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RESUMO

Por todo o mundo assiste-se ao envelhecimento da populacdo, e Portugal ndo é
excepcdo. Conta neste momento com 1,9 milhGes de idosos residentes no pais que
necessitam de cuidados especializados para as suas necessidades. Com o intuito de
prestar este servico, este trabalho apresenta um Plano de Marketing para o langamento

de uma clinica especializada em geriatria.

O plano descreve as envolventes externas e internas da clinica, incluindo uma analise da
concorréncia e dos seus possiveis factores-chave de sucesso. Descreve também a
segmentacdo, mercado-alvo e posicionamento, e ainda os objectivos de marketing e
financeiros que se pretendem atingir nos dois primeiros anos de funcionamento. O
marketing-mix encontra-se dividido em sete pontos: Servico, Preco, Distribuicéo,

Comunicacéo, Pessoas, Processo e Evidéncias Fisicas.

O ponto chave deste plano sdo os recursos humanos, pois sdo eles que irdo prestar 0s
servicos disponibilizados pela clinica, mas que também irdo contribuir para a

possibilidade de adequar os precos praticados ao poder econdmico do publico-alvo.

Palavras-chave: Plano de Marketing, Clinica, Geriatria, latros Clinic, Saude, Servicos
de Saude
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ABSTRACT

All over the world, the population is getting older, and Portugal is not an exception.
Nowadays, there are 1.9 million inhabitants older than 65 years old that need
specialized health care. In order to satisfy this need, this work presents a Marketing Plan
for the creation of a clinic specialized in geriatrics.

The plan describes the clinic’s external and internal environment, including a
competition analysis and key-factors for success. It also describes segmentation,
targeting and positioning, and even marketing and financial objectives for the first two
years of the clinic. In the marketing-mix there are seven topics: Service, Price,
Placement, Promotion, People, Process and Physical Evidence.

The key-point of this plan is human resources. They are the ones that will provide the
clinic services available to patients and also, the ones that will allow to adapt the prices

to the current economic situation of the target population.

Key-words: Marketing Plan, Clinic, Geriatrics, latros Clinic, Health, Health Services
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1 INTRODUCAO
1.1 Relevancia

Com este trabalho final de mestrado pretende-se criar um plano de marketing para o
lancamento de uma clinica especializada na area de Geriatria, a latros Clinic.

Este vem de encontro a tendéncia de envelhecimento da populacéo que se tem vindo a

observar nos Ultimos anos e da crescente procura de servicos especializados nesta area.

Uma vez que a clinica em questdo ainda ndo existe, nem o respectivo Plano de Negdcio,
alguns pontos deste trabalho seguiram orientagcdes genéricas para clinicas, e como tal,

ndo correspondem a situacdo especifica desta clinica.

1.2 Estrutura

O Plano de Marketing encontra-se dividido em 5 capitulos — Capitulos 3 a 7, sendo
antecedido por uma revisao de literatura (Capitulo 2), onde é discutida a estrutura mais
adequada para um plano de uma clinica. A discussdo assenta em modelos propostos
pelos autores Kotler & Clarke (1987), Hillestad & Berkowitz (1991) e Wood (2007).

O Capitulo 3 mostra-nos uma analise do ambiente externo e interno da clinica, contendo
ainda uma breve descricdo da especialidade de Geriatria. No ambiente interno sédo
analisadas as tendéncias demogréaficas, econdmicas, legais e culturais, assim como a
concorréncia. Dado a clinica ainda ndo existir, a analise interna foi realizada recorrendo
a legislacdo existente e aos recursos que se supBem estar disponiveis aquando da
efectivacdo do projecto. Neste capitulo, é também apresentada uma matriz de sinergia

elaborada a partir da analise SWOT da clinica.

No Capitulo 4 foram definidas a segmentacdo, mercado-alvo e posicionamento da

clinica, onde se procurou delinear as caracteristicas diferenciadoras deste projecto.

As estratégias de crescimento e 0s objectivos de marketing e financeiros encontram-se
descritos no Capitulo 5, onde se encontra também o planeamento de suporte ao servigo

de cliente e ao marketing interno.
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Todas as acgdes a serem executadas no ambito do marketing-mix constituem o Capitulo
6. Sdo analisados: Servico, Preco, Distribuicdo, Comunicagdo, Pessoas, Processo e

Evidéncias Fisicas.

Por ultimo, no Capitulo 7, encontram-se o orcamento e a calendarizacao das ac¢des de
marketing. E aqui que estido também as métricas necessarias monitorizar para se

atingirem os objectivos propostos no Capitulo 5.

1.3 Metodologia

Para a elaboracdo deste Plano de Marketing foi necessario a pesquisa de textos
cientificos relativos aos temas: Plano de Marketing, Plano de Marketing para
OrganizacGes de Saude, e Geriatria, de forma a melhor compreender 0s recursos

necessarios possuir para prestar o servico pretendido.

A concorréncia existente e 0 estado da populacdo portuguesa foram também alvo de
pesquisa, de forma a perceber como se poderia a clinica diferenciar no mercado

portugués.

Foram recolhidas informac@es junto de enfermeiros e médicos com o objectivo de

esclarecer o funcionamento de uma clinica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo ira descrever-se sucintamente o que € um plano de marketing e qual a sua
estrutura de uma forma geral. A segunda parte do capitulo descreve a estrutura adoptada

para esta dissertacéo.

2.1 Plano de Marketing

Um plano de marketing tem como objectivo exprimir de forma clara e sistematica, as
opcdes tomadas pela empresa de forma a assegurar o seu desenvolvimento a médio e a

longo prazo (Lambin, 2000).

E normalmente constituido pela analise das oportunidades de mercado, seleccdo dos
segmentos alvo, desenvolvimento de estratégias e programas de marketing, e pela
gestdo e monitorizacdo dos esforcos levados a cabo para seguir o plano de marketing
(Kotler & Keller, 2006), permitindo aos marketers a identificacdo e avaliagdo de
oportunidades para satisfazer necessidades que podem levar ao alcance de todos os
objectivos propostos, assim como as ameacas emergentes que podem interferir na
concretizacdo destes (Wood, 2007). Pode-se focar num produto, servigo, programa ou
organizacéo (Thomas, 2003).

Tal como Wood (2007) refere, é importante ter em atengdo que qualquer aspecto da
situacdo actual do marketing se pode alterar a qualquer momento, logo, o plano de
marketing deve ser visto como um processo adaptavel e continuo, em vez de um evento

rigido e anual.

Existem vérias abordagens quanto a formulacdo de um plano de marketing. A tabela
2.1, contém trés propostas de estrutura para um plano de marketing, tendo sido as duas

primeiras retiradas de livros especificos para organizacdes de saude.

E possivel observar que as estruturas propostas pelos varios autores sdo semelhantes,
podendo ser sintetizadas da seguinte forma: todas elas come¢am por uma anélise interna
e externa da empresa de forma a identificar quais os seus pontos fortes e fracos, e quais
as oportunidades e ameacas que o mercado apresenta. Segue-se a definicdo dos
objectivos de marketing, e em seguida a elaboracdo da estratégia e respectivos

programas de marketing que permitird alcanca-los. Por altimo, todas elas sugerem o
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controlo das vérias acgdes a tomar e dos custos associados, para em caso de desvio do
plano tracado ser possivel accionar medidas de correccao.

Tabela 2.1 - Propostas de estrutura de Plano de Marketing.

Kotler & Clarke, 1987 Hillestad & Berkowitz, 1991 Wood , 2007
Sumario Executivo Anélise Interna e Externa Sumaério executivo
Andlise Interna e Externa Definigdo da estratégia Situacdo actual do Marketing
Definicéo de Objectivos e o ] o B
Objectivos de Marketing Objectivos e questdes
Metas
o ) o ) Mercado alvo, analise do
Estratégia de Marketing Estratégias de Marketing ] o
consumidor e posicionamento
B Organizacédo e Recursos . ]
Planos de Acgéo Estratégia de marketing
Humanos
Orcamentos Orcamento Programas de marketing
Monitorizagéo Plano de Contingéncia Plano financeiro

Controlos da implementacdo

Da comparacdo das trés estruturas propostas ha que salientar a preocupacdo com 0s
recursos humanos por Hillestad & Berkowitz (1991), j& que neste tipo de organizacoes,
em gue 0 negocio core € a prestacdo de cuidados de salde, sdo elementos fundamentais
para 0 sucesso da organizacdo; e o foco na analise do mercado-alvo e do consumidor

por Wood (2007) por forma a obter resultados mais eficazes.

2.2 Estrutura escolhida

Através da tabela 2.2 observa-se que a estrutura apresentada por Wood (2007) inclui 0s
recursos humanos nos Programas de Marketing (servico), e a possibilidade de
elaboracdo de um plano de contingéncia se necessario nos Controlos de Implementacao.

Assim, esta serd a estrutura seguida na elaboracdo desta dissertagéo.

Este é um plano de marketing orientado para servi¢os e como tal deve ter em atencao na
sua elaboracdo que as caracteristicas de um servi¢o sdo diferentes das de um produto.
Nomeadamente, um servico € intangivel, heterogeneo, perecivel, e a sua producgéo é

inseparavel do seu consumo (Kotler & Keller, 2006).
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Tabela 2.2 - Componentes de um plano de marketing (Wood, 2007).

Seccédo

Descricéo

Sumario Executivo

Situacdo Actual do Marketing

Obijectivos e Questdes

Mercado-alvo, Analise do

Consumidor e Posicionamento

Estratégia de Marketing

Programas de Marketing

Plano Financeiro

Controlos da Implementagéo

Revé brevemente os objectivos chave do plano, ligando o
esforco de marketing as estratégias e objectivos

Resume as tendéncias ambientais:

* Anélise da situacdo interna e externa (missdo, produtos,
mercados, resultados anteriores, concorrentes e outras forgas
envolventes)

» Analise SWOT (forcas e fraquezas internas e oportunidades
e ameagcas externas)

Delineacdo dos objectivos especificos do plano de marketing
a serem alcangados, e identificar questdes que possam afectar
a realizacdo de alguns objectivos

Explica as decisGes de segmentacdo, targeting e
posicionamento. Explica também os segmentos-alvo, com
uma visdo geral das necessidades dos consumidores e
potenciais clientes, desejos, comportamento, atitudes,
lealdade, e padrdes de compra

Apresenta a estratégia global a ser utilizada no alcance dos
objectivos do plano de marketing, através da criagdo,
comunicacdo e entrega de valor ao mercado alvo

Define os programas de suporte a estratégia de marketing,
incluindo  actividades  especificas, calendarizacdo e
responsabilidades para: Produto, Preco, Canais de
Distribuigdo, Promogdo, Servico, Marketing Interno
Resultados esperados, custos e lucros baseados nos
programas do plano de marketing

Indica como o plano vai ser implementado, incluindo as
métricas para medir a performance; mostra como 0s
ajustamentos serdo feitos para manter os programas focados
nos objectivos; e inclui um plano de contingéncia se

necessario
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3 ANALISE DA SITUACAO
3.1 Analise do ambiente

A Clinica de Geriatria surge na continuacdo da formacdo académica e profissional da
autora deste projecto. O objectivo serd conciliar o conhecimento técnico adquirido no
curso de Engenharia Biomédica ao nivel das areas de engenharia e de medicina, com 0s
dois anos de experiéncia profissional como Técnica-Comercial na &rea de equipamentos

médicos, cujos clientes eram essencialmente Hospitais e Clinicas a nivel nacional.

A opcdo pela area da Geriatria vai de encontro a tendéncia de envelhecimento da
populacdo, e da necessidade crescente de cuidados especializados para esta faixa etaria.
Pretende-se assim criar um espacgo que proporcione um cuidado integrado para a faixa
etaria superior a 60 anos, de forma a que consigam no mesmo local ter acesso a

consultas de diversas especialidades focadas para as suas necessidades especificas.

3.1.1 Oqueé aGeriatria?
A Geriatria é uma sub-especialidade da Medicina Geral e da Medicina Interna que foca
0 seu estudo na prevencdo e tratamento de doencas do idoso. Este, segundo a

Organizagdo Mundial de Saude, é todo o individuo com idade superior a 65 anos.

Um médico Geriatra possui formacdo base em Medicina Geral ou Medicina Interna, e
posteriormente obtém formacdo especifica na area de geriatria por forma a ficar
qualificado a proporcionar o cuidado que o idoso necessita. O desafio do Geriatra é
perceber em que medida deve intervir pois pode tratar-se de uma situacao de doenca que
pode ser tratada, ou por outro lado, estar perante uma situacdo de envelhecimento

normal que n&o justifica um tratamento (Stone, 2011).

As principais ocorréncias no idoso, também conhecidos como 0s gigantes da geriatria,
séo Infecgéo, Instabilidade, Imobilidade, Incontinéncia e Cognicdo enfraquecida (Kane,
Ouslander, & Abrass, 2004).
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3.2 Anélise do ambiente externo

3.2.1 Tendéncias demograficas
A nivel mundial, espera-se que a percentagem de individuos com idade superior a 65
anos aumente dos actuais 546 milhdes, para 1,6 bilides em 2050 (U.S. Census Bureau),

ou seja, ird triplicar nos proximos 40 anos.

Em Portugal, de acordo com a base de dados PORDATA, na década de 90 a populagdo
aumentou apenas 5%, sendo o grupo etério de individuos com mais de 65 anos aquele
que registou um maior aumento, 26,1%, contrastando com um aumento de apenas 6,9%
para o grupo do 15 aos 64 anos, e um decrescémo de 16% para o grupo dos 0 aos 14
anos. Actualmente, Portugal tem aproximadamente 1,9 milhdes de individuos residentes
com idade superior a 65 anos.

A populagdo portuguesa tem visto ndo so a sua esperanca média de vida a aumentar nas
ultimas trés décadas, que hoje se situa nos 79,2 anos, mas também tem assistido a um
aumento da populacdo com escaldes etarios superiores a 40 anos, sendo o indice de
envelhecimento actualmente de 102,2%, isto é, existe praticamente o mesmo nimero de

pessoas idosas e de pessoas jovens (PORDATA).

De acordo com o Census de 2001, 31% da populagéo idosa residia na zona Norte do
pais, 26% em Lisboa e outros 26% na zona Centro, dividindo-se o restante pelo

Alentejo, Algarve e Regides Autonomas (INE - Instituto Nacional de Estatistica, 2010).

As principais causas de morte para os individuos com idade superior a 64 anos sdo
doencas do sistema circulatorio, tumores malignos e doencas do sistema respiratério
(Ministério da Saude, 2004). Além de patologias como hipertensdo e ataques de
coracgdo, a artrite € também outra situacdo clinica muito frequente nesta faixa etéaria e

que influencia a qualidade de vida.

A Especialidade de Geriatria é ja reconhecida como tal em 25 paises da Europa.
Portugal ndo faz parte deste grupo, e apenas comecgou recentemente a aperceber-se da
importancia de uma boa formacdo em cuidados geriatricos (Nucleo de Estudos de
Geriatria, 2010).
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3.2.2 Tendéncias econémicas
Portugal estd actualmente a atravessar uma época de recessao econdémica (European
Department in Consultation with Other Departments, 2011), cujas medidas de
austeridade resultantes do acordo do Governo com a troika deverdo manter-se nos
proximos trés anos. Destacam-se as seguintes, por serem as que terdo maior impacto na

actividade econdmica de uma clinica de geriatria:

e Aumento das taxas moderadoras para 0s utentes;

e Reducdo dos apoios a ADSE, ADM e SAD e a entidades privadas;

e Reducdo da comparticipagdo de medicamentos e incentivo a prescri¢cdo de
geneéricos;

e Aumento do nimero de USF (Unidades de Saude Familiares);

e Corte de pensdes acima dos 1.500 euros.

A estas, ha também que adicionar a reducdo dos salarios da populacdo, a diminui¢do do
montante de despesas de salde a deduzir no IRS, e 0 aumento do tempo para a reforma.

Medidas tomadas pelo Governo na tentativa de evitar a recessdo e que se mantém.

A populacéo recorre cada vez mais a seguros privados de saude, contemplando cerca de
2 milhdes de portugueses em 2009 (Instituto de Seguros de Portugal, 2009),
verificando-se um decréscimo acentuado de utentes a partir dos 64 anos (Instituto de
Seguros de Portugal, 2010).

A tendéncia actual é para que qualquer organizacdo de salde tenha um controlo de
custos eficaz (Zuckerman, 2005), tornando-se assim uma empresa que dé lucro. Da
analise feita, esta € uma realidade dificil no panorama portugués, pois além de serem
prestados servigos cuja méo-de-obra necessita de ser especializada, e portanto, de valor
elevado, temos também a pressdo do uso de equipamentos cada vez mais sofisticados
para se proporcionar um atendimento de maior qualidade e confianca. Ndo esquecendo
ainda a diminuicdo do poder de compra de grande parte da populagdo, que mesmo
necessitando dos servicos de que a clinica dispde, podera ndo ususfruir destes por

incapacidade economica.
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3.2.3 Tendéncias legais
A abertura, modificacio e funcionamento de unidades privadas de saide® encontram-se
legislados através do Decreto-Lei n.° 279/2009, que visa criar um sector privado de
prestacdo de cuidados de saude, com garantia de qualidade e confianca, complementar

ao Servigo Nacional de Saude (Governo, 2009).

Para o exercicio das praticas clinicas de Enfermagem e de Medicina Fisica e
Reabilitacdo, ha ainda que respeitar, respectivamente, as Portarias n.° 801/2010 de 23 de
Agosto (Governo, 2010), e posterior alteracdo pela n.° 1056-A/2010 de 14 de Outubro
(Governo, 2010), e n.° 1212/2010 de 30 de Novembro (Governo, 2010).

3.2.4 Tendéncias culturais
A populacdo portuguesa tem um interesse crescente em questdes de salde, e investe
cada vez mais em produtos que lhe permitam manter-se saudavel e que previnam

doencas (Euromonitor International, 2011), tendo em vista prolongar a sua juventude.
As principais tendéncias sdo:

e Preferéncia pelas medicinas alternativas em detrimento das medicinas
tradicionais;

e Turismo de saude;

e Obsessdo com a saude e hipocondria (Euromonitor International, 2008);

e Uso de recursos online para encontrar informacdes sobre satide (Euromonitor
International, 2010).

! Qualquer estabelecimento, ndo integrado no Servigco Nacional de Satde (SNS), no qual sejam exercidas
actividades que tenham por objecto a prestacdo de cuidados de saide (Governo, 2009)
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3.2.5 Analise da concorréncia

A clinica tera trés principais grupos de concorrentes: Hospitais, Clinicas (especializadas

e ndo especializadas na area de Geriatria) e Lares para 1dosos.

Tabela 3.1 - Analise dos principais concorrentes.

Concorrente Pontos Fortes Pontos Fracos
Hospitais — Oferecem todas as especialidades — Atendimento ndo direccionado
e meios de diagnostico; para pessoas idosas;
— Solugdo mais acessivel — Longas filas de espera;
economicamente para grande
parte da populagéo;
Clinicas ndo — Oferecem grande parte das — Inacessivel economicamente a

especializadas na

area de Geriatria

Clinicas
especializadas em

Geriatria

Lares para Idosos
/ Casas de

Repouso

especialidades;
— Oferta de acordos com seguros

privados de salde;

— Atendimento direccionado para
as necessidades especificas da
populagdo idosa;

— Ainda existem em pouco nimero;

— Servicos de medicina e
enfermagem ao domicilio;

— Apoio médico;

— Direccionados para varios niveis
de mobilidade dos utentes;

— Permitem o convivio de pessoas

idosas.

grande parte da populacéo idosa
portuguesa;

— Atendimento néo direccionado
para pessoas idosas;

— As pessoas ndo gostam de ser
catologadas como idosas;

— Ndo possuem todos 0s meios de

tratamento e diagndstico;

— Para o utente ter alguma
qualidade, a mensalidade possui

um valor elevado;

Os precos praticados por hospitais e pelos servigos privados de salde, sdo bastante
diferentes, tal como se pode verificar pela tabela 3.2.

Tabela 3.2 - Pregos praticados pelos principais grupos de concorrentes.

Hospitais Servigos Privados de Saude

Consulta de Especialidade 3,10€-4,60 € 50€-90€
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Focando na area da Grande Lisboa, como concorrentes directos ha a salientar:

Tabela 3.3 - Analise de trés principais concorrentes na area da Grande Lisboa.

o Entidade
Instituicao ) Pontos Fortes Pontos Fracos
responsavel
Centro de Santa Casada  — Disponibiliza Consultas ~ — Apenas acessivel a
Avaliacdo Misericordia Especializadas e exames todos os residentes de
Geriatrica e (SCM) complementares de Lisboa que possuam o
Recursos diagndstico; Cartdo de Salde da

Gerontoldgicos

Clinica Geriatria
do Hospital do
Mar

Clinica Passeio da
Estrela

Grupo Espirito

Santo Saude

Particular

— Associagdo a um
Hospital e com acesso a

todas as suas valéncias e

know-how;

— Instituicdo especializada

no tratamento de
patologias do

envelhecimento, em

particular, as do sistema

nervoso central — foco na

Psiquiatria;

— Varias valéncias:

Consultas de

Especialidade, Hospital
de Dia, Cuidados ao
Domicilio, Enfermagem,

Fisioterapia e Terapias

varias.

SCML e utentes da
SCML;

— Inacessivel
economicamente para
grande parte da
populacdo idosa;

— N4o possui acordos

com entidades;

A Clinica Geriatrica do Hospital do Mar foi criada em 2006 e a Clinica Passeio da

Estrela em 2005. Tém surgido também outras casas de repouso na area de Lisboa nos

ultimos anos, indicando um aumento da procura deste servi¢co, mas também do nimero

de possiveis concorrentes.
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3.3 Andlise do ambiente interno

Este € um plano de Marketing para o lancamento de uma clinica de Geriatria que ainda
ndo existe, pelo que a analise interna passara pela analise da legislacdo em vigor e dos

recursos que se supdem estar disponiveis aquando do lancamento.

3.3.1 Misséo
Proporcionar um tratamento adequado as necessidades de saude especificas do idoso,

promovendo a sua autonomia e qualidade de vida pelo maior periodo de tempo possivel.

3.3.2 Recursos

3.3.2.1 Recursos Humanos
Para a abertura e correcto funcionamento de uma Clinica que preste os servicos de

Enfermagem e de Medicina Fisica e Reabilitacdo, € obrigatorio por lei ter:

e Um director clinico, especialista em Fisiatria, inscrito na Ordem dos Médicos;
e Enfermeiro responsavel legalmente habilitado;

e Pessoal técnico necessario ao desempenho dos servicos que disponibiliza;

3.3.2.2 Recursos Financeiros
O investimento inicial sera constituido por recursos pessoais do fundador e de
empréstimos do banco. Tentar-se-a captar pelo menos um Business Angel através da

apresentacdo do projecto a empresas de capital de risco.

3.3.2.3 Recursos Informacionais
Seréa criada e actualizada regularmente uma base de dados informéatica com varios dados
dos clientes, de forma a conseguir-se monitorizar a frequéncia de consultas e quais as
especialidades mais procuradas, assim como os modos de pagamento. Isto terd como

objectivo adequar as valéncias da clinica a procura existente.
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A sua opinido, recolhida de forma informal pelos varios colaboradores serd tambem

objecto de anélise.

A pesquisa constante, em bases de dados especializadas, de novidades na area da
geriatria e a presenca em congressos e encontros da especialidade sera indipensavel para

ter conhecimento de novas terapéuticas.

3.3.2.4  Fornecedores
Os principais fornecedores serdo empresas de dispositivos médicos, nacionais e/ou
internacionais certificadas para o efeito, escolhidos com base na relacdo qualidade-
preco e prazo de entrega.

Serd também necessario recorrer a empresas de recolha e tratamento de residuos

hospitalares devidamente certificadas para o efeito.

3.3.3 Servigos
A clinica pretende disponibilizar um servico especializado na area de Geriatria,
introduzindo faseadamente as vérias especialidades necessarias para um atendimento
completo, tal como se pode observar na tabela 3.4. A oferta de servi¢os passara também
pelo uso das redes sociais.

Tabela 3.4 - Servigos médicos disponibilizados na clinica entre 2012 e 2014.

2012 2013 2014
Cardiologia Nutricdo Gastrenterologia
Geriatria Ginecologia Dermatologia
Medicina Fisica e Reabilitagdo ~ Ortopedia Oftalmologia
Medicina Tradicional Chinesa Pneumologia Otorrinolaringologia
Psiquiatria Reumatologia Medicina Dentéria
Enfermagem Urologia Meios de Diagndstico
Assisténcia ao Domicilio Neurologia
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A escolha da ordem da introdugdo das vérias especialidades baseou-se essencilamente
em dois factores: nas necessidades das varias especialidades pelo publico-alvo e no

investimento que seria necessario para a ter a funcionar correctamente na clinica.

No primeiro ano ira ser feito um investimento grande em equipamentos para a area de
Medicina Fisica e Reabilitacdo, pelo que os equipamentos necessarios para a area de
Meios de Diagnostico e de Medicina Dentéaria serdo deixados para o terceiro ano de
funcionamento ou anos posteriores, quando for ja possivel ter algum retorno

consideravel no investimento feito inicialmente.
Futuramente, outros servigos a considerar adicionar:

e Loja com material médico direccionado para a populacédo idosa;

e Centro de Dia.

3.3.4 Factores—chave para o sucesso
Para compreender quais poderdo ser os factores-chave de sucesso € necessario ter em
mente que o idoso é aquele que tem mais doencas, mais tempo de doenca, mais

incapacidade, mais mortalidade e mais custos. Assim, teremos:

e Entrada num mercado relativamente recente em que a populacdo esta agora a
valorizar os cuidados médicos geriatricos;
e Atendimento direccionado e personalizado;

e Adesdo as novas tecnologias de forma a cativar clientes e a estabelecer uma

relacdo de qualidade e confianga;
e Pessoal formado e especializado na area da geriatria;

e Criacdo de relagdes com entidades locais dirigidas para o0s idosos -

Universidades Sénior e Centros Paroquiais;

e Boa relacdo qualidade/preco.
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3.4 Analise SWOT (Matriz de Sinergia)

Tabela 3.5 - Anélise SWOT e respectiva matriz de sinergias.

Clinica de Geriatria

FORCAS
i. Pessoal formado e
especializado na area da
geriatria;
ii. Know-how do mercado de
dispositivos médicos;

fraquezas
i. Clinica sem notoriedade no
mercado;
ii. Mao-de-obra especializada
implica uma grande despesa;

OPORTUNIDADES
1. Mercado relativamente
recente em Portugal;
2. Maior preocupacéo por
parte da populagdo com
questdes geriatricas;
3. Adopcao de terapias
alternativas em prol das
tradicionais;
4. Aumento do recurso as
novas tecnologias para obter
informacdes sobre saude;

ameagcas

1. Diminuig&o do poder de
compra da populagéo
portuguesa;
2. Aumento do nimero de
clinicas direccionadas para
esta especialidade;
3. Procura de outros paises
que oferecam tratamentos a
pregos mais reduzidos
(Turismo de Saude);

OF
(i, 2) Palestras nas
Universidades Sénior e
Centros Paroquais sobre
temas de interesse para o
publico-alvo com promogao
da Clinica;
(i, 3) Contratag&o de pessoal
formado em medicina
alternativa;

aF
(iii, 2) Aposta em tratamentos
inovadores de forma a ser
first-to-market em Portugal;

of
(i, 4) Criagéo de uma
plataforma online de
referéncia que permitam um
contacto em tempo real entre
pacientes e profissionais de
salde;

af
(i, 1) Parcerias com Lares de
idosos nas redondezas para
fornecer apoio clinico;
Parcerias de desconto para
alunos de Universidades
Sénior;
(i, 2) Recrutamento de
profissionais que sejam ja
uma referéncia no meio;
(ii, 3) Contratagdo de
profissionais de salde
reformados em regime de
voluntariado.
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4 SEGMENTA(}AO, MERCADO-ALVO E POSICIONAMENTO
4.1 Variaveis de segmentacéo

O segmento principal serdo os clientes imediatos — populacdo com idade superior a 60
anos, no entanto, ndo nos podemos esquecer dos seus filhos que, além de serem futuros

clientes, tém também influéncia na deciséo de compra.

Tabela 4.1 - Variaveis de segmentacéo.

Variavel Descricdo

Demogréfica Populacdo com idade igual ou superior a 60 anos; sexo feminino e
masculino, classe social média e média-baixa;

Geogréfica Zona da Grande Lisboa;

Psicogréfica Pessoas que se preocupem com a sua satde e com a dos seus familiares;

Comportamental ~ Pessoas que procuram um atendimento direccionado e personalizado, mas

que tém em conta o preco a pagar/protocolos estabelecidos com entidades.

4.2 Mercado-alvo

Dentro do mercado do idoso, existem 0s seguintes segmentos:

Tabela 4.2 - Segmentos do Mercado do Idoso. Segmentos-alvo indicados a negrito.

Mercado do Idoso

Assisténcia Médica
e Consultas de Especialidade
e Tratamento
e Meios de diagdstico
e Assisténcia ao Domicilio
Dispositivos Médicos
Entretenimento
Formacéo

Lar

A clinica pretende disponibilizar um servico direccionado de cuidado ao idoso ao nivel

da assisténcia médica. Ira focar-se inicialmente em consultas de especialidade, meios de
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tratamento e apoio ao domicilio. A area de diagndstico, por necessitar de um maior

investimento econdmico, seré deixada para uma fase posterior.

4.3 Posicionamento

A Clinica de Geriatria, apesar de se inserir num mercado relativamente recente, possui
ja alguma concorréncia. E por isso necessario que adopte uma estratégia de
diferenciacéo, nao so a nivel de qualidade do servigco, mas também a nivel de preco e de

foco do servico.

Assim, esta ira posicionar-se como uma clinica especializada na assisténcia médica a
populagdo com idade superior a 60 anos, proporcionando um servi¢o de qualidade, em

ambiente familiar, a um preco competitivo.
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5 OBJECTIVOS DO PLANO E SUPORTE DE MARKETING
5.1 Direcgdo do plano de marketing

Uma vez que é um plano de marketing para o lancamento da clinica, este contemplara
o0s primeiros dois anos de funcionamento (2012 e 2013) para uma visdo mais ampla do

projecto.

5.1.1 Estratégias de crescimento
A clinica pretende fidelizar o méaximo de clientes no primeiro ano, e crescer nos anos
subsequentes, além de alargar os seus servigos conforme se justifique pelas

necessidades dos seus clientes.
Assim, as estratégias a utilizar para 2012 e 2013 seréo de:

e Penetracdo de mercado — através da captacdo de clientes das actuais clinicas
tentando recrutar especialistas de referéncia das varias areas;

e Desenvolvimento de mercado — através da captacdo de clientes que ainda ndo
estdo alerta para este tipo de servigo especializado, adequando-se ao poder

econdmico da classe média-baixa.

5.2 Objectivos para o plano de marketing

5.2.1 Objectivos de marketing
Os objectivos de marketing definidos para os dois primeiros anos de funcionamento

encontram-se na tabela 5.1.
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Tabela 5.1 - Objectivos de marketing de 2012 e 2013.

Objectivo 2012 2013
Especialidades em funcionamento 5 11
Formagdes em Universidades Sénior 4 5
Média de consultas por dia 8 18
N.° de novos clientes 5000 2 000
N.° de clientes fidelizados 3000 5000
N.° de utilizadores do forum online 50 80
Parcerias com lares de idosos para apoio clinico 4 6

5.2.2 Objectivos financeiros
Os objectivos financeiros definidos para os dois primeiros anos de funcionamento

encontram-se na tabela 5.2.

Tabela 5.2 - Objectivos financeiros de 2012 e 2013.

Objectivo 2012 2013
Margem de lucro 5% 20%
Retorno do investimento inicial 10% 20%

5.3 Planeamento do suporte de marketing

5.3.1 Servico ao cliente
Uma vez que no caso de uma clinica, o que é disponibilizado ao consumidor ¢ um
servico, a fase da pré-venda passa por ter um website que contenha informacéo
completa sobre as valéncias da clinica, acordos com entidades existentes e localizacao.
A recepcionista devera ter a formacdo adequada para conseguir esclarecer eventuais
duvidas de clientes e potenciais clientes que se dirijam a clinica ou que recorram ao

contacto telefonico.

Durante a prestacao do servico, o profissional de satide devera aconselhar devidamente
0 paciente, transmitir uma imagem de confianca e dedicacdo, e utilizar a rede de
conhecimento criada na clinica através dos seus varios profissionais para proporcionar

um tratamento mais completo.
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Posteriormente, na fase do pos-venda, a clinica deverd fazer um acompanhamento
continuo do doente, para que sinta ndo s6 que nos preocupamos mas que também a

probabilidade de retencdo do cliente seja superior.

5.3.2 Marketing Interno
De forma a conseguir proporcionar um tratamento completo, os varios profissionais
integrantes da Clinica necessitam ser uma equipa, com boas capacidades de

comunicacdo entre si e espirito de entreajuda. Para tal, serd essencial:

e Criar espacos fisicos de socializacdo entre os profissionais da clinica;

e Promover actividades fora do local de trabalho que desenvolvam o espirito de
equipa;

e Promover uma comunica¢do Vvertical, para que a responsavel tenha
conhecimento da realidade dos seus pacientes e para que se possam tomar
medidas caso necessario;

e Conhecimento e aplicacdo da missao e valores da clinica por parte de todos 0s
profissionais;

e Realizacdo de reunides quinzenais com espaco para discussdo de casos clinicos e

propostas de melhoria para a clinica.
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6 DESENVOLVIMENTO DO MARKETING-MIX
6.1 Servicgo

A clinica disponibilizara servicos de saude especializados na area de Geriatria, isto €,
para a populacdo com idade superior a 60 anos, que serdo realizados tendo em conta as
necessidades especificas dos utentes. Estes, necessitam de atencdo especial pois sdo
pessoas que muito provavelmente sofrem de excluséo social, problemas de soliddo e de

dificuldades de mobilidade.

A clinica prestara os seguintes servicos:

Tabela 6.1 - Servicos disponibilizados pela Clinica de Geriatria em 2012.

Servico Descricéo
Consultas de Especialidade: Consulta dada por um profissional habilitado para o
— Cardiologia efeito num consultério médico;
— Fisiatria
— Geriatria
— Medicina Trad. Chinesa
— Pneumologia
Tratamentos de: Tratamentos realizados por profissionais devidamente
— Enfermagem habilitados e numa sala equipada para o efeito;
— Fisioterapia
— Medicina Trad. Chinesa
Assisténcia ao Domicilio Esta poderd implicar a deslocagdo de um médico,

enfermeiro e/ou fisioterapeuta ao domicilio de um
paciente, ou a um Lar de ldosos (parceria) para prestar

assisténcia médica;

Uma vez que o Geriatra é responsavel pela avaliagdo geral do paciente e esta ja
capacitado para diagnosticar e tratar algumas patologias, a frequéncia de consultas desta

especialidade devera ser superior as restantes.

Em 2013 seréo adicionadas as especialidades de Neurologia, Nutricdo, Ginecologia,

Ortopedia, Psiquiatria, Reumatologia e Urologia.
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A clinica estara aberta de Segunda a Sabado, entre as 8:30 e as 21:00 de forma a
conseguir contemplar também os utentes que queiram vir acompanhados pelos filhos

que trabalham e assim néo terdo que faltar obrigatoriamente ao trabalho.

6.1.1 Branding
A clinica ird chamar-se latros Clinic. A palavra Geriatria tem origem nas palavras
gregas yépwv (geron) que significa homem velho, e wtpdg (iatros) que significa médico
ou curandeiro, fazendo assim alusdo aos servicos da clinica. E também uma palavra
facil de ler, dizer e memorizar visto ser pequena. A opcdo por latros Clinic, e nédo
Clinica latros, prende-se ao facto de se querer transmitir credibilidade, mas também por

querer criar uma entidade global que se podera expandir além fronteiras.

Além de credibilidade, pretende-se que a imagem da clinica remeta também para
qualidade e para um ambiente familiar, e que transmita valores como sabedoria,

confianca, profissionalismo e tecnologia.
O logotipo apresentado na figura 6.1 foi escolhido devido as seguintes caracteristicas:

e Moderno — forma estilizada com tracos tecnoldgicos atraves de linhas e layout
suave e enquadrado;

e Dinamico — uso de fonte em italico e de tracos com diferentes espessuras para
transmitir movimento;

e Alusivo a medicina — presenca do estestoscopio, simbolo caracteristico dos
médicos, e transformagao da letra “O” num simbolo da medicina;

e Cor — o amarelo foi escolhido ser uma cor quente e transmitir calor, juventude,

vivacidade e boa disposicéo.

No processo de escolha foram também consideradas questdes econdmicas. O facto de
ser constituido apenas por uma cor torna-o amigavel economicamente na producédo de

um suporte (cartdes, papeis de carta, cartazes, flyers) numa gréafica.
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Figura 6.1 - Logotipo escolhido para a latros Clinic.

6.2 Preco

Como se pretende que seja uma clinica adaptada ao poder econémico da classe média-
baixa, os pregos praticados ndo poderdo ser muito elevados. Assim, optou-se por um
valor base de 50 €, que se situa no limite inferior do preco praticado pelas unidades de

salde privadas.

Tabela 6.2 - Tabela de precos da latros Clinic para 2012.
Descrigéo Valor

Assisténcia ao Domicilio

Médico 65,00 €
Enfermeiro 20,00 €
Enfermeiro (tratamento continuado) 12,50 €
Fisioterapeuta 30,00 €
Fisioterapeuta (tratamento continuado) 19,50 €
Consultas
Cardiologia 50,00 €
Fisiatria 50,00 €
Geriatria 50,00 €
Medicina Tradicional Chinesa 50,00 €
Ortopedia 50,00 €
Pneumologia 50,00 €
Tratamento
Enfermagem 5,00 €
Fisioterapia 5,00 €
Medicina Tradicional Chinesa 35,00 €
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A opcéo pelo limiar e ndo por um valor inferior, prende-se com possiveis alteracfes do
preco de mercado, caso se optasse por um valor demasiado baixo, e também pela

transmissdo de qualidade que o preco por si s transmite ao cliente.

De forma a fidelizar um maior nimero de clientes, serd implementado um sistema de

descontos sobre o valor das consultas. Assim, temos:

Tabela 6.3 - Sistema de descontos para clientes fidelizados em vigor no primeiro ano, sem novas
adesdes de clientes nos anos seguintes.

Tempo (meses) | < 6 meses 6 — 12 meses 12 — 18 meses > 18 meses
Desconto (%0) 0 10% 20% 40%
Valor da consulta 50€ 45 € 40 € 30€

Caso o utente traga um familiar, tera um desconto acrescido de 5% ao sistema anterior

até aos 18 meses.
Outras situacdes em que os utentes terdo direito a desconto:

e Acordo com Universidades Sénior — desconto de 10% na primeira consulta;
e Acordo com Lares de ldosos — exclusividade ao nivel de consultas das
especialidades médicas disponiveis na clinica, desconto de 15% em todos 0s

servigos prestados.

Seréo disponibilizados os seguintes modos de pagamento: dinheiro, multibanco e cartéo

de crédito.

6.3 Distribuicéo

A realizacdo da prestacdo de servicos terd lugar nas instalaces da clinica, no domicilio

do paciente ou no Lar de ldosos.

A clinica localizar-se-4 na zona da Grande Lisboa, de preferéncia no concelho da
Amadora dada a sua centralidade e facilidade de acesso a outros pontos da cidade.
Embora a grande localiza¢&o do publico-alvo se localize no centro da cidade, devido ao

preco dos imdveis, muito possivelmente ndo serd possivel criar a clinica nessa area.
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A zona abrangida pelos servi¢cos ao domicilio incluird os concelhos de Amadora,
Odivelas, Oeiras e Sintra, desde que estejam num raio de 20 km de distancia, com

excepc¢do do concelho de Lisboa, que néo tera limitacGes de distancia.

6.4 Comunicagao

A clinica possui varios publico-alvo que devem possuir estratégias de comunicacao

adaptadas ao seu perfil:

e Compradores — populagdo com idade superior a 60 anos;
e Decisores de compra — populagdo com idade superior a 60 anos e familiares;

e Influenciadores — médico, familiares e circulo social.

O lancamento da clinica serd divulgado junto de publicacdes especializadas com
distribuicdo ao publico e a profissionais de salde, jornais regionais de grande tiragem,

do comércio local, centros paroquiais e Universidades Sénior.

Apos duas semanas da abertura da clinica, sera organizada uma festa de inauguracao
que contard com a realizacdo de um rastreio de glicémia e colesterol, que contara com a

presenca de alguns distribuidores de produtos nao sujeitos a receita médica.

6.4.1 Compradores

e AccOes de formacdo nas Universidades Sénior e em Centros Paroquiais pelos
profissionais da clinica sobre temas de interesse para o publico-alvo de forma a
dar a conhecer ndo s6 as valéncias da clinica, mas também para efectuar uma
primeira aproximacdo do profissional ao paciente para que se crie uma primeira
relacdo de proximidade;

e Publicidade junto de Universidades Séniores, Centros Paroquiais, publicacfes
especializadas na area da salde com distribuicdo ao publico, dando especial
atencdo ao Jornal do Centro de Salde, e ao Jornal da Regido da zona da Grande

Lisboa, com maior incidéncia na altura do langcamento.
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6.4.2 Decisores de compra

e Site com toda a informacdao sobre 0s servicos disponiveis e contactos;

e Criacao de pagina no Facebook onde se podera colocar as novidades da clinica,
como novos tratamentos disponiveis ou especialidades e até uma pequena
apresentacdo dos nossos profissionais de forma a estreitar a relagdo dos utentes
com a clinica;

e Criacdo de um Férum Online na pégina do Facebook onde os utilizadores podem
tirar davidas sobre satde, com incidéncia na area de Geriatria. Os foruns seréo
moderados pelos médicos da clinica;

e Para um mais facil acesso dos utentes a agenda dos profissionais de saude que

trabalham na clinica, esta devera constar do portal ConsultaClick.com.

6.4.3 Influenciadores
e Divulgacdo da clinica junto de publicacGes com distribuicdo a profissionais de

salide, através de antncios comerciais e da criacdo de noticias sobre a clinica.

6.5 Pessoas

Os profissionais deverdo ser dedicados e pacientes com cada paciente e providenciarem
o melhor cuidado e tratamento possivel. Devem conhecer bem as varias valéncias da
clinica para saberem o que Ihe podem oferecer. Devem criar empatia com o paciente

pois isto sera decisivo no regresso para uma segunda consulta.

Estes deverdo ter formacdo especializada na area de Geriatria, na forma de Pds-
Graduacdo, Mestrado ou Doutoramento. Devera ser dada preferéncia a quem ja tenha

trabalhado na area para que possa trazer know-how.

A relagdo paciente-profissional de salde deverd ser um factor de diferenciacdo da

clinica.

A faixa etaria dos funcionarios devera ser, sempre que possivel, proxima da dos
pacientes de forma a gerar uma empatia mais rapida, e para que haja também um maior

a vontade da parte dos pacientes.
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Para promover esta aproximacdo de idades, irdo ser recrutados, além dos indicados na

tabela 6.4, profissionais de satde ja reformados (enfermeiros, fisioterapeutas, médicos)

que possam ainda prestar este tipo de servico e que sirvam como consultores da clinica.

Estas contratacdes implicam mdao-de-obra mais barata, podendo ser ainda estudado o

regime de voluntariado, em que como contra partida do seu trabalho na clinica, estes

colaboradores terdo acesso gratuito aos servigos da clinica consoante o nimero de horas

prestadas.

Para um correcto funcionamento da clinica, serdo necessarios, pelo menos, os seguintes

colaboradores:

Tabela 6.4 - Colaboradores da latros Clinic em 2012.

Cargo Funcéo Quant.

Director Geral Garantir a gestao operacional da clinica; 1
Garantir a implementagdo das estratégias de Marketing,

Recursos Humanos e Comercial;

Director Clinico Coordenacao das varias areas clinicas; 1
Velar pelo cumprimentos dos preceitos éticos,
deontoldgicos e legais;

Velar pela qualidade dos servigos de saude prestados;
Ajudar no recrutamento de pessoal devidamente
qualificado para os varios servicos prestados pela
clinica;

Aprovacdo e supervisdo dos protocolos médicos
administrados;

Enfermeiro-Responsavel Coordenar a area de Enfermagem; 1
Realizagdo de tratamentos de enfermagem;

Meédico Especialista Garantir 0 correcto diagnostico e tratamento dos 5
pacientes;

Enfermeiro Assisténcia ao médico especialista; 2
Realizacdo de tratamentos de enfermagem;

Limpeza da é&rea clinica, instrumentos e material
médico;

Fisioterapeutas Realizacdo de tratamentos de medicina fisica e 2
reabilitacéo;
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Tabela 6.4 - Colaboradores da latros Clinic em 2012 (continuagao).

Cargo Funcéo Quant.

Recepcionista Atendimento telefénico e presencial aos utentes; 1
Gerir a agenda dos varios médicos, enfermeiros e
fisioterapeutas;

Auxiliar de Limpeza Garantir a limpeza das instalacdes da clinica. 1

6.6 Processo

A prestacdo quer do servigo consulta, quer do servigco tratamento deverd ser feito

mediante agendamento prévio.

Este deverd ter um local préprio dentro da clinica para ser realizado. No caso da
consulta, um gabinete de consultas, e no caso do tratamento, um gabinete que possua

todos 0s materiais necessarios a sua realizacao.

O pagamento devera ser realizado no final da prestacdo do servico, e simultaneamente

deverd ser feita a marcacdo da consulta/tratamento seguinte.

O paciente apenas se terd que deslocar a clinica quando o servico é prestado nesta,
incluindo os tratamentos de Fisioterapia, que devido as caracteristicas do equipamento a
utilizar, ndo possam ser realizados noutro local. Quando o servi¢o se realiza no
domicilio do paciente ou no Lar, é o profissional de saude da clinica que se desloca até

ao local.

6.7 Evidéncias fisicas

A decoracdo do espaco devera fazer com que o paciente se sinta num ambiente familiar

e agradavel. Devera transmitir uma imagem de inovacao e credibilidade.

Deverdo existir flyers no balcdo da recepgédo e na sala de espera que as pessoas possam
levar consigo com informag&o sobre a clinica. Devera também ser entregue um cartdo

da clinica com a data da préxima consulta/tratamento.
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7 PLANEAMENTO DA MEDIQAO DA PERFORMANCE
7.1 Medicgao da performance de marketing

7.1.1 Orcamento de marketing
O orcamento de marketing inclui as receitas obtidas através da realizacdo de consultas e
tratamentos, e 0s Varios custos que advém ndo sé das ac¢des de marketing, mas também
do pagamento de salarios e do investimento em material médico, tal como se pode

observar na tabela 7.1.

Tabela 7.1 - Orcamento de marketing para 2012 e 2013.

2012 2013

Proveitos
Consultas 81.500,00 €  221.200,00 €
Trat. Enfermagem 35.340,00 € 52.440,00 €
Trat. Fisioterapia 37.050,00 € 44.850,00 €
Trat. Med. Chinesa 5.250,00 € 16.100,00 €
Total 159.140,00€  334.590,00 €

Custos

Salérios Pessoal Médicos 40.750,00 € 110.600,00 €
Extra para Med. Chinesa 2.625,00 € 8.050,00 €
Salérios Enfermeiros 10.602,00 € 15.732,00 €
Salérios Fisioterapeutas 14.820,00 € 17.940,00 €
Salérios Pessoal Auxiliar 970,00 € 970,00 €
Sub-total 69.767,00 €  153.292,00 €
Mobiliario+Material escritorio 4.000,00 € 1.000,00 €
Material médico descartavel 1.000,00 € 1.500,00 €
Equipamentos médicos 13.300,00 € 5.000,00 €
Sub-total 14.300,00 € 6.500,00 €
Deslocag0es 6.704,00 € 6.708,00 €
Publicidade 20.600,00 € 11.830,00 €
Exploracdo espaco 12.000,00 € 12.000,00 €
Sub-total  127.371,00€  191.330,00 €
Total 31.769,00 € 143.260,00 €
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7.1.2 Calendarizacéo das acgdes de marketing

A tabela 7.3 apresenta a calendarizacdo das accOes de marketing, que inclui:

publicidade, lancamento da clinica, disponibilizacdo das especialidades médicas,

formagdes nas Universidades Séniores e facebook.

7.1.3 Meétricas

Para se verificar se 0s objectivos de marketing e financeiros estdo a ser cumpridos, sera

necessario monitorizar:

Tabela 7.2 - Meétricas a monitorizar para atingir os objectivos de marketing e financeiros

estabelecidos.

Métrica

Periodicidade

Especialidades em funcionamento

Formagdes em Universidades Sénior

Média de consultas por dia

N.° de novos clientes

N.° de clientes fidelizados

N.° de utilizadores do férum online

Parcerias com lares de idosos para apoio clinico

Facturagéo

Semestral
Semestral
Mensal
Trimestral
Semestral
Anual
Trimestral

Mensal
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Tabela 7.3 - Calendarizacgéo das ac¢des de marketing.

2012 2013
- c > 5 5 8 £ = 92 8 2 2 N c > 5 5 8 £ = 92 w5 B z N
Accdes S 2 s 3 5 32 32 2 885 288 8&s23 s 33 26 06 28

Publicidade

Divulgacéo
Evento

Lancamento da Clinica
Especialidades

Cardiologia
Geriatria
Med. Fisica e Reab.
Med.Trad. Chinesa
Psiquiatria
Enfermagem
Assisténcia ao Domicilio
Nutri¢do
Ortopedia
Pneumologia

Reumatologia
Ginecologia e Urologia

Jornais Regionais
Jornais Especializados
Flyers

Formacg6es Univ. Sénior
Facebook

F6érum Online
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