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RESUMO
O principal objetivo da Comunicacdo Integrada derkeiing € juntar todas as

ferramentas de marketing e comunicar de forma @aransistente para que a empresa
possa alcancar o publico pretendido.

Este Plano de Comunicacéao Integrada de Marketistindese a apresentar a populacao
todos os servigos, conhecimento e tecnologia dedepde o Laboratorio de Analises
Clinicas da Faculdade Farmacia da Universidadegstma.

Pretende-se aumentar a notoriedade do laboratémocomo a preferéncia pelo mesmo.
Para alcancar este objetivo recorre-se a comurica¢érna e junto da comunidade
local. Adicionalmente também se pretende comuracanivel dosMledia melhorar a
comunicacdo nanternet aumentar o numero de parcerias, organizar eveatos
comunicar ao nivel da publicidade. Para mensuraesidtados das a¢des consideram-
se indicadores como a quota de mercado, o0 aumentdetites no laboratério e um
questionario para se compreender de que formaemgesttomaram conhecimento do
laboratorio e se ficaram satisfeitos com o sergige Ihes foi prestado.

Palavras — Chave: Comunicagdo Integrada de Marketing, Saude, Labdoatde

Analises Clinicas, Erros Hereditarios do Metabotism

ABSTRACT
The main goal of Integrated Marketing Communicatisnput together all of the

marketing tools and communicate the clearest andis@nt way that the company can
for achieve the people that they want.

This Integrated Marketing Communication Plan is ni¢a present to the population all
of the services, knowledge and technology that ieexdisposal of the Clinical Analysis
Laboratory of the Faculdade de Farmacia - Univadgdde Lisboa.

It is intended to increase the awareness of therdabry as well as the preference for
the aforementioned one. To reach this goal intem@hmunication tactics and
communication with the local community are suggeste

It is also intended to communicate with the Medimproving the internet
communication, increasing the number of partnesshiprganizing events and
communicating through publicity. To measure thdoast it is planned to take some
indicators in consideration as the market sham,irtbrease of users of the laboratory
and the level of satisfaction with the service thas provided to them.

Key words: Integrated Marketing Communication, Health, ClihicAnalysis

Laboratory, Inborn Errors of Metabolism.
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1. INTRODUCAO

1.1.RELEVANCIA DO TEMA

Toda a envolvente de comunicacdo deve ser adamadsoante o tamanho da
organizacdo, o mercado em que esta inseBdajness to Businessu Business to
Consumetre o publico-alvo que pretende alcancar. Assim, a @iMiliara as empresas
a incrementar o relacionamento entre a organizagseus varios publicos através da
coeréncia e transparéncia da informacéao que trémsmi

Com a elaboracédo de um plano de Comunicacao Intzgla Marketing a empresa ira
obter informacé&o relativa ao seu ambiente exterimdieeno bem como a propostas de
acbes que apoiardo a mesma a alcancar o publicopadtendido, a gerir os atuais
clientes e a aumentar a eficacia de divulgacdcedocio.

1.2.0BJETIVOS DO PLANO

Este Plano de Comunicacdo Integrada de Marketing ¢emo principal objetivo
aumentar a notoriedade e a visibilidade do labamam estudo. Para tal, pretende-se
gue haja um aumento de 39% das pessoas que conledenal bem como da

populacdo que o elege como primeira opcdo paraaeahalises clinicas.

1.3.METODOLOGIA

Como suporte deste plano de Comunicacao Integraddadketing, foi elaborada uma
revisao de literatura sobre: (1) definicdo de cacagdo integrada de marketing, (2) os
planos de comunicagao existentes e (3) alguns w®dple foram desenvolvidos ao
longo dos anos para a realizacdo coerente dos medhww Ultimo é feita uma
abordagem a comunicacéo integrada de marketingsechor da saude.

Neste contexto, para a elaboracdo deste planordantcacao foi utilizado o modelo
conceptual apresentado por Clow e Baack (2010).

Desenvolveu-se uma apresentacdo da organizacacstado gpara que fosse possivel
conhecer-se melhor esta entidade. Como forma d¢heede dados para uma melhor
compreensao interna da mesma foram elaboradas ehtasvistas. Seguidamente
abordou-se toda a envolvente externa, incluindo amddise concorrencial. Para tal, foi

estruturado um questionario.

1.4.ESTRUTURA
Este plano esta organizado em duas partes, sepdmeira a revisdo de literatura e a

segunda o plano de comunicacao integrada de magkaiopriamente dito.



Assim, inicialmente é abordada, na revisao dealitea, a comunicacdo integrada de
marketing bem como a interligacédo desta com o sdetsaude.

Na segunda parte, é incluida uma analise macroeamahi uma analise interna bem
como uma analise micro ambiental (concorréncia).sBguida foi feita uma andlise

SWOT, sao definidos os objetivos, a estratégidangtatico e o respetivo orcamento.
A avaliacdo e controlo sdo identificados para todes taticas bem como a

calendarizacdo desenhada para o ano de 2014. thoo,uforam apresentadas as

conclusdes e um quadro resumo de todo o plano.

2. REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo divide-se em seis secc¢fes: (1) @@&nde Comunicacgdo, (2) Definicdo
de Comunicacéo Integrada, (3) Definicdo de Comgamdntegrada de Marketing (no
presente trabalho sera referido como CIM), (4) mefio de Plano de Comunicacao
Integrada de Marketing, (5) Modelos de Planos den@uwcacdo Integrada de
Marketing e, por ultimo, (6) A comunicagdo Integgate Marketing e Sector da Saude.

2.1. DEFINICAO DE COMUNICACAO

Comunicacéo é o processo pelo qual os individuodihaen significados. Espera-se
gue todos os participantes possam compreendegrficados e as mensagens que sao
transmitidas no processo de comunicacao. Apenagatdeste processo 0s atores estdo
suscetiveis de alcancar os objetivos que influem@apersuadem as suas atitudes, o
conhecimento e o comportamento. Esta € uma dasmaistantes razdes pelas quais a
organizacao necessita de comunicar (Fill, 1998doipor Holm, 2006).

Clow & Baack (2010) acrescentam que a comunica¢c@or® quando o recetor esta
apto a compreender e receber a informacdo quasntitda por uma pessoa ou grupo.
De realcar que o processo de comunicacéao faz gegealquer programa de marketing
bem como de qualquer publicidade realizada. O pemcede comunicacdo esta
representado no Anexo A — Figura 1.

O processo de comunicacao referido por Clow & Ba@l0) foi adaptado do
processo de comunicacao que tinha sido formulad&pannon and Weaver (1949). O
inicio deste processo de comunicacdo centra-semss@. No que diz respeito as
organizacdes, corresponde as empresas que preteedder os seus produtos.

Apds o emissor e antes do dispositivo de transmissaérre a codificacdo. Este € o
processo no qual a mensagem sofre alteracfes &mdwmonta os diferentes tipos de

media Posteriormente esta informacéo sera transmititha @ objetivo de alcancar a
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audiéncia pretendida. Estes autores acrescentab@ésamm aspeto de descodificacéo,
que ocorre quando a mensagem alcanca um ou médosetdo recetor, por exemplo o
consumidor pode ouvir e ver um anuncio televiskor Gltimo, o ruido € um fator que
deve ser tido em consideracdo pois € identificamlnocalgo que possa distorcer ou
dispersar a mensagem. De realcar que este aspmporrer em qualquer etapa deste
processo de comunicacéo (Clow & Baack, 2010).

Os mesmos autores afirmam ainda qué&esdbacké o Ultimo componente neste
processo de comunicacdo e pode ser obtido atragésnguéritos de compras,
questionarios, reclamacdellogs e web sites. Estes aspetos podem indicar que a
mensagem foi recebida e alcancada pelo recetorak ajisua resposta a mesma.
Contudo, Clow & Baack (2010) relembram que parawtoar com os consumidores e

outras entidades é necessario mais do que umaesitgainpanha atrativa e criativa.

2.2. DEFINICAO DE COMUNICACAO INTEGRADA

Smith (1996, citado por Christensen, Firat & Td&P08, pp. 424) define “comunicacao
integrada como a nocdo de prética de alinhamentosid#olos, mensagens,
procedimentos e comportamentos a fim de uma orggédiz comunicar com clareza,
consisténcia e continuidade (...)". Neste sentitidmha voz, um olhar”, indica a
estandardizagdo de anuncios para que se possartesroo olhar e personalidade em
diferentes mercados e diferentaeedia(Christensen, Firat & Torp, 2008, pp. 426).
Assim, as organizacbes comunicam de forma coeraote diferentes mercados
integrando na sua comunicacao todos os elementogda que pretenderem, como 0S
simbolos eslogans captando de igual modo a atencéo do consumigodendo utilizar
diferentes tipos dmedia

2.3. DEFINIQAO E OBJETIVOS DE COMUNICAQAO INTEGRADADE
MARKETING

Tradicionalmente a comunicacdo era planificada erdemada tendo em conta as
caracteristicas de cada ferramenta. Estas ferramenam utilizadas de forma isolada
para dar resposta a objetivos particulares. Condmtegracdo vai mais longe,
considera que todas as ferramentas devem fazerg@aum mesmo plano. Neste plano
o critério especifico € o de unificacdo destasafeemtas que devem responder aos
objetivos de comunicacdo da empresa (Bailon, PifidBallester, 2009).

Em 2010, Clow & Baack (pp. 32) indicaram que “Comsagao Integrada de Marketing

€ a coordenacao e integracdo de todas as ferrasndmteomunicacdo em Marketing

10



bem como das fontes existentes dentro da empreses Bspetos sdo desenvolvidos
num perfeito programa que maximiza 0 impacto nosisgmidores e outros
stakeholdersa minimos custos.” Segundo estes autores o magketix foi o ponto de
partida para este conceito, sendo que um dos pantpgecisamente a promocao.
Durante varios anos a visdo tradicional foi quetigidade promocional incluiria a
publicidade, promocéo de vendas e vendas pessoais.

Por outro lado, Holm (2006) indica trés definicGema CIM. A primeira vai ao
encontro da definicdo de Clow & Baack (2010), seadgestdo e controle de todas as
comunicacdes do mercado. A segunda refere-se atigati@ posicionamento da marca,
personalidade e as mensagens que sao distriburdagsade todos os elementos da
comunicacao, e que séo entregues tendo em contasimgégia simples e consistente.
Por ultimo, a andlise estratégica de escolha eemmghtacdo e controle de todos os
elementos da comunicacdo e marketing, os quaigemmente (melhor escolha de
recursos), economicamente (custos reduzidos) ezefiente (maximos resultados),
influenciam as transacbes entre a organizagdootend conta o0 que existe e 0s
potenciais consumidores e clientes.

A empresa deve preocupar-se também com aspetosa s posicdo competitiva no
mercado. Assim, depois de se ter identificado as pentos fortes e fracos, bem como
as oportunidades e ameacas, estes fatores devemtesrcomo importantes para que a
organizacdo possa alcancar a correta posicao mdclua identidade, imagem e perfil
(Holm, 2006).

Segundo Holm (2006) o primeiro objetivo de CIM éoapreenséo e percecao de valor
e do comportamento através da comunicacao direties@nvolvimento e difusdo deste
tema € associado ao rapido avanco tecnoldgico, p@daraglobalizacdo e
desregulamentacbes do mercado, bem como a indiac@ dos padrbes dos
consumidores. Este aspeto enfatiza a necessidadpistar os objetivos e estratégias
consoante as alteracdes de marketing e da realdld®mmunicagdo. Através deste
ponto de vista, a comunicacdo tem de passar aasrastratégica, ao invés de tatica.
De realcar apenas que a consisténcia tatica bsseaia-existéncia de certos elementos
sonoros, visuais e verbais que sao utilizados momcos repartidos pelas diversas
ferramentas, que sédo usadas dentro do plano (E&E#elller, 1989; Keller, 2000, citados
por Baildon, Pifiero & Ballester, 2009). Por outrddaa consisténcia estratégica refere-se
a unicidade da informacdo e da mensagem que éniitades por cada uma destas

ferramentas (Bailon, Pifiero & Ballester, 2009).
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Por altimo, Torp (2009) afirma outro objetivo. Papae o significado de CIM né&o se
torne vago e diluido, este autor indica que o malgetivo de integracéo é a clareza.

2.4. DEFINIQAO DE PLANO DE COMUNICAQAO INTEGRADA DE
MARKETING

Através da elaboracéo do plano de CIM é possiugiauma harmonia na mensagem
gue sera enviada para os consumidores (Clow & Baadlo).

Refor¢cando a afirmacéo destes autores, BailonydigieBallester (2009) indicam que
todas as ferramentas de comunicacao devem atuaplanmde comunicacdo com uma
Gnica voz, transmitindo uma mensagem consistenie,cgada vez mais se associa a
uniformidade, e tendo um mesmo objetivo. Este aspettende oferecer coeréncia e
uma maior influéncia da comunicagdo no consumiéssim, estes autores indicam
ainda que as ferramentas utilizadas neste planend@lcancar um objetivo comum.
Neste sentido, as respetivas ferramentas dever@rtercuma mensagem que lhes
permitisse reforcar e completar mutuamente. Espetasé identificado por alguns
autores como sendo a complementaridade entre @snfamtas do plano. Este facto
ocorre quando existe um reforco mutuo e as vansageruma ferramenta conseguem
diminuir os inconvenientes de outra (Keller, 20@003; Madhavaranet al, 2005,
citados por Bailon, Pifiero & Ballester, 2009).

Existem dificuldades no planeamento e implementagiom novo plano de CIM. Tal
ocorre quando é feito um balanceamento entre uma campanha e uma campanha
emocionante e criativa ja existente. Deve-se pa@ndeortanto, antes de realizar uma
nova campanha pois esta pode nao atrair a atengadientes bem como ndo manter a
consistente e original mensagem distorcendo assimagem de marca pretendida

(Shapiro e Krishnan, 2001, citados por Caemmef€9p

2.5. MODELOS DE PLANO DE COMUNICACAO INTEGRADA DE WMRKETING
Segundo Caemmerer (2009) foi desenhado cuidadosanmm@plano de implementacéo
relativamente a uma nova forma de desenvolver wstratégia de plano de CIM (ver
processo Figura 2). Assim, estes autores indicaspsessos para o referido plano de
comunicacao. De realcar apenas que este planaccsedam uma analise situacional e €
finalizado no plano futuro, sendo que para que Beja realizado devem ser feitos e

seguidos todos os passos indicados.
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«Externa concorrente, consumidor, merc:

*Objetivos de comunicacdo em Marke
*Ponto unico de venc
*Chave do target de audiér

Identificacdo da oportunidac
de comunicacao no mercs

*Resumo criativo
«Convite
*Slecao da agéncia mais adeqt
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Plano futuro

Figura 2 - plano de CIM
Fonte —Caemmerer (2009
Por outro lado,Clow & Baack (2010) consideram outro mlo de plano de CIN

contendo seis fasg@gra a sua execuc (Ver Figura 3).
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Figura 3 —Modelo de plano de Comunicacéo
Fonte —Adaptado de€low & Baack 2010)
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controlo de
todo o plano

resultados
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Este modelo integra todas as atividades da empresaesforco consistente e fornece a
orientacdo para os lideres e paranoarketerspara abordarem a comunicacdo da

empresa de forma integrada (Clow & Baack, 2010).

2.6. COMUNICACAO INTEGRADA DE MARKETING E O SECTORA SAUDE
Através de Chebat & Crié (2012) € possivel definque se entende por marketing na
saude. Assim, este conceito significa a aplicag@opiincipios de marketing tendo em
conta o contexto amplo, heterogéneo e complexadurdo da saude. Este autor indica
que varios autores como Bendapudi (2007), Lega6)2@Btremersch (2008) elogiam o
surgimento do marketing da saude como um distiatopo de pesquisa, sendo que
ultimamente tem provido claras e integradas dejes¢

Atualmente a nova informacéo e as novas tecnolafgasomunicagdo obrigam a este
tradicional e reservado sector a abrir-se mais pagaterior de uma forma genérica e
em especifico para o cliente / paciente (Chebati&, @012).

Segundo Stremersch (2008, citado por Chebat & @f42) é necessario considerar
gue, devido ao facto dos pacientes ndo serem caothses regulares e o mercado
funcionar de forma diferente em inimeros aspetgstean diversas questbes que
rondam esta tematica.

Os autores reforcam a sua posicéo referindo quédésa um estado ou um processo,
por vezes determinado, por vezes casual, em quedem valores a psicologia que
ocupa um importante lugar, bem como a ética, a ab@p, a empatia e a
solidariedade.” (Chebat & Crié, 2012, pp. 124).

Segundo Chebat & Crié (2012) a saude € um sengcorefdibilidade que acarreta a
dificuldade de acesso a nocéo de satisfacdo edgdalido servico.

Assim, “Marketing de saude é essencialmente maugketé servicos em que o cliente é
sempre o cocriador de valor” Chebat & Crié (2032,125).

De realcar que o sector da saude, comparativantamte outros sectores, tem um
elevado sentido de vulnerabilidade, sofrimento, anddhgilidade, elevada emocéo e
sensibilidade (Chebat & Crié, 2012). Este € umosean que a comunicacao deve ser
cuidada, quando é desenvolvida para apelar a desejmecessidades, pois quando
estes se encontram em conflito, o consumidor darglel a desempenhar um papel de
coprodutor. Daniel, Bernhardt & Eroglu (2009) afemm que as pessoas tomam
decisbes, mesmo sendo saudéaveis ou ndo, atrawenhxto social e cultural do meio

ambiente em que vivem.
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Por ultimo e como exemplo, Wagner, Fleming, MangwlaForge (1994) indicaram
uma estratégia de comunicacao integrada para oitellodpwish tendo como principais
objetivos: (1) posicionar o hospital como o priroedr fornecer servigos de cardiologia
da regido; (2) aumentar a consciéncia e o uso Kicee de emergéncia do centro
cardiaco do hospital; (3) aumentar as referéneiasivamente aos médicos cardiacos e
a outros tratamentos médicos; (4) aumentar o usoppde do paciente de outros
servigos do Hospital Jewish e (5) educar a popalagiativamente a sinais de alerta de
atagues cardiacos. Estes autores indicam todo aegmo que foi desenvolvido no
referido hospital e que teve como resultados apsractrescimento positivo de atitudes
qgue foram traduzidas num aumento dos niveis dalatle dos pacientes. Foi apurado
gue, num ano, o humero de pacientes externos giesk®ou as urgéncias do hospital,
aumentou 10,1% enquanto nas 10 principais insbiégicconcorrentes o namero de

pacientes nas urgéncias diminuiu.

2.7. CONCLUSAO

Através da revisdo de literatura é possivel comstgie a comunicacdo integrada de
marketing pretende interligar todos os elementosameunicacdo de uma organizacao
num unico conceito. Este plano € sustentado pomouielo de comunicacéo integrada

de marketing que delimitara toda a estrutura queesmo deve seguir, sendo que este
cria uma orientacdo e uma estratégia de varia®ésga comunicagcdo da organizacao.

3. MODELO CONCEPTUAL ADOPTADO

Tendo em consideracdo os modelos de planos de €dbritbs na revisédo de literatura,
destaca-se o modelo apresentado por Clow & Badxd0Oj2como o que sera utilizado
para este projeto.

Optou-se por este modelo por ter a estrutura que seadequava a elaboracéo e

descricéo do plano a realizar.

4. PLANO DE COMUNICACAO INTEGRADA DE MARKETING
4.1. SUMARIO EXECUTIVO

O presente plano de Comunicacdo Integrada de Magkgiretende aumentar a

notoriedade do Laboratorio de Andlises Clinicag, sgiencontra inserido na Faculdade
Farmacia da Universidade de Lisboa (durante o pkarkaculdade serd identificada

como FFUL).
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Este laboratério sempre foi reconhecido pela suestigacédo e diagnostico no ambito
dos Erros Hereditarios do Metabolismo, (neste thabeeferidos como EHM), sendo
que toda a area de andlises clinicas de rotindev@&p até ao momento, o apoio de um
plano de comunicacgéao integrada de marketing.

Os EHM descrevem doencas determinadas geneticarnaosadas por um defeito
enzimético especifico que leva a um blogqueio de uteterminada via. As
consequéncias deste bloqueio podem ser fatais, qmonoexemplo, danificacdes
cerebrais irreversiveis (Margotto, 2004).

O objetivo tracado para este plano € o aumentootieiedade que se pretende que o
laboratério tenha. Através das mensagens chave gmawdiferentes publicos-alvo é
importante explicar a experiéncia que o laborattein no mercado bem como o facto
de estar inserido na FFUL. E fundamental consegoaincar os publicos-alvo mais
proximos do laboratério em estudo, como estudatdaedsFUL, médicos do Hospital de
Santa Maria e a comunidade local, de forma a dantrpara aumentar a faturacdo do
laboratério e, consequentemente aumentar a inegditigem outras areas especificas.
Neste sentido € essencial melhorar todos os meia®mhunicacdo do laboratério. Ao
nivel online é prioritario melhorar o site do mesmo. A comugétainterna deve ser
melhorada e intensificada, sendo fundamental in@mnos colaboradores a apresentar
as oportunidades de estagios no laboratorio beno atendescontos em analises ao
publico-alvo especifico. E também essencial aleataomunidade local para a nova
funcionalidade de servico de recolha de sangue @wicilio, dependendo das
capacidades motoras dos utentes.

Por ultimo, é importante salientar que, neste ramnoespecifico de analises clinicas, 0s
clientes serdo considerados como utentes, sendanfmro seu nome técnico neste

meio.

4.2. ANALISE MACRO AMBIENTAL

Esta andlise inclui a analise ao ambiente extera@anizacdo. O resultado da analise
externa € a identificacdo de ameacas e oporturidgwle circundam a mesma. Neste
sentido é fundamental que a organizacdo conhecei@ @m que se insere, para que
consiga rentabilizar as oportunidades que sao @fla® bem como preparar-se para

enfrentar as ameacas identificadas.
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4.2.1. ANALISE AO SETOR DA SAUDE

Existem 772 laboratdrios de andlises clinicas aranpem Portugal. Recentemente
surgiu uma forte ameaca para estes laboratoriosejay o facto de os centros de saude
terem um posto de colheitas e estar a ser ponderatitmgamento do seu horario até as
22h durante a semana e a sua abertura ao sabado.

No dia 23 de Abril de 2013 o Jornal de Noticiasngea a seguinte informacao por
Fernando Leal da Costa (Secretario Adjunto da SallHeum processo que estd em
curso (...). Ja ha muitos hospitais e centros deesaoich horario alargado.”

Através de uma reportagem feita pela SIC Notitias) como de uma noticia avancada
pelo Hospital de Santa Maria na sua paginante¥net € possivel perceber a satisfacédo
dos utentes com esta decisao.

Considerando outro aspeto importante é essencidereiar que, apesar da crise
econdmica, ha laboratorios que tém investido enpaqentos e investigacao para que
se possam diferenciar. Estes conseguem fazer imesdbs devido ao facto de
laboratérios mais pequenos estarem a fechar e&),asside maior dimensdo conseguem

compra-los, aumentando portanto os seus postasiiustas.

4.2.2. ENVOLVENTE DEMOGRAFICA, ECONOMICA E SOCIAL

A populacao portuguesa em Junho de 2013 é de aprdaimente 10 milhdes e 500 mil
habitantes. A taxa de natalidade tem vindo a dimiao longo dos anos, sendo que,
neste momento, 0os casais tém em meédia apenasharefihs mulheres sdo maes com
idade igual ou superior a 30 anos. Por sua vegparanca media de vida tem vindo a
aumentar, bem como o numero de pessoas com idpdemsua 80 anos. Nesse sentido,
€ expectavel que essas pessoas nhecessitem deuidados de salde. (PORDATA;
Populacdo — Obitos e esperanca de vida; 2011 €.2012

Foram realizadas duas entrevistas semiestrutumas método de recolha de dados.
Uma das entrevistadas, Dra. Maria Elisa Alves,codique “é bastante visivel que as
pessoas tém feito mais analises clinicas no firmé® ou no inicio do més seguinte que
€ guando ja receberam o ordenado”. Assim, podesgécar que o rendimento das
familias nestes ultimos trés anos tem sofrido agtés negativas de menos 2000 euros
anuais por familia. (PORDATA; Rendimento e despé&sadiares — rendimentos; 2010
a 2012). Atravées da mesma base de dados, PORDATAntés nacionais —
investimento e consumo), observa-se que, da dedpesansumo final das familias, em

2010, para a saude, cada familia gasta cerca 86,6.8uros por ano. Por ultimo, &
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possivel verificar que o poder de compea capitaem Portugal tem variado consoante
0S municipios. Assim em Lisboa desde 1993 até 2869diminuiu 30%. (PORDATA;
Habitac&o, conforto e condi¢Ges de vida — condidéesada)

No Anexo B, Tabela | e Grafico 1 estdo presentegatres indicados nas diferentes
categorias referidas anteriormente, tendo sida tetta comparacéo anual.
Relativamente ao aumento das taxas moderadora®)EBn pode-se presumir que teve
um impacto significativo na populagdo. Numa not&iancada pelo Diario Econdémico,
a 17 de Janeiro de 2013, Maria do Céu Machadot@a«linica do Centro Hospitalar
Lisboa Norte) indicou a Agéncia Lusa “O que eu terdentido é que as taxas

moderadoras coartam um pouco 0 acesso do cidadauigados de saude”.

4.2.3. ENVOLVENTE TECNOLOGICA

Os avancos tecnologicos neste sector tém crescigonencialmente sendo que
atualmente sdo muito poucas as analises que $a® dei forma manual.

Neste sentido, estes avangos trouxeram uma mammatizacdo dos processos e uma
maior capacidade de realizagdo de testes, no aahitavestigacdo. Auxiliam também
os profissionais de saude no ambito da entregeesidtados mais fidedignos, bem
como numa perspetiva de maior rapidez no enviowkEsnos.

Outro avancgo tecnologico é o Sistema de Gestéotdeté$ do Servico Nacional de
Saude. Este é um sistema que permite uniformizda @ informacdo do utente,
permitindo assim aos centros de saude e hospt@isttoda a informacao dos utentes

associados ao Registo Nacional de Utentes.

4.2.4. ENVOLVENTE CULTURAL

No sector da saude \Word of Mouthé bastante importante. Pode-se considerar que a
area da saude é delicada e que uma recomendadd@enaié muito 0 processo de
decisao.

No processo de tomada de decisdo a credibilidadgyatidade do servico que o
laboratério transparece, 0s anos de experiénciateqaeno mercado, bem como um
Feedbackpositivo por parte de um utente sdo mais impogtanto que as diversas
formas de comunicacao que utiliza.

Num estudo publicado a 4 de Junho de 2013 pelodiiagital € possivel perceber que
apesar da confianca da populagéo ter desacelenadoraparacédo com o ano de 2012,
0s motores de busca sao pela primeira vez ideadifie como “a primeira fonte de

informacéo geral” (32%) e “fonte para confirmaroimhacao” (26%).
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E importante realcar que, neste sector, a fiddlizalps utentes é fundamental, pois se

um utente ficar satisfeito com o servico, ird pggraumword of mouthpositivo.

4.2.5. ENVOLVENTE INSTITUCIONAL
O Ministério da Saude tem um forte poder sobre rgaresmos de saude sendo que
pode, através de fiscalizacdes, encerrar os ldeasaude e devido as funcdes que pode
exercer é-lhe permitido definir o rumo dos orgamisnde saulde. Este Ministério
encontra-se subdividido por pequenas instituictesogauxiliam na gestéo deste sector.
No Decreto-Lei n° 124/2011 de 29 de Dezembro éipelsgerificar que o Ministério da
Saude pode exercer fun¢des de regulamentacdoapieanto, financiamento, auditoria,
inspecdo e fiscalizacdo perante todos o0s prestddee cuidados de saude que
pertencem ao Servico Nacional de Saude.
Neste sentido, na tabela Il apresenta-se 0s orgasigue pertencem ao Ministério da
Saude, e quais as suas funcdes que podem influemai@rmal funcionamento do
Laboratorio de Analises Clinicas da FFUL.

Tabela Il - Organismos Institucionais

Organismos Institucionais O que podem fazer

No artigo 11° do Decreto-Lei n® 124/2011 de 29 de
Inspecdo-Geral das atividades em Dezembro é possivel identificar que este organismp
Satde tem por misséo “audit_ar,‘ in§pecionar, fiscalizar e
desenvolver a acdo disciplinar no sector da saie,
vista a assegurar o cumprimento da lei (...)".
A Administracdo Regional de Saude encontra-se
subdividida por cinco areas em Portugal. Esta adéd
tem como missdo garantir & populacéo, tendo enacont
o . _ _asua area geografica, o acesso a prestacao aelasid
Administracao Regional de Saude ge saiude adequados aos recursos disponiveis e as
necessidades, fazendo cumprir as politicas e os
programas de saude na respetiva area de intervengao
Informacéo disponivel no artigo 19° do Decreto-Lei
referido anteriormente.
Através dos estatutos da Ordem dos Farmacéuticas,
indicados no Decreto-Lei n° 288/2001 de 10 de
) Novembro é possivel verificar que esta tem como
Ordem dos Farmacéuticos atribuicdes; (1) colaborar com o Estado na ceaifio
de servigos farmacéuticos publicos e privados; (2)
exercer acdes de inspecao nos laboratérios deseséli
clinicas, estre outros locais.

4.2.6. GRUPOS DE PRESSAO
Relativamente a grupos profissionais de salde padedestacar as sociedades médicas
como sendo considerados grupos de pressado. Esteslagtes tém credibilidade e

acesso aos diferentes meios de comunicagao.
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Das diversas sociedades médicas existentes e dmsogula uma pode estar um pouco
interligada ao Laboratério de Analises Clinicas UL, destaca-se a Sociedade
Portuguesa de Doencas Metabdlicas. Esta sociedaden éorganismo sem fins
lucrativos, e quéem como objetivo a implementacédo de todas as agbesonadas
com o diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e g&®ersocial dos doentes com EHM.
Esta sociedade tem ainda a tarefa de incentivarestigacao cientifica e divulgar todos
0s estudos que sao realizados.

4.2.7. MEDIA

A comunicacéo feita para o sector da saude deveusdada, bem como a selecdo dos
meios de comunicacgédo a utilizar, pois caso a mensagio seja bem transmitida pode
ter influéncia negativa na reputacao da entidadsadde.

Neste sentido, os meios de comunicacdo que saoutil@ados sdo os meiamlineg
através dos sites das entidades de saude, bemrewstetteronline Outro meio de
comunicacao é a imprensa, onde se pode referime ke algumas revistas como: (1)
todas as revistas referentes a ordens de prof@siale salde, como a Ordem dos
Farmacéuticos; (2) Teste Saude, revista da Deded®eo (3) Viva Saude (4) Saude e
Bem-estar; (5) Saude hoje; (6) Saber Viver; (7)rBpde, entre outras. Por ultimo,
através da televisdo, a mensagem-chave pode sesmit@la em programas
direcionados para a area da saude, em algaalty Showsgjuando conveniente, como

por exemplo, “O peso pesado”.

4.2.8. CONCLUSOES DA ANALISE EXTERNA

Da presente analise salienta-se o facto dos cedéraaude poderem realizar analises
clinicas. Esta uniformizacdo dos servicos faz com os utentes deixem de se deslocar
aos laboratorios. O poder #dord of moutmeste sector faz com que seja essencial que
as organizacdes tenham em consideracao a formaf@macao que utilizam aquando
comunicam. De referir que, ao nivel dogdia,a imprensa € bastante demarcada. A
inovagdo tecnoldgica é constante e a unificacdmfdamacdo do utente ao nivel do
Servico Nacional de Saude € uma mais-valia parasm e para os profissionais.

4.3. ANALISE INTERNA

Através da Andlise Interna a organizacdo pode raéertompreender quais 0S seus
pontos fortes e, por outro lado, pode verificapostos fracos que possui. Esta andlise é
fundamental para que a organizacao conheca quaisaasapacidades e limitagoes.
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4.3.1. HISTORIA

O Laboratério de Andlises Clinicas da FFUL iniciatividade em 1976, pelos
Professores Doutores Carlos da Silveira e Mariauttdes Levy. Este laboratério esta
abrangido pelo Decreto-lei n° 650/76 de 31 de JW@ho1976, sendo que, em 1983, foi
publicado em Diario da Republica, pelo Ministéria &ducacdo o Despacho n°
74/ME/83.

Este laboratorio esta inserido numa instituicdcedsino, Faculdade de Farmacia da
Universidade de Lisboa (FFUL), e o principal oljetda sua criacao foi dar resposta a
comunidade ao nivel da investigacao, diagnéstiamrdrolo dos EHM. As analises
clinicas de rotina foram iniciadas praticamentesdguida, pois muitas das analises
especificas eram acompanhadas de analises de rotina

Este laboratorio foi iniciado tendo uma parcerimaa formalizada, com os servicos de
Pediatria do Hospital de Santa Maria de Lisboa.iMs$odos os casos referentes a
EHM séo enviados para o Laboratorio de Analisesi€as da FFUL.

O laboratério é autofinanciado. Atualmente, todataracéo é entregue a FFUL, sendo
esta instituicdo a responsavel pela gestdo do ermando laboratorio. Tendo em conta
que o pagamento dos servicos por parte dos haspiséd cronicamente atrasado, em
alguns casos desde 2010, nestes casos a faculdadm&om os montantes necessarios
e, posteriormente, o laboratério repde os mesmasoltro lado, a faculdade cobra, a
titulo deoverheads25% do montante faturado mensalmente pelo latmoat

Em suma, no Anexo C encontra-se a Tabela lll, ésala qual é possivel verificar as
grandes diferencas entre o que era praticado amtigie na FFUL e no Laboratério de
Andlises Clinicas e o que € praticado atualmeréte.abordados aspetos como 0 curso
de Ciéncias Farmacéuticas e a oferta de estagrEutares comparando assim as

diferencas que surgiram durante o decorrer dos anos

4.3.2. ORGANIGRAMA

A FFUL é a instituicdo de acolhimento de um cerde investigacdo, IMED.UL
(Research Institute for Medicines and Pharmacduc@ences da Universidade de
Lisboa), sendo neste centro de pesquisa que seeinsgrupo de Metabolismos e
Genética. A responsavel por este grupo € a Protetsabel Tavares de Almeida.

O referido grupo engloba toda a area de investgagdiagnostico dos EHM que conta

com cinco profissionais a trabalhar.
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Por outro lado, e inserido também neste grupo,aeatéa de analises clinicas de rotina,
sendo estas consideradas como meios complemed&adiagnostico terapéutico geral.
De realcar que se deve dar grande relevo as desdgoquimicas e hematoldgicas, que
sdo possiveis de serem detetadas nestas anabse®stes fatores podem apresentar
indicadores que demonstrem a existéncia de umei&wefia no metabolismo do utente
e assim verificar-se um EHM (Vilarinho e Cardosa. n

As analises de rotina na FFUL séo realizadas engsmnadas pela Técnica Superior
Especialista em Analises Clinicas, a Dra. Marig&Alves (Ver Anexo D — Imagem 1
e Figura 4 ambos contém detalhes referentes aaigrgma).

Todos os estudos de investigacdo e diagnosticoergés aos EHM bem como as
andlises clinicas de rotina sao realizados no lzato de Analises Clinicas da FFUL.

4.3.3. SERVICOS
A tabela IV apresentada de seguida ilustra todosepgicos que o Laboratério de

Andlises Clinicas da FFUL coloca a disposicdo qafagao.

Tabela 1V - Servicos oferecidos pelo Laboratério de Analisksi€as da FFUL
Bioguimica Clinica Hematologia EHM

- Do sangue extraido procedt - Sao realizadas as - Varios tipos de produtos
se a separacédo do plasma e analises referentes & bioldgicos sao utilizados no
elementos celulares (glébulo: Hematologia como diagnéstico e monitorizacédo
vermelhos e brancos). Hemograma e destas patologias

- S&o efetuados neste Vitamina B12. consideradas como raras.
laboratério todo o tipo de

andlises referentes a

Bioquimica Clinica, como o

Célcio e o Colesterol.

Fonte: Adaptado da informacéo disponibilizada pela DraridlElisa Alves

4.3.4. MISSAO & VALORES & OBJETIVOS

Antes de mais, é essencial referir que o Laboratii Analises Clinicas da FFUL néo
tem definida a sua Misséo, os Valores nem os Q@bgtiNeste sentido a tabela V expde
o que foi referido em ambas as entrevistas rea&acdste propasito.

Embora as definicbes nunca tenham sido oficialgadmbas as responséveis pelo
laboratério assumem a existéncia de linhas oriendadpara estes trés aspetos da
analise interna, as quais regem a atuacao dosgimfais de saude que ai trabalham,

assim como a organizac¢ao do préprio laboratorio.
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Tabela V - Conteudos a incluir na Missao, Valores e Objetivos

Misséo Valores Objetivos
- O laborat6rio - Honestidade - Colaboracao com as unidades clinicas de
apresenta-se no - Credibilidade modo a contribuir com know-how
mercado para servir - Responsabilidade - Fazer mais e melhor — investigar valores
bem os seus utentes. / competéncia patoldgicos com o objetivo de auxiliar os
Este bom servico - Qualidade médicos no diagnéstico do paciente.
reflete-se no - Simpatia - Entrar em mercados de investigagao Unicos
atendimento para que assim consigam ao nivel da
profissional e simpatico investigacao estarem numa posicao
no seu espaco acolhed competitiva confortavel.
e familiar e na - Apoiar, principalmente, o Mestrado em
capacidade de dar Andlises Clinicas da FFUL, mostrando aos
resposta em tempo util. alunos o que é o laboratério, o que se faz e

como os resultados obtidos sdo analisados.
Fonte: Adaptado das entrevistas realizadas

4.3.5. EVOLUQAO DA PERFORMANCE

Neste ponto serdo abordados trés aspetos quenavalierformance do laboratério
durante os 37 anos em que tém prestado servigoppsgicdo no mercado; (2) volume
de vendas, e (3) nimero de utentes.

Relativamente a posicdo de mercado, foi indicada peofessora Isabel Tavares de
Almeida, na entrevista realizada, que este fatorénénensurado pois, apesar de terem
uma investigacdo e diagnostico de referéncia, gpesgao ndo é calculada por serem
um laboratério pequeno, comparativamente com ogiesoperam no mercado.

Quanto ao volume de vendas, foi referido por anasasntrevistadas que de 2011 para
2012 o volume de vendas decresceu cerca de 2566 &n conta que no ano de 2011
foi faturado um montante de 150.000 euros e em Ril¥aturado 120.000 euros.

Por ultimo, a Dra. Maria Elisa Alves revelou, narewista realizada, que apds a
mudanca de instalacbes, em 2005, houve um decrescien utentes, muito
provavelmente devido a auséncia de divulgacdoaddizacao das novas instalages.

4.3.6. CLIENTES & PARCERIAS

O Laboratério de Andlises Clinicas recebe utentesfatma diversificada e por
diferentes motivos. Segundo a Dra. Maria Elisa #Jvea maioria das analises que
executam, 70% sao realizadas com base em amodgrasnjue que 0s hospitais
entregam pessoalmente no laboratoério, e 10% atdégentes que se deslocam por
recomendacdo médica. Nestes 80% sao raros oseraspse a amostra de sangue que é
enviada ou o utente que se desloca ndo tenha EHM.
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Por outro lado, os restantes 20% correspondemraiegtgue, na maioria dos casos ja
tinham usufruido destes servicos, e, por esse oategressaram. De realcar que o0s
utentes incluidos nestes 20% sao na sua maiorigiohdrios ou alunos das
Universidades proximas, ou cujo local de residéagarto do laboratério.
Relativamente a parcerias, € de salientar a parqee este laboratdrio mantém com o
Hospital de Santa Maria, apesar de nunca ter $igaiaode protocolo.

Outras pequenas parcerias tém sido estabelecidasefErido pela Professora Isabel
Tavares de Almeida que, quando o utente faz a itelde sangue no Laboratério de
Andlises Clinicas da FFUL mas o pedido englobaasutmalises especificas que o
laboratério ndo realiza, € enviada a amostra pateo daboratorio adequado. Este
aspeto ocorre ao nivel de todos os Laboratérioarddises Clinicas e, neste sentido o

laboratorio em questao recebe maioritariamente masoeferentes a analises de EHM.

4.3.7. ACORDOS

Nesta area em concreto, um acordo é considerado odacto de o laboratorio aceitar
as credenciais (papel que o médico passa parante utealizar analises clinicas) de
entidades de saude com o objetivo de os utentesrgrodusufruir de isencdo ou de
pagamento parcelar tendo em conta 0 montante déiseam

Assim, o Laboratério de Andlises Clinicas da FFemtvinculado acordos com: (1)
ADSE (Direcéo Geral de Protecdo Social aos Fundmné& Agentes da Administracédo
Puablica); (2) ARS (Administracdo Regional de San(®) SSCGD (Servigos Sociais da
Caixa Geral de Depoésitos); (4) IASFA-ADM (Instituttke Acdo Social das Forcas
Armadas — Assisténcia a Doentes Militares); (5) ABIBNR (Assisténcia na Doenca

aos Militares da Guarda — Guarda Nacional Repuidica

4.3.8. COMUNICACAO

Um aspeto a salientar e que tem ajudado na divéubgdo laboratorio é o facto de a
Professora Isabel Tavares de Almeida participaguatemente em congressos
farmacéuticos e seminarios, sendo reconhecidacatorsga saude e principalmente no
ramo de investigacdo dos EHM. O facto de esta ggofa ja ter realizado uma
entrevista para a televisdo, em concreto para @ragma “Bom dia” da SIC
relativamente aos EHM, também é um fator que auxiéi divulgacdo do laboratério,
bem como o facto de ter escrito um artigo paraigteeVital Health.

Ultimamente foram afixados cartazes, apenas na FEbih a indicagdo da existéncia

do laboratério e dos servigos que presta.
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4.3.9. POSICIONAMENTO PERCEPCIONADO SOBRE O LAB@mRAD DE
ANALISES CLINICAS

Como forma de compreender o0 posicionamento quéeard#orio tem, isto é, recolher
informacéo a clientes e utentes de como a estaatigite local tem sido percecionada
pelos mesmos, foram feitas algumas perguntas autemée, D. Lucilia Martins, e a
uma medica pediatra do Hospital de Beja, Dr. Faiomdado. Na tabela VI no Anexo E
estdo presentes as perguntas e respostas feitdsma.a

Neste estudo foram identificadas duas limita¢cdBso(facto de as questbes terem sido
enviadas via e-mail, faz com que possa ter existitmesamento de respostas e (2)
como sdo apenas duas entrevistas as respostas poalean por ndo ser tao realistas.
Através das respostas conseguidas é possivelfida@ntue o Laboratorio de Analises
Clinicas da FFUL & um local reconhecido no sectosalde tendo sido identificado
como ponto forte o facto de fazer exames espesifioono os que faz ao nivel dos
EHM. Foi indicado como ponto fraco a sua falta sébilidade.

O laboratério em questéo é considerado um locdisgronal, que esta intrinsecamente

ligado ainvestigacao e diagnostico dos EHM, e que tem uwmicgede qualidade.

4.3.10. ANALISE DOS FORNECEDORES

Neste sector € essencial ter uma boa ligacdo cdiormscedores, pois a qualidade do
servico que é prestado depende bastante da quatidadorodutos que séo utilizados. O
prazo de entrega dos produtos pelos forneceddaal@m um fator fundamental, pois
se o laboratorio ndo tem produtos pode néo prestars servigos. Por exemplo, se num
laboratorio terminarem as seringas, agulhas, lugagcolha de amostras de sangue
torna-se impossivel de ser feita. A qualidade degtedutos € essencial, pois através
destes podem ser transmitidas inUmeras doencas akéan destes produtos primarios,
pode-se referir certos reagentes, que auxiliamrodeéutico na andlise ao sangue, que
caso nao sejam de qualidade podem comprometesu$aaos.

Ao longo dos anos, neste laboratorio ndo tem haeitleracdes significativas dos
fornecedores, apenas algumas mudancas devido sicdgude novos equipamentos,
para os quais foi necessaria a requisicao de predigt outros fornecedores.

Portanto, a relacdo entre ambos foi considerad&ntravista realizada a Dra. Maria
Elisa Alves, como “cordial’, uma vez que as datas prazos de entrega dos produtos
sao respeitadas. Neste sentido foi referido nawsta realizada a Professora Isabel
Tavares de Almeida que ao nivel dos pagamentosbardtrio segue a “lei dos

compromissos”, tentando sempre respeitar as datpaghmentos.
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4.3.11. CONCLUSOES DA ANALISE INTERNA

E uma mais-valia para o Laboratério de Anélisesi€lis da FFUL estar inserido numa
instituicdo de ensino, FFUL, mas esta mais-valia esd a ser aproveitada plenamente
sendo que, por exemplo, alunos e funcionario deidef Universidade desconhecem a
existéncia do laboratério. Neste sentido o laboi@jgode usufruir da experiéncia que
tem no mercado, bem como da sua notoriedade juntmatcadoB2B, ao nivel dos
EHM, para divulgar os seus servicos, aumentar ass sdveis de faturacdo e

posteriormente investir em areas de investigacao.

4.4. ANALISE MICRO AMBIENTAL (CONCORRENCIA)

Para que uma organizacdo se mantenha no mercadoncarforte posicado competitiva
é fundamental que conheca 0s seus concorrenteg eogopreenda quais 0s pontos
fortes e fracos dos mesmos. Assim, a organizacderg@acompreender os nichos onde

pode entrar mais facilmente e realcar a sua posigaoercado.

4.4.1. ANALISE CONCORRENCIAL

Relativamente a concorréncia do Laboratorio de i8eslClinicas da FFUL, esta e
considerada como sendo bastante vasta ao nivedtmdiste laboratério concorre com
todos os laboratorios que fazem analises clinioas, de uma forma indireta, devido ao
facto de se querer diferenciar ao nivel dos EHM.

Por outro lado, no ambito da concorréncia diretdepoonsiderar-se o Centro de
Genética Médica Dr. Jacinto Magalhdes no Portos gem o conhecimento e a
tecnologia idénticos ao laboratério em estudo easddois Unicos locais do pais que
fazem investigacao e diagnosticos referentes add. EH

De realcar que, como neste momento todos os cedrgaude podem fazer colheitas
de sangue, estes podem comecar a ser consideradws sendo um concorrente
indireto, pois 0s utentes ja ndo necessitam denexcd servicos externos.

Por dltimo, a analise concorrencial € apresentaaka tabelas VII, VI, 1X, X,
subdivididas em quatro aspetos: (1) indicacao tor&odrio que esta a ser analisado;
(2) referéncia aos servicos que este presta; (Bjcagdo dos acordos que o laboratorio

possui; (4) andlise da comunicagéo que o labocatari

4.4.2. CONCORRENCIA DIRETA
O Centro de Genética Médica Dr. Jacinto Magalh&tava inserido no Instituto

Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA) até |Atei 2013, pois nesse més foi
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integrado no Centro Hospitalar do Porto. Nesteiderat recolha de informacao tornou-
se bastante complexa pois, devido a estas alteraé@eha muita informacao disponivel
em ambos ossites sendo que também o Centro de Genética MédicaJ&uinto
Magalhdes néo dispbe de site proprio.

E importante realcar que este centro desenvolvestigacdo no ambito de varias
doencas genéticas, entre as quais destacam-seMsdtld representam uma pequena
area de investigacgéo.

Tabela VIl - Analise da concorréncia direta

Laboratorio Servicos Acordos Comunicacéao
- Desenvolvida investigacac - O principal acordo que - O facto de este
e diagnéstico a todos os este centro tem € o facto Centro ja ter
EHM como por exemplo: de neste momento estar pertencido ao INSA
* Aminoacidos; integrado no Centro e neste momento
Centr’o_de . Lipidos; Hospitalar do Porto do  estar integrado no
Genetica « Hidratos de qual faz parte: Centro Hospitalar
Medlc_,a Dr. Carbono: « Hospital de do Porto faz com
JaC|Ir;]t9 . Acidos Organicos; Santo Anténio;  que este local tenha
Magalhdes e senvolvem estudos * Hospital notoriedade e
relativos a outras doencas Joaquim Urbano; Visibilidade no
genéticas como a Vitamina * Maternidade mercado.
B12. Julio Dinis.

Fonte: Informacao extraida dastese das entrevistas realizadas

4.4.3. CONCORRENCIA INDIRETA

Quanto a concorréncia indireta foram analisadosimso laboratorios que tém mais
guota de mercado bem como a sua posicdo compegan, incluem-se 0s seguintes
laboratorios: Dr. David Santos Pinto; Dr. Joaquinma@s; Labamaro; Instituto

Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA); Dr.r@@ro de Sousa.

Tabela VIIl - Andlise dos concorrentes indiretos

Laboratorio Servicos Acordos Comunicacéao
- Bioquimica - SNS; - Na pagina inicial deiteé
Clinica; - ADSE; possivel visualizar slogan
- Microbiologia; - ADM; “O lider Europeu”.
- Hematologia e - Policia Municipal; - Para manter a proximidade
Coagulacéo; - SSCGD; com o cliente e a sua

Dr. David - Andlises - Médis; facilidade, existe a

Santos Pinto  especificas como - Multicare; oportunidade de marcacéo de
teste de rastreio do - Mondial Assistance; consultan-line
HPV Oncotect - RTP; - Do lado direito dsite
(cancro do colo do - FundagadCalouste passam constantemente
Gtero). Gulbenkian; imagens dos servicos que

- White Life Design oferecem.
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Tabela IX - Continuagéo da analise aos concorrentes indiretos

Laboratorio

Dr. Joaquim
Chaves

Labamaro

Instituto
Nacional de
Saude Dr.
Ricardo Jorge
(INSA)

Servigcos

- Bioquimica
Clinica;

- Hematologia;

- Imunologia;

- Microbiologia;

- Estudo de vérios
metabolitos para
detecao de drogas
(Toxicologia) e
farmacos no
organismo
(exemplo:
antidepressivos);

- Biologia Molecular
e Genética;

- Anatomia
Patoldgica (estudo
de citologias).

- Bioquimica
clinica;

- Microbiologia;

- Hematologia;

- Imunologia;

- Endocrinologia;

- Monitorizag&o de
Farmacos e
Toxicologia Clinica;
- Biologia
Molecular.

- Departamento de
Alimentagéo e
Nutricdo;

- Doencas
Infeciosas;

- Epidemiologia

- Promocao da
Saude e Prevencéao
de Doencas nao
Transmissiveis;

- Saude Ambiental.
- A parte destes
departamentos tém
areas de trabalho
especificas, como a:
analises clinicas
(n&o tém
descriminadas as
analises que podem
ser feitas em
concreto).

Acordos

- ARS;

- ADM (Assisténcia na
Doenga aos Militares);
- ADSE;

- AdvanceCare;

- Allianz;

- Future Healthcare;
- INCM (Imprensa
Nacional Casa da
Moeda);

- Médis;

- Mondial Assistance;
- Multicare;

- PT;

- SAD/GNR;

- Saude Global /
Medicare

- Tém acordos com
algumas instituicoes,
como ACP e INATEL.
- ARS;

- ADSE;

- SAMS (Servigos de
Assisténcia Médico-
Social);

- MJ (Ministério da
Justica);

- SSCGD;

- Medis;

- Multicare;

- AdvanceCare

- Protocolos de

colaboracao no ambito d

formacéao.

- Nao existe indicacao nc
sitedos acordos que esté

vinculados.

Comunicagéao

- Campanhas feitas por
pessoas reconhecidas na area
televisiva e do desporto com|o
objetivo de mostrarem
credibilidade. Pedro Lima
(ator) “Quando a saude entre
em cena, sé acredito nos mais
experientes” e Justin Mujica
(campedo Nacional de Surf)
“Prevenir lesdes com os
especialistas € a minha onda”.
- As campanhas podem ser
vistas ncsite onde este
laborat6rio indica a abertura
de mais uma unidade em
Quarteira. Afirmam
“Resultados de confianca,
agora mais a Sul (...)".

- Atendimento personalizado
via telefone.

- No siteindicam “Para si!
Perto de si! 30 anos ao servigo
da saude” — Este laboratério
apela a experiéncia que tém
no mercado como fator de
preferéncia.

- Na péagina inicial deiteé
visivel a mensagem do diretor
que termina dizendo “com
estima e amizade” apelando
assim a proximidade que
pretende ter com o utente.

- O laboratério encontra-se no
Faceboolkeyoutube

- Faz protocolos de
colaboracéo no ambito da
formacgé&o; aumenta portanto |a
sua notoriedade eWord of
Mouth.

- Sao realizadas as férias
cientificas com os alunos do
ensino secundario, onde
desenvolvem diversas
atividades.

- Realizacdo da semana aberta
para os alunos do ensino
primario e basico.

- Os Seminérios Ricardo Jorge
sédo uma atividade dirigida em
concreto para profissionais de
salde.

- O INSA tem uma biblioteca
com materiais cientificos para
profissionais.
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Tabela X - Continuacéo da analise aos concorrentes indiretos

Laboratorio Servigos Acordos Comunicagéo
- Imunologia; - ADSE; - Este laboratério faz: (1)
- Unidade de - ADM; Colheitas ao Domicilio; (2)
Diagnéstico Pré- - AdvanceCare; Possibilidade dos utentes
Natal; - AXA; receberem os resultados das
- Laborat6rio de - Cruz Vermelha analises vie-mait (3)
Biologia e Patologia Portuguesa; Visualizac¢éo dos resultados
Moleculares; - Fidelidade Mundial das analisesn-line
- Laborat6rio de Seguros; -Em 2011 e 2012, receberam
Dr. Germano Hematologia e - Acoreana Seguros; 0 prémio de melhor empresa
de Sousa  Hemostase; - PT; para trabalhar na area da
(Centrode - Unidade de - IMC (Instituto dos saude.
Medicina Hemato-Oncologia Museus e da - Para mostrarem a qualidade
Laboratorial) laboratorial; Conservacao); do laboratério, nsiteindicam
- Laborat6rio de - FundacacCalouste toda a Politica de qualidade
Microbiologia; Gulbenkian pela qual se regem.
- Laborat6rio - ITN (Instituto - No ano de 2012 receberam
Patologia Quimica. Tecnolégico Nuclear);  pelo IAPMEI (Instituto de
- Cimpor; apoio as pequenas e Médias
- MGEN (Mutuelle Empresas e a inovacao) os
Générale de L’Education prémios de PME lider e de
Nationale) exceléncia no trabalho.

Fonte: Toda a informacgéo indicada nas tabelas anterimiesextraida dossites dos

respetivos laboratérios. Estgtespodem ser consultados nas referéncias.

E importante referir que todos os laboratorios @hdipilizam mais servicos e tém mais
acordos vinculados do que os que estao indicadndpsjue, apenas foram referidos os
gue foram considerados pertinentes no ambito dexdialho.

4.4.4. ANALISE CONCORRENCIAL - CONCLUSOES

O questionario realizadon-line, método de recolha de dados primatieve como
principal objetivo compreender se a populacdo coahe&le um modo geral o
Laboratério de Analises Clinicas da FFUL. E podsixificar que, dos laboratérios
indicados, o eleito pelos inquiridos para fazediaea € o Dr. Joaquim Chaves, com 26
respostas em 105, isto €, aproximadamente 25% wgsiridos. Portanto este
laboratério € o mais forte no mercado ao nivelatearréncia indireta.

E importante referir que o INSA comeca a fazer migunvestigacdo e a desenvolver
algumas andlises ao nivel dos EHM, mas ainda ma@téonhecimento suficiente para
darem resposta as solicitacdes. De realcar quey eate laboratorio consiga o
conhecimento suficiente para avancgar na area dds patle tornar-se um concorrente
direto do laboratério de Analises Clinicas da FFB&ta informagéo foi identificada na

entrevista dada pela Professora Isabel Tavaresndeida.
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Por ultimo, € possivel concluir que a comunicacés thboratorios analisados é

praticamente toda feita ao nivai-line,especificamente através dos respetsites

4.4.5. CLIENTES & UTENTES

Na tabela Xl e Xl sédo identificados os utentessecbentes que o Laboratério de
Andlises Clinicas da FFUL tem atualmente e quaigu®s gostaria de vir a ter num
futuro breve, sendo considerados como potenciagsteNcaso, 0s hospitais foram
considerados como clientes por serem reais cliglttdaboratorio, pois todos os dados
e amostras que enviam sao de utentes.

Através desta andlise € possivel verificar que boritorio pretende alcancar os
hospitais privados, bem como os alunos das undemiss, por uma questao de
proximidade.

Tabela Xl - Atuais e potenciais utentes — geral

Utentes Atuais Utentes Potenciais

- Alunos das Universidades; - Alunos das Universidades e escolas
- Funcionarios da Universidade de Lisboa; secundarias;
- Utentes em geral. - Funcionarios da Universidade de Lisboa;

- Utentes particulares que pretendem
realizar andlises.

Fonte: Entrevistas realizadas a Dra. Maria Elisa AlveésRrofessora Isabel Tavares de

Almeida

Tabela XlI - Atuais e potenciais clientes — Hospitais

Clientes Atuais Clientes Potenciais

- Centro Hospitalar de Lisboa Norte (Hospital - Hospitais Privados:

Santa Maria); » CUF Descobertas;

- Centro Hospitalar de Lisboa Central (Hospit e Hospital dos Lusiadas;

D. Estefania); * Hospital da Luz;

- Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental + Hospital de Cascais,

(Hospital de S&o Francisco Xavier); «  British Hospital

- Hospital Professor Doutor Fernando Fonsec _ Hospital Beatriz Angelo (Hospital de
- Hospital Garcia de Orta; Loures)

- Hospital Distrital de Setubal; - Seguradoras

- Hospital de Faro;

- Centro Hospitalar da Universidade de Coim!
(Hospital Pediatrico);

- Hospital Distrital de Beja;

- Hospital de Ponta Delgada.

Fonte: Entrevistas realizadas a Dra. Maria Elisa AlveésRrofessora Isabel Tavares de

Almeida
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4.5. RECOLHA DE DADOS PRIMARIOS
4.5.1. METODOLOGIA, MENSURACAO E MEDIDAS UTILIZADAS

Foram realizadas duas entrevistas um questionarguais foram desenvolvidos tendo
em conta 0 exposto no livro Saunders, Lewis & Thitr(2007) relativamente a
elaboracdo de métodos de recolha de dados primarios

De realcar que os enunciados de ambos os méetodasrnesAnexo F, na Tabela Xlll e
na Tabela XIV.

As tabelas seguintes, XV e XVI, indicam resumidatenmetodologia utilizada para a
realizacdo das entrevistas e do questionario, kmmo s objetivos tracados para a
recolha dos dados primarios.

Tabela XV - Metodologia utilizada e objetivos para as enttagis

- Foram realizadas duas entrevistas ndo estrutirada

- Uma a Professora Isabel Tavares de Almeida (nsspel pelo grupo de
Metabolismos e Genética da FFUL); a outra foi reala a Técnica Superior
Especialista em andlises clinicas do laboratorigraa Maria Elisa Alves.

- Estas entrevistas tiveram como objetivo: (1) mmeensao e recolha do
maior nimero de dados relativamente a percecadudasentrevistadas quanto
a fatores externos e interno a organizacgao; (2)@cdhunicacgéo interna e
externa que é realizada.

Entrevistas

Tabela XVI - Metodologia utilizada e objetivos para o questiama

- Foi realizado um estudo de natureza exploraggaantitativa.

- Este questionéario foi desenvolvido para que ssgpoompreender: (1) quai
os fatores de preferéncia na escolha de um Labwral® Analises Clinicas;
(2) quais os laboratérios a que as pessoas maisest (3) a notoriedade do
Laboratério de Andlises Clinicas e qual a forma@as respondentes
tomaram conhecimento sobre o mesmo.

[72]

Questionario

4.5.2. PROCEDIMENTOS DE RECOLHA
A tabela XVII e XVIII indicam os procedimentos pambos os métodos de recolha de
dados primarios a entrevista e o questionario.

Tabela XVII - Procedimentos de recolha de dados para as etdievis

- A entrevista a professora Isabel Tavares de Alenti realizada no dia 10
de Abril 2013 nas instalacdes da FFUL, um locakoamdeferida entrevistada
se sente a vontade.

» Foi indicado o objetivo da realizacdo desta enstaybem como a

solicitacdo para a gravacdo da mesma.

- A segunda entrevista foi realizada a Dra. MatisaEAlves no dia 15 de
Abril 2013 também nas instalacdes da FFUL, em épeno Laboratério de
Analises Clinicas.

e Esta entrevista seguiu 0s mesmos tramites quengipai.
- Os locais foram escolhidos pelas entrevistadadosportanto onde as
mesmas se sentem mais a vontade e com confiar&ceggponderem as
guestdes. De inicio foi essencial criar empatia asrantrevistadas.

Entrevistas
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Tabela XVIII - Procedimentos de recolha de dados para o questiona

- O questionério foi colocadm-line no dia 13 de Abril de 2013 e foi retirado
no dia 28 de Abril de 2013.

- Tendo em conta o curto espaco de tempo, fozatlh a técnica de
amostragem ndo probabilistica por conveniéncia eq@usequente ndo
representativa.

- Na introducéo deste questionario foi identificadobjetivo do mesmo, &
OIS ilop1ile mail caso fosse necessario esclarecimento de algursgiqueEm como o
tempo estimado para a sua resolugao.

- Através de poucas questdes pretende-se (1) cenggequais 0s
laboratérios que os respondentes conhecem e prefeesn como (2) quais o
fatores a que dao importancia aquando da selecém digboratorio.
Posteriormente é essencial (3) verificar quantesréspondentes conhecem o
laboratério em estudo e como o conheceram.

(2]

4.5.3. APRESENTACAO DE RESULTADOS

Estes dois métodos de recolha de dados primanamfessenciais para a compreensao
de dois pontos de vista: (1) das pessoas que hia@haliretamente no laboratério, (2) e
da populacdo em geral sobre o Laboratorio de AssliSlinicas da FFUL e dos
laboratorios em genérico.

Através da entrevista, foi possivel perceber conso pgssoas que trabalham
internamente no Laboratorio de Andlises Clinicas-B&L veem toda a envolvente
interna e externa. Por outro lado, através do tungsto, retirou-se informacgéo relativa
as preferéncias da populacdo neste ramo de labbosatfe analises clinicas e pode

verificar-se se a mesma conhece o laboratorio esatga.

4.5.4. CONCLUSOES
De seguida sdo apresentadas as conclusfes quedktraiaas da andlise as entrevistas
e ao questionario. Estas conclusdes estdo expasdabelas XIX e XX.

Tabela XIX - Conclusdes das entrevistas

- Através desta recolha de dados foi possiveligarifima realidade mais virada
para o setor da salde e outra mais interna e mieeta em contato com o public
- Visto que um dos objetivos da abertura dester#éboo foi apoiar os alunos da
faculdade na realizacao interna dos seus estagidsngo destas entrevistas
verificou-se que a maioria dos alunos desconhelzibaatério.

- Identificou-se o crescimento que alguns dos coantes do laboratorio tem
alcancado. Na maioria dos casos compram laboratdréis pequenos para se
SV ES expandir.

- Verificou-se uma necessidade do laboratorio et stomunicacdo mais ativa npo
mercado para que possa atrair mais utentes e esssraguir mais dinheiro para
um futuro investimento em outras areas de invediganais especificas como os
défices da vitamina B12.
- Neste sentido e tendo em conta o podéNded of Moutmeste setor € essencial
gue o servico prestado va ao encontro das necdssida populacédo e dos seus
fatores de preferéncia quando escolhe um laboogtéra realizacdo de analises.

o
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Tabela XX - Conclusfes do questionario
- Existe uma limitacao nesta recolha de dadosvataente as respostas obtidas
de 88 respostas, 61% das respostas sédo de pessoakades entre os 16 e 0s 2
anos que na maioria residem em casa dos pais. beesseontinuam a usufruir ©
seguro de salde dos mesmos e 40% das profissGessgoadentes é “estudante”.
- De 95 respostas, 51 pessoas afirmam que témoseggwalde e 21 pessoas
dizem afirmativamente que a seguradora lhes indicolaboratorio.
- Quanto a questao dos fatores que fazem com cpesasas deem preferéncia
um laboratério, h4 uma discrepancia na respostadao com a seguradora. Er
89 respostas, 25 pessoas consideram que estedatérimportante enquanto para
28 é muito importante. Estas 25 pessoas podenmperta limitagéo indicada.
- Os fatores de preferéncia séo: (1) credibilidé®epreco; (3) localizacao; (4)
qualidade do servico; (5) indicagcdo médica.
- Relativamente a recomendag&@o médica para re@tizigs anélises, em média as
respostas foram Nunca ou Raramente.
- De 105 respostas (era possivel escolher mais€loima opcao) apenas 7
pessoas recorrem ao laboratério em estudo usuani2et90 respostas obtidas
para a questéo se conhecem o referido laborasmémas 15 pessoas responderam
afirmativamente e 11 destas foi através de amigesogconheceram.
- Dos 15 respondentes, 6 consideram o servigotwdsorio Muito Bom, 5 Bom.
- E possivel concluir que aproximadamente 17% naastra conhece o laboratério
sendo que o0 conheceram na sua maioria por amigeewico que é prestado é
considerado numa média de respostas Bom.

<o OT-

<

S W

Questionario

4.6. ANALISE SWOT
Para construcdo da analise SWOT é necessario @ngsl pontos fortes e fracos

provenientes da analise interna, aspetos interioogadizacdo, bem como as ameacas e
oportunidades que foram identificadas na analigerea. Através desta analise é
possivel extrair informacao que auxiliara ao desktimento do plano tatico.

Tabela XXI - Quadro de identificagdo da Andlise SWOT

Pontos Fortes Pontos Fracos
- O laboratdrio esta inserido numa instituicao ( - Falta de notoriedade - a populacao em geral
ensino; desconhece a existéncia do laboratdrio;
- Especificidade dos estudos efetuados; € um| - Nenhuma parceria com seguradoras;
dois locais em Portugal que realiza a - Inexisténcia de uma péagina lsternetbem
investigacao, diagndstico e controlo dos EHM estruturada;
- Know-how conhecimento e tecnologia; - Inexisténcia de parcerias com Hospitais
- Parceria com a Unidade de Pediatria do privados ou publico-privados.

Hospital de Santa Maria;
- Juntamente com algumas analises realizadg
enviado ao médico o diagndéstico parcial do

utente.

Oportunidades Ameacgas |
- Entrada em nichos ainda néo investigados | - Avancos e investimento dos concorrentes ra
(défices da Vitamina B12); investigacdo dos EHM;

- Continuo avanco tecnolégico no sentido de § - Os centros de salide podem fazer anélises
possivel mais investigacao e rapidez na entre| clinicas e tém horario alargado;

de resultados das andlises; - Cortes Orcamentais na area da Saude,

- Usufruir das vantagens da Ordem dos aumento de taxas e remodela¢fes dos sistemas
Farmacéuticos, como a comunicacao atraves| sdo contantes;

revista que € impressa trimestralmente; - Os grupos de pressédo e 0s organismos

- Ter acesso a base de dados do Servico institucionais sdo uma ameaca no sentido de

Nacional de Saude relativamente as fichas deg poderem fazer inspecdes aos locais de saude.
todos os utentes.
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4.7.0BJECTIVOS DO PLANO

O principal objetivo deste Plano de Comunicacdedrada de Marketing é o aumento
da notoriedade e visibilidade que se pretende dueboratorio de Analises Clinicas da
FFUL venha a adquirir durante o ano de 2014.

Para que se possa verificar este aspeto no finefdoido ano, € necessario que este
objetivo seja mensuravel, especifico e realista.

Através de duas questdes do questionario € possgpeeltar valores concretos para o
objetivo pretendido; (1) n°3 — Quais os labora®nde costuma ir quando necessita
de fazer andlises clinicas? (2) n° 8 — Conheceboria#irio de Analises Clinicas FFUL?
Para ambas as questdes, os dados j4 se encontreserapdos nas conclusées do
questionario. De referir apenas que 17% € a pexgent aproximada de respondentes
gue conhece o Laboratoério de Analises ClinicasrlalLFdo total de respostas.

Através deste Plano de Comunicagdo Integrada d&etilag, e tendo em conta estes
aspetos, o objetivo é aumentar esta percentagearapasximadamente 56%, o que da
um aumento absoluto de 39%, portanto que em 9@aes&® conhecam o laboratorio.
Fazendo uma proporcgéo idéntica é possivel veritjoarse pretende que, de 7 pessoas
gue costumam eleger o Laboratério de Analises €ida FFUL para fazerem
analises, este nimero seja aumentado para 48 pessoa

Assim, pretende-se que este laboratério receba utenses, e que a populacdo o possa
escolher, por ser uma referéncia, e um motivo édilsitidade pela investigacao feita.
Com a concretizacdo deste objetivo pretende-se daleoratorio possa aumentar a sua
faturacdo, passando a ndo depender com tanta fidguéa FFUL. Posteriormente
podera ser possivel investir em novas areas destiggedo como os défices da
Vitamina B12. Esta € uma area pouco explorada guahfoi demonstrado interesse,
pela Professora Isabel Tavares de Almeida, de raapee o laboratdrio possa continuar

a oferecer servigos Unicos em areas especificas.

4.8.ESTRATEGIA

4.8.1. SEGMENTACAO & PUBLICO-ALVO

Tendo em conta as diferencas do mercado, conssdegae para o presente plano de
Comunicacéo Integrada de Marketing se pretendengdcao ambientéBusiness to
BusinesgB2B) bem comdusiness to Consumés2C).

Para se identificar o publico-alvo a incluir no psfo B2B considera-se que 0s

segmentos a atingir sdo ao nivel do sector da sdadkii-se neste sector: (1)
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seguradoras que se especificaram em criar progataso sector da saude; (2) médicos,
principalmente todos os pediatras e médicos de aimedpgeral pois sdo os que tém
contacto direto com os doentes que sofrem de EHKB)etodas as Ordens dos
Profissionais de Saude. Esta segmentacdo é eds@uisaestes profissionais podem
recomendar a utentes o laboratério, aumentandm asaiord of Mouth.

De modo semelhante, no mercaBasiness to ConsumdB2C) considera-se uma
segmentacdo demogréfica em especifico por loc@l@guois esta baseia-se em toda a
populacdo que se encontre proxima do laboratégoeetenha necessidade de realizar
analises clinicas. Pode-se dar relevancia aos @iy frequentam as Universidades na
Cidade Universitaria, bem como todas as pessoamasdou debilitadas que tenham
dificuldade em se deslocar e que residam proximialaratorio.

Para este plano de comunicacgéo e tendo em coataddic¢a abordada, pode considerar-
se os fornecedores como publico — alvo, pois posiemum puablico a ter em conta na

consideragao da qualidade do servico, na prondddoesmo e na faturacdo mensal.

4.8.2. POSICIONAMENTO DESEJADO

O posicionamento baseia-se nas escolhas estraégieasdo desenvolvidas por uma
organizacdo e as quais criam percecbes na mentelidoges relativamente a essa
organizacdo, ao servi¢o que é prestado, entresfatiares.

Neste sentido, Laboratério de Analises Clinicag-BbIL pretende que os diferentes
publicos-alvo o percecionem como sendo um locat Lk disponibiliza resultados
fidedignos, (2) tem precos acessiveis quando pplieaaalguns descontos, (3) existe
rapidez na entrega dos resultados e (4) em patjquira os medicos, € pretendido que
estes percecionem o auxilio que o laboratério twdgere quando, em alguns casos,
lhes envia um diagndstico juntamente com os refestdas andlises.

4.9. DEFINICAO DE MENSAGENS-CHAVE
O Laboratério de Analises Clinicas da FFUL nao tlsiinidas mensagens — chave mas
pretende-se fazer passar e dar destaque a algoet®saomparativamente aos seus

concorrentes. Neste sentido é necessario diferencraercadoBusiness to Business

(B2B) do mercad®usiness to Consum@?2C) e os Fornecedores.
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Tabela XXII - Mensagens-chave especificas para os diferentéisgaihlvo

Business to Businesd2B) Business to ConsumgiB2C) Fornecedores
- Know-how- laboratério que - Experiéncia no mercado de 37 - Investimento numa
tem conhecimento, experiéncia anos; relacdo que se quer
tecnologia; - Simpatia no atendimento e de parceria e
- Experiéncia no mercado de 37 profissionalismo no servico; duradoura;
anos; - Rapidez no envio dos resultados - Indicar as
- Rapidez no envio dos - Laborat6rio com areas de oportunidades de
resultados; investigacao e diagndstico crescimento que 0
- O facto de em determinadas  importantes; laboratério quer
circunstancias ser enviado aos - O laboratdrio encontra-se a construir.
médicos um relatério com o disposi¢éo dos alunos da FFUL.

diagndstico do utente;
- Insercdo numa Instituicao de
Ensino.

4.10. AREAS DE ATUAGCAO PREVISTAS

As éareas de atuacdo previstas que serdo abordadés plano de Comunicacéo
Integrada de Marketing sdo as seguintes: (1) Caragéo Interna; (2) Comunicagéo
com os Medig (3) Comunicagcdo nanternet (4) Parcerias; (5) Comunicacdo na
Comunidade Local; (7) Eventos; (8) Publicidade.

Todas estas areas de atuacdo vao ser abordadasreenpr no plano tatico, onde

serdo indicadas ac¢des para cada area com todonempar da sua realizacéo.

4.11. METODO DE ORCAMENTACAO

A tabela seguinte indica 0 método de orcamentaghcodnunicacdo que esta a ser
utilizado atualmente pelo Laboratério de Analiséimi€as da FFUL, e qual o método
bem como os montantes estimados que serdo prep@teste plano.

Tabela XXIIl - Método de orcamentacao atual e previsto

Atual Previsto

- De momento nao esté definido qualquer - Para a realizagcdo do orcamento de

orcamento de comunicagao para o comunicacao, sera utilizado o método

laboratério. No entanto foi indicado, pela “objetivo e tarefa” (Clow & Baack, 2010).

Professora Isabel Tavares de Almeida, qu - Relativamente aos custos e subcontratacéo

sempre que fosse necessério a realizagcdo de empresas, os montantes serdo referidos nas

comunicacao para o laboratério, o orcame respetivas taticas, no plano Téatico.

sera feito tendo em conta o que se preten - No total, serdo despendidos,

fazer. aproximadamente, 3075 euros. A este valor

- Assim o orcamento atual é considerado pode acrescer outros montantes, como cusios

como“objetivo e tarefa” (Clow & Baack, variaveis e dependo dos acordos efetuados

2010) Portanto, consoante a comunicagcac com as respetivas entidades.

gue se pretende realizar serd necessaria - Quanto ao tempo que é necessario despender

avaliacao para verificacdo dos montantes para colocar cada tatica em pratica, este sera

essenciais e se possivel avangar com o  calendarizado tendo em conta trés momentos

proposto. essenciais: (1) preparacao, (2) implementacéo
e (3) avaliacao.
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4.12. PLANO TACTICO

Seguidamente é apresentado o plano téatico idemtdi@ (1) o objetivo da tética a
realizar, (2) o publico-alvo, (3) a mensagem-chguwe se pretende fazer passar para o
referido publico-alvo, (4) a descricdo da acao)e(Brcamento previsto.

Para que estas taticas sejam implementadas € aecegientificar uma equipa
responsavel pela sua execugdo. Assim, as pesssEnsaveis pela implementacao
deste plano sdo a Professora Isabel Tavares deiddjree Dra. Maria Elisa Alves e o

Dr. Ruben Ramos.

Comunicacéao Interna
Tabela XXIV - plano Tético para a Comunicacao Interna

Objetivo Publico-alvo  Mensagem Descrigédo Orcamento
Dar a conhecer Os novos O laboratério Juntamente com os O orcamento
a existéncia do alunos de esta a disposi¢ac docentes das Unidades previsto para
Laboratério de Licenciatura da dos alunos, Curriculares de esta tatica sera
Analises FFUL bem apresentando-  Bioquimica Clinicae  de 0 euros,
Clinicas da como Alunos Ihes os servicos Hematologia organizar pois apenas
FFUL. do Mestrado e que prestam berr uma visita ao requer uma
Apresentar a Analises como as areas d¢ laboratério onde os organizacao
disponibilidade Clinicas da investigacao. alunos poderao verifica por parte dos
para receber FFUL. Indicar a sua 0S Servigos e 0s trabalhadores
ideias de experiénciano  processos que sao do laboratoério.
investigacao. mercado. desenvolvidos. As

visitas seriam feitas em
separado tendo em
conta as diferencas
académicas dos alunos

Aumentar o Melhor aluno Indicar a sua Comunicacao aos O estagio seria
vinculo com os do Mestrado em experiéncia no  alunos da possibilidade curricular e por
alunos, fazendo Analises mercado. Citar do melhor aluno do esse motivo
comque haja  Clinicas da todos os servicos Mestrado ter um estagionao haveria
umWord of FFUL. do laboratério.  no laborat6rio. Este remuneracao.
Mouth positivo. estagio teria a duracdo Assim o
de trés meses e seria enorcamento é de
regime de estagio 0 euros.
curricular.
Dar a conhecer Funcionarios Apresentar a sua Indicar viae-maila Esta tatica tem
o laboratério e das experiénciano  existéncia de um como

proporcionar um Universidades mercado bem Laboratério de Andlises orgamento
Word of Mouth  que pertencem i como todos os  Clinicas na FFUL, das previsto O
positivo. Cidade servigcos que vantagens que vao euros, pois sera
Universitaria.  prestam. poder usufruir, de todos enviada toda a
0s servigos que este  informagéo via
presta bem como da sL correio
localizacao e contatos. eletrénico.

Nota: Foi considerado um orgamento de O euros para @&lédticas pois ndo havera
custos fixos em concreto mas podem existir cenigfos variaveis inerentes ao tempo

que tera de ser despendido na preparacao e exaiegtas taticas.
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Comunicacao com os Media

Tabela XXV - plano Tético para a Comunicacao conMeslia
Objetivo Publico-alvo  Mensagem Descricéo Orgamento

Dar a conhecer ¢ Farmacéuticos Laboratério de  Propor a realizagdo de O orcamento

existéncia deste inscritos na experiénciano  uma entrevista na contem o
laboratério e dos Ordem dos mercado. Faz revista da Ordem dos tempo previsto
servigos que sdo Farmacéuticos investigacdo e  Farmacéuticos. A de execucéo e
desenvolvidos. e que recebam diagndstico ao  entrevista seria 0 possivel
a revista. nivel dos EHM. realizada no laboratéric recurso a uma
Indicar todos os para se apresentar 0  sesséao de
Servigos. local e os processos. mediatraining.
Dar a conhecer a Ordens de Apresentar a Propor uma breve O orgcamento

existéncia de um profissionais de experiéncia que entrevista e a parceria contem o
Laboratdrio de  salde comoa tém no mercado, para o envio regular de tempo previsto

Analises Ordem dos a investigacdo e artigos relativos a novasde execucao e
Clinicas na Médicos oua diagnéstico que investigacdes que 0 possivel
FFUL e todos os Ordem dos desenvolvem e  tenham sido realizadas recurso a uma
servigos que Enfermeiros.  0s servigos que e que tivessem interessesessao de
prestam. prestam. para estes profissionais.mediatraining.

Comunicacgéao na Internet
O Laboratorio de Analises Clinicas da FFUL ja temawpagina dénternetinserida no

siteda FFUL, mas existem apenas o0s contactos e lacabz

Tabela XXVI - plano Tatico para a Comunicacaolniernet

Objetivo Publico-alvo  Mensagem Descricao Orcamento
Dar a conhecer Alunos da Apresentar a  Apos recolha de Cerca de 800
a existéncia do FFUL, sua vincada informacéo relevante, seri. euros.

laborat6rio e os funcionarios da experiéncia no subcontratado um Designt
seus servicos. FFUL, doentes mercado, todos para proceder ao
com EHM e 0s servicos que melhoramento da pagina

todos os prestam bem  deinternet

utentes. como a Poderia ser definida a
Hospitais que investigacdo e Missao, objetivos e valore:
pretendem diagnostico que pelos quais o laborat6rio s
informacao. é realizado. rege.

Fonte: O montante do orcamento foi apurado através daadgéo de uma designer.

Parceria

Tabela XXVII - plano Tatico para parcerias
Objetivo Publico-alvo  Mensagem Descricao Orcamento

Fazer uma Médicos que Indicar a Envio viae-mailde O orcamento
parceria com trabalhamno insercdo do toda a descri¢cao do previsto é de O
fim a aumentar Servico de laborat6rio na laborat6rio bem como euros pois toda a
onumero de  Acdo Social da FFUL. Reforcar de todos os servigos gt informagéo é
utentes do Universidade a experiéncia que prestam. Devera ser  enviada viee-
laboratorio. de Lisboa. tém no mercado, solicitada uma reunidao mail. De seguida

0S Servicos que para que se possa falal sera necessaria a
prestam bem qguanto a possibilidade verificacdo de

como o seu de existir uma parceria custos para a
conhecimento e entre ambos. realizacdo das
tecnologia. reunides.
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Comunicacao na Comunidade Local

Objetivo

Tabela XXVIII - plano Tatico para a Comunidade Local

Publico-alvo

Mensagem

Descricao

Orcamento

9%

o

(=)

A

154

Aumentar o Alunos e Apresentara  Realizacdo de uma O orgamento tera d
n° de utentes funcionarios sua experiéncia promocdo que se basei ser, de 160 euros
bem comoo das no mercado, a num desconto de 2 mensais, fazendo
Word of Universidades rapidez no Euros em analises de uma estimativa de
Mouth pertencentes a envio dos rotina. Este ocorre 20 alunos e
positivo. Cidade resultados e 0 quando os alunos ou  funcionarios por
Universitaria.  facto de ser um funcionéarios semana. Assim,
laboratério que mostrarem, no aproximadamente
esta a momento da realizacdc ao fim do ano seria
disposicao dos das mesmas, o cartdo « hecessario 2000
estudantes. estudante ou de euros. Deve-se
funcionario. Esta considerar que uma
divulgacéo seria feita  pessoa faz analises
via e-mailpara as clinicas
Universidades ou normalmente uma
pessoalmente. vez por ano.
Dar a Numa primeira ldentificar a Indicar aos médicos queNo orcamento sera
conhecera fase entende-se experiéncia do o laboratério oferece o tidos em conta
facilidade por publico- laborat6rio servico de recolha de certos custos
que o alvo os neste sector e a sangue ao domicilio variaveis que
laboratdrio médicos sua para andlises clinicas possam existir
proporciona a (principalmente credibilidade para as pessoas idosas devido a preparaca
comunidade do Hospital de através da ou com dificuldades de e execucao da
local e Santa Maria) e investigacdo e deslocacao que residamtatica. O objetivo é
facilitar o numa segunda diagndsticos préximo do laboratério. que os utentes
Word of fase o publico- que séo Esta informacédo sera  residam proximo do
Mouth alvo a efetuados. transmitida primeiro via laboratorio para que
positiva considerar € a correio eletrénico e a deslocacéo seja
populagéo posteriormente noutras feita a pé. A
idosa ou com iniciativas de indicacdo do servigc
dificuldades de comunicagao. sera feita via correic
deslocacéo. eletrénico.
Eventos

Objetivo

Divulgar todos

0S SEervicos que

o laboratério
oferece,
aumentar o
namero de
acordos com

fim a aumentar

0 numero de

Médico de

Mensagem

Apresentar o

Hospitais e de  Know-howdo
servicos de laboratério,
salde bem todo o

como conhecimento €
seguradoras  tecnologia de
com quem gue dispde, a
pretendem sua experiéncia

estabelecer

utentes e gerar acordos.

um Word of
Mouth
positivo.

no mercado, a
rapidez no
envio dos
resultados e o
apoio ao
diagnostico de
algumas
analises.

Tabela XXVIX - plano Tatico para Eventos
Publico-alvo

Descri¢cao

EHM. Depois seria

apresentado o laboratério,

Organizacao de uma
conferéncia relativa aos

0S servigos e a investigaci

gue é feita. Esta sera

realizada nas instalacdes
FFUL com o objetivo de

reducédo de custos e
transmisséo de

credibilidade. Oferta de ur
lanche aos participantes.
Estes poderao conhecer a
instalacbes do laborat6rio
ser-lhes-ao entregues

Contratacéo de
uma empresa
decatering
Considerando
uma estimativa
de 5 euros por
convidado e
gue seriam 30
convidados, é
expectavel um
orcamento de
150 euros. A
FFUL disp6e
de auditério
totalmente

Orcamento |

folhetos e cartdes-de-visiti equipado.
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Nota: Os oradores da presente tatica seriam (1) Protessalpel Tavares de Almeida
que falaria de novas investigacoes relativas add EKR) a Dra. Maria Elisa Alves que
apresentaria o laboratério. De realgcar que podarérioutros custos variaveis, como 0s
convites e a gestdo dos media que serdo considenadwcamento previsto.

Tabela XXX - Continuacao plano Tético para Eventos

Objetivo Publico-alvo  Mensagem Descricao Orcamento
Apresentara  Alunos do Identificar a Durante cOpen Dayda O orcamento
existéncia do Ensino experiéncia do FFUL aos alunos do previsto é de 0
laborat6rio Secundario. laboratério no  Ensino Secundério poderii euros, sendo
para que se mercado e ser feita uma visita guiada que o custo dos
possa gerar un apresentar os ao laboratério. Entregar  folhetos sera
Word of Mouth servicos que  aos alunos um folheto indicado de
positivo. prestam de umz relativo ao laboratério e  seguida.

forma sucinta. aos seus servicos.

Publicidade

Tabela XXXI - plano Tatico para Publicidade

Objetivo Publico-alvo  Mensagem Descricao Orcamento
Divulgar a Alunos do Apresentar Criacao de folhetos e Impressédo numa
existéncia do ensino todos os cartbes-de-visita que unidade grafica.

Laboratério  secundario e da: servigos do seriam distribuidos  Estimativa de 250
de Andlises Universidades laboratério, a para o publico-alvo  cartdes a 31 euros e

Clinicasda na Cidade sua referente nas taticas 250 folhetos a 82
FFUL. Universitaria, experiéncia no anteriores mas euros, 0 orcamento é
funcionarios das mercado, a também serédo de 113 euros. Os

mesmas e todos insercdo numa colocados na rececéc folhetos seréo
0s utentes que instituicdo de do laboratério, e serac impressos numa folha

se desloquem ac ensino e o distribuidos nas A4 e apenas os titulos
laboratorio. facto de ter Universidades da a cores enquanto 0s
Médicos uma area de  Cidade Universitaria. cartbes serao a preto e
presentes na investigacéo e branco e tém de
conferéncia. diagnostico. tamanho
85mm*55mm.
Fidelizar os  Atuais e novos O laboratério Quando os utentes se Este objetivo tem
utentes que utentes do estd & deslocam ao como orcamento 0
se desloquem laboratério. disposicao dos laboratorio é-lhes euros, pois o unico
ao utentes. Citar a entregue um cartdo e custo associado é dos
laboratdrio. rapidez no sao informados que cartbes e esse ja foi
envio dos caso tenham questdescontabilizado na
resultados. podem contactar. tatica anterior.
Reforcar a Fornecedores. Indicar que o Envio de uma carta Fazendo uma
relacdo com laborat6rio com a indicagdo que estimativa que o custo
0s atuais qguer agarrar  sera realizada uma  de envio de cada caria
fornecedores. oportunidades conferéncia na qual, € de 0,60 céntimos e
de caso deem aprovacac contabilizando 10
crescimento.  poder-se-a publicitar ¢ fornecedores, o
Realcar a fornecedor, bem comc orgcamento € de 6
importancia na entrevista a realize euros. A publicidade
desta relacdo. para a revista da aos fornecedores, na
Ordem dos conferéncia, seria
Farmacéuticos. feita durante a
Anexar, um cartdo-de apresentacao do
visita e um folheto. laboratério.
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4.13. CALENDARIO

O Calendério apresentado de seguida foi idealipsita o ano de 2014 e tem como

objetivo identificar cronologicamente as areas tlagio bem como as taticas que

lendarizada tendo em

7

ra Ca

7

foram apresentadas anteriormente. Para tal, caida

conta trés categorias: (1) preparacao; (2) impléagéo; (3) avaliacao.

Figura XXXII - Calendarizacdo do Plano de Comunicacéao Integradiéadketing
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4.14. AVALIAC;AO E CONTROLO

Para se avaliar as taticas que foram implementadi&siormente pode-se considerar
valores obtidos através de dados como a quota deadte 0 aumento no namero de
utentes que se desloca ao laboratério e o volumeretielas que foi feito apos
implementag&o do plano.

Para tal, propfe-se a realizagdo de um questiotemio trés objetivos; (1) aferir a
forma como os utentes tomaram conhecimento dod#draw, (2) verificar se os utentes
ficaram satisfeitos com o servi¢co que Ihes foi {aigs e caso a resposta seja afirmativa,
(3) quais os fatores que fazem com que estes gtegtejam satisfeitos.

Estes dados sdo importantes para que se possHigderat fidelizacdo dos utentes. A
referida informacéo pode ser conseguida atravéseadistos no sistema, verificando se
um utente foi realizar analises apenas uma ou toaigie uma vez.

Um aspeto fundamental é o laboratorio oliteedbackde algumas entidades como

médicos e Seguradoras, este pode ser conseguidagroplo, apds a conferéncia.

5. CONCLUSOES

Conforme indicado por Reid, Luxton & Mavondo (2008) perspetiva da CIM é o
maior desenvolvimento que foi feito na dltima décad nivel da comunicacdo e € um
potencial condutor para que as empresas alcancenvamagem competitiva.

Este Plano de CIM foi realizado para o Laborat@eoAnalises Clinicas da FFUL. O
referido laboratorio conta com 37 anos de expei@nc mercado mas com 0 avancar
dos anos a sua visibilidade tem diminuido e emlg@ara crescimento de outros
laboratérios tem sido exponencial. Neste sentidojdentificada a necessidade de se
reforcar a sua presenca no mercado, para que pudessentar o seu numero de
utentes, aumentando por conseguinte a sua fatueagisim, poder investir em novas
areas de investigacgédo, prevalecendo a sua vantagapetitiva no mercado ao nivel da
investigacdo e diagnostico de doencas raras.

Para a elaboracdo da estratégia e do plano téiiceéessario ter em consideracédo que
o referido laboratorio se insere no sector da sagdedo este um sector bastante
influenciado peloNord of Mouth.Neste seguimento e tendo em conta as dificuldades
financeiras do referido laboratério é fundamerdehtificar que para colocar este Plano
de CIM em pratica é essencial um esforco adicipoalparte dos colaboradores, pois a
maioria das taticas sao referentes a dar a conbdabpratorio aos diferentes publicos-

alvo.
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6. QUADRO RESUMO DO PLANO
Tabela XXXIII - Quadro Resumo do Plano de Comunicagao Integraddagketing

Areas de

Descricdo & meses de

atuacao
previstas

Taticas

Divulgacéo a
novos alunos
de Licenciatura
e Mestrado

Publico-alvo

Novos alunos de
Licenciatura e de
Mestrado em
Andlises Clinicas da
FFUL

Mensagem-chave

O laboratorio esta a
disposicéo dos alunos.
Apresentar 0s Servigos e
toda a investigagéo

implementacéo (durante o
ano de 2014)
Realizar uma visita ao
laboratério com os referidos

alunos. - Setembro e Outubro

Avaliacéo e control

Verificar o volume de
vendas e quota de
mercado

Oferta de um

Melhor aluno do

Indicar a experiéncia no

O melhor aluno do Mestrado tg

rMonitorizar dos

Estagio Mestrado em mercado e os servi¢cos do | a oferta de um estagio no resultados dos

Curricular Analises Clinicas da | laboratorio. laboratorio - de Margo a Maio| questionarios
FFUL.

Divulgacéo Funcionarios das Apresentar a sua experiénciaExisténcia de um Laboratério | Observar o Volume

junto as Universidades que no mercado bem como todosde Andlises Clinicas, dos de vendas, n° de

Universidades | pertencem a Cidade | os servigos que prestam. | servigos, localizacédo e contatgsregisto de utentes

da Cidade Universitaria. - Marco

Universitaria

Entrevista na

revista da inscritos na Ordem | no mercado, fazem ser editada na revista da Ordemdos questionarios e
Ordem dos dos Farmacéuticos e| investigagéo e todos os dos Farmacéuticos. - Junho volume de vendas
Farmacéuticos | que recebam a revistaservicos que prestam

Farmacéuticos

Laborat6rio com experiénci

a Realizacdo de uma entrevista

A Feedbackresultados

Comunicacéo g
outras Ordens

Ordens de
profissionais de

Indicacéo da experiéncia,
toda a investigagédo e

Propor uma breve entrevista e
parceria para envio regular de

aFeedbaclatravés de

Médicos e outros

de Saude diagnostico bem como todos artigos de novas investigag6es. profissionais de
Profissionais 0S Servigos - Setembro Saulde

de Salde

Melhoramento | Alunos, funcionarios,| Experiéncia no mercado, Subcontratagdo de Designer | Volume de vendas,
da pagina de | doentes com EHM, | todos os servicos bem comp para melhorar a pagina de quota de mercado e
internet utentes, Hospitais. a investigacéo e diagnostico internet - Junho e Julho ndmero de utentes

Descontos parg
alunos/funcion
arios das
Universidades

Alunos e
funcionarios das
Universidades
pertencentes a
Cidade Universitaria

Experiéncia no mercado,
rapidez no envio dos
resultados, o laboratério es
a disposi¢ao dos alunos

Desconto de 2 Euros em

andlises de rotina. - de Margo
aDezembro

aresultados dos

Monitorizar os

guestionarios e
volume de vendas

Divulgacéo 1° fase o publico-alvg Identificar a experiéncia do| Dizer aos médicos que o Observar o Volume
junto dos séo os médicos e na| laboratério neste sector e a| laboratério oferece o servi¢o de de vendas, n° de
médicos de 2° fase € a populacéo sua credibilidade através da recolha de sangue ao domicilip registo de utentes
Hospitais com certas investigagdo e dos para que estes informem os

caracteristicas.

diagnésticos

utentes. - Margo e Outubro

Conferéncia na|

FFUL para e de servigos de e tecnologia, experiéncia ng conferéncia relativa aos EHM.| questionarios,
Médicos e salde bem como mercado, rapidez no envio | Apresentagdo do laboratério, gsverificar o volume de
Seguradoras | seguradoras dos resultados e o0 apoio ag servigos que tém e toda a vendas e n° de registo

Médicos de Hospitais

Know-how o conhecimento

diagnéstico

Organizagdo de uma

investigacao. - Outubro

Resultados dos

de utentes

Divulgacéo aos

Alunos do Ensino

Identificar a experiéncia do

Durante cOpen Dayda FFUL

Verificar o n° de

alunos do Secundario laboratério no mercado e | fazer uma visita guiada ao registo de utentes, o
ensino apresentar 0s servi¢cos laboratério com os estes alungsvolume de vendas e 4
secundério no e dar-lhes informacéo. - Abril | quota de mercado
Open Day

Servicos de Médicos do referido | Insercéo do laboratério na | Envio de toda a informagédo dog Resultados dos

Acéo Social da| servigo de agéo FFUL. Reforgar a laboratério e indicar todos os | questionarios e

Univ. de social experiéncia, 0s servi¢cos, o | servi¢cos que prestam. Solicitar observar o n° de
Lisboa conhecimento e a tecnologigp uma reunido. - Fevereiro registo de utentes
Folhetos e Alunos, funcionarios | Indicar todos os servicos, a| Dar folhetos e cartdes-de-visita Verificar o n® de
cartbes e utentes que se experiéncia no mercado, a | a populagdo especifica e registo de utentes e os
distribuidos desloquem ao insercdo na FFUL e a distribuir em locais resultados dos

pelas laboratério e investigacao e diagndstico | estratégicos. - De Marco a Majoquestionérios
Universidades | Médicos.

Fidelizacao Atuais utentes do Indicar que o laboratério E entregue aos novos e atuais| Verificar se os utentes
dos atuais e laboratério e os est4 a disposigdo dos utentes um cartdo-de-visita. - | voltam a realizar

novos utentes

novos utentes

utentes, a sua rapidez no
envio dos resultados

Margo a Dezembro

analises e fatores de
satisfagédo

Refor¢o da Fornecedores Indicacéo de que o Publicitar os fornecedores com Verificar o apoio dos
relagcdo com os laboratorio quer crescer. gquem sempre tiveram uma fornecedores.
fornecedores Realcar a importancia desta relacéo cordial. - Setembro e

relacdo.

Outubro.
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ANEXOS

Anexo A
Emissor Codificacdo . Descodificacag Recetor
de Transmiss
T // Feedback // |
I I )

// - Ruido
Figura 1 - Processo de comunicacgao
Fonte — Adaptado do modelo de Shannon & Weaver (1948)ide em Clow & Back
(2010)

Anexo B

Tabela | - Indicadores demogréficos

Esperanga de vida a
Despesas de consumo final das familias por tipo nascenga: total e por

de bens e servigos (Euros) sex0 (Anos —idade
Média)
Idade
Produtos Habitagdo, Rendimento mé:ha da
alimentares dgua, médio Taxa bruta | e d0
ebebidas | eletricidade, | Saide | Transportes | Masculino | Feminino | disponivel | de natalidade mz
ndo gas e outros das familias | (permilagem) (Anos —
alcoolicas | combustiveis (Euros) Tdade
Media)
2005 165299 145319 5075,1 147802 74.8 813 2893595 10,4 29.6
2006 173385 15083.7 5320.1 152353 73,2 810 29379.1 10,0 299
2007 181396 159913 5896.6 16070,8 75,5 81.8 307314 9.7 30,0
2008 192267 16866.0 6322.1 16205.5 75,8 81.9 317339 9.9 302
2009 18728.1 17230.1 6441.0 139927 76,2 822 313221 9.4 303
2010 18898.3 18013.7 6368.4 157819 76.5 82.4 32116.9 9.6 306
2011 76,7 82.6 311867 9.2 309
2012 308329 310

Fonte: PORDATA & INE

Poder de compra per capita (Numero Indice - %)

m 2009 m1993

Porto
Lisboa 162 68
146,06
Faro 160,06

Gréfico 1 - Indicadores demograficos
Fonte: PORDATA & INE
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Anexo C

Tabelalll - Comparagéo entre praticas antigas e ¢

Antigamente ' Atualmente

- O curso de ciéncias farmacéuticas era
anos (3 anos idénticos, mais 2 ano.
especialidade e meio ano de est:
obrigatério)

- A especialidade poderia ser feita em ana
clinicas, industria farmacéutica ou farmé
hospitalar.

- Com a criacao daboratério houve duran
alguns anos a oferta de estagio para os a
recém-licenciados.

- O curso de ciéncias farmacéuticas so
alteracdes devido a introducéo de Bolor
- Assim os aluno€in 5 anos de ensin
sendo 3 anos de licenciatura e os de
mestrado integrado.

- Um dos mestrados que esta institui
oferece € o de andlisesnitias sendo que
laboratério da apoiao referidi mestrado.
- Os alunos que pretendem fazer estagio
mestrado podem requisita masa
divulgacao da ofertaedestagios nula.

Fonte: Adaptado da informacéo disponibilizada nas enttas

Anexo D

Imagem 1 -Organigrama referente ao Grupo de Metabolismosnétiae

Genética (inserid

Responsavel pel

grupo de
Metabolismos e

no IMED.UL)

Erros
Hereditarios d«
Metabolismo

Especialistas
Técnico:

J

Bolseiros

Andlises clinica:
de rotin:

Técnica Superia
Especialista er
Analises Clinice

S

Fonte: Indicado pela Pfessora Isabel Tavares de Almeida na entre

Na figura seguintefigura 4, é feita a specificacdo da informacao referente

profissionais que trabalham no grupo de MetabolsmGenétic.
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Responsavel pelo

Grupo de Especialistas e Bolseiros Andlises Clinicas
Metabolismo e Técnicos de rotina
Genética

Doutorada/Profe Especialista em
sora da FFUL - LIS B Analises Clinicas

VEERCERSIIE Ciéncias
Farmacéuticas

Israel Gongalveg

(Farmacéutica)
Maria Elisa
AWES

Especialista/
Investigadora
principal -

Mestre em
Analises Clinicas]
Técnico Superio

- Ruben Ramos

Professora Isab
Tavares de

Almeida Administrativa /

— Dc_)utor,ad_a em rececio e
Técnica de Bioquimica - ¢ e
bri Sara Violante LA
EISEIELRTE = A7 Lucinda Duarte
Serrao

Figura 4 - Especificacdo dos colaboradores do Grupo de Mitalims e Genética
Fonte: Indicado pela Professora Isabel Tavares de Almaadentrevista

Anexo E

Tabela VI - Posicionamento percecionado — perguntas e resposta

Perguntas D. Lucilia Martins Dr. Fatima Furtado
Considera que o laboratério € Sim Sim, até porgue sao poucos 05
reconhecido no sector da saudt laboratérios que fazem
por entre todos 0s outros determinados exames que sO
laboratdrios existentes? este faz
Considera que o laboratério é urSim, penso que € um Um laboratério na area da
local profissional? local bastante saude muito conceituado e

profissional. acima de tudo profissional
Qual o ponto forte e fraco do  Ponto forte: andlises Eu conheco o laboratério da
laborat6rio? especificas que efetua. Faculdade de Farmacia mais

Ponto fraco: dar maior  por determinadas areas como|as
visibilidade do trabalho metabdlicas e é dessa que posso
efetuado dizer que é forte
Considera que as pessoas 0 Sim Sim acho que sim
reconhecem por estar
intrinsecamente ligado a
investigacao e diagndstico das
doencas metabdlicas?
O que pensa sobre o servigo gt O laboratério presta um De qualidade
o laboratério presta? servigo de excelente
qualidade
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Tabela XlIl - Categorias e questdes da Entrevista
Q

Tendo em conta o aumento do preco da taxa moderafmr posteriormente teve influéncia direta no amioneos precos das analises

Envolvgn_te clinicas, considera que este fator faz com quessoas ndo realizem com tanta frequéncia estases?al

Demografica, | sendo a Faculdade Farmacia da Universidade ded faanciada pelo Estado, os cortes orcamentaisitétado diretamente o Laboratéfio

EcoSnorTui:a € | de Anélises Clinicas?

oca Como tém superado este aspeto dos cortes or¢as®entai

Envolvente Fale-me um pouco sobre os avangos tecnolégicoséqueido feitos nesta area. Como podem estes avanfpenciar o funcionamento dp

Tecnoldgica | Laboratorio de Analises Clinicas?

Como escolhem os clientes o local para realizaesuas analises clinicas? (caso seja necessditarialguns aspetos como proximidagle,
por recomendacéo, entre outros, apenas como exemplo
A fidelizag&o dos clientes € um aspeto relevantesealha de um Laboratério de Analises Clinicas?

Egmt’grte Considera que e,xi_ste Word of M_outhNnesta area iyﬁeianle? (entende-sg por Word of Mouth o facto d?essoas passarem a pa@v a e
fazerem comentarios, via comunicacéo oral, relaterste a certas especificidades que lhes chamoengéat por exemplo a experiéngia
positiva ou negativa que tiveram com uma organzaca
Se existe Word of Mouth considera que este é positi negativo?

Quais os grupos de presséo que existem nestasprecifeca?
G;upos~de As seguradoras no seu ponto de vista podem seidecsrtas como um grupo de presséo? E podem eypgesséo nos media?
ressao A Ordem dos Farmacéuticos pode ser considerada somgrupo de pressdo? Qual a vossa ligacdo a ordem?
Como tem sido a vossa relagdo com os media?
. Tém realizado algumas entrevistas para revistayjséo, radio?

Media Pensa que seria Gtil incrementar a divulgagao tiladaxdes do laboratério de forma proativa paranesiia?
Seria interessante divulgar mais o laboratériocenista da Ordem dos Farmacéuticos?
Sentem (Laboratério de Analises Clinicas da Fadaldie Farméacia) que o nimero de laboratérios queateerto portas neste ramo tgm
aumentado ou diminuido?
Fale-me um pouco relativamente ao facto de grandeses nesta area, como Dr. Joaquim Chaves, Labaar®avid Santos Pinta

Continuagéo Germano de Sousa, Dr. Ricardo Jorge, entre ownosinuarem a abrir laboratérios e serem cada &g conhecidos.

Analise Quais os principais laboratérios que considera coomzorrentes diretos do Laboratério de Anélisési€ls da Faculdade Farméacia?

Externa & Sendo este um dos dois locais que realiza o congraliagnostico das doengas metabolicas em Paritmadidera que a populagdo t¢gm

Andlise conhecimento desta informagao?
Interna Seria interessante este aspeto ser mais divulgado?
(Concorréncia) | Tendo em conta os laboratérios acima referidos paksicdo no mercado/quota de mercado do Labirat®inalises Clinicas?
Atualmente mantém os mesmos fornecedores que tighando iniciaram a atividade do laboratério?
Sendo que nesta area os fornecedores sdo muitctamies, fale-me um pouco da vossa relagdo conessos.
Tem sentido mais presséo por parte dos fornecegarasserem efetuados os pagamentos?
Hé& quanto tempo o Laboratdrio de Analises Clinio&sou a sua atividade?
Qual o historial do Laboratério de Analises Clisig®@Quando foi iniciado, como se desenvolveu, etc...
Considera que desde da abertura do laboratério@nafa de pessoas tem decrescido ou por suaeszido com o passar do tempo?
Qual a organizacéo interna (organigrama) do Labocatle Andlises Clinicas?
Quais os servicos que o laboratério oferece a caada? Existem alguns servicos que sdo mais reapisi pela populagdo ou pelps
hospitais?
Andlise Considera que a populagdo conhece o laboratériatoGmr exemplo os estudantes que frequentam asraitlades existentes na Cidade
Interna Universitaria.
Fale-me um pouco de como pensa que as pessoasgmtnte e externamente) vém os servicos que mtébo oferece?
Quando foi realizada a Ultima campanha de imageratiwatério? Foram aferidos resultados?
Como o laboratério se tem adaptado as alteracgesicativas dos indices estatisticos no sectosalale? (Caso seja necessario indicar a
regressao da taxa de natalidade e por outro ladonento da esperanca média de vida)
Nos ultimos anos qual tem sido o volume de vendaseste laboratério tem conseguido realizar? (@asoexistam detalhes solicitarja
tendéncia dos Ultimos anos (se é crescente, deotesestavel...))
Como é que os atuais clientes conheceram o labiorato
Existem hospitais e médicos que quando receitatisas&linicas ao paciente lhes indicam algum ktidoio especifico para as realizarem{?
Se sim, tém alguma parceria com algum médico eseteito?
. Costumam receber mais doentes que vém fazer anéliggor sua vez recebem mais amostras dos he8pitai
Posicionament | ¢ clientes habituais, qual considera ser o gen & preferéncia? (se necessario apresentarsaé@mplos, qualidade do servigo, preto,
0 credibilidade, imagem, acordos com seguradoras/gss de salude, entre outros aspetos)
Como gostariam de ser conhecidos pelos vossostadien outros publicos-alvo? A que caracteristicastagiam de ver o laboratérip
associado?
Quais sdo os aspetos distintivos do laboratérie &s seus concorrentes?
Qual a Misséo do laboratério? Qual a Missao dalBade Farmacia da Universidade de Lisboa?
O laboratdrio tem definido os seus valores?
Misso: Quais os objet'ivos que estdo delineados para oaghim? Caso ndo esteja nenhum objetivo delinequiais os pontos que considera que
Objetivos’de podem ser mais relevantes para serem comunicados?
comunicacao; Qual o target que o laboratério pretende alcangamtende-se target como sendo a populagio quarizagao pretende conseguir)
Plblico-Alvo; Quais os critérios de segmentacdo que consideeanses mais relevantes a utilizar para que se palasgar o publico-alvo. Exemplq:
Mensagem- | sociodemogréaficos, geograficos, psicograficos oastfies relativas ao comportamento do consumidarferiBie-se por segmentacad a
chave subdivisdo do mercado em pequenos grupos com edsticas semelhantes dentro do grupo mas disentas os diferentes segmentos)
Pondera mais associagGes com seguradoras ou setvas de salde para que possam aumentar o ndenelientes?
Atualmente tém alguma mensagem — chave definidagtaboratério de Andlises Clinicas?
O Laboratério de Andlises Clinicas costuma calautarorcamento de comunicagao por ano?
Qual a forma como calculam esse montante?
Orcamentagdo | Caso seja possivel pode-me indicar um intervaleeties para esse montante?
Neste sentido, qual o montante que considera qdero disponibilizar para a elaboracdo deste pEn@omunicagdo integrada ¢le

marketing?




Tabela XIV -

Questdes
1. Costuma fazer analises clinicas com
regularidade?

| a) Sim

Enunciado do Questionario

Respostas \

b) N&o

2. Qual a frequéncia? (escreva no espaco indicd
frequéncia com que costuma fazer analises clin
Ex: uma vez por ano)

Resposta aberta para que o inquirido indicassega@ncia em concretd

3. Quais os laboratérios onde costuma ir quand¢ a) Dr. Joaquim Chaves

necessita de fazer analises clinicas? (pode
selecionar mais do que uma opc¢éo, para tal bas
clicar no ponto antes do nome do laborat6rio. C
ndo se desloque a nenhum destes laboratorios,
solicito que escreva no espaco disponivel qual(a
0o(s) local(ais) onde costuma realizar analises
clinicas)

b) Labamaro
() Dr. David Santos Pinto

d) Germano de Sousa

e) Laboratério de Analises Clinicas na FaculdadEatenacia da
li$)niversidade de Lisboa

f) Dr. Ricardo Jorge

g) Outro, qual/quais?

4. Quando o seu médico lhe prescreve analises
clinicas para fazer, sugere algum local em
especifico? (Selecione apenas uma opcao das
indicadas, sendo que a) Nunca significa que 0 s
médico nunca lhe sugeriu qualquer local e €)
Sempre significa que este lhe sugere sempre ur
laboratério em especifico)

a) Nunca

b) Raramente

¢) Algumas vezes
ed) Frequentemente

e) Sempre

5. Tem um seguro de saude?

a) Sim
b) N&o

6. Quando fez o seguro de salde, a sua segura
sugeriu-lhe alguns locais onde pode usufruir das
vantagens do seguro?

Ha)aSim
b) N&o

7. Qual a importancia para si dos seguintes fatof

guando tem de escolher um Laboratério de
Analises Clinicas? (Tendo em conta os fatores
apresentados, indique com um “X” qual a
importancia de cada um para si, tendo em contg
que 1. Nada importante e 5. Muito Importante.
Caso o fator que é relevante para si quando esd
um Laboratério de Analises Clinicas ndo esteja
contido nesta tabela, escreva por favor em “outr
qual/quais?”)

a) Nada
Importante

b) Pouco
Importante

c) Mais ou
menos
importante

d)
Importante

e) Muito
Importante

¢S

Credibilidade
Preco
Acordo com
a Seguradora
IN@calizacéo
Qualidade do
servico
Imagem
Indicacéo
médica
Outro,
qual/quais

0

8. Conhece o laboratério de Analises Clinicas d
Faculdade de Farmacia da Universidade de Lisk

a) Sim
da)”Nao (responda a partir da questéo 11)

9. Como conheceu o laboratério em questao? (H
selecionar mais do que uma opc¢édo. Caso a op¢
que o fez conhecer este laborat6rio ndo esteja 1
lista, escreva por favor no espaco “outro,
qual/quais?”)

a) Internet

Hdy) Recomendado pelo médico

¢) Recomendado pela seguradora

d) Recomendado pelo servico de saude
e) Através de amigos

f) Outro, qual/quais?

10. Como considera o servico deste laboratério?
(Selecione apenas uma das op¢des indicadas d
seguida)

a) Muito bom

eb) Bom

¢) Nem bom nem mau
d) Mau

e) Muito mau

11. Idade (Escreva a sua idade)

Resposta abedaparo inquirido indicasse a sua idade

12. Profissdo (Escreva a sua profissao)

Resposta aberta para que o inquirido indicassa arafissao

13. Sexo

a) Feminino
b) Masculino




