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SUMARIO EXECUTIVO

A G.D.C.l. Clinica do Idoso Gericlin Day surgiu da necessidade identificada em
prestar servicos de qualidade para uma populacdo que cresce a cada ano e que
necessita de cuidados especiais na cidade de Salvador e regides circunvizinhas
como: Camacari, Dias D’Avila, Sim&es Filho, Entre outros.

A missao e visao da Gericlin estdo voltadas a assisténcia a saude com qualidade,
buscando assim, ser a empresa mais conhecida em servicos de saude tornando-
se referencial para toda a populacao.

A clinica serd composta por equipamentos necessarios e adequada as normas de
protecdo para a realizacdo de exames contando com profissionais especializados.
Ela irda patrocinar eventos para incentivar a auto-estima e habitos alimentares de
seus clientes e orientando os cuidados preventivos para sua saude. Ex: palestras,
Seminarios, caminhadas, shows ao pér-do-sol com sorteios e brindes. Oferecendo
facilidades na entrega de exames sendo que tera ainda site onde os clientes iréo
ser cadastrados e terdo acesso a todas as suas informacbes desde suas
consultas até resultados de exames, sendo que ja estardo marcadas também as
datas e visitas aos médicos na clinica.

A clinica atendera SUS que tem uma rede de mais de 63 mil unidades
ambulatoriais e de cerca de 6 mil unidades hospitalares, com mais de 440 mil
leitos. Sua producdo anual € aproximadamente de 12 milhdes de internacdes
hospitalares; 1 bilhdo de procedimentos de atengdo primaria a saude; 150 milhdes
de consultas médicas; 2 milhdes de partos; 300 milhdes de exames laboratoriais;

132 milhdes de atendimentos de alta complexidade e 14 mil transplantes de
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orgdos. Além do SUS, atendera também conveniados e particulares. A intencdo
da empresa é atender a todos que necessitarem dos servi¢cos de geriatria.

O atual quadro demografico brasileiro resulta de varios fatores, como a queda da
fecundidade, a reducdo da mortalidade infantil, 0 aumento da esperanca de vida e
o0 progressivo envelhecimento da populagcdo, que geram impactos e novas
demandas para o sistema de saude.

As taxas de fecundidade vém decrescendo em todas as regides, desde 1970,
atingindo, em 1999, a média de 2,2 filhos por mulher. Os resultados do Censo
Demografico 2000 indicam que a taxa de crescimento populacional no Brasil, em
relacdo a 1991, foi da ordem de 1,6% ao ano. Os dados mostram, ainda, uma
reducdo da razdo de sexos a medida que aumenta a idade, evidenciando a
tendéncia sobre mortalidade masculina em todos os grupos etarios. Observa-se
uma diferenca de quase oito anos em termos de esperanca de vida ao nascer,
segundo o sexo: 72,6 anos para as mulheres e 64,8 para os homens.

Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) do
IBGE, em 2003, a populagéo baiana a partir de 60 anos ja alcancava 1,23 milhdo
de pessoas, o correspondente a 9,1% do total. Esse niumero vem subindo e é
reflexo do processo de envelhecimento populacional do Brasil como um todo. As
projecdes indicam que, no ano 2020, havera 1,65 milhdes de idosos na Bahia -
11% da populagédo estadual. Este publico estar estimado em aproximadamente
132 mil idosos que representa 7% da populacao de Salvador.

Para a implantacdo da Gericlin sera empregado um capital inicial de R$
336.376,00, sendo que valor sera investido 10,83% em compras de equipamentos,

2,52% em estoque inicial, 2,36% em instalacdes, 1,30% material de informética,
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7,41% para moveis e utensilios, 1,26% para reformas de edificacbes, 14,15% para
compras de veiculos e 60,18% para o capital de giro.
De acordo com a andlise de sensibilidade foi identificado que a recuperagédo do
investimento inicial (play-back) se dard& em um periodo de quatro anos,
considerado aceitavel, assim como o valor presente liquido (VPL) ser positivo, ou
seja, maior que o custo inicial, mostrando uma taxa de desconto de 30% e valor

de TIR de 111,74%.



1. DESCRICAO DA EMPRESA

1.1. Dados da Empresa

1.1.1. Natureza do Negbécio

A Gericlin € uma empresa que atuara na area de saude e atendera um publico

especifico que sdo os idosos, onde dard apoio na prevencdo, reabilitacdo,

diagnéstico oferecendo conforto e bem estar.

1.1.2. Missao e Visao

Missao:

Prestar servicos ambulatoriais, diagndstico, prevencao, reabilitacdo, através de um

atendimento diferenciado garantindo o bem estar e seguranca do cliente.

Visao:

Ser a empresa baiana mais conhecida em servicos de saude com qualidade,

prestando assisténcia aos idosos, tornando-se um referencial para toda a

populacdo em médio prazo.



1.1.3. Objetivos Estratégicos

Foi estabelecida uma politica de atendimento diferenciado para os idosos,
oferecendo aos mesmos, tratamentos especificos na area de geriatria através da
prevencdo, curativa, reabilitacdo e diagnésticos. Com esta estratégia a empresa
sera competitiva e tentara atingir 20% do mercado no periodo de quatro anos. A
Gericlin pretende também dentro desses quatro anos ter sua sede prépria e atingir

novos mercados.

1.1.4. Abrangéncia de Atuacéo

A empresa atingira area de Salvador e regides circunvizinhas como: Camacari,
Simdes Filho, Candeias, Dias Davila, Mata de S&o Jodo, Alagoinhas, dentre

outras, classificando-se como uma empresa regional.

1.1.5. Estagio Atual da Empresa

A gericlin encontra-se em fase de implantacdo onde estédo sendo analisados todos
os fatores e dados econbémico-financeiros que envolvem este segmento, analise
de mercado, publico alvo, andlise do setor macroecondmico e aceitagdo no

mercado.



1.1.6. Diferenciais Competitivos

A Gericlin tera como vantagens competitivas um atendimento de HOME CARE
para pacientes com dificuldades de locomocgéo; Criagcdo de um setor que fique
responsavel para dar apoio ao paciente, ex: 0 paciente realizou algum
procedimento, e sempre tera uma equipe para dar apoio ligando para saber como
esta sua saude, incentivando o mesmo a retornar para dar continuidade aos seus
tratamentos; A clinica ira patrocinar eventos para incentivar a auto - estima e
habitos alimentares de seus clientes e orientando os cuidados preventivos para
sua saude. Ex: palestras, Seminarios, caminhadas, shows ao pér-do-sol com
sorteios e brindes.

A empresa ainda oferecera facilidades na entrega de exames aos seus pacientes
para que eles ndo precisem ficar esperando em filas disponibilizando de moto
boys para levar resultados de exames em casa e ainda terdo site da propria
empresa onde os clientes irdo ser cadastrados e terdo acesso a todas as suas
informacdes desde suas consultas até resultados de exames, sendo que ja

estardao marcadas também as datas e visitas aos médicos na clinica.

1.1.7. Localizacdo Geogréfica

A empresa ira se instalar na Av. Luis Viana - Paralela s/n, proximo a faculdade
AMEC TRABUCO, sera de facil acesso, e proximo a outras cidades vizinhas de
Salvador, a avenida esta crescendo a cada dia e futuramente sera uma avenida

bem movimentada.



10

1.1.8. Exigéncias Legais para o funcionamento da empresa

Para iniciar o negdécio, de acordo com as exigéncias legais, a empresa precisa

das seguintes providéncias:

1 - Formulario de Peticdo, conforme Modelo SVS/MS, com todos os campos
preenchidos, em duas vias. Uma via serd utilizada para o n°® do protocolo e é

devolvida para a empresa.

2 - Comprovante de pagamento de pregco publico (Guia de Recolhimento da
ANVS), em duas vias (original e cépia). No caso de microempresa € dispensado o
recolhimento deste, neste caso, deve ser apresentado o Comprovante de
Microempresa do ano vigente, emitido pelo o6rgdo oficial Procuracdo de

Representante Legal (se for o caso) autenticada.

3 - Copia do Contrato Social e suas altera¢gfes registradas na Junta Comercial,
devendo constar neste documento 0s objetivos claramente explicitados das

atividades requeridas.

4 - Copias do documento de inscricdo no Cadastro Geral de Contribuintes - CGC.

hY

5 - Declaracdo de Vinculacdo do Técnico a empresa emitida pelo Conselho

Regional de Classe.
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6 - Copia do Contrato de Trabalho ou da Carteira Profissional do Responsavel

Técnico pela empresa.

7 - Copia da Licenca de Funcionamento expedida pela Vigilancia Sanitaria

Estadual.

8 - Relacdo sucinta da natureza e espécie dos produtos (com forma fisica de

apresentacao), assinada pelo responsavel técnico.

9 - Declaragao contendo os seguintes dados gerais:

a) razao social

b) nome do representante legal

c) nome do responsavel técnico e numero de sua inscricdo no Conselho Regional
respectivo

d) relacdo de enderecos com CEP, telefone, fax, locais de fabricacao, filiais,
depdsitos e distribuidoras.

Relatério Técnico contendo a descricdo da aparelhagem disponivel para as
atividades pleiteadas bem como relagédo completa dos aparelhos e equipamentos
a serem utilizados no Controle de Qualidade.

Roteiro de inspec¢do com parecer técnico conclusivo.

Manual de Boas Préticas de Fabricacdo a ser utilizado pela empresa (no caso de
indUstria)

Relatério das instalacdes que a empresa disp8e descricdo dos prédios e outros

dados que caracterizem as edifica¢cdes onde funcionara a empresa.
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Cépia da planta baixa devidamente aprovada pelo Servico de Engenharia
Sanitaria e Meio Ambiente da Secretaria Estadual de Saude.
Relatério da organizagdo da empresa (organograma).
Laboratério de Controle de Qualidade proprio ou copia do contrato de convénio

com terceiros.

B - PARA AUTORIZACAO ESPECIAL DE EMPRESA

1 - Formulario de Peticdo, conforme Modelo SVS/MS, com todos os campos
preenchidos, em duas vias. Uma via serd utilizada para o n°® do protocolo e é

devolvida para a empresa.

2 - Comprovante de pagamento de pregco publico (Guia de Depdsito modelo
0.07.099-8, do Banco do Brasil), em duas vias (original e copia). No caso de
microempresa € dispensado o recolhimento deste, neste caso, deve ser
apresentado o Comprovante de Microempresa do ano vigente, emitido pelo érgdo

oficial (Certificado ou Certidao de ME ou cépia autenticada do SIMPLES).
3 - Copia do Contrato Social e suas alterages registradas na Junta Comercial,
devendo constar neste documento 0s objetivos claramente explicitados das

atividades requeridas.

4 - Copias do documento de inscricdo no Cadastro Geral de Contribuintes - CGC.
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5 - Declaracdo de Vinculacdo do Técnico a empresa emitida pelo Conselho

Regional de Classe.

6 - Copia do Contrato de Trabalho ou da Carteira Profissional do Responsavel

Técnico pela empresa.

7 - Copia da Licenca de Funcionamento expedida pela Vigilancia Sanitaria
Estadual.
8 - Relacdo sucinta da natureza e espécie dos produtos (com forma fisica de

apresentacao), assinada pelo responsavel técnico.

9 - Declaragao contendo os seguintes dados gerais:

a) razao social

b) nome do representante legal

c) nome do responsavel técnico e numero de sua inscricdo no Conselho Regional
respectivo

d) relacdo de enderecos com CEP, telefone, fax, locais de fabricacao, filiais,

depdsitos e distribuidoras.

10 - Roteiro de inspec¢édo e parecer técnico conclusivo.

11 - Manual de Boas Praticas de Fabricacdo a ser utilizado pela empresa (no caso

de industria).
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12 - Cépia da publicagdo ou Certificado de Autorizacdo de Funcionamento da
Empresa concedida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da

Saude.

13 - Cépia da Carteira de Identidade e CPF dos diretores.

Alvara de construcédo, certiddo negativa de débitos do inss -CND -INSS, alvara de
conclusdo de obra, em caso de reformas de um prédio ja construido, auto de
vistoria de corpos de bombeiro, alvara de localizagdo uso e funcionamento, alvara
de liberacdo da vigilancia sanitéria.

Adquirir os livros fiscais

Registrar empregados

Os livros seréo adquiridos nas papelarias.

. Livro de prestacéo de servigos

. Livro de registro da inspecéo do trabalho

. Livro ou fichas de registro de empregados

. Livro de entradas de mercadorias

. Livro de saida de mercadorias

. Livro de registro de utilizacdo de documentos fiscais e termos de ocorréncias
. Livro de registro de apuracéo de ICMS

.Livro de registro de inventério

. Registro de apuracao de IPI

. Livro de apuracgéao do lucro real (LALUR)
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Os registros, em livros ou fichas devem estar sempre a disposicdo da
Fiscalizagdo, devendo conter:
. ldentificacdo do empregado, com numero e série da Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social, ou ainda numero de identificacdo do trabalhador.
. Cargo ou funcao
. Remuneracao e forma de pagamento
. Local e horario de trabalho
. Concessao de férias
. Identificagéo da conta vinculada do FGHTS e da conta do PIS /PASEP
. Acidente de trabalho e doenca profissional se for o caso.
A nédo observancia das exigéncias legais implica em multas conforme legislacao

competente.

1.1.9. Aliancas Estratégicas

A alianca estratégica que a empresa ird estabelecer para o desenvolvimento do
seu negocio é fazer aliangcas com outras clinicas que irdo concluir procedimentos
que iremos comecar. Ex: A Gericlin ir4 prestar servicos ambulatoriais e ela sera
parceira de outra clinica que realiza procedimentos cirargicos de pequena e média
complexidade, nossos pacientes que precisardo realizar essas cirlrgias serao
encaminhados para a outra clinica e vice-e-versa, ou seja, quando os clientes das
clinicas parceiras necessitarem de exames laboratoriais e sessfes de fisioterapia,
0S mesmos serdo encaminhados para a Gericlin. Faremos parcerias com
fornecedores para aquisicdo dos insumos necessarios com menores custos e

melhores prazos de pagamentos, serdo feitas também aliancas com as prefeituras
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municipais (Salvador e cidades circunvizinhas), serdo estabelecidas cotas de
atendimentos para programas disponibilizados pelo 6érgédo publico, visando
alcancar bons resultados, oferecer mais opgdes e servigos aos clientes, a fim de

aumentar nossa demanda.

1.1.10. Responsabilidade Social

A empresa contribuira com responsabilidade social, abrindo ao publico idoso,
palestras que serdo oferecidas com numeros de escritos estabelecidos com a
capacidade do local, essas palestras educativas serdo sobre cuidados e
prevencédo, além de tirar no periodo de fim de ano, 2% do nosso faturamento para

um asilo, sendo que cada ano sera sorteado um asilo diferente.
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2. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

2 .1. Estrutura Legal do Negécio

2.1.1. Estrutura Legal do Negdcio

A empresa segmenta 0S seus servicos na area de saude, estd sendo constituida
por trés socios, que categoriza-se em Sociedade Por Quotas Limitada (LTDA).

O capital inicial para abertura sera de trezentos e trinta e um mil, novecentos e
guatorze reais (R$ 336.376,00), este sera dividido em quotas no valor nominal de
R$ 1,00 (Hum Real) cada uma, totalmente subscritas e integralizadas em moeda
corrente do Pais. E assim distribuido entre os sécios, sendo que sera dividido em
partes iguais entre os sécios Maria Eulina dos Reis oliveira, Rosane Farias de
Sousa e Alan Santos Vieira, que cabe um percentual de 33,33% participagéo
pelas quotas para cada sécio. Todos terdo participacédo nos resultados dos lucros

obtidos em valores iguais.

CAPITAL SOCIAL:

NOME: N° QUOTAS % VALOR
Alan 112.125,33 33,33% R$ 112.125,33
Rosane 112.125,33 33,33% R$ 112.125,33

Maria Eulina 112.125,33 33,33% R$ 112.125,33
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Fica estabelecido entre eles que s6 poderéo fazer retiradas de renda a partir do
terceiro més, com emissao de pro-labore, sendo que estes valores devem estar
em acordo e limite com a lei, os lucros serao reinvestidos por um periodo de um
ano e meio. Os poderes administrativos sdo de comum acordo entre 0s sOcios, as
responsabilidades financeiras sdo de acordo o valor de participacdo do capital
social de cada um, quaisquer danos ou prejuizos serdao de responsabilidade dos
mesmos cabendo a eles responderem conforme o valor das suas quotas, ou seja,

pela integralizac&o do capital social.

Responsabilidades fiscais que a empresa ira arcar:
No ambito municipal o imposto sera de 5% impostos sobre servicos da receita

bruta da empresa (ISS).

No ambito Federal:

- IRPJ (Imposto de Renda de Pessoa Juridica) - que sera de 4,8%, pois trata-se
de uma empresa de prestacao de servicos.

- COFINS (Contribuicdo para Financiamento da Contribuicdo Social)- 3% sobre o

faturamento da empresa.

- CCSL (Contribuicédo Social sobre o Lucro Liquido)- 9% sobre o lucro.

- PIS/PASEB (Programa de Integracdo Social) - participacéo social 0,65% sobre o

faturamento.

Total dos encargos sociais sera de 62,17%.
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- FGTS ( Fundo de Garantia por tempo de servi¢o)- 8,50%

- 13° salério - 12,00 %

- Prov. Férias - 11%

- Prov. Prem de férias - 3,67

2 .2. Geréncia e Estrutura Organizacional

2.2.1. Descricao do Organograma

O organograma da empresa sera composto por um diretor presidente, diretor adm-

financeiro, diretor técnico.

- O diretor presidente sera o representante legal da clinica e terd como funcdes,
convocar e participar de reunides; orientar e coordenar toda a clinica; Cumprir e

fazer normas.

- O diretor adm-financeiro sera responsavel pelos setores de RH, Compras,
Faturamento, Recepcdo, higienizacdo e tera como objetivo, apoiar areas de
negécios da empresa, fechamento de novos contratos e aumento da lucratividade,

além de enfatizar a aplicacdo das boas praticas de governanca corporativa.
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- O diretor técnico sera responséavel pela parte técnica de producdo que serdo os
médicos, fisioterapeuta, psicélogo, laboratério.

Segue demonstrativo do organograma da Gericlin

Diretor

Presidente

Diretor Diretor

Adm - Técnico

Financeiro

Gerente
Adm. - Coordenacéo Coordenacao Médicos Fisioterapia Psicologia
Financeiro RH de compras

2.2.2. Descricao e Experiéncia dos Executivos Chave

Maria Eulina Reis Oliveira formanda de Administracdo Hospitalar nas Faculdades
Jorge Amado, atuando na area de almoraxifado, compras e farmacia na Policlinica

do Centro Camacatri.

Alan Santos Vieira formando de Administracdo Hospitalar nas Faculdades Jorge

Amado, atuando na area de almoxarifado, compras e farméacia no Day Hospital.
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Rosane Farias de Sousa formanda de Administracdo Hospitalar nas Faculdades
Jorge Amado, com experiéncia na area administrativa da Tracol e também no

Hospital Sdo Rafael.

2 .3. Politica de Recursos Humanos

2.3.1. Plano de Carreira e Compensacéao

Nosso quadro de funcionarios serd composto por: 1 recepcionista, 1 estagiaria, 2
auxiliares de limpeza, médicos de diferentes especialidades, 1 técnico de
enfermagem, 2 auxiliares de enfermagem e 1 enfermeira, 1 fisioterapeuta, 1
psicologo, 2 técnicos de laboratério, 1 coordenador de compras, 1 auxiliar de
almoxarifado. A empresa adotard um plano de carreira e compensacao onde terdo
remuneracdes fixas para todos os cargos, exceto médicos que receberdo
remuneracdes por comissfes conforme sua producdo realizada no periodo e
calculada com base na tabela de honorarios médicos, onde os candidatos serédo
recrutados, selecionados e contratados pela propria equipe de Recursos Humanos

da clinica.

2.3.2. Plano de Incentivo

A empresa utilizard& uma estratégia para incentivar os seus funcionarios no

desenvolvimento das suas fungdes, premiando todos os funcionarios caso venham

atingir metas estabelecidas pela empresa, apés um ano de contrato 0s
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funcionarios irdo ganhar o salario e mais 50%, além de oferecer cursos, viagens
para o melhor funcionario do ano, ou seja, para agueles que cumprirem com suas

obrigacdes sem faltas, atrasos ou atestados.

2.3.3. Recrutamento e Selecéo

Para fazer o recrutamento e sele¢cdo dos funcionérios, a empresa utilizara de
guestionarios para medir a capacidade e o perfil dos seus contratados, estes irdo
responder um questionario com respostas abertas, sinalizando é&reas de
conhecimentos e experiéncias, fardo testes através de psicotestes, dindmicas de

grupos, entrevistas.

Cargo: Recepcao

Quantidade: 01 recepcionista e 01 estagiéria

Funcéo: Atendimento ao cliente, realizagédo de agendamentos, pegar autorizagoes
das operadoras de convénios, encaminhar os pacientes para realizacao dos seus
procedimentos, fazer entregas de exames e informacdes necessarias, além de
orientar os clientes no cadastro de dados através do site.

Perfil: para a recepcionista: 2° grau completo, experiéncia comprovada, boa
diccao, nocdes de informatica, boa aparéncia.

Para a estagiaria: Superior incompleto em administracdo hospitalar do 1° ao 4°
semestre, n&o precisa experiéncia comprovada.

Remuneracdo: para a recepcionista - R$ 450,00 + beneficios e para a estagiaria

bolsa de R$ 350,00
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Cargo: Coordenador de compras
Quantidade: 01 funcionario
Funcado: Realizacdo de compras de materiais e equipamentos necessarios, além
de controle de estoque.
Perfil: Formacdo em administracdo, com especialidade em administracdo de
recursos materiais, experiéncia de 1 ano.

Remuneracgédo: R$ 1.400,00

Cargo: Auxiliar de almoxarifado

Quantidade: 01 funcionario

Funcédo: Controle de estoque, entrada de notas, recebimento, conferimento,
armazenagem e distribuicdo de materiais.

Perfil: 2° grau completo, experiéncia 2 anos

Remuneracao: R$ 600,00

Cargo: Auxiliar de Limpeza

Quantidade: 02 funcionarios

Funcéo: Limpeza do local e dos equipamentos

Perfil: 1° grau completo, experiéncia comprovada, ser agil, facilidade de trabalhar
em equipe.

Remuneragéo: R$ 350,00 + beneficios
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Para o corpo técnico:

Cargo: Técnico de Laboratério

Quantidade: 02 funcionarios

Funcédo: Analises clinicas, coletas e realizacdo de exames laboratoriais
Perfil: Experiéncia comprovada de 3 anos

Remuneragéo: R$ 800,00 + beneficios

Cargo: Técnico de enfermagem

Quantidade: 01 funcionario

Funcéo: Dar assisténcia em casos de emergéncia e realizacado de procedimentos
simples.

Perfil: Curso técnico de enfermagem, experiéncia comprovada de 2 anos

Remuneracgéo: R$ 800,00 + beneficios.

Cargo: Auxiliar de enfermagem

Quantidade: 02 funcionarios

Funcdo: Dar apoio aos médicos e a técnica de enfermagem em casos de
emergéncia e procedimentos simples

Perfil: experiéncia comprovada de 1 ano

Remuneragéo: R$ 600,00 + beneficios



Cargo: Psicologo

Quantidade: 01 funcionario

Funcédo: Dar assisténcia aos idosos, no que diz respeito aos
psicolégicos do paciente.

Perfil: experiéncia comprovada de 2 anos

Remuneragdo: R$ 1600,00 + beneficios

Cargo: Fisioterapeuta

Quantidade: 01 funcionario

Funcéo: Realizacdo de procedimentos fisioterapéuticos.

Perfil: Superior completo, experiéncia minima no mercado de 3 anos

Remuneragéo: R$ 2300,00 + beneficios

Cargo: Enfermeira

Quantidade: 01 funcionario

25

assuntos

Funcéo: Centrar na educagéo para a saude do idoso, no cuidar, fazendo uma

avaliacdo funcional, assisténcia sistematizada, planejar, executar e avaliar o

atendimento a cada situacdo e terapia ocupacional.

Perfil: Superior em enfermagem, experiéncia comprovada de no minimo 2 anos

Remuneracgéo: R$ 1200,00 + beneficios
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Para o corpo médico:

Cargo: Médico Clinico com especialidade em geriatria

Quantidade: 01 funcionario

Funcdo: Atendimento ao paciente em consultas ambulatoriais e preventivas,
emisséo de exames, laudos e realizagdo de procedimentos.

Perfil: Cirurgido clinico, atuando no mercado no minimo 4 anos e 2 anos em

geriatria.

Cargo: Médico Ortopédico com especialidade em geriatria

Quantidade: 01 funcionario

Funcédo: realizacdo de consultas ortopédicas, emissdo de exames, laudos e
realizacdo de procedimentos.

Perfil: Cirurgido ortopédico, atuando no mercado no minimo 4 anos e 2 anos em

geriatria

Cargo: Médico Reumatologista

Quantidade: 01 funcionario

Funcdo: Atendimento em consultas reumatoldgicas, emissdo de exames e
diagnésticos do paciente.

Perfil: Profissional com 1 ano de experiéncia na funcdo, conhecimento na area

geriatrica.
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Cargo: Médico Ginecologista
Quantidade: 01 funcionario
Funcédo: Otimizar o tratamento das queixas das pacientes, realizacdo de
preventivos e procedimentos simples

Perfil: Atuando no mercado no minimo 3 anos.

Cargo: Médico Neurologista
Quantidade: 01 funcionario
Funcao: Realizacdo de consultas, diagndsticos e procedimentos simples.

Perfil: Cirurgido com atuag&o no mercado de no minimo 5 anos.

Cargo: Médico Cardiologista

Quantidade: 01 funcionario

Funcdo: Consultas, encaminhamento para exames, laudos médicos,
procedimentos simples.

Perfil: Médico especialista em cardiologia atuando no mercado ha 5 anos

Cargo: Médico do trabalho

Quantidade: 01 funcionario

Funcéo: Realizacdo de exames admissionais e demissionais, periodicos, exames
clinicos com funcionarios e orientagdo sobre 0s riscos da nédo utilizacdo de EPIs.
Perfil: Formagdo em medicina e especialidade em medicina do trabalho, atuando

no mercado ha 4 anos.
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2.3.4. Avaliagcado de Desempenho

Para a avaliacdo de desempenho, a empresa ira adotar o modelo 360 graus para
medir o desempenho dos seus funcionarios, sera feita esta avaliacdo a cada seis
meses. Este modelo permite ao gestor avaliar o desepenho dos seus funcionarios
de forma individual, identificando as areas e pessoas que necessitam desenvolver

ou aplicar melhor sua potencialidade.

2.3.5. Treinamento e Desenvolvimento

Na busca de qualidade no atendimento e exceléncia nos servigos prestados e nos
resultados da saude do paciente, a Gericlin estara realizando treinamentos para
capacitacdo em todos os funcionarios dentro de suas respectivas fungbes e
potencialidades, fazendo acompanhamento desses resultados para medir a
desempenho de cada um.

Serao realizados treinamentos de relacdo interpessoal, qualidade no atendimento,
utilizacao de software, gerenciamento de controle de estoque, utilizacdo de EPIs.
Esses treinamentos objetivardo aumentar o conhecimento das pessoas atraves de
informagdes sobre a organizacdo, seus produtos e servi¢cos, desenvolver outras
atividades, utilizacdo de maquinas e equipamentos, fazendo com que o0s

funcionéarios desenvolvam capacidades de solucionar problemas reduzindo custos.



CARGO: Todos os funcionarios, exceto médicos.
TREINAMENTO: Qualidade no atendimento

VALOR (R$): 400,00

CARGO: Todos os funcionarios, exceto médicos.
TREINAMENTO: Controle de qualidade

VALOR (R$): 500,00

CARGO: Todos os funcionarios, exceto médicos.
TREINAMENTO: Relac&o Inter-Pessoal

VALOR (R$): 300,00

CARGO: Recepcao, faturamento, RH, compras.
TREINAMENTO: Uso de software

VALOR (R$): 1000,00

CARGO: Todos os funcionarios, exceto médicos.
TREINAMENTO: Uso de EPI's

VALOR (R$): 0,00

CARGO: Compras / almoxarifado
TREINAMENTO: Gerenciamento e controle de estoque

VALOR (R$): 450,00 TOTAL: R$ 2.650,0
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3. PRODUTOS E SERVICOS

3.1. Descricdo dos Produtos

3.1.1. Descricdo dos Produtos

A Gericlin estard preparada com os melhores profissionais da area geriatrica da
regido, com isso o0s servicos oferecidos seréo realizados da melhor forma possivel
como: ortopedia, cardiologia, consultas clinicas, fisioterapia, reumatologia,
ginecologia, neurologia, entre outros, contando também com as maquinas e
equipamentos necessarios e adequados para realizacdo de procedimentos e

exames, todos novos e de Ultima geracao.

3.1.2. Especificacdes e Requisitos Técnicos

Os médicos e toda a equipe funcional da clinica que irdo prestar servicos, deverao
estar adequadamente habilitados as suas respectivas especialidades, inscritos no

Conselho Regional de Medicina e em acordo com as normas ANVISA.

3.1.3. Uso e Apelo

O uso e apelo de nossos produtos/servicos parte da premissa de adequar ao
mercado as necessidades dos clientes. A empresa se tornara diferencial no
mercado e preferencial para os clientes da regido, devido aos servi¢cos oferecidos

com confianga e profissionais qualificados, além das facilidades nas entregas dos
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exames em residéncias através de moto boys, atendimento de HOME CARE,

facilidades nos pagamentos e precos compativeis.

3.1.3. Estégio evolutivo de cada linha

Com o avanco tecnolégico o setor da saude tem alcancado um grande
desempenho nos seus servicos. Devido ao grande avanco da Medicina, através
de estudos desenvolvidos para a melhoria da qualidade da saude, a Gericlin
busca oferecer aos seus clientes, atendimento diferenciado, buscando inovacao
dos seus servicos e visando melhor qualidade para os seus clientes, apresentando

um corpo técnico com o6tima formacéo profissional.

3.1.5. Potencial e Vantagens competitivas dos Produtos

Possuiremos como vantagens competitivas alguns servicos que se diferenciarao
do mercado, com caracteristicas proprias de uma empresa que busca se
estabelecer no mercado, que sao: atendimento de HOME CARE, teremos postos
de coletas para exames, sendo que as coletas serdo realizadas também nas
residéncias para clientes que ndo poderem ir na clinica palestras em cuidados aos

idosos, caminhadas, resultados de exames on-line e pelo moto-boy.

3.1.6. Propriedade Intelectual Associada

A Gericlin ir4 se proteger de terceiros tendo sua marca registrada junto ao INPI-

Instituto Nacional de Prioridade Industrial.
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3.1.7. Habilidade de Atender as Necessidades dos Clientes

A Gericlin, pensando nos clientes frageis que tem dificuldade em se locomover
sozinhos, prestara servicos de HOME CARE, onde ndo sera necessario o cliente
sair de casa, e em casos de emergéncia onde os tratamentos deverdo ser
realizados na clinica, esse cliente sera levado por funcionarios da propria clinica
de forma &gil para que o atendimento seja eficiente. Na necessidade de coleta
para exames, poderdo ser feitos em casa para os clientes que ndo poderao ir a
clinica.

Na realizacdo de marcacdo de consultas e entrega de exames, 0S proprios
clientes ou parentes poderdo acessar o site da clinica que disponibilizara de
campos para marcacdes e entrega de resultados, para que sejam evitados esses

clientes pegar filas.

3.2. Atividades de Pesquisas e Desenvolvimentos

3.2.1. Atividades Correntes

Devido ao segmento adotado pela clinica, ndo serdo desenvolvidas atividades de

pesquisas.
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3.2.2. Atividades Futuras

Inicialmente a empresa se mantera na regiao conquistando a confiabilidade dos
clientes e posteriormente atender outras regidoes, devido o mercado encontrar-se
competitivo. Com o aumento da demanda e o desenvolvimento da clinica ao longo
do tempo, buscara atingir novos clientes com o novo servi¢o de cirurgias de baixa

e meédia complexidade.

3.2.3. Tecnologia aplicada aos Produtos

Tendo a tecnologia como uma ferramenta de extrema importancia em uma
organizacdo, e na producdo de servicos, é obrigacdo da clinica, acompanhar as
tendéncias tecnolOgicas para assim superar a concorréncia na melhoria dos

equipamentos e na prestacado dos servigos.
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4. PLANO DE MARKETING

4.1. Descricao do Setor da Economia

4.1.1. Caracteristicas do Setor da Economia

A Gericlin atuara no setor de saude, que destinara 40% dos servicos para
beneficiarios do SUS, 40% para conveniados e 20% para particulares.

No Brasil, a Economia da Saude ainda engatinha, por falta de profissionais em
namero suficiente e programas de formacédo. A modernizacdo da Saude Publica
enquanto area de conhecimento e sua aptiddo a dar respostas adequadas a
complexidade e desafios do Setor Saude requerem cada vez mais a integracao de
novas disciplinas a abordagem multiprofissional que lhe é caracteristica. A
questao do financiamento do SUS e do setor em geral, a preocupacao crescente
com a eficiencia e o custo dos servicos, a racionalidade na organizacdo e
alocacao de recursos do setor, sdo hoje questdes de importancia critica para a
estrutura e funcionamento do setor, para as quais a Economia da Saude oferece
instrumental analitico reconhecido e cada vez mais utilizado.

Na saude, vimos recentemente o absurdo da falta de verbas para a manutencao
dos hospitais existentes, levando a situagfes ridiculas como as montagens de
"hospitais tendas" pela marinha brasileira a fim de resolver o problema de uma
metropole do porte do Rio de Janeiro. No pais inteiro, as filas do SUS sao imensas

pela lentiddo do atendimento por falta de verbas para remunerar mais

funcionarios, levando as vezes algumas pessoas a morrerem nas filas.
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O SUS tem uma rede de mais de 63 mil unidades ambulatoriais e de cerca de 6
mil unidades hospitalares, com mais de 440 mil leitos. Sua producdo anual é
aproximadamente de 12 milhfes de internagbes hospitalares; 1 bilhdo de
procedimentos de atencdo priméria a saude; 150 milhdes de consultas médicas; 2
milhdes de partos; 300 milhdes de exames laboratoriais; 132 milhdes de
atendimentos de alta complexidade e 14 mil transplantes de 6rgaos.
O Brasil € um dos paises do mundo com desigualdades socioeconémicas mais
destacadas. Em anos recentes, o crescimento da economia elevou a renda média
em todos os estratos da populacdo, mas a distribuicdo desigual fez aumentar as
diferengas preexistentes. A renda média dos 10% mais ricos é de cerca de 30
vezes a dos 40% mais pobres, enquanto que em outros paises com grau de
desenvolvimento comparavel ao do Brasil é apenas 10 vezes maior. Os 50% mais
pobres tiveram, entre 1960-1990, sua participagdo na renda nacional reduzida de
18% para 12%, enquanto a dos 20% mais ricos elevou-se de 54% para 65%, no

mesmo periodo.

Gréfico — Populacao por tipo de Assisténcia

20%

mSUS

mASSISTENCIA
SUPLEMENTAR

80%

Fonte: ANS 2001
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A cobertura por planos de saude publicos ou privados € ligeiramente superior para
mulheres (25,7%) do que para homens (23,1%), e € bem maior na regido urbana
(em torno de 29%) do que na regido rural (em torno de 6%). Considerando-se as
faixas etarias, nota-se que na regido urbana a cobertura € praticamente constante,
em torno de 25%, até a faixa etaria 15-24 anos e cresce de maneira acentuada
nas duas faixas etarias seguintes chegando ao patamar de 30-35% na faixa de 50-
64 anos, decrescendo para 0s mais idosos. O comportamento € semelhante entre
sexos, mas os diferenciais de género, sempre em favor das mulheres, aumentam
a partir de 15 a 24 anos, na regido urbana. Na &rea rural, a cobertura é menor e as
diferencas de género sao pequenas.

Na tabela a seguir sera mostrada a cobertura por planos de saude, segundo a

faixa etéria, sexo e regido urbana e rural no Brasil.

Cobertura por planos de sagde, segundo faixa etdria, sexo ¢ regiao urbana e rural, Brasil, 1998,

Urbana Rural Total
Homens  Mulheres Lif, Homens  Mulheres Dif, Homens  Mulheres [,
] ] i il M 1]
0 -4 anos 317 24.7 -1, () NS 20 4.2 [}, 8 W5 20,7 19,7 (3,5 N5
5=Yanos 26,2 254 -1, N3 4.4 5.5 1,1* 20,8 20,6 -[),2 N8
[ =14 anos 255 25,1 -(],4 N5 4,7 4.8 (1 N5 2,5 M4 -(),1 N5
15 =24 anos 14,2 26,5 2,3%* 4.3 35 1,2%% 20,2 2.7 2.6%*
25 — 49 anos 30,6 34.4 3.9%* i, 51 1.6%* 2 31 4,1%*
50 = 64 anos 327 35,7 3, 1= 6,3 Tl 0,7 N5 26,9 30.4 3,5**
63 AN0S 011 TRl 9.3 KRN 3.8** A0 % (0,9 N3 23,5 .2 4,6%%
Total 28.0 30,4 24%% 54 .3 0,9%* 23,1 25,7 2,6%F

Fonte: PMAL 1958

* P T)ES
*E precld, 0631
W& fRERLEIE]
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4.1.2. imitagcdes e Entraves do Setor da Economia
As regras que orientam o funcionamento do setor (que surgiu em meados dos
anos sessenta e se expandiu significativamente nos anos oitenta) estdo definidas
na Lei 9.656/98 e na MP 2.177-44 atualmente em vigor. De forma complementar a
legislagdo setorial, outras normas foram fixadas pelo CONSU - Conselho de
Saude Suplementar e pela ANS.
S&o varios fatores que impossibilitam a entrada de uma nova empresa no setor
macroecondmico brasileiro, 0s principais entraves séo: resisténcia do governo
através das leis de tributacdes que tem sido constantes, altos indices de inflagéo,
dificuldades para obter financiamentos devido as altas taxas de juros. Com o
avanco tecnolégico a empresa devera investir em equipamentos de primeiro
mundo, com isso torna-se dificil, pois a mesma depende de recursos financeiros
suficientes para acompanhar a competitividade dos seus concorrentes, oscilagéo
da moeda estrangeira que contribui para elevagéo dos pre¢os no mercado interno

e externo.

4.1.3. Panorama Atual e Principais Tendéncias do Setor

A sociedade brasileira vem apresentando mudancas em sua piramide etéria,
verificando-se nos ultimos 30 anos uma participacdo crescente da populacéo
idosa. Os fatores demograficos que denotam a incidéncia cada vez mais
representativa do contingente idoso no Brasil se referem, por um lado, ao aumento
da expectativa de vida, decorrente, dentre outros fatores dos avancgos registrados
na area do saneamento e na saude, por um lado, e, por outro, na diminuicdo nos

indices de natalidade e de fecundidade nos ultimos 20 anos. Mas as melhorias na
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gualidade de vida, no Brasil, acompanham a espetacular desigualdade na
distribuicdo de renda e de servigos. Constata-se, assim, que nos grandes centros
urbanos das regides sudeste e sul e nas camadas mais altas de renda, as
oportunidades de enfrentar o envelhecimento com saude, conforto e dignidade sao
infinitamente maiores do que nos rincdes mais afastados e sem infra-estrutura de
servicos de saude e de saneamento e, como a maioria da populagdo idosa
brasileira, recebendo um salario minimo de beneficios. Mais importante do que
acrescentar anos a vida €, ao nosso entender, dar qualidade ha esse tempo para
que ele realmente valha a pena ser vivido.

Em paises como 0 nosso, cheios de problemas derivados do subdesenvolvimento
e de necessidades cada vez maiores, normalmente o estado tende a fixar sua
atencao e esfor¢co na solucédo de problemas conjunturais, problemas que afligem a
generalidade dos habitantes. O estado empobrecido ndo prestigia determinados
setores da populagéo, como exigiria a terceira idade.

Por isso, é quase certo dizer que os idosos de nossa sociedade estdo marginados.
Eles estdo excluidos da producdo contra sua vontade, tornam-se pouco
consumidores, tendem a consumir maiores recursos da saude, e acabam
sobrevivendo a expensas de uma sociedade quase sempre hostil, recebendo as
ajudas caridosas que esta se digna oferecer-lhes.

Conclui-se que o Brasil, embora ainda longe de resolver os problemas
relacionados a infancia, ja esta tendo que enfrentar as implicacdes sociais e de
saude decorrentes de um processo de envelhecimento comparavel aquele

experimentado pelos paises mais desenvolvidos.
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As caracteristicas principais do processo de envelhecimento experimentado pelos
paises do Terceiro Mundo s&o, de um lado, o fato do envelhecimento populacional
estar se dando sem que tenha havido uma real melhoria das condi¢des de vida de
uma grande parcela dessas populacdes, e de outro lado, a rapidez com que esse
envelhecimento esta ocorrendo. Na verdade, nos paises menos desenvolvidos, o
contingente de pessoas prestes a envelhecer, dadas as redugdes nas taxas de
mortalidade, é proporcionalmente bastante expressivo quando comparado com o
contingente disponivel no inicio do século nos paises desenvolvidos. Com a baixa
real da fecundidade, a tendéncia é haver transformagdes drasticas na estrutura
etaria desses paises, em tempo relativamente curto, sem que as conquistas

sociais tenham se processado devidamente para a maioria da populacao.

4.1.4. Tamanho e Taxa de Crescimento do Setor da Economia

A situacdo da saude no Brasil, passou por inegaveis avan¢os nos ultimos dez
anos, apos a implantacdo do Sistema Unico de Salde — SUS, muitos problemas
que, tradicionalmente estiveram na pauta das discussdes e prioridades da saude
publica, evoluiram favoravelmente, porém, novos desafios somaram-se aos
antigos, exigindo providéncias para as quais a utilizacdo de dados é essencial.

O atual quadro demografico brasileiro resulta de varios fatores, como a queda da
fecundidade, a reducdo da mortalidade infantil, 0 aumento da esperanca de vida e
o progressivo envelhecimento da populacdo, que geram impactos e novas
demandas para o sistema de saude.

As taxas de fecundidade vém decrescendo em todas as regifes, desde 1970,

atingindo, em 1999, a média de 2,2 filhos por mulher. Os resultados do Censo
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Demogréfico 2000 indicam que a taxa de crescimento populacional no Brasil, em
relacdo a 1991, foi da ordem de 1,6% ao ano. Os dados mostram, ainda, uma
reducdo da razdo de sexos a medida que aumenta a idade, evidenciando a
tendéncia sobre mortalidade masculina em todos os grupos etarios. Observa-se
uma diferenca de quase oito anos em termos de esperanca de vida ao nascer,
segundo o sexo: 72,6 anos para as mulheres e 64,8 para os homens. Segundo o
indice de envelhecimento, a proporcdo de pessoas de 65 anos e mais, em relacao
ao total de criancas e jovens com menos de 15 anos, € da ordem de 19,8%, em
2000. Tal indicador aponta diferencas marcantes em todo o pais, variando de
9,8%, na Regidao Norte, para 23,9%, na Sudeste.
O grupo etario que proporcionalmente mais cresce na populacao brasileira, é o
grupo com 60 anos ou mais. De 1980 ao ano 2000 eles cresceram 107%,
enquanto os menores de 15 anos cresceram apenas 14%. Comparando-se as
taxas de crescimento dos idosos no Brasil e na Inglaterra, a tendéncia é haver um
crescimento cada vez menor na Inglaterra (230% entre 1900-1960 e 80% entre
1960-2025) e um crescimento cada vez maior no Brasil (497% e 917%
respectivamente).
Temos a divisdo da populacdo brasileira em trés grandes grupos etérios: 0-14
(populagéo em idade escolar, em termos econdmicos considerada dependente),
15-59 (populagéo economicamente ativa), e 60 ou mais anos (populacdo idosa em
termos econémicos considerada improdutiva) nos anos censitarios desde 1940 e
nas projecdes até o ano 2025. A partir de 1960, o grupo etério de 0 a 14, que
representava 44% da populacdo, passa a decrescer em termos proporcionais,

estando prevista para 2025 uma proporcao de apenas 25% da populacao abaixo
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de 15 anos. Ja o grupo etario com 60 ou mais registra uma evolucdo bastante

diferente, passando de 5% em 1960 para uma representacao prevista de 14% em

2025. Embora a proporcéo de pessoas na faixa produtiva tenha crescido em 10%,

0 aumento proporcional de idosos, concomitante a diminuicdo proporcional de
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Até o final desta década, no entanto, o Brasil ainda terd uma proporcéo de idosos

(17%), que hoje

dia dos paises europeus

ameé

bY

na populacéo (6%) bastante inferior
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ja vivenciam em larga escala os problemas decorrentes de se ter uma significativa
parcela da populagdo com 60 anos ou mais. Por outro lado, no ano 2025 a
proporcdo de pessoas com 60 ou mais anos, no Brasil, tera chegado a 14%, o
qgue, embora bastante inferior a média dos paises europeus, na mesma época
(25%), na prética coloca para o Brasil os mesmos problemas que hoje sao
enfrentados na Europa sem grandes sucessos, apesar de se tratarem de
populacdes afluentes. Compara-se a proporcado de idosos, em 1980 e no ano
2025, no Brasil, com uma selecao de paises. As tendéncias nas diferentes regides
sugerem, por exemplo, que a proporcao de idosos praticamente ndo se alterard na
Africa (passara de 6 para 7%), enquanto a Asia devera experimentar o aumento,
relativamente, mais significativo de todos (passara de 8 para quase 20%). Nesse
periodo, o Brasil devera viver a passagem de uma situagdo em que somente 6%
da populagao tém mais de 60 anos para outra em que quase 15% se encontrarao

nesta faixa etaria.
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Outro aspecto importante a ser considerado sao as diferencgas internas existentes

entre as populacBes das diversas regibes brasileiras. Dados da Fundac&o IBGE™®

(1984) mostram, por exemplo, que em 1983, no Rio de Janeiro, quase 8% da

populacdo pertenciam ao grupo etério de 60 ou mais anos, enquanto em Salvador

menos de 5% da populacdo pertenciam a este grupo. Vale ressaltar que as

estimativas de crescimento da populacao de idosos no Brasil séo todas baseadas

em hipéteses quanto ao comportamento das taxas de fecundidade e mortalidade.

Tais hipoteses assumem que as diferencas

regionais existentes hoje

permanecerdao inalteradas. Havendo uma diminuicdo dessas diferengcas (por

exemplo), no caso de o Nordeste apresentar uma queda nos niveis de

fecundidade e mortalidade acima do esperado), as projecdes apresentadas acima

ficam comprometidas, e o aumento da populagéo idosa no Brasil pode ser muito

superior ao previsto.
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Na figura abaixo mostra claramente que a partir de 1960 o grupo com 60 ou mais
anos € o que mais cresce proporcionalmente no Brasil, enquanto a populacao
jovem encontra-se em processo de desaceleracdo de crescimento, mais
notadamente a partir de 1970 quando o crescimento foi de 18% (1970-80),
comparado com o crescimento da década anterior de mais de 31%. Na verdade,
desde 1960, o grupo etario de 0 a 14 vem apresentando percentuais de
crescimento sempre inferiores aos da populagcdo como um todo. Em contrapartida,
0 grupo etério de 60 ou mais anos vem, desde entdo, apresentando taxas de
crescimento progressivamente mais altas e sempre muito superiores as da
populacdo total e as da populagdo jovem. Até o ano 2000 o grupo de 0 a 14
cresceu aproximadamente apenas 14% contra 107% de crescimento do grupo de
60 anos ou mais, sendo que a populagdo como um todo cresceu 56%. Em outras
palavras, iniciamos o novo século com a populacdo idosa crescendo
proporcionalmente quase oito vezes mais que 0s jovens e quase duas vezes mais

que a populagéo em geral.
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Os dados apresentados permitem concluir que, mantidas as tendéncias atuais de
declinio das taxas de fecundidade e mortalidade, a populacdo brasileira como um
todo devera experimentar até o ano 2025 um processo de envelhecimento
comparavel, em intensidade, ao experimentado por qualquer pais desenvolvido no
passado. Por outro lado, persistem diferencas regionais que garantem que esse
processo ndo se dara de forma uniforme, atingindo regides como Sul e Sudeste
muito mais do que o Norte ou o Nordeste.

A problemética decorrente do envelhecimento, no que diz respeito a saude, tende
a ser a mesma que se verifica nos paises desenvolvidos (doencas cronicas
requerendo cuidados continuados e custosos), agravada pelo fato de persistirem
enguanto prioridades problemas como desnutricdo e doencas infecciosas.

Até o momento dispomos de muito pouca informacédo de carater oficial, coletada
rotineiramente, ou através de pesquisas no contexto universitario, contemplando a
problematica especifica dos idosos nas diferentes regidées do pais e procurando
tracar as perspectivas em termos de demanda de servigcos, principalmente nas
areas da saude e assisténcia social.

Chegaremos ao ano 2025 com uma populacdo de cerca de 34 milhdes de
pessoas acima de 60 anos, uma populacdo maior do que a de qualquer Estado
brasileiro na atualidade. Essas pessoas serdo as nascidas a partir de meados
deste século e que hoje encontram-se no apogeu de suas vidas produtivas, muitas
em posicdo de decisdo sobre os rumos politicos e econdmicos da nagdo. Cabe a
essa geracao trabalhar para que se inicie um planejamento a curto, médio e longo
prazo, visando ao estabelecimento de uma politica de bem-estar social e de

cuidados a saude da populacéo de idosos no Brasil.
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4.1.5. Segmentacao no Setor da Economia

Os idosos, nos seus aspectos biolégico, psicolégico e social apresentam
transformacdes proéprias, requerendo tipos de assisténcias diferenciadas,
especialmente em termos de saude. Voltar a atengcdo a saude ao idoso € um ato
politico que envolve diferentes fatores sociais: gestores, sociedade civil
organizada e a clientela de idosos, que, em um processo democratico,
participativo e consensual, articulam-se entre si e negociam as tomadas de
decisbes para o enfrentamento do envelhecimento populacional.

As acdes e servicos de saude do SUS séo organizados de maneira regionalizada
e hierarquizados em niveis de complexidade crescentes. Na regionalizacdo os
servicos sao distribuidos levando-se em consideracdo os tipos de servicos
oferecidos e sua capacidade de atender a populacdo, evitando-se assim a
duplicidade de acbes. Na organizacdo hierarquizada a divisdo dos servicos é:
atencdo primaria (prevencdo), secundéaria (assisténcia médica) e terciaria
(assisténcia hospitalar).

Além da assisténcia curativa, o oferecimento de servicos de promocao e
prevencdo da saude, por intermédio de a¢cbes e programas de atencdo béasica a
saude sdo importantes para a melhoria da qualidade de vida da populacéo.

A andlise dos servicos sob a Otica dos gestores redunda no tripé programas,

capacitacao e infra-estrutura.
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4.2. Mercado Alvo

4.2.1. Caracteristicas do Mercado Alvo e seus Segmentos

A prestacdo de servigos € a atividade predominante na cidade de Salvador, que
concentra o setor bancario, comercial atacadista, importacdo e exportacdo de
produtos regionais. E tudo indica que o setor de Servigos continuara a predominar
entre as atividades que se desenvolverdo nos préximos anos, com destaque para
a area voltada para a recep¢do, hospedagem e lazer de turistas brasileiros e
estrangeiros. Hotéis, bares, saude, restaurantes, transportes urbanos, guias de
turismo, shows artisticos e folcloricos, sao atividades que tendem a crescer cada
vez mais, exigindo méao-de-obra qualificada e mais investidores.

A cidade oferece também uma boa infra-estrutura hospitalar, composta de
dezenove hospitais particulares, quatorze hospitais municipais e nove hospitais
filantropicos, além de varias clinicas particulares, todas bem equipadas com
tecnologia avancada e formada por médicos especializados.

A empresa segmenta um mercado com um publico-alvo de terceira idade de forma
atender todas as classes sociais sendo que, quarenta por cento dos seus clientes
serdo conveniados vinte por cento ou mais particular e uma media de quarenta por
cento para convenio SUS. Tendo como objetivo ser uma empresa competitiva e

ter boa participacdo de mercado na regido metropolitana.
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4.2.2. Tamanho do Mercado Alvo

Os servigos disponibilizados visam atender o maior numero de idosos existentes
na regido de Salvador e areas circunvizinhas.

Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) do
IBGE, em 2003, a populagéo baiana a partir de 60 anos ja alcancava 1,23 milhdo
de pessoas, o correspondente a 9,1% do total. Esse nimero vem subindo e é
reflexo do processo de envelhecimento populacional do Brasil como um todo. As
projecdes indicam que, no ano 2020, havera 1,65 milhdes de idosos na Bahia -
11% da populagédo estadual. Este publico estar estimado em aproximadamente

132 mil idosos que representa 7% da populacéo de Salvador.

4.2.3. Cobertura Geografica

Os servicos prestados pela Gericlin, visa a cobertura da cidade de Salvador e as
regibes circunvizinhas como: Camacari, Lauro de Freitas, Candeias, Dias Davila,

Simdes Filho e posteriormente atender outras regides.

4.2.4. Segmentacao

A Gericlin decidiu atuar no segmento de mercado utilizando a varidvel demogréfica

na qual estd representada pelo publico masculino e feminino de faixa etaria de

idade de 60 anos acima classificados como pessoas idosas.
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O objetivo da clinica é atender clientes que ganhe no minimo dois salarios
minimos. Onde este segmento permite uma maior identificacdo dos usuarios que

possuem capacidade financeira e que podem dispor de algum plano de saude ou

mesmo utilizar os servi¢os particulares na busca do atendimento.

4.2.5. Tempo de Entrada no Mercado Alvo

O objetivo inicial é atingir o equilibrio financeiro, com isso contamos com evolucdo
e expanséo dos servicos e a fidelizagdo dos nossos clientes. O prazo para entrada
no mercado é de aproximadamente um ano, contudo apartir do segundo semestre

de 2007.

4.2.6. Pesquisa de Mercado

Para formalizagdo de dados deste mercado foram utilizados métodos para busca
de informagfes como pesquisas secundarias. Estas pesquisas foram feitas com o
objetivo de analisar o mercado do setor saude, tendo subsidios para andlise de
mercado onde a clinica ira atuar.

As pesquisas foram feitas em sites bastantes conhecidos e de alta credibilidade
como: WWW.IBGE.GOV.BR, no qual foi possivel identificar informacdes
estatisticas como populagdo estimada, populagédo existentes de idosos no Brasil,
Bahia e as principais atividades desenvolvidas em servi¢cos de saude no pais, no
WWW.SAUDE.GOV.BR, foi possivel conhecer o cenério do setor publico e privado

e outros sites para desenvolvimento do trabalho como: WWW.SEI.BA.GOV.BR;
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WWW.ANS.GOV.BR; WWW.AGCOM.BA.GOV.BR;  WWW.BNDES.GOV.BR;
WWW.DATASUS.GOV.BR; todos estes sites ajudaram no desenvolvimento do

trabalho.

4.2.7. Potencial de Entrada no Mercado Alvo

Este segmento ainda ndo esta sendo explorado, com isso gera grandes
oportunidades de crescimento, segundo as pesquisas aqui no Brasil, 0 nUmero de
idosos com problemas de doencas degenerativas tem sido crescente. Muito se
questiona sobre as razdes pelo qual o atendimento aos idosos no Brasil ndo
ocorre com a dimensao que deveria, mercado pouco ou nada explorado na Bahia
que € o de bens e servi¢os voltados para o idoso.

Esta sendo estudada a demanda desse mercado na Bahia, mais especificamente
em Salvador. O setor privado vem ignorando a parcela de idosos com renda mais
alta. O preconceito ndo colabora para a visdo desse importante mercado. Os
dados do IBGE apontam que cerca de 11,1% dos idosos baianos vivem em
familias com rendimento médio familiar per capita - ou seja, por pessoa - acima de
2 salarios minimos mensais. Na Regido Metropolitana de Salvador, a proporcao
alcanca 26,4%.

No setor de saude, por exemplo, serda plenamente viavel o investimento em
clinicas privadas especializadas na area de geriatria, gerontologia e formacao de
recursos humanos voltados para a saude integral do idoso.

E esperado se aproveitar esse mercado bastante promissor para atrair clientes e
conseguir fideliza-los e a cada dia conquistar-los, ja que a cada dia 0 numero de

idosos aumenta.
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Dentro do mercado de atuacdo, que compreende aproximadamente 132 mil
usuarios, a empresa pretende atender dentro do nosso segmento uma média/més

de 750 usuarios, que representa 0,6% de penetracdo de toda demanda existente.

4.2.8. Tendéncias e Mudancas previstas no mercado-alvo

Segundo os indicadores de saude, as tendéncias deste setor tém se elevado
constantemente, significa que a vida meédia do brasileiro aumentou
consideravelmente, devido as altas taxas de mortalidade infantil, que por sua vez
é considerada quatro vezes maior dentro do contexto mundial. As mudancas tem
sido constantes tornado-se necessarios, adotar politicas que atribuam condi¢bes
favoraveis para este setor, por esta razdo € de extrema necessidade a
implantacdo de hospitais publicos e privados, com infra-estrutura adequada para
atender a necessidade desta populacdo, é necessario também que se pense em
sistemas de informacdes que melhor se adeqie a este setor a fim de trazer
resultados esperados dentro deste contexto, pois as doengas cronicas
degenerativas tém se tornado alvo dessa populacdo idosa, além disso, com as
aglomeracdes urbanas tem sido uma das causas externas para acidentes no
cotidiano.

Estes fatores contribuem para o sucesso da empresa, ou seja, grande chance de

crescimento no mercado brasileiro.
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4.2.9. Perfil dos Clientes

Nossos clientes serdo idosos a partir de 60 anos para ambos os sexos. Com
renda de aproximadamente dois salarios minimos que possuem planos de saude
e que tenham capacidade de pagamento, para realizagdo das consultas

particulares e que se localizem em Salvador e cidades circunvizinhas.

4.2.10. Necessidades dos Consumidores

O foco da gericlin é prestar um atendimento diferenciado buscando atender as
necessidades dos idosos dando-lhes seguranca, bem estar e satisfacao, pois os
mesmos necessitam de cuidados minuciosos por se tratar de pessoas especiais.

E visto que, os idosos necessitam de cuidados especiais, s&o donos de uma
fragilidade que em certa idade vai adquirindo, precisam de conforto, carinho,
atencdo, e a Gericlin dara toda essa assisténcias, fazendo programas de

prevencao, lazer, fazendo com que esses clientes ndo se sintam isolados.

4.2.11. Mercados-alvo secundarios

Este mercado encontra-se em fase de crescimento, devido a necessidade de
melhoria constante em geriatria e adota estratégia para expansdo dos seus
servicos, que serdo prestados para clientes usuarios do SUS, pois em sua
totalidade séo clientes de baixa renda, sendo que a Gericlin buscara também
atender todos os idosos, sendo de outros convénios ou particulares, o importante

€ atender a todos que necessitem de cuidados assistenciais.
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4.2.12. Oportunidades, Ameacas e Fatores Criticos de Sucesso

A expectativa de vida vem aumentando consideravelmente e estatisticamente,
com essa populacéo a cada dia envelhecendo. A Gericlin por ser uma clinica que
estar projetando crescimento, essa populagcdo poderda ser uma grande
oportunidade. Desta forma, espera-se uma grande demanda a cada dia, pois a
populacdo idosa vem tomando conta do pais e trazendo grandes oportunidades
aos entrantes.

Com um crescimento tdo grande dessa populagéo, os concorrentes com certeza
irdo copiar as estratégias da gericlin ou criar novas estratégias, com isso essas
empresas deverdo ser grandes concorrentes, sendo grandes ameacas.

O que pode levar o sucesso € a grande expectativa de seus gestores em trazer
para a sociedade, a confianga de uma clinica que trata seus parentes com amor

independente de idade e preconceito.

4.3. Concorréncia

4.3.1. Descricao dos Concorrentes por Produto

A Gericlin pode destacar como principais concorrentes o hospital Sdo Rafael, o

hospital Portugués e o hospital Alianca, que apesar de serem hospitais gerais que

atendem a varias especialidades, sdo hospitais de grande referéncia em Salvador.
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4.3.2. Concorrentes Indiretos

Existem alguns concorrentes indiretos na area de geriatria, que atendem os idosos
e fazem o melhor possivel para que eles ndo sejam destratados. Nossos
concorrentes indiretos sao as fundacgdes e associacdes que prestam atendimentos

aos idosos e também os asilos que prestam servigos aos idosos.

4.3.3. Participacdo de Mercado de cada Concorrente

Hoje os hospitais Sdo Rafael, Hospital Alianca e o Portugués, por serem hospitais
gerais e de referéncia na cidade tornam-se um diferencial, por atender a diversas
especialidades e possuir uma demanda grande de clientes, tendo uma grande

fatia do mercado.

4.3.4. Forgas e Fraquezas dos Concorrentes

Hospital Sdo Rafael possui como ponto forte o reconhecimento do publico pelo
tempo de servico prestado, Bons profissionais, Boa localizagc&o, tecnologia de
ponta e pontos fracos a falta de uma maternidade e ma remuneracdo aos

funcionérios.

Hospital Portugués tem como pontos fortes Tecnologia, tradicdo, Confianga no

atendimento, Seguranga e pontos fracos a localizacdo, Falta de uma maternidade.
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Hospital Alianca tem como pontos Fortes a boa remuneracdo aos funcionérios,
reconhecimento do publico, estrutura e localizagdo, ponto fraco o seu pronto
atendimento aos clientes no fim de semana se encontra lotado fazendo com os

clientes fiqguem esperando muito tempo para ser atendidos.

4.3.5. Importancia do Mercado Alvo para os Concorrentes

Por ser grandes hospitais e por atenderem varias especialidades os concorrentes
ndo tem um foco propriamente dito nesse publico, mas por terem varios anos de
mercado e ser reconhecido, trds uma grande vantagem em relacdo a gericlin.
Todavia, os concorrentes tém um grande poder de mercado ndo s6 nesse tipo de

publico e sim, em varios tipos de publico o que leva o poder de mercado que

essas instituicoes detém.

4.3.6. Barreiras a entrada no Mercado

Apesar de nossa clinica se instalar na capital baiana (Salvador), teremos
dificuldades em encontrar médicos especialistas em geriatria, visto que na regiao
cuidar de idosos ainda nédo seja interessante, devido a isso, teremos que recrutar
profissionais qualificados e capacitados a exercer suas atividades com confianca e
competéncia, logo, teremos que pagar remuneracfes mais altas também, com
isso, aumentam o0s custos de uma empresa que ainda esta iniciando suas

atividades.
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Outra barreira de entrada serd a implantacdo da clinica com equipamentos
modernos de alta tecnologia e por serem equipamentos de alto custo a Gericlin
terd dificuldades em obter financiamentos de altos valores, além de, altas taxas de

tributos.

4.4. Estratégia de Marketing

4.4.1. Estratégia de Entrada no Mercado

De acordo com as pesquisas realizadas, identificamos um mercado com
capacidade de efetuar desembolso direto e agueles que utilizam planos de saude,
sem esquecer 0 SUS ja que trabalharemos com filantropia. Serd adotada duas
estratégias de entrada no mercado, a primeira é fechar os contratos com as
operadoras de saude, objetivando aumentar a participagdo no mercado uma vez
gue, 0S concorrentes existentes atendam poucos planos, a segunda esta focada a
clientes particulares, ou seja, aqueles que irdo fazer desembolso direto, além de,

em horarios de poucos movimentos pre¢cos promocionais para os clientes.

4.4.2. Estratégia de Crescimento

Visando expandir o negocio, realizaremos parcerias com prefeituras das cidades

vizinhas, com intuito de atingir maior area geogréafica, e consequentemente

aumentar o atendimento.
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4.4.3. Canais de Distribuicéo

A clinica serd seu préprio canal de distribuicdo, ja que venderemos no0SsOS
servigos diretamente aos clientes. Visando oferecer maior comodidade e rapidez
para os clientes, sera disponibilizado o servico de moto-boy para entrega de

resultados e exames em domicilio.
4.4.4. Estratégia de Marca

A logomarca da GDCI trar4 seriedade e confian¢a, além de uma interligacdo com
a tecnologia. Esta marca € simples e direta sem muitos elementos para néo
diversificar o nome da empresa. A logomarca estard em Cds e sites para facilitar o

conhecimento da clinica para os clientes.

CLINICA DO 3O 8 O

Gericlim Dcly

4.4.5. Estratégia de Comunicacao

A empresa visa adotar um marketing de segmento, onde o grupo identificado sdo
os idosos. Oferecendo qualidade e desempenho nos servi¢os e produtos, fazendo
propagandas boca a boca, divulgacbes com folhetos e radio, promocoes,
colocando o servico mais caro com desconto no pagamento a vista, fazer

pesquisa de mercado para saber quais 0s servicos 0s idosos gostaria que fosse
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mais barato para apartir dai, determinar os precos desses servicos Como Nnossos

principais clientes desejarem.

4.5. Estratégia de Comercializacdo

4.5.1. Forca de Vendas
O processo de vendas envolvera aliancas estratégicas com medicos geriatras, que
exercerdo papel de influenciador direcionando aos pacientes para a realizacédo de

atendimentos.

4.5.2. Composicao de Precos

Como se trata de mercado de saude e esta direcionado aos atendimentos pelas
operadoras de saude, os precos tém base nas tabelas. Os precos serdo
estimados com base em custos fixos diretos. Sendo que a empresa deve fazer
comparacdes de precos entre seus concorrentes a fim de trabalhar com precos
equivalentes. Podendo até mesmo oferecer precos promocionais sem sofrer déficit
em suas receitas.

Desta forma, a composi¢cao dos precos dos nossos servicos tem como base as
tabelas de procedimentos médicos (AMB 90, 92, 96, 98, CBHPM e CIEFAS) que
atendem aos mais diversos convénios, a definicdo do precgo sera estipulada com
valor do coeficiente de honoréarios (CH) informados pelos convénios e aplicados
nas respectivas tabelas. Em relacdo aos clientes particulares serdo cobrados
pelos servigos planos, estipulado pela clinica e ainda trabalharemos com a tabela

para os mesmos clientes.
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|Produto Ano I Ano I1 Ano III Ano 1V Ano V
IConsuIta x Reumatologia [Receita 302.400] 332.640 372.557| 417.264| 467.335
[Impostos| 43.576 47.933| 53.685 60.128 67.343]
lcoleta Fezes [Receita 129.600/ 142.560| 159.667| 178.827| 200.287
[Impostos| 18.675 20.543] 23.008 25.769 28.861
lcoleta sangue Receita 129.600| 142.560| 159.667| 178.827| 200.287
Impostos| 18.675 20.543] 23.008 25.769 28.861
lcoleta Urina Receita 129.600 142.560| 159.667| 178.827| 200.287
[Impostos| 18.675 20.543] 23.008 25.769 28.861
lconsulta x cardiologia Receita 504.000] 554.400| 620.928| 695.439| 778.892
Impostos|  72.626 79.889| 89.476] 100.213][ 112.238
lconsulta x Clinica Receita 230.400| 253.440 283.853| 317.915| 356.065
[Impostos|  33.201 36.521 40.903 45.812 51.309
lconsulta x Ginecologia [Receita 86.400| 95.040 106.445 119.218] 133.524
[Impostos| 12.450[  13.695 15.339 17.179 19.241
lconsulta x Neurologia Receita 103.680/ 114.048 127.734] 143.062 160.229|
Impostos|  14.940] 16.434 18.406, 20.615 23.089
lconsulta x ortopedia Receita 388.800| 427.680 479.002| 536.482| 600.860|
[Impostos|  56.026 61.629| 69.024 77.307 86.584
lconsulta x Psicologia [Receita 46.080| 50.688 56.771| 63.583|| 71.213
[Impostos| 6.640| 7.304 8.181 9.162 10.262)
Sessées x Fisoterapia [Receita 180.000 198.000 221.760| 248.371| 278.176]
[Impostos|  25.938  28.532 31.956 35.790 40.085
Total Receita >>>>>>>>>> 2.230.560"2.453.616 2.748.049,92 3.077.816"3.447.154
Total Impostos >>>>>>>>>> 321.424" 353.566 395.994 443.513" 496.735

45.4. Efeitos de Sazonalidades

Em se tratando de servicos de geriatria, os efeitos de sazonalidade que podemos

identificar € que em determinada época do ano, especificamente no inverno, existe

uma tendéncia maior para atrair doencas nos idosos. Por se tratar de uma estacao

fria e chuvosa, os idosos acabam atraindo com mais facilidade resfriados, por ndo

possuirem tanta resisténcia no organismo, e possuirem dificuldades respiratérias,

cardiolégicas e outros, o virus acaba encontrando facilidade em entrar no

organismo deixando o idoso mais fraco.
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A clinica estard preparada para atender essa demanda principalmente nessa
época do ano diagnosticando, tratando e recuperando o0 paciente, e
consequentemente aumentara as suas receitas, e com isso buscando a satisfacédo

do cliente.

4.5.5. Tempo de Entrega dos Produtos/Servicos

Visto que, a empresa utilizara equipamentos de Ultima geragdo para melhor
satisfazer seus clientes e melhorar assim, também o atendimento, pois eles néo
ficardo esperando tanto tempo para pegar resultado de algum exame, o tempo de
entrega dos servigos serdo estabelecidos a depender do grau de complexidade,
exames simples poderdo ser entregues no mesmo dia, outros mais complexos

serao entregues dentro de 24 a 48 horas.

4.5.6. Processos de P6s-venda

Visamos manter contatos com os clientes para obter informacdes sobre o que
achou do atendimento e o que pode ser melhorado. Incentivando os mesmos a
retornar a clinica para revisdo do seu tratamento. Além disso, manteremos seus
dados cadastrados em nosso banco de dados, para que os clientes sejam

lembrados em suas datas de aniversario, natal, e outras datas especiais.
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5. PLANO OPERACIONAL

5.1. Fluxo Operacional

5.1.1. Descricao do Fluxo Operacional

O fluxo operacional da clinica funcionara da seguinte forma:

Cadastro e marcacgao: Marcacdo da consulta do cliente com o médico da
area desejada, onde o cliente se ja for cadastrado em nosso banco e
dados e no site ele mesmo podera marcar e desmarcar de casa, mas se
ainda néo for cadastrado, ele tera que ligar para a clinica, onde o cadastro

sera feito pela recepcionista.

Recepcdo e consulta com o médico: No dia da consulta a recepcionista
atende o cliente e o encaminha para o consultério do médico, que ira dar
seu diagndstico em relacdo a situacdo de saude do cliente, que podera

solicitar exames ou indicar consulta em outro médico especifico.

Realizacdo de exames: Na consulta, o0 médico ira encaminhar o cliente
para a realizacdo de exames laboratoriais, ou para outro médico mais
conveniente ao problema de saude, isso, se for necessario. Nesse
momento o técnico de laboratério ira fazer a coleta para exames
laboratoriais e serdo feitas as analises das coletas, os resultados saem em

12 horas.
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Entrega: Os exames de laboratdrio poderdo ser entregues na residéncia
do cliente pelo moto-boy, no site da clinica e se preferir na prépria clinica.
No caso de pegar os resultados pelo site, podera ser a qualquer momento,
basta acessar, e no caso de pegar na clinica, podera pegar apartir das

9:00 hs da manha até as 14:00 hs de segunda a sabado.

Agendamento para revisdo e recepcdo: Mesmo procedimento de
marcacao para a revisao e recepcao do cliente, onde 0 mesmo ira mostrar

o resultado do exame de laboratorio ao médico.

Diagndstico do médico: Com o resultado dos exames em maos, 0 médico
irh dar seu diagnostico em relagdo a saude de seu cliente e se necessario
encaminhara para sessfes de fisioterapia ou até mesmo, para outras
clinicas parceiras, para a realizacdo de outros procedimentos. Depois da
fisioterapia concluida, tera a liberacdo do cliente e se ndo for liberado,

encaminhar para mais sessoes.

No caso das outras especialidades, serdo feitas as consultas e se

necesséria a realizagdo de cirurgias e outros procedimentos os meédicos

encaminhardo para as clinicas parceiras da Gericlin.
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5.2. Planejamento da Capacidade de Producao

5.2.1. Capacidade de Producéo

Com a previsao inicial de 8 (oito) horas por dia e média de 24 dias Uteis no més, o
objetivo da clinica é realizar, 30 coletas para exames laboratoriais, 40 consultas e
10 sessdes de fisioterapia por dia nos trés primeiros meses, onde teremos
médicos de varias especialidades para atender as diversas necessidades dos

clientes.

5.2.2. Capacidade de Entrega Interna e Externa

Foi feito todo planejamento desde a estrutura fisica da organizacdo ao numero de
funcionarios contratados, procurando adotar a melhor técnica para a realizacao de
todo processo desde o atendimento de consultas, exames e cadeia de
suprimentos a fim de atender toda demanda externa. O fluxo de aquisicdo de
suprimento é feito de acordo a necessidade da demanda existente e com base
nos procedimentos realizados. A clinica utilizard indicadores para analisar o
consumo de materiais e numeros de procedimentos realizados, e com base nestes
dados seréo feitas programacdes para a aquisicdo de insumos a fim de atender

em tempo real a demanda de entregas interna e externa.
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5.2.3. Procedimentos de Entrega de Produtos

Pensando no cliente, a clinica utilizara 3 processos logisticos para entrega dos
resultados de exames, que serdo: entregas via internet (nosso site onde o cliente
podera acessar com sua senha e codigo do cliente), podera ser entregue na casa
do cliente pelo moto-boy, reduzindo tempo de entrega, e na proépria clinica onde os
clientes poderédo ir buscar a qualquer momento. Os exames laboratoriais serao

entregues dentro de 12 horas ap0s a coleta.

5.2.4. Previsdo de Aumento de Capacidade

Por se tratar de atendimento a pessoas de terceira idade, a empresa foi planejada
e adaptada com toda infra-estrutura, adequando todos 0s equipamentos
necessarios, a fim de atender a capacidade existente que, por sua vez, o publico-
alvo (os idosos) estardo sempre utilizando os servigos, sendo que nos periodos de
inverno a demanda é maior, no entanto, a clinica estara preparada para atender
todas as necessidades existentes e as preexistentes que vierem ocorrer. Nos trés
primeiros meses de implantagdo, a empresa representara 40% da capacidade
produtiva, apds esse periodo célcula-se um aumento de aproximadamente 60%
da capacidade de producédo devido o aumento da demanda, uma vez que a
empresa estard investindo em marketing através de propagandas em réadio,

televisdo, outdoors, panfletos e outros.
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5.2.5. Vantagens Competitivas nas Operacdes

Uma das vantagens competitivas da empresa sera implantacdo de um sistema
inteligente que viabilize todos os processos de producdo com rapidez e eficiéncia,
visando atendimento em tempo agil e resultados com entrega imediata, através do
nosso site e para clientes que nao possuirem internet, os resultados serdo
entregues pelo moto-boy contratado pela clinica.

O sistema de informacdo que a empresa ira implantar para facilitar a execucéao
dos seus procedimentos sera o sistema de informacao (SISMEDIC), pois 0 mesmo
tem a capacidade de desenvolver aplicativos capazes de automatizar todos os
processos de atendimento, desde a marcacdo da consulta até a chamada do
cliente ao consultério, incluindo recursos de agendamentos através da internet e
integracdo com sistemas de telefonia, proporcionando agilidade e eficiéncia nos
processos e consequente qualidade, diferencial e reducéo de custos nos servicos

prestados.

5.3. Fornecedores e Terceiros

5.3.1. Identificacdo de Fornecedores criticos

Principais fornecedores — Multimed, Profarma, Cremer, Medisil, Jonhson &

Jonhson e Landex.
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Alguns fornecedores se localizam na regido de Salvador e os principais se
localizam fora devido aos precos e os prazos de pagamentos que sao melhores do
gue os fornecedores da regido.
Por serem fornecedores conhecidos nacionalmente e por terem grande nicho de
materiais e medicamentos alguns sao considerados criticos como a Johnson

devido a diversidade de mercadorias.

5.3.2. Descricao de Parceiros

Como nossa empresa é de pequeno porte, iremos terceirizar dois setores: o 1°
sera o setor de contabilidade onde iremos contratar uma empresa para cuidar de
toda a parte contabil da empresa que funcionard& em seu préprio escritério,
reduzindo custos com funcionarios, e o 2° setor sera de lavanderia onde
contrataremos uma empresa para cuidar da parte de lavagem das roupas, ja que
na nossa clinica ndo tera espaco fisico suficiente para a instalacdo desse setor,
além de contratar uma vez no ano, uma empresa de manutencdo de

equipamentos e de informatica.

5.3.3. Requisitos de Tempo

A gericlin adota uma estratégia de suprimento de material para realizacdo dos
seus procedimentos, para evitar a falta de materiais e atrasos nos procedimentos,
quinzenalmente serdo realizadas compras pela organizagdo. O horario de

funcionamento da Gericlin é de 8:00 as 17:00 horas e os funcionarios terdo que
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ser pontuais além dos médicos, para que nao hajam atrasos nos atendimentos e
consultas, evitando que clientes fiqguem esperando em filas gerando insatisfacao

dos mesmos.

5.4. Sistemas de Gestao

5.4.1. Gestao de Estoque e Inventéario

Como a empresa € de pequeno porte ndo suportando um estoque elevado, iremos
adotar um estoque minimo para facilitar todo o processo e movimentacdo de
materiais estocados, jA& que o atendimento sera continuo. Para garantir a
continuidade dos servicos, nosso estoque sera controlado através do PEPS
(primeiro que entra e primeiro que sai), que ird nos proporcionar melhor
acompanhamento nos estoques, além disso, serd realizado inventario

trimestralmente, para facilitar e manter atualizado nosso estoque.

5.4.2. Gestdo da Qualidade

Iremos adotar um controle de qualidade total na nossa empresa visando a
satisfacdo dos clientes, onde utilizaremos equipamentos modernos de Ultima
geracao.

Iremos contratar depois de um ano uma pessoa para atuar na empresa na area da
qualidade visando a melhoria continua dos processos existentes dentro da

empresa e fazer o controle da qualidade total, além disso, sera adotado também o
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modelo dos 5s em toda a empresa para que os setores figuem mais organizados e

mais faceis.

5.4.3. Gestao de Seguranca e Saude

Com 1 ano de sucesso, nossa clinica necessitara de um profissional técnico da
seguranca do trabalho, que atuara juntamente com o meédico do trabalho, onde
serdo responsaveis por treinamentos e outras atividades como orientacdes de
como utilizar EPIs, afim de, deixar os demais funcionarios cientes e preparados
para qualquer situacdo de risco na empresa. O técnico estara preparado para
implementar com outros funcionarios da empresa o PPRA (Programa de
Prevencédo de Riscos Ambientais) estabelecida pela NR-9 da portaria 3.214/78,
que trata da higiene ocupacional objetivando prevencdo e controle dos riscos
quimicos, fisicos e biolégicos presentes no local de trabalho.

O meédico do trabalho ira coordenar e implementar o PCMSO (Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional), estabelecida pela NR-7 da portaria
3.214/78, que € um programa meédico que deve ter carater de prevencao,
rastreamento e diagndstico precoce dos agravos a saude relacionados ao

trabalho.
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5.4.4. Gestéao do Impacto Ambiental

A clinica ir4 causar impactos ambientais relacionados aos residuos quimicos e lixo
infectante. Esses lixos e residuos serdo separados adequadamente de acordo
com as normas estabelecidas pela Anvisa (Agéncia de Vigilancia Sanitaria), com

cores que representam riscos ambientais que séo:

Verdes — agentes fisicos
Vermelhos — agentes quimicos
Marrom — agentes biologicos
Amarelo — agentes ergondmicos

Azul — agentes mecanicos

5.4.4. Sistemas de Informacéo e Automacao

Disponibilizaremos de um site da empresa para que sejam feitos cadastros dos
clientes onde seus cadastros serdo sempre atualizados, os clientes terdo senhas e
codigos individuais para que todos acessem e tenham informacdes sobre
procedimentos, exames e consultas e informacfes de quando terd que voltar a
fazer outro exame ou outra consulta. Nosso site sera www.clinicadoidoso.com.br.
Contaremos também com um sistema de gestdo (SISMEDIC) adaptado as
necessidades da clinica com moddulos de cadastro de clientes, fornecedores,

sistema de estoque, faturamento, compras e financeiro.
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Parametros Econdmicos e Financeiros

Indicadores de Atividade Econdmica

% De Crescimento De Vendas Ano I Ano Il Ano IV Ano V
10,00 12,00 12,00 12,00
% De Crescimento das Despesas Ano |l Ano Il Ano IV Ano V
4,85 4,63 4,15 4,34
% De Reajuste Da Folha De Ano I Ano Il Ano IV Ano V
Pagamento
5,35 || 513 || 4,65 || 4,84
Carga Tributéria
Impostos % Sobre % Sobre o Lucro || % Sobre a Folha
Faturamento de Pagamento

14,41

0,00

62,17

6.1. Investimentos

Para a abertura da empresa sera

necessario um capital social no valor de

trezentos e trinta e seis mil, trezentos e setenta e seis reais R$ (336.376,00),

sendo que deste valor sera rateado para 0s insumos necessarios. Deste valor sera

investido 10,83% em compras de equipamentos, 2,52% em estoque inicial, 2,36%

em instala¢des, 1,30% material de informatica, 7,41% para moveis e utensilios,

1,26% para reformas de edificacfes, 14,15% para compras de veiculos e 60,18%

para o capital de g

iro.
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Tipo item Qtd un‘i’tlg-rio Valor Total |[|Depreciagao
[Equipamentos |rv/1a I 3| 300][ 900 90]|
ilEquipamentos |[Bicicleta Magnetica 306 Il 1| 346 346 35]
|Equipamentos |[Electrolux DF36 [l 1| 1.200|| 1.200|| 120|
ilEquipamentos ||autoclave 12 litros Vitale Il 1| 1.725| 1.725| 173|i
ilEquipamentos ||Pecas Eletrodomésticos [l 1| 29| 29| 3|'
ilEquipamentos |[Espectrofotdmetro Il 1| 916 916 92|
ilEquipamentos ||Centrifuga Comfort CE55 [l 1| 219|| 219|| 22|
ilEquipamentos |[Esteiras Il 1| 2.087|| 2.087|| 209|
|Equipamentos |Microscépio [l 1| 889 889 39|
ilEquipamentos |INebolizador Il 2l| 166|| 332 33|i
|Equipamentos ||Ar condicionado [l 2|| 450|| 900 90]|
ilEquipamentos ||computadores Il 9| 1.200|| 10.800]| 1.080|'
"Equipamentos étg.’?nglgggENCIA C/ 05 1 465 465 47
ilEquipamentos |Impressoras Il 2l| 255 510 51|
ilEquipamentos |[rermometro Il 4| 190|| 760 76|
|Equipamentos ||Aparelho de pressdo [l 6| 344| 2.064|| 206
ilEquipamentos |Macas Il 6| 260 1.560|| 156|
||Sub-TotaI SS>5>5>5>>>>> 25.702 2.570
ilEstoque Inicial |Reagentes Il 20| 20| 400|| 0]
|Estoque Inicial ||canetas [l 50|| 10| 500|| all
ilEstoque Inicial |[Blocos p/ prescricao médica Il 50| 15 750]| o]
|Estoque Inicial |[Blocos de anotacdes [l 2|| 10|| 20|| all
[Estogue nicial ||Algod&o/ cremer | 50|| 3| 125|( all
ilEstoque Inicial |LLencol descartavel /cremer Il 20| 12| 240]| o]
|Estoque Inicial ||Palitos de madeira [l 50|| Bl 250|| all
[Estoque Inicial |[Fenol I 10]| 12| 120]] 0]
ilEstoque Inicial |[Blocos /p/ Atestados [l 10|| 12|| 120|| Oli
ilEstoque Inicial |[Hipoclorito Il 6| 18| 108|| 0||
|Estoque Inicial ||alcool/ almotolia [l 30| 2|| 69| Oli
ilEstoque Inicial ||Aqulhas descartaveis Il 100|| 10|| 1.000|| 0||
|Estoque Inicial ||abaixador de lingua [l 100|| 0f| 4| Oli
ilEstoque Inicial [luvas Il 50|| 15|| 750 0||
ilEstoque Inicial ||Seringas descartavel /Cremer [l 50|| 13| 628|| all
ilEstoque Inicial ||Avental cremer Il 20|| 11| 220 0||
"Estoque Inicial E?\ijte de avental descartavel c/50 10 25 250 0"
ilEstoque Inicial ||Gazes Il 50|| 9| 425|| 0||
|Sub-TotaI SS>S>5>5>>>>> 5.979 0||
[InstalacBes [Hidrédulica | 1| 2.000(| 2.000|| 200]|
[Instalages [Isite | || 1.200]| 1.200]| 120]
[Instalagdes |[Elétrica [l 1| 1.200|| 1.200|| 120|i
[Instalacdes ||sistema (SISMEDIC) Il 1| 1.200|| 1.200|| 120|]
|Sub-TotaI SS>5>5>5>>>>> 5.600 560"
[Material Informatica_|[Fax I 1| 500]| 500]| 50
ilMateriaI Informatica ||Aparelhos telefénicos | 18| 50|| 900|| 90|i
ilMateriaI Informatica |[Papel oficio A4 [l 6| 15]| 90| 9|i
ilMateriaI Informatica _[|Linhas telefénicas | Bl 300|| 1.500|| 150|i




|Material Informatica ||Cartucho Il 2l| 25|| 50|| 5|
ilMateriaI Informética |[Fita impressora [l 3| 20| 60| 6|
Sub-Total >>>>>>>>>> 3.100] 310
ilMéveis e Utensilios  ||[Estantes [l 2|| 65|| 130|| 13|
[Méveis e Utensilios _]Mesa I gl 250]| 2.000|[ 200)|
!lMéveis e Utensilios  [|Cadeiras [l 10|| 200|| 2.000|| 200|i
|Mbveis e Utensilios  ||Cadeira giratéria [l g|| 350 2.800|| 280||
ilMéveis e Utensilios  |[Eletroterapia Il 1| 800 800 80|i
ilMéveis e Utensilios  |[LAmpadas fluorescentes [l 20|| 9| 180|| 18|i
ilMéveis e Utensilios  ||Suporte de televisdo Il 2l| 300 600 60|.
ilMéveis e Utensilios  |[Mesas para computadores [l 9| 150|| 1.350|| 135]
ilMéveis e Utensilios  |[Turbilhdo Il 1| 303 303 30|.
"Méveis e Utensilios gwgéoQUENTE - FRIA COSTAS / 2] 67| 135 13"
"Méveis e Utensilios (BBCE)'ESA PEQUENA EMBORRACHADA 4 21 86 9"
ilMéveis e Utensilios  |[Mesa Auxiliar Aberta com Rodizio e 2|| 1| 189|| 189|| 19|'
ilMéveis e Utensilios  |[» Mecanoterapia Il 1| 750 750 75|
ilMéveis e Utensilios  ||ROLO SOLIDO MEDIO [l 1| 75| 75| 8|
ilMéveis e Utensilios  |[Cunha p/ Osteopatia Grande Il 4| 75| 300 30|.
ilMéveis e Utensilios  |[Massageador com Infra Vermelho || 1| 139|| 139|| 14|
ilMéveis e Utensilios  |[Cadeiras de roda Il 3| 150|| 450|| 45|
ilMéveis e Utensilios  |[Divé Clinico com Cabeceira Regulavell| Ell 236 707 71|
ilMéveis e Utensilios  |[Mesa de Centro Il 3| 100|| 300 30|
ilMéveis e Utensilios  |[Bebedouros [l 4| 112|| 448| 45|
ilMéveis e Utensilios  ||Armario Il 3| 150|| 450|| 45|
ilMéveis e Utensilios  |[Fichario [l 2|| 120|| 240 24
ilMéveis e Utensilios  |[Longarinas de 6 lugares Il 6| 250 1.500]| 150|
ilMéveis e Utensilios  |[Manta Térmica [l || 450|| 450|| 45|
[Méveis e Utensilios | Vidrarias | 100]| 2| 200|| 20|
ilMéveis e Utensilios  ||[Colchonete Pequeno Il 4| 50|| 200 20|i
ilMéveis e Utensilios  |[Suportes de tubo [l Bl 15]| 75| g
ilMéveis e Utensilios  |[LAminas Il s|| 2l| 10|| 1]
|Méveis e Utensilios  |[Balanca [l 1| 80| 80| 8|
ilMéveis e Utensilios  |[Reldgio de tempo Il 1| 90| 90| 9|.
ilMéveis e Utensilios  [[Tubos de ensaio [l 3| 5| 15|| 2|
ilMéveis e Utensilios  |[Baldes de lixo Il 10|| 20|| 200 20|
"Méveis e Utensilios g;l}itdaeCanadense Articulada - 20 2 40 4
ilMéveis e Utensilios  |[Fisiobol ¢/ 3 Bolinhas Il 2l| 20|| 40| 4|
ilMéveis e Utensilios  ||Ventilador de teto [l Ell 89| 267 27|
Sub-Total >>>>>>>>>> 17.598] 1.760|
[[Prédios e Edificagbes |[Reformas I 1[__2.000] 2.000]| 80|
!lPrédios e Edificacdes |[Decoraciio [l 1| 1.000|| 1.000|| 40|i
Sub-Total >>>>>>>>>> 3.000 120"
[Veiculos [lAmbulancia | 1|[___30.000| 30.000| 6.000
Weiculos |[Moto I i[__3.600] 3.600)] 720
Sub-Total >>>>>>>>>> 33.600 6.720"
Total Geral >>>>>>>>>> 94.578 12.040"
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6.2. Projecao de Vendas

Para obtencdo dos resultados esperados & clinica utilizou-se de pesquisa de
precos através dos seus concorrentes, e a partir destas informacgdes foram feitos
os célculos de projecédo de vendas por descricdo de cada produto, identificando a

quantidade de cada procedimentos realizados por dia na organizacao.

Produto Ano I Ano II Ano III Ano IV Ano V
|c°nsulta x Reumatologia Receita 302.400/ 332.640 372.557|| 417.264| 467.335
|tmpostos 43.576) 47.933 53.685 60.128] 67.343
lcoleta Fezes [Receita 129.600| 142.560| 159.667| 178.827| 200.287|
|Impostos 18.675 20.543 23.008 25.769 28.861
lcoleta sangue Receita 129.600| 142.560| 159.667| 178.827| 200.287
|Impostos 18.675 20.543 23.008[  25.769 28.861
lcoleta Urina Receita 129.600( 142.560| 159.667| 178.827| 200.287|
|tmpostos 18.675 20.543 23.008] 25.769 28.861
lconsulta x cardiologia [Receita 504.000] 554.400| 620.928| 695.439| 778.892
|tmpostos 72.626 79.889 89.476] 100.213 112.238
lconsulta x Clinica [Receita 230.400] 253.440 283.853| 317.915] 356.065
|Impostos 33.201 36.521 40.903 45.812 51.309
lconsulta x Ginecologia Receita 86.400| 95.040 106.445| 119.218| 133.524
|Impostos 12.450] 13.695 15.339 17.179 19.241
lconsulta x Neurologia [Receita 103.680| 114.048| 127.734| 143.062 160.229|
|tmpostos 14.940|  16.434| 18.406| 20.615 23.089
lconsulta x ortopedia [Receita 388.800| 427.680| 479.002| 536.482| 600.860|
|Impostos 56.026) 61.629| 69.024 77.307 86.584
lconsulta x Psicologia Receita 46.080| 50.688| 56.771 63.583 71.213|
|Impostos 6.640| 7.304 8.181 9.162 10.262]
Sessdes x Fisoterapia Receita 180.000 198.000 221.760| 248.371f 278.176|
|tmpostos 25.938] 28.532 31.956 35.790 40.085
Total Receita >>>>>>>>>> 2.230.560(2.453.616(2.748.049,92 3.077.816" 3.447.154
Total Impostos >>>>>>>>>> 321.424 353.566" 395.994 443.513" 496.735




6.3. Projecéo dos Custos Variaveis

Para

realizacdo dos nossos procedimentos

identificamos
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alguns insumos

importantes como: Algodao, seringas e agulhas descartaveis, reagentes, esses

produtos serdo cobrados através das tabelas estabelecidas como unidades

consumidas.
Produto Ano I Ano II Ano III Ano IV Ano V
]|Consu|ta x Reumatologia [ 151.200|] 166.320|] 186.278|] 208.632|| 233.668|
!ICoIeta Fezes | 97.200|[  106.920|[  119.750|  134.120|| 150.215]
!lCoIeta Sangue [ 97.200| 106.920|| 119.750|| 134.120|| 150.215|
!ICoIeta Urina | 97.200|[  106.920|[  119.750|  134.120|| 150.215]
!lConsuIta x Cardiologia [ 252.000| 277.200|| 310.464|| 347.720| 389.446)|
!|Consulta x Clinica | 115.200||  126.720|[ 141.926|]  158.958|| 178.032]
!lConsuIta x Ginecologia [ 43.200( 47.520|( 53.222|| 59.609|| 66.762]
[Consulta x Neurologia | 51.840|| 57.024|| 63.867|| 71.531| 80.115|
!lConsuIta x Ortopedia [ 194.400[] 213.840|] 239.501| 268.241 300.430|
!lConsuIta x Psicologia |l 23.040|| 25.344|| 28.385|| 31.792|| 35.606]
|Sessbes x Fisoterapia [ 90.000]| 99.000| 110.880|| 124.186|| 139.088
Total Custo Variavel >>>>>>>>>> 1.212.480|| 1.333.728|| 1.493.775|| 1.673.028|| 1.873.792

Produto item de Custo Quantidade] Valor

[Consulta x Reumatologia |[Consulta |[ 1,00|| 75,00|

[Coleta Fezes |[Exames de fezes |( 1,00 33,75

[Coleta Sangue |[Exames de Sangue | 1,00]| 33,75

[Coleta Urina |[Exames Urina |[ 1,00|| 33,75

[Consulta x Cardiologia |[Consulta | 1,00]| 125,00|

[Consulta x Clinica |[Consulta |[ 1,00|| 50,00]

[Consulta x Ginecologia |[Consulta | 1,00]| 75,00|

[Consulta x Neurologia |[Consulta |[ 1,00|| 90,00|

[Consulta x Ortopedia |[Consulta | 1,00]| 67,50

[Consulta x Psicologia |[Consulta |[ 1,00]| 60,00|

[Sessées x Fisoterapia |[Fisoterapia |[ 1,00|| 30,00]

I [ [ [ I
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6.4. Projecao dos Custos Fixos e Despesas

Com base nas pesquisas realizadas identificamos as despesas necessarias para a
manutenc¢ao da clinica. No primeiro ano as despesas totais representam 19,55%,
sendo que 6,87% referente as despesas operacionais e 12,67% com a folha de
pagamento. Estima-se reduzir os custos fixos em 4,06% com base no crescimento

da receita total até o quinto ano.

Item da Despesa Anol Ano II Ano III Ano IV Ano V

|{Agua e Esgoto |__1.200,00| 1.258|| 1.316|| 1.371]| 1.431f
[Alugel do Imével |[ 12.000,00|| 12.582|| 13.165|| 13.711| 14.306)
|Aniincios e Publicacées || 1.200,00|| 1.258| 1.316| 1.371| 1.431|
|Assinatura de Jornais e Revistas Il 240,00|| 252 263 274 286
|Assisténcia Médica || 6.000,00|| 6.291 6.582|( 6.855| 7.153
|[Auxilios e Doacdes Il 600,00|| 629 658|| 686 715|
|Brindes [l 240,00|| 252| 263 274 286
ilCombustiveI [ 2.400,00] 2.516|| 2.633|| 2.742|| 2.861]
[[Contas de Luz || 9.600,00|| 10.066]| 10.532| 10.969)| 11.445|
|[Cursos e Palestras || 6.000,00|| 6.291 6.582|( 6.855| 7.153
ilDespesas Legais e Judiciais [ 2.400,00] 2.516|| 2.633|| 2.742|| 2.861]
|[Estagiaria || 4.200,00|| 4.404| 4.608|| 4.799| 5.007|
'|Honorério de Diretdria |[ 24.000,00|| 25.164|| 26.329|| 27.422|| 28.612|
[IPTU | 600,00 629|| 658|| 686|| 715
[IPVA [ 1.200,00] 1.258|| 1.316| 1.371| 1.431|
[Manutencdo (SISMEDIC) - || 2.400,00|| 2.516|| 2.633|| 2.742|| 2.861]
ilManutengﬁo de Veiculos Il 960,00 1.007) 1.053|| 1.097) 1.144
|IMaterial de Escritério || 1.500,00|| 1.573| 1.646| 1.714)| 1.788|
ilMaterial de Limpeza e Higiene [ 1.800,00| 1.887| 1.975| 2.057|| 2.146|
|Material de Suprimentos || 24.000,00|| 25.164|| 26.329|| 27.422|| 28.612]
i|0utros Custos [ 1.800,00| 1.887| 1.975| 2.057|| 2.146|
|Se uros || 6.000,00|| 6.291 6.582|( 6.855| 7.153|
|zte:;l|gos de Terceiros (contador, advogados 6.000,00 6.291 6.582 6.855 7_153|
[Telefone || 12.000,00|| 12.582| 13.165|[ 13.711| 14.306]
[Treinamento aos funcionarios |[ 31.800,00|| 33.342|| 34.886|| 36.334|| 37.911|
Total Das despesa >>>>>>>>>> 160.140(| 167.907|| 175.681|| 182.972 190.913|
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Item da Folha de Pagamento

Ano I Ano II

Ano III Ano IV

Ano V

IAuxiliar de almoxarifado

[Encargos|| 4.476|| 4.716| 4.958|| 5.188|| 5.439||

nuxiliares de enfermagem [Folha || 1a.400[ 15.170] 15949 16.600] 17.498]

[Encargos|| 8.952|( 9.431| 9.915|| 10.376|| 10.879|

nuiliares de limpeza Foha | s.400[ ss849] 9303 9736 10209

[Encargos|| 5.222|| 5.502|| 5.784| 6.053|| 6.346)|

Boy Folha ][ 6.000[ 6.321[ 6.645[ _ 6.954 _ 7.201]

[Encargos|| 3.730| 3.930|| 4.131|| 4.323|| 4.533|

coordenador de compras Folha | 16.800 17.699[ 18.607[ 19.472[ 20.414

[Encargos|| 10.445|| 11.003)| 11.568| 12.106| 12.692||

Enfermeiras Folha | 14.400[ 15.170[ 15.049][ 16.690 17.498]

[Encargos|| 8.952|( 9.431| 9.915|| 10.376|| 10.879|

toterapeutas [Folha | 27.600[ 20.077 30.568] 31000 33.538|

[Encargos|| 17.159| 18.077| 19.004|| 19.888|| 20.851]|

beicologo [Folha | 10.200 20227 z1.265] 22.254 25.331)

[Encargos|| 11.937| 12.575| 13.220|| 13.835|| 14.505)|

Recepcionistas [Folha | 5400 5689 5981 6.259 662

[Encargos|| 3.357|| 3.537|| 3.718|| 3.891| 4.079|f

récnico de enfermagem Folha [ 9.600[ 10.114[ 10.632[ 11.127[ 11.665|

[Encargos|| 5.968|| 6.288|| 6.610|| 6.918|| 7.252||

écnicos de laboratério [Folha [ 19.200][ 20.227[ 21.265|[ 22.254][ 23.331]

[Encargos|| 11.937|| 12.575| 13.220|| 13.835|| 14.505|

Total Folha>>>>>>>>>> 148.200(| 156.129|| 164.138| 171.771 180.084|

Total Encargos>>>>>>>>>> 92.136 97.065) 102.045|| 106.790 111.958"
[cargo / Fungdo || Quantidade || Salario Base I
[Auxiliar de almoxarifado |[ || 600,00
|Auxiliares de enfermagem |{ 2| 600,00]|
[Auxiliares de limpeza |[ 2l 350,00]|
[Boy I 1 500,00]|
||Coordenador de compras |{ 1| 1.400,00]|
|Enfermeiras |[ || 1.200,00](
|Fisioterapeutas |{ 1| 2.300,00
|Psicélogo |[ || 1.600,00]|
|Recepcionistas |{ 1| 450,00]|
[Técnico de enfermagem |[ 1| 800,00]|
[Técnicos de laboratério |[ 2|| 800,00




6.5. Projecao de Resultados — DRE
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A clinica apresenta a sua projecdo um lucro liquido no seu primeiro ano de

319.833,00 devido aos gastos iniciais para entrada no mercado exigir maiores

investimentos. Para 0os proximos quatro anos calcula-se crescer em média 13,98%

demonstrando viabilidade para sua implantacao.

Discriminagao Ano 1 Ano II Ano III Ano IV Ano V Total
|Receita Oper.l Bruta || 2.230.560|| 2.453.616| 2.748.050| 3.077.816| 3.447.154|]] 13.957.196|
[Impostos S/ Vendas | 321.424| 353.566] 395.994|| 443.513| 496.735|| 2.011.232|
I|Receira Oper.l Liquida || 1.909.136| 2.100.050|[ 2.352.056| 2.634.303|[ 2.950.419|| 11.945.964|
||Custos dos Produtos || 1.212.480|| 1.333.728|[ 1.493.775|[ 1.673.028|| 1.873.792|| 7.586.804]
ilLucro Bruto | 696.656]| 766.322|| 858.281|| 961.274||  1.076.627|] 4.359.160|
ilFoIha de Pagamento | 236.444| 249.094| 261.872| 274.049| 287.313| 1.308.772
ilDespesas Operacionais || 128.340|| 134.564|| 140.795|| 146.638|| 153.002|| 703.339|
|IDepreciagido | 12.040|| 12.040|| 12.040| 12.040|| 12.040| 60.200|i
'|Lucro Operacional | 319.833|| 370.624| 443.574|| 528.547| 624.272|| 2.286.850"
[Impostos S/ Lucro | of| 0| 0| of| 0f| Oli
|[Resultado Liquido | 319.833|| 370.624| 443.574|| 528.547| 624.272|| 2.286.850"

6.6. Projecao do Fluxo de Caixa

Devido ao investimento inicial de R$ 336.376,00 sendo que no periodo seguinte

h& uma expectativa de recuperar 1,48%, o restante do seu investimento, passando

obter um saldo final positivo apartir do inicio do quarto ano.



79

Discriminagao

Ano O

Ano I

Ano II

Ano III

Ano IV

Ano V

|Invest|mento Inicial

94.578|

Recebimentos 2.230.560|| 2.453.616| 2.748.050(| 3.077.816 3.447.154"
SEN I N N N N
Impostos S/Vendas 321.424| 353.566 395.994| 443.513 496.735
R e e e
"Folha de Pagamento 236.444| 249.094| 261.872|| 274.049 287.313"
pespesas Operacionais || [ 128340 3aseq] 1e070s] sssess| 1sa00s
Imposto S/Lucro 0 0 0 0"
—------|
||(+) Saldo Incial -331. 914| 382.622(| 838.236 1.378. 823

6.7. Projecao da Necessidade de Capital de Giro

Conforme os dados obtidos através da projecdo do fluxo de caixa, a Gericlin

necessita de um capital de giro inicial médio anual de RS,

liquidacéo de seus desembolsos totais anuais.

237.336,00 para

Discriminacao

Ano

I

Ano II

Ano III

Ano IV

Ano V

Necessidade de Capital de Giro

237.336)

258.869

283.376

317.154

351.355
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6.8. Analise de Sensibilidade

Apés a analise de sensibilidade foi identificado que a recuperacao do investimento
inicial (play-back) se dara em um periodo de quatro anos, considerado aceitavel,
assim como o valor presente liquido (VPL) ser positivo, ou seja, maior que o custo

inicial.

RENTABILIDADE DO PROJETO

TAXA DE DESCONTO = 30%

INVESTIMENTO INICIAL = (336.376,00)

VALOR PRESENTE DO FLUXO DE CAIXA =
VPL - VALOR PRESENTE LIQUIDO = 717.832,48
TIR - TAXA INTERNA DE RETORNO = 111,74%
PAY-BACK SIMPLES =1,00 ANO

PAY-BACK COMPOSTO = 1,3 ANO

ROI = 717.832,48 / 336.376,00 = 2,13

IL =3,16
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