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Resumo

Este projeto tem o objetivo de analisar a viabilidade financeira de uma clinica de
atendimento especializado a Dor — Clinica Integrate Controle da Dor — a se situar na
cidade do Rio de Janeiro, mais precisamente no bairro do Recreio dos Bandeirantes.
Faz-se necessario para qualquer projeto de concepgdo de uma empresa, N0 NOSSO Caso
uma empresa de salde, o estudo das variaveis econdmicas, a nivel local, nacional e
mundial. No caso do Brasil, a crise econdmica ainda € vigente, mas com perspectiva de
retomada gradual de crescimento nos proximos anos, com incentivos governamentais a
abertura de novos negdécios, queda de taxa juros como objetivo e desburocratizacdo em
pauta, momento este que consideramos oportuno. A motivagéo para este estudo surgiu
da percepgdo de uma demanda, de certa forma reprimida, de atendimento a pacientes
com patologias dolorosas complexas, benignas ou malignas, principalmente cronicas.
Esta demanda é crescente, com o envelhecimento populacional. O crescimento previsto
para area de interesse para instalacdo da clinica favorece ainda mais as previsdes de um
aumento da necessidade do servigo que desejamos oferecer. Para alcancar nosso intento
com embasamento, estruturacdo, faremos neste projeto uma revisdo da literatura,
buscando principalmente formas de gerenciamento financeiro eficazes, que facilitem e
tornem nosso investimento mais seguro. Analisaremos ainda a clinica quanto a suas
necessidades internas, confrontando com o estudo das condicdes do mercado, e
utilizando ferramentas ja consagradas de gestdo, como os Modelos VRIO, das 5 Forgas
de Porter, e a Matriz SWOT. Ao final procuramos prever custos e receitas, estudando
cenarios possiveis de serem encontrados a frente, num exercicio para determinar a
viabilidade financeira da clinica, dentro de uma margem de seguranca. Por este estudo a
Clinica Integrate Controle da Dor mostrou-se um projeto viavel.

Palavras-Chave: Clinica da Dor; Plano de negécios; Viabilidade Econdmica

Sistema de Classificagdo JEL: M13 — New Firms /Startups; M21 Business Economics



Abstract

This project aims to analyze the financial viability of a specialized pain care clinic -
Integrate Pain Control Clinic - to be located in the city of Rio de Janeiro, more precisely
in the neighborhood of Recreio dos Bandeirantes. It is necessary for any project for
conception of a company, in our case a health company, the study of the economic
variables, local, national and world level. In Brazil’s case, the economic crisis is still in
force, but with the prospect of a gradual recovery of growth in the coming years, with
government incentives to open new businesses, falling interest rates as a national goal
and less bureaucracy, showing us a moment which we consider appropriate. The
motivation for this study came, from the perception of a somewhat repressed demand to
care for patients with complex, benign or malignant, mainly chronic, painful
pathologies. This demand is increasing with the population aging process. The expected
growth in the area of interest for the clinic setting further favors the predictions of an
increased need for the service we wish to offer. In order to achieve our intention based
on structuring, we will review the literature in this project, mainly seeking effective
financial management ways that facilitate and make our investment safer. We will also
analyze the clinic for its internal needs, confronting with the study of market conditions,
and using already established management tools, such as the VRIO Analysis, 5 Porter
Forces Model, and the SWOT Analysis. In the end we try to predict costs and revenues,
studying scenarios that can be found ahead, in an exercise to determine the financial
viability of the clinic, within a safety margin. For this study, Integrate Pain Control
Clinic proved to be a viable project.

Keywords: Pain Clinic; Business plan; Economic viability
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1. INTRODUCAO

A dor é uma experiéncia subjetiva, desagradavel, dificil de se colocar em
palavras, de se definir. Para que a dor acontega existem componentes anatdmicos,
fisioldgicos, mas também e principalmente existe 0 componente afetivo, em que as
experiéncias passadas, a vivéncia, as atividades atuais e 0 modo com que se encara a

dor, influenciam o modo que cada um a sente.

Sim, a dor é de cada um. Do ponto de vista de defini¢do e taxonomia, atualmente
a IASP (International Association for the Study of Pain) publica desta maneira: “dor é
uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada com dano tecidual real
ou potencial, ou descrita nos termos desse dano” (Treede et al.,2015). Sdo varios 0s
tipos de dor descritos, considerando seus aspectos, mas, do ponto de vista temporal,
poderiamos subdividir em dor aguda e dor cronica. A dor cronica é relacionada com
uma duracdo maior que trés meses (ao contrario da dor aguda), geralmente, pode ser
associada e se iniciar com uma lesdo fisica, mas pode continuar mesmo que esta lesao
tenha sido curada. E a dor persistente, que durante sua vigéncia vai provocando outras
reacbes do organismo, outras sindromes, entre elas uma sindrome psicoldgica
(depressdo, raiva, ansiedade, drogadicdo...) e o desenvolvimento de sinais
neurovegetativos como perda de sono, distirbios do apetite, constipacdo, perda da
libido, entre outros. Provoca, com sua persisténcia, alteracfes de varios aspectos da vida
de relacdo das pessoas, com consequéncias familiares, interpessoais e profissionais. A
dor crénica é uma condicdo muito frequente pelo mundo, e se estima que em torno de
20% da populacdo mundial seja acometida. Entre as dores crénicas mais prevalentes nos
varios estudos epidemioldgicos pelo mundo estariam as dores de cabeca, a dor lombar,
as artrites, as dores do céncer, e as dores neuro-musculoesqueléticas. Mais de um tipo

de dor pode acontecer no mesmo individuo concomitantemente (Treede et al.,2015).

A dor cronica traz consequéncias para os individuos que a sentem, para suas
familias, e para a sociedade em que esté inserido, uma vez que sua deterioracéo fisica e
psicoldgica, com perda de qualidade de vida, vem junto com comprometimento da sua
produtividade, da capacidade laborativa, e aumento dos custos do Sistema de Salude que

0 acolhe. Estudos demonstram que a dor cronica, nos seus quatro tipos de quadro mais
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prevalente, diminui a produtividade em aproximadamente 13% (Stewart et al., apud
Ferris, 2009, p.585), levando a custos bilionérios anuais. Outras estimativas dentro dos
paises, como a da SBED- Sociedade Brasileira para Estudo da Dor, do Brasil, chegaram
a 37% das pessoas se queixam de dor com duracdo maior que 6 meses, com prevaléncia
maior entre as mulheres (56%) (IBGE/SBED, 2016). Na Europa, estudos mostram que
na Alemanha, cerca de 10% da populagdo sofre com dor cronica (de 8 a 10 milhdes de
individuos (Friessen et al, 2009). A patologia mais prevalente na populacdo suica em
idade ativa, no ano de 2002, foi a dor cronica, sendo que a lombalgia afetou 8% das
mulheres e 13% dos homens e os custos indiretos, nesse sentido, foram de € 4 mil
milhdes (7,9% da despesa total em Saude) (Bachmann et al, 2009). A dor tem sido o
motivo primario para a procura de cuidados de salde nos Estados Unidos, pais cuja
estimativa € de que a dor seja responsavel por custos indiretos de cerca de 100 bilhdes
de dodlares anuais de custos e isso se deve ao absenteismo e produtividade reduzida no
trabalho (McCargert et al, 2006).

Os dados tém demonstrado que a incidéncia da dor cronica tem um impacto
significativo na qualidade de vida dos individuos, afetando a capacidade produtiva da

populagédo (Gouveia; Augusto, 2011).

O custo de cuidar de pacientes com condicdes de dor crbnica representa uma
carga significativa tanto ao sistema de salde como aos pacientes. A andlise dos custos /
beneficios do tratamento desses pacientes com um programa de reabilitacdo se faz

necessario (Sletten et al, 2015).

Varios estudos tém sido realizados para catalogar os custos e potenciais beneficios
econdmicos de varios tratamentos para a dor cronica (Thomsen et al, 2002). A maioria

desses estudos concentram-se na dor lombar.

Nosso objetivo nesta Tese € propor um Plano de Negdcios para a criacdo de uma
Clinica Privada de Atendimento a Dor Crénica no Brasil, especificamente na cidade do
Rio de Janeiro, com foco em tratamento da dor cronica, abordagem multidisciplinar e
individualizada, valorizando recuperacdo das funcbes e da qualidade de vida das
pessoas. Para tal, analisaremos o contexto, a demanda por este tipo de negocio, a
viabilidade, a oportunidade, e as necessidades materiais e organizacionais. Nesse

sentido, a abertura de uma Clinica Multidisciplinar do tratamento da dor no Rio de
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Janeiro, se mostra, a principio, como um negocio bom e necessario. Entretanto, embora
a alta demanda se mostre favoravel para esse tipo de negdcio, é necessario que seja
realizado um estudo criterioso, buscando avaliar todos os pontos e estabelecer

estratégias que possibilitem que o mesmo seja viavel financeiramente.

A abertura de uma clinica de dor no Brasil € um projeto complexo, pois trata-se
de uma instituicdo privada com atendimento multidisciplinar e que demanda muitas
pesquisas para que ela se torne um empreendimento saudavel financeiramente e com
potencial de crescimento. Serd, portanto, necessaria uma anélise buscando verificar os
pontos fortes, fracos, ameacas e oportunidades desse tipo de empreendimento,
utilizando as ferramentas de gestdo Uteis e adequadas, com o desafio de serem poucos
0s negdcios voltados para este tipo de problema de saude, ao se tentar avaliar os pontos
positivos e negativos dos concorrentes. Serdo ainda apresentadas previsdes de custos e
de receitas, além do planejamento de rateio proporcional as areas produtivas da clinica

multidisciplinar, como demonstrativos da viabilidade e sustentabilidade financeira.

Varios tém sido os estudos que tem demonstrado que a dor cronica propicia
custos diretos e indiretos, tanto para as pessoas como para as empresas. A dor cronica
acarreta um alto indice de absenteismo e diminui¢do na produtividade, além de uma
qualidade de vida prejudicada (Gouveia et al, 2011; Purcell et al, 2018). Neste contexto,
procuraremos demonstrar em uma revisdo da literatura, que o cuidado especializado,
com a dor crbnica dos pacientes, além das razdes éticas e humanitérias, pode ser de
interesse de governos e de empresas privadas, além dos proprios operadores da saude
complementar, todos podendo reduzir custos derivados da perda de capacidade laboral e
de tratamentos dispendiosos. Desta maneira, passamos a considerar estas partes

interessadas possiveis investidores e parceiros.

A motivacdo para a realizacdo desse estudo, além da satisfacdo pessoal em
procurar oferecer este tipo de servigo, ocorre pelo fato de que poucas sdo as clinicas
privadas neste modelo existentes no mundo, voltadas especificamente para o tratamento

multidisciplinar da dor.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A prestacdo de cuidados pelos profissionais de salde aos pacientes com dor
possibilita, além dos aspectos humanitarios envolvidos, o uso racional do proprio
sistema de saude e de farmacos. Também, propicia a reducdo das incapacidades e do

absenteismo decorrentes da dor (Dalpari et al, 2017).

Nesse sentido, é possivel reduzir os gastos com recursos publicos de salde e as
consequéncias psicossociais e econdmicas oriundas da dor. Além disso, a presenca de
dor esta associada a um maior tempo de hospitalizacdo e a sua avaliacdo esta ligada a
(Araujo; Romero, 2015).

Cabe mencionar que a dor é na atualidade um critério obrigatério para avaliacdo
de pacientes, por se tratar de sintoma prevalente no decurso da maioria das doengas. A
inclusdo da dor como 5° sinal vital, com apropriado registro e consequente intervencao,
assegura que todos os pacientes, incluindo os terminais, tenham acesso a medidas

eficazes para o controle da dor (Dolflinger et al, 2014).

Mais do que um sintoma, a dor € a doenga em si, ou seja, trata-se de um evento
orgénico subjetivo, e dificil de ser aferido e o seu controle é o intuito do tratamento.
Quem sofre com a dor possui alteragdes tanto bioldgicas, como psicossociais e
psicossomaticas (Lima; Trad, 2007). Quanto aos sintomas organicos comuns é possivel
mencionar a perda do sono, prejuizo no trabalho, na movimentacdo, dentre outros
(Keeney et al, 2008).

O adequado controle da dor e seu tratamento enfrentam diversos desafios, tais
como: 1) a deficiéncia de conhecimento por parte dos profissionais diante da dimenséo
do fendmeno dor; 2) a resisténcia ao uso de analgésicos opioides devido ao
desconhecimento; 3) a conviccdo da ocorréncia da dependéncia farmacologica; 4) a
dificuldade de acreditar na manifestacdo dos pacientes frente a experiéncia da dor e de

intervengdes para ameniza-la (Araujo; Romero, 2015).

E necessario um tratamento multidisciplinar para tratar a dor, para que seja
escolhida a melhor conduta, de forma a promover a autonomia, ao fornecer informacoes

sobre diagnostico e prognoéstico (Loeser; Schatman, 2017). A maioria dos curriculos
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médicos integra brevemente a questdo da dor, e nos estagios clinicos frequentemente

esse € um assunto inexistente (Webster et al, 2017).

A subjetividade e a multideterminacdo do fendmeno doloroso dificultam o
adequado manejo da dor, especialmente na situacdo de paciente com dor aguda e com
suspeita de uso de drogas (Thomsen et al, 2002). Essa realidade vem se acentuando nos
hospitais, visto o aumento na prevaléncia de uso de drogas na populagdo geral e o
envolvimento desses pacientes em situacdes de trauma e violéncia (Jondottir et al,
2016).

A equipe de satde tem um importante papel no processo de hospitaliza¢do sendo
capaz de desenvolver e empregar estratégias para torna-la menos traumatica.
Beneficiando pacientes, acompanhantes e a prépria equipe de saude, o desenvolvimento
de um plano de cuidado individualizado e humano também pode proporcionar
momentos de alegria e descontragdo a fim de promover o paradigma orientado pela
salde e ndo pela doenga (Turk, 2002).

Na concomitancia de dor e qualquer das situa¢fes de uso de drogas pode haver o
risco de o paciente solicitar o opioide para obter o efeito de bem-estar, e nao

necessariamente para a analgesia (Werner; Alterud, 2003).

Dalpai et al (2017) realizaram um estudo com o0 objetivo de avaliar o
conhecimento sobre dor e cuidados paliativos por parte dos estudantes de medicina e a
sua percepcdo sobre o ensino dessas tematicas durante a graduacdo. Para tanto, foi
aplicado um questionario validado para 47 estudantes de medicina com 19 perguntas
diretas sobre dor e cuidados paliativos. Os autores verificaram que a grande maioria
referiu ndo receber informagdes suficientes durante o curso de graduacdo em relacéo ao
correto manuseio de pacientes com dor, e sobre o cuidado de pacientes em situacdo
terminal. Este estudo apontou lacunas no ensino sobre dor e cuidados paliativos na
graduacdo medica. Ficou claro que existem dificuldades por parte dos alunos em
transpor o conhecimento tedrico para a préatica profissional, a exemplo da inseguranca

no manuseio da dor, especialmente em se tratando do uso de opioides.

Em estudo realizado na Universidade de Michigan, apenas 10% dos médicos
receberam conhecimento formal sobre dor e seu tratamento durante o curso de

medicina, residéncia e/ou educacao continuada. Logo, a falta de conhecimento sobre dor
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faz com que os meédicos tenham grandes dificuldades para o seu correto diagndstico e
tratamento, o que traz a tona a necessidade de melhorar a educacdo em dor durante o

curso de graduacdo em medicina (Hoang et al, 2014).

Do mesmo modo, muitos curriculos médicos sdo desprovidos de disciplinas que
tratem da tanatologia abordando os cuidados paliativos. O ensino dos profissionais da
saude, inclusive o médico, é mais voltado para a técnica, e o lado humano é por vezes
negligenciado. Portanto, assim como acontece com a dor, os cuidados paliativos ndo sao

suficientemente ensinados durante a graduacéo (Ferraz et al, 2017).

O tratamento da dor esta inserido também no &mbito dos cuidados paliativos,
visto que muitos pacientes possuem doencas que ndo tem cura, e a dor faz parte do
cotidiano desses pacientes. E importante mencionar que a formacdo académica do
profissional de saude ndo contempla abordagens tedricas mais profundas e direcionadas
para a morte e o morrer, havendo poucas discussdes sobre a tematica entre os
graduandos; e, ao se defrontar com a execucdo de ac¢des intensivistas, parece que agoes
paliativas ndo sdo apropriadas para este espaco assistencial, onde a concepcdo de
cuidados paliativos ainda se apresenta distante da filosofia de atendimento da unidade

de cuidados intensivos (Berry; Bendapudi, 2007).

No Brasil, véarios estudos tém alertado para a importancia da realizacdo dos
cuidados paliativos, garantindo a qualidade de vida, aliviando a dor e priorizando
sempre o interesse do paciente. O inicio precoce dos cuidados paliativos pode
proporcionar melhor adaptacdo do paciente e seus familiares com a situacdo, com
fortalecimento de estratégias de enfrentamento, estabelecendo-se um cuidado
individualizado e humanizado (Aradjo; Romero, 2005; Ferraz et al, 2017)

Além da questdo médica tratada até 0 momento, na abertura de uma empresa,
mesmo sendo esta voltada para a area médica, € importante que sejam abordadas
questdes ligadas a parte financeira, principalmente em se tratando de um plano de
negocios relativo ao projeto de uma clinica de dor. Nesse sentido, € importante
mencionar algumas acles estratégicas e nesse ambito, a gestdo de custos é primordial

para que a clinica seja viavel financeiramente.

Uma empresa, mesmo na &rea de saude, que tenha como principio uma

orientagdo estratégica precisa ter um conhecimento sobre a melhor maneira de lidar com
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0s custos, buscando a sustentabilidade financeira do negdcio. Um sistema de custos
necessita estar em consonancia com as necessidades internas no processo de gestdo de

uma clinica médica (Silva et al, 2017).

Normalmente os gestores de clinicas multidisciplinares estabelecem como forma
de pagamento pelo uso da estrutura da clinica um percentual do valor do atendimento
realizado pelo profissional. Entretanto, estudos ja demonstraram que gestores de uma
clinica multidisciplinar verificaram que os valores do repasse dos valores recebidos
pelos profissionais pelo atendimento na clinica ndo era suficiente para cobrir 0s custos
da clinica e para tanto, foi necessario avaliar uma maneira de definir um valor para cada
espaco que garantisse, a clinica o recebimento de um valor minimo para o pagamento de
seus custos, minimizando, dessa forma, a possibilidade de ocorréncia de prejuizo
(Ferraz et al, 2017).

Conhecer o verdadeiro custo de cada servico, do valor de cada conjunto de
atividades que compde os procedimentos médicos torna-se um diferencial competitivo
da empresa em seu mercado. Da mesma forma que nas empresas de outros segmentos
de negocios, também a area hospitalar demanda uma administracdo profissional de

negocios (Kazemi; Zadeh, 2015).

O método dos centros de custos tem se mostrado um sistema eficaz orientado
para as decisdes operacionais. Por outro lado, ele ndo revela alguns custos que a
moderna competicéo global colocou em evidéncia. A utilizagdo desse método deve estar
aliada ao custeio varidvel que, é um principio que destaca o peso da estrutura
organizacional e produtiva da empresa e forca o confronto entre a capacidade instalada
e o nivel de atividade, orientando a elaboracgdo de estratégias que buscam otimizar o uso
da estrutura. Para tanto, séo utilizados parametros, indicadores e ferramentas gerenciais,
destacando-se entre esses 0 custo variavel unitario e a margem de contribuicdo (Negrini
et al, 2004).

E possivel minimizar os custos e obter melhoria na qualidade dos servigos por
meio de uma boa gestdo de custos; sendo preciso escolher um sistema de custeio
condizente com a realidade da organizacdo e que seja capaz de gerar informacfes que
auxiliem na tomada de deciséo, possibilitando que os processos sejam aperfeicoados
(Reis, 2016).



18

As restricbes tanto de orcamento como de capital humano impdem decisdes
muito complexas. Sendo assim, para que os gestores tomem decisfes alinhadas com a
demanda € necessario que haja uma sistematizacdo de evidéncias sobre custos e

resultados em saude (Brasil, 2013).

Cabe mencionar que a gestdo de custos tende a ser confundida com a gestdo do
sistema de custos. O sistema de custos diz respeito a um conjunto de bases de dados
acerca dos consumos de recursos; 0s métodos usados para tratar destes consumos; o
formato com que os resultados se apresentam; as caracteristicas das informacdes e as
acOes gerenciais esperadas. Ja a gestdo de custos, para se concretizar, apoia-se em um
sistema de informagdes de custos (informatizado ou ndo), alimentado por processos

organizacionais alinhados (Brasil, 2013).

A opcdo pela utilizacdo de determinada tecnologia no sistema de satde envolve
gestores, profissionais de saude, fornecedores e usuarios e tal decisdo € complexa, pois
possuem potenciais conflitos de interesse. Uma maneira de minimizar esses conflitos é a

utilizacdo de evidéncias de boa qualidade (Silva et al, 2017).

Partindo do pressuposto de que é viavel a reducdo de custos e maximizar o nivel
de servico, o sistema ABC se mostra como um bom método de custeio para clinicas
médicas. Esse método de custeio, também se mostra como uma importante ferramenta
de gestdo, sendo capaz de fornecer dados que possibilitam o aperfeicoamento das
atividades e a consequente maximizacdo dos servicos. O sistema ABC e as técnicas de
melhoria de processo podem ser utilizados de forma conjunta, pois possibilita que os
resultados (custo / qualidade), possam ser avaliados posteriormente de maneira
simultanea (Goldberg; Kosinski, 2011).

Em clinicas multidisciplinares, o sistema ABC propicia diversas vantagens,
dentre tais como: a) fornecimento de dados mais exatos referentes aos custos; b)
demonstra comparativamente se & melhor produzir todos 0s servigos no proprio hospital
ou se € mais viavel a opcdo pela terceirizagdo; c) avalia as tendéncias e compara 0s
custos por diagndstico, por atendimento médico ou por pacientes de diferentes planos de
salde (Raimundini et al, 2004).

O método ABC ilustra a relacdo entre os recursos consumidos (consumo de

materiais, salarios, etc.), atividades executadas (servigcos, exames, atendimento etc.) e
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objetos de custo (servigo A, servico B, atividade X etc.). Raimundini et al (2004)
destaca que enquanto no método tradicional a alocacdo é feita por meio de critérios de
rateios limitados (normalmente quantidade produzida/vendida), no método ABC ha
uma diversidade de critérios (geradores de custo ou cost drivers), cada um especifico a

atividade (custo) a que se relaciona.

Através do método ABC é possivel definir os custos dos servigos, verificar quais
as atividades agregam valor e, dessa forma, € possivel mitigar os desperdicios. Quando
esse método estiver associado a Gestdo Baseada em Atividades, propicia a analise dos
processos de prestagdo de servicos, alterando as atividades e 0s processos quando for
necessario, o que possibilita uma melhor utilizacéo dos recursos, reducdo da ociosidade

e eliminacdo de atividades de baixo ou nenhum valor agregado (Botha; Toit, 2017).

Apesar de serem diversas as vantagens do método ABC, alguns estudos
demonstram algumas dificuldades em sua implementacdo. Diehl et al. (2005)
pontuaram entre as vantagens, a probabilidade da identificacdo das causas do aumento
ou da reducdo dos custos. Entre as desvantagens, os autores perceberam a dificuldade

técnica de implantacao e operagdo do sistema, bem como, o alto custo de implantacéo.

Outra desvantagem verificada foi o sistema de informacgdo, visto que as
atualizagdes de dados no ambito hospitalar € uma tarefa ardua, devido ao volume
extenso de informacdes (Popesko et al, 2015). S&o destacadas ainda como dificuldades
a falta de conhecimento e preparo dos gestores na area de custos e controles; as
divergéncias entre os interesses dos gestores e dos profissionais da saude (Raimundini
et al., 2004).

Em trabalho similar Reis et al (2004) concluiram que as principais dificuldades
na implantacdo do sistema ABC, estdo ligadas a limitada comunicacéo entre a equipe de
implementacdo do ABC e os funcionarios da empresa, no suporte restrito da alta

geréncia e na inexisténcia de um sistema de informages robusto.

Goldberg e Kosinski (2011) salientam que o excesso de detalhes tende a
propiciar uma despesa excessiva tanto em planejamento como na manutencdo do
sistema. Para minimizar tais problemas, € necessario manter 0S processos mais

simplificados, onde sdo identificadas as atividades mais relevantes. Isso porque o
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detalhamento de atividades que ndo tém grande relevancia causa um impacto grande

sobre os custos, de forma desnecessaria.

A implementacdo do sistema ABC possui uma complexidade muito grande e,
portanto, ndo cabe ignorar todas as informacGes geradas por ele. Nesse caso, 0s gestores
que optarem pela sua implementacdo precisam estar plenamente conscientes das
inimeras dificuldades existentes para se anteverem aos problemas (Papadaki; Popesko,
2016).

Segundo Reis (2004) para minimizar os problemas que podem surgir na
implementacdo do sistema ABC, é aconselhdvel que seja desenvolvido preliminarmente
um projeto piloto. Esse projeto vai evitar problemas que possam vir a prejudicar o

sistema como um todo.

E preciso que 0s gestores tenham plena consciéncia que a implantacdo do ABC
implica em altos investimentos, pois € necessario um sistema de informagdes robusto,
profissionais qualificados na area financeira e também na adaptacdo da estrutura

organizacional e dos demais funcionarios ao novo sistema (Reis, 2004).

Outro método que tem sido usado na gestdo de custos e procedimentos
hospitalares € o custo padrdo. A contabilidade de custo padrdo considera o valor para
fabricar um produto e é feita uma comparacdo subsequente dos custos reais com 0

padrdo estabelecido (Khosravi et al, 2016).

O custo-padrdo considera alguns aspectos que estdo ligados ao padrdo de
consumo de insumos e também a aspectos financeiros, para que se alcance a eficiéncia e
eficacia na utilizacdo dos recursos existentes. Diante disso, 0 custo-padrdo passou a ser
referéncia para avaliacdo dos reais custos voltados aos servicos médicos prestados
(Arnaboldi; Lapsley, 2005).

Todos os custos padrdes sdo oriundos de uma determinagdo prévia, entretanto,
nem todos os custos orcados podem ser classificados. E importante ter em mente que o
custo-padrdo ndo e simplesmente uma estimativa de quantidade e valores, ou seja, ela
deve ser analisada de forma criteriosa e dentro da realidade do empreendimento (Janati
et al, 2017).
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O custo-padrdo hospitalar esta ligado ao orcamento hospitalar, e precisa levar
em consideragéo todos os itens a serem utilizados em um procedimento. Tais itens séo
os diretamente utilizados e também os gastos indiretos necessarios para que O
procedimento seja realizado. Esse calculo ndo é facil de ser feito, uma vez que na
maioria das vezes, 0s custos indiretos ndo sdo calculados, gerando um prejuizo para a

unidade hospitalar (Gongalves et al, 2010).

Diante disso, fica claro que o projeto de abertura de uma instituicdo privada com
atendimento multisciplinar no tratamento da dor, sera um desafio a ser enfrentado.
Nesse ambito a elaboragdo de um Plano de Negocios se faz necessario para dimensionar
0 negocio e estabelecer estratégias para que a empresa seja viavel.
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3. APRESENTACAO DO NEGOCIO

Fazer um plano de negocios € imprescindivel antes da abertura de um
empreendimento, para mensurar a viabilidade econdmica do mesmo. SO apés a
constatacdo dessa viabilidade é que o empreendedor deve entrar no mercado.
Entretanto, nem todos os empreendedores fazem isso, causando um namero grande de

mortalidade das empresas antes do primeiro ano de vida (Somma, 2010).

Todo empreendimento precisa possuir um objetivo claro para poder direcionar
todo o planejamento da abertura da empresa. Através de um planejamento estratégico,
verifica-se 0 que é preciso para que os empreendedores alcancem o objetivo (Biagio;
Batocchio, 2006).

Muitos empreendedores ao ter uma ideia de abertura de um negécio ndo avaliam
o mercado de forma criteriosa e investem, muitas vezes, em algo que ndo conseguira
manter por muito tempo no mercado, visto que superdimensionou o retorno do
investimento. E necessario ter bases realistas, buscando manter a empresa no mercado
(Somma, 2010).

3.1 O negdcio

O negdcio é a implantagdo de uma Clinica Especializada no tratamento da dor -
Clinica de Dor Integrate, na cidade do Rio de Janeiro, Brasil. A clinica da dor constitui-
se em uma instituicdo privada, cujo objetivo é ir além dos limites da abordagem
tradicional. Para tanto, ela contara com uma equipe multidisciplinar, espaco e

equipamentos para as terapias propostas.

Para que o tratamento seja efetivo na dor crbnica, com ganho na qualidade de
vida dos pacientes, é preciso perceber a fluidez conceitual, compreender os fatores
fisicos, psicolégicos e sociais que influenciam na percepcdo da dor, e no
comportamento advindo da sua persisténcia. Pretendemos oferecer esta abordagem, que
é diferenciada, incomum, principalmente em servicos privados, com atencéo principal

as dimensdes Somatossensorial, Cognitiva e Comportamental da Dor.

Essa mudanca de perspectiva decorre de alguns fatores a serem considerados. O
modelo biomédico tradicional, que aborda o quadro algico a partir do ponto de vista



23

fisico, ainda ndo conseguiu tracar modelos de tratamentos efetivos. Além disso, o
tratamento da dor € complexo, visto que séo diversos os niveis diferentes de intensidade
de dor e os pacientes reagem diversamente ao estimulo doloroso. H& determinados
quadros dolorosos, como a dor fantasma, presente nos casos de perdas de um
determinado membro do corpo, em que a dor ndo pode ser explicada em termos de uma

causalidade fisica.

Diante disso, observa-se que ainda ndo hd uma proposta terapéutica Unica e
eficaz que possa ser previamente definida. Isso porque a mesma atividade pode
propiciar alivio para um paciente, mas para outro pode intensificar o sofrimento. Um
exemplo claro desse panorama é o caso da Fibromialgia. Desta forma, o funcionamento
das clinicas da dor precisa ser baseado na multidisciplinaridade e na construcdo de
condutas terapéuticas nao previamente estabelecidas, analisadas e propostas de maneira

individualizada.

Sendo assim, a denominacdo Integrate Clinica de Dor, porta dois significados
articulados entre si. O primeiro relaciona-se a configuracdo de um servico especifico
para 0s que sofrem de dor cronica. O segundo diz respeito a um modo especifico de
fazer na especialidade, integrando a visdo de varios profissionais sobre o doente e a
doenca, e vendo aquele que sofre como um ser integral, com varias dimensdes a serem
abordadas. Tal abordagem indica que o tratamento leve em consideracdo a

particularidade dos casos, sempre de maneira multidisciplinar.

Trata-se, portanto, de um modelo de negdcio muito promissor, mas que deve ter
um planejamento e uma gestéo equilibrada, de forma a se manter no mercado, visto que

se trata de um negdcio de alta complexidade.

Em projetos de natureza complexa, as acdes relativas a definicdo das
prioridades para a execucdo dos projetos estratégicos desencadeiam a necessidade
do desenvolvimento de competéncias necessarias para o gerenciamento de projetos
complexos. Dentre as habilidades imprescindiveis para a equipe de projetos, pode-
se destacar a capacidade de adaptacdo as mudangas no ambiente, o que faz com que
seja imprescindivel a obtencdo de informacdes nos tradicionais métodos de

desenvolvimento de projeto.
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Embora ndo haja uma definicdo Unica sobre a complexidade, comenta-se que
0s gestores de projetos somente irdo saber o que de fato € um projeto complexo

guando estiverem de frente com um deles (Hass, 2009).

Entretanto, ha um consenso no mercado que compreende 0s projetos como
sendo um conjunto de muitas partes em movimento, interdependentes e que, por
esse motivo, deverdo ser tratadas como complexas. Trata-se de uma viséo,
compartilhada por gestores de projetos que concordam que a falta de uma definicéo
acordada sobre a complexidade de um produto ou de um projeto muitas vezes

resulta no fracasso dos projetos (Hass, 2009).

Atualmente no mercado, ha um relativo entendimento acerca sobre as
diversas definicbes de complexidade e as caracteristicas comuns dos projetos
complexos, que sdo: os detalhes, a ambiguidade, as incertezas, a imprevisibilidade,
o dinamismo e a estrutura social. Para trabalhar com projetos complexos é
prioritaria a necessidade de definicdo correta de objetivos e o estabelecimento de
metas como a melhor maneira de executar 0s projetos e existem varias técnicas de

gerenciamento de incertezas (Hass, 2009).

Muitos projetos tém fracassado devido ao aumento na complexidade dos
mesmos e tal fracasso se deve a inadequada capacitacdo de seus gestores (Hass,
2009). Tem sido comum nas empresas a hecessidade de lideres que tenham
condicbes de gerenciar projetos mais complexos, o que nao tem sido tarefa facil,
pois a maioria dos lideres ndo tem experiéncia no gerenciamento de projetos

complexos.

O modelo de Hass (2009) sugere estratégias voltadas para o
desenvolvimento de competéncias especificas para 0s gestores de projetos
complexos, reconhecendo que esses projetos irdo exigir o envolvimento de uma
equipe com alta capacidade de lideranca, suficientemente habil para tomar decistes
gerenciais adequadas, que se adapte as mudancas, enquanto o projeto € desenvolvido.
Tal modelo sugere ainda o estabelecimento de novas areas de conhecimento,
essenciais para a capacitacdo dos gestores de projetos complexos, tais como:
estratégia para o gerenciamento de projetos; plano de negdcios, ciclo de vida,
indicadores de desempenho; mudanca e jornada; inovacao, criatividade e trabalho
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inteligente; arquitetura organizacional; sistematica de pensamento e integracao;

liderancga; cultura e foco sobre o ser humano e probidade e governanca.

As principais caracteristicas consideradas como fundamentais aos gestores
de projetos complexos, enfatizadas pelo modelo de gerenciamento de Hass (2009),
sdo: ter entendimento de maneira clara acerca das necessidades da equipe de
projetos; estar atento a todos os detalhes; ser comprometido de forma integral com o
projeto; saber lidar com contratempos e desapontamentos; possuir habilidade de
negociacdo; ser pratico e orientado a resultados; ser consciente dos custos e para
tanto, possuir habilidades financeiras e de negocios e ter uma alta tolerancia a

ambiguidade.

Os gestores de projetos complexos necessitam desenvolver competéncias
adicionais as normalmente encontradas na forma tradicional de gerenciamento de

projetos

3.2 Logomarca da Clinica

Controle da Dor

3.3 Missdo da Clinica

A Misséo da Clinica Integrate é “dar alivio e recuperar a funcionalidade das

pessoas’.
3.4 Visdo da Clinica
Objetiva-se que a Clinica seja uma referéncia na prestagdo de cuidados de saude

voltados para a dor, e para recuperacdo da funcionalidade, bem como promover o
processo de modo rapido de forma a garantir a satisfacdo dos clientes.
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Pretende-se ainda investir de forma continua em Recursos Humanos com a
finalidade de fornecer servicos com qualidade de exceléncia e novas terapias. Com o
tempo objetivamos ser um centro de ensino relacionado a Medicina da Dor, com

producdo cientifica relevante e ética.

Buscando aprimorar 0s tipos de tratamento preconizados, sera priorizado um

processo de constante atualizagdo e modernizacéo de conhecimentos.
3.5 Valores

Para um melhor desenvolvimento das atividades, a Clinica serd regida pelos

seguintes valores:

a) respeito pelos direitos dos clientes: zelar pelo conforto dos clientes, promovendo
um ambiente acolhedor e de confianca; respeito as escolhas dos pacientes em

relacdo ao seu(s) tratamento(s);

b) qualidade: procurar assegurar a prestagédo dos melhores servigcos em colaboragédo
com as atividades desenvolvidas, tendo em conta o bem-estar fisico e

psicolégico dos clientes;

€) competéncia e inovacdo: promover a articulacdo com 0s nossos colaboradores de

forma a disponibilizar o melhor servigo.

d) disponibilizar periodicamente acesso a formacdo atualizada aos recursos

humanos.

3.6 Vetores estratégicos

O planejamento estratégico € muito importante nesse modelo de negdcio, visto
que ainda ndo h& muitos concorrentes nesta linha de atendimento e trata-se um

segmento muito especifico, que precisa ser trabalhado de maneira correta.

A gestdo estratégica € um processo sistematico, planejado, gerenciado,
executado e acompanhado sob a lideranca da alta administracdo da instituicdo,
envolvendo e comprometendo todos os gerentes e responsaveis e colaboradores da

organizacédo (Costa, 2012).
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Romaniello et al (2006) consideram que o conceito de estratégia é definido
como sendo o planejamento, os caminhos a serem percorridos e 0s objetivos a serem
atingidos. Neste contexto, a estratégia é vista como um conjunto de regras de tomada de
decisdo para orientacdo do comportamento de uma organizacdo, sendo estas regras

discriminadas em quatro tipos:

a) padrdes pelos quais o desempenho presente e futuro da empresa sao medidos,
em termos qualitativos, esses padrdes sdo chamados de objetivos e, em seu

aspecto gquantitativo, sdo chamados de metas;

b) regras para desenvolvimento da relacdo da empresa com seu ambiente externo:
que produtos e tecnologias a empresa desenvolvera, onde e para quem 0s
produtos serdo vendidos, como a empresa conguistard alguma vantagem sobre
0s concorrentes. Este conjunto de regras é chamado de estratégia de produto e

mercado, ou estratégia empresarial;

c) regras para o estabelecimento das relagbes e dos processos internos na

organizacdo; isto é frequentemente chamado de conceito organizacional;

d) as regras pelas quais a empresa conduzira suas atividades do dia-a-dia, chamadas

de politicas operacionais.

Segundo Oliveira (2007) a estratégica é uma forma estruturada, sistémica e
intuitiva para consolidar um conjunto de principios, normas e fun¢des para alavancar
harmoniosamente o processo de planejamento da situacdo futura desejada da empresa
como um todo e seu posterior controle perante os fatores ambientais, bem como a
organizacdo e direcdo dos recursos empresariais de forma otimizada com a realidade

ambiental, com a maximizacdo das relagdes interpessoais.

De acordo com Nicolau (2001), quando nos referimos as estratégias
empresariais, a clarificacdo dos fenbmenos que se pretendem abranger € muito
importante. ldentificar e estudar estratégias empresariais implica que se tenha bem

presente o0 objetivo a atingir.

Se partirmos da ideia de estratégias explicitas, os planos e documentos escritos
sdo, provavelmente as fontes fundamentais a analisar. Se, pelo contrario, consideramos

que apesar dos planos ou na auséncia deles o que interessa sdo as estratégias
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efetivamente seguidas, provavelmente socorrer-nos-emos de outras vias porque estamos

perante estratégias implicitas que podem ser deliberadas ou emergentes. O conceito

pertinente de estratégia sera o que melhor servir os objetivos a atingir e destes depende

também a forma mais adequada de sua operacionalizacdo e medida.

O planejamento estratégico proporciona as seguintes vantagens para as

cooperativas (modelo com certa semelhanca a estrutura proposta pela clinica), segundo
Oliveira (2012):

a)

Direcionamento de esforcos para os resultados comuns, pois 0s objetivos e
metas sdo estabelecidos por todos 0s executivos e profissionais da cooperativa,

tendo em vista uma situacéo futura desafiadora;

b) Aprimoramento de seu modelo de gestdo, pois ocorre forte debate da melhor

d)

estrutura organizacional — como sustentacdo para a cooperativa alcancar oS
resultados esperados, da alocacédo de responsabilidades e autoridades, do sistema
de comunicagdes e do processo decisorio;

Estruturacdo das cooperativas para a otimizada busca de inovagdo e de novos
conhecimentos, tendo em vista um novo posicionamento estratégico diante do

atual nivel de competitividade;

Maior facilidade no estabelecimento e no acompanhamento e avaliagdo de
indicadores de desempenho, pois os resultados esperados sdo amplamente
negociados, bem como todas as atividades a serem realizadas sdo alocadas em

processos direcionados aos objetivos e metas das cooperativas; e

Consolidagdo de servicos mais estruturados no sistema cooperativista, pois as
interacdes entre as diversas instituicdes do sistema — OCB, Federagfes, Centrais
e Cooperativas — passam a ser mais bem delineadas para a busca de resultados

comuns.

Os entraves ao processo de gestdo estratégica, segundo Tavares (2000), podem

afetar diretamente o processo decisorio, e nem sempre serdo facilmente perceptiveis.

Podem relacionar-se a dimensdo comportamental ou mesmo a natureza estrutural da

organizagdo. Destaca ainda, que 0s principais entraves ao processo de gestdo estratégica
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sdo: Grupos voltados para a autopreservacdo; Ruidos no processo de comunicagdo e
Falta de comprometimento do pessoal.

Os fatores mais usuais que, a priori, podem interferir no processo de gestao
estratégica, conforme Tavares (2000) podem estar afeitos as pessoas, aos grupos, aos

componentes do sistema de apoio adotado e ao processo definido para a sua condugéo.

De acordo com Kaplan e Norton (2008) um dos cinco principios necessarios a
uma organizacdo orientada para a estratégia é: mobilizar a mudanca por meio da

lideranca executiva.

Compreendendo as orientagdes citadas, o projeto de implantagdo do
planejamento e gestdo estratégica na Clinica Integrate, foi precedido por algumas

iniciativas da administracdo com a instalacdo dos seguintes programas:

a) Governanca Corporativa — voltado para alta administracao
b) Modelo de Exceléncia da Gestdo (MEG) — voltado para geréncia e operacao

c) Treinamento — voltado para os colaboradores

O treinamento se mostra como uma acao estratégica vital para a manutencdo do
negocio no mercado, visto que ndo sdo comuns as clinicas de salde ocupacional. Dessa

forma, € necessario que os colaboradores sejam treinados de forma continua.

3.7 Servicos ofertados pela Clinica

A Clinica Integrate vai oferecer diversos servicos, ligados ao diagndstico,
controle e tratamento de diversas situagfes clinicas, voltados para minimizar a dor
causadas por diversos motivos, além de promover a recuperacao funcional e psicolégica
dos pacientes. Entre os servicos oferecidos, o tratamento intervencionista da dor
necessita de atualizacdo constante no que diz respeito aos procedimentos mais
modernos, onde é aliada a mais alta tecnologia com o conhecimento e experiéncia

médica no diagnostico e tratamento de diversas condi¢des dolorosas.

A Medicina Intervencionista da Dor é uma pratica ampla, indicada para varias
patologias, em que sdo usadas técnicas minimamente invasivas para o diagnostico e o

tratamento da dor.
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A Clinica da Dor Integrate pretende trabalhar com tratamentos para dor aguda e
dor cronica, tanto de origem benigna, como maligna (dor p6s ou associada ao cancro),
tais como: dor nas costas; dor de cabeca; fibromialgia; sindromes de dor da coluna pos-
cirurgicas; fibroses na coluna; dor complexa regional; neuralgia pos-herpética; artrose;
bursite; capsulite adesiva; dor muscular; dores neuropaticas; fasciite plantar (dor nos
pés); dor no joelho; neuropatia diabética; dores nas articulagdes; dor cervical; hérnia de
disco; sindrome dolorosa miofascial; dor pélvica crbnica; Herpes Zoster; dor pds

operatoria; dor da articulacdo sacro iliaca.

Para tratar destes tipos de dor, a Clinica Integrate vai disponibilizar os seguintes

servigos e procedimentos:

a) Atendimento clinico e acompanhamento pelo Médico Especialista em Medicina
da Dor

A Clinica oferecera consultas em consultérios aparelhado para tal, com médicos
especialistas em Medicina da Dor, que através da coleta da anamnese, realizacdo do
exame fisico, complementados, caso necessario, com exames especializados, vai
procurar diagnosticar a(s) causa(s) da dor, procurando desde o primeiro momento
tratamentos de alivio, e a partir do diagndstico, se possivel, propor tratamentos

especificos e mais perenes.

b) Atendimento e acompanhamento por profissionais Fisioterapeutas

O atendimento e acompanhamento dos pacientes da com dor por profissionais
fisioterapeutas é fundamental. Diversas altera¢es neurais, tendineas, e musculares, ou
associadas, podem ser causa ou consequéncia de uma dor de dificil controle. O
Fisioterapeuta pode auxiliar neste diagnéstico e propor terapias fisicas e tratamentos
especificos para o tratamento, alivio e recuperagdo funcional. Contaremos com
consultdrios para tal, uma sala com espaco compativel e equipada para Terapias fisicas,

e tratamentos como Ultrassom, Laser, e Estimulacéo Elétrica.
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¢) Atendimento e acompanhamento por profissionais Psiclogos

Procurando abordar a dor dos pacientes em suas trés dimensdes principais, que
seriam a dimensdo Somatossensorial, a dimensdo Cognitiva e a dimensdo Afetiva,
contaremos com o atendimento por profissionais Psicélogos, buscando a recuperacao
integral, reinsercdo social, e 0 bem-estar mental das pessoas. Estes avaliardo junto com
o Clinico de Dor, a necessidade de encaminhamento e acompanhamento também por

um especialista em Psiquiatria, complementando ou sendo a base do tratamento.

As equipes acima se reunirdo periodicamente internamente e entre clinicas,
buscando a integracdo e coordenacao das praticas, com a efetiva multidisciplinaridade

do tratamento.

d) Procedimentos guiados por Ultrassom

A Ultrassonografia tem ganhado um espaco cada vez maior na clinica médica
nos Ultimos anos. Seu uso tem ido muito além da tradicional guia encaminhando o
paciente para um exame de ultrassom a ser realizado em outra data e por outro médico.

Em muitas clinicas, o equipamento tem feito parte do dia a dia dos médicos.

Uma vantagem do uso do ultrassom é a sua capacidade de proporcionar um
diagndstico mais preciso e rapido. Além disso, como ndo emite radiacdo, € seguro para
ser aplicado em criangas e gravidas. Outra vantagem do equipamento é sua mobilidade,
0 que permite gque seja transportado, quando necessario. O ultrassom estd conquistando
espaco mundialmente devido ao seu menor custo em relacdo a outros métodos
diagndsticos, por ndo ter contraindicacGes, pela rapidez, e por oferecer seguranca na

execucdo do exame agregando informagdes importantes a consulta médica.

Na Medicina Intervencionista da Dor, a Ultrassonografia tem se tornado uma
importante ferramenta para o diagndstico de diferentes tipos de dor e também para guiar
procedimentos minimamente invasivos. Neste caso, 0 médico usa as imagens de
ultrassom para definir com maior precisdo o local onde realizard a intervencao, por

exemplo, identificando o ponto onde sera inserida a agulha.
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Exemplos de procedimentos que podem ser guiados por Ultrassom sdo o0s
blogueios de nervos periféricos, as infiltragdes de articulacBes, a radiofrequéncia de

nervos periféricos, e a radiofrequéncia resfriada de joelho, dentre outros.

e) Radiofrequéncia

A Radiofrequéncia é um procedimento moderno e seguro, cada vez mais
utilizado no tratamento de diferentes tipos de dores. Avancgos tecnoldgicos permitiram
uma ampliacdo no uso destas técnicas e também favoreceram a eficacia do tratamento,
inclusive sendo considerado em muitos casos como uma alternativa a procedimentos

mais invasivos.

A Radiofrequéncia funciona com uma corrente elétrica de alta frequéncia
(500.000 Hz), que € produzida por um aparelho chamado gerador de radiofrequéncia. A
onda é transmitida através de um cabo até um eletrodo que é colocado dentro de uma
agulha. A agulha é inserida atraves da pele do paciente. A onda de radiofrequéncia, que
percorre o eletrodo até a ponta da agulha, modula ou lesa termicamente o nervo
sensitivo (Pulsada ou Convencional respectivamente), alterando a transmissdo de

impulsos até o cérebro.

Em todos os tipos de Radiofrequéncia, é utilizada a Fluoroscopia (ou Escopia)
para auxiliar o médico na localizacdo exata dos pontos onde sdo realizados os
procedimentos. Trata-se de uma camera de video acoplada a um aparelho de Raio-X,
mecanismo este que permite ao profissional localizar a area de insercdo da agulha em
tempo real, minimizando os riscos de lesdes indesejadas e aumentando em muito a
seguranca do procedimento. Outra forma de localizacdo pode ser através da utilizacdo

do ultrassom.

A melhora dos sintomas tem duracdo a cada caso, periodo durante o qual o
paciente deve aproveitar e se dedicar a um programa de reabilitacdo fisioterapica,
aumentando as chances de prevencdo da dor. Este tipo de procedimento pode ser

repetido.
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f) Terapia por ondas de choque

A TOC ¢ indicada para pacientes cronicos que nao tiveram sucesso com
métodos tradicionais de tratamento. Essa terapia se baseia em ondas de energia
acusticas que estimulam a regeneracdo do tecido e ativam os mecanismos de defesa do

corpo. E um método ndo-invasivo, que no requer a internagéo do paciente.

Ha algumas contra-indicacdes para a Terapia por Ondas de Choque, entre elas:
tumores musculo-esqueléticos, infeccBes no local, gravidez, distdrbios da coagulacéo

sanguinea, 0SS0S em crescimento e uso de marcapasso.

g) Bloqueios para diagnostico e tratamento

Um procedimento de fundamental importancia para a Medicina da Dor recebe o
nome de Bloqueio, que pode ser anestésico ou analgésico. De maneira resumida, o
Bloqueio consiste em interromper impulsos sensoriais de uma regido do corpo

especifica, diminuindo ou até eliminando por completo a dor.

Geralmente os bloqueios sdo realizados com uso de um método de imagem,
como raio-X ou ultrassonografia, de forma que se possa infiltrar estruturas especificas

de maneira mais precisa e segura.

Os médicos da dor contam com uma grande variedade de blogueios para atuar
em situacdes e contextos diversos. A maioria deles visa uma area bem especifica, tendo
como alvo um determinado nervo. Outros, menos especificos, visam areas mais amplas.
O exemplo mais comum deste procedimento mais abrangente é o blogueio peridural

com corticoide.

Quando utilizado para o tratamento em si, os bloqueios podem fazer uma
diferenca significativa na diminuigéo ou até eliminacédo de condicGes dolorosas agudas
ou cronicas. Um exemplo, neste caso, é o blogueio simpatico, que vem sendo utilizado

no tratamento da Sindrome de Dor Complexa Regional, entre outras patologias.
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h) PRP (Plasma Rico em Plaquetas)

Trata-se de uma técnica que usa fragmentos celulares e células para acelerar a
regeneragdo de uma éarea lesionada. E um procedimento simples e de custo
relativamente baixo, que tem sido usado em diversas areas como Ortodontia, Cardiaca e

Plastica. Na Ortopedia, seu uso comecou na década de 90.

No processo natural de cicatrizacdo, 0 corpo envia muitas células ao local
lesionado, entre elas as plaquetas, que estimulam a regeneracgéo celular. O PRP aumenta

a quantidade de plaquetas no local de lesdo, otimizando o processo de cicatrizagéo.

A terapia com PRP tem dois principais objetivos: melhorar a dor e acelerar a

cicatrizacao das lesdes.

i) Bloqueios peridural/facetério/intraforaminal/intradiscal

O Bloqueio Peridural é atualmente um dos procedimentos mais utilizados no
mundo para o controle da dor. O procedimento é realizado por médicos especialistas em
dor através da injecdo de anestésico local e uma medicacdo anti-inflamatéria no espaco
peridural, que se localiza entre as paredes do canal vertebral e a dura mater (membrana
que envolve a medula). As injecGes peridurais podem atuar em qualquer nivel da coluna

cervical — para cada regido, a técnica sera diferente.

O procedimento é guiado por imagens radioldégicas — assim o médico
intervencionista em dor pode ter uma visdo mais clara da &area e documentar
precisamente o local em que a agulha ficou posicionada. O contraste radiolégico
utilizado nestes casos tem uma baixa concentracdo, o que acarreta um risco muito baixo

para qualquer reacdo alérgica.

O Bloqueio Peridural pode ser realizado ambulatorialmente, n&o havendo
necessidade de uma internacdo. O paciente pode ir para casa algumas horas depois de

realizado o procedimento.
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Os Bloqueios deste tipo ndo possuem um efeito a longo prazo, porém com o
alivio dos sintomas dolorosos, o paciente pode se beneficiar mais do tratamento

multidisciplinar.

J) Radiofrequéncia resfriada para dores no joelho

Estudos indicam que as dores no joelho atingem de 20 a 30% das pessoas com
mais de 65 anos. Em muitos casos, 0 tratamento conservador ndo tem uma resposta
adequada. A Radiofrequéncia Resfriada € considerada uma alternativa segura e eficaz

para estes casos.

O procedimento é uma alternativa a cirurgia e aos tratamentos conservadores,
como a fisioterapia e os medicamentos analgésicos e anti-inflamatdrios. O alivio pode
ser sentido imediatamente apds o procedimento, mas seus resultados sdo ainda mais

positivos um més apos a realizacdo.

k) Estimulacdo Medular

A estimulacdo medular é um dos principais recursos para dores de dificil
controle. Para dores de dificil tratamento, um dos recursos que mais tém evoluido é a
estimulacdo medular. Trata-se da aplicacdo de microcorrentes de eletricidade a medula,
que produzem uma sensacdo de formigamento na regido dolorida. Esta sensacdo modula

a maneira como a dor € percebida no cérebro.

As principais indicagcbes sdo pacientes com sindrome po6s laminectomia,
sindrome de dor complexa regional, dor do membro fantasma e dores neuropaticas,
entre outras. Todas essas indicagdes séo realizadas quando se identifica que os recursos

convencionais ndo estao trazendo alivio.

H& necessidade de o implante do dispositivo de estimulagdo seja feita em
ambiente cirdrgico, o que pode ser providenciado pela Clinica. Nem todos os pacientes

com dor tem indicagédo deste tipo de tratamento, e os casos devem ser bem selecionados.
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3.8 Profissionais necessarios na composi¢ao da Clinica

Preliminarmente cabe mencionar que o especialista em dor é o médico que
possui titulo de Area de Atuacio em Dor conferido pela Associacio Médica Brasileira e
pela Sociedade Brasileira de sua especialidade (neurocirurgia, neurologia,
anestesiologia, reumatologia, medicina fisica e reabilitacdo, entre outras). Portanto,
médicos de varias especialidades podem se especializar em dor (neurocirurgido,
neurologista, anestesiologista), mas para isto h4 uma formacéo especifica que devem

realizar.

Embora a dor seja uma condicdo universalmente presente em todos os tempos, a
especialidade médica de controle da dor € nova. Anteriormente, a dor era entendida
apenas como um produto de uma doenca especifica. Hoje, € vista como um problema
complexo, e que a partir da sua cronificacdo torna-se uma doenga em si, que requer

conhecimento especializado para sua avaliagdo e tratamento.

Ha diversas opcgbes disponiveis para o controle da dor, porém todas elas
dependem primeiramente de se achar o diagndstico correto. Encontrar o0 médico certo
para isto, que tenha a formagdo adequada, € um 6timo comego. O médico da dor se
dedica a achar causas especificas da dor a partir do histérico do paciente, achados
fisiolégicos, varios estudos radioldgicos e laboratoriais e bloqueios diagnosticos para se

realizar um diagndstico preciso.

Entre as possibilidades terapéuticas atuais, temos a Medicina Intervencionista da
Dor, cujos objetivos principais sdo reduzir e controlar a dor, ajudando o paciente a
recuperar sua funcionalidade. O tratamento intervencionista pode controlar ou até
resolver a dor, no entanto, alguns casos requerem tratamento continuo e tratamento
multidisciplinar. O médico da dor, apoiado em sua experiéncia clinica e conhecimento
especializado, pode determinar quais sdo 0s recursos mais adequados para garantir um

tratamento voltado as principais necessidades e possibilidades em cada caso.
Portanto, na Integrate, a equipe multidisciplinar serd composta por:
a) Clinico de Dor

b) Fisioterapeutas
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c) Psicologos
d) Acupunturistas
e) Enfermeiros

A medida que a Clinica for ampliando seus atendimentos, o nimero de

especialistas serd aumentado, levando em consideracdo a demanda.

3.9 Localizacéo da Clinica Integrate

Estima-se que até 30% da populacdo mundial sofra com a dor cronica, e esta
populacdo especifica seria a que mais utilizaria os servicos de salde (até cinco vezes
mais do que o restante da populacdo). Estudos indicam a prevaléncia préxima a 31% de
dor cronica no Brasil, incidéncia que se aproxima do indicado na Regido Sudeste e
especificamente no Estado do Rio de Janeiro. Os numeros tendem a ser ainda maiores
em grandes centros, como a cidade do Rio de Janeiro, devido a associa¢do da incidéncia
de dor com envelhecimento populacional. E a expectativa, segundo o IBGE, o niumero
de idosos no Brasil quadruplique até 2060.

Na cidade do Rio de Janeiro, o bairro escolhido para a instalacdo da Clinica
Integrate € o Recreio dos Bandeirantes. Trata-se de um bairro jovem, que faz parte da
Regido Administrativa da Barra da Tijuca, reconhecido pelo ambientalismo,
organizac&o, seguranca e proximidade das praias. E 0 bairro que mais avangou no IDH
(indice de Desenvolvimento Humano) nos ultimos segundo dados do IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica). Esta localizado na Zona Oeste da cidade, e tem
apresentado um crescimento rapido. Passou de 37.572 habitantes em 2000 para mais de
82.000 habitantes no Censo de 2010. Atraiu as classes média alta e alta, pela saturacédo
em outros bairros, além de uma classe média emergente, anteriormente em bairros mais

humildes.

Quando analisamos a populacdo do Recreio, observamos um leve predominio de
mulheres (51,71%) e com 7,5% do numero absoluto representado por maiores de 65

anos, com indice de envelhecimento de 40,2% (numero de residentes com mais de 65
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anos por 100 residentes com menos de 15 anos). Chamamos a atengdo para maior

prevaléncia de dor cronica tanto em mulheres quanto na populagdo mais idosa.

O bairro do Recreio é bem servido de pequenas clinicas para atendimento
especializado de saude, porém, ndo tem nenhuma clinica para atendimento da Dor. O
servico mais proximo especializado neste atendimento estda a 14 quilémetros de
distancia.

Destacamos, portanto, como fatores importantes na escolha do bairro para

localizagdo da Clinica Integrate:
1) Grande demanda pelo atendimento de Clinica de Dor no bairro e bairros adjacentes;

2) Demanda pela criagéo, na cidade do Rio de Janeiro, de centros multidisciplinares de

Dor, sejam eles publicos ou privados;

3) Proximidade da Regido da Barra da Tijuca, onde estdo localizados grandes Hospitais
terciarios, com atendimento a pacientes criticos, em caso de necessidade de

transferéncia, e para utilizagdo de recursos como centro cirirgico;

4) Possibilidade de encaminhamento para pareceres de clinicas especializadas, e
requisicdo de exames de imagem e laboratoriais, por ampla oferta destes servicos na

area.
3.10 Visdo baseada em Recursos e Modelo VRIO

A analise através da modelo VRIO mostra que 0s recursos e as capacidades que
a Clinica Integrate oferece, e aqui nos referimos principalmente ao atendimento
diferenciado, com uma variedade de terapéuticas oferecidas de modo integrado no
mesmo local, tém valor no mercado, e podemos considera-los como raros, na regido
proposta para a instalacdo da clinica. Soma-se a esta avaliacdo e confirma ainda mais o
aspecto de raridade, quando o servico que a clinica se propGe a oferecer, buscara
atualizagdo constante, treinamento de pessoal frequente, e producdo cientifica. Até este
ponto poderiamos considerar 0 negoécio em igualdade competitiva com seus
concorrentes. Porém, ha também uma dificuldade em imitar tais caracteristicas por parte
de potenciais concorrentes, em curto espaco de tempo, demandando experiéncia,

conhecimento, e fazer face ao pioneirismo no local. O quadro 1 ilustra 0 modelo VRIO.



Quadro 1 — Modelo VRIO
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Tem valor?

E raro?

E dificil de
imitar?

A empresa
esta
organizada
para
explorar?

Qual o resultado?

SIM

Desvantagem
competitiva

SIM

Igualdade/Paridade
competitiva

SIM

Vantagem
competitiva
temporaria

Vantagem
competitiva que
nao pode ser
utilizada

Vantagem
competitiva de
longo prazo

Fonte: Autor

Para manter tal vantagem € necessario que a empresa esteja organizada, com

plano estratégico estruturado, sendo cumprido e periodicamente reavaliado, além de

satisfacdo em fazer parte do projeto por parte dos colaboradores, e um bom clima

organizacional.

Concluimos que a Clinica Integrate, por este modelo, tem uma vantagem

competitiva que ainda ndo pode ser utilizada.
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4. ANALISE DO MERCADO

O diagnostico é essencial em um plano de negdcios, visto que ¢ através dele que
o empreendedor verifica 0 panorama do empreendimento. Varios sdo as metodologias
utilizadas para realizar esse diagnostico e nesse trabalho vamos mencionar os modelos
de anélise PEST, Matriz SWOT e as 5 Forgas de Porter.

De acordo com Wheelen & Hunger (2010), a analise PEST diz respeito as
seguintes variaveis: P — Politico-legal; E — Econdmico; S — Soécio-cultural e T -

Tecnoldgico

Ja 0 modelo das 5 forcas de Porter, tem como objetivo analisar o ambiente
competitivo e a atratividade do negdcio tendo como base a concorréncia, levando em
consideracdo seus pontos fortes e fracos. Através dessa metodologia, também é possivel
verificar o poder negocial tanto dos clientes como dos fornecedores, a ameaga de
entrada de novos concorrentes e a possibilidade da existéncia de produtos que possam
substituir os produtos ou servicos da empresa, determinando assim a capacidade de

criacdo de valor do empreendimento (Carvalho; Filipe, 2008).

As 5 Forcas Competitivas de Porter é uma metodologia que potencializa a visdo
do empreendimento, ou seja, verifica quais sdo os obstaculos a serem enfrentados,
possibilitando assim, estabelecer a¢bes que criem barreiras para a entrada de novos
entrantes e que minimizem o poder de barganha tanto dos fornecedores como dos

clientes.

J& a Matriz SWOT descreve os pontos fortes, fracos, ameacas e oportunidades e
analisar essas variaveis de uma empresa € de suma importancia para o diagnostico da
viabilidade do negdcio. A partir dessa analise é possivel estabelecer acdes que podem
maximizar os pontos fortes e minimizar os fracos que estdo ligados ao ambiente interno.
Além disso, é possivel verificar como melhor aproveitar as oportunidades existentes e
se prevenir quanto as ameacas que dizem respeito ao ambiente externo. Essa analise é
conhecida como Matriz SWOT (Kotler; Armstrong, 2012).

Para Kotler e Armstrong (2012), a analise no ambiente interno precisa ser
realizada com periodicidade. J& com relagdo ao ambiente externo, uma unidade de
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negdcios deve monitorar importantes forcas macroambientais que afetam sua

capacidade de obter lucro.
a) Ameacas: fatos e tendéncias desfavoraveis do ambiente externo.
b) Oportunidades: fatos e tendéncias favoraveis do ambiente externo.

c) Forgas: algo que a empresa faca bem ou que constitua uma caracteristica que aumente
a sua competitividade

d) Fraquezas: algo que falta a empresa, que ela execute mal ou que a ponha em
desvantagem em relacdo a concorréncia. As fraquezas, em geral sdo justamente a falta

dos elementos encontrados nas forgas.

J& a Andlise externa diz respeito as varidveis ndo controlaveis e estas podem
influenciar tanto positivamente quanto negativamente. De acordo com Palmer (2006), o
macroambiente pode ser entendido pelas forcas tecnoldgicas, econémicas, politico-

legais, demogréficas, naturais e socioculturais.

4.1 Andlise PEST

a) Variaveis Politico-Legais

A Republica Federativa do Brasil, formada pela uni&o indissoltvel dos Estados e
Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem
como fundamentos: a soberania; a cidadania; a dignidade da pessoa humana; os valores
sociais do trabalho e da livre iniciativa, e o pluralismo politico. A Constituicdo de 1988
(lei fundamental e suprema do Brasil) estabelece a igualdade perante a lei, a garantia de

direitos e liberdades individuais.

E uma republica presidencialista porque o presidente da Republica é chefe de
Estado e também chefe de governo. E federativa porque entre
os federativos tém autonomia politica. O Presidente é eleito por sufragio universal

direto e tem mandato de quatro anos, podendo ser reeleito para mais um mandato.

A organizagdo politico-administrativa da Republica Federativa do Brasil
compreende a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, todos autbnomos,

nos termos da Constituicdo de 1988.
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A Unido esta dividida em trés poderes, independentes e harmdnicos entre si. S&o
eles o legislativo, elaborando as leis, e exercido pelo Congresso Nacional, o executivo,
que atua na execucdo de programas ou prestacdo de servico publico, representado pela

Unido; e o judiciério, que soluciona conflitos entre cidad&os, entidades e o Estado.

A mais recente eleicdo presidencial do Brasil, em 2018, elegeu o capitdo
reformado do Exército Brasileiro e deputado federal Jair Bolsonaro, do Partido Social
Liberal em segundo turno. O Presidente teve concretizado o apoio da maioria do
Congresso, nas altimas elei¢cdes legislativas. A maior parte dos esforcos atuais do
governo gira em torno da aprovacao de reformas, entre elas a reforma da previdéncia,
reforma fiscal e reforma tributaria, como auxiliares na recuperacdo econémica apos
grave crise. Tais reformas mostram-se de interesse do mercado investidor, de acordo
com as reagdes das Bolsas de Valores durante cada etapa do processo. Além disso, 0
governo atual e seu Ministério da Economia discursam a favor da desburocratizacdo e
reducdo da carga tributaria, como facilitadores de novos investimentos e do surgimento

de novas empresas.

Em relacdo a saude, pela Constituicdo de 1988 constitui um direito de todos e
dever do Estado, que deve oferecer acesso universal e igualitario. As acdes e servigos
publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema Unico. Porém o Sistema Unico de Salde (SUS), ndo tem tido sucesso em
garantir estes preceitos, com problemas de financiamento, gestdo, qualificacéo, e

dimensionamento, entre outros.

Segundo Churchill (2009) uma organizacdo deve atender as demandas
governamentais, além de formular suas regras internas. Além disso, o Sistema
Tributario no Brasil é altamente complexo. Empresas brasileiras precisam ser
submetidas a leis trabalhistas, como o CNPJ, para obter o alvard de funcionamento.
Apos a liberagdo do contrato social devidamente registrado na Junta Comercial de seu
Estado, do CNPJ e da inscri¢cdo estadual, também, deve-se providenciar o registro da

empresa na Prefeitura Municipal para requerer o Alvara Municipal de Funcionamento.

Faz-se necessario estar atento as alteracOes fiscais e legais que estdo por vir, em

relacdo ao funcionamento e a contabilidade das empresas privadas.
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b) Variaveis Tecnologicas

Os avangos tecnoldgicos exponenciais, associados a globalizacéo, constatados a
nivel mundial nos Gltimos anos, tem transformado a forma de agir, pensar e trabalhar.
H& uma mudanca comportamental em andamento, com necessidade de adaptacdo na
vida das pessoas e nas relacdes de trabalho. Este processo influencia sobremaneira a
formagdo, manutencdo, crescimento e sobrevivéncia das empresas modernas.
Proporciona maior informacdo e agilidade, crescendo a produtividade, mas exige a

busca de inovacgéo constante.

Em uma empresa dedicada a Salde como area de atuacdo, como a Clinica
Integrate, ndo sera diferente. Sera importante uma informatizacdo em rede planejada e
bem elaborada, e que sejam implantadas metodologias para as quais os funcionarios e
colaboradores estejam adaptados. A tecnologia bem dimensionada e constantemente
reavaliada permitird acompanhamento dos tratamentos mais efetivo, monitorizagéo dos
processos, diminuicdo de gastos, reducdo dos erros, melhoria dos servi¢os, e como

almejado, a producédo de conhecimento.

A Clinica Integrate precisa estar buscando aproximar-se das novas tendéncias na
Area da Dor, com evidéncias cientificas que as corroborem, e acompanhar o que se
mostra como futuro nesta area de investigacdo. E a tendéncia é de personalizagdo, como
resultados promissores da Genética. Sera possivel para um clinico de Dor, algum dia, a
prescricdo de medicamentos ap6s uma andalise laboratorial do Cddigo Genético,
observando quais substancias seriam mais efetivas para o tratamento de uma condigédo
em determinada pessoa, ou mesmo qual causaria menores efeitos colaterais para aquele
individuo. Ao mesmo tempo, terapias tradicionais e eficientes ha mais de um milénio,
continuam a ser utilizadas de maneira efetiva. Na Fisioterapia, surgem novas técnicas e
aparelhos melhorando e diversificando tratamentos. Na Psicologia a tecnologia tem sido
utilizada nos tratamentos com o uso de jogos eletrénicos, analise de movimentos através
do computador, realidade virtual no controle de fobias, entre outros avangos. Sera
necessario um ambiente tecnoldgico que permita 0 acompanhamento dos pacientes e a

integracdo dos tratamentos.
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No Brasil o setor de tecnologia voltou a crescer, ap6s um periodo de
desaceleracdo pela crise econémica, a partir de 2017. O pais mantém a nona colocagdo
em ranking global das 10 maiores poténcias em tecnologia. Houve uma retomada nos
negocios fechados por companhias de software, hardware e servicos. No ano referido,
as empresas de vendas de equipamentos movimentaram 19,5 bilhdes de dolares,
enquanto prestadores de servigo e desenvolvedores de programas de computador e
aplicativos geraram 10,4 e 8,2 bilhdes de dolares respectivamente, segundo o IDC
Brasil (International Data Corporation). Ainda segundo o IDC, houve um crescimento
de 41% no segundo semestre de 2018, no mercado de TI - Servidores, Armazenamento

e Networking, em relacéo ao segundo semestre de 2017.

c) Variaveis Econémicas

O Brasil estd enfrentando uma crise grave, talvez a maior de sua histéria
econdmica. Houve perda de praticamente uma década, com o PIB caindo 8% num
periodo de dois anos. O desemprego chegou a niveis altos, em um momento em que as
familias estavam endividadas apds terem sido estimuladas a consumir. Segundo dados
do IBGE de 2019, “em 4 anos de crise, 3,3 milhdes de brasileiros desistiram de procurar

emprego”’, o que limita o poder de consumo.

A economia esteve em queda, com menor arrecadacdo, porém com gastos
crescentes por parte do governo, parte por despesas obrigatérias e parte por manutencao
de subsidios e injecdo de dinheiro na economia via bancos publicos. Os escandalos
relacionados a corrupcdo também tém grande parcela de responsabilidade sobre a

evasdo de investimentos no periodo.

Houve subida na taxa de juros, o que aumenta a desigualdade e a concentracdo de
renda. A reagdo comeca com a equipe econdémica do Ministro Henrique Meireles, com a
inflacdo retornando para indices proximos as metas estabelecidas. A impressdo era de
que haveria um retorno ao crescimento junto com o retorno da confianca, mas os dados

de 2017, 2018, e 2019 até 0 momento ndo corroboram com esta nog&o.
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H& uma mudanga de modelo adotado, com a assun¢do do novo governo federal
em janeiro de 2019, com menor interferéncia do Estado na economia, e menos
subsidios. Os balancos dos bancos publicos foram reduzidos. Mas o processo de
retomada € lento. Ha necessidade de uma reforma fiscal eficiente, que permita ao

governo fechar suas contas sem langar méo de criatividade contabil.

A reforma da Previdéncia tem papel importante na equalizacdo das contas do
governo, e também como fator motivador de investimentos internacionais e nacionais.
O crescimento ndo sera rapido ja existem outros problemas a serem resolvidos ou
minimizados como a falta de infraestrutura, e de projetos a longo prazo para a
economia. Porém ha uma corrente de otimismo “no ar”, com Bolsas de Valores batendo
recordes no primeiro semestre de 2019. Os juros estruturalmente baixos, como tem sido

a tendéncia, permitirdo as empresas se financiarem a taxas de juros muito mais baixos.

Acreditamos numa retomada gradual do crescimento. Apesar de toda a crise
econdmica, a economia brasileira, segundo o FMI, estd em nona colocagdo no mundo, e
a primeira da América do Sul. O PIB do Brasil € estimado em 2,14 trilhGes de dolares.
Desde 1995 o Brasil esta entre as 10 maiores economias mundiais. Porém os dados
absolutos econémicos, ndo sdo acompanhados de bons indicadores sociais, 0 que gera

mais um grande desafio.

Analisando o Boletim Focus, do Banco Central do Brasil (BC), boletim que tem
periodicidade semanal, compilando previsdes de 100 (cem) analistas financeiros, as
estimativas para Taxa de Cambio (fundamental para empresas para empresas que
necessitam importar equipamentos e materiais de consumo) e a Taxa Basica de Juros

(Selic) mantem uma tendéncia acumulada de estabilidade.

O Banco Mundial, em seu Relatorio de Perspectivas Econémicas Global,
divulgado em junho de 2019, reduziu a previsao de expansdo do Produto Interno Bruto
(PIB) brasileiro em 0,7 percentual, ficando ainda com 1,5% de expansdo. A estimativa

para 2020 € de 2,5 % positivo e para 2021 de 2,3% positivo.

A recuperagdo regional sera impulsionada predominantemente pelo consumo

privado, enquanto a inflacdo se mantém moderada e a confianca retorna e, em 2020-21,



46

por uma recuperacdo do investimento. No entanto, as perspectivas de crescimento para
2019 e 2020 foram rebaixados, refletindo atividade mais fraca que o esperado no Brasil
e México, mas também nas economias menores. (Relatdrio de Perspectivas Econdmicas
do Banco Mundial, 2017)

d) Variaveis Demogréficas

De acordo com o IBGE (2019), a populacdo brasileira neste ano (2019) tem
projecdes em torno de 210.210.000 habitantes. O ultimo censo foi realizado no ano de

2010. O grafico 1 ilustra a populacdo desde 2010 e uma projecdo até 2058.

Figura 1 — Populacéo Brasileira — 2010/2058
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Fonte: IBGE, 2019

A distribuicdo da populacdo, no entanto, € extremamente heterogénea, com
grande concentracao nas regides mais litoraneas, principalmente na Regido Sudeste e na
Zona da Mata Nordestina. A Regido Sul também concentra grande parte da populacéo.
As regides menos populosas sdo o Centro-Oeste e Norte. Em fungéo de seu grande
territorio, apesar da grande populacdo em termos absolutos, o Brasil tem uma densidade
demogréafica menor que grande parte dos paises europeus, e menor que a média mundial
(IBGE, Censo de 2010).
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Foram grandes as modificacGes do padrdo demografico brasileiro ao longo das
ultimas decadas, com grande aceleracdo a partir dos anos 60 do Ultimo século. Entre 0s
aspectos mais importantes a serem ressaltados estdo a diminuicdo da fecundidade, a

desaceleracdo do ritmo de crescimento e as mudancas na piramide etaria.

Influenciado pelo crescimento econdmico nos ultimos 40 anos, o crescimento
vegetativo da populagéo brasileira passou de 2,5% no censo de 1960 para 1,32% no

ultimo censo de 2010.

O IBGE tem encontrado queda dos dados de mortalidade infantil (probabilidade
de 6bito até um ano de idade), e a queda tem sido progressiva anualmente, refletindo
dados de melhor assisténcia. A mortalidade na infancia (até os cinco anos de idade)

também estad em queda.

Segundo dados da Tabua Completa da Mortalidade de 2017, do IBGE, divulgada
no final de 2018, a expectativa de vida do brasileiro aumentou de 75,8 anos para 76
anos, e quando analisado separadamente, o aumento para os homens foi de 72,2 anos
em 2016 para 72,5 anos em 2017, e o das mulheres foi de 79,4 para 79,6 anos. Mas sdo
grandes as diferencas de estimativa entre os Estados da Federacdo, com Santa Catarina,
Sao Paulo, Distrito Federal, Espirito Santo, Minas Gerais, Parana, Rio Grande do Sul e
Rio de Janeiro com médias acima da expectativa nacional, e por outro lado, Estados

como Maranhéo e Piaui tem médias abaixo da nacional.

Entre os idosos, que pela incidéncia de doencas cronicas e degenerativas, sdo 0
grupo etario com maior probabilidade de apresentar dor cronica, a expectativa de vida
teve um aumento de 8,1 anos desde o ano de 1940 até 2017. Ao chegar aos 80 anos de
idade, a expectativa de vida para as mulheres, em 2017, passou a ser de 10,3 anos,
enguanto a dos homens foi para 8,6. Em 1940, esta mesma expectativa, a partir dos 80

anos, era de 4,5 e 4,0 respectivamente (dados do IBGE).
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Figura 2: Piramide Etéria Brasileira em 1980
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Figura 3: Expectativa de evolugdo da Piramide Etéria Brasileira
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Pessoas com mais de 65 anos serdo mais de um quarto dos brasileiros
em 2060, segundo projecdo do IBGE. O percentual desse grupo Indicadores Soclals,Projec3o da PopulagBopor Sexoe 1dade para
representa 7,4% do total de pessoas que vivem no pafs em 2013 o Brasil, Grand 2013,

Fonte: IBGE, 2019

Ao interpretarmos os dados extraidos dos calculos do IBGE, nas Figuras 1, 2 e
3, notamos uma tendéncia de estabilizacdo e diminuicdo do crescimento vegetativo
populacional até a metade do século XXI, com uma tendéncia de aumento da
longevidade, e envelhecimento demografico, ao longo do tempo, diminuindo o nimero
de criangas e jovens (até 15 anos), além diminuicdo relativa do nimero de pessoas

ativas, e um aumento do numero de pessoas idosas. Estas alteracGes da estrutura
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populacional levam a desafios cada vez maiores da Salde Publica, para disponibiliza¢do
de atendimento com qualidade para faixas etarias com prevaléncia maior de doencas
cardiovasculares, oncoldgicas, neurologicas, e osteomusculares degenerativas. Nao é
diferente em relacdo ao aumento de queixas dolorosas e instalacédo de quadros dolorosos
cronicos (uma patologia por si s0), que vai demandar crescente rede de atendimento,

tanto na area pablica como privada.

e) Variaveis Culturais

As varidveis culturais estdo muito interligadas ao comportamento do
consumidor. Esse comportamento influencia o ato da compra e por isso as empresas
precisam analisar as variaveis culturais para avaliar o que esta influenciando o aumento

das vendas ou até o empecilho para que elas ocorram (SOMMA, 2014).

Segundo Kotler e Keller (2016, p.74) “as hierarquias se perderam. O fluxo de
influéncia e de inovacdo, que antes era vertical, tornou-se horizontal: empresas e
consumidores estdo lado a lado”. No contexto atual, um consumidor insatisfeito pode
acarretar grandes prejuizos, pois com todo este acesso ao mundo virtual, ele pode expor
a sua frustracdo com a empresa e a noticia de se espalhar de forma imensuravel.
Segundo pesquisa do IBGE (2019), nimero de domicilios com acesso a internet no
Brasil chegou a 70,5% em 2017, ou seja, € imprescindivel que haja cada vez mais

investimento no varejo online.

4.2 Clientes

Entre os clientes potenciais a consumirem os produtos e/ou servigos da Clinica
Integrate identificamos as pessoas fisicas e as instituicdes, podendo estas ultimas serem

publicas ou privadas.

As pessoas fisicas, pacientes que pretendemos atender na clinica, s&o
principalmente os moradores do Bairro do Recreio dos Bandeirantes, Rio de Janeiro,
além de bairros adjacentes ou proximos da chamada Zona Oeste da cidade (41 bairros),
maior regido em area (885,74 quildmetros quadrados), e com maior taxa de crescimento

da cidade nos dultimos anos. O bairro do Recreio tem uma populagdo de
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aproximadamente 84.000 pessoas, com maioria de mulheres, e um grande nimero de
idosos, 7,5% acima de 65 anos, o que em nimeros absolutos constitui uma das maiores
populacdes deste grupo entre os bairros da cidade. Ao confrontarmos estas informacdes
com os dados de estudo de prevaléncia de Dor, que demonstram uma maior prevaléncia
de dor proporcional a idade, e maior também em mulheres, consideramos tais dados
demograficos favoraveis a instalagdo da clinica proxima a um mercado consumidor

potencial, em com relativa caréncia neste tipo de atendimento especializado.

Devemos levar em conta ainda, que o bairro do Recreio tem o maior
crescimento relativo do indice de Desenvolvimento Humano (IDH), em crescente

valorizacdo econdmica, atraindo a classe média alta e alta.

Apesar de, a principio, a atividade da Clinica Integrate ter planejamento focado
no atendimento a pessoa fisica, o grupo de especialistas em Dor que compGe o staff da
clinica pode vir a atender Hospitais, tanto da area privada como publica, em funcéo de
processo cada vez maior de busca de qualidade, e o controle e o atendimento
especialidade Dor sdo partes fundamentais desta. Somamos a este aspecto a perspectiva
de alteracdo de tipo de remuneracao por servico, por parte dos planos e seguradoras de
salde, passando a modelos de remuneracdo por Valor, e mais uma vez o controle da
Dor serd um dos quesitos dominantes. Os Hospitais que podem vir a ser clientes, ainda

sem o atendimento especializado e multidisciplinar de Dor:

a) Hospital Barra D’Or — localizado na Barra da Tijuca, desde o final dos anos 90 entre
0s maiores da Rede S&do Luiz de atendimento, com varias especialidades e tecnologia

disponivel.

b) Hospital da Unimed Rio — também na Barra da Tijuca, € o principal hospital do plano

de satde Unimed na cidade do Rio de Janeiro.

4.3 Concorrentes

Para qualquer empresa havera sempre concorréncia, que podera ser direta, com
grande semelhancga do produto ou servigo oferecido, ou indireta, em que a pode haver

semelhanca ou ndo, mas mesmo diferindo o servigo, compete pelo mesmo mercado.
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Procuramos identificar os principais concorrentes da Clinica Integrate, atraves
contato com profissionais da mesma &rea de atuacdo, colaboradores destas empresas,
consultas a internet, experiéncia profissional prévia, ou até mesmo como

clientes/pacientes.

Os principais concorrentes diretos listados sdo aqueles que oferecem o servico
de Controle da Dor de forma multidisciplinar, com possibilidade do paciente ser
atendido por um especialista em Clinica de Dor experimentado e certificado, além da
integracdo deste atendimento com profissionais da Fisioterapia e Psicoterapia.
Consideramos apenas as empresas na area Barra/Recreio dos Bandeirantes ao apontar

clinicas do mesmo porte que a Integrate. S&o eles:

a) Servico de Dor do Hospital Samaritano/Vitdria, no Américas City — O hospital

Samaritano unidade Barra teve inicio de operagdes em 2014, atende planos de saude a
partir de determinada categoria, e desde entdo oferece a seus clientes o atendimento da
Clinica de Dor, que pode ser responsavel pelo paciente, ou acompanhar com otimizagédo
do atendimento focado no tratamento da Dor. Como o Hospital oferece também
atendimento de Fisioterapia e Psicologia/Psiquiatria, este pode ser integrado, e o
acompanhamento é multidisciplinar. O Hospital é situado a cerca de 14 quilémetros do

bairro do Recreio dos Bandeirantes, na Barra da Tijuca, Rio de Janeiro.

b) Clinica Relief de Tratamento e Controle da Dor — Clinica implantada na mesma

época que inicio de operacGes do Hospital Samaritano, localizando-se no mesmo
complexo de atendimento de saude chamado Américas City. Funciona prestando
atendimento ambulatorial em Clinica de Dor, sessdes de Fisioterapia e Acupuntura.
Seus socios e colaboradores prestam o atendimento em Clinica de Dor para o Hospital
Samaritano/Vitoria aos pacientes internados tanto nos quartos como nos leitos de

Terapia Intensiva, além de nas instalacdes da clinica, atenderem em consultério.

c) Clinica de Dor do Hospital Copa Star — Hospital terciario de ponta, pertencente a

Rede D’Or hospitalar, considerado o mais moderno da cidade do Rio de Janeiro, iniciou
suas operacOes em final de 2016. Atende de modo particular e a clientes de planos de
salde de categoria superior. Apresenta atendimento em Clinica de Dor, e um corpo

clinico completo, contando com a colaboracdo de Fisioterapia, Psicologia, Psiquiatria,
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Nutricdo e Enfermagem especializada. Localiza-se no bairro de Copacabana, Rio de

Janeiro, a aproximadamente 35 quildmetros do bairro do Recreio.

d) Clinica de Dor do Hospital S&o Vicente de Paulo — Hospital em funcionamento desde

1930, com as instalacdes atuais desde 1980, e localizado na Tijuca, cidade do Rio de
Janeiro, com atendimento a variado conjunto de planos de salde, contando com
diversas especialidades médicas. Possui Clinica de Dor com especialistas, atendendo
através de consultas marcadas e aos pacientes internados. Estd a 45 km de distancia do

bairro do Recreio.

e) Servico de Dor do Hospital Universitario Pedro Ernesto — Hospital universitario

localizado no bairro de Vila Isabel, a aproximados quarenta quildmetros do Recreio dos
Bandeirantes, tem historicamente a primeira clinica de Dor estruturada de forma
multidisciplinar do Rio de Janeiro, e conta com treinamento na area de atuagdo Dor para
varios especialistas (médicos, enfermagem, psicologos e fisioterapeutas), além de

produzir pesquisa ligada a Dor.

f) Servico de Dor do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho — Hospital

Universitario, localizado na Ilha do Fundao, a 33 quildmetros da localizacdo pretendida
da Clinica Integrate, foi pioneiro no atendimento especializado a Dor na cidade do Rio
de Janeiro (desde o final dos anos 80, ainda sob supervisdo da Anestesiologia). Atende
em regime publico, e oferece treinamento e especializacio na Area de Atuacdo Dor,
tanto a médicos, enfermeiros, psicdlogos e fisioterapeutas. E também centro de

producdo cientifica ligada ao tema.

g) Clinica Aliviar Medicina da Dor — conta com profissionais especialistas em Clinica

de Dor, com formacao em terapias intervencionistas, Fisioterapeutas e Fisiatras. Atende
a planos de salde, e conta ainda com uma sala de pequenos procedimentos. Esta a

aproximadamente 20 quilémetros do Recreio dos Bandeirantes.

h) CIRD Dor — Clinica derivada de uma associacdo entre Neurocirurgido e dois
profissionais Fisioterapeutas. Esta instalada na Barra da Tijuca, a 14 quilémetros do
Recreio. Defende e oferece um trabalho integrado, com recuperacgéo funcional, porém

sem abordagem psicoldgica/cognitiva a disposigao.
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Identificamos ainda concorrentes indiretos, oferecendo servigos de alguma
forma semelhantes ao da Clinica Integrate, podendo em determinado momento
substituir os oferecidos por esta. Entre estes visualizamos Clinicas de Reumatologia,
Clinicas de Neurocirurgia, Clinicas de Neurocirurgia associadas a Fisioterapia, Clinicas
somente de Fisioterapia, todas oferecendo atendimento a patologias dolorosas, porém

com foco no diagnostico e terapéutica:

a) Centro Multidisciplinar Fluminense — Fundada em 2012, atende na area de

Reumatologia. Localizada no Recreio dos Bandeirantes, anuncia e busca adotar um
principio de multidisciplinaridade, porém sem o atendimento especifico de Clinica de
Dor.

b) Clinica Equilibre - Clinica com atendimento em varias especialidades, amplas

instalagBes com consultérios e salas de fisioterapia e pilates, atendendo a planos de
salde e pacientes particulares. Ndo ha integracdo entre as especialidades como um fim,

nem um foco em determinada area de atuagdo, como Dor Cronica.

c) Vertebralis — Centro de atendimento a patologias da Coluna Vertebral, com
especialistas ortopedistas. Fica localizado a aproximadamente 20 quilémetros do

Recreio dos Bandeirantes.

Figura 4 — Mapa da cidade do Rio de Janeiro com concorrentes
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Fonte: Google Maps/Mapa com busca pelo termo “clinica de dor rio de janeiro” indicando servicos ndo
concorrentes nos baldes, e concorrentes marcados pelos pontos em vermelho. O circulo em preto marca

area em torno do Recreio dos Bandeirantes sem atendimento em Clinica de Dor.
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4.4 Modelo das 5 Forcas de Porter

Com o modelo das 5 Forcas de Porter é possivel analisar o nivel de competicdo
entre empresas potenciais concorrentes a empresa que estd sendo planejada,
considerando determinado produto, servi¢o ou area de atuagdo. Este tipo de estudo do
ambiente externo auxilia ao planejamento estratégico da empresa, e idealmente deve ser

refeito periodicamente. (Anexo 1).

a) Rivalidade entre os concorrentes

Este aspecto é considerado a primeira Forca de Porter, e procura avaliar o nivel
de atividade e agressividade da concorréncia ao neg6cio proposto, considerando o

mesmo produto dentro do mercado em que a instituicdo ou organizacgdo esta inserida.

Tal competitividade deve ser avaliada analisando-se fatores como o nimero de
concorrentes diretos e sua diversidade, a localizagdo destes, se estes se agrupam,

familiaridade entre os mesmos, a diferenciagdo do produto, crescimento do setor, etc.

No Recreio dos Bandeirantes, bairro pretendido para localizacdo da Clinica
Integrate de Controle da Dor, ndo ha concorrentes diretos. O servigo mais proximo com
atendimento semelhante ao proposto pela clinica situa-se a aproximadamente 14
quildmetros do centro do bairro. Na cidade do Rio de Janeiro sdo poucos 0S servigos
especializados com abordagem multidisciplinar da Dor, como se propde a clinica,

ficando reservados a Hospitais Universitarios e a dois grandes hospitais particulares.
O impacto desta forca de Porter foi avaliado como médio.

b) Ameaca de Entrada de Novas Empresas

Ao planejarmos uma nova empresa, com o0 desejo de participarmos de
determinado mercado de produtos ou servicos, devemos analisar a possivel ameaga de
entrada de novas empresas concorrentes. Mas, para a entrada de novos concorrentes,
existem barreiras, além da propria reacdo das empresas ja estabelecidas no mercado.

Quanto maiores as barreiras a entrada, menor a probabilidade de novos concorrentes.

A constituicdo da Clinica Integrate exigira consideravel investimento inicial em

equipamentos e instalacbes. Bem como alto nivel de especializacdo e certificagdo na
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Area de Atuacdo Clinica de Dor, tanto para o especialista Clinico, para a Fisioterapia,

Psicologia e Enfermagem.

N&o h& grande dificuldade prevista para 0 acesso a tecnologias e a matérias
primas no setor. Porém, a instalacdo de Clinicas especializadas € regida por uma

legislacdo exigente, do ponto de vista fiscal, cadastramento oficial e vigilancia sanitaria.

Pode haver influéncia da economia de escala, pensando em termos de
verticalizacdo do atendimento, com a possibilidade de grandes hospitais vinculados a
grandes operadoras de Saude oferecerem atendimento a Dor nos moldes
multidisciplinares propostos pela Clinica Integrate. Consideramos esta Forca de Porter

como tendo o maior peso dentre as analisadas, e a ameaga como sendo média alta.

¢) Ameaca de Produtos e Servicos Substitutos

O substituto seria o produto ou servico que pode ser diferente ou de diferente
categoria, mas que pode ocupar 0 espago ocupado por estes no mercado. Importante
atentar para e avaliar o risco deste substituto oferecer uma relagdo custo/beneficio

melhor

Na area de atuacdo da Clinica Integrate, existem clinicas particulares
atendendo Neurocirurgia, Neurocirurgides associados a Fisioterapeutas, ou mesmo
clinicas de Fisioterapia com terapias alternativas oferecendo o Controle da Dor, mesmo
sem o atendimento multidisciplinar e integrado, e sem atencdo especifica da esfera
emocional e cognitiva dos pacientes. Consideramos 0 risco de ameaca como médio

neste quesito.

d) Poder Negocial dos Clientes

Cabe-nos avaliar qual o poder que os clientes tém de “obrigar” a empresa a
oferecer mais e melhores servicos, e, além disso, alterar os precos. Ou seja, qual sua
influéncia sobre preco e qualidade oferecidos. Quando h& um grande numero de
empresas oferecendo servigos para um pequeno numero de compradores esta pressdo é

maior. No caso da Clinica em questdo, hd um grande nimero de clientes/pacientes em
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potencial, com grande demanda de atendimento, mesmo sendo o custo para tal ndo
sendo baixo ou podendo ser caracterizado como popular. E a diferenciagéo do servico,
no caso, o aspecto multidisciplinar, integrativo, baseado na reintegracdo social, com
avaliacdo e terapia psicologica no mesmo local, em nossa avaliagdo € um fator de

diminuicdo do impacto desta forca. No momento avaliamos como medio.

e) Poder Negocial dos Fornecedores

O poder negocial dos fornecedores € considerado uma forca externa sobre a
qual a empresa tem pouco controle. A dependéncia de um unico fornecedor ou de

poucas opgdes aumenta a pressdo sobre a mesma.

No caso da Clinica, o atendimento de saude exige a utilizacdo de fornecedores
de materiais/insumos de qualidade. No tratamento de Dor ha alguns procedimentos em
que os materiais utilizados tém fornecedores variados. Em outros procedimentos,
geralmente os mais complexos, o numero de fornecedores € restrito, ou mesmo unico. O

Poder dos Fornecedores foi considerado médio.

4.5 Anélise SWOT

Dentro do conceito de Analise de Mercado e Planejamento Estratégico,
encontramos a Analise SWOT como uma ferramenta simples e pratica para integrar a
avaliacdo dos ambientes interno e externo, permitindo posicionar a empresa
estrategicamente. Na Tabela abaixo elegemos alguns elementos considerados
fundamentais para criacdo da empresa e manutencdo no mercado. Os elementos
considerados permitem o planejamento de acdes prioritarias. O quadro 2 ilustra a Matriz

Swot da Clinica Integrate.
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Quadro 2 - Analise SWOT da Clinica Integrate

Oportunidades

Ameacas

Escassez  relativa de centros de
atendimento multidisciplinar para Dor em

todo Estado do Rio de Janeiro;

Envelhecimento progressivo da populagéo
brasileira, com a mudanca do padrédo
etario, aumentando a necessidade de
atendimento a doencas cronicas e doencas

degenerativas, consequentemente a Dor;

A ampliacdo do crédito e a disposigdo
percebida pelo mercado, com relagdo ao
novo governo federal, em facilitar a

abertura de novos negocios;

Criacdo de centros multidisciplinares de
Dor em grandes hospitais da rede privada
no Estado do Rio de Janeiro;

Estabelecimento de Centros de Dor de

qualidade, pela rede publica;

Constantes mudancas na legislacdo fiscal
relativas a empresas, processo que se

intensificou ultimamente;

Dificuldade de substituicdo de pessoal
altamente qualificado em caso de licencas

e afastamentos;

Pontos Fortes

Pontos Fracos

O atendimento altamente especializado,

multidisciplinar e integrado;

A qualidade do servigo;

O foco no bem estar do paciente;

A baixa concorréncia;

A érea de atuacdo em franca expanséo;

Pioneirismo na efetiva

multidisciplinaridade na rede particular;

Contato com Instituicdes renomadas para
intercambio de informaces e

experiéncias;

Necessidade de investimento alto inicial

em equipamentos;

Dificuldade inicial de visibilidade e
estabelecimento no mercado como uma

referéncia;

Dificuldade inicial na captagdo de

pacientes;

Fonte: Autor
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Conscientes das limitagdes da ferramenta, avancamos um pouco na analise,
incluido fatores importantes a nivel concorrencial, como desafios, avisos, restrices e
riscos passiveis de serem encontrados ao lancarmos a empresa no mercado. O quadro 3

ilustra a complementacdo da anélise concorrencial.

Quadro 3 - Complementagdo da analise concorrencial

Desafios Restricbes

e Penetrar no mercado, expondo o aspecto | ¢ A falta de credenciamento de planos de

diferenciado do atendimento oferecido, salide ou seguradoras de saude, pode ser
firmando-se como marcar reconhecida e um fator dificultador na captacdo de
associada a bons servicos prestados; clientes;

Avisos Riscos

e O esforco inicial por divulgacéo do tipo de | ¢ Dificuldade em manter a tecnologia
atendimento diferenciado a ser oferecido oferecida sempre atualizada;
deve ser intenso nas midias e através de

. . . e Visualizagédo pelo mercado,
contatos interpessoais, promocdo de

principalmente das empresas de saude
palestras sobre o tema, etc.: _
complementar, das vantagens de criagdo
de programas de atendimento similares,
com criagdo de centros multidisciplinares

para seus segurados;

Fonte: Autor
4.6 Marketing Mix

Quanto ao marketing mix (4 P’s de marketing), pode-se afirmar que:
a) Produto

O produto pode ser compreendido como um objeto material ou abstrato que tem
como objetivo principal satisfazer os desejos e necessidades dos consumidores
(URBAN, 2006). No caso especifico de oferecimento de servigos, estes sdo
conceituados como sendo produtos que consistem em atividades, beneficios ou
satisfacOes que sdo ofertadas para venda. De acordo com Kotler (2016) os servigos séo

essencialmente intangiveis, e, embora sejam pagos, nao resultam em propriedade.
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b) Preco

Todo o produto ou servico necessita ser precificado e essa precificacdo precisa
levar em conta todos 0s custos e despesas, de forma que seja possivel ter um lucro. Para
Urban (2006), para o marketing, o preco tem um conceito mais refinado, uma vez que
ele esté vinculado ao conceito dos valores percebidos pelos clientes, bem como todos os

beneficios ofertados.

c) Praca

A praca ou canal de distribuicdo é um sistema complexo composto por
empresas, pessoas e recursos necessarios que permitem a disponibilizacdo dos produtos

e servicos aos consumidores (Urban, 2006).

A Praca também pode ser compreendida como um conjunto de empresas que
dependem umas das outras para disponibilizar os produtos/servigos aos consumidores
(Urban, 2006).

De acordo com Kotler (2016) o maior desafio na gestdo dos canais de
distribuicéo esta no desenvolvimento do trabalho a ser desenvolvido em conjunto com
todos os agentes envolvidos no processo, pois estes passam a ser interdependentes na

funcdo de distribuicdo dos produtos e servigos.

d) Promocéo

A promocdo ¢é feita por meio de propaganda e esta pode ser utilizada por duas
midias, a tradicional ndo interativa, em que o receptor ndo interage com 0 emissor e a
interativa, onde h4 a possibilidade de interatividade. A midia interativa que é a internet,
estd sendo cada vez mais utilizada atualmente e os consumidores estdo cada vez mais

voltados para esse tipo de propaganda (Somma, 2014).

Segundo Kotler (2016), quando o marketing mix aborda a promocéo de vendas,
este composto tem como objetivo incentivar a compra dos produtos e servigos em visa
em um espaco curto de tempo incentivar a compra e venda de produtos e servicos. Se

por um lado a propaganda da motivos para a aquisi¢cdo de um determinado produto ou
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servigo, por outro lado a promogéo de vendas fornece razfes para que a compra seja
efetivada de imediato.

Cabe mencionar que toda empresa possui um processo logistico e este € um
processo complexo e que exige um plano eficaz, se mostrando muito importante para o
andamento dos empreendimentos. No caso especifico de empresas de e-commerce 0
namero alto de trocas exige um plano eficaz de logistica reversa, buscando minimizar os

custos advindos desse processo.

O papel da logistica em um empreendimento é muito importante para a
manutencdo desta no mercado, pois engloba uma série de processos e quando ndo
executada de forma eficiente, acarreta problemas. E preciso planejar de forma coerente
todo o processo logistico visando maximizar todo o processo. Dessa forma a logistica

propiciard uma vantagem competitiva para a empresa (Andrade, 2001).
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5. PLANO DE MARKETING

A Clinica Integrate esta dimensionada nos 4P’s do marketing da seguinte forma:

a) Produto/ Servico

A Clinica Integrate disponibilizard consultas médicas e diversos procedimentos,

descritos abaixo:

a.1l) Consultas

As consultas na Clinica Integrate serdo disponibilizadas nas areas de Clinica de

Dor; Fisioterapia e Psicologia.

a.2) Procedimentos na propria Clinica

Os procedimentos disponibilizados para serem realizados na prépria Clinica

Integrate: bloqueios; terapia com ondas de choque e outros procedimentos.

a.3) Procedimentos em Centro Cirargico

A Clinica Integrate também oferecerd a opcdo de realizacdo de procedimentos

em centro cirurgico, através de marcacdo em hospitais parceiros.

b) Preco

Os quadros 4, 5 e 6 ilustram os precos de todos os servicos ofertados na Clinica
Integrate.



Quadro 4 — Valor cobrado pelas consultas (valor unitario)

Clinica de Dor

Fisioterapia

Psicologia

R$ 650,00

R$ 162,50

R$ 162,50

Quadro 5 — Valor cobrado pelos procedimentos realizados na propria clinica (valor unitario)

Bloqueios Terapia com Outros
ondas de choque Procedimentos
R$ 500,00 R$ 850,00 R$ 100,00
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Quadro 6 — Valor cobrado pelos procedimentos realizados em centro cirdrgico (valor unitario)
Procedimentos realizados em
centro cirdrgico

R$ 900,00

c) Praca

A Clinica Integrate ficara localizada no Recreio dos Bandeirantes, Rio de

Janeiro.

A escolha pela localizacdo se deu pelo fato do publico alvo a ser atingido
apresentar grande demanda e poder aquisitivo maior, visto que tanto as consultas como
os procedimentos da Clinica Integrate ndo tem um valor popular, devido a alta
complexidade. Além disso, o imével é proprio, o que diminui consideravelmente os

custos fixos.

d) Promocéo

As acdes de promocdo serdo realizadas com o objetivo de divulgar a clinica e
com isso captar novos clientes. As a¢bes de marketing serdo no Facebook, Instagram e

E-mail marketing.

Para conseguir alcangar esse objetivo sera feito um investimento em compra de
trafego que é uma excelente estratégia para a divulgacdo da empresa. Essa estratégia é
importante, pois ajuda na criagdo de autoridade e na possibilidade de segmentacdo do

publico alvo.
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Além disso, o investimento pode ser flexivel, pois estipula-se o valor do
investimento, podendo ser aumentado a medida que 0s gestores acharem que € preciso
continuar. Os retornos do investimento costumam ser rapidos ao utilizar esse tipo de

estratégia.

Essas acOes possibilitam também que sejam realizados testes mais réapidos

buscando uma maior evolucéo no processo de captacao de clientes.

Essa estratégia € encarada como “on demand”, uma vez que ¢ possivel escolher
quantas campanhas serdo langadas, o valor do investimento, o periodo de divulgacao da

campanha e o publico alvo a ser atingido.

Quadro 7 — Cronograma das ac¢des da campanha de marketing no 1°. ano da CLINICA INTEGRATE

Acdo de marketing Objetivos Periodo Valor
Anuncios no Facebook Divulgacdo da Clinica e 12 meses R$ 600,00 por
Adwords e Instagram captagédo de novos més
clientes
TOTAL POR R$ 7.200,00
ANO

Fonte: Elaborado pelo autor

Busca-se ainda construir frequéncia com um formato relevante para dar
oportunidades criativas e a0 mesmo tempo gerar conversao. Apos 0s resultados dessas

acOes, sera possivel redimensionar as estratégias, caso seja necessario.
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6. PLANO LOGISTICO / OPERACOES

O processo de abertura da Clinica Integrate seguira varias etapas como:

Busca na Jucerja pelo nome da empresa

Registro do Contrato social junto a Jucerja

Inscricdo na Receita Federal para aquisicdo do CNPJ

Inscricdo na Prefeitura para aquisi¢do do alvara de funcionamento

Efetuar cadastro no CNES

Requerer o Licenciamento Sanitario a nivel municipal ou estadual

Requerer o Alvara da Secretaria Municipal de Fazenda

Requerer no CRM RJ o Certificado de Anotacdo e Responsabilidade Técnica e o

Certificado de Inscricdo de Empresas

Quadro 8 — Documentacdo e custo para legalizagdo da Clinica Integrate

Itens Valor (R$)

Pedido de registro de marca no INPI R$ 120,00
Busca e registro de razdo social na Jucerja R$ 120,00
Registro do Contrato Social R$ 180,00
Certiddes diversas R$ 260,00
Documentos para Receita Federal R$ 135,00
Alvara da Empresa R$ 525,00

Honoréarios do contador (abertura empresa) R$ 1.800,00

TOTAL R$ 3.140,00

Fonte: Elaborado pelo autor

A Clinica Integrate tera uma infraestrutura fisica 300m2, cujo prédio é da familia

de um dos socios. Para ndo onerar os custos com aluguel nos 5 primeiros anos, foi

realizado um contrato de comodato, ou seja, de doacdo do prédio nesse periodo.

Portanto, a empresa s6 pagard os valores das taxas condominiais e IPTU, conforme

ilustrado nas tabelas de custo fixo.
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Os recursos fisicos e tecnologicos, estdo listados no quadro 9.

Quadro 9 — Recursos fisicos da Integrate

Item Valor
Ar Condicionado R$ 18.000,00
Computadores e impressoras R$ 19.800,00
Mobilia (mesas, cadeiras, armarios, recepcao) R$ 26.000,00
TOTAL R$ 63.800,00

Fonte: Autoria do autor

O processo mais complexo na implantacdo da Clinica Integrate é a aquisicdo dos

equipamentos de diagndstico. O quadro 10 ilustra os equipamentos e seus valores.

Quadro 10 — Recursos tecnoldgicos da Clinica Integrate

Local / Indicacéo Equipamentos Valor
Aparelho de ultrassonografia 300.000,00
Aparelho de ondas de choque 40.000,00
Clinica de Dor
Equipamentos para PRP (plasma rico em plaquetas) 5.000,00
Aparelho de Eletroacupuntura 3.000,00
Monitorizagdo | Aparelho Monitor Multiparametros 10.500,00
bésica para
procedimentos | Desfibrilador cardiaco bifasico 10.000,00
diversos e
equipamentos para | Material/equipamento para emergéncias 20.000,00
RCP
Ultrassom (fisioterapico) 1.600,00
Laser fisioterapico 926,00
Fisioterapia
Caneta laser 1.450,00
Infravermelho (com pedestal e lampada) 400,00
Globus 4.500,00
TOTAL 393.776,00

Fonte: Elaborado pelo autor

O quadro 11 ilustra a lista de material e equipamentos de emergéncia.



Quadro 11 — Materiais e Equipamentos de emergéncia
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Material / Equipamento de emergéncia Valor
Fonte de suprimento de oxigénio medicinal de vacuo clinico 1.645,00
Oxido Nitroso 800,00
Canulas orofaringeas (Guedel) (essencial) — 3 jogos 150,00
Ventilador pulmonar manual inflavel 13.000,00
Seringas, agulhas e equipamento para aplicacdo endovenosa 200,00
Laringoscépio (02) 1.400,00
Escalpe, butterfly e intracath (com todo o material para a introducdo), EPI 400,00
para atendimento das intercorréncias (luvas, mascaras e 6culos)
Gaze, algoddo, ataduras de crepe 100,00
Aspirador de secrecdes 400,00
Caixa rigida coletora para material perfurocortante 10,00
Estetoscopios (Litman Il — 3 unidades) 2.400,00
TOTAL 20.505,00

Nos ultimos anos, a logistica se tornou uma ferramenta indispensavel na gestdo

empresarial, uma vez que proporciona a empresa, quando bem utilizada, vantagem
competitiva e consequentemente uma fatia maior do mercado, onde somente 0s

inovadores e 0s arrojados conseguem alcancar os seus objetivos em sua totalidade.

A logistica nas organizacGes exerce papéis mdltiplos, dentre os quais se
salientam manusear, armazenar, deslocar, adquirir, controlar seus produtos e reduzir
seus custos. Para que isso ocorra é necessario que haja uma agilidade nesses processos,

possibilitando, dessa forma, uma maximizacao na gestdo da empresa.

O papel da logistica em um empreendimento é muito importante para a
manutencdo desta no mercado, pois engloba uma série de processos e quando nao
executada de forma eficiente, acarreta problemas. E preciso planejar de forma coerente
todo o processo logistico visando maximizar todo o processo. Dessa forma a logistica

propiciard uma vantagem competitiva para a empresa.
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Na Clinica Integrate, o processo de descarte de materiais hospitalares ficard a
cargo de cooperativa que recolherd a cada 2 dias o material.
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7. PLANO DE RECURSOS HUMANOS

A Clinica Integrate serd optante pelo SIMPLES Nacional, uma vez que a
empresa terd como receita bruta anual um valor menor do que R$ 4.800.000,00 (quatro
milhdes de reais).

A empresa terd um capital social de R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais),
divididos em 600.000 (seiscentas mil) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real)
cada, subscrito e integralizado pelos sécios neste ato em moeda corrente do Pais. O
capital social seré dividido da seguinte maneira:

a) JOSE EDUARDO DE OLIVEIRA LOBO, CPF 85745790768,200.000
(duzentas mil) quotas, percentual de 33,33%, no valor total de R$ 200.000,00

(duzentos mil reais).

b) ADRIANE BENVINDO MONTEIRO, CPF 03432916736, com 200.000
(duzentas mil) quotas, percentual de 33,33%, no valor total de R$ 200.000,00

(duzentos mil reais).

¢) MARCIO CUNHA, CPF 00696019760, com 200.000 (duzentas mil) quotas,
percentual de 33,33%, no valor total de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais).

Os trés sécios, todos médicos, cuidardo da Direcdo Clinica da empresa. Os
quadros 12 e 13 ilustram quais os profissionais que trabalhardo na Clinica e o regime a
que estardo enquadrados.

Quadro 12 — Recursos Humanos da Clinica Integrate (Custo Fixo)

Cargo Remuneracéao
Enfermeira R$ 3.500,00
Secretaria / Recepcionista R$ 2.000,00
Servicos Gerais / Copeira R$ 1.300,00
TOTAL R$ 6.800,00
TOTAL POR ANO R$ 81.600,00
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Quadrol13 — Recursos Humanos da Clinica Integrate (Custo Variavel)

Cargo Remuneracao
Médicos 50% comissao de consultas e procedimentos
Fisioterapeuta 30% de consultas
Psicologa 30% de consultas

A parte da contabilidade seré terceirizada, como ilustrado no quadro 14.

Quadro 14 — Custos relativos aos servigos terceirizados

Servicos terceirizados Custo mensal
Contabilidade R$ 1.800,00
TOTAL POR ANO R$ 21. 600,00

Fonte: Elaborado pelo autor

Periodicamente sera realizado um diagnostico com a equipe interna para avaliar
as necessidades ou caréncias de treinamento a serem atendidas. Nessa fase € preciso que
sejam englobados trés niveis de andlise complementares, tais como: analise

organizacional, analise individual e por equipes e anélise da organizacao e dos cargos.

Caso seja verificada a necessidade, sera elaborado um programa de treinamento
visando atender as necessidades diagnosticadas. Nessa fase sera executado e conduzido
0 programa de treinamento, onde sdo analisadas e coordenadas as a¢fes consideradas

prioritarias e necessarias para serem implementadas de acordo com o que foi planejado.

Nessa etapa do processo ha uma tecnologia de treinamento bem sofisticada onde
existem muitas técnicas de transmissao das informacGes necessarias e desenvolvimento

das habilidades requeridas no programa de treinamento.

Além disso, serd implantado no 2° ano da empresa, uma avaliacdo de
desempenho da equipe interna.
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8. PLANO FINANCEIRO

A elaboracdo do plano financeiro é de suma importancia para a analise da
viabilidade do negdcio. Através dele o gestor tem uma projecdo da receita, dos custos
fixos e variaveis no prazo de cinco anos. Além disso, é possivel verificar o tempo de
retorno do investimento, informagdo importante para a tomada de decisdo dos

investidores do negdcio.

O investimento inicial da empresa ¢ de R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais).
Nesse valor foram consideradas as despesas com legalizacdo, as despesas com recursos

fisicos e tecnoldgicos, despesas com marketing e o capital de giro (quadro 15)

Quadro 15 — Investimento Inicial da Clinica Integrate

Itens Valor (R$)
Despesas com legalizagéo 3.140,00
Despesas com recursos fisicos e tecnoldgicos 63.800,00
Despesas com recursos tecnolégicos 393.776,00
Materiais e equipamentos de emergéncia 20.505,00
Capital de Giro 118.779,00
TOTAL INVESTIMENTO INICIAL 600.000,00

Fonte: Elaborado pelo autor

Cabe mencionar que para calcular o valor do capital de giro da empresa é
necessario apenas somar 0s ativos circulantes (investimentos) e reduzir os passivos
circulantes, ou seja, as fontes de recursos. Sendo assim como mencionado no quadro 10,
sendo o investimento inicial de R$ 600.000,00, ao reduzir o valor gasto para dar inicio
ao negocio, ou seja, as despesas com legalizacdo, despesas com recursos fisicos e
tecnoldgicos, bem como os materiais e equipamentos de emergéncia, chegou-se ao valor
de R$ 118.779,00 de capital de giro.

Para melhor entendimento, é necessario realizar o plano financeiro em trés
cenarios diferentes: o realista, o otimista e o pessimista. Analisar trés cenarios distintos

é importante para quem pretende abrir um negdcio, pois possibilita uma visdo mais
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clara das possibilidades de receitas, custos e lucros, bem como do tempo de retorno do

investimento. Dessa forma cada cenario sera analisado separadamente.

8.2 Cenario Realista
8.2.1 Formagcao e projecao das receitas

Em um cenario realista, para o primeiro ano da Clinica Integrate, a projecdo é de
que tenha uma média de 70 consultas mensais na Clinica de Dor; 60 consultas mensais
de fisioterapia e 50 consultas mensais de psicologia. O quadro 16 ilustra a projecéo de

receita para o primeiro ano no que diz respeito as consultas médicas.

Quadro 16 — Projecéo de receita de Consultas — Ano 1 — cenério realista

Tipo de Servico NUmero por ano Valor individual Valor por ano
Consultas na 840 R$ 650,00 R$ 546.000,00
Clinica de Dor

Consultas de 720 (25% isoladas e R$ 162,50 R$ 117.000,00

Fisioterapia 75% série de
consultas)
Consultas de 600 R$ 162,50 R$ 97.500,00
Psicologia
TOTAL R$ 760.500,00

Fonte: Elaborado pelo autor

No que diz respeito aos procedimentos cirargicos realizados na propria Clinica,
a projecdo € de que sejam realizados 10 Blogueios por més; 6 terapias de ondas de
choque e 20 procedimentos diversos, conforme ilustrado no quadro 14. Quanto aos
procedimentos realizados em Centro Cirdrgico a projecdo é que no sejam realizados 12

procedimentos por més (quadro 17).
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Quadro 17 — Projecdo de receita de Procedimentos Cirurgicos realizados na prépria Clinica — Ano 1 —
cenario realista

Tipo de NUmero por ano Valor individual Valor por ano
Procedimento médio
Blogueios 120 R$ 500,00 R$ 60.000,00
Terapias de ondas 72 R$ 850,00 R$ 61.200,00
de choque
Outros 240 R$ 100,00 R$ 24.000,00
procedimentos
TOTAL 145.200,00

Fonte: Elaborado pelo autor

Quadro 18 — Projecéo de receita de Procedimentos feitos em Centro Cirlrgico — Ano 1 — cenario realista

NUmero por ano Valor individual Valor por ano

médio

144 R$ 900,00 R$ 129.600,00

Fonte: Elaborado pelo autor

O quadro 19 ilustra o total de receita estimada para o primeiro ano da Clinica
Integrate.

Quadro 19 — Total estimado de receita — Ano 1 — cenario realista

Consultas e Procedimentos Procedimentos TOTAL
Séries de na Clinica em centro ESTIMADO
consulta cirargico

R$ 760.500,00 R$ 145.200,00 R$ 129.600,00 R$ 1.035.300,00

Fonte: Elaborado pelo autor

No primeiro ano, a previsdo é que a receita seja de R$ 1.035.300,00 (hum

milhdo e trezentos mil). Nos anos subsequentes espera-se um aumento gradual no

faturamento de 5%, como pode ser observado no quadro 20.
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Ano 1 Ano 2

Ano 3

Ano 4

Ano 5

R$ 1.035.300,00

R$ 1.087.065,00

R$ 1.141.418,25

R$ 1.198.489,16

R$ 1.258.413,62

8.2.2 Formagcao dos custos

8.2.2.1 Custos fixos

Fonte: Elaborado pelo autor

O quadro 21 ilustrard um resumo dos custos fixos dos cinco primeiros anos,

possibilitando, dessa forma, uma visdo ampla dos mesmos.

Quadro 21 — Custos Fixos - Resumo anual para 0s 5 primeiros anos — cenario realista

ITENS Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5
Condominio/ IPTU 15.000,00 16.500,00 18.150,00; 19.965,00 21.961,50
Salarios / Encargos Sociais 141.288,12] 155.416,93] 170.958,62| 188.054,48| 206.859,93
Honorarios Contador 21.600,00 23.760,00 26.136,00] 28.749,60 31.624,56
Manutencdo de computadores 8.400,00 9.240,00 10.164,00f 11.180,40 12.298,44
Manutencdo de ar condicionado 3.600,00 3.960,00 4.356,00f 4.791,60 5.270,76
Luz 24.000,000  26.400,00[  29.040,00, 31.944,000  35.138,40
Telefone 3.600,00 9.240,00 10.164,00f 11.180,40 12.298,44
Agua 18.000,00 19.800,00 21.780,00] 23.958,00 26.353,80
Descartaveis 4.200,00 4.680,00 5.148,000 5.662,80 6.229,08
Gazes, mascaras; lixo hospitalar | 1.200,00 1.320,00 1.597,20 1.756,92 1.932,61
Mercado / papelaria 3.600,00 9.240,00 10.164,00f 11.180,40 12.298,44
Software de atendimento 1.560,00 1.716,00 1.887,60f 2.076,36 2.284,00
Divulgacédo (Marketing) 7.200,00 7.920,00 8.712,00 9.583,20 10.541,52
TOTAL 253.248,12| 278.572,93] 306.430,22| 337.073,24| 370.780,56

Fonte: Elaborado pelo autor

O quadro 22 ilustrara o indice de depreciacdo dos equipamentos da empresa.
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Deprec. Deprec.
Itens Valor |Vida atil| % Ano ANo més
Computador e impressoras 19.800,00; 4 anos 25% 4.950,00 412,50
Ar condicionado 18.000,00/ 10 anos 10% 1.800,00 150,00
Mobiliario 26.000,00[ 10 anos 10% 2.600,00 216,67
TOTAL 9.350,00 779,17

8.2.2.2 Custos variaveis

Fonte: Elaborado pelo autor

Nos custos variaveis, estdo inseridas as comissdes recebidas pelos profissionais

(médicos, fisioterapeuta e psic6logo) por consultas e comissfes aos médicos pela

realizacdo de procedimentos médicos (quadro 23).

Quadro 23 — Custos Varidveis - Resumo anual para 0s 5 primeiros anos — cenario realista

ITENS Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5

Percentual pago para consultas

(Médicos) — 40% 218.400,00| 229.320,00( 240.786,00| 252.825,30| 265.466,57
Percentual pago para consultas

(fisioterapeutas) — 25% 29.250,00( 30.712,50| 32.248,13| 33.860,54| 35.553,58
Percentual pago para consultas

(psicblogos) — 25% 24.375,00 25.593,75| 26.873,44| 28.217,11| 29.627,97
Percentual pago para

procedimentos médicos (40%) | 109.920,00| 115.416,00( 121.186,80( 127.246,14| 133.608,45
TOTAL 381.945,00| 401.042,25| 421.094,36| 442.149,08| 464.256,53

Fonte: Elaborado pelo autor

O quadro 24 traz o resumo anual do fluxo de caixa dos 5 primeiros anos dentro

de um cenario normal.
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Quadro 24 — Fluxo de Caixa — Resumo Anual primeiros 5 anos — Cenario Realista — (R$ 1,00)

ITENS Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5
1|SALDO INICIAL 118.779,00 518.885,88] 926.335,70| 1.340.229,37 2.460.796,21
2|ENTRADAS OPERACIONAIS 1.035.300,00 1.087.065,00] 1.141.418,25| 1.198.489,16 1.258.413,62

w

DISPONIBILIDADE DE CAIXA (1+2) | 1.154.079,00]  1.605.950,88| 2.067.753,95| 2.538.718,53|  3.719.209,83

SAIDAS OPERACIONAIS DE
4|CAIXA 635.193,12 679.615,18]  727.524,58|  779.222,32 835.037,09

SALDO OPERACIONAL DE CAIXA
5((2-4) 400.106,88 407.449,82]  413.893,67| 419.266,84 423.376,53

[=2)

SALDO ACUMULADO (3 - 4) 518.885,88 926.335,70] 1.340.229,37| 2.460.796,21|  2.884.172,74
Fonte: Elaborado pelo autor

8.1.2 Projecéo da demonstracéo do resultado do exercicio — DRE

O quadro 25 ilustra a projecdo da DRE no cenario realista.

Quadro 25 — Demonstragdo de Resultados do Exercicio — Cenario Realista (R$)

Itens Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5
Receita Bruta
+ 1 |de Vendas 1.035.300,00{ 1.087.065,00{ 1.141.418,25| 1.198.489,16| 1.258.413,62
-| 2 |Imposto (Simples) 35.640,00 39.204,00 43.124,40 47.436,84 52.180,52
Receita Liquida
de Vendas
= 3 999.660,00, 1.047.861,00{ 1.098.293,85| 1.151.052,32| 1.206.233,10
Custos Variaveis —
- 4 |CMV 381.945,00 401.042,25 421.094,36 442.149,08 464.256,53
= 5 |Lucro Bruto 617.715,00 646.818,75 677.199,49 708.903,24 741.976,57
Despesas
- 6 | Operacionais — (CF) 253.248,12 278.572,93 306.430,22 337.073,24 370.780,56
= | 7 [Lucro Operacional 364.466,88 368.245,82 370.769,27 371.830,00 371.196,01
Lucro Liquido
= | 8 |do Exercicio 364.466,88 368.245,82 370.769,27 371.830,00 371.196,01

Fonte: Elaborado pelo autor

8.1.3 Indicadores financeiros ou indicadores de viabilidade
A analise dos indicadores financeiros é importante, pois, a partir dos dados

levantados é possivel mensurar a situacdo atual da empresa e a sua tendéncia.

8.1.3.2 Analise do ponto de equilibrio
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Analisar o ponto de equilibrio de um empreendimento é importante, uma vez

que verifica qual o valor necessario para cobrir todos 0s custos, sem que haja prejuizo.

O quadro 26 ilustra a analise do Ponto de Equilibrio dos 5 primeiros anos da

Clinica Integrate dentro de um cenario realista.

Quadro 26 — Ponto de Equilibrio — 5 primeiros anos — Cenario Realista

ANO RLV cV 1-(CV/RLV) CF Peq
1 999.660,00  381.945,00 0,61793 253.248,12 409.833,02
2 1.047.861,00  401.042,25 0,61728 278.572,93 451.291,03
3 1.098.293,85  421.094,36 0,61659 306.430,22 496.975,66
4 1.151.052,32  442.149,08 0,61587 337.073,24 547.312,32
5 1.206.233,10  464.256,53 0,61512 370.780,56 602.777,60

Fonte: Elaborado pelo autor

8.1.3.2 Valor presente liquido

A anélise de orcamento de capital através do valor presente liquido possibilita a
verificacdo do valor do dinheiro no tempo e essa informacdo é importante para o
investidor na hora de escolher entre varios investimentos. O quadro 27 apresenta o fluxo
operacional de caixa em um cenario normal. Cabe salientar que a Taxa Minima Atrativa
utilizada no célculo da VPL é de 13%.

Quadro 27 — Fluxo Operacional de Caixa — Cenario Realista

Entradas Saidas Valor
ANO Operacionais Operacionais |Saldo Operacional | Presente

0

1 1.035.300,00 635.193,12 400.106,88 354.076,88
2 1.087.065,00 679.615,18 407.449,82 319.092,98
3 1.141.418,25 727.524,58 413.893,67 286.849,08
4 1.198.489,16 779.222,32 419.266,84 257.144,20
5 1.258.413,62 835.037,09 423.376,53 229.791,82

VALOR PRESENTE | 1.446.954,96
Investimento Inicial 600.000,00

VPL 846.954,96
Fonte: Elaborado pelo autor

8.1.3.3Taxa interna de retorno - TIR
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O quadro 28 ilustra o fluxo operacional de caixa em um cenério realista

determinando o valor da Taxa Interna de Retorno (TIR) que € de 61,8%.

Quadro 28 — TIR — Cenadrio Realista

Entradas Saidas Saldo Valor
ANO Operacionais | Operacionais Operacional Presente TIR
0 -600.000,00
1 1.035.300,00 635.193,12 400.106,88
2 1.087.065,00 679.615,18 407.449,82
3 1.141.418,25 727.524,58 413.893,67
4 1.198.489,16 779.222,32 419.266,84
5 1.258.413,62 835.037,09 423.376,53

VALOR PRESENTE | 1.446.954,96
Investimento Inicial 600.000,00

VPL 846.954,96 61,8%
Fonte: Elaborado pelo autor

8.1.3.4 Payback descontado / recuperacédo do capital (taxa selic)

Através do payback descontado é possivel verificar qual o tempo necessario que
a empresa vai levar para recuperar o valor investido inicialmente. O quadro 29 apresenta
o fluxo operacional de caixa em um cenéario realista, onde o tempo estimado para a

empresa recuperar o valor investido é de 1 ano e 6 meses.

Quadro 29 — Payback descontado — Cenario Realista

Entradas Saidas Saldo Valor
ANO Operacionais Operacionais Operacional Presente Payback
0 -600.000,00 -600.000,00
1 1.035.300,00  635.193,12 400.106,88 354.076,88 -245.923,12
2 1.087.06500  679.615,18 407.449,82 319.092,98 73.169,86
3 1.141.418,25 727.524,58 413.893,67 286.849,08 213.679.22
4 1.198.489,16 779.222,32 419.266,84 257.144,20 43.464,98
5 1.258.413,62 835.037,09 423.376,53 229.791,82 186.326,84
VALOR PRESENTE  1.446.954,96
Investimento Inicial 600.000,00
VPL 846.954,96 61,8%
Payback descontado 1 ano + 6 meses

Fonte: Elaborado pelo autor

8.1.4 Rentabilidade
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8.1.4.1 indice de rentabilidade

Ao analisar os dados financeiros em um cenario provavel, verificou-se que o

indice de rentabilidade é de 2,4116 para cada um real investido.

IR=_1.446.954,96 = 2,4116
600.000,00

8.1.4.3 Taxa de rentabilidade

Ao analisar os dados financeiros em um cenario realista, detectou-se que a taxa
de rentabilidade € de 141,16%.

Tx=  846.954,96 X 100 = 141,16%
600.000,00

8.1.4.3 Lucratividade

8.1.4.3.1 Margem bruta

Dentro de um cenério realista, segue abaixo o calculo da Margem Bruta dos 5

primeiros anos.

MB (Ano 1) = 617.715,00 x 100 = 61,79%
999.660,00

MB (Ano 2) = 646.818,75 x 100 = 61,72%
1.047.861,00

MB (Ano 3) = 677.199,49 x 100 = 61,65%
1.098.293,85

MB (Ano 4) = 708.903,24 x 100 = 61,58%
1.151.052,32

MB (Ano 5) = 741.976,57 x 100 = 61,51%
1.206.233,10

8.2.2.2.1 Margem operacional e Margem Liquida
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Dentro de um cenario realista, segue abaixo o calculo da Margem Operacional e

Liquida dos 5 primeiros anos.

MOP / MLIQ (Ano 1) = 364.466,88 x 100 = 34,66%
999.660,00

MOP / MLIQ (Ano 2) = 368.245,82 x 100 = 35,14%
1.047.861,00

MOP / MLIQ (Ano 3) = 370.769,27 x 100 = 33,76%
1.098.293,85

MOP / MLIQ (Ano 4) = 371.830,00 x 100 = 32,30%
1.151.052,32

MOP /MLIQ(Ano 5) = 371.196,01 x 100 = 30,77%
1.206.233,10

8.1.4.3.5 ROI — Retorno sobre o investimento total

Dentro de um cenério realista, segue abaixo o calculo do Retorno sobre o

Investimento Total — ROI dos 5 primeiros anos (quadro 30).

Quadro 30 — Retorno sobre o Investimento Total — ROl — Cendrio Realista

Periodo ROE
Ano 1 42,23%
Ano 2 30,63%
Ano 3 25,56%
Ano 4 22,54%
Ano 5 20,10%

8.1.4.3.6 ROE — Retorno do investidor ou retorno sobre o patriménio liquido

Dentro de um cenario realista, segue abaixo o Retorno do Investidor — ROE dos

5 primeiros anos (quadro 31).

Quadro 31 — Retorno sobre o Investimento Total — ROE — Cenario Realista
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Periodo ROE
Ano 1 42,23%
Ano 2 30,63%
Ano 3 25,56%
Ano 4 22,54%
Ano 5 20,10%

8.2 Cenario pessimista

8.2.1 Formacao e projecao das receitas

Em um cenéario pessimista, para o primeiro ano da Clinica Integrate, a projecao é

de que tenha uma média de 60 consultas mensais na Clinica de Dor; 50 consultas

mensais de fisioterapia e 40 consultas mensais de psicologia. O quadro 32 ilustra a

projecdo de receita para o primeiro ano no que diz respeito as consultas médicas.

Quadro 32 — Projecdo de receita de Consultas — Ano 1 — Cenério Pessimista

Tipo de Servico

NUmero por ano

Valor individual

Valor por ano

Consultas na 720 R$ 650,00 R$ 468.000,00
Clinica de Dor
Consultas de 600 (25% isoladas e R$ 162,50 R$ 97.500,00
Fisioterapia 75% série de
consultas)
Consultas de 480 R$ 162,50 R$ 78.000,00
Psicologia
TOTAL R$ 643.500,00

Fonte: Elaborado pelo autor

No que diz respeito aos procedimentos cirurgicos realizados na propria Clinica,

a projecdo é de que sejam realizados 12 Bloqueios por més; 8 terapias de ondas de

choque e 27 procedimentos diversos, conforme ilustrado no quadro 42. Quanto aos




81

procedimentos realizados em Centro Cirdrgico a projecao é que no sejam realizados 16

procedimentos por més (quadro 33).

Quadro 33 — Projecéo de receita de Procedimentos Cirdrgicos feitos na prépria Clinica — Ano 1 — Cenério

Pessimista
Tipo de Numero por ano | Valor individual Valor por ano
Procedimento médio
Blogueios 96 R$ 500,00 R$ 48.000,00
Terapias de 48 R$ 850,00 R$ 40.800,00
ondas de
choque
Outros 180 R$ 100,00 R$ 18.000,00
procedimentos
TOTAL 106.800,00

Fonte: Elaborado pelo autor

Quadro 34 — Projecéo de receita de Procedimentos feitos em Centro Cirdrgico — Ano 1 — Cendrio
Pessimista

Numero por ano | Valor individual médio Valor por ano

96 R$ 900,00 R$ 86.400,00

Fonte: Elaborado pelo autor

O quadro 35 ilustra o total de receita estimada para o primeiro ano da Clinica

Integrate.
Quadro 35 — Total estimado de receita — Ano 1
Consultas e Procedimentos Procedimentos TOTAL
Séries de na Clinica em centro ESTIMADO
consulta cirdargico
R$ 643.500,00 R$ 106.800,00 R$ 86.400,00 R$ 836.700,00

Fonte: Elaborado pelo autor

No primeiro ano, a previsao é que a receita seja de R$ 836.700,00 (oitocentos e

trinta e seis mil e setecentos reais). Nos anos subsequentes espera-se um aumento

gradual no faturamento de 5%, como pode ser observado no quadro 36.
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Quadro 36 — Formacéo da Receita — Resumo Anual para os 5 primeiros anos — Cenario Pessimista

Ano 1 Ano 2

Ano 3

Ano 4

Ano 5

R$ 836.700,00

R$ 878.535,00

R$ 922.461,75

R$ 968.584,84

R$ 1.017.014,08

8.2.2 Formacao dos custos

8.2.2.1 Custos fixos

Fonte: Elaborado pelo autor

O quadro 37 ilustrard um resumo dos custos fixos dos cinco primeiros anos,

possibilitando, dessa forma, uma visdo ampla dos mesmos em um cenario pessimista.

Quadro 37 — Custos Fixos - Resumo anual para 0s 5 primeiros anos — cenario pessimista

ITENS Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5
Condominio/ IPTU 15.000,00{ 16.500,00; 18.150,00; 19.965,00; 21.961,50
Salérios / Encargos Sociais 141.288,12/155.416,93/170.958,62| 188.054,48/206.859,93
Honorarios Contador 21.600,00] 23.760,00] 26.136,00 28.749,60 31.624,56
Manutengéo de computadores 8.400,00 9.240,00, 10.164,00f 11.180,40| 12.298,44
Manutencdo de ar condicionado| 3.600,00[ 3.960,00 4.356,00f 4.791,60{ 5.270,76
Luz 24.000,00| 26.400,00[ 29.040,00[ 31.944,00 35.138,40
Telefone 3.600,00{ 9.240,00[ 10.164,00; 11.180,40| 12.298,44
Agua 18.000,00{ 19.800,00[ 21.780,00; 23.958,00] 26.353,80
Descartéveis 4.200,00f 4.680,00, 5.148,000 5.662,80| 6.229,08
Gazes, mascaras; lixo
hospitalar 1.200,00] 1.320,00f 1.597,20 1.756,92| 1.932,61
Mercado / papelaria 3.600,00[ 9.240,00[ 10.164,00; 11.180,40| 12.298,44
Software de atendimento 1.560,00] 1.716,00, 1.887,60 2.076,36| 2.284,00
Divulgacdo (Marketing) 7.200,00[ 7.920,00[ 8.712,000 9.583,20, 10.541,52
TOTAL 253.248,12|1278.572,93|306.430,22| 337.073,24/370.780,56




8.2.2.2 Custos variaveis

Fonte: Elaborado pelo autor
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Nos custos variaveis, estdo inseridas as comissdes recebidas pelos profissionais

(médicos, fisioterapeuta e psicdlogo) por consultas e comissGes aos médicos pela

realizacdo de procedimentos medicos (quadro 38).

Quadro 38 — Custos Varidveis - Resumo anual para os 5 primeiros anos — Cendrio Pessimista

ITENS Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5

Percentual pago para consultas

(Médicos) — 40% 187.000,00 [ 196.350,00| 206.167,50| 216.475,88| 227.299,67
Percentual pago para consultas

(fisioterapeutas) — 25% 24.375,00 25.593,75| 26.873,44| 28.217,11| 29.627,97
Percentual pago para consultas

(psicologos) — 25% 19.500,00| 20.475,00| 21.498,75| 22.573,69| 23.702,37
Percentual pago para

procedimentos médicos (40%) 77.280,00( 81.144,00| 85.201,20| 89.461,26]| 93.934,32
TOTAL 308.155,00| 323.562,75| 339.740,89| 356.727,93| 374.564,33

Fonte: Elaborado pelo autor

O quadro 39 traz o resumo anual do fluxo de caixa dos 5 primeiros anos dentro

de um cenario pessimista.

Quadro 39 — Fluxo de Caixa — Resumo Anual primeiros 5 anos — Cenério Pessimista — (R$ 1,00)

ITENS Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5
1 [SALDO INICIAL 118.779,00 394.075,88] 670.475,22) 946.765,86| 1.221.549,53
2 |ENTRADAS OPERACIONAIS 836.700,00 878.535,00] 922.461,75 968.584,84| 1.107.014,08
3 |DISPONIBILIDADE DE CAIXA (1 +2) 955.479,00(  1.272.610,88]  1.592.936,97|  1.915.350,70| 2.328.563,61
4 |SAIDAS OPERACIONAIS DE CAIXA 561.403,12 602.135,68 646.171,11 693.801,17|  745.344,89
5 |SALDO OPERACIONAL DE CAIXA (2-4) 275.296,88 276.399,32 276.290,64 274.783,67|  271.669,19
6 |SALDO ACUMULADO (3-4) 394.075,88 670.475,22 946.765,86]  1.221.549,53] 1.583.218,72

Fonte: Elaborado pelo autor




8.2.2.3 Projecéo da demonstracdo do resultado do exercicio — DRE

O quadro 40 ilustra a projecdo da DRE no cenario pessimista.

Quadro 40 — Demonstracdo de Resultados do Exercicio — Cendrio Pessimista (R$)
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Itens Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5
+ | 1 |[Receita Bruta de Vendas 836.700,00 878.535,00 922.461,75| 968.584,84| 1.017.014,08
-| 2 |Imposto (Simples) 35.640,00 39.204,00 43.124,40| 47.436,84 52.180,52
= | 3 |Receita Liquida de Venda s 801.060,00 839.331,00f 879.337,35 921.148,00 964.833,56
- 4 |Custos Variaveis — CMV 308.155,00 323.562,75 339.740,89| 356.727,93 374.564,33
= | 5 |Lucro Bruto 492.905,00 515.768,25 539.596,46| 564.420,07 590.269,23
- | 6 |Despesas Operacionais — (CF) 253.248,12 278.572,93] 306.430,22| 337.073,24| 370.780,56
= | 7 |Lucro Operacional 239.656,88 237.195,32 233.166,24| 227.346,83 219.488,67
= | 8 |Lucro Liquido do Exercicio 239.656,88 237.195,32 233.166,24| 227.346,83 219.488,67
Fonte: Elaborado pelo autor
8.2.3 Indicadores financeiros ou indicadores de viabilidade

8.2.3.1 Andlise do ponto de equilibrio

O quadro 41 ilustra a analise do Ponto de Equilibrio dos 5 primeiros anos da

Clinica Integrate dentro de um cenario pessimista.

Quadro 41 — Ponto de Equilibrio — 5 primeiros anos — Cenario Pessimista

ANO RLV cV 1-(CV/RLV) CF Peq
1 801.060,00  308.155,00 0,6153 253.248,12 411.584,79
2 839.331,00  323.562,75 0,6145 278.572,93 453.332,68
3 879.337,35  339.740,89 0,6137 306.430,22 499.315,99
4 921.148,00  356.727,93 0,6127 337.073,24 550.144,02
5 964.833,56  374.564,33 0,6179 370.780,56 600.065,64

Fonte: Elaborado pelo autor

O quadro 42 ilustra os indicadores financeiros (VPL, TIR, Payback descontado,

indice de taxa de rentabilidade, levando em consideragdo um cenario pessimista.

Quadro 42 — Resumo dos indicadores financeiros — cenario pessimista
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Indicador financeiro Indice
VPL 415.299,56
TIR 37,8%
Payback Descontado 1 ano e 10 meses
indice de rentabilidade 1,6938
Taxa de rentabilidade 0,69%

Ja o quadro 43 ilustra a margem bruta, operacional, liquida, o ROl e 0 ROE em

um cenario negativo.

Quadro 43 — Resumo dos indicadores financeiros — parte 2 — cendrio negativo

Indicador Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5
Margem 30,21% 28,37% 26,25% 20,17% 19,57%
Bruta
Margem 19,54% 19,76% 17,95% 16,20% 12,64%
operacional /
Margem
Liquida
ROI 17,14% 16,34% 15,53% 13,24% 11,47%
ROE 12,37% 11,13% 10,26% 9,32% 8,86%

8.3 Comparativo dos 2 cenarios

Ao realizar a analise financeira, levando em consideracéo dois cenéarios distintos
(realista e pessimista), foi possivel verificar que em todos eles, a implantagdo da Clinica

Integrate é viavel economicamente.

Essa conclusao ocorreu, uma vez que o VPL desse projeto é um valor positivo e
a TIR é bem superior a taxa de atratividade (13%), ou seja, 61,8% em um cenério

realista e 37,8% em um cenario pessimista.

O payback nos dois cenarios ocorre em menos de 2 anos e a taxa de

rentabilidade é de 141,16% em um cenario realista e 0,69% em um cenario pessimista.

Além disso, a viabilidade do negdcio ficou clara devido a alta margem bruta,

operacional e liquida.

Como verificado anteriormente, o capital de giro ¢ de R$ 118.779,00 e caso

ocorra alguma intercorréncia devido a varidveis incontrolaveis durante os dois primeiros
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anos, para que seja liberado mais dinheiro no negdcio, os valores de comissionamento
dos profissionais deverdo ser revistos. Mas isso somente sera feito caso realmente seja
necessario ao longo do processo, pois de acordo com o plano financeiro nos trés

cenarios, o percentual de comissionamento esta dentro da previsibilidade no negocio.

Cabe mencionar que os dois cenérios foram concebidos de maneira realista, ja
tendo como base a situagdo econdmica brasileira, com uma crise que se arrasta a 5 anos,
e com projecdes lentas de crescimento, ou seja, mesmo no cenario positivo, tentamos
ndo exagerar nas projecdes. Dessa forma, foi possivel verificar que se trata de um
mercado excelente, que sé tem a crescer e com possibilidades de crescimento ainda

maiores do que o0 previamente projetado.
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CONCLUSOES

Diante do exposto, conclui-se que a implantacdo de uma Clinica de Dor é um
modelo de negdcio promissor, visto que ainda sdo poucas as clinicas voltadas para o
tratamento exclusivo desse problema. Ao analisar a viabilidade da implantagdo da
Clinica Integrate, verificamos tratar-se de um negdcio viavel financeiramente, com

grandes possibilidades de crescimento ja nos primeiros anos.

O resultado favordvel foi verificado tanto no cenario realista, como no
pessimista. Uma das causas desse resultado favoravel é o fato estarmos diante de um
negdcio muito promissor em termos de mercado, com alta demanda, ainda com poucos
concorrentes devido o custo e complexidade de implantacdo, mas com um potencial

inesgotavel.

Cabe mencionar que os dois cenarios se mostraram viaveis, pois, foram feitos de
forma ponderada, visto que o Brasil est4 ha cinco anos em crise econdmica. Nesse caso,
0 cenario positivo foi realizado dentro de um prisma viavel, ou seja, ndo aguardando
uma retomada muito expressiva na economia, mesmo porque, 0 processo de retomada

econdmica sera gradual e deve ser encarado com algo que pode ser demorado.

Dessa forma, mesmo sendo a retomada econdmica lenta, o plano financeiro, nos
dois cenérios, ainda ha uma margem que possibilita a manutencdo da empresa do

mercado.

Para a manutencdo do negdcio, é necessario que periodicamente seja realizada
uma analise, principalmente em relacdo aos concorrentes e as novas ferramentas
tecnoldgicas que surgirdo. Isso porque ao trabalhar com um modelo de negécio, onde o
principal ativo sdo ferramentas tecnoldgicas € necessaria atualizacdo periddica para um

constante aprimoramento.
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ANEXO

Anexo 1 - Andlise quantitativa das Forgas de Porter

Contribuigdo para a Forga
Mto Mto
Andlise Baixa Baixa | Média Alta Alta

Rivalidade entre concorrentes Baixa Alta
Numero de empresas concorrentes Baixa X Alta
Grau de concentragdo do mercado Baixa X Alta
Crescimento do mercado Baixa X Alta
Custos fixos Baixa X Alta
Custos de posse do estoque Baixa X Alta
Capacidade produtiva do mercado alvo Baixa X Alta
Custo de mudanga para os clientes Baixa X Alta
Barreiras a saida Baixa X Alta
Diferencia¢do do produto Baixa X Alta
Importancia estratégica do negdcio Baixa X Alta

Valor global da forga 2,7
Ameaga de Entrada de Novas Empresas Baixa Alta
Investimento inicial Baixa X Alta
Facilidade de acesso aos canais de distribui¢do Baixa X Alta
Economia de escala Baixa X Alta
Regulamentagdo exigente Baixa X Alta
Facilidade de acesso a tecnologia necessaria Baixa X Alta
Efeitos da experiéncia Baixa X Alta
Facilidade de acesso as matérias primas Baixa X Alta

Valor global da forga 3,14
Ameagca de Produtos e Servigos Substitutos Baixa Alta
Disponibilidade de substitutos Baixa X Alta
Custo de mudanga para o substituto para o cliente Baixa X Alta
Relagdo custo/beneficio para o cliente Baixa X Alta
Agressividade dos fornecedores de substitutos Baixa X Alta

Valor global da forga 3
Poder Negocial dos Clientes Baixa Alta
NUmero de clientes Baixa X Alta
Volume médio de compras pelos clientes Baixa X Alta
Custo de mudanga de fornecedor para os clientes Baixa X Alta
Importancia dada a qualidade dos produtos Baixa X Alta
Ameaca de integrac¢do vertical a montante pelos
clientes Baixa X Alta
Disponibilidade de produtos substitutos para os
clientes Baixa X Alta
Grau de diferenciagdo dos produtos fornecidos Baixa X Alta
Disponibilidade para os clientes de informagado Baixa X Alta




Valor global da forga 2,12
Poder Negocial dos Fornecedores Baixa Alta
NUmero de fornecedores Baixa Alta
Importancia da industria (ou negdcio) como cliente Baixa Alta
Volume médio de compras aos fornecedores Baixa Alta
Custo de mudanga de fornecedor Baixa X Alta
Importdncia da qualidade dos produtos comprados Baixa Alta
Ameacga da integragdo vertical a jusante pelos
fornecedores Baixa Alta
Valor global da forga 2,5




