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RESUMO

A casa geriatrica € um estabelecimento de abrigo e sustento de pessoas idosas com dificuldades
de se manter. Em Faxinal de Soturno, identifica-se uma oportunidade de negd6cio na construgo
de uma casa geriatrica em anexo ao Hospital de Caridade S&o Roque. Para tanto, propde-se, um
documento que especifica o negdcio que se quer iniciar, a fim de trazer importantes beneficios
no processo de abertura e no desenvolvimento da empresa. Esse documento, sera estruturado
em diferentes planos secundarios, essenciais para a implantacdo da casa geriatrica, tais como:
analise do setor, analise da clientela, plano de recursos humanos, plano operacional, plano de
instalacdo, plano de marketing e financeiro. Com base na estrutura proposta, apresenta-se de
forma clara os pontos a serem observado para atingir os objetivos propostos, assim como 0s
indicadores de viabilidade do negécio.

PALAVRA CHAVE: Casa Geritrica; Ferramenta; Negdcio.



ABSTRACT

The geriatric house is an establishment to care and support older people with difficulties to
maintain themselves. In Faxinal do Soturno, identifies a business opportunity in building a
geriatric house attached to Hospital de Caridade Sdo Roque. Therefore, we propose a document
that specifies the business that wants to start in order to bring important benefits in the opening
and development of the company. This document will be structured in different secondary
plans, essential for the implementation of the geriatric house, such as sector analysis, customer
analysis, human resources plan, operating plan, installation plan, marketing plan and financial
plan. Based on the proposed structure, is presented in clear way the points to be observed to
achieve the proposed objectives, as well the business viability indicators.

KEY WORDS: Geriatric house; Tool; Business;
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1 INTRODUCAO

Um importante ramo de negdcios que vem crescendo constantemente no Brasil e no
mundo estad relacionado ao cuidado com o idoso. Um dos principais determinantes dessa
acelerada transicdo demogréafica no Brasil é a reducdo expressiva na taxa de fecundidade,
associada a forte reducédo da taxa de mortalidade infantil e ao aumento da expectativa de vida.
Estima-se que, em 2025, o Brasil ocupard o sexto lugar quanto ao contingente de idosos,
alcancando cerca de 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais. Em 2050, as criangas de 0 a
14 anos representardo 13,15%, ao passo que a populacdo idosa alcancara 22,71% da populacao
total (MORAES, 2012).

Quando se depara com um cendrio de crescimento continuo, e analisando
simultaneamente o cotidiano das pessoas, percebe-se uma lacuna em aberto, no que diz respeito
ao cuidado especial que os idosos devem receber. Crescimento da populacdo idosa, a falta de
tempo dos familiares em estar em casa e a falta de conhecimento técnico, entre outros fatores,
vém ocasionando diversos problemas relacionados com o cuidado e o conforto dos mesmos.

Para tanto, leis de amparo ao idoso foram criadas, tendo como referéncia o Estatuto do
Idoso, o qual descreve que toda pessoa acima de 65 anos € considerada idosa e tem direito a
vida, ao respeito, ao atendimento preferencial, a educacdo, a moradia, a justica, ao transporte,
ao lazer, ao esporte, a ndo violéncia e ao ndo abandono (BRASIL, 2014).

Com isso, foi estabelecida uma Politica Nacional do Idoso que cria mecanismos para a
organizacdo e implantacdo de Redes Estaduais de Assisténcia a Satde do Idoso e para a Politica
Nacional do Idoso, entre as quais, as chamadas casas geriatricas.

Para Aradjo (2001), a casa geriatrica € um estabelecimento para abrigo, sustento ou
educacdo de pessoas idosas com dificuldades de se manter. Com esse embasamento acima
citado, identificamos uma oportunidade de negdcio de construcdo de uma casa geriatrica, em
anexo ao Hospital de Caridade Sdo Roque de Faxinal do Soturno, sabendo que, por ser
construida em anexo ao hospital, o idoso e seus familiares terdo mais seguranca e mais
comodidade quando se trata de sua salde.

Assim, o presente trabalho tem como problema principal: “Como executar um plano
de negocios para uma casa geriatrica no Hospital de Caridade Sdo Roque de Faxinal do

Soturno?”



11

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Executar um plano de negdcios para uma casa geriatrica no Hospital de Caridade Sao
Roque de Faxinal do Soturno.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Realizar uma analise do setor e da concorréncia;
e Realizar um plano de marketing;

e Realizar um plano de recursos humanos;

e Realizar um plano de instalagéo e operacional;

e Realizar um Planejamento Financeiro.

1.2 JUSTIFICATIVA

Para Moraes (2012), o envelhecimento rapido da populacdo brasileira traz profundas
consequéncias na estruturacdo das redes de atencdo a salde. Segundo o IBGE (2010), a
populacdo brasileira era de 190.775.799 habitantes, dos quais 20.590.599 eram considerados
idosos, correspondendo a 10% da populacdo brasileira.

No entanto, a salde do idoso € caracterizada pela presenca de multiplas condi¢Bes
clinicas, e a presenca de especialistas envolvidos no seu cuidado faz com que familiares optem,
muitas vezes, por contratar servicos como o da utilizacdo de casas geriatricas para prestar a
assisténcia necessaria. Para chegar nessa decisédo, € de obrigatoriedade levar em consideracao
alguns pontos relevantes: o local possui atendimento medico diério, atendimento especializado
com profissionais de diferentes areas e também oferece companhia para os idosos. Mais do que
1SS0, essa preocupacao tem que propiciar um envelhecer positivo, que fortaleca o sentimento de
identidade para o idoso. Sem, necessariamente envolver tanta deterioracdo psiquica quanto
comumente se associa a essa fase da vida (ROLLA ,1995).

Contudo, presencia-se também uma migracdo dos idosos da grande para a pequena
cidade em busca de uma qualidade de vida melhor. Porém, muitas vezes distante de familiares,

acabam sozinhos e sem um cuidado adequado. Percebendo a ocorréncia deste problema, a
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presenca de uma casa geriatrica propGe uma solucdo para as familias que enfrentam
dificuldades com idosos, seja por doenca que cause dependéncia total ou parcial, ou até mesmo
naqueles casos onde a pessoa se sinta sozinha ou quer um lugar calmo, bom de se viver.

Nesse sentido, o presente trabalho visa criar um Plano de Negdcio para uma Casa
Geriatrica em anexo ao Hospital de Caridade Sdo Roque situado na cidade de Faxinal do
Soturno. Isso se deve ao fato de ser uma pequena cidade do interior, e mesmo por oferecer
diversos pontos positivos no que se refere a qualidade de vida. A cidade esta localizada a 50
(cinquenta) quilébmetros de Santa Maria, uma das cidades referéncia na area da satde do estado.

A Casa Geriatrica contard com uma area fisica de 1660 m?, 30 leitos individuais e
coletivos, todos climatizados, refeitorio, lavanderia, piscina de hidroginastica, elevador,
atendimento especializado de segunda a segunda, 24 horas por dia, contara também com 0s
seguintes servigos: recuperacdo hospitalar, atendimento e acompanhamento de enfermeira,
atendimento psiquiatrico, atendimento médico clinico geral e geriatra, atendimento de nutrigéo,
fisioterapia em geriatria, acompanhamento do idoso em todas as suas necessidades, servigos de
remocao (ambulancia), servicos de lazer e entretenimento.

Percebendo a complexidade dos servigos oferecidos pela casa geriatrica, o idoso que se
dispuser a usufruir dos mesmos, certamente, tera suas expectativas atendidas, ocasionando uma

maior tranquilidade e seguranca aos seus familiares.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 POPULACAO IDOSA

Segundo a OMS (2005), a faixa etaria que mais vem crescendo no Brasil é a idosa,
classificando-se nesta faixa etaria pessoas com idade igual ou superior a sessenta anos, quando
comparado &s demais faixas etarias. Atualmente, os idosos correspondem a 8,6% da populagédo
total do Brasil. Uma das principais razdes para esse crescimento € o aumento na expectativa de
vida no pais: em apenas 50 anos, aumentou 25,4 anos e passou de 48 para 73 anos. Um homem
nascido em 2012 pode viver até 0s 68 anos e uma mulher até os 73, seis anos a mais que 0s nascidos
em 1990. Isso se deve, principalmente, ao avanco tecnoldgico e de atendimento na area da saude
e a reducdo na taxa de natalidade.

Chaimowicz (1997) estima que no Brasil a proporcdo de idosos devera duplicar até
2050, alcancando 15% do total da populacdo. Em razdo disso, 0s servigos de salde vém
oferecendo cada vez mais atendimento as pessoas com doencas crbnicas-degenerativas e
disturbios mentais. Areosa e Areosa (2008) estima que no ano de 2025 o Brasil tera 30 milhGes
de pessoas com mais de 60 anos, (aproximadamente 15% da popula¢do) e sera o sexto pais em
numero de idosos. Terra (2005), afirma que os paises em desenvolvimento, a velhice é definida
a partir dos 60 anos, enquanto nos paises desenvolvidos inicia aos 65 anos. Esta diferenca de
cinco anos pode ser entendida como uma das limitacGes do nivel de desenvolvimento e nos faz
pensar em termos de qualidade de vida e expectativas em relacdo a longevidade.

No entanto, 0 aumento no envelhecimento da populacdo brasileira apresenta desafios
para uma maxima qualidade de vida possivel, tanto para sociedade, como para o proprio idoso,
em especial na execucdo de legislacdo especifica (AREOSA; AREOSA, 2008). Souza (2006)
afirma que o envelhecimento populacional tem trazido enormes desafios para o pais habituado
a lidar com questdes tipicas da populacdo jovem. O fato de o idoso ser o chefe da familia, muitas
vezes, faz com que o mesmo necessite retornar ao mercado de trabalho sem ter as condicdes
favoraveis de saude. Isso faz com que ele se submeta a atividades precarias e sem protecdo
social, pois a aposentadoria ndo consegue garantir uma boa qualidade de vida (BULLA;
KAEFER, 2003). Rodrigues (2001) refere que foi na década de 1970 que houve alguma
implantacdo de uma politica nacional. Miyata, et. al. (2005) relata que em 12 de abril de 2002,
0 ministro da Saude do Estado, considerando a necessidade de promover a¢des de prevencéo,

promogéo, protecdo e recuperacdo da saude da populacdo idosa, em conformidade com o
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estabelecido na Politica Nacional do Idoso, resolve criar mecanismos para a organizagdo e
implantacdo de Redes Estaduais de Assisténcia a Salde do Idoso. Em vista dessa necessidade,
0 governo brasileiro atribuiu leis especificas que amparam o idoso, entre as quais se destacam
a “Politica Nacional do Idoso”, Lei n®8.842/94 ¢ o “Estatuto do Idoso” que, no dia 1° de outubro
de 2003, definiu medidas de protecédo as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos.

Tanto a Politica Nacional como o Estatuto sdo ferramentas fundamentais para o
processo e a construcao de um espaco em que a dignidade da pessoa humana ocupe um lugar
na sociedade. Eles tém como objetivo promover uma consciéncia coletiva, no sentido de uma
maior protecdo ao idoso, para amenizarmos diferengas e promovermos sua integracédo social.

Além disso, essas ferramentas, sdo usadas positivamente pelo idoso na busca de seus
direitos a uma vida digna, entre as quais podemos destacar, conforme BRASIL (2014), o Art.
3 do Estatuto do Idoso:

i) 0 idoso tem direito & vida;

ii) o idoso tem direito ao respeito;

iii) o idoso tem direito ao atendimento preferencial;
iv) 0 idoso tem direito a saude;

V) 0 idoso tem direito a educagéo;

vi) 0 idoso tem direito a moradia;

vii) o idoso tem direito a justica;

viii) 0 idoso tem direito ao transporte;

iX) 0 idoso tem direito ao lazer;

X) o0 idoso tem direito ao esporte, e;

xi) direito a protecdo a violéncia e abandono.

Dos itens acima citados pelo Estatuto do Idoso (BRASIL, 2014), destaca-se maior
preocupacdo a aquela que diz respeito a Saude do idoso, cujas informacfes estdo citadas nos
Art. 15 ao Art. 19. Porém, ao refletir em possiveis adequagdes do Estatuto no sistema de salde,
os idosos ainda enfrentam dificuldades, tais como a falta de medicamento, longas esperas nas
filas dos hospitais e postos de saludes, auséncia de médicos e de exames de diagnostico mais
complexos. Souza (2006) aponta essa preocupacao, dado que o Setor da Sadde tem sido um dos
gue mais sdo confrontados com os desafios trazidos pelo aumento do envelhecimento do pais,
ja que necessita readequar sua estrutura e organizacdo ao atendimento do idoso. Quando

analisamos o contexto geral de especialidades do sistema de saude, em destaque aquelas
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voltadas para area da geriatria, percebemos que a salde publica possui alguns déficits
relacionados. Vale notar que, para Brasil (2006), a resolutividade relaciona-se & competéncia
dos diversos niveis de atencao, dentro do limite de capacidade de enfrentar e solucionar os
problemas ligados a saude, apresentados pela populacdo. Merhy (1997) infere que a
resolutividade nas acBes ndo é apenas uma conduta, mas reflete a capacidade que o profissional
dispde de utilizar tecnologias adequadas disponiveis no diagnostico e tratamento de cada
usuario, o que resultara em satisfacdo do mesmo.

Neste contexto, as politicas publicas devem funcionar de forma integrada com todos 0s
seus setores e com eficiéncia para garantir que todos os direitos fundamentais do cidad&o sejam
alcancados (CAMARANO, 2010), inclusive o direito a satde na velhice.

Tendo em vista esses descompassos entre a legislacdo e seu cumprimento, tem-se
aumentado o namero de servigos especializados pela iniciativa privada, que oferece assisténcia
de qualidade ao idoso, dentre os quais podemos destacar alguns: casas geriatricas, clinicas de
oftalmologia, clinicas geriatricas, clinicas de reabilitacdo e fisioterapia, entre outras
especialidades.

No caso dos planos privados de salde, os limites estdo postos em clausulas contratuais,
sob o controle da ANS. No @mbito publico, os marcos legais estdo expressos no Pacto pela Vida
e na Politica Nacional de Saude dos Idosos (BRASIL, 2006).

Nestes documentos, o sistema de salde brasileiro estabelece atencdo a satde do idoso
como uma de suas prioridades em todo o pais, além de reconhecer a capacidade funcional como
balizadora dessas a¢des. No entanto, apesar destes avancos legais, na pratica, o0 SUS ainda
apresenta inegavel insuficiéncia de servicos de referéncia e uma notavel caréncia de
profissionais com formacéo gerontoldgica, 0 que compromete ainda mais a qualidade e 0 acesso

ao cuidado especializado para os idosos (SOUZA, 2006).

2.2 CASA GERIATRICA

Para Araljo (2001), casa geriatrica € um estabelecimento para abrigo, sustento ou
educacdo de pessoas com dificuldades de se manter, como dependentes
quimicos, idosos ou orfdos. Casas geriatricas para idosos também podem ser designadas por
outros nomes, como casa de repouso, asilo e ancionato.

Segundo Moraes (2012), consideram-se como instituicdes especificas para idosos 0s
estabelecimentos com denominac@es diversas correspondentes aos locais fisicos equipados para

atender pessoas com 60 (sessenta) ou mais anos de idade, sob regime de internato ou néo,


http://pt.wikipedia.org/wiki/Depend%C3%AAncia_qu%C3%ADmica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Depend%C3%AAncia_qu%C3%ADmica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Idoso
http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%93rf%C3%A3o
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mediante pagamento ou ndo, durante um periodo indeterminado. Devem também dispor de um
quadro de funcionarios para atender as necessidades de cuidados com a saude, alimentacéo,
higiene, repouso e lazer dos usuarios e desenvolver outras atividades caracteristicas da vida
institucional.
Comumente a casa geriatrica oferece as seguintes atividades:
e recuperacdo hospitalar;
e atendimento e acompanhamento de enfermeira padréo sanitarista;
e atendimento fisioterapico;
e atendimento psiquiatrico;
e atendimento médico;
e atendimento de nutrigéo;
o fisioterapia em geriatria;
e acompanhamento do idoso em todas as suas necessidades;
e servigos de remocdo (ambulancia);
e servigos de lazer e entretenimento.
Com o objetivo de garantir uma qualidade de vida que os idosos poderiam ndo estar
mais tendo em casa, eles podem ser hospedados por periodos, conforme a necessidade de cada

familia ou, permanentemente, a critério de cada um.

2.2.1 Surgimento da Casa Geriatrica

O Casa Geriatrica € um instituto bastante antigo. J& existiam regras bem definidas sobre
sua aplicacdo na a Grécia Antiga, em Roma, no Egito e na Civilizacdo Mucgulmana, junto aos
povos Anglo-Saxonicos, etc. (BARRETO, 1994). Araujo (2001) relata o inicio da historia da
casa Geriatrica, no Ocidente. A histéria das casas geriatricas esta, em suas origens, ligada
ao cristianismo. Ha registros, por exemplo, de que um dos primeiros asilos foi fundado
pelo papa Pelagio, que transformara sua casa em um hospital para idosos. Ja, no Brasil Colonia,
havia os asilos de mendicidade, que abrigavam velhos, doentes mentais, criancas etc. O
primeiro exemplo de abrigo para idosos foi a Casa dos Invéalidos, fundada no Rio de
Janeiro em 1794, ndo por caridade, mas sim para abrigar soldados de idade avancada.
Posteriormente, fundou-se o Abrigo S&o Luis para Velhice Desamparada, em 1890.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Ocidente
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cristianismo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Papa
http://pt.wikipedia.org/wiki/Pel%C3%A1gio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil_Col%C3%B4nia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_de_Janeiro
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_de_Janeiro
http://pt.wikipedia.org/wiki/1794
http://pt.wikipedia.org/wiki/Soldado
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2.2.1 O Que Leva A Frequentar Uma Casa Geriatrica?

O envelhecimento ndo é exclusividade dos tempos modernos, porém somente nos
ultimos 100 anos tornou-se algo comum. Estima-se que, nos tempos pré-histéricos, a velhice
era extremamente rara, sendo que, provavelmente apenas 1% da populagéo, vivia mais de 65
anos, chegando a 4% no século XIX (STUART-HAMILTON, 1995). Esses ndmeros,
provavelmente, irdo atingir 14 milhGes em 2040, antes que a mudanca nos indices de natalidade
provoque um relativo declinio. A expectativa média de vida de um bebé, nascido em 1900, era
de 47-55 anos, hoje esse numero subiu para, pelo menos, 30 anos a mais.

Jacob Filho (2003) ressalta a importancia de saber distinguir entre os efeitos naturais
do processo de envelhecimento, denominado senescéncia (também encontrado na literatura
como: eugeria ou envelhecimento primario), das alteracGes produzidas pelas diversas doencas
que podem acometer o idoso, configurando o que se chama de senilidade (patogeria ou
envelhecimento secundério.) Tal distincdo € necessaria para compreendermos que 0
envelhecimento ndo é uma doenca, mas sim um processo benigno, embora determinadas
enfermidades sejam mais frequentes em idosos.

Assim, o processo de envelhecimento deve ser visto em sua totalidade, uma vez que
envolve diversos fatores e pressupde alteracdes fisicas, sociais e psicoldgicas. Neste sentido,

Beauvoir (1990, p. 15) afirma que a velhice:

E um fendmeno bioldgico: o organismo do homem idoso apresenta certas
singularidades. A velhice acarreta, ainda, consequéncias psicolégicas: certos
comportamentos sdo considerados, com razdo, como caracteristicos da idade
avancada. Como todas as situagBes humanas, ela tem uma dimenséo existencial:
modifica a relacdo do homem com o tempo e, portanto, sua relagdo com o mundo e
com sua prapria histéria. Por outro lado, 0 homem néo vive nunca em estado natural;
na sua velhice, como em qualquer idade, seu estatuto Ihe é imposto pela sociedade a
qual pertence.

O processo de envelhecimento é um processo bioldgico natural do ciclo de vida. Como
um processo, gera diversas alteragdes. Dentre elas, modificagdes fisicas que envolvem
mudangas na anatomia e fisiologia. Passarelli (1970) apresenta algumas delas:

o alteragOes cerebrais: 0 aumento do didmetro do crénio, atrofia cerebral, perda neuronal,
etc.
e alteragdes cardiovasculares: aumento do peso do coragdo, diminuicdo da frequéncia

cardiaca maxima, etc.
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e alteracdes respiratorias: aumento do didmetro da caixa toracica, diminuicdo da
elasticidade pulmonar, etc.

o alteracdes osteoarticulares: perda 6ssea progressiva, alteracdes hormonais (menopausa),
etc.

e alteracdes dos sistemas sensoriais: perda da acuidade e diminui¢do dos sentidos, como

a visdo, audicao, entre outros.

Além disso, Paschoal (2000) refere que: pelo menos em nosso pais, estere6tipos da
velhice comprometem a possibilidade de uma qualidade de vida melhor. Em nosso meio,
velhice esta associada a perda, incapacidade, dependéncia, impoténcia, decrepitude, doenca,
desajustes sociais, baixos rendimentos, soliddo, viuvez, cidadania de segunda classe e assim
por diante.

Para Rosa (2001), envelhecer criativamente é uma arte. Para que iSso ocorra é necessario
que o individuo, ao longo do processo evolutivo, desenvolva uma filosofia adequada de vida.
O envelhecimento criativo pressupde a manutencdo de uma identidade psicoldgica, que permita
ao individuo uma consideravel autonomia funcional, bem como um bom nivel de saude fisica
e mental.

Quando pensamos que um dia teremos uma idade avancada, e precisaremos de cuidados
especiais devido a debilitacdo fisica e mental e\ou até mesmo quando nos adoentamos de
imediato, logo pensamos que nosso (s) filho (s) nos dardo todo amparo necessario. Porém,
muitas vezes 0s mesmos ndo estdo por perto e, nesse caso, temos que decidir o que fazer. Este
é um exemplo basico, simples e comum que acontece no dia-a-dia do brasileiro. Por sua vez,
para suprir esta necessidade é contratado o servico de casa Geriatrica. Comumente, este servico
é contratado pelos familiares de idosos. Para se chegar a essa decisdo € de obrigatoriedade levar
em consideracdo diversos motivos: porque o local é apropriado para atendimento médico,
atendimento especializado e porque a casa oferece companhia para os idosos. Apesar da
vivéncia de limites préprios do desenvolvimento, Rolla (1995) afirma que um envelhecer
positivo fortalece o sentimento de identidade, sem necessariamente envolver tanta deterioracao
psiquica quanto comumente se associa a essa fase.

Existem também aqueles que buscam a casa de repouso porque ndo aguentam mais viver
sozinhos e querem fazer novas amizades. Os motivos sdo inimeros e considera-los é uma
maneira de conhecer melhor o cliente, aquele que estd disposto a pagar pelos servigos
oferecidos. Menninger (1980) também parece encarar a velhice como mais um processo

adaptativo da vida do individuo. Segundo este autor, essa etapa, como as anteriores, envolveria
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uma elaboragdo de perdas, uma adaptagcdo as mudancas e um reafirmar da identidade, muito

semelhante ao que ja ocorreu durante a adolescéncia.

2.3 ESTRUTURA DE PLANOS DE NEGOCIO

Plano de negécios (do inglés Business Plan), também chamado "plano empresarial”, é
um documento que especifica, em linguagem escrita, um negocio que se quer iniciar ou que ja
estd iniciado. Relne informacdes tabulares e escritas de como o negdcio é ou devera ser,
(VERGARA, 2000)

O plano de negdcio pode trazer importantes beneficios no processo de abertura e no
desenvolvimento da empresa. Por isso é necessario saber utiliza-lo, pois é através dele que
serdo tomadas decisdes que poderdo mudar o rumo da empresa. Ele é uma ferramenta
utilizada para ajudar a realizar projetos e, até mesmo, para solucionar problemas empresariais
através do planejamento tedrico, podendo ser visualizados os resultados antes de serem
colocados em pratica. Nesse plano devem estar incluidas as informacgbes veridicas e
atualizadas sem conter qualquer informacéo falsa sobre a acdo de que se deseja tomar, pois
tem como prioridade ajudar a prevenir a partir da teoria acontecimentos que possam vir
prejudicar a organizacdo, fazendo com que antes de tomar a decisdo ja& tenhamos
conhecimento do que possa vir acontecer na pratica. Sendo assim, nessa ferramenta, teremos
uma visualizacdo de sucesso ou de fracasso que podera acontecer no futuro.

Segundo Bolson (2014) e Souza (2006) o plano de negécios € uma obra de planejamento
dindmico que descreve um empreendimento, projeta estratégias operacionais e de insercdo no
mercado e prevé os resultados financeiros.

Para Chiavenato (2004), planejar significa estudar antecipadamente a a¢do que sera
realizada ou colocada em pratica e quais 0s objetivos que se pretende alcancar. Visa a
proporcionar condic¢des racionais para que a empresa possa ser organizada e dirigida com base
em certas hipéteses, a respeito da realidade atual e futura.

Assim, o plano de negdcio € um documento usado para descrever um empreendimento
e 0 modelo de neg6cios que sustenta a empresa. Sua elabora¢do envolve um processo de
aprendizagem e também possibilita ao empreendedor situar-se no ambiente de negocios
(DORNELAS, 2001).

Além disso é composto por varias secOes que se relacionam e permitem um
entendimento global do negdcio de forma escrita e em poucas paginas. E um documento em

que sdo descritos todos os elementos externos e internos envolvidos na abertura de um novo


http://pt.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADngua_inglesa
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empreendimento: é a interacdo de planos funcionais, como os de marketing, finangas,
producdo e recursos humanos. Deverdo estar registrados o conceito do negdcio, 0s riscos, 0s
concorrentes, o perfil da clientela, as estratégias de marketing, bem como todo o plano

financeiro que viabilizara o novo empreendimento (SEBRAE, 2014).

Para Dolabela (1999), num plano de negdcios de uma empresa, onde sdo mostrados
todos os detalhes: quem s@o os empreendedores, qual € o produto/servico, quais e quantos
sdo clientes, quais as projecoes financeiras (fluxo de caixa, receitas, despesas, custos, lucros,
etc). O autor ainda destaca que na elaboracdo de um plano de negdcios, pode-se descobrir
que o empreendimento néo é viavel, como, por exemplo, que existem obstaculos juridicos ou
legais muito dificeis, que os riscos sdo altos demais ou que a rentabilidade é insuficiente para
garantir a sobrevivéncia do novo negocio.

Dornelas (2001) e Dolabela (1999) ressaltam que a elaboragdo de um plano de negécio
ndo significa garantia de sucesso, porém aumenta a possibilidade do empreendimento resultar
em um negocio bem sucedido. Isto foi comprovado por Greatti (2004), em um estudo
realizado na cidade de Maringa (PR), com uma amostra de 195 empresas composta por dois
grupos de empresas: 97 empresas ativas (em funcionamento) e os demais ja haviam encerrado
suas atividades antes de completar trés anos de existéncia. O estudo mostrou que 66,25 % dos
empreendedores das empresas ativas planejaram seus empreendimentos por mais seis meses,
sendo que deste percentual 28,75% planejaram por mais doze meses. Apenas 33,75%
planejaram seu negdcio por menos de seis meses, contra 86,25% dos empreendedores das
empresas ativas que levaram mais de 12 meses para planejar seus negécios. Estdo incluidos
nesses 2,5% dos empreendedores das empresas inativas.

O estudo citado concluiu que, em geral, os empreendedores que planejam seu negocio
por um periodo maior permanecem em atividades por mais tempo. Os neg6cios bem
planejados tendem a permanecer competitivos no mercado, pois ja houve uma previsao dos

riscos que poderiam ocorrer e também das alternativas para enfrenta-los (GREATTI, 2004).

2.3.1 Definigdo do Negocio

Deve-se descrever de uma forma breve e enfatizada, em que consiste 0 negécio:
e O que vem a ser seu negécio?

e Como foi estabelecido?
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e Quais produtos e/ou servicos que serdo oferecidos?
e Quais as razdes que levam a crer que seré atingido o sucesso?
e Quais sdo as oportunidades (j& existentes ou que serdo criadas) que vocé percebe

e pretende explorar?

2.3.2 Definigéo dos Objetivos e Metas

DORNELAS (2001), define objetivo e metas como o referencial que a empresa busca
atingir e indica intencdes gerais da mesma.

VILLELA (2000) define o objetivo como descrigdo do que se pretende conseguir. O
objetivo também precisa ser especifico, mensurdvel e sem ambiguidade, e a meta é
segmentacdo, uma etapa do objetivo, ou seja, 0 marco, o degrau, que vVocé precisa ultrapassar

para chegar la.

2.3.3 Produtos e Servigos

Devem ser descritos quais 0s produtos e/ou servigos a serem comercializados, citando
todas as caracteristicas, expondo seu diferencial competitivo. Deve-se ainda dar énfase a

aspectos fisicos tais como funcionalidade, beneficios, durabilidade, qualidade, localizagéo etc.

2.3.4 Plano de Marketing

Conceitualmente marketing € um processo social e gerencial através do qual individuos
e grupos obtém o que necessitam e desejam por meio da criacdo e troca de produtos e valores
com outras pessoas. O mercado busca suprir a demanda de produtos e servigos que todas as
pessoas procuram. (KOTLER, 2000).

Para Kotler (2000) plano de marketing é um documento escrito que detalha as a¢des
necessarias para atingir um ou mais objetivos de marketing. Pode ser um planejamento para
a marca, para um produto ou servico ou para as linhas de produtos. Os planos de
marketing podem cobrir entre um e cinco anos. Um bom plano de marketing deve basear-se

numa sélida estratégia de marketing, caso contrario este sera de pouca utilidade.

Normalmente é composto das seguintes partes:


http://pt.wikipedia.org/wiki/Marca
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e resumo executivo e sumario;

e situacdo atual de marketing;

« analise de oportunidades e questoes;

e Objetivos;

e programas de acao;

o demonstrativo de resultados projetados;
e implementacdo;

e controles e realimentacéo;

O plano de marketing deve ser entendido como um complemento ao plano de negécios e

como um instrumento indispenséavel ao desenvolvimento da empresa.

E uma ferramenta estratégica, utilizada para identificar as forcas, fraquezas, ameagcas e
oportunidades que 0 mercado proporciona a empresa, estimulando a mesma a estabelecer metas,
objetivos e procurar conhecer as necessidades e 0s desejos dos seus clientes/consumidores. A
utilizacdo do plano de marketing torna a empresa menos vulneravel as crises, pois estas podem
ser previstas com antecedéncia. Também é possivel superar os concorrentes, desenvolvendo
produtos e servigos mais adequados aos desejos e necessidades dos clientes, o que reduz os

problemas da comercializag&o.

2.3.5 Andlise de Mercado e Clientela

A andlise do mercado envolve, pelo menos, trés dimensdes: o0 mercado consumidor atual
e potencial, os fornecedores e 0s concorrentes atuais e potenciais. Esta analise pressupde, assim,
uma analise da procura e da oferta. Com os resultados obtidos, escolha, dados estatisticos que
funcionem como indicadores para a viabilidade do nosso negécio, de acordo com a atuacéo do
mercado (KOTLER, 2000).

Deve-se mostrar que se conhece muito bem o mercado consumidor do produto/servigo:
como esta segmentado, quantos ou quem sdo os clientes potenciais, onde eles estdo, por que
eles escolheré@o vocé e ndo o concorrente, quem serdo seus parceiros e fornecedores, quem sao
0s concorrentes, quais os fatores do sucesso atual destes concorrentes, qual o seu diferencial
competitivo, qual o seu nicho, qual a sua delimitagdo geografica, como vocé vai promover e
divulgar seu negocio, e como vai distribuir seu produto. E preciso conhecer também as

caracteristicas do consumidor, analisar a concorréncia, a qual participa de mercado
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empreendedor e a dos principais concorrentes, e quais 0s riscos do negécio etc.
(BERNARDI,2008).

2.3.6 Plano de Recursos Humanos

Segundo Chiavenato (2004), o RH estd relacionado a todas essas funcbes do
administrador. Ele afirma que a Administracdo de Recursos Humanos refere-se as politicas e
praticas necessarias para se administrar o trabalho das pessoas.

Segundo Chiavenato (2004), as defini¢Ges para a Gestdo de Pessoas sao um conjunto de
politicas e praticas necessarias para conduzir os aspectos da posicdo gerencial relacionados com
as pessoas ou recursos humanos, incluindo recrutamento, selecdo, treinamento, recompensas e
avaliacdo de desempenho. A gestdo de pessoas é a funcdo na organizagdo que esta relacionada
com provisao, treinamento, desenvolvimento, motivacdo e manutencdo dos empregados.

Conforme Maximiano (2010, p. 10):

A funcdo dos recursos humanos ou gestéo de pessoas, tem como objetivo
encontrar, atrair e manter as pessoas de que a organiza¢do necessita. 1sso
envolve atividades que comecam antes de uma pessoa Ser empregada da
organizacao e vao até depois que a pessoa se desliga.

Deve ser apresentada a necessidade de pessoal para a empresa, o perfil desejado dos
funcionarios (nivel educacional, qualificacdo, competéncias, experiéncias), as respectivas areas
que cada funcionario ira atuar, suas atividades e responsabilidades.

O Planejamento de Recursos Humanos é importante para a empresa pois, € através dele
que conseguimos prever as necessidades futuras de mdo de obra e, consequentemente, a
realizacdo de recrutamento e selecdo de candidatos, além de estabelecer metas e objetivos a
serem alcancados na area de RH, SOARES (2004).

Deve constar também a forma de contratacdo (CLT, estagio, terceirizacdo), assim como
a remuneracao para cada cargo, plano de beneficios oferecidos, e se alguma fungéo acarreta o
pagamento de insalubridade.

Também devem ser apresentados os treinamentos, que serdo realizados com o pessoal,
além de formas de acompanhamento e avaliagdo do desempenho dos funcionarios. Além disso,

é importante haver uma defini¢do quanto a terceirizacdo de méo-de-obra e contador.
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2.3.7 Plano de Instalacéo

O foco dirige-se a0 modo como o negdcio sera controlado e gerido, bem como a um
cronograma de implementacdo. Este cronograma é de fundamental importancia, uma vez que
atrasos na implantacdo geram investimentos adicionais e debilitam o projeto BERNARDI
(2010).

2.3.8 Plano Operacional

Para Oliveira (1999), o planejamento operacional estd relacionado a recursos,
procedimentos, produtos e resultados esperados. 1sso corresponde a um conjunto de partes
homogéneas do planejamento tatico, realizado no ambito de execucdo das tarefas. Tanto a
definicdo da estratégia, como a elaboracdo do planejamento tem na formulacdo de objetivos
organizacionais o atributo necesséario em relacdo ao que se pretende alcancar. Nesse estagio,
identificam-se as alternativas estratégicas relevantes, e qual a melhor direcdo a ser tomada. Uma
vez estabelecidos os objetivos busca-se, em seguida, avaliar as condi¢cdes do ambiente externo
da organizacéo, a partir do mapeamento desse ambiente, visando a estabelecer um conjunto de
previsoes.

A estratégia organizacional se constitui um conjunto de etapas preestabelecidas que da
lugar a um comportamento global e contingente em relacdo aos eventos que ocorrem no
ambiente organizacional. As estratégias eficazes estdo diretamente relacionadas a num processo
deliberado do pensamento consciente (MINTZBERG, 2006). Ou seja, pressupde que 0sS
executivos saibam o que estdo fazendo. Assim, a estratégia deve ser consistente com o ambiente
da empresa e deve se identificar com aqueles encarregados de sua formulacdo, com aplicacédo
méaxima de imaginacao e criatividade, devendo ser ajustada a determinada situacédo, negocio,
empresa e modelo de gestéo.

Para TEIXEIRA (2008), no nivel operacional, estdo todos os colaboradores que estdo
em contato direto com as atividades de “ponta” (contato com clientes e fornecedores) e do
suporte da Organizag&o, os quais ndo tornam decisdes estratégicas ou taticas. Todos os técnicos
envolvidos na execucdo dos processos da Organizacdo fazem parte deste nivel. Nenhuma

estratégia sera vista na pratica se nao alterar a forma com que 0s técnicos concebem e executam
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seus trabalhos. Seréa preciso, entdo, que eles executem de forma eficiente e eficaz os processos,
sub-processos e atividades que foram desenhadas nos niveis estratégico e tatico.

2.3.9 Plano Financeiro

Para Herckert (2001) “Para planejar é preciso partir da renda que se tem, e estabelecer
as prioridades em seu orcamento. Alguns passos devem ser seguidos: liquide suas dividas,
comece a poupar, monte uma reserva financeira, planeje o futuro, quite seu financiamento
imobilidrio, pense na familia, continue poupando e aproveite a vida.”

O plano financeiro é uma ferramenta administrativa, que possibilita perceber a
realidade, avaliar os caminhos, construir um referencial futuro, que organiza e define as acdes
a serem utilizadas. Esse plano envolve também os investimentos necessarios para colocar o
negdcio em préatica até a projecdo do fluxo de caixa futuro e anélises financeiras que mostraréo
se a empresa tem potencial ou ndo “é o0 processo de estimar a quantia necessaria de
financiamento para continuar as operacGes de uma companhia e de decidir quando e como a
necessidade de fundos seria financiada” afirma Groppelli&Nikbakht (2004).

Para Mello (2014), planejar significa tragar um plano, programar, projetar. E o
planejamento financeiro significa, tanto para pessoas como para empresas, estabelecer e seguir
uma estratégia, visando a atingir objetivos. Essa estratégia pode ser voltada para curto, médio
ou longo prazo. Toda empresa, para progredir a longo prazo, precisa ter um foco ou um objetivo.
Assim, também o individuo precisa saber antecipadamente as metas que pretende atingir.

Segundo Mello (2014), o planejamento financeiro, através de um conjunto de acdes,
controles e procedimentos, possibilita, entre outras coisas, montar um or¢camento, acompanhar
as contas, saber se ha sobra ou falta de recursos, tomar providéncias para nivelar o orgamento,

no caso de falta e fazer investimentos, no caso de sobra de recursos.



3 METODOLOGIA

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Para elaboracdo desta pesquisa, utilizou-se a metodologia de estudo de caso
exploratério. Isso, devido a necessidade de busca de conhecimento sobre a viabilidade da
construcdo de uma casa geriatrica, 0 método de estudo de caso enquadra-se como uma
abordagem qualitativa e €, frequentemente utilizado, para coleta de dados na area de estudos
organizacionais. Goode e Hatt (1979), definem o estudo de caso como um método de olhar para
a realidade social. “Na@o ¢ uma técnica especifica, ¢ um meio de organizar dados sociais
preservando o carater unitario do objeto social estudado”.

A pesquisa exploratoria, quanto aos fins, segundo Vergara (2000), € realizada em area
na qual ha pouco conhecimento cientifico acumulado ou sistematizado. Por tratar-se de uma
pesquisa que busca explorar conceitos e estudos de pouco bibliografia, tais como o plano de
negadcios para uma casa geriatrica, € um estudo muito novo no mercado mundial, em destaque
no Brasil. Além disso, por sua natureza de sondagem, ndo comporta hip6teses que poderéo,
todavia, surgir durante a pesquisa ou ao seu final, ja que € limitado a estrutura do plano.

Segundo GIL (2005), as pesquisas exploratorias sdo aquelas que tém por objetivo
explicitar e proporcionar maior entendimento de um determinado problema. Nesse tipo de
pesquisa, 0 pesquisador procura um maior conhecimento sobre o tema em estudo que, neste
trabalho, restringe a viabilidade de um plano de negdcios.

Em determinadas etapas do plano de negdcio, serd necessario obter opinides sobre a
visdo dos principais agentes que poderdo ser impactados com a presenca de uma casa geriatrica.
Nesse sentido, o presente trabalho pretende utilizar a técnica de grupo focal. Para Malhorta
(2001), grupo focal é uma técnica de entrevista exploratdria, realizada por um moderador com
um pequeno grupo de pessoas, de um grupo de pessoas, de uma forma ndo- estruturada e natural,
onde o moderador lidera a discussdo. O objetivo principal do grupo focal é obter uma visao
aprofundada, ouvindo um grupo de pessoas do mercado alvo sobre os problemas de interesse

para o pesquisador.

3.2 CARACTERIZACAO DO OBJETO DE PESQUISA
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O plano de negécio da Casa Geriatrica esta sendo desenvolvido para a mesma ser

construida na regido central do estado do Rio Grande do Sul, na cidade de Faxinal do Soturno,

em anexo ao Hospital de Caridade Sdo Roque, situado a rua Dona Ceci da Costa Leite, n°® 1266,

o0 qual foi fundado em 15 de novembro de 1959, foto em anexo. Trata-se de uma Instituicdo

voltada & Assisténcia Social da Satde Publica através de atendimento pelo Sistema Unico de

Saude (SUS) para uma populacdo de cerca de 200 mil usuarios anuais, residentes em 32

municipios da regido central do estado do Rio Grande do Sul, conforme convénios celebrados.

E de suma importancia ressaltar que, no ano de 2000, o Hospital tornou-se o primeiro

Hospital Especializado da 4° Coordenadoria Regional de Saude, fora o polo de Santa Maria.

Hoje o hospital oferece a populagdo o0s seguintes servigos:

internacdo adulta e infantil;

videolaparoscopia;

endoscopia digestiva;

eletrocardiograma;

ecocardiograma uni-bidimensional com DOPLLER Color;
ergometria;

espirometria e fotometria;

eisioterapia respiratoria;

raio-x;

ultra sonografia;

tomografia computadorizada;

mamografia;

cirurgias gerais, traumatoldgicas, reparadoras ginecoldgicas e oftalmolégico;
pronto atendimento;

SAMU;

atendimento especializado em oftalmologia (alta complexidade);

casa Geriatrica (plano de negécio).

3.3 TECNICAS PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados € a forma de como se obtém os dados necessarios para responder ao

problema (VERGARA, 2000). Apresenta-se o0 quadro-resumo abaixo com os procedimentos de
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coleta de dados das principais etapas do plano de negdcio, bem como as fontes a serem
utilizadas para sua realizagéo.

De acordo com as fontes apresentadas quadro 2, o trabalho estard analisando
informacdes provenientes de fontes primarias e secundarias. Contudo, deve-se ressaltar a
presenca de uma limitacdo neste trabalho, no que diz respeito ao periodo da coleta de dados,
que sera do dia 25 de outubro ao dia 10 de novembro de 2014.

Na busca de informacGes sobre outras casa geriatricas, as quais denominamos nossa
possivel concorrente, entende-se que deve-se obter algumas informacdes, cujas estas, servem
de instrumento para montar um plano de negdcio com um diferencial do mercado, entanto
buscou listar as seguintes informacGes: nome da instituicdo pesquisada, cidade onde esta
localizada, contato, valores de quartos individuais e em conjunto, quando o cliente faz uso de
medicacdo e materiais estes sdo fornecidos pela casa ou séo de inteira responsabilidade da
familia, quais os servicos disponibilizados na casa e se existe algum servi¢o opcional, essa
busca sera realizada por meio de contato telefonico, para as casas geriatricas listadas nos sites,
apos realizada a busca por nimeros telefénicos de casa, sera efetuado o contato telefénico com
o0 responsavel da casa, buscando assim, saber as informacdes listadas.

Ao que se refere a analise clientela, seré elaborada uma pesquisa com grupo focal, a
qual tem como objetivo, abordar um grupo de pessoas e deste grupo aplicar o questionario
aleatoriamente em uma amostragem deste grupo. ApoOs questionario aplicado, sera tabulado os
dados realizado assim uma analise sobre os resultados dos mesmaos.

Como a Casa Geriatrica dependera de muitos setores do hospital, algumas partes do
plano de negdcio seré elabora em conjunto com o responsavel do setor, caso este ocorrera com
o plano de RH, que sera elaborado em conjunto com a responsavel pelo departamento de
recursos humanos, cuja acdo sera tomada, para manter a rotina de recrutamento e selecéo,
buscando com isso um padrao de colaboradores.

Sabemos que quando o assunto € abertura de uma nova empresa, a burocracia é grande,
e se ndo cumprida a rigor, 6rgdo de fiscalizacdo e regulamentacdo podem embargar o projeto
até que ele esteja conforme normativas técnicas. Sabendo disso, o plano de instalagcdes sera
realizado sob analise de outros planos de negocio de instituicdes relacionadas.

Quando falamos em operagdo e funcionamento interno de Casa Geriéatrica, é algo que
deve ser elaborado com precisdo e tamanho conhecimento na area, pois este plano ira nos
informar e proporcionar uma visdo e um conhecimento da quantidade de funcionarios e qual o

conhecimento especifico que cada um precisa ter. Partindo disso, o plano operacional sera
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elaborado em conjunto com o administrador do Hospital de Caridade Sdo Roque de Faxinal do

Soturno, este escolhido por possuir um vasto conhecimento na area hospitalar, com isso, busca-

se elaborar um plano operacional o mais proximo possivel da realidade e uma exceléncia no

projeto.

Quando paramos e pensamos sobre a estrutura financeira de qualquer negocio,

percebemos que estamos falando de uns dos principais setores dentro de uma empresa, com

base nisso, propde-se uma estruturacdo do plano de financeiro baseada no plano da Clinica

Gerclin Day, estruturado de forma minuciosa, assim pretende-se obter o0 maximo de resultados

mais proximos a realidade. Sendo assim sera elaborado fluxo de caixa, custos e indicadores de

viabilidades, que serdo especificados no quadro 1.

Quadro 1 - Indicadores de viabilidade

PE = Custo Fixo Total / Indice da
Margem de Contribuigado

INDICES FORMA DE CALCULO RESULTADO DO CALCULO
indice da Margem de contribuicdo =
PONTO DE f%ljaec(z:;a;ita?l — Custo Variavel Total) /| 5 ponto de equilibrio é quanto a
EQUILIBRIO empresa precisa faturar para pagar

todas as despesas do periodo

LUCRATIVIDADE

= Lucro Liguido x 100/ Receita Total

E um indicador que mede o lucro
liquido em relagdo as vendas.

RENTABILIDADE

= Lucro Liguido x 100/ Investimento
Total

E um indicador de atratividade
dos negdcios, pois mede o retorno
do capital investido. E obtido sob
a forma de percentual por unidade
de tempo (més ou ano).

PRAZO DE
RETORNO DO
CAPITAL
INVESTIDO

=Investimento Total/ Lucro Liquido

E um indicador que fornece a
informacdo de quanto tempo sera
necessario para que o capital
retorne em forma de lucro.

Fonte: Desenvolvido pelo autor.

Para elaboracdo do plano de marketing serd utilizado como base o plano de neg6cio da

clinica Gerclin Day, cujo plano aborda o principio do composto de marketing, o qual especifica

e estrutura os 4 P’s, cujos estes também serdo descritos com o produto oferecido pela casa

geritrica.




A quadro abaixo demostra de forma sintética as etapas a serem feitas e qual a fonte que

serd utilizada.

Quadro 2: Procedimento de coleta de dados de acordo com as etapas do trabalho.

ETAPA

FONTE UTILIZADA

Analise do setor

Sites:
v’ http://www.portalcasasderepouso.com.br
v' http://www.guiamais.com.br/busca/clinicas+geriatricas-santa+maria-
rs

v" Ligag0es telefonicas.

Anélise da | Grupo Focal, ambos 0s sexos, com pessoas de diversos municipios do estado

Clientela do Rio Grande do Sul.

Plano de RH Elaborado juntamente com o responsavel pelo setor de RH do Hospital de
Caridade Sdo Roque de Faxinal do Soturno

Plano de | Entrevista pessoal e elaboragdo em conjunto com o administrador do Hospital

instalacGes de Caridade Sdo Roque

Plano operacional

Entrevista pessoal e elaboragdo em conjunto com o administrador do Hospital

de Caridade Sdo Roque

Plano Financeiro

Serd utilizado como base o Plano de negécio da Clinica Gericlin Day
(VIEIRA, Alan Santos; OLIVEIRA, Maria Eulina dos Reis; SOUZA, Rosane
Farias de. Plano de Negdcio Clinica do Idoso- Gericlin Day. 2006. 81 f. Tese
(Doutorado) - Curso de Administragio Com Habilitagdo em Hospitalar,
Faculdade Jorge Amado, Salvador -BA, 2006.)

Plano de

Marketing

Sera utilizado como base o Plano de negécio da Clinica Gericlin Day
(VIEIRA, Alan Santos; OLIVEIRA, Maria Eulina dos Reis; SOUZA, Rosane
Farias de. Plano de Negdcio Clinica do Idoso- Gericlin Day. 2006. 81 f. Tese
(Doutorado) - Curso de Administracdo Com Habilitagdo em Hospitalar,
Faculdade Jorge Amado, Salvador -BA, 2006.)

Fonte: elaborado pelo autor
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3.4 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados, segundo Yin (2005), consistira no exame, na categorizacdo, na
classificacdo ou mesmo na recombinacdo das evidéncias, conforme proposic¢des iniciais do
estudo.

A primeira estratégia geral, baseando-se em proposicGes teoricas, consistird em seguir
as proposicdes que deram origem ao estudo de caso. Como um guia, elas ajudam o investigador
a selecionar os dados, a organizar o estudo e a definir explanages alternativas.

A segunda estratégia geral desenvolvera uma descricdo de caso. Elaborara uma estrutura
descritiva do estudo de caso, que permitira ao pesquisador, por exemplo, identificar tipos de
decisbes que ajudaram ou ndo no processo analisado, sem como um maior nivel de
entendimento das pessoas envolvidas etc. Os dados coletados serdo dispostos em uma planilha,
com isso realiza-se um estudo estatistico em cima dos mesmos.

Para comprovacdo, comprometimento e veracidade da pesquisa elabora, serdo
encontrados nos anexos B, C e D, os documentos e declaracGes assinadas pelos responsaveis
desta pesquisa, dando fé que os dados e informacdes existentes neste plano de negdcio sao

veridicas, quando buscada em fontes, as mesmas sdo citadas nas referencias.



4 DESCRICOES DOS RESULTADOS

4.1 ANALISE DO SETOR

A andlise do setor € um instrumento para obter o conhecimento minucioso e ao mesmo
tempo mapear determinadas areas que impactam diretamente no desenvolvimento préspero da
empresa. Com isso podemos obter informacdes que nos sevem de ferramentas para definir uma
missao e diferencial de mercado. Nessa analise procurou-se identificar os fornecedores das
casas, realizar uma analise da concorréncia para identificarmos o diferencial de mercado e
também realizar uma anélise de clientela, para identificar o publico alvo a ser atingido e, em

cima destes resultados, estruturar e definir as estratégias.

4.1.1 Anélise Dos Fornecedores

Sabendo que as compras serdo realizadas pelo proprio Hospital, ndo foi realizada uma
andlise de fornecedores das outras casas geriatricas, pelo fato de o Hospital estar comprando
através de um site de compras para materiais hospitalares chamado BIOnexo!. Neste site s&o
encontradas todas as mercadorias e materiais necessarios para o fluxo operacional hospitalar.

Por isso, ndo teremos fornecedores fixos, e 0s precos sdo 0s mais competitivos do mercado.

4.1.2 Andlise Da Concorréncia

Séo concorrentes da Casa Geriatrica, todas aquelas instituicdes que atendem o mesmo
publico alvo. Para a analise, realizou-se uma pesquisa de mercado, através de via telefonica,
com o objetivo de saber quais sdo os servi¢cos oferecidos em outras Casas Geriatricas. Assim
como valor da mensalidade respectivo ao tipo de quarto, materiais e medicamentos se sdo
inclusos no pacote, na tabela 1 temos os resultados obtidos.

Com base nos dados coletados nas outras casas geriatricas, percebemos que valores dos
quartos em conjunto variam de R$724,00 a R$ 3500,00, sendo que o menor valor se trata de
uma casa geriatrica basica, onde o valor da mensalidade é a aposentadoria do idoso, e a casa

particular de menor valor custa R$ 1700,00.

1 Mais informagdes em: http://pbionexo.com/br/solucoes/bionexo
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Quando relacionamos com os quartos individuais, percebemos que o quarto de menor

valor custa R$ 2700,00 e 0 mesmo € encontrado na Instituicdo Nossa Senhora de Lourdes

localizada em Santa Maria, e 0 quarto de maior valor custa R$ 6000,00 e se encontra no

Residencial Geriatrico Santa Madalena localizado em Porto Alegre, salvo que todos estes

valores sdo o custo da mensalidade.

Quadro 3 - Dados dos concorrentes a partir de contato telefonico

Valor do quarto Materiais e

Intituicdo Localizagdo Contato - . i Servicos Oferecidos Servigos opcionais
Individual ~ Conjunto  medicamentos
Terapia ocupacional, Psicologa, piscina de
. hidroginastica, oficinas de lazer, equipe de
Instituido Nossa . Por conta da
SantaMaria  (55)-9933-8903 RS 2.700,00 R$1.700,00 " enfermagem
Senhora De Lourdes familia
Terapia ocupacional; nutricionista; seguranga, Odontologia,
hospedagem assistida, médico assistente, manicure,
Por conta da - .
Novo Lar Porto Alegre  (51)-3346-7620 RS 5.000,00 R$3.500,00 - emergéncia pedicure,
" fisioterapia
Acompanhamento médico, atendimento de Fisioterapia,
o enfermagem 24h, nutricionista, lavanderia 24h,  Esteticista
Residencial Geriatrico R$5.500,00e Porcontada .. . . ... . . .
Porto Alegre  (51)-3508-0006 RS 4.500,00 . higienizagdo diaria de ambientes, musicoterapia,
Santa Madalena RS 6.500,00 familia . -
pet terapia e horto terapia, atividades de lazer
Terapeuta ocupacional, projetos, fisioterapia.
Recanto do ) : Incluso na
Julio de Castilhos  (55)-3271-8548 RS - RS 72400 )
Amanhecer mensalidade
Médico, Enfermeiro, Técnico de Efermagem,
» Fisioterapeuta, Nutricionista, Odontdlogo,
Longeita Santa Maria ~ (55)-3223-9090 535000 RS2.800,00 Por conta da Fonoaudiélogo, Terapeuta Ocupacional, Psiquiatra
Hospedagem Assistida RS5.00000 familia ' '
Médico Assistente, Enfermagem,
o Acompanhamento 24h, Fisioterapia, Treinamento
Dolce Vita Residencial . Incluso na . .
o SantaMaria  (55)-3317-1171 RS 4.000,00 R$2.500,00 ) de pessoas, alimentagdo balanceada e adequada,
Geridtrico mensalidade

atividades didrias, atividades fisicas, roupariae
lavanderia, unimed S0S

Fonte: elaborado pelo autor.
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4.3 ANALISE DE CLIENTELA

A pesquisa foi feita por método de questionario, com perguntas fechadas, e o
questionario foi entregue as pessoas para preencherem, no Hospital de Caridade Sdo Roque.
Esta foi o local escolhido, porque atende a mais de 3000 pessoas/més. Fator importante também
foi a facilidade de contato com pessoas de outros municipios, assim buscou-se saber a opinido
de pessoas de diferentes regides do Rio Grande do Sul.

4.2.1 Descricdo Dos Resultados Do Questionario

Tabela 1 - Municipio de origem dos entrevistados

MUNICIPO ENTREVISTADO(S)
Cachoeira Do Sul 1
Dilermando De Aguiar
Faxinal Do Soturno
Formigueiro

Gramado Xavier
Itacurubi

Ivora

Julio De Castilhos
Marcelino Ramos
Mata

Mato Leitdo

Nova Palma

Rio Pardo

Salto Do Jacui

Santa Cruz Do Sul
Santa Maria

Santiago

Sao Francisco De Assis
Sao Joao Do Polésene
Sao Martinho Da Serra

PRNOFRPFPARNOCWEFRERPEPNMNENMNEPENPRPREPRPNO MW

Sdo Sepé

Sao Vicente Do Sul

Vale Do Sol

Venancio Aires 10
TOTAL 65

Fonte: Desenvolvido pelo autor.
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A coleta dos dados ocorreu na forma de aplicacdo de questionario em grupo focal, sendo
que, no local aonde foi aplicado o questionario, este é frequentado pela média de 3000
pessoa/més. A aplicacdo do questionario teve a duracdo de 5 dias, onde 65 pessoas, se
disponibilizara a participar da pesquisa.

O objetivo de abranger 24 municipios ocorreu pela necessidade de obter a opinido de
pessoas de diferentes culturas. Com isso obteve-se uma média, demonstrada na tabela acima,
onde encontramos informacgdes da quantidade de pessoas entrevistadas e Seu respectivo
municipio de origem.

A entrevista foi realizada com pessoas da faixa etaria de 17 a 87 anos, essa escolha
ocorreu devido a necessidade de saber o ponto de vista de pessoas de diferentes faixas etérias.

Figura 1 - Idade das pessoas entrevistadas

78 a 87 Anos 17 a 27 Anos

68 a 77 Anos 3% 9%
12%

28a 37 Anos
17%

58 a 67 Anos
17%

38a47 Anos
23%

Fonte: Desenvolvido pelo autor

Observa-se no grafico acima que a maior parte das pessoas entrevistadas sdo da faixa
etaria que vai dos 38 aos 47 anos, ocupando 23% dos entrevistados e a menor faixa etaria
entrevistada foi dos 78 aos 87 anos, ocupando 3% dos entrevistados.
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De todas as entrevistas percebemos que a predominancia das pessoas entrevistadas é do
sexo feminino, representando 69%, sendo que para o0 sexo masculino foi de 31%.

Figura 2 - Sexo das pessoas entrevistadas

B MASCULINO m FEMININO

Fonte: Desenvolvido pelo autor

Procurou saber se as pessoas entrevistadas conhecem alguma Casa Geriatrica. A
resposta foi que apenas 55% conhecem, e 45 % responderam que ndo conhecem uma Casa

Geriatrica.

Figura 3 - Conhecimento sobre alguma casa geriatrica

ENAO ®mSIM

Fonte: Desenvolvido pelo autor

Quando a resposta era sim, para a questdo que perguntava se o0 entrevistado conhecia
alguma Casas Geriatrica, a pergunta pedia para o entrevistado citar a cidade onde se localizava
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a mesma. Obtivemos como resposta as seguintes cidades: Jaguari, Jalio de Castilhos, Porto
Alegre, Restinga Seca, Salto do Jacui, Santa Cruz do Sul, Santa Maria, S&o Francisco de Assis,
Sao Martinho da Serra, S&o Pedro do Sul, Venancio Aires e Vera Cruz.

O objetivo desta pergunta era saber se 0 entrevistado conhecia quais servicos sao
oferecidos em uma Casa Geriatrica, para assim mapear a informacdo relacdo aos servicos

oferecidos e/ou prestados pela mesma. Vejamos o grafico abaixo:

Figura 4 - Conhecimento sobre os servigos oferecido pela Casa Geriatrica

= NAO

SIM

Fonte: Desenvolvido pelo autor

Verificamos que 42% dos entrevistados dizem que ndo conhecem os servigos oferecidos
na Casa Geriatrica e 0s outros 58% dos entrevistados afirmam que conhecem 0s servigos
oferecidos. Demostramos por meio do grafico abaixo, quais servicos oferecidos sdo de

conhecimento dos mesmos:

Figura 5 - Principais servicos oferecidos que séo de conhecimento dos entrevistados

SALA DE JOGOS SALA DE
CONVIVENCIA
14%

PSICOLOGICO
H 0

GINASTICA’
0%

ATENDIMENTO CUIDADOS
COM MEDICO BAZS‘:E/OS
GERIATRA 6

11% cLiNnico

17%

Fonte: Desenvolvido pelo autor.
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Das 58% das pessoas que conhecem o0s servigos prestados nas casas, 24% conhece 0s
cuidados basicos; atendimento com médico clinico geral, 17%; sala de convivéncia, 14%;
fisioterapia,12%; acompanhamento psicologico, 12%; atendimento com médico geriatra, 11%;
sala de jogos, 10% e a piscina de hidroginastica com 0%. Observamos que, neste gréafico, as
pessoas possuem um conhecimento muito superficial quando se refere aos servigos oferecidos
na Casa.

Procurou-se saber dos entrevistados, se conhece alguém que mora em uma Casa

Geriatrica. Obtivemos as seguintes respostas:

Figura 6- Presenca de algum familiar ou conhecido morando em uma casa geriatrica

CONHECIDO(A) 11
AVO/AVO |1
TIO/TIA |1
IRMAO(A) |11
PAI/MAE | 2

AMIGO 11

NAO POSSUI 38
[
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Fonte: Desenvolvido pelo autor.

Dos 65 entrevistados, 39 responderam que ndo conhecem, 11 responderam que
possuem conhecidos; 11 responderam que possuem amigo; 2 responderam que possuem seu
pai/mae; 1 respondeu que possui o tio/tia e 1 respondeu que possui avo/avd. Dos entrevistados,
58% ndo possui nem um conhecido e 42% afirmam ter algum conhecido morando em alguma
Casa Geriatrica. Para os que tiveram conhecimento, foi de extrema importancia identificar os
fatores que levaram essas pessoas a viver em uma Casa Geriatrica, os resultados das entrevistas

foram:
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Figura 7 - O que levou a pessoa conhecida a morar em uma casa geriatrica

m DOENCA QUE
NECESSITAVA
CUIDADO ESPECIAL

® DECISAO DA FAMILIA

m DECISAO PROPRIA

Fonte: Desenvolvido pelo autor.

Muitas vezes nos perguntamos por que uma pessoa foi morar em uma Casa Geriéatrica.
Aqui encontramos as seguintes respostas dadas pelos familiares e/ou conhecidos dos mesmos:
e 44% afirmam que foi por decisdo dos familiares;
e 39% afirmam que o paciente esta necessitando de cuidados especiais, quando a familia
ndo possui mais recursos para oferecer o cuidado necessario.
e 17% afirmam que foi por conta propria, decisdo que pode ser tomada por inimeros
motivos.

Conforme Paschoal (1996), mudancas nos padrGes demograficos, como queda da
mortalidade e da fecundidade, e 0 processo de migracao das populagdes mais jovens em direcao
aos grandes centros, tendeu a enfraquecer o papel da familia como provedora de suporte aos
idosos. Isso confirma a situacdo em que, quase metade dos entrevistados, afirmaram a entrada
do idoso na casa geriatrica ser proveniente de decisdo familiar.

Assim, pergunta-se objetivamente se o entrevistado moraria em uma Casa Geriatrica.
Como foi realizado com pessoas de diversas faixas etaria podemos classificar como um possivel
planejamento estratégico a longo prazo. Como resultado em 65 entrevistados, 60% destes

afirmam que morariam em uma Casa Geriatrica e 40% ndo morariam, conforme grafico abaixo:
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Figura 8 - Se o entrevistado seria a favor de morar em uma casa geriatrica

SIM
60%

Fonte: Desenvolvido pelo autor.

Devido a este plano de negdcio estar sendo estruturado em cima da cidade de Faxinal
do Soturno, é de suma importancia saber a opinido dos entrevistados, qual o tamanho da cidade
que os mesmos escolheriam, quando havia 3 op¢des de escolha, sendo uma delas, a cidade de

Faxinal do Soturno, classificada como pequena cidade. Com isto, obtivemos 0s seguintes
resultados, conforme grafico:

Figura 9 - Qual o tamanho da cidade que optaria para morar

m GRANDE
= MEDIA

m PEQUENA( FAXINAL DO
SOTURNO)

Fonte: Desenvolvido pelo autor.
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Analisando o grafico acima, e levando em consideracdo a pergunta anterior quando pede
“se vocé moraria em uma Casa Geriatrica”, onde 60% dos entrevistados afirmam que sim,
morariam em uma casa geriatrica, destes 61% escolheria uma cidade de pequeno porte, 34%
escolheria uma cidade de médio porte e 5% uma cidade de grande porte. Sabendo disso,
perguntou-se qual o motivo que levaria o entrevistado a morar em uma Casa Geriatrica, desta

obtivemos 0s seguintes resultados:

Figura 10 - Motivos pelos quais optaria em morar na casa geriatrica

B FALTA DE QUALIFICAGCAO DOS
FAMILIARES;

B OPCAO PROPRIA;

B EM BUSCA DE COMPANHIA;

SEGURANCA;

B REJEIGAO DA FAMILIA.

Fonte: elaborado pelo autor

Analisando o gréfico acima, percebemos que o motivo principal que o levaria a morar
em uma Casa Geritrica seria por opgao propria, representado no grafico 36%; com 23% esté a
seguranga; 20 % esta a falta de qualificagdo dos familiares; 11%, rejeicdo da familia e 10% iria
em busca de companhia. Percebemos que a preocupacdo com 0 nosso proprio bem estar esta
acima de qualquer coisa.

Quando perguntamos aos entrevistados, se eles seriam a favor de que um de seus

familiares morasse em uma Casa Geriatrica, obtivemos as seguintes respostas:
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Figura 11 - Seria a favor de um familiar morar em uma casa geriatrica

Fonte: Desenvolvido pelo autor.

Percebemos que 52% dos entrevistados seriam a favor e 48% seriam contra algum
familiar morar em uma Casa Geriétrica.

Percebemos que € de suma importancia saber o quanto o entrevistado estaria disposto
a pagar mensalmente, sendo que no momento da entrevista, 0 mesmo nao possuia conhecimento
a respeito dos servicos oferecidos, com base nisso obtivemos os resultados demostrados no

grafico abaixo:

Figura 12 - Qual valor que estaria disposto a pagar quando usufruir dos servigos
prestados

MAIS DE RS
1000,00
2%

GRATIS
34%

R$501,00 a
750,00
32%

R$0,00 a RS
500,00
18%

Fonte: Desenvolvido pelo autor.
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Realizando-se uma analisamos quanto aos percentuais, observa-se que:

e 34% dizem que ndo pagariam nada, que gostariam de morar grétis;
e 32% se dispGem a pagar um valor de R$ 501,00 a R$ 750,00;

e 18% se dispGem a pagar um valor de R$ 0,00 a R$ 500,00;

e 14% se dispGem a pagar um valor de R$ 751,00 a R$ 1000,00;

e 2% estariam dispostos a pagar acima de R$ 1000,00.

Analisando 0s percentuais acimas atribuidos a seus respectivos valores, temos uma
predominancia de 34% que afirmam que ndo estariam dispostos a pagar, e apenas 2% estariam
dispostos a pagar valor acima de R$1000,00.

4.3 PLANO DE RH

Em tempos de mudancas constantes em um mercado que ndo pode parar, hada melhor do
que preparar as equipes para possiveis adaptacdes necessarias aos novos cenarios que surgem
a todo momento. O bem mais precioso que as empresas possuem nao é a marca, nao Sao 0S
produtos, ndo séo os clientes mas, sim, séo os colaboradores, as empresas séo feitas de pessoas,

que sdo chamados também de Capital Humano.

Percebendo toda a realidade na nossa empresa o funcionario é também considerado
como bem maior que temos. Para que isso aconteca, serdo utilizadas ferramentas e profissionais
qualificados para o recrutamento e selecdo, obedecendo as normas e perfis desejados. Assim
sera formado o quadro de colaboradores, com plano de carreira, as funcdes e perfis de cada

area.

4.3.1 Quadro De Colaboradores E Plano De Carreira

O quadro necessario de colaborador para desenvolver as tarefas na Casa Geriatrica sao
2 recepcionistas,15 técnicas em enfermagem, 3 enfermeiras, 2 fisioterapeutas, 1 terapeuta
ocupacional,1 médico geriatra e 2 médicos clinicos geral.

A empresa adotara um plano de carreira onde cuja remuneracdo serd conforme o

sindicato dos trabalhadores da area da salde; o pagamento sera coincidente com todos 0s
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direitos estabelecidos pela CLT e sindicato, exceto os médicos que serdo prestadores de servicos
e pagos por producdo. Também ser& paga a porcentagem de 25% sobre o valor do custo do
curso que ele se disponibilizara a realizar, sejam ele cursos de aperfeicoamento e/ou cursos de

graduacdo/pos graduacéo.

4.3.2 Descricao Dos Cargos E Funcdes

Com objetivo de estabelecer um quadro de colaboradores de elevado perfil e
competéncia, a Casa Geriatrica estabelece que os candidatos (as) interessados em participar da
selecdo e recrutamento para determinada vaga, deverdo atender aos requisitos minimos
exigidos. Abaixo demonstramos o quadro de colaboradores necessarios para a execugdo do
operacional, assim como o perfil que deverdo atender e funcdo que serd desempenhada pelo

profissional da area.

CARGO: Recepcionista

QUANTIDADE: 2

FUNCAO: Atendimento ao cliente, telefone, informacdes, cadastramento no sistema

PERFIL: Para o cargo de recepcionista sera exigido 2° grau completo, experiéncia

comprovada, boa dic¢do, bom comportamento, boa aparéncia e no¢Ges em informatica.

REMUNERACAO: Piso salarial conforme determinagéo do sindicato.

CARGO: Técnica em enfermagem
QUANTIDADE: 15
FUNCAO: Assisténcia em geral ao idoso, auxilio na realizag&o de procedimentos.

PERFIL: Curso técnico em enfermagem, experiéncia comprovada de 2 anos, ter boas

referéncias, atualizar-se constantemente.

REMUNERACAO: Piso salarial conforme determinacéo do sindicato.

CARGO: Fisioterapeuta
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QUANTIDADE: 2
FUNCAO: Realizacbes de procedimentos fisioterapéuticos.
PERFIL: Curso superior completo em fisioterapia, experiéncia de 2 anos

REMUNERACAO: Piso salarial conforme determinac&o do sindicato.

CARGO: Enfermeira
QUANTIDADE: 3

FUNCAO: Centrar na educagfo para a saude do idoso, no cuidar, fazendo uma avaliacio
funcional, assisténcia sistematizada, planejar, executar e avaliar o atendimento a cada situagéo
e terapia ocupacional, elaboracdo de POP, controle de infeccdo hospitalar, responsavel pela

equipe técnica.
PERFIL: Curso superior completo em enfermagem, experiéncia de 2 anos.

REMUNERACAO: Piso salarial conforme determinagéo do sindicato.

CARGO: Médico clinico com especialidade em geriatria
QUANTIDADE: 1

FUNCAO: Atendimento ao paciente em consultas ambulatoriais e preventivas, emissdo de

exames, laudos e realizacdo de procedimentos.

PERFIL: Formacdo em medicina, especialista em geriatria, desenvolvendo a funcdo h& mais
de 3 anos.

CARGO: Médico clinico geral
QUANTIDADE: 2

FUNCAO: Avaliar os pacientes diariamente, solicitar exames e/ou procedimentos,

encaminhamento para outras especialidades.

PERFIL: Curso superior completo em medicina, experiéncia de 2 anos em geriatria.
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CARGO: Terapeuta ocupacional

QUANTIDADE: 1

FUNCAO: Ministrar atividades aerobicas.

PERFIL: Formagédo em Terapia ocupacional, experiéncia de 2 anos em geriatria.

Com base nos cargos, percebemos que os colaboradores serdo admitidos somente com

experiéncia comprovada na area geriatrica e com formacéo especifica para o cargo que ocupara.

4.3.3 Recrutamento E Selecéo

O candidato que estiver interessado em concorrer a vaga, devera cadastrar seu curriculo
no site da clinica, a forma de envio de curriculo sera somente online ndo sendo aceito curriculo
fisico.

Para fins de conhecimento do perfil de cada funcionario, o Hospital possui em seu
quadro de funcionarios uma psicéloga, a qual realizara com os candidatos testes psicologicos,
atividades de dindmicas de grupos e entrevistas individuais e com o coordenador de cada setor
setores.

Os candidatos que se interessarem pela vaga, devem atender alguns requisitos basicos,
tais como:

e Ter formacdo adequada para preenchimento da vaga;
e Ter experiéncia comprovada na area de geriatria.

e Ter disponibilidade de horario;

Apos contratados, todos os funcionarios receberdo treinamento especificos para sua area

de atuacdo e serd oferecido também treinamento periddicos.

4.4 PLANO DE INSTALACOES

Para uma empresa sair definitivamente do papel, deve se preocupar em determinados

requisitos contabeis e legais que irdo propiciar sua entrada de forma efetiva e regida pelas regras
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necessarias, para que ndo haja nenhuma complicacdo posterior. Para isso, deve escolher um
bom escritério de contabilidade, que auxilie na formalizacdo de todos os documentos
necessarios, que serdo encaminhados a prefeitura local, ao corpo de bombeiros para
contingéncia de incéndio e alvard, juntas comerciais e todos os demais 6rgdos necessarios.

Iniciando este projeto de instalagdes, é necessario que exista um projeto de engenharia
e arquitetura, assinado pelos respectivos profissionais, que garantam seu funcionamento devido
e de acordo com as exigéncias legais. Assim que aprovado, o tempo estimado para a finalizagédo
das obras € aproximado em trés anos.

Para o inicio das atividades de construcao, € necessario o alvara da prefeitura, vistoria
de 6rgdos competentes, vistoria e aprovacao da vigilancia sanitéria, tanto da infraestrutura na
fase inicial, quanto ao materiais, medicamentos e equipamentos na fase conclusiva. Apés tudo
ser autorizado, poderao ser iniciadas as atividades.

Para a construcdo da infraestrutura, a méo de obra serd terceirizada e os materiais serdo
adquiridos diretamente do fabricante. Os colaboradores, antes de iniciar em suas atividades
receberdo um treinamento em conjunto e individualmente.

Abaixo segue a estrutura fisica planejada estipulada para a casa geriatrica:

e A casa contara com 30 leitos particulares.

e Os quartos serdo de 2 formas: individuais e em conjuntos, ficando a critério do cliente
e/ou familia decidirem, lembrando que os valores serdo alternados de acordo com a
escolha.

e Sala de convivéncia: local amplo e com diversos tipos de entretenimentos (jogos,
cadeiras de descanso, oficina de croché e bordado, etc)

o Refeitorio: local onde seréo realizadas as refeicGes;

e Piscina de hidroginastica: local onde serdo desempenhadas atividades aquaticas, sob

orientacOes do fisioterapeuta, essa piscina sera de uso exclusivo dos moradores da Casa.

4.5 PLANO OPERACIONAL

Dentro do plano operacional, apresentam-se 0s processos operacionais que faréo a casa
geriatrica estar em funcionamento. Abaixo sdo descritas as principais atividades do

empreendimento.
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Agendamento de consulta com o médico geriatra: quando o cliente demonstrar
interesse em morar na Casa Geriatrica, 0 mesmo, antes de iniciar sua estadia,
devera realizar uma consulta com o médico geriatra. Como ele atendera também
pacientes ndo internos em dias especificos, , o cliente devera entrar em contato
com a recepcao e solicitar um agendamento com o medico geriatra.

Consulta com médico geriatra: apos agendada a consulta, o cliente ird no dia e
horario agendado, entdo o médico geriatra realizara uma primeira consulta
detalhada, com o objetivo de diagnosticar doengas cronicas em estagio
avancado, exemplo: cancer fase terminal, problemas graves, com necessidade
cirurgica urgente, etc. Caso forem diagnosticadas doencas neste estagio, ndo sera
aceito o cliente, devido ao curto espaco de tempo que 0 mesmo permanecera na
Casa e aos elevados custos gerados.

Encaminhamento de paciente inapto: Quando o paciente ndo se encontra apto
para ingressar na casa, a conduta do médico geriatra sera de encaminha-lo para
um médico da especialidade indicada pelo geriatra, para fins de diagndsticos e
tratamento mais precisos e especificos. Apds realizar tratamento e encontrar-se
em condicdes para ingressar na casa, 0 mesmo agenda uma nova avaliacdo com
0 médico geriatra.

Encaminhamento de paciente apto: Quando paciente encontrar-se apto sera
solicitada a realizacdo de exames pré-requisitos, que serdo conforme rotina
criada pelo médico geriatra, com fins de documentar o estado inicial de saude e
para fins legais.

Encaminhamento ao setor financeiro: apds aprovacdo pelo geriatra e a entrega
de todos os exames solicitados, os familiares e/ou responsavel, deverdo dirigir-
se ao setor financeiro, localizado no Hospital de Caridade Sdo Roque, para
realizar a escolha do quarto e assinatura dos termos e contratos.

Enfermaria: a disponibilidade de técnicas em enfermagem seré feita conforme a
quantidade de clientes que estdo ocupando a casa, cada técnica terd sob sua
responsabilidade 3 clientes por turno trabalhado, assim sendo supervisionada por
uma enfermeira chefe objetivando a qualidade no atendimento e seguranca.
Cuidados médicos: diariamente haverd um médico clinico geral na Casa

Geriatrica, também havera médico geriatra trés vezes na semana. Quando o
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cliente tiver indicacdo de um médico de outra especialidade, a casa agendara
uma consulta com este profissional.

e Contabilidade e faturamento: a casa sera construida anexa ao Hospital, e serad
totalmente dependente de alguns setores. E 0 caso da contabilidade e do
faturamento, que serdo realizadas pelo mesmo responsavel de cada um dos
setores do Hospital, opta-se por este modelo de gestdo devido a reducdo de
Ccustos.

e Horérios: o funcionamento da clinica serd de 24 horas por dia, de segunda a
segunda. Os funcionarios da parte da enfermagem fardo uma escala de 3 horérios
diarios, a limpeza sera realizada das 5 horas da manhd até a meia-noite.

e Limpeza: sera executada por colaboradores do Hospital.

e Compras: as compras serdo todas concentradas e realizadas pelo setor de
compras do Hospital, o qual realiza as mesmas de forma online, através do site
BlOnexo?. BIOnexo ¢ uma solucdo digital pioneira no mercado brasileiro que
permite a institui¢do realizar a compra de insumos online e oferece acesso a mais
de 7 mil fornecedores: industria farmacéutica, distribuidoras de materiais
médicos e medicamentos e empresas das mais variadas categorias de produtos.
A compra ocorrerd no fornecedor que tiver a menor cotacdo, sendo assim, nao
tera fornecedor fixo. A solicitacdo de compras da Casa Geriatrica sera informada
através de um sistema interno, onde sdo lancadas as quantidades a serem
compradas. Quando este pedido constar no sistema do comprador, 0 mesmo fara
o lancamento das quantidades solicitadas no site BIOnexo, e aguardara o prazo
de 24 horas selecionar o fornecedor com menor preco e melhor qualidade.

e Controle de estoque: o controle de estoque sera feito de forma manual e
informatizada, na manual o controle sera na forma de inventario mensalmente e
na informatizada serd o langamento no sistema interno. Essas tarefas serdo
executadas pelo responsavel de cada setor, sendo obrigatdrio a conferéncia dos
materiais e medicamentos no ato da entrega.

e Lavanderia: aproveitando a estrutura do Hospital, utilizaremos a lavanderia e
seus respectivos funcionarios para exercer a lavagem das roupas de cama

(lengois, fronhas e cobertores) assim como a roupa pessoal de cada cliente.

2 Mais informagdes em: http://bionexo.com/br/solucoes/bionexo/



50

e Procedimento e exames de diagnostico: a clinica ndo tera equipamento de
diagnostico em seu espaco. Quando necessitar realizar algum procedimento ou
exame diagnostico, serd encaminhado ao hospital que fica anexo, e 0 mesmo
fornecera todo o suporte necessario.

e Mensalidades: sua receita serd exclusiva de mensalidades, pagas por seus

usuarios. Cuidados ficam ao setor financeiro.

4.6 PLANO DE MARKETING

Para elaboracgdo do Plano de Marketing, usou-se o mix de marketing, também conhecido
como composto de marketing ou 4P’s, que é 0 conjunto de ferramentas que a empresa utiliza
para perseguir seus objetivos de marketing no mercado-alvo.

Essas ferramentas sdo classificadas em quatro grupos amplos, os 4P’s de marketing:
produto, preco, praga (ou canal) e promocdo (ou comunicagédo). Esses termos vém do inglés
product, price, place e promotion. Sabendo que essas ferramentas sd0 uma matriz para o
desenvolvimento do marketing em qualquer instituicdo, aplicaremos a mesma ferramenta em

nosso estudo de caso, desenvolvendo cada P relacionado a Casa Geriatrica.

4.6.1. Produto

A Casa Geriatrica iniciara suas atividades tendo como carro chefe o servigo: “cuidado
especializado com o idoso”, cujo servigco sera acompanhado de uma série de caracteristicas
préprias, 0 que leva a Casa a se tornar referéncia na regido, a qual é composto pelas seguintes

caracteristicas:

e cuidados basicos, realizados por profissionais com experiéncia na area de geriatria;

e acompanhamento médico diario;

e piscina de hidroginastica, assistida por um fisioterapeuta com experiéncia em geriatria;

e elevador, para facilitar a locomocéo de clientes que dependem de algum meio de
locomocdo;

e oficinas de croché e bordado;

e horta organica;
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e complexo hospitalar em anexo, que possui desde urgéncia/emergéncia a bloco cirargico
e CTI;

e areade lazer,;

e salade convivéncia;

e dieta com acompanhamento de nutricionista;

e terapeuta ocupacional diariamente;

e equipe de enfermagem presente 24 horas;

e visitas de familiares serd de forma controlada, para ndo atrapalhar as atividades
desenvolvidas;

e opcdo de escolha de quarto, individual ou em conjunto.

Com essas caracteristicas, e pesquisando a concorréncia, podemos afirmar que o servico
prestado pela Casa Geriatrica serd de qualidade e profissionalmente extremamente superior,

quando comparado com os concorrentes.

4.6.2. Preco

Como se trata de mercado de salde e 0 mesmo esta desenhado para o publico particular,
analisando os valores cobrados e os servigos oferecidos pela concorréncia, determinamos o
valor da mensalidade em R$ 2 990,00 para quartos individuais e R$ 2 500,00 para quartos em
conjunto, sendo que neste valor estardo inclusos, todos os medicamentos de que o cliente fizer
uso, material de higiene, lavanderia, todo suporte do hospital, profissionais das diferentes areas,

piscina de hidroginastica e equipe de enfermagem 24 horas por dia.

4.6.3. Praga /Promocéo

A divulgacdo seré feita das seguintes formas: boca a boca, televisdo, sites, radio, redes
sociais, parcerias com médicos de diferentes especialidades, divulgacdo em outros Hospitais

parceiros do Hospital de Caridade S&o Roque
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Com o objetivo de tornar a Casa Geriatrica conhecida e obter a confianca dos futuros
usuarios, oferece-se a possibilidade de testar e aprovar os servigos prestados e também a
infraestrutura, concede-se, para aqueles pacientes nao dependentes, a oportunidade de morar 2
dias na casa sem custo algum. Pretende-se com esta acdo, ganhar a confianca e o respeito dos
idosos, fazendo com que eles mesmos vejam que a casa possui diversas caracteristicas que serdo
em prol do seu bem estar. Assim oferecendo seguranca e conforto, a Casa ganhard mais

confianca da familia.

Da mesma forma que os concorrentes estdo localizados na distancia minima de
cinquenta quilémetros e ndo possuem limite de abrangéncia, o marketing da Casa Geriatrica
também ndo tera distancia limitadora, porque buscaremos abranger a maior area e maior nimero

de cidades possivel dentro do nosso estado.

Quando desejar morar na Casa Geriatrica, a pessoa interessada entrara em contato com
a recepcdo. Caso as informacdes solicitadas ndo cabem a recepcionista, a mesma encaminhara
a ligacdo para o setor responsavel. As informacdes de precos poderao ser solicitadas pelo site

www.hcsr.com.br ou pelo telefone 55-3263 1301, falando com o responsavel do setor

financeiro.

Quando o casal decide morar na Casa, sera concedido um desconto de 10% sobre o valor
da mensalidade. Também havera a promogdo para quem indica novos clientes. Para cada cliente
indicado e que estiver morando na Casa, a pessoa que o indicou receberd um desconto de 1%

no valor da sua mensalidade.

Para as relagBes publicas, serdo elaborados videos com a vivéncias e atividades
desenvolvidas pelos hospedes na casa, objetivando, manter a maxima transparéncia do nosso

servico oferecido, demostrando para as o real ambiente da casa.

4.7 PLANO FINANCEIRO

No mercado competitivo de hoje, produzir e vender bem ndo é mais suficiente, ha
necessidade de controlar com seguranca as financas do empreendimento. Isso demanda uma
metodologia capaz de gerar informacdes de qualidade e em tempo habil para as tomadas de

decisdo. De conteudo altamente pratico, o planejamento financeiro fornece aos interessados um
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conjunto homogéneo de conhecimentos que se mostra tdo importante quanto decisivo para o

melhoramento do desempenho financeiro das empresas.

Dessa forma, apresentamos alguns valores que denominamos como indicadores da
atividade econ6mica, que tém por objetivo apresentar, de forma sintética, a projecdo em
percentual de trés indicadores: vendas, despesas e folha de pagamentos. Apresentamos um

resumo dos principais indicadores das atividades financeiras que séo descritas no quadro 4:

Figura 2 - Indicadores das atividades econémicas

Indicadores de Atividade Econdmica

) Ano Il |Anolll |Ano IV |[AnoV
% de crescimento de vendas

19,05 |38 53 69

Anoll |[Anolll [Ano IV |AnoV

% de crescimento de despesas
5 55 55 59

Anoll |[Anolll [Ano IV |AnoV

% de reajuste da folha de pagamento
9 9,5 10 10,2

Fonte: Desenvolvido pelo autor.

Analisando a tabela acima, percebe-se que, com 0 aumento da porcentagem da receita,
as despesas ndo aumentam com valores respetivos as vendas, por que seré trabalhado bastante
em cima do custo da mercadoria, buscando, com isso 0 melhores precos e condi¢es. Quando
analisamos a folha de pagamento, o reajuste esta elaborado sobre a perspectiva de aumento da

inflacdo e aumento no salério base.

Como a empresa sera registrada pelo simples nacional, no primeiro ano a aliquota paga
sera de 849. Essas informagbes podem  ser confirmadas no  site
http://www.normaslegais.com.br/legislacao/simples-nacional-anexolV.html, e o imposto pago
sobre a folha salarial seréd de 33,77%, valor que € composto pelos seguintes tributos: 13° salario,
férias, total previdenciario, FGTS e previdenciario sobre 13° e férias. O quadro 4 abaixo

representa a tributacdo de uma forma resumida.
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Tabela 2 - Carga Tributéria

Carga Tributéria

% Sobre a folha

Impostos % sobre o faturamento % Sobre o lucro salarial

27 0 67

Fonte: Desenvolvido pelo autor.

4.7 PLANO FINANCEIRO DE INVESTIMENTO PARA ABERTURA DA EMPRESA

Para abertura da empresa sera necessario um capital social no valor de um milh&o e
quinhentos mil reais (R$ 1 500 000, 00), valor que sera originario do caixa do hospital. Deste
capital, serdo investidos R$ 1 200 000,00 em infraestrutura (construgcdo do prédio e estruturas
necessarias); R$ 100 000,00 serdo utilizados na compra de um veiculo para transporte, este
equipado com UTI movel, R$ 150 000,00 para compra de equipamentos, ndo foram ainda
listados por que, a Casa Geriatrica estard pronta para iniciar suas operagdes daqui 3 anos. Optou-
se entdo para realizar o orgcamento e levantamento de equipamentos necessarios, 6 meses antes
da fase final da obra, pelo motivo do avanco tecnoldgico e melhores cotagdes de precos, e 0

restante do dinheiro sera utilizado como fluxo de caixa que representa R$ 50 000,00.

4.7.1 Previsdo De Receitas

A Casa Geriétrica, ser construida em anexo ao Hospital, ira ter somente uma fonte de
receita, que sdo as mensalidades provindas de seus moradores. Sabendo que a capacidade € de
30 leitos, pretende-se ocupar uma média de 70% dos leitos no primeiro ano. Calculando isso a
um valor médio de R$ 2 700,00 por leito, obtém-se uma receita no ano 1 de R$ 680.400,00,
com projecdo de 5 anos, sendo que no quinto ano, pretende-se usar 100% da capacidade,

conforme demostra o quadro 2 abaixo:

Para a projecdo de crescimento, foi feita uma analise horizontal das receitas da casa
geriatrica. Estima-se que o crescimento para o 2° ano seja de 19,05% e para o quinto ano seja

de 69%, considerando que essa projecao seja baseada no primeiro ano.



Tabela 3 - Demonstrativo de receitas, tributacdo mensal e a projecdo de crescimento anual

Receita, projegao de crescimento e tributagdo
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Anol| Anolll Ano llI Ano IV AnoV
Media anual de ocupagoes- 21 25 27 29 30
em quartos

RECEITAS RS 680.400,00 | RS 840.000,00 | RS 939.600,00 | RS 1.044.000,00 | RS 1.152.000,00

Mensalidades RS 680.400,00 | RS 840.000,00 | RS 939.600,00 | RS 1.044.000,00 | RS 1.152.000,00
Tributagdo - 8,49% RS 57.765,96 | RS 71.316,00 [ RS 79.772,04 | RS  88.635,60 | RS 97.804,80
LB RS 622.634,04 | RS 768.684,00 | RS 859.827,96 | RS  955.364,40 | RS 1.054.195,20
PROJECAO DE CRESCIMENTO

¢ 19,05% 38% 53% 69%
SOBRE O FATURAMENTO

Fonte: Desenvolvido pelo autor.

4.7.2 Custos Fixos

Com base na estruturacdo de dados da Clinica Gerclin Day, observa-se os custos fixos

anuais da casa geriatrica:

Tabela 4 - Previsdo de Custos Fixos

ANOI ANOII ANOIII ANO IV ANOV
Energia eletrica RS 12.000,00 RS 12.600,00 RS 13.293,00 RS 14.024,12 RS 14.851,54
Folha Salarial RS 240.000,00 RS  252.000,00 RS  265.860,00 RS ~ 280.482,30 RS  297.030,76
Honorério de Diretoria RS 24.000,00 RS 25.200,00 RS 26.586,00 RS 28.048,23 RS 29.703,08
Honorarios Medicos RS  150.000,00 RS 15750000 RS  166.162,50 RS  175.301,44 RS  185.644,22
IPVA RS 1.200,00 RS 1.260,00 RS 1.329,30 RS 1.402,41 RS 1.485,15
Material de suprimentos RS 100.000,00 RS  105.00000 RS  110.77500 RS  116.867,63 RS  123.762,81
Seguro RS 6.000,00 RS 6.300,00 RS 6.646,50 RS 7.012,06 RS 742571
Servicos de Terceiros ( contador, advogados, etc.) RS 6.000,00 RS 6.300,00 RS 6.646,50 RS 7.012,06 RS 7.425,77
% de aumento das despesas 5,0% 5,5% 5,5% 5,9%

Fonte: elaborada pelo autor

Salvo que a base de céalculo que foi utilizada para o aumento do custo esta relacionada
com o demonstrativo de percentuais de custos fixos estimados para 0s proximos 5 anos. Como
em qualquer empresa, 0 custo maior esta relacionado ao bem maior que uma empresa pode
possuir, que € seu quadro de colaboradores, cuja projecao indica que no primeiro ano sera gasto
o total de R$ 240 000,00 mais R$ 150 000,00 com honorarios médicos e pretende-se gastar R$
100 000,00 em suprimentos.



4.7.3 Custos Variaveis

Com base na estruturacdo de custos da Clinica Gerclin Day, apresentamos uma

estimativa dos custos variaveis anuais da casa geritrica:

Tabela 5 - Provisdo dos custos Variaveis

ANOI ANOII ANO Il ANO IV ANOV
Agua e Esgoto RS 1200000 RS 1260000 RS 1329300 RS 14.02412 RS 14.851,54
Aniincios e publicagdes RS 600000 RS 630000 RS  6.64650 RS  7.01206 RS  7.42577
Combustivel RS 6.000,00 RS 6.300,00 RS 6.646,50 RS 7.012,06 RS 142577
Manutencso de Veiculos RS 200000 RS 210000 RS 221550 RS 233735 RS 247526
Material de escritério RS 150000 RS 157500 RS  1.66163 RS 175301 RS  1.85644
Telefone RS 1200000 RS 1260000 RS 1329300 RS 14.02412 RS 14.85154
% de aumento das despesas 5,0% 5,5% 5,5% 5,9%

Fonte: Desenvolvido pelo autor.

Sabendo que os custos variaveis aumentam de acordo com a demanda de trabalho, foi
realizada uma projecdo de custos variaveis em relacdo a ocupacdo anual da casa, sendo que
identificamos como maiores custos varidveis 0 pagamento de agua, esgoto e telefone, ambos

custariam R$ 12 000,00, custos que nao teriam como ser minimizados.

4.7.4 Projecdo De Fluxo De Caixa

.Tabela 6 - Fluxo de caixa

Fluxo de caixa

|Discrimina;§o Ano 0 Ano | Ano Il Ano lll Ano IV Ano V |
Investimento inicial RS 1.500.000,00

(+)Entradas de caixa RS 50.000,00

(+)Recebimentos RS 680.400,00 RS 840.000,00 RS 939.600,00 R$ 1.044.000,00 RS$ 1.152.000,00
(-)Saidas

(-)Impostos Sobre a vendas RS 57.765,96 RS 71.316,00 RS 79.772,04 RS 88.635,60 RS 97.804,80
(-)Custos Fixos RS 539.200,00 RS 566.160,00 RS 597.298,80 RS 630.150,23 RS 667.329,10
(-)Custos Variaveis RS 39.500,00 RS 41.475,00 RS 43.756,13 RS 46.162,71 RS 48.886,31
(=)Saldo do Periodo RS 93.934,04 RS 254.983,04 RS 473.756,08 RS 752.807,53 RS 1.090.787,32
(+)Saldo Inicial -R$ 1.450.000,00 -RS$ 1.356.065,96 -RS$S 1.101.082,92 -RS 627.326,85 RS 125.480,68 RS 1.216.268,00
(=)Saldo Final -R$ 1.450.000,00 -R$ 1.262.131,92 -RS  846.099,88 -R$ 153.570,77 RS 878.288,21 RS 2.307.055,32

Fonte: Desenvolvido pelo autor.
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Devido ao investimento inicial ser de R$1.500.000,00, a Casa Geriatrica atinge seu
ponto de equilibrio a partir do 4° ano, sendo que foram inclusos no fluxo de caixa todos 0s

principais gastos anuais, conforme tabela 6

Com isso, percebemos a viabilidade do negdcio, quando em 4 anos atingiremos o ponto
de equilibrio na quitacdo de toda infraestrutura. Assim, a partir do 5° ano poderemos realizar

planejamento para expansao da mesma.

4.7.5 Indicadores De Viabilidade

Uma Analise de Viabilidade consiste num estudo técnico de matriz financeiro que
procura determinar as possibilidades de sucesso econdémico e financeiro de um determinado
plano de negocio, seja ele de investimento, langamento de um novo produto, a entrada num
novo mercado ou de reestruturacdo organizacional. Através deste estudo sdo efetuadas
previsdes das receitas, custos gerados e calculando diversos indicadores de viabilidade, como:

Ponto de equilibrio, lucratividade, rentabilidade e prazo de retorno do investimento.

4.7.5.1 Ponto de equilibrio

O ponto de equilibrio é quanto a empresa precisa faturar para pagar todas as despesas
do periodo, quando a empresa atinge o ponto de equilibrio costuma-se falar que a empresa tem
um beneficio que é igual a zero, ou seja, ndo ganha dinheiro, mas também néo perde. Com base
no conceito e no resultado obtido através do calculo do ponto de equilibrio, calcula-se 0 mesmo
em cima das projecGes de faturamento e custos da casa geriatrica, cujos valor da margem de
contribuicdo, do custo fixo e da receita total podem ser encontrados na receita, projecao de

crescimento e tributacdo. Valores utilizados nos calculos, encontram se na tabela 6.

DADOS:

Receita Total: R$ 680 400,00
Custo Variavel Total: R$ 35 900,00
Custo Fixo Total: R$ 539 500,00
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Margem de Contribuicéo

indice da Margem = (680400 — 35900) =1,19
de contribuicédo 539500

Ponto de equilibrio =539500 .= R$ 453 361,34
1,19

Percebemos que a casa geriatrica precisa faturar R$ 453 361,34 para atingir seu ponto
de equilibrio, que significa que quando a empresa atingir este valor, a mesma ndo tera lucro e
nem prejuizo, mas que pagou todos 0s seus custos. O que ela faturar acima deste valor é

considerado lucro bruto.

4.7.5.2 Lucratividade

E um indicador que mede o lucro liquido em relagio as vendas. E um dos principais
indicadores econdémicos das empresas, pois estd relacionado a sua competitividade, quais

valores utilizados no célculo sdo encontrados na tabela 6.

DADOS:
Lucro liquido= R$ 93 934,04

Receita total= R$ 680 400,00

Lucratividade = 93934,04 x 100 =13,81%

680 400
De acordo com o resultado obtido ano indice de lucratividade, verifica-se que sobre 0s

R$ 680 400,00 de receita total obtém-se lucro de R$ 93 934,00, depois de pagas todas as

despesas e impostos, o que indica uma lucratividade de 13,81% ao ano.

4.7.5.3 Rentabilidade
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E um indicador de atratividade dos negocios, pois mede o retorno do capital investido.
E obtido sob a forma de percentual por unidade de tempo (més ou ano). E calculada através da
divisdo do lucro liquido pelo investimento total, cujos valores utilizados no calculo sdo

encontrados na tabela 6.

DADOS:
Lucro Liquido: R$ 93 934,04
Investimento Total: R$ 1 500 000,00

Rentabilidade = 93 934,04 x 100 = 6,26%
1 500 000

De acordo com o resultado obtido no indice de rentabilidade, verifica-se que par o

primeiro ano de atividade, a Casa Geriatrica terd o retorno de 6,26 % do capital investido.

4.7.5.4 Prazo de retorno do investimento

E um indicador que fornece a informacéo de quanto tempo sera necessario para que o
capital retorne em forma de lucro. Os valores utilizados no calculo sdo encontrados na tabela 6.

Devido a estimativa de receitas e despesas, serem projetadas para 5 anos, a base de
valores utilizados no célculo abaixo, sera efetuado uma média de lucro dos 5 anos, assim

teremos uma média do retorno do investimento.

Média de lucro em 5 anos: 93 934,04 + 254 983.04 + 473 756,08 + 752 807,53 + 1 090
787,32 /5 =R$ 533 253,60

DADOS:
Investimento Total: R$ 1 500 000,00
Lucro Liquido: R$ 93 934,04

Prazo de Retorno do Investimento = 1 500 000,00 = 2,8 anos
533 253,60
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Isso significa que, aproximadamente 3 anos apds o inicio das atividades da empresa, 0
empreendedor tera recuperado, sob a forma de lucro, tudo o que gastou com a montagem do

negocio, observacdo que ndo esta sendo considerado a projecéo anual de crescimento.



5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho apresenta uma criacdo de um plano de negdécio para construcéo de
uma Casa Geriatrica em anexo ao Hospital de Caridade Sdo Roque de Faxinal do Soturno. Para
tanto, realiza-se uma pesquisa exploratdria com coleta de dados primérios e secundarios, a fim
de realizar a andlise de setor da concorréncia, da clientela, plano de recursos humanos, plano
de instalacéo, plano operacional, além dos planos de marketing e financeiro.

Sabendo da pesquisa realizada na &rea dos fornecedores, percebemos a presenca de um
site de compras de materiais e medicamentos chamado BIOnexo, o qual se refere a compras
online de materiais e medicamentos, buscando um menor custo de produtos. Vé-se em
comparag¢do com 0 preco praticado nos concorrentes, que a casa geriatrica do Hospital Sdo
Roque apresenta 0 menor preco no valor dos quartos individuais e agrega um valor razoavel
nos quartos conjugados.

Quando analisado os clientes, verifica-se que a grande maior tem conhecimento da casa
geriatrica e de seus principais servicos. Além disso, torna-se positiva a reacao dos entrevistados
quando tratado a questdo de algum parente ou conhecido estar sob cuidados da casa geriatrica.
Essa reacdo corrobora com o estudo realizado por Paschoal (1996), em que a entrada do idoso
na casa geriatrica tem grande apoio e decisdo familiar.

Além disso, analisa-se 0 quadro de funcionarios e respectiva descri¢cdo dos cargos e
processos de recrutamento e selecdo. Como resultado do plano, a casa geriatrica exige requisitos
especificos em cada cargo ou funcdo, como experiéncia na &rea hospitalar e bom
relacionamento com 0s idosos.

Para as instalacbes da casa geriatrica, verifica-se que é necessario alvara dos 6rgaos
competentes e foi definida uma estrutura especifica para a casa. Para as operagdes, foram
descritas as principais atividades a serem realizadas na casa geriatrica.

Na execuc¢do de um plano de marketing, considerou-se o conjunto de ferramentas para
a divulgacdo do produto, da estratégia de preco, e do convencimento ao cliente por meio de
promogcé&o e divulgacdo de meios de comunicacéo.

No planejamento financeiro verifica-se a estruturagdo dos custos fixos e variaveis da
casa geriatrica, como também os indicadores de viabilidade econdmica, cujos indices sdo de
estrema importancia para uma tomada de decisdo, devido & complexidade de informacéo

contida em cada indice.
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Verifica-se algumas limitacGes na elaboragdo do plano de negdcio, com destaque ao
tempo na coleta de dados e disponibilidade de dados, cujas informagdes contidas nestes dois
fatores seriam de suma importancia para uma elaboracdo de um projeto mais detalhado e
especifico.

Dessa forma, sugere-se que quando realizado o planejamento final, este plano seja
revisado e aprofundado, quanto aos planos secundarios, para uma melhor abordagem com
informacdes providas da fonte e com espaco de tempo compativel com a complexidade do
plano, buscando assim um modelo a ser implantado e executavel em outras organizagdes
vinculadas aos cuidados com o0s idosos.

Considerando que devido a presenca de diversos fatores, sejam eles positivos e
negativos gque ocorreram durante a elaboracao deste plano de negécio, verifica-se que quando
analisados os indices obtidos por meio da pesquisa de clientela e indicadores de viabilidade
econdmica, calculados a partir das projecées financeiras, conclui-se que estas ferramentas néo
apenas viabilizam a construcdo da casa geriatrica, mas serve também de modelo para pessoas

que desejam realizar estudo de caso relacionados na mesma area.
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APENDICE
Apéndice 1 — Questionério Aplicado

Pesquisa de campo

1. Qual seu municipio de origem:
2. Idade: Anos
3. Sexo: () Masculino () Feminino
4. Vocé conhece alguma casa geriatrica Aonde: ) Nao( ) Sim; cidade
5. Conhece quais sdo os servigos oferecidos na Casa Geriatrica?
( )N&o () Sim
51 Sesim:

( ) Cuidados bésicos;
() Atendimento Médico;
() Atendimento médico especializado em geriatria;
( ) Fisioterapia;
() Hidroginastica;
() Atendimento psicoldgico;
() Sala de jogos;
() Sala de convivéncia.
5-Possui algum conhecido que frequenta uma Casa Geriatrica ?

( )Né&o () Amigo () Pai/Mae ( ) Irmdo(a) ( ) Tio(a) ( )Av6/Avo () Conhecido

6. Qual motivo que levou essa pessoa a ir morar em uma Casa Geriatrica?
() Doengas que necessitam de um cuidado especial;
( ) Decisdo da familia; ou

() Decisao propria;

7. Vocé moraria em uma Casa Geriatrica?( ) Sim () Nao
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8. Se fosse morar em uma Casa Geriatrica, sua escolha seria por uma Casa situada
em cidade de porte:

( )Grande ( )Medio ( ) pequena (Faxinal do Soturno)

9. Quais os possiveis motivos que levaria vocé a morar em uma Casa Geriatrica?
( ) Falta de qualificacéo de seus familiares prestarem todo o suporte necessario;
() Por opcéo propria;
() Em busca de companbhia;
() Seguranca, pois estaria a0 meio de recursos necessarios; e

( ) Rejeicao da familia

10.  Seria a favor de algum familiar morar em uma casa geriatrica?
( )Sim ( ) Nao
11. Qual o valor que estaria disposto a pagar?

( ) Gratis; ( ) R$ 0,00 até R$500; ( ) R$ 501 a R$ 750; ( ) R$750 a R$1000; ( ) mais de
R$ 1000.



ANEXO

Anexo A - Hospital de Caridade Sdo Roque.

MOSATAL OF CaRiDalC 440 Mo
MRS

Fonte: Acerto hospital de Caridade Sdo Roque
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Anexo B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que fui informado(a), a
respeito do objetivo geral da pesquisa intitulada PLANO DE NEGOCIO DE UMA CASA
GERIATRICA EM ANEXO AO HOSPITAL SAO ROQUE DE FAXINAL DO SOTURNO, que
é 0 de executar um plano de negédcio para uma casa geriatrica no Hospital de Caridade de Faxinal do
Soturno. Fui igualmente informado(a) que minha participacdo nesta pesquisa seré realizada por meio de
respostas a um questionario que foi aplicado em um grupo focal e o restante dos resultados foram
elaborados conforme descricédo no quadro 2. Estou também ciente:

= De que existe dois pesquisadores responsaveis por esta investigacao: Cassiano Luiz Sanagiotto
aluno da AMF, e Sergio Guilherme Schlender professor da AMF;

= De que sera garantido o direito de sigilo de meu nome e/ou de meu(s) dependente(s) e
colaboradores, sendo que em nenhum momento, nem em materiais publicados ou na
apresentacao oral desta pesquisa, tais identidades seréo reveladas, se assim eu desejar;

= De que ndo existe nenhum risco potencial para mim e/ou dependente(s) e colaboradores;

= A pesquisa ndo apresenta riscos fisicos, morais ou qualquer tipo de constrangimento;

= Deque se eu tiver alguma davida em relagdo ao estudo, como questdes de procedimentos, riscos,
beneficios ou qualquer pergunta, eu tenho direito de obter respostas;

= De que ndo ha obrigatoriedade de participar desta investigacdo e mesmo depois de iniciada
posso desistir sem ser penalizado(a) de forma alguma. E que caso desista o material coletado
até 0 momento a meu respeito ou colaboradores nao sera utilizado;

= De que os beneficios recebidos serdo em termos de producdo de conhecimentos acerca de
executar um plano de negdcio para uma casa geriatrica no Hospital de Caridade de Faxinal do
Soturno.

= De meu direito de acesso as informag6es coletadas e aos resultados obtidos;

= De minha responsabilidade em néo falsear as informacdes e de meu compromisso com o sigilo
das informagdes coletadas nesta investigacéo;

= Sendo minha participacdo totalmente voluntaria, estou ciente de que durante ou apds esta
investigacdo, ndo terei direito a nenhum tipo de remuneracdo ou outros beneficios, bem como
ndo terei nenhum tipo de despesas ou prejuizos de qualquer outra ordem.

Considerando-me livre e esclarecido(a), consinto em participar da pesquisa proposta, resguardando
aofaos autor (a/res) do projeto, propriedade intelectual das informacOes geradas e expressando
concordancia com a divulgacao publica dos resultados.

O presente documento estad em conformidade com a Resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Salde.
Seréa assinado em duas vias, de igual teor, ficando uma em poder do participante da pesquisa e outra em
poder do(s) pesquisador(es).

Local e data:

Nome do participante: Cassiano Luiz Sanagiotto

Assinatura do participante:

Nome do(s) pesquisador(es) responsavel(eis): Sergio Guilherme Schlender

Assinatura do(s) pesquisador(es) responsavel(eis):

Telefone do(s) pesquisador(es) responsavel(eis): 55- 96384141
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Anexo C — Termo de Confidencialidade

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Termo de compromisso do pesquisador para o uso de dados e
preservagdo do material com informagdes sobre os sujeitos em
arquivo (prontudrios e material biologico).

Titulo do projeto: PLANO DE NEGOCIO DE UMA CASA GERIATRICA EM ANEXO AO
HOSPITAL DE CARIDADE DE FAXINAL DO SOTURNO

Pesquisador responsavel: CASSIANO LUIZ SANAGIOTTO

Demais pesquisadores: SERGIO GUILHERME SCHELENDER

Instituicao de origem do pesquisador: ANTONIO MENEGHETTI FACULDADE
Area de Conhecimento: PLANO DE NEGOCIO

Curso: ADMINISTRACAO

Telefone para contato: 55- 96384141

Local da Coleta de Informagdes: HOSPITAL DE CARIDADE SAO ROQUE DE FAXINAL DO
SOTURNO

Registro no CEP SH / AMF: Projeto n°
O(s) pesquisador(es) do projeto acima identificado(s) assume(m) o compromisso de:

I. Preservar o sigilo e a privacidade dos sujeitos cujos dados (informagdes e/ou materiais
coletados) serdo estudados;

II.  Assegurar que as informacgdes e/ou materiais coletados serdo utilizados, unica e
exclusivamente, para a execucdo do projeto em questio;

III.  Assegurar que os resultados da pesquisa somente serdo divulgados de forma anénima, ndo
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar o sujeito da
pesquisa.

O(s) pesquisador(es) declara(m) ter conhecimento de que as informagdes pertinentes as
técnicas do projeto de pesquisa somente podem ser acessadas por aqueles que assinaram o Termo de
Confidencialidade, excetuando-se os casos em que a quebra de confidencialidade € inerente a atividade

ou que a informagdo e/ou documentacao ja for de dominio publico.

Restinga Seca, 05 de DEZEMBRO de 2014

CASSIANO LUIZ SANAGIOTTO
3091407472
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Anexo D — Declaracéo

DECLARACAO

Declaro que no desenvolvimento do projeto de pesquisa “PLANO DE
NEGOCIO DE UMA CASA GERIATRICA EM ANEXO AO HOSPITAL DE CARIDADE
DE FAXINAL DO SOTURNO” cumprirei os termos da Resolugdo CNS 196/96 e suas
complementares. Comprometo-me a utilizar os materiais e dados coletados
exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados
sejam eles favoraveis ou ndo. Declaro, ainda, que nao ha conflitos de interesses
entre o/a (os/as) pesquisador/a (es/as) e os participantes da pesquisa. Aceito as
responsabilidades pela conducao cientifica do projeto em questao.

Declaro que todas as informacgdes aqui preenchidas sao de minha inteira
responsabilidade e correspondem exatamente a pesquisa que desenvolverei.
Comprometo-me a nao iniciar a abordagem de sujeitos ou qualquer outro
procedimento experimental sem que antes tenha obtido o parecer de aprovacao
deste protocolo pelo CEPSH.

Restinga Seca, 04 de Dezembro de 2014

CASSIANO LUIZ SANAGIOTTO

Académico pesquisador

SERGIO GUILHERME SCHLENDER

Docente orientador



