga amarela, desemprego, alguma afiliagcdo religiosa, histéria de tumor de préstata, con-
dicdo socioeconOmica precaria, hipertensao arterial sistémica (HAS) e depressao.

Tendo resultados tao expressivos quanto a populagdo portadora de D.E, a Industria Médica tem
se direcionado ao estudo de tratamentos que possam ser eficientes, mesmo que ainda para um
grupo restrito de homens. Dentre os tratamentos mais empregados segundo o estudo de Alves e
Velloso (2004) estao:

« A Terapia de Reposicao Hormonal - TRH, a qual consiste na reposi¢do do horménio da tes-
tosterona o qual pode se encontrar abaixo dos niveis fisiolédgicos em alguns homens. Apesar
de seu uso, este é muito limitado devido ao receio dos efeitos colaterais, principalmente no
desenvolvimento do cancer de prdstata decorrente do tratamento. Ainda assim os resultados
apresentados s@o bons e pode acarretar a melhora dos sintomas como a libido, erec¢éo, dis-
posicao fisica e mental (ALVES e VELLOSO, 2004).

- A terapia de farmaco-erecao - Prostaglandinas, sendo esse o uso de vasodilatadores penia-
nos, que embora sejam desconfortaveis, durante um periodo foram a Unica opgao terapéutica
efetiva, juntamente com as proteses penianas. Esta terapia consiste na aplicagdo de compos-
tos a base de prostaglandinas aplicados diretamente no pénis antes da relagdo sexual. Atu-
almente esse tratamento ndo é mais utilizado devido a presencga das drogas orais que sao de
mais simples uso e evitam a ocorréncia de seu principal efeito colateral o priaprismo (ALVES
e VELLOSO, 2004).

« O tratamento oral da disfungao erétil, sendo esse o tratamento mais utilizado até a atualida-
de. Logo apds sua descoberta as vendas desse tipo de medicamento cresceram muito e por
isso existem hoje inimeros laboratdrios produzindo esse farmaco com base nos inibidores da
enzima fosfodiesterase (CARRASCO, 2014).

iPDE 5. O tratamento consiste entdo em ingerir esse medicamento antes da relagao sexu-
al de forma que seu composto haja inibindo a contracdo muscular das artérias que gera a vaso-
constricdo das artérias penianas e por consequéncia a flacidez peniana, gerando assim uma ere-
¢ao mais duradoura. Apesar de sua eficiéncia, existem indmeras fatores que podem prejudicar o
funcionamento da droga, além de suas contraindicagdes. Por tanto é preciso o uso vinculado a
um acompanhamento médico para evitar o uso indiscriminado dessa droga (ALVES e VELLOSO,
2004).

O tratamento cirurgico da disfuncao erétil, sendo essa uma das técnicas mais utilizadas
no Brasil para pacientes que ndo respondem a terapia oral/hormonal. Hoje esse tratamento se
resume ao implante de préteses penianas, mas a pouco tempo ainda eram realizadas cirurgias
de revascularizagao peniana ou de ligadura venosa, sendo hoje essa técnica apenas para casos
especificos (ALVES e VELLOSO, 2004).

Quando as varias alternativas terapéuticas citadas anteriormente nao surtem o efeito de-
sejado, a opgao de tratamento é o implante de préteses penianas. As préteses de silicone evo-
luiram muito desde o seu langamento e hoje sdo bastante seguras e com resultados excelentes,
quando bem indicadas (ALVES e VELLOSO, 2004).
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Os modelos de prétese foram sendo inovados para atender as necessidades dos pacien-
tes cada vez melhor, sendo hoje implantadas por meio de procedimentos mais simples, apesar
de definitivos, e capazes de trazer um aspecto estético e funcional satisfatério. Apesar do seu
alto custo esse método é o que mais tem sido utilizado, sendo recomendada sempre a procura
de um especialista antes do implante e do acompanhamento médico para uma boa adaptacao a
prétese (ALVES e VELLOSO, 2004).

A Bomba a vacuo, sendo esse um tratamento bem menos eficiente e pouco utilizado,
consiste em gerar uma concentragéo de sangue no pénis e a mantendo a através de uma argola
usada na base do pénis. Dessa forma o vacuo gera o acumulo de sangue que gera a erecao, po-
rém esse acumulo pode gerar também o rompimento de vasos prejudicando ainda mais a vascu-
larizagcdo do tecido peniano (ALVES e VELLOSO, 2004).

O Tratamento Psicoterapico - Terapia Sexual, sendo esse um acompanhamento feito du-
rante o processo de diagndstico e terapéutico feito pelo médico Urologista. A avaliagdo e acom-
panhamento psicolégico é de extrema importancia para que o paciente aceite seu problema e
consiga contribuir para sua recuperacao e para a eficiéncia dos tratamentos nele empregados
(ALVES e VELLOSO, 2004).

Apesar de todos os tratamentos disponiveis, ainda grande parte dos pacientes se encon-
tra sem tratamento e sem acesso a informagdes sobre a disponibilidade e eficiéncia dessas e
de outras terapias. Mesmo com o grande nimero de Urologistas no pais ainda possuimos um
nuamero pequeno de médicos Andrologistas capacitados e especializados no tratamento da D.E,
havendo uma demanda de servigo e de prestadores desse servigo para que a populagao possa
ter acesso e buscar o tratamento para a D.E.

Tendo em vista todas as informacgoes obtidas através da revisao de literatura é possivel
construir um cenario e enxergar a demanda crescente que uma Instituicdo de Saude especia-
lizada no tratamento da DE teria. E € com base nessa andlise que serdo construidos o Modelo
Canvas e o Plano de Negocios, ferramentas as quais permitiram verificar a realidade financeira e
a estrutura de negdcio que sera necessaria para o sucesso do empreendimento.

O modelo de negdcio Canvas segundo Carrasco (2014) tem como objetivo auxiliar na bus-
ca de criar valor para seus clientes, descrevendo a l6gica de como uma organizagao pode criar,
proporcionar e obter valor. Esta ferramenta permite ter uma visao geral de um negdcio analisan-
do quatro areas principais: clientes, oferta, infraestrutura e viabilidade financeira.

Mas o Canvas nao é sé uma ferramenta util a aqueles que querem abrir um negdcio,
aqueles que precisam de ferramenta para o gerenciamento estratégico deve usar desta impor-
tante ferramenta. Usar deste modelo permite gerar esbogos e diversas versoes até que se che-
gue ao modelo de negdcio desejado, otimizando a visualizagdo e compreensao dos detalhes do
negécio (CARRASCO, 2014).

Ja o Plano de negécio é uma ferramenta essencial ao processo de abertura de um ne-
gocio, pois permite reunir em forma de documento todos os detalhes que mais interessam ao
planejamento do negécio, permitindo uma nitida visualizagéo da oportunidade a qual se quer
aproveitar. Sendo assim este é composto por varias etapas fazendo com que cada detalhe seja
estudado em profundidade, diminuindo os riscos do empreendimento e aumentando as possibi-
lidades de éxito (CARRASCO, 2014).

O plano de negécios segundo Carrasco (2014) devera abordar: a descri¢gao do conceito do
negdcio, os atributos de valor da oferta, os riscos, a forma como administrar esses riscos, o po-
tencial do lucro e de crescimento do negdcio, as estratégias competitivas, o plano de marketing
e vendas, o plano de operagao e o plano financeiro do negdcio.

Metodologia

Este artigo foi desenvolvido a partir da realizacao de uma pesquisa exploratéria a qual
objetiva esclarecer fatos sobre o tema da Disfungao erétil e identificar uma situagao problema
devido a pequena quantidade de pacientes sendo tratados devido a baixa quantidade de Institui-
¢cOes especializadas.

Para a construcao deste artigo foi realizada uma Revisao bibliografica integrativa, anali-
sando artigos de 2004 a 2019, sendo estes estudos que abordassem a Disfuncao erétil em sua
complexidade de causas e tratamentos e principalmente sobre o baixo nimero de pacientes que
tem acesso e conhecimento das terapias existentes para o tratamento. Foi preciso realizar um
brainstorming para identificagcdo de uma oportunidade e surgimento de uma ideia praticavel e a
partir disso foi necessario realizar uma pesquisa-agao para a constru¢do de um plano de nego6-
cio que pudesse se tornar concretizavel melhorar o cenario atual encontrado.

Para construcao desse trabalho e obtengédo de um planejamento estratégico e uma visao
mais ampla da oportunidade detectada foram utilizados o modelo Canvas para geragao e estru-
turagdo de um modelo de negdcio que pudesse ajudar solucionar a situagéo-problema levanta-
da.

Para estudar a viabilidade do negdcio foi realizado um estudo de mercado por meio de
pesquisa em campo, apos isso foi construido um Plano de Marketing, qual se definiram métodos
de penetracdo no mercado e uma analise mais profunda dos pontos e fortes e fracos do negdcio
a partir de uma Matriz Swot. Em sequéncia foi necessario desenvolver um Plano Operacional, o
qual possuiu como foco estabelecer nimeros reais para a capacidade do negdcio idealizado no
que se refere aos atendimentos ambulatoriais e cirdrgicos. E por fim estruturou-se um Plano Fi-
nanceiro no qual foi possivel por meio de calculos e estudos identificar a lucratividade e o prazo
para retorno do investimento inicial realizado caso fosse realmente aberto o negdcio.

A finalidade deste artigo é produzir conhecimentos cientificos que permitam uma apli-
cacao pratica que podera auxiliar a solugao do problema identificado. Sendo assim a pesquisa
exploratdria foi essencial para construcao da situagédo problema e da oportunidade negécio e
suas respectivas andlises de forma mais aprofundada.

A sua abordagem no geral qualitativa levou em consideragéo aspectos da vivéncia profis-
sional pratica na area de Urologia permitindo um aprofundamento nos dados coletados e apre-
sentados.

Resultados E Discussoes

Com o objetivo de estruturar melhor o plano de negdcio da Institui¢éo foi elaborado o
modelo Canvas (Quadro 1), clareando a visao sobre diversos pontos acerca do planejamento da
organizagao estudada. Além disso foi necessario elaborar Planos Operacionais, de Marketing e
Financeiros em conjunto com uma Analise de mercado aprofundada para compreender se de
fato o negdcio é viavel, lucrativo e se contribuird para melhoria da qualidade de vida da popula-
¢cao e de seus pacientes.

No modelo Canvas sao abordados nove elementos que permitem uma analise mais apro-
fundada da Instituicdo. O primeiro elemento a ser definido foi o segmento de cliente a ser aten-
dido com os servigos prestados pela Instituicdo e como esta sera voltada ao atendimento da
Disfuncgéo erétil seu segmento de cliente € composto por homens de todas as idades e a origem
desses pacientes podem ser de convénios, encaminhamentos de Instituicoes de saude particula-
res parceiras e até mesmo de encaminhamento do SUS.
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Quadro 1 - Modelo Canvas para Implantacdo de Hospital Especializado no tratamento da D.E.

Com foco no tratamento da causa raiz da D.E, a Instituicdo devera ter diversas opg¢des
de tratamento e que acompanhe a descoberta de novas tecnologias e equipamentos para essa
especialidade. Essas novas tecnologias e uma equipe multidisciplinar auxiliaram a Instituicdo a
se tornar referéncia no tratamento da D.E.

Ser Instituicao referéncia exigira que a Organizacao seja acreditada e possua procedi-
mentos e processos de qualidade o que dard ainda mais credibilidade aos resultados e estu-
dos cientificos realizados na Organizagao. Além disso para obter a qualidade de atendimento
desejada a Instituicdo tera uma equipe com cultura do atendimento Humanizado, uma vez que
a disfuncao erétil € um assunto bastante delicado e que ainda muitos homens tém vergonha e
dificuldades em lidar com esse assunto. Por isso o atendimento humanizado e a diversidade em
nossa equipe médica, sendo ela composta por fisioterapeutas, médicos urologistas, psicélogos e
terapeutas é imprescindivel para o sucesso nos tratamentos.

Desta forma os valores propostos pela Instituicdo serao: oferecer aos pacientes as me-
lhores opgdes de tratamento para a D.E; atendimento diferenciado/ humanizado; oferecer trata-
mentos com tecnologia de ponta; ser referéncia em Andrologia; ser uma Instituicdo acreditada
(certificacdo de qualidade); e oferecer um tratamento abordando a complexidade da disfungéao
erétil em suas vertentes emocionais, psiquicas e fisioldgicas. Todos esses valores sao para que

os pacientes se sintam confiantes e confortaveis em buscar a Instituicdo para o seu tratamento.

Apesar disso sdo poucos homens que atualmente buscam por conta prépria o tratamen-
to para D.E, (GLINA, 2012) sendo assim serao necessarias diversas estratégias de marketing: as
informativas, que objetivam transmitir conhecimentos sobre a eficiéncia de diversos tipos de tra-
tamento da disfungao erétil; e as atrativas, que envolvem aspectos internos da organizagao, sua
receptividade e a qualidade do servico oferecido, a fim de convidar o paciente a buscar a Institui-
¢ao e seus servigos. A divulgagao dos servigos prestados sera essencial e para isso serao utiliza-
dos canais de divulgagdo como: Midias sociais, Facebook, Instagram, Youtube, LinkedIn e entre
outras; campanhas publicas de conscientizacgao, principalmente sobre a importéncia de buscar
um tratamento; divulgagéo de conteudo cientifico para aumentar o conhecimento da populagédo
sobre a doenca e seus tratamentos; e a realizagdo de workshops e eventos para divulgacao da
Institui¢ao.

O estabelecimento de relacionamento com os clientes sejam eles vindos de Instituigcdes
parceiras que fardao os encaminhamentos de pacientes ou até mesmo pacientes particulares,
haverd uma estrutura planejada e focada em um atendimento eficiente e de qualidade.

Para obter essa estrutura serd necessario: um gestor responsavel pelo estabelecimento de par-
cerias com redes publicas de saude (SUS) e Institui¢cdes privadas (Por exemplo: planos de sau-
de); realizar workshops e eventos para divulgagao do conteudo cientifico produzido; concretizar
parcerias para fazer campanhas publicas com a finalidade de levar informagdo a comunidade;
fornecer atendimento completo as necessidades emocionais, psicolégicas e fisioldgicas dos
pacientes e de suas parceiras; e possuir uma equipe de marketing e de divulgagéo das parcerias
realizadas e de resultados alcancados, além do seguimento das estratégias informativas e atrati-
vas.

Porém para abrir e movimentar a Instituicdo serdo necessarias a geracao de receitas as
quais estado ligadas a realizagédo de consultas, exames, procedimentos e tratamentos. A varia-
¢ao dos valores recebidos ocorrera conforme a origem do paciente (SUS, convénio ou particu-
lar), sendo normalmente as maiores receitas por atendimento vindas de pacientes particulares,
depois de convénios e, por fim do SUS. Cada convénio e o préprio SUS terao valores de repas-
se por atendimento na Instituicdo pré-estabelecidos, sendo possivel a partir dai analisar mais
profundamente qual dessas origens é mais lucrativa e/ou mais volumosa. Nesse estudo esta-
beleceu-se uma estimativa de que as fontes de receitas venham principalmente de: Consultas
particulares: 15%; Consultas SUS: 5%; Consultas convénios: 10%; Tratamentos para pacientes
particulares: 15%; Tratamentos para pacientes de convénios: 25%; Tratamento para pacientes do
SUS: 10%; Marketing de nossos fornecedores (fabricantes dos tratamentos) a partir dos estudos:
5%, e Procedimentos cirdrgicos (Por exemplo: implante de prétese) para pacientes de convénios,
SUS e particulares:15%.

A receita sera de extrema importancia para manutencao dos custos e despesas da Ins-
tituicdo os quais estao ligados tanto ao oferecimento dos servigos quanto a manutencgao da
prépria estrutura fisica. De forma geral dentre todos os custos estdo envolvidos: pagamento de
fornecedores, manutencao do parque tecnoldgico, salarios dos colaboradores, despesas (agua,
energia e aluguel), investimentos em campanhas de marketing, custos de realizagcdo de eventos
e workshops, entre muitos outros itens.

Além de uma estruturacgéao eficiente de suas receitas e uma organizagao e planejamento
de seus custos e despesas mensais, sera necessaria uma gestao eficiente que valorize e saiba
gerenciar o principal recurso da Instituicdo que sé@o seus colaboradores. A equipe de colabora-
dores como um todo, corpo clinico e seu atendimento Humanizado, a equipe administrativa e a
equipe de marketing sdo de extrema importancia para o sucesso e bom funcionamento da Insti-
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tuicdo. Outros recursos de extrema importancia sdo: o parque tecnoldgico da Instituicdo, seu estoque de insumos e sua estrutura fisica, os quais juntos representam uma importante fatia dos recursos da Organi-
zagao.

Administrar os recursos, as financas e toda a estrutura da Instituicdo fara com que sejam possiveis tracar atividades-chave, que garantirdo o sucesso e crescimento da Instituicao, dentre elas estdo: acom-
panhamento por parte do corpo médico das novas tecnologias para o tratamento da D.E, de sua efetividade e de estudos cientificos que tenham sido publicados para que esses possam sempre se aprimorar de
novas técnicas e novos conhecimentos; treinamentos frequentes para que a equipe esteja preparada para atender pacientes de forma humanizada e respeitando a privacidade e discricdo de cada paciente além
de suas necessidades psicolégicas e fisiologicas; oferecimento de uma grande variedade de tratamentos e terapias para maior comodidade do paciente; e atendimento psicoldgico e fisioldgico ao paciente e sua
parceira para que esses se sintam mais confiantes na Instituicdo e no tratamento realizado.

Mesmo com uma gestao eficiente serdo necessarios parceiros que possam atender as suas necessidades e demandas com responsabilidade, qualidade e eficiéncia. A Instituicdo devera ter como princi-
pais parceiros: Instituicdes de Saude que encaminham pacientes para tratamento como, por exemplo, Operadoras de planos de saude (convénios médicos), Secretarias de Saude municipais e estaduais, e SUS;
fornecedores de materiais médicos e equipamentos como por exemplo fabricantes e distribuidores de tecnologias médicas; e também fornecedores que prestaram servigos terceirizados como por exemplo os
laboratérios de analises clinicas para realizagdo de analises de amostras.

Quando observamos esse negdcio a partir de uma andlise de mercado é possivel identificar uma grande demanda de pacientes homens de diversas idades no Brasil todo que estdao em busca de trata-
mento e de informagdes sobre as terapias existentes para a impoténcia sexual.

Figura 1 - Causas Organicas da DE

Fonte: (GLINA, 2012).
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A disfungéo erétil pode ocorrer por diversas causas como: doengas vasculares, diabetes,
lesGes na medula, fatores psicoldgicos etc. Na Figura 1 é possivel observar as causas mais co-
muns fisioldgicas sendo também conhecidas como causas organicas. E assim como as doencas
cardiovasculares, a D.E, possui diversos fatores agravadores como a idade do paciente, hiperten-
sao, diabetes, tabagismo, obesidade, dislipidemia, (GLINA, 2012) etc. Por tanto quando analisa-
mos as causas e os fatores de risco, temos um grupo de pacientes em constante aumento uma
vez que a populagao esta mais sedentaria, pesando mais, se alimentando pior e envelhecendo.

Além dos quadros de doengas vasculares, uma segunda doenga que chama atengéo
pelo seu nimero de portadores é a Diabetes Mellitus. No Brasil, segundo o Ministério da Saude
(2017), mais de 7% da populacao tem diabetes e esse nimero continua a crescer. E isso esta
ocorrendo a nivel mundial, sendo que somente entre 2006 e 2016, segundo o Ministério da Sau-
de, o nimero de brasileiros com diabetes aumentou 61,8% (BRASIL, 2017).

Desta forma, com o envelhecimento da populagdo e com o grupo crescente de portado-
res das causas orgéanicas da disfungao erétil, temos também um grupo crescente portador de
Disfuncéo erétil. Tendo como objetivo tratar a Disfungéo erétil em toda a sua complexidade o
Hospital especializado, objeto deste estudo, oferecera servigos e terapias que serao baseados no
tratamento de sua causa raiz.

Sendo assim seu enfoque sera o tratamento de forma completa abrangendo atendimento
psicolégico e acompanhado de fisioterapeutas para que haja retomada a qualidade de vida de
forma total pelo paciente e por sua parceira. Além de consultas a Instituicdo tera capacidade de
internacao clinica e cirdrgica para o caso de procedimentos invasivos, abrangendo assim gran-
de parte das opcodes de tratamento disponiveis atualmente, como por exemplo os abordados na
Figura 1: remédio oral, terapia, inje¢coes e implante da prétese peniana (GLINA, 2012).

Visando atender a toda populagdo masculina em nivel nacional, a Institui¢céo sera cons-
truida em Sao Paulo sendo este um estado que oferece grandes oportunidades tecnoldgicas e o
desenvolvimento de estudos cientificos com maior facilidade. Além disso a Instituigdo atuaria em
parceria com convénios médicos estabelecendo uma tabela de preco especifica para cada tipo
de procedimento e/ou terapia e também com servigo publico de Saude por meio do Governo do
Estado de Sao Paulo e da Secretaria de Salide com o objetivo de tratar pacientes vindos do SUS
e também como forma de incentivar investimentos para a realizagdo de pesquisas nas Unidades
Publicas de Ensino em Medicina e também de atrair médicos renomados e residentes para o
maior conhecimento dos resultados obtidos com cada terapia.

A partir dessas parcerias se tornaria possivel estabelecer a politica de precos dos servi-
¢os prestados com base nos custos relacionados a cada tipo de terapia e servigo prestado e na
origem do cliente (SUS, particular ou convénio). E ciente de que uma grande parte da populagao
gue possui DE nao possui recursos para o pagamento de tratamentos havera uma politica de
descontos conforme a renda do paciente, como forma de incentivo inicial da Instituicdo a busca
por tratamento independente da Classe social ou condi¢ao financeira.

Atendendo aos pacientes que necessitam de seus servigcos com qualidade e eficiéncia
sera possivel tornar-se referéncia em Andrologia. Mas além de tornar-se referéncia por seu
atendimento Humanizado, a Instituicéo objetivara auxiliar o paciente no processo de reestabele-
cimento de sua autoconfianca e em sua busca por tratamento.

A Instituicdo e sua equipe acompanharao as novas tecnologias para o tratamento da D.E
e suas efetividades, realizando publicacoes periddicas para que a populagéo tenha acesso a
maiores informagdes sobre o assunto. Em conjunto as pesquisas e estudos havera uma politica
de penetragdao no mercado que envolva a participacao em diversos Congressos e Workshops de
Urologia e Andrologia de forma a divulgar a Instituicdo, obtendo assim mais encaminhamentos
de médicos parceiros.

E com foco no atendimento a paciente SUS, havera também a realizacdo de uma parceria
com Secretarias Estaduais de saude, em campanhas de conscientizagdo e diagndstico precoce
da doenca.

Atualmente a maioria dos profissionais que se dedicam ao estudo dessa doenga, acabam
sendo alocados em unidades que atendem Urologia sem um enfoque especifico uma vez que no
Brasil temos poucas Institui¢cdes especializadas no tratamento da impoténcia e a maior parte das
unidades existentes sao clinicas, locais onde nao é possivel realizar procedimentos cirlrgicos.
Para atender a demanda existente, conforme tragado no Plano Operacional, a Instituicao pos-
suira capacidade para atender a todos os pacientes por meio de uma equipe médica composta
por quatro Cirurgides Urologistas, dois Urologistas/Andrologistas, dois Anestesiologistas e dois
Cirurgides Gerais, quatro enfermeiras, um tecnélogo em Sistemas Biomédicos, dois Biomédicos
e cinco Psicélogos.

Essa equipe sera distribuida em quatro consultérios para atendimento Uroldgico e dois
para atendimento Psicolégico, com tempo médio de 20 minutos por consulta; um departamen-
to de farmacia, o qual gerenciara o estoque de materiais e medicamentos e os equipamentos
médicos; dois centros cirdrgicos, com tempo médio de 2 horas por cirurgia; um laboratério para
analises clinicas simplificadas; e um departamento de CME para lidar com os residuos gerados.
Para tais atendimentos serdo necessarios diversos equipamentos e méveis para montagem dos
consultérios e do centro cirdrgico. Podemos observar quais itens foram estipulados e seus valo-
res nos quadros 2 e 3 logo abaixo.

Quadro 2 - Maquinas e equipamentos

ltem Descricao Quant. Valor unit. (R$) Valor Total (R$)

1 Mesa cirurgica 2 80.000,00 160.000,00
2 Foco de luz 2 2.000,00 4,000,00

3 Arcoem C 2 500.000,00 1.000.000,00
4 Ultrassom 2 50.000,00 100.000,00
5 Bisturi Elétrico 2 8.000,00 16.000,00
6 Aspirador cirdrgico 2 15.000,00 30.000,00
7 Bomba de infusao 2 12.000,00 24.000,00
8 Aparelho de anestesia 2 15.000,00 30.000,00
9 Monitores multiparamétricos 2 30.000,00 60.000,00
10 Kit instrumentais para cirurgias ab('ertas, implante 2 5.000,00 10.000,00

peniano e pequenos procedimentos

1 Foco frontal 2.000,00 4.000,00
12 Aries 2 150.000,00 300.000,00
13 Autoclave 1 120.000,00 120.000,00
14 Centrifugas 1 12.000,00 12.000,00
15 Agitador 1 14.000,00 14.000,00
16 Contadores de células 1 25.000,00 25.000,00

Subtotal A 1.909.000,00
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Quadro 3 - Mdveis e utensilios

ltem Descrigao Quant. Valor unit. (R$)  Valor Total (R$)
1 Carro para materiais estéreis 2 3.000,00 6.000,00
2 Poltrona 12 1.000,00 12.000,00
3 Mesa 6 500,00 3.000,00
4 Cadeiras 6 300,00 1.800,00
5 Maca 4 600,00 2.400,00
6 Notebooks 4 1.200,00 4.800,00
7 | Cuba para limpeza e desinfecgao 2 8.000,00 16.000,00

Subtotal B 46.000,00

A Instituicdo e todos os espagos acima citados seriam montados em um imével locado,
sendo necessarios alguns investimentos para viabilizar a montagem e funcionamento dos servi-
¢os conforme normas e padrdes de qualidade conforme elencado no quadro 4 abaixo.

Quadro 4 - Investimentos pré-operacionais

Descricao Qtde (m?) Valor unit. (R$)  Valor Total (R$)
1 Alvenaria 400 1200,00 480.000,00
2 Pintura 400 800,00 320.000,00
3 Piso 400 1000,00 400.000,00
4 Elétrica e Ldogica 400 20,00 8.000,00
5 Taxas 1 10000,00 10.000,00

Total 46.000,00

Apds a reforma dos ambientes sera necessaria a aquisi¢éo de tecnologias em saude para
a composicao do centro cirdrgico, salas de terapia, CME e laboratério sendo necessarios di-
versos equipamentos médicos e levando em consideragcdo um capital de giro de R$ 104.975,00
temos um total de R$ 3.277.975,00 como Investimento Total, considerando o investimento em
moveis, equipamentos médicos e na reforma feita no imével locado, conforme quadro 5.

Quadro 5 - Investimento Total

Descricao Valor (R$) Percentual
1 Investimento Fixo Sub Total A+B+C 1.955.000,00 59,64%
2 | Investimento Pré- Operacional Total D | 1.218.000,00 3716%
3 Capital de Giro * 104.975,00 3,20%

TOTAL DE INVESTIMENTO

3.277.975,00 100%

Desse investimento, o cendrio desejado é de um capital préprio de R$1.500.000,00 (equi-
valente a 45,76%), R$1.200.000,00 de capital de terceiros - empréstimos (equivalente a 36,61%)
e R$700.760,00 de outras fontes (equivalente a 21,38%) sendo nesses inclusos verbas governa-
mentais e o investimento de um sdcio, conforme quadro 6.

Fonte de Recursos

Descricao Valor (R$) Percentual
1 Capital Préprio 1.500.000,00 45,76%
2 Capital de Terceiros 1.200.000,00 36,61%
3 Outros 700.760,00 21,38%

TOTAL DE INVESTIMENTO

3.277.975,00 100%

Para estabelecimento dos valores a serem cobrados conforme quadro 7 abaixo, foram
levados em conta o tempo de procedimento sendo o Implante de prétese tipo 2 o procedimento
mais longo e também o que utiliza do implantavel mais caro e por isso seu custo é maior.
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Quadro 7 - Servigos prestados x Valor x Quantidade por més

Total 776.340,00

Foi considerado também que a maior parte dos pacientes vindos de planos de saude e do

Servigo/Produto Pre?; $L)Jnit. Qtde  Valor Total *
1 Consultas particulares 150,00 10 1.500,00
2 Consultas convénios 100,00 32 3.200,00
3 Consultas SUS 80,00 43 3.440,00
4 Terapias particulares 9.000,00 4 36.000,00
5 Terapias convénios 3.000,00 20 60.000,00
6 Terapias SUS 1.800,00 29 52.200,00
. Implante de pr<.5tese (Tipo I). entre outros 20.000,00 5 40.000,00
procedimentos particular
8 Implante de pr(?tese (Tipo I) ?nfcre outros 8.000,00 8 48.000,00
procedimentos convénio
9 Implante de préte_se (Tipo 1) entre outros 3,000,00 9 27000,00
procedimentos SUS
10 Implante de prétese (Tipo Il) particular 150.000,00 2 300.000,00
1 Implante de prétese (Tipo Il) convénio 50.000,00 2 100.000,00
12 Implante de prétese (Tipo Il) SUS 35.000,00 3 105.000,00

SUS recebe o implantavel que é fornecido por essas Instituicdes sendo assim a parte recebe a
prétese de tipo 1a qual é a prétese semirrigida sendo essa de procedimento mais simples e de
custo do implante bem mais baixo que a tipo 2 e por isso muito mais implantada. J4 no caso de
pacientes particulares o valor que foi estabelecido engloba a prétese e o servigo prestado, facili-
tando para o paciente o pagamento Unico.

Quadro 8 - Faturamento mensal dos primeiros seis meses

Quadro 9 - Faturamento mensal dos seis meses posteriores e anual

Foi estimado nesse estudo o faturamento anual da Instituicdo com base nos servigos
prestado levando em conta os diferentes valores cobrados conforme a origem do paciente e os
materiais utilizados, podemos observar os resultados dessa estimativa nos quadros 8 e 9.

Para poder realizar todos esses procedimentos a Instituicdo tera de manter custos men-
sais os quais terdo relagdo com os valores estabelecidos pela politica de preco. Sendo assim

foram estimados os valores de custos operacionais fixos mensais, sendo essas despesas como:

Aluguel R$ 25.000,00; IPTU R$ 5.700,00; Energia Elétrica R$4.000,00; Telefone e internet R$
1.000,00; Salérios e encargos R$ 250.000,00; Manutencao de equipamentos R$ 10.000,00; Agua
R$1.500,00; e Despesas Financeiras R$ 100.000,00.
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No entanto existem custos variaveis que também precisaram ser levados em considera-
¢do como: o valor para compra de materiais e medicamentos; o custo de servicos terceirizados
como manutengodes e calibragdes dos equipamentos médicos. Para tais custos foi estimado con-
forme o quadro 10 abaixo um valor total anual de R$1.237.500,00 sendo a média de R$103.125,00.

Quadro 10 - Custos variaveis mensais

Também foram estimados os custos fixos como energia elétrica, aluguel, IPTU, agua, sala-
rios entre outros. Esses custos totalizaram um valor de R$4.766.400,00 ano, conforme represen-
tado pelo quadro 11 abaixo.

Quadro 11 - Custos fixos mensais

Despesas Valor Mensal (R$) *

1 Aluguel 25.000,00
2 IPTU 5.700,00
3 Energia Elétrica 4.000,00
4 Telefone e internet 1.000,00
5 Salarios + encargos 250.000,00
6 Manutencado de equipamentos 10.000,00
7 Agua 1.500,00
8 Despesas Financeiras 100.000,00

TOTAL CUSTO FIXO MENSAL 397.200,00

TOTAL CUSTO FIXO ANUAL

4,766.400,00

O estabelecimento de um capital de giro ocorreu por meio de calculos financeiros envol-
vendo o faturamento total mensal, o custo fixo total mensal e o custo varidvel total mensal, con-
forme quadro 12 abaixo.

Quadro 12 - Capital de giro

Com base nos dados obtidos no Plano Financeiro e na Andlise de mercado foi possivel
identificar uma grande demanda de pacientes para um nuamero reduzido de Instituigdes capaci-
tadas para o tratamento de tal doenca. Porém foi preciso para analisar a viabilidade financeira do
negocio estudar qual seria seu ponto de equilibrio, ou seja, o quanto a Instituigao precisa faturar
para pagar todos os seus custos em no periodo de um ano e sua lucratividade, permitindo assim
determinar o lucro liquido o qual corresponde ao resultado positivo do negécio.

Conforme observado no Faturamento mensal a Instituicdo conseguira se manter e trazer
lucratividade aos seus proprietarios gerando o retorno do investimento inicial em 1 ano e 2 me-
ses.

Apesar disso, alguns desafios ainda poderao ser encontrados pela Instituigdo como: a
nao cobertura de procedimentos e terapias pelos convénios médicos e pelo SUS, uma vez que ja
ndo € uma pratica realizada atualmente; a descrenca dos médicos na obtengédo de uma terapia
eficiente para o tratamento da D.E e de sua causa raiz; o dificil atendimento a publicos de ou-
tros estados devido as condi¢des socioecondmico e culturais da populagao; e também a grande
quantidade de inovagoes tecnoldgicas que tem surgido porém em sua maioria de dificil acesso
no pais por serem importadas e sem estudos de comprovacao cientifica nacional e/ou registro
junto a ANVISA.

Outro desafio sera a realidade atual de tratamento utilizada, sendo a colocacao de protese
peniana, a qual é um procedimento extremamente invasivo e irreversivel, o tratamento mais usa-
do no Brasil. Portanto uma Instituicdo que pudesse comportar a demanda de pacientes existente
tratando-os de forma profunda e completa e oferecendo diversas possibilidades de tratamento
pode mudar esse cendrio e auxiliar os pacientes na retomada da qualidade de vida e de sua au-
toestima, além de melhorar suas relagdes com seus parceiros sexuais.

Através do Plano Financeiro estabelecido foi possivel quantificar os procedimentos reali-
zados e dividi-los nos seguintes tipos: Consultas, Terapias, Procedimentos cirdrgicos e Implante
de prétese (Tipo | - semirrigida) e Procedimentos cirurgicos e Implante de prétese (Tipo Il - ma-
leavel). Sendo cada tipo de procedimento com valores variaveis conforme a origem do paciente,
sendo ela SUS, Convénio ou Particular,
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Ao final do Plano Financeiro foi possivel detectar uma lucratividade de 32%, conforme
qguadro 13, sendo o lucro liquido anual de R$2.824.940,00, permitindo o retorno do valor investido
inicialmente em 1ano e 2 meses (quadro 14) sendo entdo um negécio viavel.

Quadro 13 - Lucratividade

Receita Total Anual 8.828.840,00
Custo Fixo Total Anual 4.766.400,00
Custo Variavel Total Anual 1.237.500,00
Lucro Liquido Anual ** 2.824.940,00
Lucratividade ** 0,32

Quadro 14 - Prazo de retorno do investimento

Investimento Total 3.277.975,00

Lucro Liquido Anual 2.824.940,00

Prazo de Retorno ** 116 (1 ano e 2 meses)

Também foi possivel analisar o ponto de equilibrio da Instituicdo sendo este a representa-
¢ao de o quanto a Instituicéo precisa faturar para pagar todos os seus custos no periodo de um
ano. A receita total anual estimada foi de R$8.828.840,00, sendo valor minimo obtido através dos
servigos prestados para que nao haja prejuizos o valor de R$5.543.393,26, conforme pode ser
observado no quadro 15.

Quadro 15 - Ponto de equilibrio

Valor (R$)
Receita Total Anual 8.828.840,00
Custo Fixo Total Anual 4,766.400,00
Custo Variavel Total Anual 1.237.500,00
Margem de Contribuicdo 0,86
Ponto de Equilibrio * 5.543.393,26

CONCLUSAO

Em um cendrio no qual 25 milhdes de brasileiros acima dos 18 anos apresentam DE em
algum grau e mais da metade destes possui vergonha em falar sobre o assunto levando cerca
de 3 anos para buscar a ajuda médica, um acesso maior a informagdes sobre essa doenga e
aos seus tratamentos por meio do SUS e de convénios auxiliaria muito a melhorar esse quadro
(KHALED, 2017).

Para tal a abertura de um Hospital especializado no tratamento da Disfuncgéo erétil, objeto
de estudo desse artigo e do plano de negdcio desenvolvido poderia ajudar a esses pacientes a
encontrar o tratamento adequado independentemente de suas condigdes econémico-sociais,
sendo analisado durante o atendimento quais tratamentos poderao ser oferecidos com base em
acordos feitos com SUS e convénios.

Com os resultados obtidos nos Planejamentos e no Canvas foi possivel concluir que o
negocio se mostrou viavel quando analisamos a partir de dados como o prazo de retorno do
investimento inicial que é de 1 ano e 2 meses, o mercado crescente, a demanda grande de pa-
cientes, a lucratividade e consequentemente uma consideravel chance de sucesso da Instituicdo
e de ajudar a melhorar o cendrio atual e a qualidade de vida dos pacientes portadores de D.E.
Apesar da realizagédo deste estudo, este apresenta limitagdes por se tratar de um plano de neg6-
cios, sem a implementagdo em uma organizagao e também deve ser considerado a escassez de
outros estudos como estes, tornando sua viabilidade dificil de confirmar e comparar com outros
artigos.
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