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RESUMO

O perfil socio demografico brasileiro reflete um crescimento continuo da
populagdo idosa em que, somadas as condigdes dos servigos de saude
oferecidos a populagdo e aos elevados custos de tratamentos particulares e
convénios médicos, torna propicio o investimento em empresas de assisténcia
médica domiciliar. Este tipo de servigo, além de financeiramente rentavel e
atrativo para os investidores, pode tornar o tratamento das enfermidades mais
eficientes e eficazes, visto a contengdo de desperdicios e da diminui¢do dos
desvios nos procedimentos médicos. O atendimento domiciliar pode ser
definido por um conjunto de cuidados ambulatoriais, em carater continuo,
desenvolvidos em domicilio, com o objetivo de diminuir os custos hospitalares
pagos pelos familiares. Neste trabalho foi desenvolvido um plano de negdcio
para uma empresa de cuidados domiciliares a idosos. Conclui-se que a
assisténcia domiciliar como negécio € uma opgédo de baixo custo, com
resultados eficientes em relagdo aos procedimentos relacionados a saude
{como maior conforto, seguranga e comodidade), e apresenta saldc de caixa
positivo a partir do nono més apos inicio das atividades e retorno financeiro do

investimento em, aproximadamente, 59 meses.

Palavras-Chave: Assisténcia domiciliar. Salide de idoso. Cuidados domiciliares

de saude. Populagéo idosa. Pacientes domiciliares.



ABSTRACT

The Brazilian socio-demographic profile, reflects the continued growth of the
elderly population, which added the condition of the health services offered to
the population and the high costs of particular treatments and medical plans,
makes it conducive investment in home healthcare companies. This type of
service as well as financially profitable and attractive to investors can make the
treatment of the most efficient and effective disease since the containment of
waste and the reduction of deviations in medical procedures. Home care can be
defined by a set of ambulatory care on an ongoing basis, developed at home,
with the aim of reducing hospital costs paid by family. This work developed a
business plan to undertake a business of home care to the elderly. We
conclude that the home care as a business is a low-cost option, with effective
results to health-related procedures (such as comfort, safety and convenience),
and has a positive cash balance from the ninth month after start of operations

and financial return on investment in approximately 59 months.

Keywords: Assisted Living. Health old. Home health care. Elderly population.
Home patients.
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1 INTRODUCAO

A mudanca prevista na estrutura etaria brasileira indica aumento da populagéo
idosa, isto &, pessoas com idade acima de 65 anos. De acordo com o IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica), em estudo realizado em 2013, esta por¢éo da
populacdo tende a crescer de 2% a 4% por ano, no Brasil, alcangando em 2060 27% da
fatia populacional (quando realizada a pesquisa, em 2013, a proporgac da populagio
idosa era de 7,4%). Os principais motivos, também segundo o IBGE, para o crescente
nimero de pessoas com idade acima de 65 anos, sdo: a aufonomia financeira e os
melhores tratamentos médicos.

A fragilidade da capacidade funcional, nesta fase da vida, guiara as tendéncias
para com os cuidados da sa(de. O cenario atual indica oportunidades para inovar e
preencher as lacunas que se observam nos tratamentos e acompanhamentos de satde
desta populagéo especifica (RICCI; KUBOTA; CORDEIRO, 2005).

Uma alternativa para cuidados da populagdo idosa é o atendimento domiciliar,
onde héa interacdo entre o profissional, o idoso e a familia, decidindo de maneira
compartilhada e transparente os cuidados e sequencia do tratamento. Ha necessidade
da avaliacdo do profissional especializado juntamente com o profissional que
acompanhara o paciente, para que ambos possam alcangar a reabilitagdo do idoso
(RICCI; KUBOTA; CORDEIRO, 2005).

O atendimento prestado em domicilio serve como integracdo dos cuidados
prestados no hospital, reduzindo os custos e proporcionando melhoria na qualidade de
vida, principalmente a pacientes idosos, cronicos e terminais (FABRICIO et al., 2004).

Além da redugdo de custos e melhoria na qualidade de vida, existem outras
vantagens que podem beneficiar o paciente/cliente. Como exemplo, a humanizagéo no
tratamento, a diminuicdo de internagbes e a redugdo do tempo de permanéncia
hospitalar. Qutro fator, também importante, é a satisfagéo do paciente/doente e daqueles
que estdo mais proximos, ao receber tratamento em seu lar (FABRICIO ef al., 2004).

Segundo Amaral et al. (2001), a Assisténcia Domiciliar a Saude (ADS) implica
beneficios econdmicos e sociais, como: i) humanizagdo nos cuidados prestados; ii)

agilidade na recuperacéo do paciente; iii) redugdo na taxa de infecgéo hospitalar; iv}
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diminuicdo de utilizagao de leitos hospitalares, permitindo que pacientes que necessitam
usufruam deles; v) reducéo nos custos envolvidos com a internagdo hospitalar; vi) alivio
do paciente por estar préximo de seus parentes; vii) precaugdo e reducao de eventuais
danos relacionados & assisténcia; viii} diminuigéo de reinternacdes hospitalares.

Por fim, como ja citado, o paciente pode ter satisfagdo e tranquilidade em ficar com
a familia, além de poder se beneficiar do amparo que ira receber das pessoas proximas,
transformando-se numa 6tima opgao para desenvolvimento de plano de negocio
dedicado a salde de idosos (AMARAL et al., 2001).

1.10bjetivo

O Objetivo desse trabalho & propor um plano de negécio desenvolvido para
cuidados domiciliares a idosos, com o propdsito de auxiliar os tratamentos hospitalares e

contribuir para reducao dos custos familiares.

1.2 Escopo

Foi abordado neste trabalho a histéria dos cuidados domiciliares na populagéo
idosa e a avaliacdo da viabilidade de trabalhar com servigos assistenciais em domicilio

como negdécio na populacado idosa, acima de 65 anos, residente na cidade de Sao Paulo.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Historia dos cuidados domiciliares

Antigamente a assisténcia prestada por médicos em domicilio era paga pelos
pacientes no ato da avaliagio. E as mulheres participavam intensamente do papel de
cuidadoras, principalmente dos seus entes mais préximos. Por volta do século XIX houve
o primeiro registro em assisténcia domiciliar no Estado da Carolina do Sul, por mulheres
da Sociedade Beneficente de Charleston, desenvolvido para atendimento a pacientes
pobres (MENDES, 2001).

A partir do século XVIIl aparecem os registros dos primeiros hospitais comunitarios
e, entdo, o atendimento prestado em domicilio passa a ser interligado com o atendimento
prestado nestes hospitais (MENDES, 2001).

Florence Nightingale provocou algumas mudancgas impactantes na Inglaterra e na
formagao de profissionais de enfermagem. Em fun¢éo dessas mudancas, criou-se, em
meados do século XIX, a Visitting Nurses Association (VNAS), que engloba empresas
que prestam assisténcia domiciliar. VNAS passou a cuidar de pacientes com baixa renda
e pacientes que possuiam condigées de pagar e que, além de pagar, realizavam
doacées, ajudando a financiar os servigos prestados pela VNAS (MENDES, 2001).

Na metade do século XIX houve aumento de doengas infectocontagiosas
ocasionando mudancas nas praticas da equipe de enfermagem. Iniciam-se as atividades
das enfermeiras visitadoras e agentes difusoras de educagdo da saude, em fungéo
preventiva da assisténcia prestada em domicilio. Com isso, a participagédo do governo,
no incentivo para o crescimento dessa assisténcia, passou a ser de extrema importancia
para conservar a salude de sua populagao (MENDES, 2001).

Perante essa situagéo, a formagio das enfermeiras — que antes eram graduadas
por programas iniciais de treinamento e trabalhavam para setores privados — passa a ter
foco de atuacéo na assisténcia publica. Essas enfermeiras eram agrupadas em agéncias
especializadas em public health. O foco da public health nurse era voltado para pacientes
pobres; ja a community health nurse prestava servigos para pacientes que pudessem

pagar pelos servicos (MENDES, 2001).
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Em 1909, a revista Visitting Nurse Quarterly publicou a historia de public health
nursing, onde surgiu o The National Organization for public Health (NOPHN) e, em 1912,
substituiu a Visitting Nurses Association. Além disso, em 1909, surgiu o primeiro seguro
de enfermagem, Mefropolian Life Insurance Company, para atender as necessidades do
povo americano (MENDES, 2001).

Com o advento das estradas de ferro, houve migra¢éo da populacéo rural para as
cidades, trazendo consigo as doeng¢as e mudangas no perfil epidemiologico de salde.
Com estas mudancas, as agéncias que prestavam servicos domiciliares, perceberam que
tinham maior impacto no cuidado com o paciente e buscaram financiamento do Estado
para maximizar sua abrangéncia e efetividade (MENDES, 2001).

O hospital Montefiore, em Nova York, em 1947, estendeu os cuidados em
domicilios como parte de alta hospitalar. Esse foi um dos primeiros registros feitos de
cuidados domiciliares apos alta hospitalar (MENDES, 2001).

Ja no Brasil ndo existem relatos documentados do inicio dos cuidados
domiciliares. Entretanto, ha indicios do inicio da assisténcia domiciliar por meio de
sindicatos de trabalhadores, principalmente de transportes, que nao estavam satisfeitos
com os cuidados do atendimento de urgéncia (MENDES, 2001).

Os hospitais dos municipios nao atendiam previdenciarios, e os hospitais da
previdéncia ndo atendiam doentes que nao estivessem cadastrados. Dado este fato, os
sindicatos se posicionaram favoraveis em relagao aos cuidados domiciliares (MENDES,
2001).

Foi arrecadada entre 1950 e 1952 uma taxa de 2% da aposentadoria e pensdes
para ajudar a financiar as agdes de Assisténcia Médica Domiciliar e de Urgéncia (Samdu).
O INPS fez parceria com o Samdu em 1967, sendo construidos servigos de Samdu em
varias cidades do Brasil (MENDES, 2001).

A contratacdo dos médicos que prestavam cuidados domiciliares era em registro
pela Contratacéo da Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia era iniciada por atendimento
telefénico (MENDES, 2001).

Os Médicos realizavam visitas constantes a pacientes crénicos, que possuiam
doencgas, como, insuficiéncia cardiaca, diabetes, obstrugdo urinaria e outras infecgbes
(MENDES, 2001).
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Os hospitais da previdéncia, ao invés de seguir com os cuidados domiciliares,
criaram clinicas que fossem conveniadas para pacientes cronicos (MENDES, 2001).

Foi criado em 1967 a assisténcia domiciliar para prestar cuidados a pacientes
crénicos, pelo Hospital do Servidor Publico Estadual de Sao Paulo, que pertence ao
Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual (IAMSPE). Esses cuidados

prestados aos pacientes crénicos existem ate hoje (MENDES, 2001).

2.2 Conceito da assisténcia domiciliar

O primeiro sistema de ADS (Assisténcia Domiciliar a Satde) no Brasil foi criado no
Hospital do Servidor Pulblico Estadual de S&o Paulo em 1967, tendo como objetivo
principal reduzir o nimero de leitos ocupados e, para tanto, foi implantado um tipo restrito
de atendimento domiciliar, englobando os cuidados de baixa complexidade clinica. Nos
dias de hoje, nota-se crescimento do nimero de empresas privadas no sistema de ADS,
passando de cinco empresas em 1994 para uma quantidade superior a cento e oitenta
empresas em 1999. Esse aumento caracteriza um modismo que privilegia o lucro facil,
sem a devida estrutura para o correto atendimento, o que leva muitas dessas empresas
a serem desqualificadas pela selegdo natural da concorréncia. A ADS no Brasil divide-se
em um grupo de atendimento segmentar, com cuidados exclusivos de enfermagem ou
de fisioterapia, e outro com um atendimento multiprofissional, propiciando atengéo ao
paciente como um todo. Ambos os servigos séo ofertados por meios publicos ou privados
(TAVOLARI et al., 2000).

No Brasil, os grupos mais experientes em assisténcia domiciliar possuem programas
de cuidados seguros e avangados, como poucos similares no mundo. Prestam
atendimento a doentes muitas vezes graves e instaveis em casa, sem deixar de fado a
exceléncia técnica, a seguranga e a qualidade encontradas nos melhores hospitais do
pais {TAVOLARI et al., 2000).

O atendimento domiciliar pode ser definido por um conjunto de cuidados

ambulatoriais, em carater continuo, desenvolvidas em domicilio (LACERDA et al., 2006).
Os cuidados em casa designam fornecer suporte aos pacientes em domicilio,

permitindo que agueles pacientes portadores de doengas crénicas ou debilitados possam
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receber um tratamento de alta qualidade em sua residéncia ou na comunidade
(LACERDA et al., 2006).

Os cuidados domiciliares sdo um conjunto de servigos realizados em domicilio,
oferecidos apds o atendimento primario, onde ja foi recebido diagnéstico e tratamento. O
paciente que nédo necessita dos cuidados hospitalares é beneficiado com cuidados em
domicilio, préximo das pessoas que o amam (AMARAL et al., 2001).

Embora ndo exista definigdo formal, os termos ligados ao programa de ADS,
enfocados sob a expressao inglesa home health care no Brasil, séo descritos por Tavolari
et al. (2000) como:

« Assisténcia domiciliar: termo genérico usado para qualquer agdo em saude que
se processe em domicilio, sem levar em conta a complexidade ou objetivo do
atendimento, indo de uma orientacéo simples até suporte ventilatério invasivo domiciliar.

+ Internagéo domiciliar: relacionada com o cuidar intensivo e multiprofissionai no
domicilio, caracterizado por deslocamento de uma parte da estrutura hospitalar para a
casa do paciente, promovendo um cuidado de moderada a alta complexidade,
semelhante a um hospital em casa.

» Atendimento domiciliar: abrangendo os cuidados de salde, multiprofissionais ou

néo, semelhante a um consultério em casa.

2.3 Envelhecimento da populacédo

Nos paises desenvolvidos a transigdo demografica ocorreu de maneira paulatina,
seguido de avangos em relagio a condigdes de moradia, saneamento basico, educagao,
nutrigdo salde e emprego. Ja nos paises menos desenvolvidos essa transigéo ocorre
tardiamente, porém com mais agilidade. Essas transi¢cdes nos paises foram influenciadas
pelos avancos tecnolégicos em: vacinas, antibiéticos, assepsia, aumento de recursos
terapéuticos e de diagnostico (MENDES, 2001).

Essas mudangas trouxeram um aumento progressivo da populagio idosa, em
consequéncia do aumento expectativa de vida ao nascer. Porém, esse aumento nao

ocorre somente pelo aumento de expectativa de vida ao nascer, mas também pela
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reducdo da taxa de fecundidade. Em 2025, a tendéncia é que se reduza a taxa de
crescimento populacional (MENDES, 2001).

Ha uma forte tendéncia de aumento de expectativa de vida mundiaimente. Porém,
ainda existem controvérsias devido as influéncias de doengas cronicas e disturbios
mentais (MENDES, 2001).

A reducédo de mortalidade na populagdo com mais de 65 anos € uma tendéncia,
junto com a redugéo na taxa de fecundidade. Dados demonstram que esta reducéo € de
20% para regides desenvolvidas, 7,5% em regides menos desenvolvidas, obtendo uma
média de 10% no mundo. O Brasil apresenta taxa de 7,8% (MENDES, 2001).

Estima-se que o Brasil, em 2025, tera em torno de 31,8 milhdes de pessoas acima
de 65 anos e podera ocupar a sexta posigdo em nimero de idosos mundiaimente. Ou
seja, um avango de 1.514% de 1950 a 2025 (MENDES, 2001).

O indice de idosos no Brasil (razio entre a popula¢do com 65 anos ou mais € a
populagdo com menos de 15 anos de idade) passou de 6,2%, em 1960, para 13,9%, em
1991, e estimativas apontam que este indice alcangara 106,8% em 2050. Neste periodo,
a composigio da razdo de dependéncia demografica (razdo entre a populagdo com 65
ou mais e menor que 15 anos e aquela entre 15 e 64 anos de idade) passa do predominio
da parcela jovem da populagio, observada atualmente, para a dependéncia idosa no final
do periodo (MOREIRA, 1998).

No Brasil, diferentemente da situagdo de 1960, onde as doengas infecciosas eram
as principais causas de mortalidade, as doengas cardiovasculares sdo responsaveis pelo
maior percentual de mortalidade dos idosos. As causas externas e neoplasias, assumem
segundo e terceiro lugar na causa de mortalidade (MENDES, 2001).

No EUA e no Brasil, doengas como: neoplasias, cardiovasculares, diabetes
melittus, doengas obstrutivas crdnicas, osteomusculares entre outras, séo as principais
doencas assistidas nos cuidados domiciliares (MENDES, 2001).

Entao a demanda de cuidados na populagéo idosa apbs a aita hospitalar vem

crescendo e demonstrando sua importancia (MENDES, 2001)
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2.4 Panorama geral sobre a populagao idosa

De acordo com o IBGE, em 2011 no Brasil a populagédo idosa representava 11%
de toda a populagdo. E em relagdo a gastos com salde com essa populacéo, a
representatividade foi de 30% dos gastos totais (Agencia Naciona! de Saulde
Suplementar, [entre 2011 e 2012]).

Em torno de 400 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais, em 2002, viviam em
paises em desenvolvimento. Esse nimero tende a aumentar até 2025 para 840 milhdes
de idosos, o que equivale a 70% da populagédo idosa em todo o mundo.

Mais da metade da populagdo idosa vive na Asia. A tendéncia é gque essa
populagdo aumente, enquanto na Europa essa populagéo tende a diminuir (Organizagao
Pan-Americana da Salde — Opas — OMS, 2005).

Em relacdo a comparagéo de paises desenvolvidos € em desenvolvimento, a
Franga em 5 anos dobrou a populagédo idosa de 7% para 14%, a China podera levar 27
anos para obter um amenfo parecido. O envelhecimento populacional, nos paises
desenvolvidos, ocorreu de maneira gradual acompanhando o aumento socioecondémico
nas ultimas décadas (Organizacéo Pan-Americana da Saude — Opas — OMS, 2005).

Percebe-se que, nos paises em desenvolvimento, o envelhecimento ocorre de
maneira acelerada devido as modificagdes estruturais, nos papeis da familia, no trabalho
e pela migracao. Devido a migragao de pessoas para a cidade em busca de emprego, se
reduz o numero de pessoas gue possam cuidar dos idosos (Organizagéo Pan-Americana
da Salde — Opas — OMS, 2005).

No Brasil, assim como em outros paises em desenvolvimento, a constatagéo do
aumento da populagéo idosa pode ser observada pelos registros de censos realizados

no decorrer de anos conforme as tabelas 2.4.1 e 2.4.2 a seguir.



Tabela 2.4.1 — Censo demografico

Populagao [dosa

TOTAL

Populagio de 65 2 69 Populagéo de 70a Zi9| Populagdo de 80 83| Populacio de 903 99 Populagdo com mais
“de 100 anos de idade

1

anos de idade

anos de idade

anos de idade

anos de idade

2000 2010

2000

2010 | 2000 2010

2000

2010

2000

2010

2000

2010

9.908.815 14.081.256 3.574.380 4.840.724 4.510.626 6.305.008 1.564.217 2486415 235209 424876

Fonte: IBGE, Censo Demografico 1991/2010

Tabela 2.4.2 — Censo demografico

24383

24.233

Participacéo dos grupos etarios na populagéo residente total (%) - Brasil e Grandes
Regites - 1991/2010
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Brasil e Grandes

Participacio dos grupos etérios na populagéo residente

total (%) - Brasil e Grandes Regibes - 1991/2010

Regides 1991 2000 2010

014 | 1564 | 65+ | 0-14 | 1564 | 65+ | 0-14 | 15-64 | 65+
Brasil [34,7] 604 [ 48] [206] 645 [59] [241] 685 |74]
Norte 425 545 30 37,2 591 36 31,2 642 46
Nordeste 394 555 51 330 612 58 266 663 7,2
Sudeste 3,2 636 51 267 669 64 21,7 702 81
Sul 31,9 631 50 275 663 62 218 701 81
Centro-Oeste 353 615 33 299 658 43 245 697 58

Fonte: IBGE, Censo Demografico 1891/2010.

Nota-se que as ‘Grandes Regides’ brasileiras que apresentam maior taxa de

crescimento da populagéo idosa, entre os anos 1991 e 2010, séo as Regibes Sul e

Sudeste, coincidentemente, as que possuem melhores indices de desenvolvimento.

Sao Paulo, uma das cidades com melhores indices de desenvolvimento, é um

exemplo nitido nesta tendé&ncia, conforme pode ser visto nos dois graficos 2.4.1 ¢ 2.4.2

a seguir.
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Grafico 2.4.1 — Piramide etaria
Brasil e Sdo Paulo

Piramide etaria 2000-2030
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Fonte: IBGE, 2013

Gréfico 2.4.2 — indice de envelhecimento
Brasil e $ao Paulo
Indice de Envelhecimento {IE} 2000-2030
100
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Fonte: IBGE, 2013
Visto a tendéncia de aumento deste segmento populacional, vale destacar que o

envelhecimento ativo proporciona o bem-estar fisico, social e mental ao longo da vida,
permitindo que as pessoas permanec¢am na sociedade de acordo com suas capacidades

e necessidades (Organizacio Pan-Americana da Salde — Opas — OMS, 2005).
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3 PLANO DE NEGOCIO

A assisténcia domiciliar a salide tem o intuito de reduzir custos comparados aos
custos hospitalares, proporcionando reducao de infecgéo hospitalar, diminuicédo de
sequelas, reducgéo de utilizagdo de recursos e satisfacdo do paciente/cliente (AMARAL ef
al., 2001).

O custo esta relacionado com a remuneragdo por procedimento, encarecido por
desperdicios e distorcdes que existem no sistema de saude. Este necessita de
transparéncia e ética, responsabilidade e visédo de parceria para preservar a saude da
populacdo. A salde do paciente deveria ser o alvo integral, mas como o sistema
remunera por procedimento, incorre na descaracterizacao do objetivo da sadde, uma vez
que o individuo n&o é cuidado em suas necessidades como um todo, ou seja, a salde
do paciente ndo é tratada antes de haver resultado financeiro aos interessados. O
cliente/paciente recebe o tratamento de forma fragmentada: exame laboratorial,
“imaginolégico”, consultas, especialistas e novos procedimentos dia ap6s dia.
Atualmente, o0 mercado promove um desperdicio de R$ 3,6 bilhdes de reais por ano em
consultas, com internagdes e exames desnecessarios, conforme levantamento da
ABRASPE {Associa¢do Brasileira das Autogestdes em Saude Patrocinadas pela
Empresa), que compara os indices, valores e custos gerados no periodo de 1996 a 1999,
demonstrando a demanda crescente de despesas nos segmentos acima citados {CURY,
2000).

A ADS tem custos por procedimento; ja no hospital o custo esta em um todo, desde
a internacéo até a alta hospitalar. A diaria hospitalar varia entre 250,00 a 400,00 reais e
uma diaria da UTI pode chegar ao valor de 4.000,00 reais. Com isso, a internagac em
domicilio pode ser reduzida de 30% a 70% (AMARAL et al., 2001).

3.1 Dados da Empresa

Uma nova empresa prestadora de servigos sera criada, de pequeno porte, com

faturamento anual previsto de R$ 5,2 milhdes, e com capital fechado.
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Empresas de capital fechado n&o precisam revelar seus balancos contabeis.
Entretanto, sendo a transparéncia um dos valores desta nova Organizagéo a divulgacgéao
dos balangcos ocorrera trimestralmente ressaltando esta caracteristica a todos os

stakeholders.

3.2 Estrutura legal do negdcio

A empresa tera trés socios que serdo responsaveis por todas as atividades. O
capital inicial a ser aportado sera de R$ 600.000,00. Este valor sera investido da seguinte
maneira: 26% na capacitacdo dos colaboradores, 18% na compra de equipamentos para
auxiliar a prestagao dos servigos, 24% sera retido para capital de giro, 17% para locagao
do imoével sede da empresa, 10% para compra de materiais de expediente e 5% sera
destinado a contratacdo de funcionarios administrativos (atendentes, estagiarios, etc).

O capital inicial aportado sera dividido em quotas no valor nominal de R$ 1,00
cada, totalmente subscritas e integralizadas na moeda do pais. Havera a distribuicéo das
quotas entre os sécios conforme aporte financeiro. Todos terdo participagdo nos lucros
obtidos proporcional a quantidade de quotas possuidas.

Sera estabelecido que a remuneragao aos sécios ocorrera a partir do quarto més,
com emisséo de pré-labore, que devera estar de acordo e no limite da lei, sendo que uma
parcela dos lucros obtidos sera revertida em investimento na empresa por 2 anos. Os
poderes administrativos e responsabilidades financeiras serdo estabelecidos igualmente
entre os soOcCios.

A empresa tera de arcar com as seguintes responsabilidades fiscais:

Ambito Municipal:

— 5% sobre receita bruta da empresa (ISS);

Ambito Federal:

— Imposto de Renda de Pessoa Juridica (IRPJ): 4,8% por ser uma empresa de
prestacao de servigos;

~ Contribuicdo para Financiamento da Contribuicdo Social (COFINS). 3% do
faturamento final da empresa;

— Contribuicédo Social sobre Lucro Liquido (CCSL): 9% em cima do lucro;
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— Programa de Integracéo Social (PIS): 0,65% sobre o faturamento;
— Despesas com encargos sociais e trabalhistas (FGTS, 13° salario, férias, entre

outros): 100% sobre o total dos salarios brutos dos funcionarios.
3.3 Exigéncias Legais para o funcionamento da empresa
Exigéncias legais necessarias para iniciar a empresa:

— Formulario de Peticdo em duas vias. Uma via sera utilizada para o numero do
protocolo, sendo devolvida para a empresa;

— Comprovante de microempresa de ano vigente, que € emitido pelo érgao oficial;

— Procuracéo de Representante Legal (se for o caso) autenticada;

— Copia do Contrato Social e suas alteragbes registradas na Junta Comercial;

— Copias do documento de inscrigdo no Cadastro Geral de Contribuintes (CGC);

— Declaragéo de Vinculagao do Técnico a empresa emitida pelo Conselho Regional de
Classe;

— Capia do Contrato de Trabalho ou da Carteira Profissional do Responsavel Técnico
pela empresa;

— Copia da Licenca de Funcionamento expedida pela Vigilancia Sanitaria Estadual;

— Relagdo sucinta da natureza e especie dos servicos assinada pelo responsavel
tecnico;

— Declaragdo contendo: razdo social, nome do representante legal, nome do
responsavel técnico e nimero de sua inscrigdo no Conselho Regional respectivo, relagéo
de enderegos com CEP, telefone, fax e depositos;

— Descricdo por meio de relatério técnico de toda aparelhagem disponivel para as
atividades realizadas e a relagdo completa dos aparelhos e equipamentos a serem
utilizados no Controle de Qualidade;

— Descrigéo do roteiro de inspe¢ao com parecer técnico conclusivo,

— Relatério das instalagbes que a empresa dispde e que caracterizem as edifica¢des
onde funcionara a empresa,;

— Copia da planta baixa aprovada pelo Servico de Engenharia Sanitaria e Meio
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Ambiente da Secretaria Estadual de Salde;
— Descricao da organizagéo da empresa (organograma);
— Descricédo do laboratério de Controle de Qualidade préprio ou cépia do contrato de

convénio com terceiros.

3.4 Projegao dos Custos Variaveis

Estima-se que o custo variavel desta empresa seja de 40 a 55% do faturamento
mensal, sendo de maior relevancia o deslocamento/transporte dos colaboradores e
equipamentos para atendimento dos clientes, seguido pela despesa de promogéao e
divulgacdo da Organizagéo. Para prestagdo dos servigos aos clientes é necessario
utilizar alguns insumos importantes como: algodéo, seringas e agulhas descartaveis,
reagentes; entretanto, os custos com esses produtos serdo taxados junto com a

mensalidade.

3.5 Projecdo dos Custos Fixos e Despesas

As despesas necessarias para a manutencdo da empresa, representaram no
primeiro ano 55% a 60% das despesas totais, onde 15% se dara em
treinamentos/capacitacdo aos colaboradores, 15% para as despesas operacionais € 25
a 30% com a folha de pagamento. Pressupde-se reduzir os custos fixos em 5% com

base no crescimento da receita total até o quarto ano.

3.6 Projec¢ao do Fluxo de Caixa

Dado o investimento inicial de R$ 600.000,00, acredita se que entre 0 segundo
e terceiro ano haja recuperacao do Capital investido, obtendo saldo (fluxo do caixa)
final positivo a partir do final do ano seguinte ao inicio das atividades, conforme as
planilhas abaixo, as quais demonstram estimativa do fluxo de caixa dos primeiros 60

meses de funcionamento.
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Tabela 3.6.1 — Planilha de fluxo de caixa

PLANILHA DE FLUXO DE CAIXA
Prevede Previshe Previshe Prevsds Frevisbo Preinds Previsde Previsde Pravasls Prevsbe Previshe Peevisie
1 2 3 3 B B 7 [ 9 0 1 12
ENTRADAS
Fravaio de recebimento vendss 1500000  %0oo00]  3760000|  6000S00|  7EOobOD|  12p00CO|  1500D000|  1S000D00|  18500000] 22600000  30000000] 30000006
Conlas & ypceber-vandss fnakzadss
Dubirs recebeenios =3 D bos i RN RS TV Al aE.
::;L DE ENTRADAS 15.000.00 30.000,00 STQ.W £0.000,00 m‘m 12000000 150.000.00 | 150.000, wsgo_o‘w 22500000] 300.00000 300000.00
5

Fornseaseees 22500 00,00 500 SI000|  1120p0|  ieceopo|  2f00s0|  zpeooo|  292tap0|  7eoon|  sosem|  eseonmo
Foba d= pagamentc 50000 a500000]  asopope|  eoooon0]  eoooope|  eoooopo|  4sp0000]  asooooo|  esooopo|  eooooo0]  eoospa  eaecamo
Encargos Gocam (FGTS, RES, akc) 2£00000 4£00000]  a5poo00|  eoooo ol  eoowooo| eovoooo| asooopo]  ssooooo|  asooopo]  eoo0000|  enooope| 6000000
Refrades socos 0,00 [T 0,00 0.0 000 0.00 5,00 0,00 2,00 0,00 00 8,00}
Impeatos ef vendax
Aupedis 500000 £.00000 £.000.00 500000 500000 000,00 © 000,00 € 000,00 £ 000,00 € 00000 500000 € 00000 |
Energua siétrca E0 50000 £00.00 Be0.t0 Stoge|  EooDD E00.00 8600 E0.00 £00.00 B30 |
Tektooe 200,00 2000.00 200000 2000 200000 200000 200000 200800 200000 200090 200000 200000
Sevices k 2000.00 200000 200000 200000 200000 200000 200000 200000 200000 200000 200000 200000
Conbusk, 10.000.00 10.00000]  10.000.00 10000.00]  10.00000 1000000 1000009] 0. 10000001 10.000,00 19.000.00 10.000.00]
Usm, de veiculos
Despesan dwarsas
Verbas para resendo

banciios
Fuancamentos equp. 1500000]  15opep0| 1500006 15000.00] 1500000 1500000 1500000 15000.00 1600000  15000.00 1500000 12.000.00
Mmﬁnnnﬂnﬁ
Pagamenta novos emgréstimss
Wariglng (e gocas. panfeiss_eic) 10000501 1000600 18.500.00 10.000,00 1126000 1800000| 2260000  2260000]  2626000|  2260000] 3000000 30900.00
Quiros oo I WLE=% AR o . A el 0 IR] R
TOTAL DS SAIDAS T305000] 13830000| 14042500| 17360000| 117 30000] 190B0OGG| 160G0000] 169E0000| 18330000 21105000 22880000 22860000
1 S SAORS, AZ205000| -10930000] 10292500 11380000 10230000 -7060000] 1980600 19800001 1170000 $5000] 7020000 7020000
2 SALDO ANTERIOR 50 U] -7Z205000] -83135000] 83427500 | 104807500 -1150 37500 122117500 | -124097500 | -1280 775,00 | 124807500 ] 123512500 1 164 525,00
anuommogo? 72205000 §3135000] 33427500] 1048 07500] 1150 375,00 -1221 175,00 -1 240 975 00| -1 26077500 -1 24907500 | -1236 12500 -1 164625 00 | -1 094 125,00
4 NECE SSHIADES I £ STIMO
5 SALDO FHAL [3+4) -72205000] 8135000 3427500 -1048 075,00 | -1 150.375,00 | -1221175,00| -1.240 67500 | -1260.775.00 | -1243 075,00 1235 125,00 | -1 164.825.00 [ -1 084 725,00

IPAND  2°AND  I°AND  JAND  5OAND + ‘
Tabela 3.6.2 — Planilha de fluxo de caixa
[ PLANILHA DE FLUXO DE CAIXA
Frevidc Preveio Frevisas Previsdo Frevieds Freveds Previsac Frevsac Frevads Frevaag Frevisag Frevisao
7 ] 3 7 £ £ 7 : 5 0 1 12
ENTRADAS
Brevisio O rocebmente vendas s0000000]  sooop000| eoooco00] sooopooo]| avoomopol  scoopope| aopeoosol apopoodd| azoococol acoonol goocede| azocoom
Contas & receber-veodas raaizades
i rposhmenios
TOTAL DE ENTRADAS 300.000.00| 400.000.00| 40000000| 40000000( 40000000| 4D000D00)| 4D000000| 42000000| 420000.00| 42000000 42000000| 42000000
H

Famecedores wwo0s|  00000] Eoooneo| Gooeeo0|  coouoso|  obompo| Fooeote|  Eoc0eco|  Gooouco|  Ecooo0s|  eocoowo|  egeons)
Foha g pagameniy 7500000  too0oop0]  toooooos|  teooco0o|  iooocooo]  ooposoo|  toocoope]|  o000p00]  foopoeco|  10000000]  100.000.00]  109.000.00
Encirgos Soce (FGTS_ 1SS, e 7eoonoo| 1sooonso| vooconce| eocee0o| woopooso] vmooesl rooseose] 1e000000 | womsoesel fooceace] teosoacel 10eonco]
Rairndas vics 000 0.00 0.00 .00 0.00 8.0 0.0 £.00 0,00 0,00 0,00 .00
Imposios &/ vohdas
Ahgoin 500000 £000.00 500000 500000 500050 %000, 000,00 £ 000,00 000,00 500000 S000.00 £000.00
Exerya ol 8000 890 (Y] 20000 200 5000 25030 800,00 K00 #0050 8000 800,60
Teetoon z00000]  a0m00[ 2000001 200000 oocopo| ooooos| omepel  gomool  zwoovol  aosoool  zoooso]  2eno]
Servios 200000 200000 200000 200000 200000 200000 200000 200000 2000.00 200060 200000 200000}
Corbusties 10.000.00 1000000 | 10.000.00 ooeoa|  toooopo|  inoooos 1800000] 1000000 10.000.00 0000 1000000 10.000.00
Waret. do veicus 20.000.00]
Deapesas diversas 2000000}
Verbas para rescade
Empréstimos bascance
Financamentss e300 15.000.00 15000.00 JED0006]  1500000] 1500000 TE00000| 1500000 100000 1500000 15.000.00 [ 1500060
Descesas francerss
Fagaments noves g
Uarketing (midas socias, panfielos. ic) wose] oo  soooo0e «opoo0|  avocope|  soponoo|  avooooe|  sopoooo|  pooooe|  4nooops|  4oposwo| 000000
_E%m B - == == BT == o 20.000.06
TOTAL DAS 25680000| 33480000| 33460000] 33480000] 334B0000] 334B0000| 33480000 33480000] 33480000] 33480000 33480000] 42480000
1 E!ﬂi- mg 4020000 §5.200.00 85.200.00 £5.200.00 65 200,00 6520000 §5.200.00 §5.200.00 B5.200. £5.200.00 85.200.00 -4 BO0 00
2 SALDO ANTERIOR -'Io_MTJSDG 1054 52500] -98932500] -02412500 BSE,DO 782 725,00 -?§52‘50‘0 £83 125,00 —{Tiiﬁﬂ‘! 492!?5&0 407 72500 | 22252500
ssuoomm!«? -105452500] 983 32500] 924 12500] -65892500] 79372500 2850500 -GE3500| -57812500| ABZUzS00| 407 72500| -3225as00] 32732500
4 NECE SSIDADES DE El STIMO = ===
5 SALDO FINAL [3+4) 105452600 983 32500 52412500 | BOBUZS00| 793 725.00] 728 52600] H63AiS00| AT812500| 49292500 40772500] -2252500] 27 32500

I°AND  2°ANO  SFAND  4°ANO  5OANO + .




Tabela 3.6.3 — Planilha de fluxo de caixa
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PLANILHA DE FLUXO DE CAIXA
Frevade Frevsd Frevads Prevese Feoan Frecsdo Fre.mic Prevmac Prevads Frevisss Frovsle Prevsds
1 2 3 4 5 § T £ § 1 11 12
ENTRADAS
Pravielo o vendas 4S000000|  4s0.00000] 45000000 |  4socoepe]  ssopeone|  esoooopo]| asocoope] esopoooo|  4soooppo|  esoooopo|  espoospe|  esoooone
Contas B recebervandss realzades e R e
Qulros recebmenics === —— |
TOTAL DE ENTRADAS 45000000 45000000] 45000000 45000000 45000000] 45000000] 45000000 450.00000] 45000000 45000000 45000000] 460.000.00
$
Fomacoored 600000  e0.00o00|  eoo0oo0)  eoooo0o|  GoDopoo| 300000 7000000  7Tooo000|  7ooo000]  7occocol  7epcome] 7
Foba 40 pagementn w0oo000| sooooooe| taoeoece| teecosce] tooceeso] taeoopo| zocococ] tc000000| 12000000] 12000000] 130.00000] 130000
Encargos Sogials (FOTS, 1SS, slc) 100000001 1cope000]  13000000]  12000008] 1 12000000 4 12000000 17000000 1emoese] 1000000
Retiradsn sbcioy 0,00 (7] 000 000 50.000,00 £8 600,00 £0.000.00 £0.000.00 52.000.00 £0.000 £0.000.00 000
Impestos &/ vendas
Augudis £.50000 5.500.00 550000 S500.00 £50000 £ 50000 £.500.00 550000 5.500.00 £ 50000 5.500.00 550,00
[Entrs obinca 090,09 06000 109060 100080} 100009 109000 109008 200,60 1.003.0 § 1 100280 1800.00)
Telefons 000.00 000,00 200000 2000.00 2.000.00 2000.00 200000 200000 2000,00 200000 2.000.00 260006 ]
Betvicos conlabidade 000,00 000,08 200000 2.000.00 2.000.00 200000 2.000.00 D000 2000.00 200000 2.000.00 200000
C e 10,000.00 10.000.08 10.009.08 10.000.00 12.000.00 18.600.00 10.000.00 10.000.00 18.000.00 10.000.00 10.009.00 10.000.00]
anyl. de veicuios 2000000}
Despenas diversas 14.000.00
Verbas para rescwio
pié bancinos
Francamenios o, 1500000 15.000,00 1500000 15.000.00 1£.000,00 15 090,00 1% 090,00 15.000,00 15.000.00 15.000.00 15.000.00 1500800 |
Despsas floancoras
MOYOY Bmpre
Matigling (migies socius, panfetos slc) 4000000 40.000.00 40.000.08 4000900 £.000 00 4000000 40.000.00 4200000 43.000,00 40.000.00 4000000] 4000000
i = e Lt IS S0 -
TOTAL DAS SAIDAS 50000] 33550000] 37550000| 37550000| 425500.00] 42550000] 43550000 43550000 43550000] 43550000] 45550000( 45050000
1 {ENTRADAS . SAIDAS) 450000 11450000] 7450000] 7450000] 2450000] 24 1450000]  1450000] 1450000  14500.00 450000 500,00
2 SALDO ANTERIOR 22732500] -21282500] -9832500] 2382500 5067500] 75475, POGTE00| 114.47500] 12867500 14317500] 45767500] 16217500
3 SALDO ACUMULADO [1+ 282500 Baps00] 2S00  5067500] 7517500 9967500] 11417500] 12867500] 14317500 15767500( 16217500] 16267500
& NECESSKINDE § DE EMPRE STIMO 5y i s
5 SALDO FINAL (3+4) 21282500] -pa32500] -Z3e2500]  5067500] 75475, po67500] 11417500] 12867500] 14317500 15767500] 16217500] 16267500
IPAND  2°AND 3PANG 45 aNO SPEND (i [
Tabela 3.6.4 — Planilha de fluxo de caixa
PLANILHA DE FLUXO DE CAIXA
Frevale Freosie Fracnds Frecske Frevade Prevede Precale Prevsis Presdo Prevshe Prevabe Frevals
1 Fl 3 [ § 0 7 0 5 10 1 12
ENTRADAS
Previnio de recetimanly veades 40000001 4:000000| 460000001  450000CO) 460000001 40000001 4600CO0C|  4f000000| 40000001 4E0000001 4TD.OOB0OL 470060
Conies & rocaber-vondas reahzades
Oulros sacebmerios
TOTAL DE EHTRADAS 45000000 45000000 45000000] 46000000] 45000000( 46000000 46000000] 46000000] 46000000 46000000] 470.00000] 47000000
Sabas,
Fumacadoran 0.006.04 70.006.00 10.002.00 70.000.00 10.008.00 70.000.00 T0.000.00 10.000.00 T0.006,00 70.000.00 70.000,00 70.000.00
Foha 6o 1000000]  12000000] 13000000] 12000000] 43000006] t3000000] 1300000 13000000] 1socoo00]  1s0co000]  vso0cco0] 15000000
Encarpes Soclas (FGTS NS, etc) 1000000 12000000] 13000000] 12000000] 130000p0] tsaecope| 130opson] 13000000]  1sosonvo|  1sopoooo|  tcopeoos|  1sooee00
Relrudas sicios £0.000.00 £0.000.00 50.00.00 50.000.00 208,00 £0.000.00 £0.000,00 $0.004.00 £0.000,00 50.000.00 £0.060,00 50.000.00
posts s/ vendas
£500.00 5.500.00 500,00 $.5004 5.00.00 5.500.00 £.500.00 T 5500.00 500,00 5
Enmer skinca 1.000.00 1.000.00 000,00 1.000.00 1.000.00 1.000.00 1.000.00 000,00 200,00 1.000.00 1.000.00 1.000.00
Tehne 200000 200000 000.00 2.000,00 200000 2.000.00 | 200000 ) 503,00 2.000.00 200000 2000.00
Servicos contabadade 200000 2.000,00 200000 200000 200000 200000 200000 200000 2.000.00 200000 200000 200000
Comtusves 10.000.00 10.600.00 10.006.00 10.900,00 1 006.00 10.000.00 10.006.00 10.006.00 10.000.00 0 10.000.0 16.000.00 |
Manit de vecuos 20006.00
Despesns cversas 14.000.00
ertas para rescadc
Erprésimos bancarcs
Francy [N 1000800 15 000 00 15 000,00 15.600.00 15.000.00 15.000.00 1£.006.00 15 15 000,00 15.000.00 15 000,00 15 008,00
'Dl;!m francerss
Pagamenio novos empeésimos
Warketng (midas socas. pasfielos. eic) 3 00000 30.006.00 30.000.00 30.000.00 30.000.00 30.000.00 30.000.00 30.000.00 30 bOC.00 30.000.08 30.000.80 20.000.00
Lot : — = .. w— T — SRS 20000004
TOTAL DAS $ 44050000] 44550000 44550000| 44550000] 44550000| 44550000] 44550000] 445500.00| 485.50000] 46550000| 4B550000] 520500.00
1 [ENTRADAS - 19.50000)  1450000] 1450000] 1450000] 1450000] 1450000] 1450000] 14.50000] 2550000 -2950000] -1550000] 5950000
2 SALDO ANTERIOR 16267500] 18217500] 19567500 214.17500] 22567500] 24017500] 25467500| 269.17500| 26367500] 256.17500| 232675001 21717500
3 SALDO ACUMULADO {1+ 2) 18217500 19567500 21117500] 225675001 24017500] 25467300| 26017500 28367500] 26617500] 23267500| 21717500] 157675.00
4 NECES SIDADES DE EMPRESTIMO S} = A e
5 SALDO FINAL (3+4) 18217500 19867500] 21117500] 22567500( 24017500] 26467500 26017500] 26367500( 258.17500] 23267500{ 217.17500] 15767500
IPANG  2°ANG  39ANO  4°ANO  5°ANO 3 [
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PLANSLHA DE FLUXO DE CAIXA
Frevadn Freman Frecabs Frevsas Frevsds Preveds Frevids Frevado Erevad Frevmds Frevmde Frevshs
1 i 3 4 § £ 3§ [ [] 10 1 12
ENTRADAS
Previsdo de recebments vendes 470.000.00 479.000.00 £00 bDb.0C 00 00000 £00 Do0.00 £00 00000 £20 000.00 £00 000,08 500 000,50 500.000.00 500 000.00 £00.000.00
Comas s receber-vendas realzadas
Quirns racebmanisy - W — ™ %00 000,00 |
TOTAL DE ENTRADAS 47000000 470000.00] 50000000) S00.00000) S0000000| S0000000] S5000000) 600.00000| 60000000 | 600.000.00 | 60000000 [ 600.000.00
§
Fomecadotss 80.000.00 £0.000.00 £0.000,00 50 090.00 B0.000.00 50.060.00 80.000.00 80.000.00 B0 00200 &0 090.00 8000000 B0 009,00
Foha e 150.000.00 150.000.00 150.000.00 170.000.00 170.000.00 176.000.00 170.0000¢ 170 000.00 170.000.00 178.000.00 170.000.00 170.000.0¢
Engargos Sacisis (FGTS, WSS, ete) 150.000.00 150.000.00 150.000.00 170.900.00 170.090,00 170.000.00 179.000,00 170.000,00 170.090.00 170.000.00 178.000.00 170.600.06 §
Retirwias eocios £0.000,00 50.000.00 50.000.00 £0.004.00 £0.000.00 £0.000.00 £0.000.00 £0.000.00 50.000.00 | 50.000.00 S0.000.00 £0.000.00
Trposhos o venda W [T P [T 7, [ | P 11 el ]
Ahiguény 550000 5.500.00 550000 £560,00 550000 | £500.00 550000 £500.00 £500,00 500,00 £500.00 5.500.00
Energea eléirica 108,00 150000 1.006.00 1000.60 1.000,00 1000.00 1.909,00 100000 1.000.00 100000 1.00000 1.000.80
Telefona 20000 200000 200000 200000 200000 200080 200000 2.000.08 2000.00 200000 2.006.00 200000
Services 200000 2.000.00 2.000.00 200080 200800 2060000 2060000 200000 200000 200050 200000 200000
{ el 19.000.00 10.000.00 10.006.00 1003800 1000059 1900000 18.000.60 10.003.00 10 000 00 10.000.00 16.000.00 10006.08
lanyl. do veicuios 20.006.00
Ciespasad tiansae 14.006.00
Verbas para rescido
] bancarios
¥ 20N 10.000.00 15.000.00 15.000.00 15000.00 15.000.00 1£.000.00 1500000 15.000.00 15.000,00 15.000,00 15.000.60 15.000.00
Despasay financairs
1M ROVDS dpre
m[ﬂﬁlmimm.ut. 20000.00 20.000.00 20.000 00 20.000.00 20.000 00 20 000,00 2000000 2000000 2000000 2060000 000000 20.000,08
Ouivos pagamanias s L= O [, . I .
TOTAL DAS SAOAS 48050000| 4B550000] 4BS50000] 52550000 E2650000| E2550000] 52550000 52550000| 52550000] 62650000| S2550000( 570.500.00
1 [ENTRADIAS - SAIDAS 050000] 1550000] 1450000| 2550000 2550000| 2550000 2450000| 7450000] 7450000] 7450000] 7450000] 2050000
2 SALDO ANTERIOR 157.67500] 477500 131.67500] 14517500 12067500 85.975.00 567500 9417500| 16867500( 24317500] 31767500( 30217500
3 SALDDAUMUUDOEF 2 14717500 131.67500] 146.17500) 12067500 85.175.00 £0.675.00 B4175.00| 168675 24317500 | 3767500 30217500 412675.00
4 NECESSIDADES DE E STIMO 4 s "
5 SALDO FINAL [hed) 14717500 13167500] 14517500] 12067500 P517500] 60675 PAT7500] 16867500] 24317500| IM767500] 239217500| 41267500
1PANG  2°AND  3PANC  4°AND  SUAND &

3.7 Projecdo da Necessidade de Capital de Giro

De acordo com a modelagem de gastos/despesas x faturamento realizada, para

este Projeto necessita-se de uma quantia de capital de giro inicial médio e anual de R$

300 mil, aproximadamente, para desembolsos totais.

3.8 Analise de Sensibilidade

A andlise de sensibilidade revela que a recuperagéo do investimento inicial (pay

back) ocorre em um periodo de 59 meses (quase 5 anos), o que indica ser um Projeto

com taxa interna de retorno minimamente melhor que a do mercado financeiro (SELIC)

mas ainda rentavel, ja que o valor presente liquido (VPL) é positivo (R$ 11.520,00), ou

seja, maior que o investimento inicial realizado.
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ano 0 ano 1 ano 2 ano 3 ano 4 ano 5 TMA
(a.a.)
Entrada 1.657.500,00 | 4.800.000,00 | 5.420.000,00 | 5.540.000,00 | 6.490.000,00 14,25%
Saida 2.152.225,00 | 4.032.600,00 | 4.930.000,00 | 5.545.000,00 | 6.235.000,00| TIR (a.a.)
3 14,81%
Fluxo de caixa | 600.000,00 | -494.725,00| 767.400,00| 490.000,00 -5.000,00| 255.000,00

TAXA MINIMA DE ATRATIVIDADE = 14,25% a.a. (utilizada a taxa SELIC de jan/2016).

INVESTIMENTO INICIAL = R$ 600.000,00

VPL - VALOR PRESENTE LIQUIDO = 11.520,00 (apés 5 anos)

TIR - TAXA INTERNA DE RETORNO = 14,81% a.a. (em 5 anos)

PAY-BACK Descontado = 4,9 ANOS

3.9 Natureza do negécio

Servigos de assisténcia a salde em domicilio para idosos, propiciando melhores

condigdes preventivas a quaisquer patologias fisicas e mentais, reabilitagdes de cirurgias

e traumas. Podera, também, auxiliar na continuidade de tratamentos iniciados em

hospitais e que deverdo ser seguidos por longo periodo. Estas atividades serdo

realizadas por intermédio de uma equipe de profissionais especializados em tratamento

em residéncia/domicilio, contratados diretamente pela Organizacgéo.

3.10 Missao, Visao e Valores

3.3.1 Visao

Ser referéncia em Assisténcia a Saldde Domiciliar no Brasil,

buscando

continuamente o crescimento sustentavel e a melhoria da qualidade dos servigos

prestados.
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3.3.2 Misséo

Gerar valor para os clientes, equipes e a sociedade, através de solugbes
personalizadas em salde, priorizando o perfil domiciliar com qualidade, responsabilidade

e de forma sustentavel.
3.3.3 Valores

- Ser a preferéncia do cliente.

- Colaboradores respeitados, comprometidos e realizados.

- Foco em resultados.

- Integridade e transparéncia com todos os publicos

- Sustentabilidade econdmica, social e ambiental

- Atendimento humanizado.

- Responsabilidade e ética no atendimento aos pacientes e clientes.

- Obter lucratividade oferecendo um atendimento de gqualidade.
3.11 Objetivos estratégicos

Antes de iniciar as atividades de atendimento em domicilio, os colaboradores
serdo avaliados em suas especialidades e, se constatada a necessidade de capacitagao
técnica, serdo direcionados aos centros de treinamentos parceiros para suprimir estas
lacunas de conhecimento.

Com uma equipe altamente capacitada e especialistas em diversas patologias,
reabilitacbes e tratamentos, pretende atender nos primeiros seis meses de atividade uma
média de 30 pacientes por dia, a um custo médio para o paciente de R$ 100,00/ dia mais
aluguel de equipamentos de grande porte que a empresa pode disponibilizar.

Em casos que exigirem o acompanhamento integral (24 horas) ao paciente, a
empresa disponibilizara trés profissionais para prestar este servico. O custo para a

prestacéo deste servigo dependera da complexidade do tratamento ao paciente.
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Para minimizar os custos para os pacientes, a Empresa buscara a parceria de
Instituices Privadas e Orgdos Governamentais com o objetivo de apoiarem
financeiramente o tratamento de pacientes de baixa renda, bem como financiarem a
capacitacao técnica dos colaboradores.

Apoés os primeiros seis meses de atividade, vislumbra-se crescer o numero de
pacientes atendidos por dia para uma média de 100 pacientes. Este acréscimo se dara
por meio de parcerias com grandes hospitais, sindicatos de trabalhadores que contenham
grande numero de aposentados e/ou pensionistas e estrategias de marketing vinculadas
as midias sociais mais utilizados pela populagéo idosa.

Inicialmente, o atendimento ocorrera somente na Grande Sao Paulo (regi&o que
contempla 39 municipios, extensao aproximada de 7.946 quildmetros quadrados,
populagéo estimada em 21 milhées de habitantes e uma das maiores rendas per capita
do Brasil) e, com o passar do tempo, se estudara a viabilidade de expanséo para oufros

estados.
3.12 Tempo de Entrada no Mercado Alvo

Pretende-se atingir o ponto de equilibrio financeiro em 9 meses apés o inicio de
seu funcionamento, pela evolugdo e expansao dos servigos e a fidelizagao dos clientes.
O prazo para contratacdo e capacitacdo dos colaboradores, negociacdo e compra
efetiva dos equipamentos, locagao do imével, e demais atividades que antecedem o

inicio das atividades & de aproximadamente um ano.
3.13 Pesquisa de Mercado

Por conhecimento de informacées divuigadas pelo IBGE e Censo, tais como
envelhecimento da populagéo, realizou-se uma pesquisa empirica em empresa de home
care que, por questbes de confidencialidade, n&o tera divulgado o nome, para

aprofundar detalhes técnicos e operacionais sobre este ramo no setor da satide.
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Pelo conhecimento obtido na rotina hospitalar com atendimento a pacientes
idosos, especialmente os crénicos, constatou-se a dificuldades de manter o tratamento
em virtude dos custos elevados e sua eficacia.

Com isso, houve aprofundamento no conhecimento das tendéncias sociais, por
meio de pesquisas (informacdes publicas do IBGE), e de tendéncias de consultoria de
mercado, como o SEBRAE. Também a viabilidade e atratividade destas empresas foram

observadas detalhadamente nesta empresa de cuidados domiciliares.

3.14 Diferenciais

A capacitagao técnica dos colaboradores propiciara a prestagao de servigo com
qualidade assegurada e percebida pelos clientes. Além da capacidade técnica da equipe
multiprofissional, a empresa contara com um departamento de controle de qualidade que
mensurara as atividades dos colaboradores, pautados por estatisticas tradicionais e
reconhecidas para a gestdo de recursos, visando comparar as expectativas que os
clientes possuiam antes de contratar os servigos, durante a execucdo das atividades e
posteriormente, indicando se os servigos ofertados pela empresa sdo equiparados as
melhores praticas do mercado (outras empresas de home care) ou quais 0os caminhos

que deve-se seguir para tanto.

3.15 Aliangas Estratégicas

Grandes Hospitais da Regiao Metropolitana de Sdo Paulo serdo abordados para
se tornarem parceiros comerciais desta empresa, assim como Sindicatos que possuirem
quantidade consideravel de pessoas idosas.

Os Grandes Hospitais poderdo se beneficiar da continuidade do tratamento
prescrito inicialmente por seu colaborador sem a necessidade do paciente continuar
fisicamente instalado em suas dependéncias, ou seja, podera atender quantidade maior
de pacientes devido a maior rotatividade em seus leitos.

Ja os Sindicatos, por meio de suas parcerias junto as empresas, poderdo cadastrar

clientes/pacientes uma vez que promovam a celaboragao financeira dos tratamentos.
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3.16 Descricdo do organograma

Sera composto por diretor presidente, diretor administrativo e diretor técnico.

- Diretor presidente: sera o representante legal, com responsabilidade de organizar
reunides, coordenar toda equipe da empresa.

- Diretor Administrativo: responsavel por toda parte financeira da empresa, por
negociacbes de contratos e lucratividade.

- Diretor técnico: responsavel por toda area técnica da empresa e treinamento da equipe

Diretor
Presidente
! |

Diretor Diretor

Técnico Administrativo
i - i L i Enfermeiros Gerente Coordenagéo | | Coordenacéo
ioterapeuta Psicologia Meédicos 6 Hohicnste Adm RH L

enfermagem

3.17 Plano de Carreira e Compensacao

Quadro de funcionarios: 1 recepcionista, 1 estagiaria de enfermagem, 2 auxiliares
de limpeza, médicos de diferentes especialidades, 1 enfermeiro, 1 técnico de
enfermagem, 2 auxiliares de enfermagem, 1 fisioterapeuta, 1 psicélogo, 2 técnicos de
laboratério, 1 coordenador de compras, 1 auxiliar de almoxarifado. Sera adotado pela
empresa um plano de carreira e compensagdo onde os funcionarios terdo
remuneraces fixas, exceto médicos que receberdo remuneragbes por comissbes
segundo sua produgao realizada no turno e calculada com base na tabela de honorarios
médicos. Os funcionarios serdo recrutados, selecionados e contratados pela propria

equipe de Recursos Humanos da clinica.
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3.18 Avaliacdo de Desempenho

Sera realizada uma avaliagdo 360 graus para medir o desempenho de todos os
funcionarios a cada seis meses, permitindo ao gestor avaliar o desempenho dos seus
funcionarios de forma individual, identificando as areas e pessoas que necessitam

desenvolver ou aplicar melhor sua potencialidade.

3.19 Treinamento e Desenvolvimento

Em busca de qualidade e exceléncia nos servigos prestados e nos resultados da
salde do paciente, a empresa realizara treinamentos para capacita¢do de todos os
funcionarios dentro de suas respectivas funcdes e potencialidades, realizando

acompanhamento dos resultados e medindo o desempenho de cada funcionario.

3.20 Descricado de recursos humanos e materiais

A empresa ira disponibilizar os melhores profissionais com especializagdo em
cuidados com idosos, nas areas de: ortopedia, cardiologia, neurologia, clinico geral,
fisioterapia, entre outras.

Utilizara equipamentos modernos de alta tecnologia necessarios ao tratamento.

3.21 Especificacdes e Requisitos Técnicos
Toda equipe gque prestara servicos, principalmente os medicos, deverdo estar

adequadamente habilitados nas suas respectivas especialidades e inscritos em seus

devidos Conselhos Regionais de acordo com as normas ANVISA.
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3.22 Habilidades de Atender as Necessidades dos Clientes

Pensando nos clientes que tem dificuldade em se locomover sozinhos, a
empresa desenvolveu servigos de cuidados domiciliares, onde nédo sera necessario o
cliente/paciente sair de casa e, em casos de emergéncia onde os tratamentos deverdo
ser realizados na clinica, esse cliente sera levado por funcionarios, por meio de
ambuléncia da propria clinica de forma rapida para que o atendimento seja eficaz.
Havendo necessidade de coleta para exames, poderdo ser feitos em casa para os
clientes que ndo poderao ir a clinica.

Os proprios clientes ou parentes poderéao acessar o site da clinica, para agendar

marcagao de consultas e consultar resultados e entrega de exames.

3.23 Perfil dos clientes

Os clientes serdo idosos a partir de 60 anos e de ambos os sexos, com renda
de aproximadamente dois salarios minimos, que possuam planos de sadde e/ou que
tenham capacidade de pagamento para utilizar os servigos particulares na busca do

atendimento.
3.24 Concorrentes

Ha alguns concorrentes na area de geriatria que atendem os idosos e também
prestam cuidados domiciliares, como as fundagbes e associagbes que prestam

atendimentos aos idosos e também os asilos que prestam servigos aos idosos.
3.25 Estratégia de Marketing
Serao negociados contratos com planos de salde, afim de vincular os cuidados

domiciliares. Sera realizado cuidados domiciliares particulares para aqueles que iréo

fazer desembolso direto, além de, em horarios de pouco movimento, oferecer pregos
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promocionais para os clientes. E, claro, sem esquecer o SUS, ja que a filantropia fara
parte da atuacéo desta empresa. Parcerias com prefeituras das cidades vizinhas, com
o intuito de aumentar o nimero de atendimentos, serdo construidas. E, como estratégia
de comunicag¢éo, a empresa sera divulgada por meio de radios, folhetos, planos de
salde e no préprio site. Estima-se que o gasto mensal, relacionado ao marketing da

empresa, possa variar de dez a quarenta mil reais.
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4 CONCLUSAO

O atendimento domiciliar surge em resposta as dificuldades assistenciais
encontradas na area da satde como, por exemplo, a falta de leitos nos hospitais e aos
altos custos dos tratamentos, que muitas vezes comprometem a qualidade dos servigos
médicos realizados. Esse novo modelo de cuidar dos pacientes vem ganhando espaco
na promogdo e prevengdo de salde, onde sdo realizados servicos altamente
especializados, que tem como objetivo proporcionar um maior conforto e seguranga ao
paciente, na medida em que a recuperagio ocorre dentro da sua propria residéncia.

Os cuidados domiciliares oferecem uma infraestrutura de pessoal e de
equipamentos para garantir a mesma assisiéncia que o paciente receberia dentro do
hospital, porém com mais conforto.

A assisténcia domiciliar & uma opgéo de baixo custo e com resultados eficientes.
Lembrando que uma grande parte dos pacientes que precisam deste tipo de assisténcia
€ constituida por pacientes crénicos e idosos.

E importante ressaitar que a assisténcia domiciliar, quando realizada com
responsabilidade e competéncia, pode trazer muitos beneficios ao paciente e sua familia,
obtendo uma reabilitacéo e recuperagéo de forma mais segura e eficaz, proporcionando
conforto ao paciente e familia.

A assisténcia domiciliar torna possivel levar os pacientes a ter uma nova
experiéncia de assisténcia a salde, aliada ao conhecimento e tecnologia, realizando uma
assisténcia baseada na realidade de cada individuo, proporcionando um cuidado
individualizado e mais humanizado.

Como relatado neste trabalho, é possivel concluir que ha uma boa aceitagao junto
aos pacientes gque ja contrataram essa modalidade de servigo assistencial. Sem duvida,
& uma boa alternativa para a limitagdo da nossa rede hospitalar, cujos leitos poderao ser
direcionados para os pacientes em tratamento de doengas mais complexas, que nao
apresentem alternativa de tratamento ou pacientes com quadros emergenciais.

O negdcio em si esta longe de ser uma “mina de ouro”, ja que ele trara um retorno

muito préximo do que é oferecido hoje pelo mercado financeiro (14,81% a.a. contra a



40

taxa SELIC de 14,25% a.a.). A sua grande vantagem & que estard em uma atividade
econdmica em expansao (cuidados com idosos) enquanto que a economia devera sofrer
solavancos inesperados por muito tempo, sendo que a tendéncia mundial & que a taxa
de juros se torne muito baixa ou negativa, favorecendo o empreendimento.

Diante do exposto acima, evidencia-se a oportunidade de se investir em uma
empresa que preste servigos diferenciados a populagéo de idosos em domicilio, com
crescimento significativo em todo o Brasil e de maneira especifica em uma das regides
mais ricas do pais, com grande probabilidade de um retorno previsivel do capital

investido.
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