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Resumo
O presente Projeto de Mestrado apresenta o plano de negocios para a Penso Saide®, marca
dedicada a cuidados de enfermagem especializados em pessoas com feridas, ao domicilio.
ApoOs quase trés anos de atividade, verifica-se alguma inconsisténcia do volume de negdcios
devido a flutuacdo do ntimero de clientes, tornando urgente avaliar a viabilidade econdmica e
financeira do negocio.

Realizou-se um diagndstico estratégico, incluindo a andlise das cinco forcas de Porter,
identificacdo dos fatores criticos de sucesso e dos segmentos-alvo, € uma avaliagdo interna dos
recursos, das competéncias e da proposta de valor. Identificaram-se pontos fortes, como a
elevada especializagdo clinica em feridas complexas, a proximidade domiciliaria e a
continuidade do acompanhamento, e fragilidades, como a dependéncia de volumes reduzidos,
margens pressionadas por servicos altamente personalizados e instabilidade na origem dos
clientes.

A revisdo da literatura confirma trés eixos: envelhecimento e multimorbilidade aumentam
a procura de cuidados especializados; a continuidade de cuidados reduz complicagdes,
reinternamentos e recorréncia de feridas; e reputacdo e confianga do cliente tornam-se
determinantes de escolha, fidelizagdo e recomendagdo. A literatura em gestdo em saude
sustenta modelos diferenciados e financeiramente sustentaveis.

O estudo analisa receitas, custos e tesouraria da Penso Saude®, projeta cenarios financeiros
e o ponto de equilibrio, concluindo que a sustentabilidade depende de maior volume e de
organizar o servigo em episodios completos, parcerias e formacao. O plano posiciona a Penso
Satde® como referéncia em feridas e ostomias, assumindo responsabilidade clinica pelo
episodio e combinando assisténcia direta com produc¢do de conhecimento, contribuindo

também para o debate sobre empreendedorismo em enfermagem na comunidade em Portugal.

Palavras-chave: enfermagem, feridas complexas, sustentabilidade financeira,

empreendedorismo



Abstract:

This Master’s Project develops the business plan for Penso Saude®, a brand dedicated to
specialized nursing care for people with complex wounds at home. After nearly three years of
activity, inconsistent revenue linked to fluctuations in client volume makes it necessary to
assess the project’s economic viability and sustainability in the Portuguese healthcare context.

A strategic analysis was conducted (Porter’s Five Forces, critical success factors, target
segments), together with an internal assessment of resources, competencies, and value
proposition. Strengths identified include advanced clinical specialization in complex wounds,
home-based proximity, and continuity of follow-up. Weaknesses include dependence on a
limited client base, margin pressure due to highly personalized care, and instability in client
acquisition channels.

The literature review supports three key dimensions: population ageing and multimorbidity
are driving demand for specialized nursing care at home; continuity of care helps reduce
complications, rehospitalization, and recurrence of complex wounds; and reputation and
perceived trust are increasingly decisive for choice, loyalty, and recommendation in health
services. Health management and clinical entrepreneurship literature also emphasize the need
for differentiated, financially sustainable service models.

The project analyses Penso Saude®’s revenues, costs, and cash flow needs, and estimates
break-even through financial scenarios. It concludes that sustainability depends not only on
growing client volume, but also on organizing care as complete clinical episodes, building
partnerships, and generating additional income through training. The plan positions Penso
Satde® as a reference in wound and ostomy care, assuming responsibility for the full clinical
episode and combining direct care with knowledge production, contributing to the broader

discussion on nurse-led entrepreneurship in community health in Portugal.

Keywords: nursing, complex wounds, financial sustainability, entrepreneurship
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1. Sumario Executivo
O presente projeto tem como principal objetivo a elaboragao de um plano de negdcios para a
Penso Saude®, com vista a promover a sua sustentabilidade financeira e o seu posicionamento
competitivo no mercado da saude. A Penso Saude® surgiu da identificagdo de uma lacuna na
comunidade no acesso a cuidados diferenciados na area das feridas complexas, lacuna essa
agravada no periodo pos-pandémico, em que os cuidados de saude primarios se tornaram
menos acessiveis e com menor capacidade de resposta domiciliaria.

Até ao momento, o desenvolvimento da marca e a gestdo operacional foram conduzidos
de forma essencialmente intuitiva. Apesar do investimento ja realizado em formacgao na area
da gestdo, essa abordagem revelou-se insuficiente para garantir estabilidade econdmica e
crescimento sustentavel. Torna-se, assim, necessario estruturar uma estratégia empresarial
clara. Esta trajetdria teve inicio com a frequéncia do Executive Master em Gestao de Servigos
de Saude e consolida-se agora com a elaboragdo deste plano de negocios, centrado na
viabilidade econdmico-financeira e na perspetiva de evolugdo da Penso Saude®.

A Penso Saude® presta cuidados diferenciados a pessoa com feridas complexas,
combinando o acompanhamento de enfermagem especializado com o acesso a consulta médica
dedicada a esta area. Embora a interven¢do médica seja acionada de forma mais pontual, o
nucleo do servigo consiste em visitas domiciliarias de enfermagem, frequentemente vérias
vezes por semana, orientadas para o tratamento da lesdo, a identificagdo precoce de
complicagdes, a implementacdo de estratégias de prevengao e a educagdo continua da pessoa e
dos cuidadores. Trata-se de um modelo de cuidado integrado, centrado na continuidade, na
personalizacdo e na seguranca clinica. Os elevados niveis de satisfacdo reportados nas
avaliacdes e a taxa de fidelizacdo observada, apesar de se tratar de um servigo totalmente
privado, confirmam a relevancia clinica e percebida do servigco. No entanto, a instabilidade do
volume de clientes traduz-se em faturacdo irregular e ganhos ainda insuficientes para garantir
rentabilidade consistente, o que evidencia a necessidade urgente de adotar estratégias de
consolidagdo econdmica.

O projeto inclui uma andlise do mercado e dos principais servigos concorrentes, um
enquadramento do empreendedorismo em satde e dos modelos de negdcio aplicaveis a
pequenas estruturas prestadoras de cuidados clinicos, bem como uma avaliacdo estratégica da
Penso Saude® através da identifica¢do das suas forgas, fragilidades, oportunidades e ameagas.
Essa analise evidencia uma oportunidade de diferenciacao assente na especializa¢ao em feridas

complexas, na prestacdo de cuidados domiciliarios com continuidade clinica e na formalizacao



de uma proposta de valor clara, distinta de outros prestadores generalistas de enfermagem ao
domicilio.

O plano de negocios define as linhas estratégicas que a Penso Saude® devera adotar para
assegurar estabilidade operacional e crescimento: tornar o fluxo de clientes mais consistente,
reforgar o posicionamento da marca, profissionalizar o marketing orientado ao comportamento
real do consumidor em saude e diversificar fontes de receita, nomeadamente através da
componente de formagdo. Adicionalmente, prevé-se a otimizagdo de processos € servicos,
visando simultaneamente ganhos de eficiéncia, melhoria da experiéncia do cliente e incremento
do potencial de inova¢ao num setor onde a resposta domiciliaria especializada tende a assumir
um papel crescente.

Em termos econdmico-financeiros, o projeto revela viabilidade e capacidade de criacao de
valor, mesmo numa leitura conservadora. Apesar do esforco inicial de investimento, a Penso
Satde® apresenta uma trajetoria de geracdo de caixa positiva e crescente, sustentada por
indicadores favoraveis de rentabilidade e recuperagao do investimento em prazo razoavel. No
seu conjunto, estes resultados confirmam que a consolidagio da atividade ¢ financeiramente
exequivel, desde que acompanhada por maior estabilidade da procura, aumento do volume de

atividade e diversificacdo complementar de receita.



2. Introducio

2.1. Contexto e Objetivos
No mundo atual, vivenciamos aquilo a que se chama um ambiente VUCA (Volatil, Incerto,
Complexo e Ambiguo), tornando-o cada vez mais imprevisivel e volatil (Pestana, 2020).
Também as organizacdes se confrontam com mais desafios e sdo obrigadas a adaptarem-se
cada vez mais rapido as necessidades sociais. Por esta razdo, autores como Khalfan (2006) e
Silvius e Schipper (2014), dizem-nos que mudar o mindset do gestor sera uma emergéncia, na
medida em que deve ampliar as suas competéncias profissionais € comportamentais, ndo s
para melhorar o resultado da sua entrega ao cliente, como também para o desenvolvimento
sustentavel da organizagdo e da sociedade.

A situacdo atual do setor da satide em Portugal evidencia desafios significativos,
especialmente no pds-pandemia, como a escassez de recursos humanos, a sobrecarga do
Servigco Nacional de Saude (SNS) e a crescente procura por cuidados de saude. Neste contexto,
as entidades privadas desempenham um papel crucial na sustentabilidade do sistema de saude
nacional, oferecendo servigos de alta qualidade e complementando a oferta publica. Embora
numa escala menor, a Penso Saide® quer fazer parte da resposta a populagdo que procura
cuidados diferenciados no tratamento de feridas. Também no contexto demografico atual em
que 25% da populacdo portuguesa tem mais de 65 anos e estima-se que em 2050 a parcela da
populagdo nesta faixa etaria seja um ter¢o das pessoas que vivem em Portugal (OECD,2024),
o desenvolvimento de projetos na comunidade e que deem resposta as limitacdes das pessoas
idosas prevé-se prioritaria para a satide portuguesa. Contudo a prestacdo de cuidados de satide
privada pode ser uma barreira importante de acessibilidade para a populacdo nacional. O
Instituto Nacional de Estatistica (INE), em 2024, adiantou que apenas 48,3% dos agregados
familiares com necessidade de cuidados de satide domicilidrio conseguiram aceder a servicos
de saude pagos. Esta dificuldade de acesso para a restante populacdo com necessidade de
cuidados de saude, deveu-se exatamente a incapacidade financeira, constituindo aqui um

desafio também para a Penso Saude®.

Neste contexto, o projeto apresentado tem como objetivos:
Objetivo Geral:
e Criar um plano de negocio estratégico e sustentavel para a Penso Satde®, que permita

a sua consolida¢dao no mercado e crescimento financeiro.



Objetivos Especificos:

e Avaliar o mercado e identificar oportunidades de diferenciagao;

o Diagnosticar os principais desafios da empresa (financeiros, operacionais, marketing);
e Definir estratégias de marketing, operacdo e gestao financeira;

o Elaborar uma proposta de posicionamento da marca;

e Criar um plano de agdo para o crescimento da empresa a médio prazo.

2.2. Promotores e Forma Juridica

2.2.1. Promotor
A fundadora e gestora do projeto ¢ enfermeira ha mais de 11 anos, mas comecou a sua atividade
profissional muito jovem, ha 14 anos, no atendimento ao publico no setor téxtil. Iniciou o seu
percurso na saude simultaneamente no setor publico e privado, em contexto hospitalar ¢ em
contexto de hemodialise. Ao longo dos anos investiu sempre na formacdo em multiplas
vertentes, priorizando sempre o ensino académico. Atualmente pretende otimizar os seus
projetos com uma Otica mais empresarial e empreendedora aliada a melhor e mais humanizada
prestacio de cuidados a nossa comunidade. E enfermeira especialista e mestre em enfermagem
médico-cirurgica, na vertente da area da nefrologia, na qual estudou a relacao da doencga renal
crénica ao aparecimento de feridas, conjugando assim as suas duas grandes areas de eleicdo. E
ainda pods-graduada em cuidados a pessoa em situagdo critica, contando com varios anos de
experiéncia em contexto de Cuidados Intensivos e Pos-Graduada em prevencdo e tratamento
de feridas e viabilidade tecidular, conferindo-lhe as competéncias necessarias para o
desenvolvimento de uma abordagem diferenciada nesta 4rea da prestacdo de cuidados.
Procura estar sempre atualizada apostando frequentemente em formagao nas areas nas quais
presta cuidados e, mais recentemente na area da gestdo e marketing com o objetivo de fazer
crescer a sua marca pessoal. E ainda formadora de profissionais de satde, area pela qual tem

enorme gosto e que pretende investir no ambito da marca Penso Saiude®.

2.2.2. Forma Juridica
A Penso Saude® desenvolve atualmente a sua atividade através de uma estrutura individual,
associada a fundadora, no ambito de atividade profissional liberal na area da enfermagem. A
marca opera com enquadramento fiscal em contabilidade organizada, com acompanhamento
por contabilista certificada. Sendo uma atividade inserida no setor da prestacdo privada de

cuidados de saude, o projeto observa os requisitos legais e regulatorios aplicaveis, incluindo o



enquadramento junto da Entidade Reguladora da Saude (ERS), bem como as obrigacdes
associadas a faturacao, protecao de dados e demais normas aplicaveis a prestagao de cuidados

no domicilio.






3. Enquadramento Setorial
Portugal atravessa uma transicao demografica acelerada que combina longevidade elevada com
envelhecimento populacional e multimorbilidade, reconfigurando a procura por cuidados de
continuidade no domicilio. Em 2024, mais de 272 mil agregados familiares (6,1%) tinham pelo
menos uma pessoa a necessitar de cuidados de satde e apoio domiciliario, contudo apenas
48,3% conseguiram aceder a servicos profissionais pagos e 68,7% destes relataram dificuldade
em suportar as despesas, deixando 51,7% da procura sem resposta (INE, 2025). Este
desfasamento entre necessidade e acesso tem expressdo clinica e econdémica, uma vez que
prolonga internamentos, dificulta altas e aumenta o risco de eventos adversos em casa, com
impacto direto na eficiéncia do sistema e no bem-estar das familias.

No lado da oferta, o acesso aos cuidados primarios apresenta fragilidades que agravam a
lacuna assistencial. Em 2023, 16,5% dos inscritos estavam sem médico de familia (=1,7
milhdes de pessoas), num contexto de redu¢ao do numero efetivo de médicos, concursos com
vagas por preencher e assimetrias territoriais marcadas, incluindo ACES da Area Metropolitana
de Lisboa e do Oeste com mais de 30% de clientes sem médico de familia (Costa et. al., 2024).
Estes constrangimentos, combinados com barreiras econdmicas ao acesso domiciliario,
ampliam a oportunidade para solugdes de proximidade que integrem cuidados,
desburocratizem percursos e aliviem pressdes sobre os servigos hospitalares e de urgéncia.

A evidéncia internacional e nacional aponta que cuidados domiciliarios estruturados por
equipas multiprofissionais, geram ganhos sensiveis a enfermagem: melhorias na mobilidade,
das atividades de vida didria e na cogni¢do, reducdo do nimero de quedas, ulceras por pressao,
dor e reinternamentos, com diminui¢cdo de custos para o sistema e aumento da satisfacdo de
clientes e cuidadores. Em areas especificas, como feridas complexas, a gestdo protocolada e a
abordagem por episodios t€m relevancia clinica e econdmica, reforgando o racional de modelos
centrados em valor e resultados medidos.

Este enquadramento converge com prioridades de politica publica como a integracao de
cuidados, proximidade e sustentabilidade e abre espago para parcerias operacionais entre
prestadores de base comunitaria, seguradoras e autarquias. Modelos contratuais orientados a
resultados permitem alinhar incentivos, reduzir custos evitaveis e transformar procura latente
em acesso efetivo. Na verdade, o setor apresenta uma oportunidade clara para iniciativas como
a Penso Saude®, posicionadas na interface domicilio-comunidade, com pricing transparente e
capacidade de comprovar impacto clinico, operacional e econémico mediante indicadores

validados.



Durante e apds a pandemia da COVID-19, os consumidores migraram para os canais
digitais e obrigaram as empresas a dar-lhes resposta, aumentando a interagdo com o cliente por
canais online em 80%, quando comparando ao periodo pré-pandémico (O’Toole et al., 2020).
A necessidade de trabalhar e interagir com os clientes remotamente exigiu investimentos em
seguranca de dados como nunca visto, e ja uma vez feito o investimento, prevé-se a utilizagao
destes canais a longo prazo. O poder tecnologico traz um poder disruptivo nas organizagoes €
prevé um futuro ainda mais acelerado para os gestores de projetos. Na sua revisao de literatura,
Guerra (2021) faz referéncia a ideias e autores com ideologias interessantes no mundo do
empreendedorismo e aquilo a que o associamos, ndo s6 na saude. Provavelmente, a grande
maioria de nds associa o conceito a criacdo de uma empresa ou negdcio, mas os autores revelam
ndo ser necessariamente assim e traduzem-nos a ideia de que ser empreendedor ¢ transformar
a procura em oferta e reagir as transformagdes que ocorrem no mercado. Ser empreendedor
significa rever os conceitos de negocio, inovagdo e de recriagdo das empresas. Os
consumidores na area da satde sdo cada vez mais exigentes e requerem respostas mais
eficientes, servicos mais flexiveis e atraem-se pela inovagdo. Com vista a satisfagdo dos
clientes, as organizacdes de saude deverao redefinir estratégias para manter a competitividade
e garantirem a distin¢cdo (Guerra, 2021). Tudo isto se configura como um desafio para os
profissionais e servicos de saude, pondo de parte atitudes obsoletas como a acomodacao e a
rotina.

Ao longo dos ultimos anos tem existido um aumento constante na necessidade de servigos
de satide ao domicilio e uma forte tendéncia para as pessoas escolherem ficar em casa e viver
o maior tempo possivel de forma independente (UKHCA, 2019). Além disso, o avango da
tecnologia acelerou uma mudanca de paradigma para cuidados mais personalizados, holisticos
e preventivos. As expectativas dos consumidores também aumentaram para ter uma abordagem
mais personalizada e que responda as suas necessidades. Existe uma mudanga comportamental
por parte do cliente, apresentando-se cada vez mais exigente, dando importancia ao conforto,
aos custos e a niveis de erros baixos (Eiriz e Figueiredo, 2005).

A quantidade de novos nego6cios na area enfermagem ¢ inferior a outras areas
profissionais, como as da fisioterapia, psicologia ou nutricdo. Colichi & Lima (2018)
consideram a possibilidade da influéncia de uma cultura voltada para a cura e hospitalocéntrica
possa justificar a pouca adesdo dos enfermeiros a projetos empreendedores. Também o facto
de existir muita necessidade de contratacdo destes profissionais, quer pelo setor publico, quer
pelo setor privado, acaba por atrai-los devido a seguranca financeira que este tipo de emprego

confere. Empreender ainda ¢ considerada uma atividade “de risco”, na 6tica dos profissionais
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de enfermagem, colocando-a em segundo plano (Colichi & Lima, 2018). No entanto, o desejo
de empreender ¢ uma caracteristica individual que traduz a possibilidade de liberdade,
independéncia, autonomia, criatividade e lucratividade geradas a partir da criagdo do “seu
proprio negdcio” e esta ao alcance de todos aqueles que sdo motivados por estes tragos. As
vivéncias pessoais, experiéncias profissionais e conhecimentos prévios sobre o objeto social
da empresa também sao aliados na construcao de qualquer negdcio ou empresa de saude (Meek,
2015 & Backes, 2016).

O crescimento do setor privado de saide em Portugal, permite o aumento da oferta e
também oferece ao cliente uma maior oportunidade de escolha. Assim, estas empresas e
organizagoes privadas de salide devem apostar em diferentes areas e tornar-se diferenciadoras.
De acordo com o site da Sebrae (2005) as micro e pequenas empresas precisam de analisar
melhor as oportunidades/ameagas de mercado e os pontos fortes/fracos da organizagdo, mas
raramente o fazem porque ndo dispdem de profissional especializado em marketing

(Gongalves, 2020).
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4. Analise Externa / de Mercado

4.1. Analise PESTAL

A anélise PESTAL permite avaliar os fatores macroambientais que influenciam a atuacao da

Penso Saude®, enquanto organizagdo inserida no setor da saude privada em Portugal. Num

momento em que o Sistema Nacional de Satide (SNS) enfrenta desafios estruturais, o papel das

instituigdes privadas tem ganho maior relevancia. Assim, torna-se essencial compreender como

os fatores politicos, econdmicos, sociais, tecnoldgicos, ambientais e legais afetam o

posicionamento ¢ a estratégia da empresa que se apresentam abaixo, no Quadro 1.

instabilidade politica
(queda do Governo apos
mogao de confianga e
eleicdes legislativas
antecipadas), com
potencial impacto nas
politicas de satde e na
articulagdo entre SNS,
setor privado e entidades
financiadoras.

estratégica, vigilancia do
contexto regulatorio e
diversifica¢do de canais
(referenciacdo, parcerias,
etc).

Dimensio Analise Implicacdoes para a Fontes
macroambiental Penso Satude®
Politico Em 2025, verificou-se Exige flexibilidade AP News (2025).

Economico e

Envelhecimento

Aumenta a procura

OECD (2025); ERS

satisfeitas por
custo/distancia/tempos de
espera e procura
acrescida de prestadores
privados; a saude digital
existe, mas € modulada
por idade, literacia e
rendimento (clivagem
digital).

valor com proximidade,
rapidez, personalizagdo e
educacdo terapéutica;
comunicacao clara para
clientes e cuidadores e
servigos que nao
dependam apenas de
canais digitais.

demografico populacional elevado; potencial por cuidados (2025).
peso relevante de domiciliarios
pagamentos diretos e especializados, mas impde
seguros; pressao disciplina de custos,
inflacionista sobre pricing sensivel,
custos; condicionantes de | capacidade de resposta e,
recursos humanos em eventuais acordos com
saude e crescimento do seguradoras/subsistemas e
setor privado. parceiros institucionais.

Sociocultural | Necessidades ndo Favorece propostas de OECD (2025);

Lima et al. (2025).
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Tecnolégico

Infraestrutura digital de
saude; teleconsultas e
modelos hibridos em
expansao; exemplos
recentes mostram
crescimento do uso de
teleconsultas.

Este contexto reforca a
adequacdo do modelo
tecnologico ja adotado
pela Penso Saude®, que
integra sistema de
agendamento, faturacao
eletronica, registo clinico
digital e procedimentos de
protecdo de dados,
contribuindo para maior
eficiéncia, rastreabilidade
da informagéo e suporte ao
seguimento clinico e

European
Observatory (2025);
SPMS (2025).

operacional.

Ambiental Gestdo de residuos de Exige a correta Portaria n.°
cuidados de saude exige | segregacao, 43/2011.
tratamento que reduza acondicionamento,
perigosidade e rastreabilidade e
cumprimento de encaminhamento dos
requisitos legais; residuos clinicos. A Penso
tratamento por Satde® ja assegura esta
operadores autorizados € | componente através de
responsabilidade do servigo contratado de
produtor. gestdo de residuos,

mantendo-se igualmente
relevante a otimizacao de
consumiveis e deslocagdes
numa légica de
sustentabilidade
operacional.

Legal Registo na ERS ¢ No plano legal e ERS (2025);
obrigatorio e condi¢do de | organizacional, a Penso CNPD (2025).

funcionamento; abrange
unidades
moveis/domicilio e
telemedicina. Dados de
saude sdo categorias
especiais (RGPD) e a
nomeac¢ao de EPD/DPO ¢
obrigatdria em casos
especificos.

Satde® ja assegura a
regularizagdo regulatéria
aplicavel, a obtengdo de
consentimento informado,
a adoc¢do de politica de
privacidade, a protecdo da
informacao clinica, a
faturagdo transparente e os
procedimentos de
conformidade documental
necessarios a prestagao
privada de cuidados de
satde no domicilio.

Quadro 1- Andlise PESTAL da Penso Satide®
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4.2. Posicao competitiva
A Penso Saude® posiciona-se no segmento dos cuidados de satide ao domicilio, com enfoque
especializado na prevenc¢do, avaliacdo e tratamento de feridas e ostomias. No contexto
competitivo, a sua proposta de valor distingue-se de prestadores domicilidrios generalistas pela
combinagao de especializacao clinica, proximidade, continuidade assistencial e personalizagao
da intervencao.

Mais do que disponibilizar atos isolados de enfermagem ao domicilio, a Penso Saude®
procura afirmar-se como um prestador diferenciado na gestao de situagdes clinicas complexas,
assegurando acompanhamento técnico especializado no contexto domiciliario. Este
posicionamento permite responder a necessidades que valorizam nao apenas a execucao do
tratamento, mas também a conveniéncia, a rapidez de resposta, a monitorizacao da evolugdo
clinica e a adaptacdo do cuidado ao contexto da pessoa e da familia.

Neste sentido, a posicdo competitiva da Penso Saude® assenta menos numa logica de
concorréncia por preco e mais numa légica de diferenciagdo por valor clinico percebido,

qualidade técnica e continuidade de cuidados.

4.2.1. Principais Concorrentes Diretos e Indiretos
A data da analise, e com base na informagéo disponivel, ndo foram identificados em Portugal
concorrentes exclusivamente dedicados, de forma clara e assumida, ao tratamento
especializado de feridas e ostomias ao domicilio. Ainda assim, podem considerar-se
concorrentes diretos todos os prestadores privados que disponibilizam cuidados de
enfermagem domicilidrios incluindo, entre outros, tratamentos de feridas, ainda que de forma
generalista e sem foco exclusivo nesta area.

Como concorrentes indiretos, incluem-se as consultas de ambulatorio hospitalar e clinico,
os servigos privados de saude com resposta presencial, os cuidados prestados no dmbito do
SNS, bem como plataformas de telemedicina ou de aconselhamento remoto que, embora nao
substituam integralmente a intervencdo domicilidria especializada, podem constituir
alternativas percecionadas pelos clientes em determinadas situacdes.

Face a estas alternativas, a Penso Saude® apresenta varios fatores de diferenciacio
relevantes:

o Especializacgao clinica, centrada no tratamento de feridas agudas, cirtirgicas e cronicas,

incluindo situagdes de maior complexidade, como queimaduras, ulceras e terapia compressiva,
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o Competéncia técnica da equipa, sustentada pela formagao avangada e experiéncia da
fundadora;

e Modelo domiciliario especializado, que reforca a conveniéncia para o cliente, reduz a
necessidade de deslocagdes e favorece a continuidade assistencial;

o Integracdo de tecnologia ¢ flexibilidade organizacional, através de agendamento
online, acompanhamento a distancia e instrumentos de avaliagdo clinica no domicilio, como o
Doppler portatil.

Apesar destas vantagens, subsistem também algumas limitagdes com impacto na
consolidagdo da posicao competitiva deste negocio. Em primeiro lugar, a variabilidade da
procura dificulta o planeamento operacional e a gestdo eficiente da agenda, uma vez que
diferentes clientes exigem intensidades de acompanhamento muito distintas. Em segundo
lugar, a escala geografica ainda limitada restringe a capacidade de crescimento e dilui o
potencial de cobertura do servico. Acresce a isto a existéncia de prestadores generalistas ou
respostas institucionalizadas, publicas e privadas, que podem captar procura sobretudo nos
segmentos mais sensiveis ao preco. Por fim, a escassez de dados de mercado comparaveis
dificulta andlises de benchmarking e a avaliagcdo objetiva do posicionamento relativo da Penso
Satde®.

Em perspetiva futura, o refor¢o da posi¢do competitiva do negdcio poderad passar pela
expansdo geografica seletiva, pelo desenvolvimento de parcerias com seguradoras, clinicas,
unidades de satde e outras entidades referenciadoras, pela aposta na formagao e capacitagdao
de profissionais e cuidadores, e pelo aprofundamento de solugdes de telemonitorizagdo e
avaliacdo remota complementar. Estas iniciativas poderdo aumentar notoriedade, gerar fluxos

de referenciacdo mais estaveis e reduzir a dependéncia de procura avulsa.

4.3. As 5 Forcas de Porter

4.3.1. Entrada de novos concorrentes — Médio (3/5)
Apesar do baixo investimento inicial em material clinico, existem barreiras nao financeiras que
reduzem parcialmente a facilidade de entrada. A primeira ¢ a barreira regulatoria e ética: a
prestagdo de cuidados de satide ao domicilio implica registo profissional na Ordem dos
Enfermeiros, cumprimento de normas de controlo de infe¢do, consentimento informado e
gestdo de dados clinicos sensiveis de acordo com o RGPD, bem como o registo da prestacdo

de cuidados na Entidade Reguladora da Saude. Estes requisitos ndo impedem a entrada, mas
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atrasam a operacao de players puramente oportunistas ou nao especializados e criam risco legal
para modelos de marketplace pouco controlados.

Em segundo lugar, hd uma barreira reputacional e técnica. O tratamento de feridas
complexas (ulceras por pressdo, feridas cirurgicas complicadas, pé diabético, etc.) exige
conhecimento especializado, experiéncia acumulada e capacidade de decisao clinica rapida.
Esta diferenciagdo técnica gera confiang¢a junto de clientes, cuidadores e instituigdes na
comunidade, confianca essa que novos concorrentes generalistas demoram tempo a conquistar.

A Penso Satde® pretende consolidar essa barreira através de protocolos clinicos proprios,
auditoria continua de resultados e comunicagao transparente desses resultados (tempos médios
de cicatrizagdo, reducao da dor, taxa de recidivas), refor¢cando a perce¢ao de marca clinica de
referéncia e ndo apenas de “enfermeiro ao domicilio”.

Um terceiro fator ¢ a fidelizacao relacional. O segmento-alvo (clientes cronicos, pessoas
idosas, pos-operatorios com mobilidade reduzida, etc.) valoriza continuidade e previsibilidade.
Uma vez estabelecida a relacdo terap€utica e a confianca com uma equipa regular, a
probabilidade de mudanga para um novo prestador apenas por ser mais barato diminui,
aumentando os custos de mudanga (switching costs) para o cliente e a familia. Ao estruturar
programas de acompanhamento por episédio (pack de tratamento + follow-up +
teleaconselhamento), a Penso Satde® integra o cliente num percurso clinico completo, em vez
de visitas avulsas, reduzindo o espaco de captacao por novas entradas low-cost.

Por ultimo, importa referir a necessidade de escala para viabilidade econdomica. Muitos
entrantes come¢am de forma informal (1-2 profissionais isolados), mas rapidamente enfrentam
limites operacionais: auséncia de cobertura 7 dias por semana, incapacidade de resposta
urgente, falta de interoperabilidade documental para relatorios a médicos assistentes e
seguradoras. A Penso Saude® sente também esta dificuldade, por contar apenas com 2
enfermeiras na prestagdo de cuidados e uma médica. Contudo, ao posicionar-se desde o inicio
como uma estrutura organizada — com registos clinicos padronizados, linha de
aconselhamento remoto e potenciais parcerias formais com lares, clinicas e outras institui¢des
— aumenta o nivel de servi¢o esperado pelo mercado. Isto forgas futuras entrantes a replicar
ndo s6 o ato clinico, mas todo o ecossistema de suporte, elevando a barreira funcional a entrada.

Em sintese, a ameaga de novos concorrentes ¢ classificada como Média (3/5): existem
condi¢des de entrada relativamente acessiveis, mas a Penso Saude® procura reforgar essas
barreiras através de especializacdo clinica, prova de resultados, continuidade de cuidados e

integracdao em rede, dificultando a replicagdo rapida por players generalistas.
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4.3.2. Poder dos fornecedores — Baixo—Médio (2-3/5)

Adicionalmente, o poder negocial dos fornecedores ¢ mitigado pelo facto de a Penso Saude®
ndo depender apenas de consumiveis fisicos. A proposta de valor inclui também servicos
clinicos especializados, teleaconselhamento ¢ acompanhamento ao longo do episddio de
cicatrizagdo. Isto reduz o peso relativo do material no prego final percebido pelo cliente e,
portanto, limita a capacidade do fornecedor de condicionar as margens. Ou seja, mesmo que
alguns pensos registem aumentos de custo, o cliente continua a reconhecer valor no protocolo
especializado e nos resultados (cicatrizagdo mais rapida, menos dor, menos recidivas), € ndo
apenas no produto aplicado.

Outro ponto ¢ a possibilidade de internalizar stock critico em pequena escala para materiais
de alto impacto terapéutico e baixo volume (ex.: pensos avancados para feridas exsudativas
complexas). Ter buffer stock reduz a urgéncia de compra em ltimo minuto — ¢ a urgéncia ¢é
precisamente o momento em que o fornecedor ganha poder. Ao gerir niveis minimos de
seguranca € ao planear o consumo por episodio clinico estimado, a Penso Saide® diminui a
exposicao a pressao negocial de curto prazo para obter entregas rapidas.

Importa também considerar que muitos destes fornecedores competem entre si pelo
reconhecimento clinico e pela incorporagao dos seus produtos nos protocolos-padrao. Ao
posicionar-se como especialista em tratamento de feridas e ao divulgar indicadores de
desempenho (KPIs clinicos, tempos médios de cicatrizagao), a Penso Satide® pode passar a
assumir um papel de validacdo técnica no ecossistema. Esse estatuto cria um efeito inverso de
dependéncia: certos fornecedores quererdo ser “a referéncia utilizada pela Penso Satde®”, o
que reduz ainda mais o poder unilateral que poderiam ter sobre prego e condigdes comerciais.

No entanto, o risco ndo desaparece totalmente. Em segmentos altamente especificos, por
exemplo, pensos de elevada tecnologia, a oferta ¢ menos concorrencial e a substituicdo nao €
trivial sem comprometer o resultado clinico. Nessas situagdes particulares, o fornecedor pode
impor prazos minimos de encomenda, lotes minimos ou pregos premium, afetando diretamente
a margem da Penso Saude®.

Em sintese, o poder dos fornecedores ¢ classificado como Baixo—Médio (2-3/5): no dia a
dia existe disponibilidade de multiplos equivalentes e margem negocial; contudo, em nichos
terapéuticos de alta especializagdo, ainda ha risco de dependéncia de poucos players, o que

pode pressionar custos e continuidade.

16



4.3.3. Poder dos clientes (compradores) — Médio—Alto (4/5)

Apesar da elevada sensibilidade ao preco, nem todos os clientes exercem esse poder da mesma
forma. Ha essencialmente dois perfis:

e Cliente individual / familia (por exemplo, um cliente pos-operatorio, idoso ou cliente
crénico com ferida): este cliente estda emocionalmente fragilizado e operacionalmente
sobrecarregado (dor, limitagdo de mobilidade, medo de infecao, falta de tempo por parte da
familia/cuidador). Nestas circunstancias, o foco nao ¢ apenas “Quanto custa por tratamento?”,
mas sim “Quem me garante que isto fica resolvido com seguranga e sem eu ter de ir as
urgéncias?”. Esta percecao de risco clinico pode atenuar o poder negocial imediato do cliente
individual, uma vez que, em cuidados de saude, atributos como a modalidade de prestagao, a
continuidade do contacto profissional e a adequacdo do acompanhamento podem influenciar a
preferéncia do cliente para além do custo isolado (Whitty et al., 2013).

e Cliente institucional / comprador profissional (como lares, unidades de cuidados
continuados, clinicas privadas que pretendem seguimento em domicilio): aqui o
comportamento ¢ diferente. Estas entidades compram volume, com potencial de encaminhar
varios clientes. Como veem a Penso Satide® como um fornecedor externo e comparavel a
alternativas, podem exercer pressdo para tabelar pregos, exigir pacotes com valor fechado por
episodio (tratamento até cicatrizagdo / x visitas + linha de aconselhamento) e tentar assegurar
bloqueios de agenda preferencial. Este perfil tem maior poder negocial porque pode ameagar
desviar varios clientes para outro prestador.

A Penso Satde® pretende mitigar esse poder negocial e, em vez de visitas isoladas sem
compromisso — facilmente comparaveis por preco/hora —, oferecer programas estruturados,
com avaliagdo inicial, plano terapéutico, execu¢do, monitorizagdo fotografica segura e
anonimizada e follow-up remoto. Ao transformar o servico num episodio clinico com outcome
declarado, e ndo num ato isolado, torna-se mais dificil para o comprador comparar apenas o
“preco por penso”, reduzindo a pressdo puramente economicista.

Outro vetor que aumenta o poder dos clientes ¢ a facilidade de reputagdo publica e word-
of-mouth digital. Na éarea dos servigos ao domicilio, avaliagdes online negativas (tempo de
resposta, empatia, higiene, resultados) podem ter impacto direto na aquisi¢do de novos clientes.
Isto d4 ao cliente um poder indireto: caso a experiéncia ndo corresponda a expectativa, a
reputagdo pode ser afetada rapidamente, o que coloca pressao sobre a Penso Satde® para
manter padrdes de servico, comunicagdo clara e disponibilidade fora do “horario classico”.

Essa necessidade de responsividade e humanizagdo acrescenta custo operacional.
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Existe também outra questdo importante: a comparabilidade percebida. Embora o
tratamento de feridas complexas exija competéncia diferenciada, para muitos clientes leigos
“enfermeiro ¢ enfermeiro”. Esta percecdo reduz a diferenciag@o aos olhos de quem esta apenas
a fazer uma primeira pesquisa e aumenta o risco de escolha pelo preco mais baixo. A estratégia
de divulgacao de casos de antes e depois, devidamente anonimizados, tempos de cicatrizagao
e demonstragdo de protocolos clinicos proprios ajuda a reeducar o mercado ¢ a deslocar a
decisdo do “mais barato” para o “mais eficaz/seguro”, o que dilui o poder negocial puramente
financeiro do comprador.

Finalmente, importa reconhecer que a pressdo econdmica sobre as familias, agravada por
lacunas de resposta do SNS e tempos de espera, mantém o tema do preco no centro. Mesmo
quando valorizam conveniéncia e seguranga clinica, os clientes continuam a exigir
previsibilidade e transparéncia de custo. Dai a importancia estratégica de packs fechados,
descontos de continuidade e, sobretudo, futuros acordos com seguradoras e subsistemas, até
porque, sempre que uma parte do custo ¢ comparticipada ou reembolsavel, o cliente sente
menos necessidade de negociar, reduzindo o seu poder negocial direto sobre a Penso Saude®.

Em sintese, o poder dos clientes ¢ classificado como Médio—Alto (4/5), na medida em que
os compradores podem comparar precos, trocar de prestador e impactar a reputacdo. Porém,
este poder ¢ atenuado nos casos clinicos de maior vulnerabilidade, nos quais o tempo de
resposta e a confianca prevalecem sobre o preco, e podera ser mitigado pela criagdo de pacotes

de valor clinico e por parcerias com seguradoras e subsistemas.

4.3.4. Ameaca de substitutos — Baixo—Médio (2-3/5)
Apesar de existirem alternativas aparentes, poucas conseguem replicar simultaneamente trés
dimensdes centrais da proposta de valor da Penso Saide®: competéncia clinica especializada
em feridas complexas, continuidade e seguimento ativo até a cicatriza¢do, e conveniéncia
logistica (todo o material disponivel + domicilio + resposta rapida + acompanhamento remoto).
E nesta combinagio que reside a barreira aos substitutos diretos.

Em termos de andlise estratégica, podem distinguir-se quatro grandes grupos de
substitutos:

e SNS: estes servicos tém custo direto reduzido para o cliente, o que teoricamente os
torna substitutos fortes. Contudo, na pratica, a acessibilidade varia muito: tempos de espera
para marcac¢ao, horarios limitados, necessidade de deslocagdo fisica e, muitas vezes, auséncia

de continuidade garantida com o mesmo profissional. Para clientes com mobilidade reduzida,
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dor, feridas exsudativas ou risco de infe¢do, cada deslocagdo representa um esforgo clinico e
logistico significativo. Esta friccao reduz a atratividade do SNS como substituto real de um
servigo domiciliario altamente responsivo e continuo.

e Autocuidado / cuidador informal sem supervisio especializada: este ¢
provavelmente o substituto mais frequente (“tratamos nos em casa”). Do ponto de vista
economico, ¢ quase custo zero imediato, pelo menos na percecdo da familia. Mas tem dois
problemas que limitam a sua sustentabilidade como verdadeiro substituto:

o risco clinico (tratamentos incorretos, auséncia de desbridamento adequado, nao
detecao precoce de sinais de infecao, etc.);

o risco temporal (o atraso em procurar ajuda especializada pode agravar a ferida,
prolongar o tempo até a cicatrizagdo e aumentar a dor e a probabilidade de reinternamento ou
necessidade de antibioterapia).

Ou seja, 0 autocuidado existe e “retira” alguma procura, mas gera frequentemente retornos
posteriores com complicacdes. Isto significa que ¢ um substituto comportamental perigoso,
ndo um substituto clinicamente equivalente.

e Teleconsultas / canais digitais genéricos (grupos online, videos, contetido educativo
ndo personalizado): a teleconsulta ou o “mandar Figura e pedir conselho rapido” pode dar ao
cliente a ilusdo de uma alternativa mais barata e imediata. Mas o tratamento de feridas mais
graves exige atos presenciais concretos (ex.. desbridamento, escolha de terapéutica
compressiva, aplicagdo de material especializado, etc.), que ndo podem ser executados com
segurancga através de instrugdes genéricas. Na pratica, o teleaconselhamento sem ato presencial
tende a funcionar apenas como triagem ou reforco educativo, e ndo como tratamento definitivo,
o que limita o seu poder como substituto real.

e Servicos pontuais de terceiros (ex.: farmécias ou clinicas de enfermagem nao
especializadas que fazem apenas o “penso”): estes players podem competir em prego por ato
isolado (“troca de penso rapida”), sobretudo em feridas simples e agudas. No entanto,
raramente oferecem:

o plano terapéutico longitudinal orientado para outcome (cicatrizacdo completa
num determinado periodo);

o monitorizagado estruturada da evolugao;

o educagdo do cuidador e prevencao de recidivas.

Isto quer dizer que sdo substitutos aceitaveis para problemas simples e autolimitados, mas
ndo substituem a abordagem da Penso Satide® nos casos complexos ou cronicos, onde esta o

core de valor clinico € econdmico.
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Destas quatro classes de substitutos, apenas duas — o SNS com boa acessibilidade a nivel
local e unidades de proximidade que disponham de equipa de enfermagem experiente e
disponivel — conseguem oferecer algo que o cliente vé como comparavel em termos de
“seguranga clinica + custo”. Mesmo assim, perdem conveniéncia domicilidria e continuidade
dedicada.

Isto suporta a avaliagdo da ameaca como Baixo—Médio (2—-3/5). Realmente, ha alternativas
funcionais, mas poucas conseguem entregar a mesma proposta integrada de valor clinico,
conveniéncia e acompanhamento continuo até a resolugao.

O modelo hibrido proposto, com avaliagdo inicial multiprofissional (enfermagem +
medicina), primeira intervengdo presencial especializada, telemonitorizacao precoce (24h),
educacdo clara do cuidador com limiares de alarme e follow-up tardio de prevengdo de
recidivas, transforma o servigo numa “linha de cuidado completa”, e ndo numa mera “troca de
penso”. Ao desenhar a experiéncia como um percurso clinico fechado com outcome —
cicatrizagdo segura e sustentada, prevencdo de reinternamento e/ou recidiva —, a Penso
Satde® torna mais dificil para o cliente concluir que “isto pode ser substituido por X. O que
estd a ser vendido deixa de ser um ato técnico unitario e passa a ser a resolu¢ao do episodio
clinico.

Em termos de vigilancia estratégica, a Penso Saude® deve monitorizar sistematicamente:

e tempos de acesso a cuidados de enfermagem no tratamento de feridas no SNS a nivel
local;

o percentagem de clientes que tentaram autocuidado antes de recorrer ao servigo;

» taxa de complicagdes que chegam apods “tratamento em casa” mal conduzido.

Se estes indicadores comecarem a mostrar que o SNS esta a responder mais rapidamente,
ou que os cuidadores estdo a ganhar competéncia segura, a ameaca de substitutos sobe. Se, pelo
contrario, se comprovar que a intervencdo especializada precoce reduz complicacdes e
reinternamentos, a diferenciacdo reforca-se e a ameaca desce.

A ameaca de substitutos €, assim, Baixo—-Médio (2-3/5) porque existem alternativas
percecionadas (SNS, autocuidado, teleaconselhamento simples), mas, na maior parte dos casos,
essas alternativas ndo replicam o mesmo nivel de conveniéncia, acompanhamento continuo e
compromisso explicito com o outcome clinico final. A formaliza¢ao de um percurso hibrido
(visita presencial inicial + telemonitorizagdo + educacdo + follow-up preventivo) reduz ainda

mais a substituibilidade percebida e protege a proposta de valor central da Penso Satude®.
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4.3.5. Rivalidade entre concorrentes — Médio (3/5)

A procura destes servicos tem vindo a crescer de forma estrutural, sustentada pelo
envelhecimento demografico e pela multimorbilidade da populagdo, fatores que tendem a
amortecer uma competi¢cdo puramente baseada no preco. Contudo, a maior transparéncia
digital, impulsionada por plataformas que disponibilizam profissionais de enfermagem ao
domicilio e exibem pregos por visita’hora, pode reativar dindmicas de guerra de precos,
sobretudo em servigos percecionados pelo cliente leigo como comoditizados (“troca de
penso’).

A rivalidade atual ¢ essencialmente regional e relacional, nao massificada. Ha vetores que
aumentam a rivalidade, nomeadamente a perce¢ao de comoditizagao do ato técnico. Para parte
dos compradores, o servigo ¢ visto como uma tarefa padronizada (“qualquer enfermeiro pode
fazer a mesma coisa”), o que facilita a comparacdo quase exclusiva pelo prego unitario por
visita. Também as plataformas e marketplaces aproximam o setor de uma légica quase de
leildo, em que prestadores menos diferenciados aceitam baixar pregos para captar volume
rapidamente.

Existem, contudo, for¢as que atenuam esta rivalidade e impedem que ela escale para uma
guerra de pregos generalizada:

o Continuidade terapéutica e confianca clinica. Em feridas crdénicas, ostomias recentes
ou pos-operatorios de risco, o cliente e a familia valorizam a continuidade com a mesma equipa
e a percecdo de seguranga (“estas pessoas ja conhecem o caso, sei que estou a ser seguido™).
Essa relacdo de confianca cria fidelizacao, ou seja, um concorrente marginalmente mais barato
ndo conquista automaticamente um caso ja em seguimento.

o Complexidade clinica crescente. No caso de feridas complexas, pé diabético, ulceras
por pressao avangadas e ostomias, que exigem competéncia especifica, capacidade de decisdao
e gestdo do risco de infe¢do, os prestadores capazes de demonstrar know-how avancado deixam
de competir como “mais um enfermeiro domicilidrio” e passam a competir como referéncia
clinica diferenciada. Quanto maior a diferenciacdo, menor a comparabilidade direta e menor a
pressdo para alinhar precos com o patamar mais baixo do mercado.

o Limitagdes reais de capacidade e escala. Muitos concorrentes ndo conseguem garantir
disponibilidade rapida, continuidade didria ou cobertura em horérios sensiveis (ex.: fins de
semana). Assim, mesmo quando existem “concorrentes” na mesma zona, a capacidade efetiva
de resposta nao ¢ equivalente, o que reduz a rivalidade em termos praticos.

Para a Penso Saude®, a mitiga¢do da rivalidade ndo passa por competir “ao preco da hora”,

mas por se tornar menos substituivel. Em sintese, a rivalidade entre concorrentes no setor ¢

21



classificada como Média (3/5): existe pressdo competitiva, sobretudo nos servigos
percecionados como genéricos e facilmente comparaveis em preco; porém, o mercado continua
fragmentado, a procura estrutural estd a crescer e hd espaco para diferencia¢do clinica,
continuidade de cuidados e responsabilizacdo pelo outcome. Estas alavancas estratégicas
reduzem a probabilidade de uma guerra de precos pura e sustentam a viabilidade economica

da Penso Saude®.

4.4. Analise da concorréncia
Realizou-se um benchmarking comparativo dos principais prestadores com atuagdo no Pinhal
Novo e em localidades situadas num raio de 20 km (Quadro 2). A recolha de dados combinou
contacto telefonico com andlise sistematica de websites e redes sociais. Foram igualmente
incluidas empresas sediadas noutras regides do pais que prestam servigos nesta area geografica.
Os resultados encontram-se sintetizados na tabela, permitindo identificar, para cada
concorrente, os respetivos pontos fortes e limitagdes.

No que respeita a especializacdo em feridas, a data da analise, nenhum concorrente se
apresenta publicamente como especialista em feridas complexas, isto €, com protocolos
dedicados, estomaterapia e indicadores de resultados clinicos publicados. Quando mencionado,
este servico surge de forma genérica, sob designagdes como “tratamentos” ou “pensos de

feridas”.
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Concorrente

Atuacio geografica

Comunicacao da oferta na area das
feridas

Pontos fortes identificados

Limitacoes identificadas

Penso Satude®

Prestador com sede no
Pinhal Novo e
comunicacdo centrada
em cuidados de saude
ao domicilio na area
das feridas
complexas.

Apresenta enfoque explicito na
prevengdo, diagnostico e tratamento
de feridas, incluindo feridas agudas,
feridas cronicas, queimaduras, pé

diabético, terapia compressiva e
cuidados com ostomias.
https://pensosaude.pt/

Elevado grau de diferenciacao
técnica na comunicacdo digital;
posicionamento claro na area das
feridas; integragdo de areas
complementares como terapia
compressiva e ostomias.

Limitacao geografica; Modalidade
hibrida pouco desenvolvida.

Auxilium Saude

Atua na regido de
Setubal € areas
limitrofes.

Inclui a area de feridas nos servigos,
com meng¢do a penso simples, penso
de ferida categoria II, penso complexo
categoria Il e IV, penso grande com
ligadura e remogao de agrafos/pontos.
https://auxiliumsaude.pt/sobre/

Presenca regional e descri¢do
objetiva de tipologias de pensos,
sugerindo alguma organizagdo da
oferta.

Auséncia de referéncia publica a
consulta especializada de feridas
complexas, ostomaterapia ou
resultados clinicos publicados.
Mengdo a  cuidados  mais
generalistas.

O tratamento de feridas surge

Sediada em Setubal, | integrado nos servi¢os gerais de | Estrutura  clinica  instalada; | Posicionamento generalista; ndo
Policlinica com possibilidade de | enfermagem, com mengdo a suturas, | possibilidade de resposta hibrida | evidencia foco especifico em
ASRC Medical | cuidados na clinica ou | pensos, glicemia, algaliagdes e outros | entre  contexto  clinico e | feridas complexas nem

ao domicilio. procedimentos. domiciliario. diferenciagdo clinica nesta area.

https://asrc-medical.pt/

A Mencionados servigos concorrentes L . .

Prestador de &ambito . ¢ o . Comunicagdo pouco diferenciada
. como 'Tratamentos e Pensos ao | Forte cobertura territorial; servigo , . ..

nacional, com e S na area das feridas; auséncia de

.. e Domicilio' e '"Tratamentos, Pensos e | domicilidrio estruturado; .. .
Fisiolar domiciliaria em todo o foco  explicito em  feridas

pais, inclusive na area
de influéncia.

Suturas', integrada numa oferta ampla
de enfermagem.
https://fisiolar.pt/

notoriedade de marca no setor da
saude ao domicilio.

complexas, ostomia ou indicadores
de resultados.
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Concorrente

Atuacio geografica

Comunicacao da oferta na area das
feridas

Pontos fortes identificados

Limitacées identificadas

Refere prevengdao e tratamento de

Sesimbra, Alcochete e
Seixal.

https://saudedobairro.pt/

Atua na  Grande . . . . . Oferta multidisciplinar; | A area das feridas surge integrada
: feridas, incluindo feridas crénicas e | . - . .
. Lisboa, Margem Sul e . g disponibilidade 24h/7 dias/365 | numa proposta global de cuidados
Cuidamos em complexas, feridas traumaticas, | . . N . e - .
concelhos como . . . , | dias; integracdo de cuidados de | domiciliarios € ndo como eixo
Casa . queimaduras, terapia compressiva, pé . .
Palmela, Seixal e | ;. . . . enfermagem em modelo | principal de  posicionamento
, diabético e cuidados com ostomia. S . S
Setubal. . domiciliario mais alargado. especializado.
https://cuidamosemcasa.pt/
Pégina refere Comunicagdo generalista e
cobertura de Almadae | Refere “pensos e tratamento de . , ., orientada para cuidados de satude
. . S . Proximidade geografica a area em . .
, . arredores, incluindo | feridas” no contexto dos servigos de . ..., . | ao domicilio em sentido amplo;
Saude do Bairro .. i estudo; oferta domiciliaria s n e
Palmela, Montijo, | enfermagem ao domicilio. . . sem evidéncia publica de
multiprofissional.

diferenciagdo avancada em feridas
complexas.

Quadro 2 - Andlise da concorréncia
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5. Analise Interna

5.1. Estrutura
Na auséncia de instalagdes fisicas autonomas, a sede operacional da Penso Satde® localiza-se
na morada da fundadora, onde existe um espaco destinado ao armazenamento de material

clinico, devidamente acondicionado e organizado, indispensavel a prestacdo de cuidados de

saude no domicilio (figura.1).

Figura 1 - Armazém Penso Satide®.

5.2. Caracterizacio
A Penso Saude® surgiu em 2022, num contexto pos-pandémico marcado pela exaustdo
profissional sentida por grande parte dos enfermeiros, realidade que levou a fundadora a
repensar o seu percurso profissional. A motiva¢do para aplicar os conhecimentos e a
experiéncia adquiridos ao longo dos anos na éarea do tratamento de feridas complexas deu
origem a um projeto de cuidados domicilidrios especializado, orientado para responder as
necessidades de pessoas com feridas agudas e cronicas e ostomias. Neste ambito, a Penso

Satde® disponibiliza servigos centrados na prevencao, avaliagdo e tratamento de feridas,
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assegurando cuidados personalizados no domicilio e promovendo maior conforto para o
cliente.

O objetivo central deste projeto consiste em criar valor para o cliente, articulando a
exceléncia da prestagdo de cuidados com principios de gestdo orientados para a
sustentabilidade e qualidade do servigo.

A Penso Saude® configura-se como um projeto individual, nascido da vontade de
transformar em pratica uma vocagao de apoio a pessoas com lesdes cutaneas e com dificuldade
de acesso aos cuidados de saude, em virtude da sua condicao clinica. Face a insuficiente
capacidade de resposta dos servigos de saude, em particular no que respeita a recursos
humanos, os cuidados domicilidrios assumem-se como uma necessidade premente,
frequentemente ndo colmatada pelas estruturas de proximidade. Neste contexto, o projeto
afirma-se pela intengdo de prestar cuidados integrados, num quadro de atuagdo plenamente
legalizado, transparente e comprometido com a comunidade.

Trata-se, atualmente, de um projeto totalmente privado, ainda sem acordos com
seguradoras ou planos de satide. Assim, o cliente suporta o preco de tabela correspondente a
cada tratamento, a titulo particular, sem obrigatoriedade de adesdo a um ntimero minimo de
sessoes. Embora este modelo possa representar um investimento significativo em sauide,
verifica-se que a interrup¢ao dos cuidados por iniciativa do cliente ndo € frequente, ocorrendo
sobretudo em situacdes de hospitalizacdo ou institucionalizagdo decorrentes de agravamento
clinico. Este aspeto constitui um indicador relevante da perce¢ao de valor do servigo e associa-
se a disponibilidade, continuidade e qualidade dos cuidados prestados.

A marca dispde de um logétipo registado, concebido para refletir a delicadeza, o
profissionalismo e a identidade técnica que a fundadora pretende transmitir através dos seus
servicos. A palavra PENSO remete simultaneamente para o ato de pensar e para o penso
utilizado no tratamento de feridas. A palavra SAUDE, apresentada num registo visual mais
leve e fluido, reforg¢a a ideia de cuidado e proximidade. As cores em tons pastel evocam
delicadeza, acolhimento e profissionalismo, enquanto o elemento grafico em forma de penso
evidencia a especializacdo na area do tratamento de feridas. Por sua vez, a esfera semiaberta

sugere movimento e representa um ciclo de cuidado, evolugado e recuperacao do cliente (figura.

2).
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Figura 2 - Logotipo Penso Satide®

A gestdo, o marketing ¢ a maior parte da prestacdo de cuidados sdo assegurados pela
fundadora da marca. Embora o investimento em marketing seja particularmente relevante no
contexto atual, e apesar de existir aposta na divulgacdo através do website e das redes sociais,
ndo existe ainda uma estrutura ou departamento dedicado exclusivamente a esta fungao. Assim,
a comunicagdo dos servicos e dos conteudos ocorre de forma maioritariamente intuitiva e
pouco consistente, dependendo da disponibilidade da gestora do projeto.

No plano da gestdo financeira, a existéncia de praticas ainda pouco estruturadas e de
faturacdo inconsistente tem condicionado a sustentabilidade do projeto. Nos ultimos meses,
foram implementadas algumas medidas corretivas, nomeadamente a revisao em alta do preco
por servigo/tratamento e a criagdo de packs de tratamentos, com o objetivo de tornar os custos
mais favoraveis para o cliente. Embora ndo existissem problemas prévios de fidelizagao, esta
solucdo procura simultaneamente apoiar o cliente e reduzir a carga burocratica, uma vez que
permite a realizagdo de um pagamento mensal tinico, com posterior gestao do pack de acordo
com a necessidade clinica. Ainda assim, esta modalidade encontra-se em fase de analise.

A Penso Satde® dispde igualmente de um sistema online de fatura¢do e agendamento,
bem como de funcionalidades automatizadas de comunicacdo com o cliente, incluindo
mensagens de lembrete prévio de tratamento, mensagens de aniversario e notificacdes de

atualizagdo ou alteracdo de servigos, entre outras.
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5.3. Analise SWOT

Pontos Fortes

o Diferenciacdo assente na prestagao de cuidados especializados no tratamento de feridas,
suportados por profissionais com formagao especifica em viabilidade tecidular, o que constitui
uma vantagem competitiva relevante em termos de qualidade técnica e confianca clinica.

e Integracdo de cuidados de enfermagem especializados com avaliagdo médica,
permitindo uma abordagem multidisciplinar, mais completa e orientada para a continuidade
assistencial.

e Flevado grau de profissionalismo, proximidade e compromisso com a exceléncia,
fatores determinantes para a satisfagao, fidelizagdo e recomendacdo por parte dos clientes.

o Flexibilidade horaria, facilitando a adaptacdo as necessidades individuais e aumentando
a perce¢ao de conveniéncia do servigo.

e Prestacao de cuidados no domicilio, modelo que acrescenta valor pela comodidade,
privacidade, conforto e redugdo das dificuldades de deslocagdo, particularmente relevantes

numa populacdo mais vulneravel ou com mobilidade reduzida.

Pontos Fracos

e Auséncia de uma estratégia de marketing estruturada e continua, limitando a
notoriedade da marca, a consolida¢do do posicionamento e a captacdo sustentada de novos
clientes.

e Dependéncia de colaboradores em regime de prestacdo de servigos, o que pode
comprometer a previsibilidade da disponibilidade operacional e dificultar a uniformizag¢do da
resposta.

o Estrutura de custos associada a utilizacdo de materiais clinicos diferenciados, de uso
unico e de elevada qualidade, condicionando a margem de rentabilidade do negocio.

e Preco por tratamento relativamente elevado para alguns segmentos da populagado, o que
pode restringir o acesso ao servico e limitar a expansao da base de clientes.

o Constrangimentos logisticos na gestdo e redistribui¢do de materiais, decorrentes da
dispersdo geografica dos colaboradores relativamente a sede operacional.

e Presenga digital ainda insuficientemente consolidada, com menor impacto na
visibilidade online, no reconhecimento da marca e na capacidade de gerar procura de forma

organica.
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Oportunidades

o Existéncia de um nicho de mercado ainda pouco explorado na area do tratamento
especializado de feridas em contexto domiciliario, criando condigdes favoraveis para
afirmacao e diferenciagdo.

o Insuficiéncia da oferta de cuidados domiciliarios especializados de enfermagem na
regido de Pinhal Novo, Palmela e Setubal, o que representa uma oportunidade de crescimento
num mercado com necessidades pouco satisfeitas.

o Crescente valorizagdo, por parte da populagdo, de servicos de satude personalizados, de
proximidade e prestados no domicilio, em linha com tendéncias de humanizagao e
conveniéncia nos cuidados.

e Potencial de investimento em marketing de contetido e literacia em saude, permitindo
educar o mercado, reforcar a credibilidade da marca e posicionar a Penso Saide® como
referéncia técnica na sua area de atuacao.

o Possibilidade de estabelecimento de parcerias estratégicas com clinicas, farmécias,
médicos ¢ outras entidades locais, favorecendo o aumento da referencia¢ao e da notoriedade.

e Acesso potencial a programas de apoio ao empreendedorismo e financiamento na area

da saude, capazes de apoiar a estruturacdo, inovagao e expansao do projeto.

Ameacas

e Crescente entrada e consolidagdo de concorrentes privados no setor dos cuidados
domicilidrios, mesmo quando com menor grau de diferenciacdo técnica, aumentando a pressao
competitiva.

o Preferéncia de parte da populacdo por respostas gratuitas ou comparticipadas
asseguradas pelo Servico Nacional de Saude, sobretudo em contextos de maior sensibilidade
ao preco.

o Eventuais alteragdes legislativas, regulamentares ou fiscais aplicaveis a prestacdao de
cuidados de satide no domicilio, com impacto na atividade, nos custos operacionais ou nos
requisitos de funcionamento.

o Instabilidade econdmica e perda de poder de compra das familias, fatores que podem
reduzir a procura por servigos privados de satde.

e Risco de concorréncia baseada no preco por operadores menos especializados, o que
pode gerar pressdo sobre o valor percebido pelo cliente e dificultar a comunica¢do da

diferenciacao.
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5.4. Recursos Humanos
A estrutura de recursos humanos da Penso Saude® ¢ atualmente composta pela enfermeira
fundadora, que assume o nucleo central da prestacao de cuidados e da gestao operacional, por
uma médica especialista em Medicina Geral e Familiar com especializacdo na area da ferida
complexa e por uma enfermeira colaboradora, que presta apoio no acompanhamento de alguns
clientes. Atendendo a reduzida dimensao da equipa de enfermagem, a ocorréncia de auséncias,
indisponibilidade temporaria ou baixa de qualquer uma das profissionais podera comprometer
a capacidade de resposta aos clientes, condicionando a continuidade dos cuidados e a

flexibilidade operacional do servigo.

5.5. Servicos
A Penso Satde® disponibiliza um conjunto de servigos especializados orientados para a
prevengao, avaliacdo e tratamento de feridas, procurando responder de forma individualizada
as necessidades dos clientes no domicilio. A oferta de servicos foi estruturada de modo a
assegurar uma resposta tecnicamente diferenciada, centrada na continuidade dos cuidados, no
conforto e na proximidade. A figura 3 seguinte reproduz a imagem apresentada aos clientes no
momento da marcacdo, na qual se encontram sintetizados os principais servigos

disponibilizados pela Penso Satde®.

ENFERMAGEM

Consulta de Enfermagem Ferida Complexa (1*vez)

Consulta de Ostomia de Eliminagéo

Tratamento Ferida Aguda / Cirlrgica

Remogéo de pontos / agrafos

Tratamento Ferida Complexa

Terapia compressiva

Taxa Adicional (servigos solicitados no préprio dia ou fins de semana)
Deslocagao (Km adicionais €/km)

Consultoria ONLINE para Profissionais de Saude

Consultoria PRESENCIAL para profissionais de saide

CONSOANTE DISPONIBILIDADE DO EQUIPAMENTO

Avaliacdo IPTB e diagnéstico diferencial /encaminhamento

FORMAGAQ

FORMAGAQ de Grupos Profissionais (45€/h)

MEDICINA

Consulta Médica de Ferida Complexa ao domicilio

Tele-consulta Médica de Ferida Complexa

Figura 3 - Agenda Penso Saide®
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5.6. Situacao econémico-financeira

5.6.1. Desempenho econémico (01.01.2025 — 30.06.2025)

Atendendo a que o presente plano é elaborado no primeiro semestre de 2026, procede-se a
analise do desempenho econdmico-financeiro da Penso Satide® no periodo correspondente ao
primeiro semestre do ano anterior. No periodo compreendido entre 1 de janeiro de 2025 e 30
de junho de 2025, a Penso Saude® registou ganhos totais de 4.150,50 €, resultantes sobretudo
da prestacao de cuidados especializados no tratamento de feridas e ostomias ao domicilio.

No mesmo periodo, as despesas operacionais ascenderam a 4.540,19 €, incluindo
fornecimentos ¢ servigos externos, nomeadamente consumiveis clinicos, deslocagdes e
servigos subcontratados, bem como gastos com pessoal e outros encargos correntes.

Deste modo, o resultado operacional aproximado do semestre foi negativo em 389,69 €,
evidenciando que, no periodo em analise, 0s custos operacionais superaram 0s Proveitos

gerados.

5.6.2. Interpretacido do resultado menos positivo ao fim do 3.° ano de atividade
O resultado negativo observado nao traduz auséncia de mercado nem falta de procura pelos
servigos prestados, refletindo antes um desfasamento temporario entre o valor clinico gerado,
a estrutura de custos existente e o volume de atividade concretizado no periodo em analise.

Por um lado, a Penso Saude® opera num segmento assistencial altamente intensivo em
tempo clinico e proximidade relacional. A prestacio de cuidados assenta num modelo
personalizado, com deslocagdes ao domicilio, seguimento proximo e reavaliagdo continua, o
que implica elevada exigéncia em termos de disponibilidade, logistica e continuidade
assistencial. Embora esta abordagem constitua um importante fator de diferenciacdo e gere
valor clinico significativo, esse valor ndo ¢ ainda totalmente capturado em termos econdémicos,
sobretudo nos casos de maior complexidade e duracao.

Por outro lado, a atividade desenvolvida decorre j& sobre uma base organizacional
minimamente estruturada, construida ao longo de trés anos de funcionamento. Tal significa
que existe capacidade instalada, em termos de recursos humanos, materiais e organizagao do
acompanhamento, para responder a um volume de procura superior ao verificado no semestre
analisado e conseguintes. Quando essa capacidade ndo ¢ plenamente utilizada, parte dos custos

mantém-se, originando pressdo sobre o resultado econémico.

5.6.3. Estrutura de custos e alavancas de melhoria da margem

A analise da estrutura de custos evidencia dois blocos particularmente relevantes (ANEXO I-
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Modelo IAPMEI (2025-2030)). O primeiro corresponde aos fornecimentos € servigos
externos, que representam o principal grupo de custos diretos da atividade. Neste grupo
incluem-se consumiveis clinicos especializados, deslocagdes ao domicilio e servigos clinicos
subcontratados ou assegurados por colaboradores independentes. Esta realidade confirma que
o nucleo econdomico do negdcio estd fortemente dependente dos custos diretamente associados
a prestacao do cuidado clinico.

Neste dominio, as principais alavancas de melhoria passam pelo aumento da densidade
geografica da atividade, procurando concentrar mais clientes na mesma area e em janelas
horédrias proximas, pela redugdo de quilometros ndo produtivos e pela negociagao e
padronizagdo de materiais criticos, com vista a diminui¢do do custo por episodio assistencial.

O segundo bloco relevante corresponde aos gastos com o pessoal, os quais traduzem a
existéncia de capacidade clinica disponivel e a garantia de continuidade de seguimento,
precisamente um dos principais fatores diferenciadores da proposta de valor da Penso Saude®.
Neste caso, a principal alavanca consiste no aumento da taxa de ocupagao, isto ¢, na conversao
de uma maior propor¢ao do tempo disponivel em atividade efetivamente faturavel.

Em termos estratégicos, estes dados sugerem que a melhoria da rentabilidade ndo devera
assentar numa logica de reducdo de precos para gerar volume, uma vez que tal comprometeria
as margens e fragilizaria o posicionamento diferenciado do servigo. Pelo contrario, a evolucao
sustentavel do modelo dependera da capacidade de estruturar e comercializar episodios clinicos
completos, integrando plano terap€utico, intervencao, telemonitorizacao e follow-up, em vez
de visitas isoladas remuneradas numa logica estritamente horaria.

Adicionalmente, o desenvolvimento de parcerias podera constituir uma alavanca
importante, na medida em que podera assegurar maior previsibilidade no fluxo de casos
elegiveis e contribuir para agendas mais preenchidas. Paralelamente, a redugdo do custo
logistico por cliente, através de planeamento de rotas, clusterizagdo territorial e organizagao da
agenda por proximidade geografica, poderd reforcar de forma significativa a eficiéncia

operacional.

5.6.4. Sustentabilidade economica e proximos passos
Sob a perspetiva da sustentabilidade econdémica, a andlise realizada permite retirar trés
conclusdes fundamentais. Em primeiro lugar, a Penso Saude® evidencia ja capacidade para
gerar receita recorrente num contexto de mercado efetivo, o que traduz a existéncia de procura
concreta pelos servigos prestados. Verifica-se, assim, que existe disponibilidade por parte de

clientes e familias para suportar financeiramente, em regime privado, cuidados especializados

32



na area das feridas e ostomias ao domicilio. Este aspeto assume particular relevancia, na
medida em que confirma a validade da proposta de valor do projeto e a sua aceitagdo no
mercado.

Em segundo lugar, o resultado negativo apurado no semestre apresenta uma expressao
reduzida do ponto de vista operacional. Um desvio de aproximadamente 390 € em seis meses
sugere que a atividade se encontra proxima do ponto de equilibrio econdmico, o que indica que
pequenas melhorias de eficiéncia poderdo produzir impacto relevante na inversao do resultado.
Entre essas melhorias destacam-se, nomeadamente, o aumento da densidade de clientes por
rota, a otimizagao da taxa de ocupacao clinica e a estruturacdo de pacotes assistenciais mais
completos e coerentes com a intensidade dos cuidados prestados. Deste modo, a passagem para
um resultado positivo poderd ser alcancada sem necessidade de alteragdo substancial do
modelo assistencial.

Em terceiro lugar, o principal desafio estratégico deixa de se situar na validacdo da
existéncia de mercado e passa a centrar-se na capacidade de captura de valor. Ao fim do terceiro
ano de atividade, a questao essencial ja ndo ¢ saber se existe procura pelos servi¢os da Penso
Satde®, mas antes se essa procura estd a ser convertida em receita compativel com a
complexidade, continuidade e intensidade do cuidado prestado. Neste sentido, torna-se
necessario reforcar o alinhamento entre a estrutura de entrega do servico e o respetivo modelo
de pricing, evoluindo de uma logica assente em atos clinicos isolados para uma abordagem
centrada na gestdo integrada do episodio clinico. Tal implica valorizar ndo apenas a intervengao
pontual, mas também o acompanhamento sistematico, a monitorizacdo da evolugdo, a
preven¢ao de complicagdes e o follow-up clinico. Paralelamente, a incorporacdo de indicadores
de resultado, como o tempo médio de cicatrizacdo, a taxa de infecdes ou reinfecdes ou a
necessidade de internamento hospitalar, podera contribuir para consolidar uma proposta de
valor orientada para outcomes e, desse modo, reforcar a capacidade de negociagdo, quer junto
de clientes particulares, quer junto de potenciais parceiros institucionais.

Em sintese, a situagdo econdmico-financeira da Penso Satde® no primeiro semestre de
2025 revela que o projeto se encontra em fase de maturagdo clinica e comercial, ja sustentada
por ter capacidade instalada, procura comprovada e um desvio financeiro negativo de reduzida
magnitude. Neste enquadramento, a sustentabilidade futura do projeto dependera, sobretudo,
da capacidade de aumentar a eficiéncia operacional, melhorar a densidade de clientes na mesma
area geografica otimizando o niimero de casos por hora e estruturar ofertas clinicas orientadas

para resultados.
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6. Estratégia

6.1. Estratégia
A estratégia da Penso Saude® assenta numa légica clara de diferenciagdo face aos prestadores
generalistas de cuidados domiciliarios, através da combinagao entre especializagdo clinica no
tratamento de feridas complexas e ostomias e um modelo de cuidados continuo, personalizado
e orientado para resultados clinicos mensuraveis, nomeadamente cicatrizagdo segura,
prevencao de complicagdes e reducgdo de recidivas. Assim, o objetivo deste projeto nao consiste
em competir apenas pelo preco de um ato isolado, mas sim afirmar-se como referéncia na
gestdo integral da pessoa com ferida, contribuindo simultaneamente para a melhoria da
qualidade de vida dos clientes.

Esta diferenciagdo estrutura-se em torno de trés pilares estratégicos fundamentais:

o Especializacao clinica e demonstracdo de resultados: A Penso Saude® atua em
segmentos de maior complexidade e risco clinico, incluindo feridas cronicas, ulceras por
pressdo, pé diabético, feridas pos-cirurgicas complexas e ostomias, areas em que a competéncia
técnica do profissional, a relagdo terapéutica e a continuidade do acompanhamento influenciam
diretamente o resultado. A proposta de valor da Penso Saude® assenta numa pratica baseada
na evidéncia e pretende refletir-se através de indicadores mensuraveis, como o tempo médio
de cicatrizagdo, o controlo da dor e a necessidade de reencaminhamento hospitalar. Esta
abordagem permite comunicar valor clinico e ndo apenas custo por intervencao, reduzindo a
percecao de comoditizagao do servigo.

e Modelo de “episddio clinico completo” em vez de ato isolado: Em vez da prestacao
de intervengdes pontuais e fragmentadas, a Penso Satide® organiza a sua resposta em pacotes
estruturados de acompanhamento, que incluem uma avaliagdo inicial de enfermagem e, quando
aplicavel, avaliacdo médica, definicio do plano terapéutico, intervencdes presenciais no
domicilio, telemonitorizagdo precoce apods as primeiras intervencgdes, formacao dirigida ao
cuidador ou familia com critérios de alarme claros e follow-up apés cicatrizagdao, com vista a
prevenc¢ao de recidivas. Esta logica transforma o servico numa solugdo integrada de tratamento
e continuidade assistencial, tornando mais dificil a sua substituicdo por alternativas mais
baratas e desagregadas, a0 mesmo tempo que aumenta a rentabilidade por episddio clinico.

e Proximidade e conveniéncia domicilidria como dimensao central da qualidade: Na
estratégia da Penso Saude®, o domicilio ndo ¢ entendido apenas como local de prestagao do
cuidado, mas como componente intrinseca da proposta de valor. A intervengdo em casa permite

reduzir deslocagdes de clientes com dor, dependéncia ou mobilidade reduzida, diminuir a
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exposi¢ao ao risco infecioso em contextos institucionais e adaptar o plano terapéutico ao
contexto real da pessoa, da familia e do cuidador. Esta perspetiva reforca a diferenciagao da
Penso Saude® face as respostas presenciais do SNS, a prestadores com disponibilidade
limitada e a modelos exclusivamente digitais, incapazes de executar atos clinicos complexos

no local.

Para além destes pilares, a Penso Saude® pretende desenvolver uma logica de segmentagdo
assente em trés eixos de mercado complementares.

e Segmento cliente/familia: Este segmento dirige-se a pessoas em situacao de
vulnerabilidade clinica, que valorizam a rapidez da resposta, a seguranca técnica, o controlo da
dor, o conforto e a continuidade dos cuidados com a mesma equipa. Neste contexto, a estratégia
passa pelo reforco da reputagdo, da confianca e da prova de resultados clinicos, potenciando a
recomendacdo direta num mercado em que a credibilidade é determinante para a tomada de
decisdo.

e Segmento de parceiros institucionais: Neste eixo, a Penso Satde® propde-se
disponibilizar pacotes clinicos estruturados, com preco fechado por pack de tratamentos,
acompanhamento protocolado e indicadores de qualidade. Este canal podera gerar volume mais
previsivel, reduzir o custo de aquisi¢dao por caso clinico e posicionar a Penso Saude® como
parceiro clinico especializado e ndo apenas como mais um prestador domicilidrio. A médio
prazo, este segmento podera funcionar como importante estabilizador financeiro.

e Segmento de formacao e capacitacio clinica: A Penso Satide® pretende igualmente
valorizar o seu know-how especializado nas éareas das feridas e ostomias através do
desenvolvimento de oferta formativa dirigida a profissionais de satide, cuidadores informais e
equipas institucionais. Esta vertente poderd incluir cursos, workshops e programas de
capacitacdo baseados na pratica real e em protocolos proprios, orientados para a prevengao de
lesdes, identificagdo precoce de situagdes de risco, metodologias de atuacdo e abordagens
seguras no domicilio. Esta linha estratégica cumpre trés fungdes essenciais. Em primeiro lugar,
gera impacto em escala, ao permitir que mais pessoas beneficiem, de forma indireta, do
conhecimento técnico da Penso Saude®, mesmo quando a equipa ndo estd fisicamente
presente. Em segundo lugar, refor¢a a autoridade clinica da marca, consolidando a Penso
Saude® como referéncia técnica na area das feridas complexas. Em terceiro lugar, promove a

diversificacdo das fontes de receita, através de atividades com menor dependéncia de
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deslocacgdes fisicas e menor intensidade de tempo dedicado por episddio, contribuindo para a

sustentabilidade econémica global.

Em sintese, o objetivo estratégico da Penso Saude® consiste em assegurar que a qualidade
técnica e humana do cuidado se traduz em viabilidade econdmica, permitindo um crescimento
progressivo, controlado e sustentado. Neste enquadramento, a Penso Saude® procura
consolidar-se como referéncia especializada em feridas e ostomias no domicilio, através da
oferta de uma abordagem clinica integrada, diferenciada e orientada para resultados

mensuraveis que se traduzam na qualidade de vida dos clientes.

6.2. Visao, Missao E Valores Da Organizaciao
A defini¢ao da visdo, missdo e valores constitui a base estratégica que orienta as agdes, decisdes
e a cultura organizacional, refletindo a identidade e os objetivos de longo prazo da institui¢ao.
A seguir, apresentam-se esses conceitos no contexto da Penso Saude®.

Visao: Ser uma referéncia nacional na presta¢ao de cuidados especializados no tratamento
de feridas, promovendo a satde, o bem-estar e a qualidade de vida dos nossos clientes, através
de um servigo personalizado e focado nas suas necessidades especificas.

Missdo: Proporcionar cuidados de satide ao domicilio e na comunidade, de exceléncia e
dedicados a prevencao, diagnostico e tratamento especializado de feridas. Comprometemo-nos
a prestar um acompanhamento integral e personalizado, assegurando que todos os elementos
da equipa sdo especializados e orientados pela inovacdo e pela educagdo em saude,
promovendo o conforto, a seguranca e a melhoria continua dos resultados clinicos dos nossos
clientes.

Valores:

* Profissionalismo: Compromisso com a exceléncia, tratando todos com respeito e
competéncia.

= Etica: Agir com integridade, sempre em beneficio do cliente e respeitando os seus
direitos.

» Confianca: Estabelecer relagcdes baseadas na confianca mutua, garantindo seguranga e
qualidade.

= Responsabilidade: Assumir as consequéncias das nossas agdes e assegurar o bem-estar

dos clientes.
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= Inovac¢ao: Procurar sempre novas solugdes e tecnologias para melhorar o cuidado e os
resultados.

» Educacio: Promover o conhecimento continuo de profissionais e clientes, para um
cuidado mais informado e preventivo na satde.

= Compromisso social: Contribuir para a saide e o bem-estar da comunidade,

promovendo cuidados acessiveis e de qualidade.

6.3. Recursos e competéncias
A capacidade da Penso Saude® para se afirmar de forma sustentavel no mercado depende nao
apenas da relevancia da sua proposta de valor, mas também dos recursos e competéncias que
sustentam a sua atividade. Neste sentido, importa identificar os principais ativos tangiveis e
intangiveis da organizacdo, bem como os elementos que reforcam a diferenciacdo dos cuidados
prestados. Esta andlise permite compreender de que forma a Penso Satide® transforma recursos

disponiveis em capacidade operacional, qualidade clinica e vantagem competitiva.

6.3.1. Recursos Tangiveis
Os recursos tangiveis correspondem aos meios materiais, financeiros e tecnoldgicos
indispensaveis a concretizacdo da atividade da Penso Saide®. Estes recursos asseguram as
condi¢des operacionais minimas para a prestacdo de cuidados especializados no domicilio,
permitindo garantir seguranca, eficiéncia e continuidade assistencial.

o Financeiros: capital inicial para aquisicdo de material clinico descartavel (pensos,
compressas, desinfetantes, ligaduras avangadas, etc), que se replica parcialmente todos os
meses de acordo com os gastos previstos; custos relacionados com a aquisicdo de material,
marketing digital com criagdo de um website, registo da marca, registo na entidade reguladora
da saude, gestao de residuos dos grupos [l e I'V.

o Tecnolégicos: software de gestdo de clientes e de agendamento de consultas e
acompanhamento remoto, equipamentos médicos portateis (doppler portatil, estetoscopio,
manga de pressao arterial)

o Fisicos: viatura(s) para deslocagdao ao domicilio, mala portatil de tratamentos, um
pequeno espaco administrativo/logistico para armazenamento de consumiveis com condi¢des

de seguranca.
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6.3.2 Recursos Intangiveis
Para além dos recursos materiais, a Penso Saude® dispde de um conjunto de recursos
intangiveis que reforcam a sua identidade, legitimidade e capacidade de diferenciacdo. Estes
ativos, embora nao fisicos, assumem especial importancia na area da satde, onde a confianga,
a credibilidade e a competéncia percebida influenciam fortemente a escolha e a fidelizagao dos
clientes.

e Marca: “Penso Saude®” transmite de forma clara confianca, proximidade e
especializacdo na area das feridas, com potencial de criar notoriedade pela simplicidade e
associagao direta ao servigo prestado.

e Know-how: experiéncia especializada em enfermagem no tratamento de feridas
complexas (Ulceras por pressao, pé diabético, tlcera de perna, feridas cronicas, feridas pos-
cirargicas complexas).

e Rede de contactos: colaboragdo com médicos de familia, hospitais e clinicas privadas,
farmaécias locais e fornecedores de produtos médicos.

e Reputagdo: foco na qualidade, humanizagdo do cuidado e acompanhamento

personalizado que gera confianga junto dos clientes e potencia recomendacdes boca-a-boca.

6.3.3 Diferenciaciao dos cuidados
A diferenciacao dos cuidados constitui um dos principais pilares estratégicos da Penso Satde®,
permitindo-lhe afirmar-se num mercado em que coexistem respostas generalistas e estruturas
mais institucionalizadas. Esta diferenciacdo resulta da combinacao entre especializacao clinica,
proximidade domicilidria, personalizacdao da intervencdo e capacidade de resposta ajustada as
necessidades reais da pessoa e da familia.

e Atendimento ao domicilio altamente especializado, reduzindo custos e riscos de
infe¢des hospitalares para o cliente.

e Servico personalizado e humanizado, adaptado ao contexto do cliente e da familia.

e Foco numa abordagem holistica (avaliacdo, tratamento, prevencao de recidivas,
educacdo do cliente/familia).

o Capacidade de resposta rapida e flexivel (horarios adaptados, deslocacdo até zonas
menos servidas).

e Proposta de valor clara: conveniéncia, qualidade clinica e proximidade.
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6.4. Fatores Criticos de sucesso
O sucesso da Penso Saude® depende da capacidade de articular diferenciagdo clinica,
confianga relacional, eficiéncia operacional e sustentabilidade economica. Identificam-se,
neste ambito, os seguintes fatores criticos:

6.4.1. Exceléncia clinica e atualiza¢ao profissional:
A manutengdo de padroes elevados de qualidade no tratamento de feridas e ostomias,
suportados em protocolos baseados na melhor evidéncia cientifica disponivel, é determinante.

A formacdo continua e a atualizac¢do técnica dos profissionais de enfermagem constituem
pilares de credibilidade clinica e sdo essenciais para refor¢ar a confianga tanto dos clientes

como dos parceiros institucionais.

6.4.2. Confianca e proximidade com o cliente:
A prestagdo de cuidados humanizados, personalizados e ajustados ao contexto real da pessoa e
da familia favorece a criagao de relagoes de confianca duradouras. A satisfacdo do cliente nao
s6 melhora a adesao terapéutica e os resultados clinicos, como potencia a recomendacao boca-
a-boca, que ¢ uma das principais vias de crescimento sustentavel neste tipo de servigo

domiciliario (Pauli et al., 2023).

6.4.3. Gestao da rede de contactos
A colaboracdo eficaz com médicos de familia, hospitais, clinicas privadas, farmacias,
estruturas sociais e fornecedores especializados ¢ crucial para garantir a referenciagdo, a
continuidade de cuidados e o acesso a materiais clinicos adequados. Esta rede contribui para a
procura qualificada e reforca o posicionamento da Penso Satde® como solugao de confianga

para casos de maior complexidade.

6.4.4. Capacidade de resposta rapida e flexivel
A disponibilidade para intervir em prazos clinicamente adequados, em horarios ajustados as
necessidades do cliente e em zonas geograficas potencialmente subservidas constitui uma
vantagem competitiva clara face a modelos mais rigidos e centrados em instituicdes. A

agilidade organizacional ¢, portanto, um elemento diferenciador do servigo.

6.4.5. Reputacio técnica e notoriedade da marca
A constru¢cdo de uma marca associada a especializag@o, seguranga clinica e proximidade ¢

central para a sua afirmagdo no mercado. A consisténcia na comunicacdo (linguagem ética,

40



transparente ¢ acessivel), a apresentagdo de resultados clinicos mensuraveis ¢ a utilizagao de
testemunhos autorizados reforgam essa reputagdo. Neste eixo, inclui-se também a formacao de
pares (outros profissionais, cuidadores formais e institui¢cdes), que posiciona a Penso Saude®
como referéncia técnica na area das feridas e amplia a sua autoridade junto do ecossistema da

saude.

6.4.6. Sustentabilidade operacional e financeira
A viabilidade econdémica do projeto exige equilibrio entre qualidade do servigo e eficiéncia da
prestagdo de cuidados. Isto implica gerir cuidadosamente os principais fatores de custo
(deslocagdes, materiais clinicos especializados, tempo clinico presencial e acompanhamento
ndo presencial) e assegurar margens que permitam nao apenas a sobrevivéncia imediata, mas

também o crescimento e consolidacdo da estrutura a médio e longo prazo.

6.4.7. Inovacao e diferenciacao continua
A incorporagdo sistematica de novas abordagens terapéuticas, tecnologias de monitorizagao,
metodologias de prevencdo e materiais avangados para tratamento de feridas é essencial para
manter a proposta de valor competitiva. A inovagdo clinica e organizacional (incluindo
modelos de seguimento, educacdo ao cuidador e teleaconselhamento quando clinicamente
adequado) garante a capacidade de resposta a necessidades emergentes na satidde domiciliaria

e dificulta a replicacao por prestadores generalistas.
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7. Objetivos do plano de negdcios
O presente plano de negocios tem como objetivo definir o posicionamento estratégico da Penso
Satde®, clarificar a sua proposta de valor e estabelecer as politicas operacionais e de marketing

necessarias para garantir crescimento sustentavel e financeiramente equilibrado.

7.1. Definicao de politicas de implementacido de Marketing
A politica de implementacdo de marketing da Penso Saude® define as regras,
responsabilidades e métricas que orientam a comunicacao e a captacao de clientes, garantindo
alinhamento com a proposta de valor — prestacdo de cuidados especializados em feridas e
ostomias ao domicilio, com segurancga, qualidade clinica e proximidade.

A gestao do marketing € centralizada na fundadora, responsavel pela execucao e aprovagao
de todas as mensagens, em particular de afirmacdes clinicas.

Os principais canais de comunicacdo incluem: website com agendamento direto (“Marcar
Consulta”), contacto telefonico/WhatsApp/email, presenca ativa em Google Business Profile
e recolha sistematica de avaliagdes, bem como a produgao regular de conteudos educativos e a
apresentacao de resultados clinicos e testemunhos autorizados nas redes sociais.

A execucdo de marketing segue um modelo de baixo investimento e pretende adotar uma
conduta de alta disciplina operacional: pelo menos uma publica¢do educativa semanal. Todas
as acOes obedecem as exigéncias é€ticas e legais aplicaveis, incluindo RGPD, consentimento
informado explicito para utilizacdo de imagem e testemunhos, e proibicdo de promessas

clinicas absolutas ndo suportadas por evidéncia.

7.1.1. Politicas de Marketing
As politicas de marketing da Penso Saude® assentam na comunicacdo do valor clinico e
humano do servigo, € ndo na competicdo por preco. A estratégia privilegia a diferenciagao
técnica na area das feridas e ostomias, a experiéncia acumulada e a continuidade de
acompanhamento ao domicilio, evitando enquadrar a intervengdo de enfermagem como um
“ato por hora” facilmente comparavel a prestadores generalistas.

A comunicagdo externa deve evidenciar resultados e boas praticas de forma responsavel,
recorrendo, quando apropriado, a registos fotograficos de evolugdo clinica e a testemunhos de
clientes/cuidadores, sempre mediante consentimento informado e tratamento rigoroso de dados
pessoais. Nao sdo feitas promessas absolutas de cicatrizacdo ou garantias de desfecho,

reconhecendo-se que a evolucdo clinica ¢ multifatorial. Em alternativa, a Penso Saude®
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valoriza uma comunicagdo baseada em evidéncia cientifica, processos de cuidado estruturados
e resultados documentados em contexto real. Estas politicas obedecem a principios de clareza
e ética: utilizagdo de linguagem acessivel, explicitagdo transparente do ambito do servigo
(tipologia de feridas tratadas, zonas geograficas, tempos de resposta e modalidades de
acompanhamento) e descri¢ao do que estd incluido em cada tratamento. Este enquadramento
visa simultaneamente proteger o cliente, reforcar a credibilidade da marca e assegurar

conformidade legal e deontologica.

7.1.2. A Marca
A identidade de marca da Penso Saude® articula competéncia clinica com proximidade e
humanismo. A marca procura posicionar-se como referéncia técnica e ética, promovendo
intervengdes baseadas em evidéncia cientifica, personalizagdo do plano terapéutico e
acompanhamento continuado da pessoa e do seu cuidador/familia.

A proposta de valor centra-se em trés dimensdes: prevengao e avaliagdo precoce de risco
cutaneo, evitando complicagdes potencialmente evitaveis; tratamento personalizado de feridas
agudas e cronicas, ostomias e outras situagdes de integridade cutdnea comprometida,
assegurado por profissionais diferenciados; e acessibilidade operacional, através de
agendamento direto, deslocagdo ao domicilio e, quando clinicamente adequado, consultoria ou
aconselhamento remoto complementar.

O tom da comunicag@o da marca ¢ clinico e acolhedor e pretende transmitir seguranga
técnica sem recorrer a vocabulario excessivamente especializado, privilegiando clareza,
empatia e respeito pela vulnerabilidade da pessoa com ferida. A mensagem deve ser
compreensivel para o cliente e para a familia, reforcando confianca e reduzindo ansiedade
associada ao tratamento de feridas complexas.

A credibilidade da marca € sustentada por provas objetivas. Estas provas sdo construidas
através de testemunhos autorizados de clientes/cuidadores e pela apresentacao de indicadores
de processo e de resultado, tais as como tempos de resposta, adesdo ao plano terapéutico e
evolucdo documentada das lesdes sempre que clinicamente e eticamente apropriado. Desta
forma, a Penso Satde® procura ancorar a sua reputagdo ndo apenas em declaragdes de

competéncia, mas em resultados observaveis e comunicaveis de forma transparente.
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7.1.3. Espaco Fisico
A Penso Saude® nao dispde de um espacgo fisico de atendimento ao publico, atuando a partir
de uma base logistica situada no Pinhal Novo, a partir da qual assegura a prestagao de cuidados
especializados em contexto domiciliario. As desloca¢des ao domicilio estdo incluidas no
servico até um raio padrao de 20 km, sendo aplicado um tarifario adicional por cada quilometro
suplementar (0,40€/km) para distancias superiores.

Esta base logistica garante a gestdo adequada de consumiveis clinicos, a preparacao do
material necessario para cada visita e o planeamento de rotas de deslocacdo, permitindo

otimizar o tempo clinico e os custos operacionais.

7.2. Marketing-mix

Produto/Servico: A Penso Saide® oferece episddios completos de cuidados clinicos
centrados na integridade cutanea e viabilidade tecidular, incluindo tratamento de feridas agudas
e cronicas, queimaduras, ulceras venosas com necessidade de terapia compressiva, avaliagcao
do indice tornozelo-braco (IPTB) com doppler, consultas de avaliagdo e prevencdo de lesdes
cutaneas, cuidados especializados a pessoa com ostomia e remoc¢ao de pontos/agrafos. Sempre
que clinicamente adequado, ¢ ainda disponibilizada consultoria ou aconselhamento online,
sobretudo para esclarecimento de cuidadores e monitorizagdo intermédia entre visitas
presenciais. Dispdoe ainda de consulta médica e apoio prescritivo, sempre que existe

necessidade, em regime presencial e remoto.

Preco: A politica de prego segue um principio de transparéncia. O pregario €
disponibilizado ao cliente através do sistema de agendamento, sendo o valor de cada
interven¢ao definido de forma a refletir a natureza especializada do profissional interveniente,
o material clinico utilizado e a deslocagdo ao domicilio até um raio padrdao de 20 km. Custos
adicionais sao comunicados de forma prévia e objetiva, nomeadamente quando se justifica o
uso de tecnologias ou consumiveis especificos (por exemplo, terapia de pressdo negativa) ou
quando a deslocagdo excede o raio incluido, caso em que ¢ aplicado um acréscimo por

quilometro adicional.
Praca (distribuicao): A prestacdo de cuidados ¢ realizada diretamente no domicilio do
cliente, com foco principal na margem sul (distritos de Setubal, Barreiro e envolvente) e

capacidade de resposta estendida a area de Lisboa, excecionalmente para avaliagdes de
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especialidade e consultoria a colegas que assegurem a continuidade de cuidados. O acesso ao

servico ¢ feito através de agendamento digital e contacto direto (telefone/WhatsApp/email).

Promocao: A estratégia de promocgao privilegia a credibilidade clinica e a proximidade
local. Sao utilizados conteudos educativos orientados para prevencao e identificagdo precoce
do risco, presenca otimizada em plataformas de visibilidade geografica (nomeadamente

Google Business Profile), relagdes técnicas com referenciadores (unidades de cuidados de

saude primarios, farmacias, estruturas sociais) e divulgacdo responsavel de testemunhos e
casos clinicos com consentimento explicito. O objetivo ndo € comunicar o preco, mas

transmitir seguranga, competéncia técnica e resultados observaveis.

Pessoas: O servigo ¢ prestado por profissionais de enfermagem com experiéncia especifica
em feridas complexas e ostomias, garantindo diferenciagdo técnica e capacidade de decisdo
clinica. Paralelamente, a dimensao relacional — empatia, respeito pela dignidade da pessoa e
apoio a familia/cuidador — ¢ assumida como parte integrante da proposta de valor e como

fator critico de confianga e adesdo ao plano terapéutico.

Processos: O atendimento segue um fluxo padronizado e rastreavel: apds o pedido inicial,
¢ realizada uma triagem para compreender a adequagao ao servico. Segue-se o agendamento,
e a primeira visita em que o profissional procede a uma avaliacdo clinica estruturada e a
defini¢do do plano terapéutico. Todas as visitas sdo lugar de educagdo do cliente e cuidadores
at¢é ao momento da alta clinica. Apods a cicatrizagdo ¢ realizado um follow-up para
monitorizagdo ¢ com foco na prevengdo de recidivas. Esta organizagdo por “episddio de

cuidado”, e ndo apenas por ato isolado, reforca a continuidade e permite monitorizar resultados.

Evidéncia fisica: A Penso Saude® fornece documentacao clara e consistente como suporte
tangivel da interven¢do: relatorio da primeira consulta/avaliagdo, cartas de alta e folhetos de
educagdo individualizada, orientagdes escritas para o cuidador, cartdes de contacto e relatorios
sintéticos dirigidos a referenciadores/entidades parceiras quando aplicavel. Estes materiais
funcionam como prova de profissionalismo, reforcam a confianga do cliente e contribuem para

a coordenacgdo de cuidados entre atores de satde e apoio socia
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7.3. Requisitos para implementac¢io
A execucao consistente da estratégia de marketing e posicionamento da Penso Satde® depende
de um conjunto de requisitos operacionais minimos, organizados em quatro dimensdes:
recursos, tecnologia, processos e cadéncia de execugao.

Recursos: Apoio pontual e especializado em design e gestdo de campanhas/anuncios,
garantindo qualidade visual, coeréncia de marca e eficiéncia na captagao local de procura sem
necessidade de estrutura interna muito dispendiosa.

Tecnologia: E necessario manter um conjunto de ferramentas simples mas estaveis: um
website institucional com sistema de agendamento online (“Marcar Consulta”); um registo
organizado dos contactos recebidos (CRM simples) que permita identificar a origem de cada
lead e acompanhar o funil de conversdo; uma gestdo formal de consentimentos (incluindo
utilizagdo de imagem/testemunhos clinicos); e modelos normalizados de relatério clinico e de
alta/educacdo que possam ser entregues ao cliente e, quando aplicdvel, a entidades
referenciadoras.

Processos: A atividade deve ser suportada por procedimentos operacionais normalizados
que assegurem consisténcia clinica, seguran¢a do cliente e prote¢ao legal. Na Penso Saude®,
alguns destes processos encontram-se ja definidos ou em fase de desenvolvimento, incluindo
a politica de agendamento e deslocagdes, a organiza¢do dos materiais clinicos e os
procedimentos relativos a privacidade e protecao de dados. A sua formalizagdo progressiva,
através de guides de triagem, checklists clinicas, consentimento informado e critérios de
priorizagdo, permitira reduzir a variabilidade da pratica, proteger a marca e facilitar a futura
escalabilidade do servigo.

Calendario de execucio: A disciplina operacional ¢ garantida através de uma cadéncia
minima: producao e publicacdo de conteudos educativos de forma semanal; pedido sistematico
de avaliagdo/review ap0s conclusdo do episddio de cuidados; e andlise mensal dos principais
indicadores (/eads, conversdo, tempo até ao primeiro contato, satisfagdo, custo de aquisi¢ao).
Esta rotina cria previsibilidade, permite aprendizagem continua e assegura que marketing,

clinica e gestdo econdmica evoluem de forma alinhada.
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8. Avaliacao Financeira
A avaliagao financeira da Penso Saude® visa demonstrar a viabilidade econdémica do modelo
de cuidados especializados em feridas e ostomias ao domicilio, analisando os resultados atuais,
as necessidades de investimento e a proje¢do econdémico-financeira a curto prazo. O objetivo
deste capitulo ¢ explicar como sera possivel atingir ponto de equilibrio através de crescimento
controlado, aumento da densidade de clientes e diversificacdao de fontes de receita.

Embora a atividade ja exista previamente, o presente plano de negdcios assume como
ponto de partida a fase de investimento e consolidacdo estratégica a iniciar em dezembro de
2025. Assim, o ano de 2025 ¢ tratado como periodo parcial (1 més de exploracao), funcionando

como marco de arranque do ciclo de investimento e das projecdes econdmico-financeiras.

8.1. Investimento
O investimento necessario ao modelo Penso Satde® ¢ reduzido em ativos fixos tradicionais
(ndo existe clinica ou estrutura fisica aberta ao publico), mas concentra-se em trés blocos:

e Equipamento clinico portatil e consumiveis: doppler portatil para avaliagio IPTB,
material de penso avangado, material para desbridamento e terapia compressiva, dispositivos
¢ material de ostomia, entre outros. Estes elementos constituem o nucleo técnico da proposta
de valor e tém de estar imediatamente disponiveis.

o Infraestrutura operacional minima: base logistica no Pinhal Novo para armazenamento
limpo e seguro de materiais, preparacdo das malas de transporte para tratamentos e
planeamento de rotas de deslocag@o aos domicilios.

o Transporte seguro para realizar deslocagdes: considerando a natureza domicilidria da
atividade e a necessidade de transportar materiais clinicos com regularidade, prevé-se a
aquisicdo de um veiculo mais seguro e fidvel. Este investimento ¢ justificado por critérios de
continuidade operacional, reducdo de risco (avarias e falhas que comprometam as visitas
agendadas), maior seguranca em deslocacoes e adequacao as exigéncias logisticas do servigo
(transporte de material e organizacdo do equipamento).

e Ativos intangiveis iniciais: o registo e protecdo da marca Penso Satde® e presenca
digital (website com plataforma de agendamento) ja se encontram desenvolvidos e
operacionais, constituindo investimento realizado anteriormente ao horizonte deste plano. Por
essa razdo, estes ativos ndo sdo contabilizados como investimento inicial do presente plano,
sendo considerados como recursos ja existentes que suportam a execucao ¢ a escalabilidade do

modelo. Mantém-se, contudo, a previsao de atualizagdes pontuais (quando aplicavel) em custos
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operacionais, € ndo como investimento de arranque. Considera-se, neste ponto, também os
materiais de educagao ao cliente/cuidador. Este investimento inicial é relativamente contido,
mas critico para garantir credibilidade clinica, disponibilidade imediata e continuidade de
cuidados. A necessidade adicional de investimento de crescimento, numa fase seguinte, esta
associada sobretudo a formalizacao da oferta de formacao (material pedagdgico) e ao reforco

tecnologico.

A. Pressupostos

Plano de Negécios Penso Sadide 2025 2026 2027 2028 2029 2030

6. Investimento em capital fixo (CAPEX)

Investimento em Capital fixo (CAPEX) 28500
VA 0

VA eplicavel | Anos Amoet, | YalOr Amorl

Merssal 28500
000% | °

~
0,00%

~
©,00% 5 8 500
0,00%

Equipamento

Equipamento lige

Equipamento de transporte 0,00% a 563 27 000
0,00% 3 28 1000

0,00%

4 4 4 4 4 4 4 4
Pi

Projetos de desenvolvimento 0,00%

Programas de Computadar 0,00%

0,00%

4 4 4 4
4

Propriedade Industrial
Outros Ativos Intangiveis 0,00%

Figura 4 - Investimento em capital fixo (CAPEX) no Modelo IAPMEI (2025)

O investimento inicial do projeto Penso Satde® ¢ estruturado como CAPEX (investimento
em capital fixo) e reflete um modelo operacional de baixa intensidade em ativos tradicionais,
uma vez que ndo existe estrutura fisica aberta ao publico. Assim, o investimento concentra-se
nos ativos estritamente necessarios para garantir a execucdo e a qualidade do servigo
domiciliario.

Como apresentado na figura 4, o investimento previsto para o periodo de arranque (2025)
totaliza 28.500€, sendo maioritariamente direcionado para equipamento de transporte
(27.000€), complementado por equipamento administrativo (1.000€) e equipamento basico
(500€). Esta composi¢do € coerente com a natureza do servico: o transporte constitui um ativo
critico para a prestacao domiciliaria, influenciando diretamente a capacidade operacional e a
gestdo de risco (seguranca nas deslocagdes), enquanto o equipamento administrativo e basico
assegura suporte minimo a atividade.

O modelo incorpora igualmente o tratamento contabilistico do investimento através de
vidas uteis e amortizacao, distribuindo o consumo econémico dos ativos ao longo do tempo.

Em particular, o equipamento de transporte ¢ amortizado ao longo de 4 anos, o
equipamento administrativo ao longo de 3 anos e o equipamento basico ao longo de 5 anos,
refletindo uma abordagem prudente e consistente com a ldgica de continuidade operacional.

Este procedimento permite que a analise de resultados e de tesouraria represente de forma mais
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realista o impacto do investimento ao longo do horizonte do plano, evitando a concentragao

artificial do custo total no ano de aquisigao.

8.2. Analise de Vendas
A andlise de vendas baseia-se na projecao do modelo IAPMEI para Servigos Prestados, uma
vez que a atividade da Penso Satide® assenta exclusivamente em prestagdo de servicos, nao se
prevendo vendas de mercadorias nem de produtos. A metodologia de previsao utilizada assenta
na relagdo direta entre quantidade vendida e prego unitario (PVP), isto €, a receita anual resulta

de Quantidade x PVP, permitindo que a proje¢do financeira fique ligada a dindmica

operacional do servico.

2. Vendas e Servigos prestados

Adicionar Rendimentos Hota E ste bota permite e se ra slém do existente: hMercadoriss, Produtos ou Servigos.

Apagar Rendimentos Mota: E ste betdo permite que se

Total de Vendas e Servicos prestados 3200 42 662 55367 62887 71496 81364
Total IVA Vendas e Servigos prestados

Vendas de Mercadorias
IVA Vendas de Mercadorias
Vendas de Produtos
IVA Vendas de Produtos
Servigos Prestados 3200 42662 55367 62 887 71496 81364
IVA Servicos Prestados
A. Pressupostos

Plano de Negécios Penso Satide

2025 2026 2027 2028 2029 2030
IVA Servigos Prestados
VA aplicivel | % Expontagln | <Nome>
o00% | 000% |

Al ~

~

~

Vendas (s quantidade descorhecida a verifiear nota na Celuna O)

Vendas de Produtos IV aplicavel | % Exportagi | <Nome>
IVA Vendas de Produtos 2300% | 000% |

Al ~

~
Taxa crescimento Vendas (se quantidade descorhecida a verificar nota na Coluna 0) ] 0,00%
Servicos Prestados IV aplicivel | % Exportagio | Domicilios 5200 az 662 a7 867 53707 60259 67 611
IVA Servicos Prestados o00% | 000% |
Quantidade vendida (se quantidade desconhecida verificar a nota ma Coluna O] ] = 1056 1162 1278 1406 1545
PYP por defeito com crescimento anual & taxa de inflacdo) h 0 40 a1 43
Taxa crescimento Vendas (se quantidade descorecida a verificar nota na Coluna O) ) 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00%
Servios Prestados IVé aplicsvel | % Exportag® | Cursos - - 7500 9180 11236 13753
IVA Servigos Prestados 000% | 000%
Quantidade vendida (se quantidade desconhecida verificar a nota ma Coluna O] ] 50 60 72 86
PYP por defeito com o ] - 50 153 156 59
Taxa crescimento Vendas [se quantidade desconhecida a verificar nota na Coluna O ] 0,00% 0,00% 10,00% 20,00% 20,00% 20,00%

Figura 5 - Vendas e Servigos Prestados no Modelo IAPMEI (2025-2030)

O ano de 2025 ¢ considerado periodo de arranque (Gltimo més), registando 3.200€ de
receita. A partir de 2026, ja em anos completos, a projecao assume crescimento do volume de
servicos com base numa taxa anual definida no modelo e uma atualiza¢do gradual do PVP
alinhada com a inflagdo, refletindo uma evolug¢do cautelosa do preco médio ao longo do
horizonte temporal.

Tem em conta o enquadramento fiscal do projeto, o0 modelo considera isen¢do de IVA

(isengdo pelo art. 9°), refletindo-se em IVA aplicavel a 0% e auséncia de IVA liquidado sobre
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prestagdes de servigos. Assim, a andlise de viabilidade assenta na relagdo entre volume de
servigos, preco unitario e estrutura de custos, € ndo em mecanismos de liquidagdo/deducao de
IVA.

No ano de arranque (2025), considerado periodo parcial, estimam-se 80 servigos a um
preco médio de 40€, perfazendo 3.200€. Para os anos completos (2026—-2030), o modelo
assume crescimento progressivo do volume, suportado por uma taxa de crescimento anual de
10%, com evolugdo da quantidade de 1.056 servicos (2026) para 1.546 servigos (2030). Em
paralelo, o PVP ¢ atualizado de forma gradual (de 40€ para 44€ no horizonte temporal),

refletindo indexagdo e ajuste de preco ao longo do tempo.

8.3. Fornecimentos e Servicos Externos
Os Fornecimentos e Servicos Externos representam, na pratica, o coragdo do custo variavel do
servigo. Inclui:

e Consumiveis clinicos utilizados em cada episodio de tratamento;

e Custos de deslocagdo e tempo associado a visita domiciliaria;

e Recurso a colaboradores clinicos externos/subcontratados;

e Servigos externos de apoio (por exemplo, contabilidade, gestdo de residuos, etc.).

Em retrospetiva, estes custos representaram a maior parcela da despesa operacional total.
Isto confirma que o modelo econémico ¢ intensivo em prestagdo direta do servico clinico
personalizado e deslocacao fisica.

A gestdo desta rubrica ¢, portanto, determinante para a rentabilidade. As alavancas ja
identificadas no plano estratégico incluem:

o aumento da densidade geografica (mais clientes tratados em zonas proximas € no
mesmo dia, reduzindo quilémetros nao produtivos);

» padronizagdo de protocolos e materiais para evitar desperdicio e compra unitaria cara;

e venda de “episdédio em packs de tratamento” em vez de visitas/tratamentos isoladas,
permitindo planear o consumo de material e o niimero de contactos necessarios até a

cicatrizagao.
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A. Pressupostos

Plano de Negécios Penso Saude 2025 2026 2027 2028 2029 2030
3.2 Fornecimentos e Servigos Externos
Total FSE 2366 35268 39020 43218 47917 53178
IVA dos FSE | 0 0 0 0 0 0
Subcontratos Waaplicavel  %C.Fixo | ValorMensal 960 12799 14360 16112 18078 20283
Subcontratos 0o0% | 000% M 960 12799 14350 16112 18078 20283
Servicos Especializados Whsplicsvel % C.Fixo | ValorMensal 77 936 as5 o7a 951 1012
Trabalhos Especializados 000% | 10000% 615 62 75 768 783 799 815
publicidade e Propaganda 000% | 10000% s 15 8 8 191 o5 )
Vigilncia e Seguranca 000% | 000% M ) ) ) ) ) )
Honorarios 0o0% | 000% M ) 0 0 0 0 0
Comissdes 000% | D000% M 0 0 0 0 0 0
Conservagdo e Reparagio 000% | 000% M ) 0 0 0 0 0
Materiais Waaplichvel  %C.Fixo | ValorMensal 960 17 065 19147 21483 22104 27044
Ferramentas e Utensilios de Desgaste Rapido 000% | 000% 3 960 17065 15147 2148 o 70
Livros e Documentagao Técnica 2300% | 100,00% M ) 0 0 0 0 0
Material de Escritério 2300% | 100,00% M ) 0 0 0 0 0
Artigos para Oferta 2300% | 100,00% M ) 0 0 0 0 0
Energia e Fluidos IWaaplicsvel  %C.Fixo | Valor Mensal 202 22448 2497 2547 2598 2650
Eletricidade 2300% | 100,00% M ) ) ) ) ) )
000% | 10000% 200 202 s 97 547 2598 650
500% | 000% b ) 0 0 0 0 0
Deslocages, Estadas e Transportes 14 aplicsvel  %C.Fixo | Valor Mensal o o o o o o
Deslocagdes e Estadas 2300% | 100,00% o o o o o o
Transpertes de Pessoal 2300% | 100,00% M o o o o o o
Transportes de Mercadorias 2300% | 000% o o o o o o
Servicos Diversos Iaaplicavel  %C.Fixo  Valor Mensal 66 79 812 828 844 861
Rendas e Alugueres 000% | 100,00% A o o o o o o
Comunicacio 000% | 10080% 20 20 245 250 255 260 65
Seguros 000% | 10080% 25 Y 25 06 318 s
Royalties 000% | 10080% o o o o o o
Contencioso ¢ Notariada 000% | 10000% 20 3 20 s 250 255 60 55
Despesas de Representagdio 2300% | 100,00% o o o o o o
Limpeza, Higiene ¢ Conforto 2300% | 100.00% ] o o o o o o
Outros Servigos IWaaplicavel  %C.Fixo  Valor Mensal 101 1224 1249 1274 1299 1325
Qutros Serviges 000% | 10080% 100 o 122 1249 12 1208 s

Figura 6 - Fornecimentos e Servigos Externos (FSE) no Modelo IAPMEI (2025-2030)

O quadro de Fornecimentos e Servigos Externos (FSE) na Figura 6., sintetiza a estrutura
de custos operacionais do projeto. Dado tratar-se de um servigo domiciliario, sem clinica fisica
e sem estrutura de recursos humanos internos contratados, os principais custos concentram-se
em FSE, nomeadamente subcontratagdo de apoio externo, materiais/consumiveis clinicos e
deslocagdes (combustiveis). A utilizagdo da coluna “% custo fixo” permite distinguir custos
variaveis, que acompanham o volume de atividade, de custos fixos minimos de funcionamento
(comunicagao, seguros € servicos). A evolugdo do total de FSE ao longo do periodo reflete a

passagem de um ano de arranque parcial (2025) para anos completos e o crescimento gradual

da atividade.

8.4. Necessidades em Fundo de Maneio
O quadro de Fundo de Maneio apresenta valores nulos porque, no cendario previsto deste plano
de negdbcios, o ciclo operacional ¢ financeiramente imediato. Ou seja, a prestagao do servigo ¢
realizada em regime de pré-pagamento (ou pagamento no ato), pelo que ndo se geram saldos
relevantes de clientes (a receber). Em paralelo, as aquisicdes de consumiveis e outros inputs
operacionais sao efetuadas predominantemente em pré-pagamento, ndo se registando contas a

pagar. Adicionalmente, a gestao de materiais clinicos ¢ feita com reposi¢do frequente e sem
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constituicdo de inventario contabilistico significativo no horizonte projetado, razao pela qual a

rubrica inventarios também se mantém residual.

5. Fundo de Maneio

Flano de Negdcios Penso Salde 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Necessidades de Fundo de Maneio = - = = - -
Clientes
Inventarios
EQEP (Estado e Outros Entes Publicos)
1,

Outros créditos a receber

Recursos de Fundo de Maneio - - = = o -
Fornecedores
EQEP (Estado e Outros Entes Publicos)
IRS
1WA 0 o o o 0 o
TEU
FCT

Qutras dividas a pagar

Fundo de Maneio

Variagdo Fundo de Maneio

Figura 7 - Fundo de Maneio (Necessidades e Recursos) no Modelo IAPMEI

Importa notar que esta configuracdo ndo elimina a necessidade de prudéncia financeira,
muito pelo contrério, recomenda uma gestao de tesouraria focada em liquidez operacional para

acomodar variagdes pontuais de procura ou compras extraordindrias de consumiveis.

8.5. Demonstraciao de Resultados
A Demonstra¢do dos Resultados (Figura 8) previsional permite avaliar o funcionamento do
projeto Penso Satide® ao longo do horizonte 2025-2030, identificando o momento em que a
atividade ultrapassa o ponto de equilibrio econémico e passa a gerar resultados liquidos
consistentes. O ano de 2025 corresponde a um periodo parcial de arranque, sendo 2026 o
primeiro ano completo de funcionamento, pelo que a leitura principal deve ser feita a partir de
2026.

Os proveitos resultam integralmente de Servigos Prestados, com crescimento progressivo
ao longo deste periodo, passando de 42.662€ (2026) para 81.364€ (2030). Este padrao
evidencia um aumento sustentado da atividade e da capacidade de gerar receita, com uma
trajetoria de expansdo que se mantém ao longo dos anos completos do plano.

A estrutura de custos projetada confirma um modelo operacional flexivel e de baixo

investimento, sem clinica fisica aberta ao publico e sem uma estrutura de pessoal interno, pelo
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que o principal custo recorrente se encontra concentrado em Fornecimentos e Servigos
Externos (FSE). Esta rubrica traduz a natureza domiciliaria do servigo, incorporando
consumiveis e materiais clinicos, deslocagdes, subcontratagdo e custos operacionais de suporte.
Em 2026, os FSE totalizam 35.268€, evoluindo para 62.805€ em 2030, em linha com o
aumento da atividade e do volume de servicos prestados.

Apesar dos FSE aumentarem ao longo dos anos (porque a atividade cresce), a receita cresce
também e isso permite que o negodcio se torne mais equilibrado. Ou seja, mesmo com mais
custos externos, o projeto consegue gerar mais resultados, o que indica que o projeto ganha
consisténcia a medida que aumenta o volume de servigos.

No que respeita a rentabilidade, o EBITDA sobe de 7.394€ em 2026 para 18.559€ em 2030,
0 que mostra que, antes de contabilizar amortizagdes € impostos, a atividade passa a gerar cada
vez mais resultado. O EBIT (resultado operacional ja depois das amortizagdes) também
melhora, passando de 211€ em 2026 para 18.468€ em 2030. Esta evolugdo acontece porque,
nos primeiros anos, o investimento inicial (por exemplo, num automovel e equipamentos) pesa
mais nas contas através das amortizagdes. Com o tempo, esse peso torna-se menos relevante e
a rentabilidade passa a ser mais visivel. Em 2026, o resultado ¢ ainda muito préximo do ponto
de equilibrio (163€), considerando-se natural num primeiro ano completo, j& com custos e
amortizacdes. A partir de 2027, os resultados tornam-se visivelmente mais sélidos: 3.034€
(2027), 4.718€ (2028), 7.305€ (2029) e 14.312€ (2030).

Em sintese, o modelo mostra um primeiro ano completo (2026) mais “ajustado” e proximo
do equilibrio, e depois uma fase de consolidagdo (2027-2030), em que a atividade cresce € os

resultados melhoram de forma progressiva.

1. PEL (Demonstragdo de Resultades)

Plano de Negdcios Penso Saldde 20215 2026 2027 2028 2029 2030
Vendas e Servigos prestados 3200 42 662 55367 62 887 71456 81 364
Subsidios & Exploracdo
Variag8o nos Inventérios da Produgdo
CMVMC
FSE {2 366) (35 268) (44 270) (49 644) {55 782) (62 805)
Gastos com o Pessoal
Imparidade de Inventarios (Perdas/Reversdes)
Imparidade de Dividas a Receber (Perdas/Reversdes)
Outros Rendimentos
Outros Gastos
EBITDA (Resultado antes de Depreciagbes, Gastos de Financiamento e Impostos) 834 7 394 11098 13 243 15713 18559
Gastos/Reversdes de Depreciacdo e AmortizacSo (599) (7 183) (7 183) (7 1586) (6 288) (92)
EBIT [Resultado Operacional) 235 211 3914 6088 9426 18 468
Juros e Gastos Similares Suportados
EBT (Resultado Antes de Impostos) 235 211 3914 6088 9426 18 468
Imposto (53) (47) (881) {1370) (2121) {4 155)
IRC (49) (24) (322) (1278) (1979) (3878)
Derrama Municipal (4] (3] (58] (91) (141) (277)
Resultado Liquido 182 163 3034 4718 7 305 14 312

Figura 8 - Demonstrag¢do de Resultados Previsional no Modelo IAPMEI (2025-2030).
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8.6. Balanco Previsional
O balango previsional mostra uma estrutura financeira simples. Do lado do ativo, o ativo nao
corrente ¢ essencialmente composto por ativos fixos tangiveis (o investimento inicial, como
automovel/equipamentos), que vai diminuindo ao longo do tempo devido as amortizagdes
(27.901€ em 2025, descendo progressivamente até valores residuais nos anos finais). Em
paralelo, o ativo corrente € praticamente todo caixa, o que indica um reforgo gradual de liquidez
ao longo do periodo (781€ em 2025; 8.128€ em 2026; 18.345€ em 2027; 30.218€ em 2028;
43.811€ em 2029; 58.215€ em 2030).

Do lado do financiamento, o balango mostra que ndo ha dividas: ndo existe empréstimo
bancario, nem financiamentos de curto ou longo prazo. Ou seja, o projeto ¢ financiado apenas
com capital proprio, colocado pela promotora e nica investidora. Esta escolha significa que o
negocio tem baixa dependéncia de terceiros, o que da mais autonomia e reduz o risco
financeiro, porque ndo ha prestagdes mensais nem encargos com divida. Ao mesmo tempo, a
evolucdo da caixa ao longo dos anos mostra que existe liquidez para manter a atividade e
responder a despesas normais do dia-a-dia.

Embora existam ativos intangiveis importantes para o funcionamento (como marca,
protocolos e presenca digital), estes ndo aparecem como “ativos” no balango, porque o modelo
utilizado ndo os capitaliza. Na pratica, sdo recursos que ja existem e que suportam o projeto,

mas nao estao registados contabilisticamente como investimento no balango previsional.
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2. Balango

Plano de Negdcios Penso Sadde 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Ativo
Ativo ndo corrente 27 901 20718 13 535 6379 92| -.l
Ativos fixos tangiveis 27901 20718 13 535 6 379 92 -

Ativos intangiveis

Outros investimentos financeiros

Ativo corrente 781 8128 18 345 30 218 43 811 58 215
Inventarios
Clientes
EOQEP
Caixa e depdsitos bancérios 781 8128 18 345 30218 43 811 58 215
Total do Ativo 28 682 28 846 31 879 36 597 43 503 58 215
Capital Préprio 28 682 28 846 31879 36 597 43 503 58 215
Capital Social 5 000 5000 5 000 5 000 5000 5 000
Prestactes suplementares 23 500 23 500 23 500 23 500 23 500 23 500
Resultados Transitades - 182 346 3379 8097 15 403

Reservas legais

Resultado Liguido 182 163 3034 4718 7 305 14312

Qutras variagbes Capital Préprio

2. Balango

Plano de Negdécios Penso Salde 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Passivo

Passivo ndo corrente - - - - = 5
Financiamentos obtidos (MLP}
Passivo corrente - - - - o =
Fornecedores
EOEP
Financimentos obtidos (CP)
Qutras dividas a pagar
Total Passive - = = - - -

Total Capital Préprio + Passivo 28 682 28 846 31879 36 597 43 903 58 215
Figura 9 - Balango previsional (Ativo, Capital Proprio e Passivo) — Modelo IAPMEI (2025-2030).

O objetivo estratégico ¢ manter um balango com baixo endividamento e liquidez suficiente
para garantir a continuidade da resposta clinica, reforcando a resiliéncia operacional e a
credibilidade junto de parceiros. A literatura em finangas defende que niveis reduzidos de
divida e liquidez adequada aumentam a capacidade de absorver choques em estruturas de
pequena escala em servigos especializados (Brealey, Myers & Allen, 2022; Ross, Westerfield

& Jordan, 2022).

8.7. Plano Financeiro e Avaliacdo do Projeto
A avaliagdo financeira do projeto foi realizada com base no Fluxo de Caixa Livre para a
Empresa (FCFF), por ser um indicador que mede a capacidade do negdcio gerar caixa real a
partir da operagao. No modelo, o FCFF ¢ calculado a partir do resultado operacional (EBIT),

ajustando impostos, somando amortizagdes (por ndo representarem saida de caixa) e subtraindo

57



o investimento (CAPEX). Como o fundo de maneio foi modelado como nulo, a variagao de
fundo de maneio ndo altera o resultado.

A figura 10 mostra que em 2025 o FCFF ¢ negativo (-27.719€) devido ao investimento
inicial (CAPEX), o que ¢ expectavel no arranque. A partir de 2026, o projeto gera cash-flows
positivos e crescentes, acompanhando a consolidagao do volume de atividade.

Para avaliar a viabilidade foram considerados:

o Valor residual (VR): leitura conservadora, em que se assume que o projeto termina no
fim do periodo e ndo gera valor adicional relevante. Nao foi considerado valor residual
relevante. Ou seja, os ativos que detera no final do periodo do projeto, t€ém um valor de mercado
de zero.

e Perpetuidade: leitura de continuidade, em que se assume que o negocio continua a
operar apds 2030 e mantém capacidade de gerar cash-flow.

Com base nestes cenarios, os indicadores de decisao sao:

e VAL (com VR): 21.061€ (positivo), indicando criacdo de valor no cenario prudente.

e TIR (com VR): 27%, sugerindo uma rentabilidade atrativa face ao capital investido.

e Payback: 4,11 anos, evidenciando recupera¢ao do investimento num prazo razoavel
para um projeto de servigos especializados. No cendrio de continuidade, o VAL sobe para
239.175€ e a TIR para 77%, refletindo o valor adicional associado a permanéncia do negdcio
para além do horizonte explicito.

Em sintese, o projeto apresenta viabilidade econdmica e financeira mesmo numa leitura
conservadora (VAL positivo e payback controlado), sendo que o cenario de continuidade
refor¢a a atratividade do investimento ao capturar o valor econdmico de uma atividade com

geracdo de caixa recorrente.
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3. Avaliagdo Financeira "3 métodos"

Plano de Negdcios Penso Sadde

2025

2026

2027

2028

2029

2030

+EBIT

- Imposto

+ Depreciacdes e Amortizagdes
- Variagdo Fundo de Maneio

- CAPEX

235
(53)
599

(28 500)

211
147)
7183

3014
(881)
7183

65088
(1370)
7156

9426
(2121)
5288

18 468
(4 155)
92

Cash Flow Operacional (27 719) 7347 10217 11874 13 593 14 404
Valor residual

FCFF com VR (27 719) 7347 10 217 11 874 13 593 14 404
Perpetuidade 280236
FCFF com perpetuidade (27 719) 7347 10 217 11 874 13 593 294 640

FCFF descontado VR

FCFF descontado acumulado VR

(27 719)
(27 719)

5088
(20 731)

9242
(11 489)

10216
(1273)

11123
9 850

11211
21061
229325
239175

FCFF descontado perpetuidade (27 719) 6988 9242 10 216 11123
FCFF descontado acumulado perpetuidade (27 719) (20731) (11 489) [1273) 9 850
ANALISE DE VIABILIDADE Cf Valor Residual C/ Perpetuidade

VAL 21061 239175

TIR 27% T7%

Payback 4,11 4,11 anos

Valor Residual 0 Mota: CAPEX +FM no dltimo ano de investimento

Valor da perpetuidade 280236

Figura 10 - Avalia¢do Financeira do Projeto (FCFF, VAL, TIR e Payback) — Modelo IAPMEI (2025-2030).

8.8. Racios financeiros
O quadro de Récios Financeiros (Figura 11) complementa a demonstra¢do de resultados ao
sintetizar, de forma direta, o ponto critico de vendas (break-even), a margem de seguranca, e
indicadores de rentabilidade e eficiéncia operacional.

No que respeita ao ponto critico, o valor de vendas necessario para cobrir custos fixos e
variaveis situa-se em 18.015€ (2026) e aumenta gradualmente até 19.500€ (2030), refletindo o
crescimento da estrutura de custos ao longo do horizonte. Em paralelo, a margem de seguranga
aumenta de forma expressiva, passando de 24.647€ (2026) para 61.864€ (2030), o que indica
que, a medida que o projeto cresce, o nivel de vendas projetado fica progressivamente mais
distante do limiar minimo de equilibrio, reduzindo o risco econdmico do modelo.

Ao nivel da rentabilidade, observa-se uma evolu¢do positiva da margem operacional, que
se situa entre 17% e 23% nos anos completos, e uma melhoria progressiva da margem liquida,
que se torna mais expressiva nos anos finais do horizonte. A rentabilidade do ativo aumenta ao
longo do periodo, o que € consistente com um modelo de servigos com baixa intensidade de

capital fixo e com geracdo crescente de resultados.
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Por fim, os indicadores de atividade operacional e retorno (turnover do ativo, ROIC e
ROE) evidenciam melhoria com a consolidagao do projeto, sinalizando maior eficiéncia no uso

dos recursos e maior capacidade de criagdo de valor para o capital investido.

4. Racios Financeiros

Plano de Negdcios Penso Salde 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Ponto Critico [Analizar 0 ano cruzeira definido emn "Pressupostos”] 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Total custos Fixos e Varidveis 2 366 35268 44 270 49 544 55782 62 805
Total custos fixos 445 5404 5513 5623 5735 5850
Total custos varidveis 1920 29 864 38757 44021 50047 56955
Vendas anuais 3200 42 662 55367 62 887 71496 81364
Ponto Critico de Vendas (valor) 1115 18015 18 375 18743 19 118 19500
Margem de seguranca (valor) 2 085 24 647 36992 44 144 52 378 61 864

Récios Financeiros

Rentabilidade do Negdcio

Margem Operacional 26% 17% 20% 21% 22%
Margem liquida 6% 0% 5% 8% 10%
Rentabilidade do Ative 1% 1% 10% 13% 17%

Atividade operacional

Turnover do ativo 11% 148% 174% 172% 163%
Retorno

ROIC (Rentabilidade do Capital Investido) 1% 1% 10% 13% 17%

ROE (Rentabilidade do Capital Préprio) 1% 1% 10% 13% 17%

Figura 11 - Ponto critico de vendas e rdcios financeiros (margens, eficiéncia e retorno) — Modelo IAPMEI (2025—

2030).

8.9. Acoes subjacentes as projecoes financeiras:

8.9.1. Escalar a atividade clinica sem degradar margens
O crescimento projetado assenta sobretudo em aumentar o volume do servico com melhor
organizacdo operacional. Na pratica, isto passa por ter uma agenda mais estavel, rotas mais
eficientes e maior previsibilidade dos atendimentos, evitando ‘“buracos” de tempo e
deslocagdes pouco otimizadas. Ao mesmo tempo, a margem ¢ protegida através de
padronizagdo de materiais por tipologia de caso e controlo dos custos externos que sdao

naturalmente variaveis (consumiveis, deslocacdes e apoio externo quando necessario).

8.9.2. Estabilizar a procura através de parcerias e da atividade formativa.
A procura torna-se mais previsivel quando existe referenciagdo regular, nomeadamente atraves
de parcerias institucionais (ex.: lares, unidades de cuidados continuados e reabilitacdo e outras
entidades na comunidade). Este canal reduz a volatilidade mensal e diminui o esforgo
comercial “caso a caso”. A formagdo técnica a outros profissionais pode ser um eixo

complementar de crescimento e reputacao, mas deve ser tratada como potencial de reforco.
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8.9.3. Gestao da liquidez
No cenario-base, o modelo apresenta fundo de maneio nulo, uma vez que a operagao foi
estruturada em regime de pré-pagamento e compras também na mesma modalidade. Ainda
assim, ¢ definido como principio prudencial manter uma reserva de caixa equivalente a 1-2
meses de custos correntes, para acomodar oscilagdes de procura, compras extraordinarias de
consumiveis ou atrasos pontuais quando existam parceiros com prazos de pagamento.

Em sintese, a avalia¢do financeira evidencia um projeto viavel: o investimento inicial ¢
recuperado num horizonte razoavel, o VAL ¢ positivo no cenario prudente e os resultados
melhoram progressivamente com a consolidacdo da atividade e com a disciplina na gestao de

custos e tesouraria.
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9. Estratégias para a Melhoria da Acessibilidade da Penso Satide®
Embora opere no setor privado, a Penso Satde® assume a acessibilidade aos cuidados
domicilidrios especializados, em particular no tratamento de feridas complexas e na gestao de
ostomias, como uma dimensao relevante da sua proposta de valor clinica e organizacional.

Neste contexto, a acessibilidade ndo deve ser entendida como sinonimo de cobertura
universal ou de resposta indiscriminada a todas as necessidades sociais, mas antes como a
capacidade de reduzir barreiras concretas ao acesso a cuidados especializados, nomeadamente
barreiras geograficas, logisticas, informacionais, relacionais e, em certa medida, econdmicas.

Num sistema de saude em que persistem limitagdes de capacidade, tempos de resposta e
descontinuidades no seguimento apo6s a alta, sobretudo em pessoas com dependéncia funcional,
mobilidade reduzida ou necessidade de cuidados continuados, um prestador privado de
proximidade pode desempenhar um papel complementar relevante. Esse contributo torna-se
particularmente importante quando se orienta por uma légica de articulacdo com outros atores

do sistema.

Neste plano, a acessibilidade ¢ entendida de forma multidimensional, incluindo: acesso
econdmico, traduzido na previsibilidade e gestdo dos custos, acesso geografico e logistico,
associado a deslocacdo e a disponibilidade da resposta, o acesso informacional, relacionado
com a compreensao do plano de cuidados e o apoio ao cuidador e continuidade/coordenacao,
no sentido de evitar interrup¢des no seguimento clinico. Para reforcar estas dimensoes,

definem-se os seguintes eixos estratégicos.

9.1. Parcerias institucionais e referenciacio estruturada: A Penso Saude® podera
formalizar acordos de cooperacdo com autarquias, unidades de saude, estruturas da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), IPSS e outras entidades locais, com
o objetivo de facilitar a referenciacdo de pessoas com necessidades de cuidados especializados
no domicilio. Neste enquadramento, o papel deste projeto nao consiste em substituir a resposta
publica, mas em funcionar como recurso complementar em situacdes em que a rapidez, a
continuidade ou a diferenciacdo técnica sejam determinantes.

Estas parcerias podem igualmente permitir que determinados casos sejam acompanhados
com cofinanciamento institucional parcial ou com condi¢gdes previamente acordadas, tornando
0 acesso mais viavel para alguns perfis de clientes sem comprometer a sustentabilidade

econdémica do projeto. A implementacdo deverd assentar em circuitos simples e objetivos,
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incluindo critérios de referenciacao, tempos de resposta ¢ um modelo minimo de comunicagao

clinica.

9.2. Modelos de pacotes clinicos e previsibilidade de custos: A defini¢do de pacotes por
episodio clinico (por exemplo, avaliacao inicial, plano de cuidados e defini¢ao do nimero de
visitas) melhora a acessibilidade ao reduzir incerteza sobre o custo total, promovendo adesao
ao tratamento e continuidade. Em paralelo, podem ser desenhadas condig¢des preferenciais para
grupos vulneraveis (ex.: pacotes com desconto, pagamentos faseados), equilibrando missdo
clinica e viabilidade financeira. Este eixo ¢ particularmente util em contexto nacional, onde o

custo direto ¢ frequentemente uma barreira relevante ao acesso no setor privado (INE, 2024).

9.3. Modelo hibrido de acompanhamento presencial e remoto: A introdugdo de
telemonitorizagdo e apoio remoto estruturado pode contribuir para melhorar a acessibilidade
logistica, permitindo complementar as visitas presenciais com momentos de seguimento a
distancia, nomeadamente para revisao de sinais de alarme, orientacdo intermédia ao cuidador
e validacdo da evolucao clinica quando clinicamente apropriado.

Este modelo hibrido deve ser utilizado com critério, definindo-se com clareza quais os
casos elegiveis para acompanhamento remoto parcial e quais exigem observacdo
exclusivamente presencial. Quando bem enquadrado, este eixo pode reduzir deslocagdes
desnecessarias, otimizar a gestdao do tempo clinico e facilitar o seguimento de pessoas com
mobilidade limitada ou com maior dificuldade em reorganizar o quotidiano em fun¢do das

visitas.

9.4. Capacitacio de cuidadores informais e literacia em cuidados:
Uma parte substancial da continuidade de cuidados no domicilio ¢ assegurada por familiares
sem formagdo especifica, frequentemente em contexto de sobrecarga. A Penso Satude® pode
reforcar a acessibilidade clinica através de capacitagdo técnica do cuidador (higiene e protecao
cutanea, sinais de alarme, prevencao de lesdes por pressdo, cuidados a ostomia de eliminagado),
complementada por materiais simples e padronizados. Esta capacitacdo tende a reduzir
complicagdes evitaveis e a melhorar seguranga clinica, além de mitigar o desgaste associado

ao cuidar prolongado (ENSP, 2023).
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9.5. Integracio em redes locais e coordena¢iao multiprofissional:
A acessibilidade real inclui continuidade e coordenagao. A Penso Saude® pode integrar-se em
redes locais de cuidados, articulando (quando necessario) com fisioterapia, nutri¢do e apoio
psicossocial e mantendo comunicagdo estruturada com os médicos assistentes e familiares. O
objetivo ¢ assegurar que o cliente nao ¢ acompanhado como um episodio assistencial isolado,
mas integrado num percurso de cuidados estruturado e coerente, com defini¢ao de objetivos,
reavaliagdes periddicas e registo clinico que permita a monitorizagdo da evolugao e o ajuste do

plano de intervencao.

9.6. Mitigacdo da barreira econémica através de mecanismos compativeis com um
modelo privado: Sendo a Penso Saude® um prestador privado, a dimensdo econémica da
acessibilidade deve ser abordada com realismo. Assim, em vez de assumir uma resposta social
alargada que ndo seria compativel com a sustentabilidade do projeto, a organizacdo podera
adotar mecanismos limitados e transparentes de mitigacdo da barreira financeira,
nomeadamente através de precario claro, pagamento faseado em episddios mais prolongados e
condi¢des especificas associadas a referenciagao institucional ou a protocolos de cooperagao.

Deste modo, a acessibilidade econdmica deixa de ser apresentada como promessa genérica
de apoio a populagdes vulnerdveis e passa a ser enquadrada como esforco de reducdo de
barreiras, compativel com a natureza privada do projeto e com a necessidade de manter
equilibrio financeiro. Complementarmente, a capacitacdo de profissionais em institui¢des
parceiras constitui uma forma indireta de ampliar o impacto da Penso Saude®, ao melhorar a
qualidade dos cuidados prestados por equipas locais a populagdes potencialmente mais
vulneraveis.

Em conjunto, estes eixos estratégicos procuram responder a trés desafios centrais: reduzir
as barreiras praticas ao acesso a cuidados domicilidrios especializados, reforgar a continuidade
do seguimento clinico apds a alta ou em contextos de maior dependéncia, e assegurar que a
Penso Satde® cresce de forma sustentavel, mantendo uma atuagdo eticamente responsavel e

clinicamente relevante no ecossistema local de cuidados.
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10.Conclusoes
O presente projeto de mestrado permitiu desenvolver um plano de negdcios estruturado para a
Penso Saude®, com o proposito de avaliar a sua viabilidade financeira, consolidar o seu
posicionamento estratégico e identificar as condigdes necessdrias para o seu crescimento
sustentavel. Partindo de uma realidade marcada por fatura¢ao inconsistente e por uma gestao
ainda assente em logicas predominantemente intuitivas, este estudo demonstrou que a
formalizacdo de uma estratégia empresarial ¢ essencial para transformar uma iniciativa
clinicamente relevante num projeto economicamente sustentavel. Neste sentido, considera-se
que o objetivo geral do trabalho foi cumprido, uma vez que foi possivel construir uma proposta
integrada de posicionamento, operagdo, marketing e sustentabilidade financeira para este
projeto.

A andlise realizada confirma que a Penso Saude® atua num contexto setorial favoravel,
marcado pelo envelhecimento populacional, pelo aumento da multimorbilidade, pelas
dificuldades de resposta do sistema publico e pela crescente valorizagdo de cuidados
domiciliarios especializados, personalizados e de continuidade. Neste enquadramento, a Penso
Saude® apresenta fatores distintivos relevantes, nomeadamente a elevada especializacio
clinica na area das feridas complexas e ostomias, a proximidade domiciliaria, a continuidade
do acompanhamento e a humanizacdo do atendimento. Estes elementos sustentam uma
proposta de valor diferenciada face a prestadores generalistas e conferem a marca potencial
para se afirmar como referéncia num nicho especifico da prestagdo privada de cuidados de
saude.

Do ponto de vista interno, o estudo permitiu igualmente identificar fragilidades que
condicionam a consolidacdo do projeto. Entre elas destacam-se a dependéncia de volumes
ainda reduzidos de clientes, a pressdo sobre as margens inerente a um servico altamente
personalizado e a instabilidade dos canais de aquisi¢do de novos casos clinicos. Contudo, a
andlise evidencia que o principal desafio da Penso Satde® j& ndo reside na validacdo da
existéncia de mercado, mas antes na capacidade de converter a procura existente em receita
compativel com a complexidade, a continuidade e a intensidade dos cuidados prestados. Assim,
o problema central deixa de ser a falta de procura e passa a ser a necessidade de melhorar a
captura de valor do modelo ja criado.

No plano econdmico-financeiro, os resultados obtidos apontam para uma conclusao
particularmente relevante: o projeto apresenta viabilidade econdémica e financeira, mesmo
numa leitura conservadora. Apesar de o arranque ser marcado por um FCFF negativo associado

ao investimento inicial, os anos seguintes revelam geragao de cash-flows operacionais positivos
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e crescentes. Acresce que o VAL positivo, a TIR favoravel e o periodo de payback em prazo
razoavel reforcam a atratividade do projeto enquanto iniciativa empresarial na area dos
cuidados especializados ao domicilio. Por outro lado, a proximidade ao ponto de equilibrio e a
reduzida expressao do resultado negativo apurado no periodo analisado sugerem que melhorias
operacionais relativamente pequenas poderao produzir impacto significativo na rentabilidade
futura do negocio.

Deste modo, conclui-se que a sustentabilidade da Penso Saide® depende menos de
alteracdes profundas no modelo clinico e mais da sua evolugdo estratégica e organizacional.
No fundo, este estudo demonstra que o crescimento sustentavel do projeto devera assentar em
quatro aspetos, nomeadamente no aumento do volume de atividade, no ajuste da organizagao
da prestagdo em episodios clinicos completos, em vez de atos isolados, no desenvolvimento de
parcerias capazes de gerar maior previsibilidade mensal e diversificagdo de receita através da
formacao e capacitagdo de profissionais e cuidadores informais. A estas dimensdes acresce a
necessidade de reforgar a eficiéncia operacional, através da otimizagao das rotas, da densidade
geografica da atividade e da melhor ocupacao do tempo disponivel.

Importa igualmente sublinhar que este trabalho ndo tem apenas implicagdes empresariais,
mas também relevancia para a reflexdo sobre o empreendedorismo em enfermagem em
Portugal. O plano de negécios da Penso Satide® mostra que ¢ possivel conceber modelos de
prestagdo privada de cuidados de enfermagem que conciliem diferenciacdo clinica,
proximidade, valor para o cliente e racionalidade econdomica. Ao assumir responsabilidade pelo
episddio clinico completo e ao combinar a prestacdo direta de cuidados de satde com a
producdo e difusdo de conhecimento, o projeto contribui para alargar a discussao sobre o papel
do enfermeiro enquanto agente empreendedor, inovador e promotor de valor em satde na
comunidade.

Em sintese, conclui-se que a Penso Satde® reune condi¢cdes para consolidar um
posicionamento competitivo distintivo no mercado dos cuidados domiciliarios especializados,
desde que consiga estruturar de forma mais robusta os seus processos de marketing, pricing,
referenciagdo e organizacao assistencial. O futuro do projeto dependera da sua capacidade para
transformar competéncia clinica em escala sustentdvel, sem perder a personalizagdo, a
proximidade e a qualidade que constituem o ntcleo da sua identidade. Assim, mais do que
confirmar a relevancia da ideia de negbcio, este trabalho demonstra que a consolidacao da
Penso Saude® exige uma transi¢ao de um modelo assente sobretudo na prestacao técnica para
um modelo empresarial estrategicamente orientado, financeiramente disciplinado e preparado

para crescer de forma sustentada.
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Anexos

Anexo A - Plano econémico-financeiro previsional a cinco anos da Penso Saude®
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A. Pressupostos

Plano de Negécios Penso Saude 2025 2026 2027 2028 2029 2030
1. Gerais
Pressupostos Gerais
CAE Principal 86903 "Cuidados de enfermagem especializados ao domicilio (feridas/ostomias) e formagdo”
Tipo de Atividade Servigos
Unidade Monetaria EUR
Ano de inicio de investimento 2025
Ano cruzeiro 2027
n2 de meses de exploracdo 1 12 12 12 12 12
n2dias funcionamento ano 30 365 365 365 365 365
Fiscalidade
IRC 21,00% Mota: Walor normal aplicawel 2020 Verificar situagio concreta pela natureza e localizagio.
Derrama Municipal 1,50% Sugestio de Fonte: Visitar Portal das Finangas
IRS 15,00% Es=tirmar ataxa média a aplicar para todos oz saldrios
Imposto de Selo aplicavel aos juros 4,00% Mota: Walor normal aplicawel 2020
T5U Empresa 23,75% Mota: Walor normal aplicawel 2020
T5U Colaboradores 11,00% Mota: Walor normal aplicawel 2020
Fundo de compensacdo - Investimento financeiro 0,00% Mota: Walor normal aplicawel 2020
Fundo de compensagdo - Encargos 0,00% Mata: Walar narmal aplicével 2020
Seguros Acidentes Trabalho 1,00% Mata: Walar narmnal aplicéwvel 2020
IVAtaxa normal 0,00% Sugestio de Fonte: Visitar Portal das Finangas
IVAtaxa intermédia 0,00% Sugestio de Fonte: Visitar Portal daz Finangas
IVAtaxa reduzida 0,00% Sugestio de Fonte: Visitar Portal daz Finangas
IVA isento/ndo sujeito 100,00% ota: 1Y A utilizado ern caszo de exportagio e vendas intracomunitarias
Prejuizos Fiscais
Reporte (n2 de anos) 20 Mota: 2020 o reporte =80 12 anos para micro entidades
Inflagdo
Taxa de inflagdo 1,00% 1,00% 2,00% 2,00% 2,00% 2,00%
Taxa de crescimento de remuneragdes de pessoal 2,00% 2,00% 2,00% 2,00% 2,00% 2,00%




A. Pressupostos

Plano de Negécios Penso Salide 2025 2026 2027 2028 2029 2030
2. Vendas e Servigos prestados
Adicionar Rendimentos Mata: Este botdo permite que se adicionem o n® de rendirmentos necessérios para alérm do existente: Mercadorias, Produtos ou Servigos.
Apagar Rendimentos Mota: Este botio permite que se glimine o dlimo n? de rendirmento.
Total de Vendas e Servigos prestados 3 200 42 662 55367 62 BB7 71496 81364
Total IWA Vendas e Servigos prestados = = = - - N
Vendas de Mercadorias - = = = - -
IVA Vendas de Mercadorias - - - - = =
Vendas de Produtos = = = - - N
IVA Vendas de Produtos - - - - = =
Servigos Prestados 3 200 42 662 55 367 62 B87 71496 81364
IVA Servigos Prestados - - - = - -
Vendas de Mercadorias V& aplicavel | *2 Exportagdo <Nome= - - - = = o
VA Vendas de Mercadorias 0,00% 0,00% - - = = = -
- b
Quantidade vendida [se guantidade desconhecida verificar a nota na Coluna O] - - - - -
-
PVP (por defeito com crescimento anuzl a taxa de inflagdo) - - - - -
-
Taxa crescimento Vendas [ze quantidade dezconhecida a verificar naota na Caluna )
Vendas de Produtos V& aplicavel | 22 Exportagio <Mome> - - - = o -
Al
IVA Vendas de Produtos 23,00% 0,00% - - = = o -
~ b
Quantidade vendida (=& quantidade desconhecida verificar a nota na Coluna 0) - - - - -
-
3
PVP [por defeito com crescimento anuzl 3 taxa de inflagdo) - - - - -
|
Taxa crescimente Vendas [se quantidade desconhecida a verificar nota na Coluna O]
Vendas de Produtos VA aplicavel | 2 Exportagio <Nome> - - - = o -
IVA Vendas de Produtos 23,00% 0,00% - - - - - _
~ ~
Quantidade vendida == quantidade desconhecida verificar a nota na Coluna O) - - - - -
|
PVP [por defeito com crescimento anuzl 3 taxa de inflagdo) - - - - -
|
Taxa crescimente Vendas [se quantidade desconhecida a verificar nota na Coluna O) 0,00%
Servigos Prestados V4 aplicavel | 2% Exportagdo Domicilios 3200 42 662 47 867 53707 60 259 67 611
b
IVA Servigos Prestados 0,00% 0,00% o o - - - -
| ~
Quantidade vendida [== quantidade desconhecida verificar a nota na Coluna O) 30 1056 1162 1278 1406 1546
|
PVP [por defeito com crescimento anuzl 3 taxa de inflagdo) 40 40 41 42 43 44
|
Taxa crescimente Vendas [se quantidade desconhecida a verificar nota na Coluna O) 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00%
Servigos Prestados IVA aplicdvel | ¥ Exportagdo Cursos - - 7 500 9180 11 236 13 753
~
IVA Servigos Prestados 0,00% 0,00% o o - - - -
| b
Quantidade vendida [s& quantidade desconbecida verificar a nota na Coluna O) - - 50 60 72 86
h |
PVP (por defeito com crescimento anuzl & taxa de inflagdo) - - 150 153 156 159
|
Taxa crescimento Vendas [se quantidade desconhecida a verificar nota na Coluna O] 0,00% 0,00% 10,00% 20,00% 20,00% 20,00%




A. Pressupostos

Plano de Gcios Penso Sadde

Total Compras

Total IVA Compras

Total Inventdrios finais

Custo Mercadorias Vendidas (CMV)

70,00%

Compras

Inventarios iniciais Mercadorias

Inventarios finais Mercadorias

o o o o o

[=HE-N -]

(== ===

[=HE-N -]

(== ===

(=T =T =R~ R ]

Variagdo Produgdo= Variagdo dos inventarios de Produgdo

Inventarios iniciais Produgdo

Custo Matérias Consumidas (CMC) 20,00% 0 1] o o o 1]

IVA Compras 6,00% 0 0 0 0 0 0

Compras i} [}] (1] [}] (1] 0
Inventarios iniciais Matérias primas [1] 0 1] 0 1] 0
Inventarios finais Matérias primas 0 [1] 1] [1] 1] 0
Custo de Producdo o o o o o 1]

o 1] ] 1] ] 0

i} V] 1] V] 1] 0

i} o ] o ] 1]

Inventarios finais Produgdo




A. Pressupostos

Plano de ocios Penso Satde

IVA dos FSE o o o o o o
Subcontratos 1WA aplicavel % C.Fino ‘alor Mensal 960 12 799 16 610 18 866 21 449 24 409
Subcontratos 0,00% 0,00% 960 12793 16 610 18 866 21448 24 408
Servigos Especializados I aplicvel % C. Fiva Walor Menzal 77 936 955 974 994 1014
Trabalhos Especializados 0,00% 100,00% 61,5 62 753 768 783 799 815
Publicidade e Propaganda 0,00% 100,00% 15 15 124 187 181 195 199
Vigilancia e Seguranca 0,00% 0,00% 0 1] V] 0 0 1]
Honerarios 0,00% 0,00% 0 1] 1] 0 0 1]
Comissdies 0,00% 0,00% 0 0 0 0 0 0
Conservacdo e Reparacdo 0,00% 0,00% 0 1] 0 0 0 1]
Materiais 1.2 aplicauvel 32 C.Fizo Walar Menzal 960 17 065 22 147 25155 28 598 32 546
Ferramentas e Utensilios de Desgaste Rapido 0,00% 0,00% 960 17 065 22147 25155 28 508 32 548
Livras & Documentacdo Técnica 23,008 100,008 0 1] [i] 0 0 1]
IMaterial de Escritorio 23,00% 100,00% 0 [}] V] 0 0 [}]
Artigos para Oferta 23,00% 100,00% 0 1] V] 0 0 1]
Energia e Fluidos I aplicvel % C. Fiva Walor Menzal 202 2448 2497 2547 2598 2650
Eletricidade 23,00% 100,00% 1} o o 1} 1} o
Combustiveis 0,00% 100,00% 200 202 2448 2487 2547 2588 2 650
Agua 6,00% 0,00% 0 0 0 0 0
Deslocagdes, Estadas e Transportes Iv2 aplicivel % C.Firo Walor Menzal 0 ] 1] 1] 1] o
Deslocactes e Estadas 23,00% 100,00% 0 o V] 0 0 o
Transportes de Pessoal 23,00% 100,00% 0 [}] V] 0 0 [}]
Transportes de Mercadorias 23,00% 0,00% 0 1] V] 0 0 1]
Servigos Diversos %A, aplic duel % C. Fito Walar Menzal 66 796 812 828 844 861
Rendas e Alugueres 0,00%. 100,00% o 0 o 0 o 0
Comunicacdo 0,00% 100,00% 20 20 245 250 255 260 265
Seguras 0,00% 100,00% 25 25 306 312 318 325 331
Royalties 0,00% 100,00% 0 0 0 0 0 0
Contencioso e Notariado 0,00%. 100,00% 20 20 245 250 255 260 265
Despesas de Representacdo 23,00% 100,00% o 0 o 0 o 0
Limpeza, Higiene e Conforto 23,00% 100,00% o 0 o 0 o 0
Qutros Servigos 1" 8, aplicAvel % C.Fito Walor Mensal 101 1224 1249 1274 1299 1325
Qutros Servigos 0,00% 100,00% 100 101 1224 1248 1274 1299 1325




A. Pressupostos

Plano de Negécios Penso Salde

2025 2026 2027 2028 2029 2030
Investimento em Capital fixo [CAPEX) 28 500 - - - - -
WA 0 = o - - -
Ativo fixo tangivei %4 aplicavel Aros Armort. VaL01r (il - = - - =
enzal 28500
Terrenos e Recursos Naturais 0,00% 0
Edificios e outras construges 0,00% -
Equipamento basico 0,00% 5 a 500
Equipamento ligeiro 0,00% -
Equipamento de transporte 0,00% 4 563 27 000
Equipamento administrativo 0,00% 3 28 1 000
Outros Ativos Fixos Tangiveis 0,00% -
Ativos intangiveis - - - - - -
Projetos de desenvolvimento 0,00% -
Programas de Computador 0,00% -
Propriedade Industrial 0,00% -
Outros Ativos Intangiveis 0,00% -

Total Investimento FM e CAPEX

28 500

Investimento em Fundo de Maneio

Investimento em Capital fixo (CAPEX)




A. Pressupostos

Plano de Negécios Penso Salde

2028

2029

2030

9. Fontes de Financiamento

Estrutura de Capital no momento de constituigio
Capital Préprio
Capitais Alheios

Necessidades capital préprio (minimo

Incentivos Ndo Reembolsaveis ao Investimento
Incentivos ndo reembolsaveis

Ajustamento sobre incentivo (IRC)

Imputacdo anual

Imputacdo anual acumulada

Ajustamento sobre a imputagdo anual {IRC)
9.1 Capitais Proprios

Capital Proprio
Capital Social
Incentiva ndo reembolsavel

Prestagdes Suplementares

Necessidades de Injegdo de Capital (Art2 35 do Cédigo das Soc. Comerciais)

Capital Social

Prestacdes Suplementares

Distribuicdo de Resultados
Dividendos
Reservas legais

Resultados Transitados

2025 2026 2027
CP:Divida (%)
100,0% Mata: Walor indicativo para a constituigio inicial de capitais priprios no momento 0
0,0%
28 500
5
28 500
5000
23 500
3
Yer nota coluna O
Sie Yalores >0 na Linha anterior "Nececessidades
de Injegdo ", injetar Cap.Social gou
Prest Suplementares até valores na Linha
"hececessidades de Injegdo " =0
100,00% 100,00% 100,00%

100,00%

100,00%

100,00%



1. P&L (Demonstracdo de Resultados)

Plano de Negdcios Penso Saude 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Vendas e Servigos prestados 3200 42 662 35367 62 387 71496 81364
Subsidios & Exploragdo - - - - - -
Variagdo nos Inventarios da Produgdo - - - - - -
CMVMC - - - - - -
FSE (2 366) (35 268) {44 270) (49 644) (55 782) (62 805)
Gastos com o Pessoal - - - - - -
Imparidade de Inventérios (Perdas/Reverstes) - - - - - -
Imparidade de Dividas a Receber (Perdas/Reversdes) - - - - - -
Outros Rendimentos - - - - - -
Qutros Gastos - - - - - -
EBITDA (Resultado antes de Depreciagbes, Gastos de Financiamento e Impostos) 834 7394 11098 13243 15713 18 559
Gastos/Reversdes de Depreciagdo e Amortizagdo (599) (7183) (7183) (7 156) (6 288) (92)
EBIT {Resultado Operacional) 235 211 3914 60838 9426 18 468
Juros e Gastos Similares Suportados - - - - - -
EBT (Resultado Antes de Impostos) 235 211 3914 6088 9426 18 468
Imposto (53) (47) (881) (1370) (2121) {4155)
IRC (49) (a4) (822) (1278) (1979) (3878)
Derrama Municipal (4) (3) (59) (91) (141) (277)
Resultado Liquido 182 163 3034 4718 7 305 14312



2. Balango

Plano de Negdcios Penso Sadde 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Ativo

Ativo ndo corrente 27901 20718 13535 6379 92| -]
Ativos fixos tangiveis 27901 20718 13 535 6373 92 -
Ativos intangiveis - - - - -
Cutros investimentos financeiros - - - - -
Ativo corrente 781 8128 18 345 30218 43 811 58 215
Inventarios - - - - -
Clientes - - - - -
EQEP - - - - -
Caixa e depodsitos bancarios 781 8128 18 345 30218 43 811 58 215
Total do Ativo 28 682 28 846 31879 36 597 43903 58 215
Capital Préprio 28 682 28 846 31879 36 597 43903 58 215
Capital Social 5000 3000 5000 5000 3000 5000
Prestacfies suplementares 23 500 23 500 23 500 23 500 23 500 23 500
Resultados Transitados - 182 346 3379 8097 15403
Reservas legais - - - - -
Resultado Liquido 182 163 3034 4718 7 305 14 312
Outras variagdes Capital Proprio - - - - -

Passivo
Passivo ndo corrente - - - - - -
Financiamentos obtidos (MLP) - - - -
Passivo corrente - - - - - -
Fornecedores - - - -
EQEP - - - -
Financimentos obtidos (CP) - - - -
Outras dividas a pagar - - - -
Total Passivo - - - - - -
Total Capital Proprio + Passivo 28 682 28 846 31879 36597 43 9503 58 215



3. Avaliagdo Financeira "3 métodos"

Plano de Megocios Penso Saude

2025

2026

2027

2028

2029

2030

1. Projeto/Investimento Pas-financiamento
Cash Flows (FCFF) atualizados pelo Custo Médio
Ponderado do Capital (WACC)

+EBIT

- Imposto

+ Depreciacdes e Amortizagdes
-Variagdo Fundo de Maneio

- CAPEX

Cash Flow Operacional

Valor residual

FCFF com VR

Perpetuidade

FCFF com perpetuidade

FCFF descontado VR

FCFF descontado acumulado VR

FCFF descontado perpetuidade

FCFF descontado acumulado perpetuidade

O método dos FCFF (Free Cash Flows to the Firm), na otica do capital (Investimento pas-financiamento) incorpora

os efeitos do capital alheio refletidos na taxa de atualizacdo.

Taxa de atualizacdo =wacc (custo médio ponderado do capital) = Rep*CP /(CP+CAMH Roa*(1-ti)*Ca/ (CP+CA).
com Rcp = re = Rf + Bu*(Rm-Rf) e Rca = Taxa de remuneracdo (juro efetiva) do capital alheio.

Ataxa de atualizacdo no ano 0 € considerada constante para todos o periodos.

235
i53)
599
{28 500)
{27 719)

(27 719)

{27 719)

(27 719)
(27 719)
{27 719)
{27 719)

211
(47)
7183

7347

7347

7347

6988
(20 731)

6 988
(20 731)

3914
(881)
7 183

10 217

10 217

10 217

Q242
(11 489)
9242

{11 489)

& 088
{1370

7 156

11 874

11 874

11 874

10216
(1273)
10 216

(1273)

9426
{2 121)
6 288

13593

13593

13593

11123
9 850
11123
9850

18 468
{4 155)
a2z

14 404
14 404
280 236
294 640

11211
21 061
229 325
239 175



3. Avaliagio Financeira "3 métodos”

FPlano de Megdcios Penso Saldde 2025 2026 2027 2028 2029 2030
AMALISE DE VIABILIDADE Cf valor Residual Cf Perpetuidade
VAL 21 061 239 175
TIR 27% FT%
Payback 4,11 4,11 anos
Valor Residual 0 MNota: CAPEX +FM no dltimo ano de investimento
Valor da perpetuidade 280 236

O método dos FCFF, na dtica do investimento, ignora a forma de financiamento, o que equivale a considerar 100%
2. Investimento [Pré-financiamento) Capital Proprio.
Cash Flows (FCFF) atualizados pelo CAPM Taxa de atualizac8o (Capital Asset Pricing Model) = Rcp = re = Rf + Bu*{Rm-Rf).

Ataxa de atualizacdo no ano 0 € considerada constante para todos o periodos.

+ EBIT 235 211 3914 6 088 9 426 18 468
- Impasto [53) [a7) (881) (1370) (2 121) {4 155)
+ Depreciacdes e Amortizagdes 599 7 183 7 183 7 156 6 288 92

-Variacdo Fundo de Maneio - - - - - -
- CAPEX (28 500) - - - - -
Cash Flow Operacional (27 719) 7 347 10 217 11 874 13 593 14 404

Valor residual -

FCFF com VR (27 719) 7T 347 10 217 11 874 13 593 14 404

Perpetuidade 288 081

FCFF com perpetuidade (27 719) 7 347 10 217 11 874 13 593 302 485
1,00 0,95 0,91 0,86 0,82 0,78
FCFF descontado VR (27 719) 6997 9 267 10 257 11 183 11 286
FCFF descontado acumulado VR (27 719) (20 722) (11 455) (1 198) 9 984 21270
FCFF descontado perpetuidade (27 719) 6997 9 267 10 257 11 183 237 005

FCFF descontado acumulado perpetuidade (27 719) (20 7232) (11 455) (1 198) 9 984 246 989



3. Avaliagdo Financeira "3 métodos”

Plano de Negdcios Penso Saude 2025 2026 2027 2028 2029 2030
ANALISE DE VIABILIDADE C/Valor Residual ¢f Perpetuidade
VAL 21270 246 989
TIR 26,65% 78,03%
Payback 4,11 4,11 Anos
Valor Residual (VR) 0 MNota: CAPEX 4FM no daltimo ano de investimento
Valor da perpetuidade 288 081

3. Investidor /Capital Préprio:
Cash Flows [FCFE ) atualizados pelo Custo do Capital
CAPM

+ EBIT
- Imposto
+ Depreciagdes e Amortizacdes
-Variacdo Fundo de Maneio
- CAPEX
Cash Flow Operacional
Juros e Gastos Similares Suportados
Financiamentos obtidos
Amortizac3o de financiamentos
FCFE

Valor residual
FCFE com VR

Perpetuidade

FCFE com perpetuidade

FCFE descontado VR
FCFE descontado acumulado VR
FCFE descontado

FCFE descontado acumulado

Avaliacdo na Otica do Investidor (ou do Capital Propric) (Free Cash Flow to Equity).

Mo método de avaliagdo pelo desconto de fluxos de caixa liguido do acionista (FCFE - Free Cashflow to Equity), o
chjetivo € avaliar directamente o valor liquido e a remuneracdo do capital do investidor (ou do acionista da

Empresa).

Os Cash Flows (FCFE) = Cash flows na otica do Investimento + Cash Flows de financiamento em cada ano.

235
(53)
599

(28 500)
(27 719)

(27 719)

(27 719)

(27 719)

(27 719)
(27 719)
(27 719)
(27 719)

211
(47)
7183

7347

7347

-~
b4
-~

=]

]
(W3]

6997
(20722)

6997
(20 722)

3914
(881)
7183

10 217

10 217

9267
(11 455)

9267
(11 455)

6 088
(1370)
7156

11874

11874

11874

o
[}
[}

10 257
(1198)
10 257
(1198)

9426
(2121)
6 288

13 593

13593

11 183
9984
11 183
9984

18 468
(4 155)
92

14 404
14 404
288 081
302 485

0,78
11286
21270
237 005
246 989



3. Avaliagdo Financeira "3 métodos"

Plano de Negdcios Penso Saude

2025

2026 2027

2028

2029

2030

ANALISE DE VIABILIDADE
VAL

TIR

Payback

Valor Residual

Valor da perpetuidade

¢/ Valor Residual
21270
26,65%

4,11

1]

288 081

¢/ Perpetuidade

246 989
78,03%

4,11 anos

Mota: CAPEX +FM no dltimo anco de investimento



4. Récios Financeiros

Plano de Negocios Penso Saude 2025 2026 2027 2028 2029 2030
A. Avaliagdo do projeto/finvestimento

1. Pés Financamento Vaor Pl Prepecce f

VAL (Valor atualizado Liquido) 21061 239175

TIR (Taxa Interna Rentabilidade) 27% T7%

Payback (Periodo de Recuperagdo de Capital) 4,1 4,1 anos

Valor Residual (VR) -

Valor da perpetuidade 280 236

. e . 1 1 |

2. Pré Finandamento Velor Fesdenl  Frapatacce .

WAL (Valor atualizado Liquido) 21270 246 989

TIR (Taxa Interna Rentahilidade) 27% 78%

Payback (Periodo de Recuperacdo de Capital) 41 4.1 |onos

Valor Residual (VR) -

Valor da perpetuidade 288 081

3. Investidor elor Fecdenl  Frapetcacice .

WAL (Valor atualizado Liquido) 21270 246 989

TIR (Taxa Interna Rentahilidade) 27% 78%

Payback (Periodo de Recuperagdo de Capital) 4,1 4,1 anos

Valor Residual (VR) -

Valor da perpetuidade 288 081

Paonto Critico [Analizsar o ano cruzeira definido em "Pressupostos") 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Total custos Fixos e Varidveis 2 366 35 268 44 270 49 644 55 782 62 805
Total custos fixos 446 5 404 5513 5 623 5735 5 850
Total custos varidveis 1920 29 864 38 757 44021 50047 56955
Vendas anuais 3 200 42 662 55 367 62 BBY 71496 81 364
Ponto Critico de Vendas (valor) 1115 18015 18 375 18 743 19118 19 500
Margem de seguranca (valor) 2 085 24 647 36992 44 144 52 378 61 864




4. Racios Financeiros
Flano de Megdcios Penso Sadde 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Récios Financeiros
Rentabilidade do Negdcio
Margem Operacional 26% 17% 20% 21% 22% 23%
Margem liquida 6% 0% 5% 2% 10% 18%
Rentabilidade do Ativo 1% 1% 10% 13% 17% 25%
Atividade operacional
Turnover do ativo 11% 148% 174% 172% 163% 140%
Retorno
ROIC (Rentabilidade do Capital Investido) 1% 1% 10% 13% 17% 25%
ROE (Rentabilidade do Capital Proprio) 1% 1% 10% 13% 17% 25%
Liquidez
Liquidez geral #DI1v/0! #DIv/0! #DIV/0! #DI1v/0! #DIv/0! #DIV/0!
Financeiros
Autonomia Financeira 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Endividamento 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Solvabilidade #DIV/0! #DIv/0! #DIV/0! #DIv/0! #DIv/0! #DIV/0!



Plano de Megdcios Penso Saude

2025

2026

2027

2028

2029

2030

Mecessidades de Fundo de Maneio

Clientes

Inventarios

EQEP (Estado e Outros Entes Publicos)

[,

Outros créditos a receber

Recursos de Fundo de Maneio

Fornecedores

EQEP (Estado e Outros Entes Publicos)

IRS

[,

TS

FCT

Outras dividas a pagar

Fundo de Maneio

Variagdo Fundo de Maneio

VA

Va4 liguidado

VA dedutivel




6. Investimento, Depreciagdes e Amortizagoes

Plano de Negocios Penso Sadde 2025 2026 2027 2028 2029 2030
CAPEX (Investimento) 28 500 - - = - -
Ativo fixo tangiveis 28 500 - = = - -

Terrenos e Recursos Naturais - - - - - -
Edificios e outras construgdes - - - - - -
Equipamento basico S00 - - - - -
Equipamento ligeiro - - - - - -
Equipamento de transporte 27 000 - - - - -
Equipamento administrativo 1000 - - - - _
Outros Ativos Fixos Tangiveis - - - - - -
Ativos intangiveis = = - - - -
Projetos de desenvolvimento - - - - - -
Programas de Computador - - - - - -
Propriedade Industrial - - - - - -

Outros Ativos Intangiveis - - - - - -

CAPEX (Balango) 27 901 20718 13535 6379 92 =
Ativo fixo tangiveis 27 901 20718 13535 6379 92 =
Terrenos e Recursos Naturais - - - - - -
Edificios e outras construgdes - - - - - -
Equipamento basico 492 392 292 192 a2z -
Equipamento ligeiro - - - - - -
Equipamento de transporte 26 438 19 688 12938 6 188 - -
Equipamento administrativo a72 639 306 - - -
Outros Ativos Fixos Tangiveis - - - - - -
Ativos intangiveis - - - - - -
Projetos de desenvolvimento - - - - - -
Programas de Computador - - - - - -

Propriedade Industrial - - - - - -

Outros Ativos Intangiveis - - - - - -



Plano de Negdcios Penso Saude

2025

2026

2027

2028

2029

2030

Cash Flow operacional

781

7347

10217

11 874

13593

14 404

Inflows

3 200

42 662

55 367

B2 BBV

714986

81 364

Anc corrente

Clientes

3 200

42 662

55 367

62 837

714586

81 364

Inventarios

Outros créditos a receber

Ano anterior

Clientes

Inventarios

ECEP

Outros créditos a receber

Outflow

2419

35316

45150

51013

57 903

66 960

Anc corrente

Fornecedores

2 366

35268

a4 270

49 644

55782

62 805

Gastos com Pessoal

EQEP

IRC

Outros Gastos

Ano anterior

Fornecedores

Gastos com Pessoal

47

1370

2121

4155

Outros Gastos




8. Mapa de Tesouraria

Plano de Negocios Penso Sadde

2025

2026

2027

2028

2029

2030

Cash Flow de Financiamento
Inflows
Capital e Prestacoes Suplementares
Financiamentos
Outflow
Financiamentos
Amaortizacao de divida
Dividendos & juros
Dividendos

Juros e Gastos Similares Suportados

Cash Flow de Investimento
Inflow
Subsidic n&o reembolsdvel
Outflow

Ativos fixos

Cash no inicio do ano

Cash no final do ano

Necessidades de Tesouraria

8. Capital Proprio

Plano de Negdcios Penso Saude

28 500
28500
28 500

(28 500)

28 500

781

2025

781
8128

2026

(0
(o)
(o)

8128
18345

2027

(0]
(o
(o

18 345
30218

2028

(=1 =T -]

30218
43 811

2029

= = = |

(0}
(o)
(o)

43 811
38215

Capital Proprio
Capital Social
Prestagdes suplementares
Resultado Liquido
Resultados Transitados
Dividendos
Reservas legais

Outras Variagdes Capital Proprio

Total Capital Praprio

Variacdes Capital Préprio

Variagoes Capital Proprio (sem Prestacdes su

pl;

5 000
23 500
182

28 682

28 682
5182

5000
23 500

28 846

163
163

5 000

23 500
3034
346

31879

3034
3034

5 000
23 500
4718
3379

36 597

4718
4718

5 000
23500
7 305
8 097

43 903

7 305
7 305

5 000
23 500
14 312
15 403

58 215

14 312
14 312



