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Resumo

O conceito de Turismo Médico (TM) € algo que faz parte da Histéria da Humanidade,
pois assistiu-se ao longo desta a um fluxo de pessoas que se deslocavam para outros
locais em busca de tratamentos. Mas devido as alterages no mundo contemporéneo,
assiste-se ao fomento da globalizacdo e consequentemente a proliferacdo dos servicos
de Satde. O TM estd apresentar um crescimento significativo nestas duas ultimas
décadas devido a uma demanda de pacientes que estdo dispostos a viajar para outros
paises a fim de terem vantagens face aos cuidados médicos no seu pais, e também pelo
contributo da internet que disponibiliza informagdo ao paciente sobre tratamentos e

destinos que estdo apostar numa determinada intervencao.

O TM enquanto industria revela-se inovador apresentando condicGes para se tornar um
nicho turistico rentivel e que atrai cada vez mais individuos. Devido as receitas que
consegue gerar, muitos paises estdo a tentar estabelecer-se como um destino provedor
de cuidados médicos apresentando vantagens competitivas face a outros, como 0s
custos dos tratamentos, qualidade, tecnologia e sem filas de espera. Assim, 0 mundo a
nivel dos cuidados de salde esta dividido entre os paises emissores de TM onde se
encontram essencialmente os paises industrializados, tais como 0s Estados Unidos da
América (EUA), Canada, Reino Unido (RU), entre outros, e 0s paises recetores que ja
sdo reconhecidos mundialmente como players desta atividade, entre eles os destinos
asiaticos e os latinos. Para além das vantagens significativas, estes intervenientes
vendem este tipo de servicos aliando a vertente turistica onde é possivel desfrutar de
praias, passeios e estar em contacto com a cultura dos nativos tornando o TM uma

industria com servicos complementares.

De forma a serem reconhecidos internacionalmente pelos seus servicos, os destinos de
TM tém uma oferta bastante apelativa e que da resposta as valéncias vividas nos paises
emissores. Dai que exista uma demanda crescente pelo TM fazendo deste nicho turistico

uma tabua de ajuda para muitos paises.

Este trabalho centra-se no contributo dos intervenientes identificados pela literatura
estrangeira do TM, mas aplicando os seus esforcos em Portugal de forma a ser

percepcionado como é que esta industria esta a ser desenvolvida no nosso pais.

Palavras-Chave: Turismo Médico, Tratamentos, Intervenientes, Salde e Turismo






Abstract

The concept of Medical Tourism (MT) is something that has been part of the History of
Mankind, throughout which a flow of people who moved to other locations in search of
treatments. But due to changes in the contemporary world, we have been watching the
promotion of globalization and hence the proliferation of health services. MT has been
presenting a significant growth in the past two decades due to a number of patients who
are willing to travel to other countries to have more advantages in terms of medical care
that the ones they have in their country, and also the contribution of the Internet in
providing information to patients about treatments and destinations that are betting on a

particular intervention.

The MT has revealed itself as an innovative industry presenting the right conditions to
become a profitable tourism niche and to attract more and more individuals. Due to the
revenues that it can generate, many countries are trying to establish themselves as
healthcare (providing) destinations presenting competitive advantages over others, such
as treatment costs, quality, technology and no waiting lists. Thus in terms of health care
the world is divided into two groups the issuers of MT which are essentially the
industrialized countries such as the United States of America (USA), Canada, United
Kingdom (UK), among others, and recipients countries that are already recognized
worldwide as players of this activity, including the Hispanic and Asian destinations. In
addition to the significant benefits, these players also sell such services combining the
tourist industry through which you can enjoy the beaches, tours and be in contact with

the culture of the native which an industry with complementary services.

In order to be internationally recognized for their services, the destinations of MT have
a very appealing offer and can give answers to those who have problems in their Health
systems. Hence there is a growing demand for this tourism niche and can transforming

into a lifesaver for many countries.

This work focuses on stakeholder input identified by the foreign literature of TM, but
applying their efforts in Portugal in order to be understood how this industry is being

developed in our country.

Keywords: Medical Tourism, Treatments, Stakeholders, Health and Tourism
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Introducéo

Introducéo

O Turismo é uma industria que se tem revelado um dos maiores setores exportadores do
mundo. Este efeito deve-se ao facto de o Homem ter a necessidade de se deslocar ao
longo dos anos e de conhecer o desconhecido. Desta forma, o Turismo que antes era
realizado por motivos de sobrevivéncia, hoje € feito por razBes intrinsecas ao Ser
Humano. De forma a satisfazer as necessidades do individuo, o Turismo soube adaptar-
se aos desejos do individuo de forma a dar uma resposta direta e complementar. De tal
forma que atualmente consegue incutir nas pessoas a vontade de viajar, de se
deslocarem por véarios locais e por conseguinte desenvolver estrategicamente varios
nichos turisticos para que cada turista tenha a oportunidade de fazer o que mais gosta

durante o seu tempo livre.

A popularidade do Turismo é demonstrada a titulo de exemplo pelo ano de 2013 em que
as receitas totais geradas pela exportacdo do turismo internacional atingiram os 1,4
bilides de ddlares. Os rendimentos aferidos pelos destinos turisticos gracas aos
visitantes de outros paises cresceu 5 % para um total de 1.159 mil milhGes de dblares. A
taxa de crescimento da receita foi equivalente ao aumento nas chegadas de turistas
internacionais, o que também aumentou de 5% para 1.087 milhGes em 2013, em
comparacdo com 1,035 milhdes em 2012. (UNWTO, 2014)

De forma a ir ao encontro da procura desenfreada dos consumidores, surgem varios
segmentos turisticos, mas recentemente aparece um conceito distinto de Turismo que
vai responder a demanda por cuidados de salide com precos mais competitivos do que
no seu pais de origem. Este conceito € o de TM — um nicho turistico que relaciona
obviamente o Turismo com a vertente da Saude. Estes cuidados de Salde afastam-se do
conceito de Turismo de Salde e Bem-Estar que remete para massagens e relaxamento,
conferindo uma sensacéo de bem-estar fisico e/ou psicolégico. O nicho de TM dirige-se
a um conjunto de consumidores que apresentem patologias ou que simplesmente
querem realizar uma interven¢do médica de forma a “melhorarem” qualquer parte do

Seu corpo.

Embora seja s6 agora que o TM surja como inddstria, o facto é que esta préatica turistica
€ um conceito tdo antigo como a propria medicina (Sundar, 2013) onde varias pessoas
por milhares de anos viajaram por motivos medicos ou para procurar curas apenas

disponiveis em determinados locais (Hunter, 2007). Exemplo disso sdo 0s gregos que

1
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viajavam pelo Mediterréneo até ao local das ilhas Saronicas, perto de Atenas, para fins
terapéuticos (Sundar, 2013). A importancia dada a salde era de tal forma importante
que existia 0 deus da medicina (Esculdpio) que curava muitos dos enfermos que se

deslocavam ao seu santuario.

Mais tarde nos séculos XVII e XVIII, quando a sociedade descobriu os banhos
romanos, surgiu o interesse das pessoas se deslocarem para termas para poderem gozar
de banhos de &guas minerais, terapias inovadoras e gozar de climas amenos de forma a
alcancar descanso, relaxamento e terem um nivel de saide melhor. Os relatos que
demonstram a pratica das viagens com caracter medicinais sdo referidos por povos

COMO 0s persas, egipcios, gregos, chineses e indianos (Sundar, 2013).

Visto que o TM é uma realidade praticada ha muitos séculos, alguns paises tentaram
fomentar uma industria que se promove na oferta de cuidados de salde a pre¢os mais
baratos, mas com a possibilidade de viajar e conhecer outros destinos. Foi essa a légica
de pensamento que paises asiaticos como a Tailandia, a India e a Malasia fez com que
desenvolvessem todo um conjunto de ofertas médicas e turisticas. O resultado desse
empenho sdo os milhGes de dolares americanos que conseguem gerar bem como o

providenciar postos de emprego para a sua populagao.

Outros paises também estdo apostar neste nicho turistico de forma a se estabelecerem no
mercado mundial de TM assim como para gerarem receitas. A titulo de exemplo,

menciona-se o mercado Latino, nomeadamente o Brasil, México e Costa Rica.

Assiste-se assim a uma oferta mundial de cuidados de salde e que estd ao alcance de
cada individuo. O turismo médico é uma forma contemporanea de uma pratica antiga,
turismo de saude (Hunter, 2007).

I. Objetivos e Finalidades do Estudo

O Turismo Médico é um nicho de mercado que gera milhdes de receitas por todo o
mundo e ndo ha davida que tem imenso potencial para atingir propor¢cdes maiores a
escala mundial. Transpondo a importancia que este segmento tem para determinados
players foi impreterivel durante toda esta investigacdo colocar o meu foco num tema
que tem ou podera vir a ter um papel fundamental no nosso pais, mas que ainda se

encontra numa fase pouco explorada e divulgada. Deste modo, o objetivo central deste
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trabalho esta focado em perceber a contribuicdo e formas de atuacdo de

determinados players para a expansdo do Turismo Médico em Portugal.

De forma a tornar o objetivo central exequivel é necessario tracar certos objetivos

especificos tanto de caracter tedrico como pratico, tais como:

Perceber como é que o Turismo Medico se organiza e funciona enquanto
industria a nivel mundial e em concretamente em Portugal;

Identificar os principais players desta atividade e perceber como lhes foi
possivel alcancar tanta notoriedade no mercado mundial,

Selecionar os principais intervenientes que influenciam o TM e perceber de que
forma influenciam toda esta industria, seja de forma positiva ou negativa;
Transpor os intervenientes mundiais do TM para a realidade vivida em Portugal
e percecionar se tém tanto impacto como no mercado mundial;

Analisar a oferta de TM em Portugal;

Percecionar como € que 0 TM esta a ser desenvolvido no nosso pais de forma a
se tornar, ou ndo, uma possivel fonte de divisas e criar uma demanda externa
pelos servigos de Saude que podem ser oferecidos;

Perceber se Portugal € um destino com potencial para ser recetor ou emissor de
Turismo Medico;

Identificar quais as problemaéticas existentes em Portugal e transforma-las em

planos de acéo.

A finalidade desta investigacdo passa por acrescentar o contributo dos intervenientes

que atuam no mercado da Saude e do Turismo e que poderdo quica criar infraestruturas

e estratégias para que 0 nosso pais seja um lider europeu de TM.

Estrutura da Investigacéo

A presente investigacdo esta dividida em 2 partes tedricas e outras 2 partes praticas,

apresentando a seguinte estrutura:
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Tabela i: Estrutura da Dissertacéo

Introducdo

SZ
Capitulo 1 - O Turismo

SNZ
Capitulo 2 - O Turismo Médico

N
Capitulo 3 - Metodologia da Investigagdo

SNZ
Capitulo 4 - Resultados da Investigacdo

\Z
Concluséo

O primeiro capitulo da dissertacdo dedica-se a abordar o Turismo enguanto referindo
que para este ter 0 sucesso que alcangou torna-se necessario existir uma oferta turistica
de forma a suscitar uma procura por parte dos consumidores. Ao longo dos tempos as
necessidades do Homem foram-se alterando e hoje acaba por surgir um “novo turista”
com necessidades e exigéncias distintas. O segundo capitulo foca-se na justificacdo
tedrica do Turismo Médico de forma a percecionar toda a envolvente do mesmo
enquanto industria. Desta forma, abordam-se as tematicas para se perceber como é que
este nicho turistico atua mundialmente como também percecionar como é que este esta
a ser desenvolvido em Portugal e qual a sua oferta neste momento. O terceiro capitulo
resume-se em explicar a metodologia de investigacdo para a dissertacdo presente,
apresentando a forma como foram levados a cabo os objetivos praticos do trabalho,
quais os procedimentos efetuados para a recolha de dados nomeadamente a construgéo
do guido das entrevistas e o porqué da escolha dos entrevistados. O quarto capitulo € a
apresentacdo dos dados recolhidos através das entrevistas realizadas. Para além de ser
apresentado o contributo de cada player é possivel observar em que fase € que o TM se
encontra em Portugal. De forma a enriquecer este capitulo sdo apresentados planos de
acdo com o objetivo de reconhecer o que podera ser potencializado neste nicho em
Portugal. A conclusdo é composta pelas ideias recolhidas neste trabalho de investigagdo
tendo em conta os objetivos inicialmente tracados tanto de caracter tedrico como
pratico. E também neste capitulo que sdo apresentadas as limitaces e linhas futuras de

investigacao.



O Turismo

1 O Turismo

De acordo com Marujo (2008) o turismo é, atualmente, uma das industrias mais
importantes do ponto de vista sociocultural e econémico a nivel mundial (Ferreira,
2011). Este fendbmeno pode ser definido pelo tempo ndo consagrado ao trabalho e um
fendmeno socioecondmico historicamente diferenciado, tendo uma relacdo direta com
os lazeres (ONU) e um conjunto de atividades de pessoas que viajam e/ou recebem em
locais fora do seu habitat natural, por um periodo ndo superior a 1 ano, por motivos de

lazer, negdcios ou outros (OMT).

1.1 Procura Turistica

O setor do turismo esta claramente em continuo crescimento e hoje é um pilar da
economia mundial por gerar milhdes de divisas. Isto significa que cada vez mais ha
individuos a investir o seu orcamento (individual e/ou familiar) nesta industria ao

comprar viagens e todos os complementos turisticos envolventes.

Para muitos autores, o0 turismo e a procura turistica chegam a ser sinébnimos, mas tal

facto ndo acontece pois, a procura € apenas uma componente desta indudstria.

Do ponto de vista econdémico, a procura turistica traduz diversas quantidades de bens e
Servicos que os visitantes, residentes e ndo residentes, adquirem num dado momento.
Assim, a procura turistica é o conjunto dos bens e servicos que as pessoas que se
deslocam na qualidade de visitantes adquirem para realizar as suas viagens, expressos

em termos de quantidade (Cunha, 2013).

Ha que referir que a procura turistica internacional s6 teve, num periodo de sessenta
anos, 0 que se chama de recessao em trés anos (1982, 2003 e 2009). Durante todos estes
anos, 0 mundo conheceu episodios que alteraram e estagnaram muitos setores, mas o

turismo soube adaptar-se e apresentar uma evolugao positiva.

Embora o ritmo de crescimento venha a diminuir, a verdade é que é uma industria que
alcanca cada vez mais pessoas. Segundo os dados disponibilizados pela Organizagéo
Mundial do Turismo (OMT), em 2012 cerca de um bilido de pessoas viajaram pela
primeira vez. SO nos quatro primeiros meses de 2013, viajaram 298 milhGes de pessoas,

mais 12 milhGes que no ano anterior.
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Mas o que é que influencia a procura turistica? Os fatores que influenciam os turistas,
logo a procura turistica sdo variados, mas todos acabam por ser decisivos. Estes factores
podem ser explicados e divididos em trés categorias como os (i) fatores exdgenos onde
se incluem a situacdo econOmica do pais; caracteristicas sociais: densidade
populacional; regime politico, pois o sistema governamental de um determinado pais
acaba por influenciar a propensdo para viajar, quer se trate de um pais democrata ou
totalitario; (ii) fatores endégenos que se traduzem por ser variaveis demograficas como
a idade, sexo, emprego, etnias, nivel educacional, rendimentos, entre outros; estilo de
vida como a tendéncia do quotidiano que se expressam nas atividades, interesses,
opinides, entre outras; personalidade; auto-imagem e os (iii) fatores diversos como 0s
precos; distancia; transportes; caracteristicas e qualidade do alojamento (Abranja et al.,
2012 e Cunha, 2006). Estes elementos traduzem o que um turista deseja para a sua
viagem. Esses desejos e necessidades irdo afetar a procura turistica e, deste modo, ird

influenciar os visitantes para um determinado lugar.

Devido a evolucao observada nos Gltimos anos, a procura turistica revela modificacGes
significativas em consequéncia do fendmeno da planetarizacdo pois a Europa deixa de
ter um lugar central e 0 mundo esta todo conectado entre si e também por uma menor

concentracdo em virtude da alteracdo dos principais destinos.

A evolucdo das comunicac6es tem influéncia ponderavel na explicacdo desse fendmeno.
A evolugdo tecnoldgica das comunicacBes tem dupla influéncia no crescimento da
procura turistica. Em primeiro lugar fez com que os consumidores passassem a tomar
conhecimento de outras regides, paises e culturas despertando assim o desejo de viajar.
As comunicacOes via satélite facilitam a transmissdo destas informac6es. Com isso as
TVs por cabo e a Internet colocam o mundo dentro da sala dos consumidores (Pires,
2004).

1.2 Oferta Turistica

O turismo para muitos paises € visto como um meio para ajudar a equilibrar as balangas
nacionais devido a quantidade de dinheiro que consegue gerar. No entanto, esta
interacdo s resulta caso existam vantagens planeadas e devidamente consideradas, para
todos os intervenientes no processo. O turismo cria uma relagdo, a varios niveis, entre a

comunidade visitada e os visitantes que a procuram (Almeida, 2003).
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E desta juncdo entre comunidade visitada e visitantes que a oferta turistica surge como
fator importante em que da a possibilidade de os turistas terem uma panoplia de bens e

servigos a sua disposicéo.

De acordo com a Direcdo-Geral do Turismo (1991) a oferta turistica é constituida por
todos os elementos que contribuem para a satisfacdo de ordem psicologica, fisica e
cultural que estdo na origem das motivacdes dos turistas. A complexidade e a
diversidade das razbes que motivam desejo de férias exigem, cada vez mais, uma
variedade e uma complementaridade dos fatores de atracdo. As potencialidades
turisticas de qualquer destino sé podem ser desenvolvidas mediante a existéncia de
infraestruturas, equipamentos e servi¢os que complementem, na realidade, a verdadeira
oferta turistica. De um modo geral, a oferta turistica engloba tudo aquilo que o local de
destino tem para oferecer aos seus turistas atuais e potenciais, sendo representada por
uma gama de atracOes, bens e servicos que determinardo a preferéncia do visitante
(Abranja et al., 2012).

Isto significa que para haver uma oferta turistica é necessario mais que um hotel e uma
paisagem, é necessario conferir ao turista um conjunto de bens e servigos que o facam
permanecer no local mais de 24 horas e que correspondam a motivacdo da sua

deslocacdo e das necessidades especificas de cada um.

Para Beni (2004), citado por Marques (2005;) e Cunha (2006), a nocdo de oferta
turistica assenta no conceito de recurso turistico. Para a OMT (1998), 0s recursos
turisticos podem ser considerados como todos 0s bens e servicos que por intermédio da
atividade humana, tornam possivel a atividade turistica e satisfazem as necessidades da
procura (Silva, 2009).

A existéncia de boas e modernas infraestruturas, bons e eficientes equipamentos,
dotados de software cientificamente evoluido, permitird um acolhimento altamente
qualificado e capaz de suportar as exigéncias dos mercados especializados, e segundo
Cunha (1997), considerando que a competitividade supde a capacidade de alcancar
beneficios superiores & média num ou em varios nichos de mercado e de gerar uma
procura para as suas novas ofertas. Um produto ou empresa é competitivo quando
mantém uma alta capacidade de inovacéo e constantemente garante a qualidade dos seus

produtos ou servigos (Almeida, 2003).
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O conjunto de fatores que determina o que uma regido tem para oferecer aos seus
visitantes pode ser dividido em oferta primaria/original ou oferta derivada/constituida.
A oferta primaria ou original, pode-se definir como sendo os ‘“bens” que um
determinado lugar tem e que sdo naturais, ou seja, ndo houve intervencdo do homem,
como é exemplo dos rios, montanhas, fauna, etc. Enquanto a oferta derivada ou
constituida teve a intervencdo do homem como 0s monumentos, parques, campos de

golfe, etc.

Estes dois tipos de ofertas turisticas sdo importantes para as regides e cada turista tem
preferéncia por uma. Embora se houver a conjugacdo de ambas, a oferta turistica sera
mais forte e terd mais forca para captar turistas. Pois, esta oferta deve reunir trés
condigdes: ser atraente, ser acessivel e permitir a estada dos turistas.

Os elementos que compbem a oferta turista revelam um caracter de imobilidade, isto
porque, ndo podem ser armazenados nem transportados para outro local. O turista que
quer usufruir de uma determinada oferta turistica tem que estar fisicamente presente no

destino.

No entendimento de Cooper et al (2001), a oferta turistica apresenta um padréo
complexo no mundo, porque se localiza em ambientes diversos e em contextos
econdmicos e sociais diferentes. De facto, o sucesso econdmico dos equipamentos
turisticos depende das respetivas localiza¢Oes e das caracteristicas naturais ou culturais
das regides onde se situam, pelo que a oferta turistica liga-se profundamente a
existéncia de recursos locais que, sendo fatores de atracdo, justificam a construcdo de
equipamentos, de infraestruturas e de unidades de acolhimento, o que lhe concede um
caracter enddgeno (Silva, 2009).

De acordo com Cunha (2006) e Matias (2007), os residentes também acabam por aceder
aos servigos e equipamentos criados com o interesse de satisfazer a procura turistica
(Silva, 2009) o que significa que esta oferta acaba por ser positiva ndo s6 para 0s
turistas como também para os proprios residentes que tém ao seu dispor bens e servicos

que podem suprir as suas necessidades.

1.3 O “novo-turista”

O mundo deixou de estar organizado e a sociedade acompanhou o ritmo de mudanca

surgindo o novo conceito de “novo-turista”.
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Este novo-turista é fruto de alteracbes existentes a partir da década de 90, que
consistiram nas mudancgas sociodemograficas, da existéncia e proliferacdo das
tecnologias da informacéo e da comunicacdo, do aumento do nivel educacional e de
informacao que o turista tem e dispdem, dos mercados desreguladores e do aumento do
namero de operadores turisticos. Assim, hoje o turista é altamente informado como

participativo.

De acordo com Kotler (1999), a satisfagdo que o novo consumidor busca pertence a um
componente de hedonismo, de novas experiéncias e de auto-realizacdo. A satisfacdo do
consumidor deixou de ser genérica, padronizada e generalizada e passou a ser

especifica, segmentada e personalizada (Pires, 2004).

O “novo turista” estd mais apto a estabelecer comparagdes, ¢ flexivel, procura
qualidade, bom nivel de servigos, os seus valores levam-no a consumir o produto
turistico de forma ética e orientada para o ambiente, o que reflete também uma mudanca

no seu estilo de vida (Costa, 2011).

No turismo, observa-se uma grande diversidade de comportamentos por parte dos
consumidores, o que deriva da grande multiplicidade de raz6es subjacentes as decisdes
de viajar (Silva, 2009).

Portanto, se ha modificacbes no comportamento dos turistas, o turismo também teve
que acompanhar 0s novos gostos e novas tendéncias para continuar a dar novas

experiéncias aos individuos.

O individuo torna-se cada vez mais exigente e comeca a afastar-se de normas que
pertenciam ao “turismo antigo”. Ha de facto diferencas abismais entre o que é
considerado o turismo antigo e 0 que esta hoje presente nas nossas vidas como o “novo
turismo”. O turismo antigo € no fundo, o turismo de massas onde as férias sdo
estandardizadas, séo rigidas e dirigidas a um publico-alvo indiferenciado, pois o que
importa é o0 prego e 0 seu consumo é em massa. Por sua vez, 0 novo turismo deixa um
pouco de lado o fator “preco”. Ha novas estruturas onde ha flexibilidade e
“costumizacdo” das férias, o cliente tem varias ofertas por parte dos operadores

turisticos e experiéncias distintas.
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Tabela 1.1: Diferengas entre o Antigo e o Novo Turista

Antigo turista

«Procura sol *Quer ter experiéncias diferentes
«Seguir as massas * Independéncia
« Apenas mostra que esteve no *Ver e gozar, sem destruir
destino *Compreendendo
*Superioridade +Gosto pelo desporto
+»Gosto por atragdes * Aventureiro
+Cuidadoso »Come fora do hotel
+Come no hotel *Heterogéneo
*Homogéneo * Menos fiel
* Procura conveniéncia
N / N /

Fonte: Adaptado de Poon (1993) e Carvéo (2009)

E visivel através da tabela anterior que o turista torna-se independente e auténomo,
querendo viver novas experiéncias nas suas férias. Estes turistas fogem do turismo de
massas e tentam encontrar novos locais, novas culturas fora do espaco do hotel.
Distancia-se do turismo de massas e quer férias cada vez mais “costumizadas” e

inovadoras.
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2 O Turismo Médico

Através da cultura do consumismo e da capacidade financeira que os individuos tém ao
comprar qualquer bem ou servico, as industrias necessitaram de se posicionar no
mercado com 0 proposito de serem “consumidas”. Tal objetivo também é uma premissa
na industria do turismo e da satde. Exemplo da popularidade da industria do turismo é
citado por Novais (2008) em que atualmente é o segundo setor econdémico mais
globalizado do mundo, sendo o primeiro a atividade financeira (Ferreira, 2011). Por sua
vez, o setor da Saude esta entre os clusters que mais crescimento tem tido na economia
mundial (Chanda, 2002).

De acordo com Handszuh & Waters (1997), o rapido desenvolvimento da tecnologia e
dos padrdes de cuidados da salde séo resultado da globalizacdo que produziu uma
cultura consumista e a disponibilidade para comprar qualquer servico, como 0s

cuidados médicos, em qualquer destino (Hunter, 2007).

Devido as alteracGes tecnoldgicas e aos padroes de tratamento, o setor da Salude passa a
ser consumido ndo s6 como um servico essencial, mas torna-se complementar. Isto é,
deixa de ter um caracter meramente de cuidados quando se esta doente, mas assume-se
como um proporcionador de beleza e bem-estar aos que decidem realizar cirurgias. A
salde surge aliada ao turismo de forma a atrair um puablico que paga para ter acesso a
tratamentos, tornando-se uma industria lucrativa. Este conceito é apelidado de turismo

de saude, fruto da globalizacéo.

2.1 Globalizacao dos Servicos Médicos

A globalizagdo, segundo a abordagem dos economistas, refere-se a circulagdo de
capitais, ao forte crescimento do comércio internacional de bens e servigos, surgindo
novos polos de oferta competitiva e empresas multinacionais tornando dificil adotar

solugdes protecionistas (Lopes, 2008).

A globalizagdo € um processo multidimensional envolvendo areas econémicas, sociais,
culturais, politicas e tecnoldgicas e isso define muito do ambiente do cluster satde. Este
fendmeno € uma caracteristica mundial no inicio do século XXI, e vai continuar a ser

uma influéncia critica sobre a saude para as proximas décadas (Woodward et al., 2001).
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A globalizacdo, a privatizacdo e o avanco das tecnologias da informacdo estdo a
expandir o mercado mundial de servicos acarretando consigo 0 aumento das

oportunidades de negocio (Benavides, s.d.).

Este processo acarretou consigo 0 melhoramento de varias ferramentas e das proprias
industrias. E evidente a manifestacdo da globalizagdo na indUstria turistica e da satde
através do facto dos pacientes com recursos poderem deslocar-se facilmente para um
local para receberem tratamento. Deixaram de ser os médicos a deslocar-se para tratar
0S pacientes e assiste-se a um novo padrdo de comportamento onde sdo 0s pacientes a
procura de médicos e comparam as performances de hospitais. A exceléncia no
tratamento prestado é condicionada por médicos com uma formacdo muito mais

especializada, mesmo em paises em vias de desenvolvimento (Lagace et al., 2007).

A Internet facilita quase todas as facetas do turismo médico e segundo Fox et al. (2003),
muitos pacientes americanos pesquisam condi¢cdes médicas, prestadores de servigos,

produtos e opcdes de tratamento online (Arellano, 2007).

Para Gross (2004), a informacédo tecnoldgica torna possivel muitos servi¢cos médicos
estarem presentes noutros paises. A telemedicina utiliza informacéo tecnoldgica para
tratar ou monitorizar os pacientes através do telefone, cdmara web ou video. O registo
do paciente ja é realizado de modo eletronico para que médicos de outros paises possam
ter acesso, como a titulo de exemplo os Raios-X (Herrick, 2007). Esta informacédo é
importante nos casos do paciente realizar TM como também se tiver uma situacdo de

emergéncia noutro pais, 0 médico podera ter acesso ao seu historial.

A globalizacdo permitiu a abertura das economias e alterou as regras internacionais e a
forma como as instituicdes se organizam e se movimentam no mercado resultando em
fluxos de pessoas e até mesmo de mercadorias pelos paises originando fluxos
transfronteiricos. Em consequéncia destes fatores, a populacdo (publico que consome
esta indudstria), os setores relacionados com a saude, como por exemplo a indUstria
farmacéutica, e as economias nacionais sao afetadas por este setor que podera levar a
um maior consumo da salde e por conseguinte se traduzira em divisas tanto para as

industrias envolventes como para o pais (Woodward et al., 2001).

Para além disso, este conceito aliado ao TM e por consequéncia a saude, permitiu que
existisse um mercado global da saude; a reestruturacdo dos sistemas de salde; o

investimento no setor privado na saude tanto em paises industrializados com em vias de
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desenvolvimento; a segmentacdo de padrdes de qualidade e de eficiéncia e por informar
cada vez mais o consumidor na sua tomada de deciséo (Hadi, 2009).

A globalizacdo levou a uma reestruturagdo econdmica criando um espago para o
investimento de programas de salde do setor privado nos paises em desenvolvimento:
para expandir seus servicos de saude de modo a atender os pacientes do exterior e
competir entre si para a lideranga do mercado. De acordo com Chantarapitak (2006),
para os pacientes em paises desenvolvidos, onde o custo dos cuidados de satde é muito
elevado ou tém que esperar por um longo tempo para se submeterem a uma cirurgia,
este mercado emergente tem proporcionado escolhas mais amplas para comprar servicos

de satide com precos variantes de diversos paises (Hadi, 2009).

Consequéncias deste processo, um numero crescente de pacientes estdo a deixar as suas
comunidades de origem em busca de cirurgias ortopédicas, atendimento oftalmoldgico,
cirurgias dentarias, cirurgias cardiacas entre outras intervencdes. A reducdo nos
beneficios de saude oferecidos pelos Estados e empregadores provavelmente ira
aumentar o numero de individuos a procura de assisténcia médica a precos acessiveis no
mercado global de privatizada e a prestacdo de cuidados de satude comercial (Turner,
2007). A proliferacdo dos servigos de saide é refletida no crescimento dos servicos
médicos além-fronteiras através do movimento de pessoas e consumidores médicos
(Chanda, 2002).

Fruto do mundo global e também devido as diferencas socioeconémicas e dos padroes
de vida e de trabalho entre paises desenvolvidos e os ndo-desenvolvidos surge um fluxo
de pessoas chamado Brain Drain. Este movimento é caracterizado pela movimentacao
de profissionais da salde (médicos e enfermeiros) que tentam escapar de trabalhos
precarios e deslocam-se para paises onde poderdo ter melhores condi¢des de trabalho e
renumeracdo mais alta (Chanda, 2002; Turner, 2010). A titulo de exemplo, Blinder
(2006) estima que 30 a 40 milhdes dos empregos americanos irdo mudar-se para a
China, India, entre outros paises (Turner, 2010).

Por outro lado, também se assiste a contratacdo ou a cedéncia de estagios a médicos e a
enfermeiros (Herrick, 2007) por parte de paises que ndo conseguem formar ou que nédo

tém o mesmo nivel de instrucdo como nos EUA e da Europa.

De acordo com Porter (2004), as indUstrias emergentes ou 0s nichos de mercados séo

criados pela tecnologia da informacéo, pela mudanca nos custos, emergéncia de novas
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necessidades dos consumidores ou outra mudanga econémica ou social que eleva um
novo produto ou servico ao nivel de uma oportunidade viavel de negocio. O turismo
médico responde a este tipo de industria, pois a sua evolucao depende da tecnologia e da
consolidacdo da internet (Caballero et al., 2007) e sendo que o Turismo Médico, que
abarca tanto o turismo como o cluster salde, representa a total integracdo da medicina

com o capitalismo global (Turner, 2010).

2.2 Defini¢do de Turismo Medico

E notdrio que o Turismo Médico é uma forma recente enquanto inddstria e como um
nicho turistico no mercado mundial. Mas o que € de facto este fendmeno? O que abarca

e No que € que consiste?

De acordo com Goodrich & Goodrich (1987), o Turismo Médico era entendido como
uma tentativa, por parte de instalacGes hoteleiras, ou até de um destino de férias, de
atrair turistas ao promover deliberadamente os seus servicos de bem-estar (Caballero et
al., 2007). H& portanto uma ligacdo de que o Turismo de Salde e Bem-Estar era

Turismo Médico. Mas estes dois conceitos sdo distintos e assumem formas diferentes.

O turismo de Saude e Bem-Estar refere-se a tratamentos em spas e que possibilita o
relaxamento do individuo. O principal objetivo é a recuperacdo e o bem-estar fisico e
psiquico (PENT, 2006). Portanto, a cirurgia ndo esta envolvida neste tipo de tratamento
nem nesta vertente turistica. Por sua vez, o TM assume outro caracter. Esta inddstria
engloba todos os tratamentos que melhoram um estado de bem-estar, tanto de forma
externa como interna, a partir de spas e tratamentos de relaxamento, de cirurgias

estéticas e/ou essenciais (Caballero et al., 2007).

O Turismo Médico é definido e distinguido do Turismo de Saude e Bem-Estar devido a
combinacdo de viajar para um destino de ferias para uma experiéncia de turismo com

acesso a uma intervengdo médica especifica (Lagiewski, 2008).

Na maioria das vezes, sendo em todas as vezes, os individuos tém que viajar longas
distdncias para outros paises para obterem cuidados médicos, dentarios e cirlrgicos

enquanto simultaneamente realizam as suas férias (Connell, 2006).

De acordo com Horowitz e Rosenweig (2007) os turistas médicos procuram tratamentos

de salde modernos a pregos acessiveis em paises de diferentes niveis de
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desenvolvimento. Este nicho é diferente da forma tradicional da assisténcia médica
internacional onde o0s pacientes viajam dos paises mais pobres para 0S mais
desenvolvidos em busca de melhor tratamentos e mais modernos. Isto significa que
mesmo 0s pacientes de paises extremamente desenvolvidos podem deslocar-se para
nacbes menos desenvolvidas para terem acesso a cuidados medicos. Por isso, 0 TM é
uma tentativa por parte dos pacientes em busca de cuidados de saude extremamente

qualificados e com grande qualidade (Kandasamy, s.d.).

Através destas definices é evidente que o Turismo Médico abarca, para além dos
tratamentos que conferem relaxamento e bem-estar, a realiza¢éo de cirurgias quer sejam
de caracter essencial, como por exemplo no tratamento de doencas ou até mesmo
transplantes, ou entdo de caracter estético como sdo as lipoaspiracOes, tratamentos
dentérios, entre outros. Para além destes fatores, existe a conjugacdo entre cuidados
médicos, turismo e lazer. A esmagadora maioria dos turistas que praticam Turismo
Médico provém de paises industrializados onde os seus hospitais detém grande
equipamento no que toca na questdo da qualidade e qualificacdo dos profissionais de

salide, mas mesmo assim preferem deslocarem-se para paises em desenvolvimento.

Por diversas razdes, que serdo abordados posteriormente, estes pacientes deslocam-se
para paises onde ha a tal qualidade e qualificacdo e onde é possivel desfrutar dos
recursos enddgenos ai existentes. Estes paises sdo conhecidos por serem exoticos o que

se torna numa mais-valia para que ambiciona realizar este tipo de turismo.

Para Moody (2007) a tendéncia do TM comecou quando os residentes de um pais se
dirigiam para outro pais para obterem procedimentos cosméticos ou odontoldgicos
concluidos durante as férias ou para se recuperar de tais procedimentos num periodo de
férias (Lagiewski, 2008).

A combinacdo de cirurgia e de turismo é relativamente um novo tipo de nicho turistico

gue promete ganhar um crescimento expressivo nos préximos anos (Kandasamy, s.d.).

2.3 O Cluster Turismo Médico

O turismo médico é um novo nicho do mercado global que esta a emergir e que ja tem
bastante representatividade econdémica para paises como para determinadas industrias.
Para Connell (2006) e Gupta (2004), o TM pode ser identificado como um nicho

turistico Unico, satisfazendo as necessidades de um numero crescente de pessoas,
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principalmente oriundas de paises desenvolvidos onde as deslocacdes de pessoas sdo
cada vez mais baratas e faceis (Hunter, 2007; Turner, 2007). Enquanto alguns escritores
continuaram a utilizar a expressdo "Turismo de Salde" para abranger todas as formas de
turismo relacionado a saude, parece mais indicado mencionar "Turismo Médico™ pois
envolve intervengdes medicas especificas. O TM como nicho surgiu a partir do seu
rpido crescimento tornando-se numa industria, onde as pessoas viajam muitas vezes
longas distancias para paises estrangeiros para obter assisténcia medica, odontologica e
atendimento cirdrgico e ao mesmo tempo sendo turistas, num sentido mais

convencional (Connell, 2006).

Este cluster é resultado da rapida emergéncia da comercializacdo global dos cuidados
salde, que hoje é chamado de Turismo Médico (Hopkins et al., 2010) e onde o
potencial de combinar cuidados de satde com o turismo é bom (Janjaroen et al., 2000).

De acordo com Nguyen (2009) e ESCAP (2009), este nicho acaba também por
estimular a economia local e mundial visto que gera divisas, afetando os setores do
turismo, transportes, produtos farmacéuticos, hotéis, comida, fornecedores de hospitais

e restaurantes, criando mais postos de trabalho na inddstria do turismo (Hadi, 2009).

Dados revelam que a inddstria do turismo médico tem crescido de diferentes maneiras e
com combinagdes distintas do envolvimento do setor publico e privado. Devido as
muitas oportunidades de crescimento econdmico, através da promocdo do TM, muitos
paises ao redor do mundo estdo conscientemente a comercializar os seus cuidados de

salde a pacientes estrangeiros (Artecona, 2012).

A expansdo do TM parece ser inevitavel devido ao contexto da nova ordem global
(Hadi, 2009). E visivel o crescimento desta industria em todo o mundo. Embora néo
existam dados concretos sobre as movimentagdes e as receitas que esta inddstria gera, a
verdade é que movimenta milhdes de pessoas e isso traduz-se em receitas para 0S seus

intervenientes.
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Figura 2.1: Importancia da Industria do Turismo Médico a Nivel Mundial
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Fonte: McKinsey & Company and the Confederation of Indian Industry in Herrick (2007)

Assiste-se, deste modo, a uma evolugdo e ao crescimento exponencial desta inddstria
gue comegca a ganhar importancia porque capta cada vez mais a aten¢do das pessoas que
acabam por investir cada vez mais neste setor. Este nicho turistico permite que pessoas
saudaveis combinem as suas férias com a manutencéo do seu bem-estar e melhorando a

sua forma através de cirurgias (Ikkos, 2002).

Esta indUstria estd a obter um crescimento bastante rapido devido ao crescente nimero
de empresas ligadas a0 TM e que estdo presentes no mundo online com websites
interativos, permitindo aos consumidores agendar servigos, contactar os seus médicos
ou outros especialistas, reservar voos e acomodacao e realizar excursdes turisticas
(Hopkins et al., 2010).

E percetivel que este cluster é fruto de uma combinacdo positiva entre turismo e
cuidados médicos, separando-se do que anteriormente englobava todos os servicos de
relaxamento e que conferiam a sensac¢do de um melhoramento do estado mental e fisico,
mais conhecido como Turismo de Saude e Bem-Estar. O turismo Médico tem
autonomia enquanto industria em relacdo ao nicho turistico de Saude e Bem-Estar, e no
seguinte grafico é possivel observar a estrutura que envolve ambas as industrias, com

principal enfoque no TM.
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Figura 2.2: Estrutura do Turismo de Saude
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Fonte: Adaptado de Carabello et al., 2006

A industria do TM é composta pela cirurgia ndo-cosmética e pela cirurgia cosmética. O
que distingue estas duas cirurgias € que a nao-cosmetica (eletiva ou essencial) € de
natureza invasiva. E realizada por motivos de saude de forma a exterminar ou melhorar
uma doenca. A tomada de deciséo por esta cirurgia € longa, bastante emocional, requer
bastante informacdo e os custos sdo mais elevados. Este tipo de cirurgia costuma
envolver neurocirurgia, cirurgia vascular e procedimentos de remocéo cirdrgica. Por sua
vez, a cirurgia cosmeética remete para 0s pacientes que pretendem corrigir ou melhorar a
sua aparéncia ou a sua saude fisica. Os procedimentos mais comuns Sdo as
lipoaspiraces, cirurgia plastica, cirurgia de banda gastrica, entre outros procedimentos
que se englobem nesta categoria (Caballero et al., 2007).

Para realizar este tipo de cirurgia é necessario formacéo especializada dos médicos e de
todos os envolventes no processo da intervencdo e também de dispor de uma tecnologia
avancada ndo sé para o tratamento em si como também é essencial para a seguranca do

paciente.

Ja foi abordado a estrutura do TM, mas é também importante identificar a estrutura do
mercado onde este cluster se insere, pois permite-nos observar que setores ou que

questbes poderdo estar envolvidos.

A descricdo deste mercado € feita através da sua realidade, isto €, dos servigcos que
oferece, como 0s paises comercializam 0s seus destinos e 0s seus pacotes com 0s

tratamentos médicos, as questdes sociais que surgiram e os efeitos da inexisténcia de
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questbes legais para o desenvolvimento do mercado do nicho TM. As infraestruturas
estdo a mudar para atrair cada vez mais pacientes dando atengdo especial a seguranca e

aos equipamentos tecnologicos (Caballero et al., 2007).

Sdo trés tipos de turismo médico que existe atualmente, (i) o outbound (saida), (ii) o
inbound (entrada) e (iii) o intrabound. O outbound define-se pelos pacientes,
normalmente de paises desenvolvidos se deslocarem para um outro pais que serd o
recetor e que normalmente sdo os players de TM (Asia e América Latina) para
receberem tratamentos. Por sua vez, o inbound traduz-se por ser 0 movimento oposto,
ou seja, pacientes de paises recetores — Asia e América Latina - deslocarem-se para
paises desenvolvidos. Por fim, o intrabound é compreendido por ser a movimentacdo de
pacientes em busca de tratamento no seu pais, mas numa cidade/estado distinto
(Deloitte, 2008).

Embora este nicho turistico abarque trés formas possiveis de fazer TM, a mais usual, a
gue movimenta mais pessoas € a que produz mais receitas para o setor é o outbound,
pois sdo um conjunto de individuos gue tém tempo e disponibilidade financeira para se
deslocarem para outro local. O TM define-se como sendo o processo de individuos que
deixam a sua casa, por tempo determinado, em busca de tratamentos fora do seu pais
(Deloitte, 2008).

Esta industria contribui para a mercantilizacdo dos servicos de satde (Turner, 2007). No
turismo médico é possivel realizar todo o tipo de tratamentos, isto é, é possivel realizar
tratamentos “basicos” como “especializados”. Mas entre todos, existem os mais
procurados pelos pacientes e que os fazem recorrer a indastria do turismo médico. Os
mais procurados depreendem-se pela cirurgia cosmética, odontoldgica, cardiaca,
ortopédica, bariatrica, sistema reprodutivo e transplante de érgdos e tecidos (Bhangale,
2008).

Apesar das vantagens e desvantagens do TM, a realidade é que neste momento é um
mercado global de cuidados de saude em que passou a ser uma atividade
“desterritorializada” e onde os pacientes voam grandes distancias em busca de

tratamento (Turner, 2007).
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2.4 Caracteristicas e Motivacoes dos Consumidores de Turismo Médico

Devido ao aumento dos custos dos cuidados médicos em varios paises, muitos
individuos vém-se obrigados a procurar outros destinos onde tenham acesso a saude,

mas com precos e condi¢cdes muito competitivas.

Para Delinsky (2005) como a demanda por tratamentos medicos no exterior aumentou,
o turista médico nao tem dificuldades em viajar para o exterior. Niveis mais elevados de
educacdo, maior rendimento disponivel e maior exposicdo na média de paises
estrangeiros tém aumentado a propensdo dos ocidentais a viajar para paises em

desenvolvimento (Jotikasthira, 2010).

O turista médico é caracterizado por procurar tratamentos médicos como procedimentos
cirurgicos, cosmeéticos e/ou odontologicos (Sundar, 2013). Segundo Howze (2007), o
turista médico é aquele que consome servigos médicos num pais que ndo o seu devido

ao prego significativamente mais baixo do custo dos procedimentos. (Novo, 2014)

Até ha uns anos atras, somente pessoas com capacidades financeiras é que poderiam ser
turistas médicos. Hoje o TM € acessivel a uma seccdo maior da populacao,
principalmente nos paises desenvolvidos onde os custos ligados a salde sdo mais

dispendiosos para a populacéo.

Com a evolucdo assimétrica do turismo meédico surgem duas categorias de turistas que
apresentam a mesma necessidade, o tratamento, mas que tém condicdes

socioecondmicas bastante distintas (Hunter,2007).

Um das categorias sdo 0s turistas de paises em desenvolvimento que viajam para
destinos desenvolvidos para receberem tratamentos avangados, pois ou ndo existem no
seu pais ou simplesmente estas pessoas ndo tém acesso. Embora o TM esteja fortemente
posicionado em paises em vias de desenvolvimento, os direitos de acesso séo distintos
entre populacdo residente e estrangeiros. Este facto é resultante de uma mé politica e
gestdo desta industria a nivel dos seus intervenientes e da pouca legislacdo que existe
para regular esta nova industria acabando por facilitar o acesso a satde dos pacientes
internacionais quando realizam as suas intervencgdes cirdrgicas num destino medico,
onde a maioria deles sdo em paises em desenvolvimento, e dificultando, por vezes, a
entrada de pacientes nacionais (Hadi, 2009). A outra categoria depreende-se com 0s

turistas residentes em paises industrializados que viajam para paises em
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desenvolvimento para receberem tratamento visto que no seu pais de origem seria

demasiado dispendioso ou a fila de espera seria demasiado grande (Hunter, 2007).

Os turistas médicos sdo geralmente residentes de nagdes industrializadas do mundo e
vém principalmente dos Estados Unidos, Canada, Gra-Bretanha, Europa Ocidental,
Australia e Oriente Médio. Mas cada vez mais, pessoas de muitos outros paises do
mundo estdo a procura de lugares onde eles podem desfrutar de umas férias e obter
tratamento médico a um preco razoavel (George et al., s.d.).

Podem-se definir os paises como sendo recetores ou emissores de turistas medicos. Os
destinos emissores sdo aqueles em que os custos pela sadde sdo claramente mais
dispendiosos e a sua populacdo podera ter algumas restricbes a mesma por nao ter
seguros de saude (Caballero et al., 2006; Connell, 2006; Hunter, 2007). Normalmente
esta populagdo terd que enfrentar listas de espera com a agravante de ter que pagar
bastante pelo seu tratamento. Sao nestes paises que surgem entdo a maior parte dos
turistas de TM e que tém a oportunidade de escolher onde e quando querem proceder ao
seu tratamento (Novo, 2014). Sdo paises como os EUA, Canada e RU (Reino Unido)
que mais viajam por motivos medicinais pela realidade enfrentada nos seus paises. Mas
ja existem alguns paises em que a populacdo prefere deslocar-se para outro destino
intitulado de TM para receber tratamentos, como é o caso das elites africanas e outras

minorias.

Os mercados recetores sdo 0s que recebem turistas de TM e neste momento sdo 0s

grandes players desta atividade, como os mercados asiatico e latino.

Através desta liberdade de escolha o consumidor de TM podera virar as costas ao seu
servico nacional de salde, pois encontra vantagens significativas ao deslocar-se para

outro local.

Esta Gltima categoria de turistas médicos esta a revelar-se fundamental para a industria
do turismo médico, pois sdo estes que a sustentam e a expandem. Os pacientes dos
paises desenvolvidos sdo os que detém a grande percentagem desta inddstria pois tém
poder econdémico para viajar € pagar as suas cirurgias em destinos com precos
competitivos ao passo que a outra categoria de turistas médicos sdo uma minoria pois

ndo tém capital suficiente para acarretar com estas despesas.
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A Organizacdo Singapore Tourism Board estima que os turistas ditos “regulares”
(culturais ou de sol e mar) gastam 144 dolares/dia, por sua vez, os turistas de TM
gastam 362 dolares/dia (Turner, 2010).

De acordo com Connell (2006) e Caballero et al. (2007), os potenciais turistas medicos
incluem: (i) os ndo segurados (pessoas que optam por ndo garantir a sua satde, em
geral, porque eles ndo podem arcar com as apolices de seguro); (ii) o subestimado
(aqueles cujas politicas de seguro ndo cobrem as despesas que sdo realmente incorridos
quando recebem tratamento médico); e (iii) o uninsurable (aqueles que ndo preenchem
0s critérios para comprar apélices de seguro ou cujo tratamento médico preferido é

reconhecido ou proibidos em seus préprios paises) (Jotikasthira, 2010).

Para Jang and Cai (2002), Zaichkowsky (1985) e Hawkin et al., (2001), a escolha de um
destino envolve uma deciséo de alto envolvimento associado a um alto nivel de risco.
Para 0os potenciais turistas € necessario aplicar um esforco mental significativo na
tomada de uma decisdo de destino a fim de reduzir o nivel de risco percebido
(Jotikasthira, 2010).

A nivel dos fatores motivacionais destacam-se (i) os beneficios econdémicos, e as (ii) as
filas de espera, (iii) a tecnologia; (iv) a qualidade dos tratamentos; (v) envelhecimento
da populacdo (Connell, 2006; Kandasamy et al., s.d.; Novo, 2014; Turner,2010).

Os beneficios econdmicos pressupdem que os turistas realizem procedimentos médicos
a precos muito mais baratos e competitivos do que no seu pais (Kandasamy et al., s.d.).
A maioria dos autores acredita que o crescimento deste segmento de mercado se deva ao
custo superior dos tratamentos nos paises desenvolvidos, ou seja emissores, enquanto
gue nos paises em desenvolvimento se conseguem fazer determinados tratamentos, com

uma sofisticacéo igual ou superior, a um custo reduzido (Novo, 2014).

Devido aos custos em sistemas de saude como 0 americano e outros paises
industrializados, a populacdo é motivada a viajar para locais para receberem tratamento
e se possivel aliando as suas férias. Este processo é cada vez mais facil visto que as
viagens internacionais se tornam cada vez mais baratas (Hunter, 2007) e os tratamentos

em destinos de TM também.

Os turistas poderdo obter uma poupanca em cirurgias méedicas na ordem dos 30 a 70%

do que no seu pais de origem.
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As filas de espera sdo uma das razdes mais apresentadas em toda a literatura relacionada
com o TM. Mesmo em paises desenvolvidos e que tém um sistema de saude bem
delineado dando a possibilidade dos seus cidaddos usufruirem dele, este estd téo
sobrecarregado que existem longas listas de espera. Em paises desenvolvidos ja sucedeu
pessoas terem que esperar cerca de dois anos para fazerem certo tipo de exames e/ou

cirurgias.

Em casos mais delicados e que é necessario uma intervencdo o mais rapido possivel, as
listas de espera sdo um entrave entre o0 paciente e a saude, acabando este por optar por
se deslocar para paises onde este facto ndo existe ou onde esta situacdo é mais

facilmente contornada.

A tecnologia € um importante fator de motivacdo, pois nenhum paciente se desloca para
proceder a intervencdes médicas onde 0s meios tecnologicos sdo inferiores ou
inexistentes. Estes meios sdo importantes de duas formas: a tecnologia que permite
realizar as operacfes médicas e a tecnologia online que é favoravel a informacgéo do

paciente.

Através deste meio é possivel fazer-se avangos médicos e os procedimentos sdo cada
vez mais inovadores 0 que se torna numa forma de atraia clientes (Turner, 2007). As
plataformas online s&o importantes para dar informacdo ao paciente. Os pacientes
podem informar-se acerca de op¢Oes, comparar custos, selecionar os hospitais, agendar

a viagem e ainda podem contatar os méedicos (Hadi, 2009).

Cada vez mais a qualidade é encarada como um fator motivador, isto porque o0s
pacientes exigem esta premissa nos seus tratamentos como na propria infraestrutura do
hospital e do staff medico. A maioria dos hospitais percebe esta exigéncia e esforcam-se
para obterem acreditacdes da JCI (Joint Commission International) para que a qualidade
seja percebida pelos turistas (Hadi, 2009; Herrick, 2007).

Outro motivo depreende-se com o aumento das necessidades de salde devido ao
envelhecimento da populagdo acabando por gerar uma demanda por atendimento

médico fora das fronteiras das nagdes industrializadas (Hunter, 2007).

Devido ao envelhecimento da populacdo, alguns paises disponibilizam pacotes para
pessoas reformadas de paises desenvolvidos de forma a aumentar as receitas (Janjaroen
et al., 2000) provenientes do TM.
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A populacdo acima dos 60 anos dispde de mais tempo livre devido ao tempo de reforma
tendo mais disponibilidade para viajar. De acordo com Gonzales, Brenzel e Sancho,
2001, este segmento populacional representa 10% do total de chegadas as Caraibas.
Mesmo que esse numero ndo corresponda totalmente a turistas médicos, os autores
sugerem que as necessidades dos seniores € um negocio de sucesso potencial para o0s
mercados (Novo, 2014).

2.5 Os principais Players do Turismo Medico

A industria do Turismo Médico estd presente em todos os paises do globo, pois ha
sempre alguém que se desloca até a um determinado pais para receber tratamentos
médicos. Mas de todos os destinos, o mercado do turismo médico esta fortemente

posicionado na Asia e na América Latina.

O mercado do TM consiste num nimero crescente de paises competindo entre si para
atrairem mais pacientes oferecendo-lhes uma grande variedade a nivel médico, cirargico
e odontoldgico. Muitos destes destinos orgulham-se por terem instalagbes modernas,

tecnologia avancada e com acomodacdes apelativas (Bhangale, 2008).

O numero de paises emissores no segmento do TM é cada vez maior, aproveitando as
necessidades crescentes das pessoas que buscam pelos melhores tratamentos de saude
(Novo, 2014).

Com o aumento do mercado global de negocios, estes locais apresentam estratégias que
os colocam na vanguarda desta industria competindo entre si e ultrapassando paises que

eram os senhores do setor da saude e da tecnologia.

Os fatores de crescimento do turismo médico nestes destinos devem-se ao facto do (i)
custo do tratamento e a acessibilidade, (ii) a cobertura do seguro de saude, (iii) a escolha
do paciente, (iv) o tempo de espera, (v) 0 acesso a informacdo, (vi) a reputacdo dos
servigos inovadores, (vii) 0s custos dos servicos de producédo, (viii) as restricdes de

viagem, (ix) a qualidade no tratamento e a (x) privacidade (Hadi, 2009).

Uma das grandes vantagens que o turismo médico oferece € a questdo dos custos
efetivos do tratamento com a combinacdo de visitar lugares exoticos. A industria é
facilitada pelo setor especializado tanto nos cuidados médicos como no turismo. (Hadi,

2009) A maior parte dos pacientes mundiais prefere deslocar-se para paises onde a
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pratica do turismo médico seja a precos competitivos e onde podem deslocar-se com
facilidade de modo a poupar dinheiro e a combinar o seu tratamento com o lazer. O
beneficio econdmico que estes turistas recebem compensa o risco de viajar para outros
destinos (Lee et al., 2007).

A seguinte tabela apresenta os custos dos tratamentos em alguns paises que se apelidam
como destinos de turismo médico e sdo comparados com 0s pregos praticados nos
Estados Unidos da América, o principal pais emissor de turistas desta indudstria.

Tabela 2.1: Comparacao dos Estados Unidos da América com os Destinos de Turismo

Médico

EUA India Tailandia Singapura Malasia
Bypass Cardiaco 130.000 10.000 11.000 18.500 9.000
Valvula cardiaca 160.000 9.000 10.000 12.500 9.000
Angioplastia 57.000 11.000 13.000 13.000 11.000
Substituicdo da Anca 43.000 9.000 12.000 12.000 10.000
Histerectomia 20.000 3.000 4.500 6.000 3.000
Substituicéo do Joelho 40.000 8.500 10.000 13.000 8.000
Fuséo Espinhal 62.000 5.500 7.000 9.000 6.000

Fonte: Deloitte, 2008

Os destinos asiaticos recebem cada vez mais pacientes devido a falta da cobertura de
seguro, principalmente em paises em que sdo demasiado dispendiosos, como é o caso
dos Estados Unidos da América. Os pacientes deslocam-se para estes destinos, pois é a
Unica forma de terem acesso ao tratamento.

O tempo de espera € um dos fatores que mais contribui para o sucesso do turismo
médico em solo asiatico e latino. A realidade do mundo ocidental é de que 0s pacientes

tém que esperar bastante tempo para receber tratamento. Havendo a necessidade por
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parte de alguns pacientes de realizarem tratamento o mais breve possivel, 0s mercados

asiatico e latino serdo uma opcao, pois onde essa realidade ndo existe ou é algo minimo.

A escolha e 0 acesso a informagdo sdo fatores importantes, pois permitem ao paciente
ter conhecimento dos procedimentos, dos precos, dos médicos, da instituicdo, etc. e ter a

liberdade da tomada de deciséo.

O fornecimento de qualidade € fundamental para os pacientes, ainda mais quando sdo
paises como os asiaticos a fornecer os servicos de turismo médico. Ainda ha uma certa
desconfianga por parte do paciente ao receber cuidados nestes paises. Mas a realidade é
que sdo paises de topo, a nivel da prestacdo deste tipo de servicos aos pacientes
estrangeiro, e asseguram qualidade como também estdo na vanguarda de tratamentos
inovadores. Muitos destes paises especializaram-se em intervencGes ou tratamentos

especificos com equipamento de paises de primeiro mundo.

A privacidade é fulcral em certo tipo de tratamentos e para determinados pacientes e
estes destinos conseguem oferecé-lo. Devido a distancia entre o pais de residéncia do
paciente e os destinos que fornecem tratamentos no Turismo Médico, é possivel o
paciente proceder a realizacdo de intervengdes sem que ninguém o saiba. O tratamento
mais comum e que costuma ter mais sigilo é o da mudanca de sexo (Connell, 2006;
Kandasamy et al., s.d. e Hadi, 2009).

Apesar destes paises apresentarem custos competitivos, tal acontecimento ndo se deve
ao facto de apresentarem menos cuidados, equipamento inferior, entre outras razdes.
Deve-se pela estratégia que adotaram. Os custos de producdo dos servi¢os sdo menores
porque o preco dos litigios sdo muito mais baratos do que nos paises desenvolvidos; os
hospitais podem contratar um medico apenas para realizar um certo namero de horas em
troca de salario fixo e pode-se contratar médicos conceituados para darem consultadas
em modo de part-time de forma a atrair mais pacientes. Os destinos mais populares
encontram-se concentrados na Asia e América Latina, mas ja alguns paises que tentam
apostar cada vez mais nesta industria de forma a estarem na lideranga deste mercado. O

numero de paises que se desenvolvem no ambito do TM continua a crescer rapidamente.

De modo a que um destino se posicione nesta industria de forma positiva e com sucesso
é impreterivel que crie um modelo competitivo para que se torne mais forme e tenha

ndo s6 uma boa oferta a nivel da satde, mas também uma boa oferta complementar.
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Figura 2.3: Modelo Competitivo de um Destino de Turismo Médico
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Fonte: Lagiewski, 2008

Atraveés destes trés componentes, um destino podera posicionar-se no mercado com uma
oferta competitiva dando énfase aos seus atributos (paisagem, gastronomia, tradicéo,
etc.), promove e as suas instalacdes e servicos medicos em que também é uma forma de
melhorar os mesmos e com uma relagdo com os operadores é possivel atrair mais

pacientes de locais distintos.

Muitos destes paises tentam combinar os seus servigos médicos com os 4 “S” de
Connell. (Connell, 2006). Para além de o paciente ter acesso a cuidados medicos, €
possivel aliar os tais 4’s (Sea, sun, sand and surgery) do autor que se traduzem em mar,
sol, areia e cirurgia. Isto demonstra que estes destinos conseguem perfeitamente vender
um produto aliado a caracteristicas intrinsecas do proprio destino transformando-se em

destinos polivalentes.

O sucesso do turismo médico na Asia gerou um interesse, competicio e um crescimento
global (Connell, 2006). Neste momento, destinos consolidados no turismo estdo
preocupados em atrair pacientes estrangeiros sob a sua bandeira para o TM, oferecendo
cuidados médicos sofisticados com atencdo as preferéncias dos pacientes (Bhangale,
2008).
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2.5.1 Mercado Asiatico

Os Governos dos paises como a India, Tailandia, Singapura, Malasia, Filipinas e
Indonésia afirmam que o turismo médico enquanto negocio € um importante recurso
para o desenvolvimento econémico e social (Turner, 2007). Embora os paises acima
mencionados sejam considerados de “terceiro mundo”, a verdade ¢ que oferecem

vantagens competitivas e hoje sdo pioneiros nesta industria.

As estratégias de marketing destes paises concedem ao mercado asiatico a lideranca de
mercado desta industria pois, neste momento, pois sdo quem detém o maior nimero de

paises atuar neste setor e com mais procura e oferta.

De acordo com Barcarena (2010), a Asia foi capaz de se tornar dominante nos processos
de deslocalizacdo internacionais. Em termos de volume, tanto de destinos como de
chegadas, a Asia € o maior competidor internacional no setor, prevendo-se a hegemonia
a longo prazo. A vantagem genérica da Asia em termos de dinamica interna da
construcdo da oferta esta na recente abertura ao mercado ocidental, na capacidade de
investimento e contratacdo internacional de staff, no baixo custo do trabalho, na

conjugacéo de medicina de ponta com medicina tradicional (Silva, 2013).

Com slogans como “Surf e Cirurgia” (“Surf and Surgery”) e “Cuidados de Satde de
Primeiro Mundo a Pre¢os de Terceiro Mundo” (“First World Health Care at Third
World Prices”), os destinos asiaticos conseguem atrair mercado e demonstrar que é

possivel aliar aos tratamentos o lazer, a diversdo e os precos baixos com qualidade.

i. India

Embora seja um pais que apresente condi¢fes sociais desfavoraveis aos cidaddos, a
verdade ¢ que a nivel do turismo médico, a india tem feito esforcos para estar na
lideranca do mercado mundial. O seu empenho em deter o mercado mundial e alcancar
mais publico-alvo ¢ visivel e atualmente a india é o quinto pais do mundo mais

industrializado a nivel da satde (Abhiyan, 2006).

Segundo WHO (2007) o Ministro das Financas, fez o apelo para que a india se tornasse
um “destino global de Satde” e langou algumas medidas para que isso se tornasse

possivel: melhoramentos nas infraestruturas aéreas, por exemplo (Novo, 2014).
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As razdes que motivam os pacientes estrangeiros a deslocarem-se até a india acabando
por lhe conferir tanta popularidade depreendem-se com o0s baixos custos nos
tratamentos, pois estes poupam pelo menos 20% do que no seu pais de origem (Deloitte,
2008). No mercado asiatico e até mesmo a nivel mundial, é o pais que oferece os precos
mais baixos, mas ndo é sindénimo de pouca qualidade nos tratamentos, muito pelo

contrério.

Outro motivo deve-se aos médicos que atuam nos hospitais privados indianos tém
formacdo internacional em paises europeus e também nos EUA o que confere aos
pacientes maior qualidade e seguranca principalmente devido as acreditacbes que
possuem. Redes de hospitais privados, como Apollo, que é a mais reconhecida e a mais
procurada neste pais, teve como objetivo ser dos primeiros hospitais a promover o
turismo médico para a India gerando iniciativas empresariais que rapidamente se

tornaram uma estratégia econémica nacional (Turner, 2010).

Atualmente estdo 19 hospitais acreditados pela JCI (Joint Commission International)
em que 3 delas pertencem a cadeia de Hospitais Apollo. Os hospitais acreditados

encontram-se principalmente em cidades como Nova Deli, Bangalore e Mumbai.

Em 2007 registou-se um fluxo de 450 mil turistas internacionais até a india para
receberem tratamento e segundo um estudo de CII é esperado que que este destino tenha
potencial para atrair 1 milhdo de turistas por ano o que ira contribuir em 5 milhGes de
ddlares para a economia (Cherukara et al., 2008). O crescimento anual do turismo

médico é de 15% e o seu principal concorrente é a Tailandia.

ii. Tailandia
Um dos paises mais procurados do mundo pela sua oferta cultural, paisagistica e com

praias excecionais é também um destino de exceléncia no turismo médico.

A importancia dada ao TM é de tal forma importante que os diretores de um dos
hospitais da Tailandia tiveram a necessidade de conferir a unidade médica o aspeto de

um hotel luxuoso.

Hoje, este destino possui 0 considerado o primeiro e maior hospital internacional
privado do Mundo, o Bumrungrad International Hospital, em Banguecoque (Silva,
2013). Este hospital percebeu a oportunidade de se destacar no mercado e neste
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momento € possivel que os pacientes tenham suites com acesso a Internet, televisores de
tela grande, uma limousine para ir buscar os turistas ao aeroporto internacional de
Banguecoque, visitas de massagistas, acesso aos melhores restaurantes em
Banguecoque em que os chefs fornecem o jantar de luxo para este hospital (Turner,
2010).

A filosofia desta cadeia é centrada na satisfacdo do consumidor onde séo feitos esforgos
para ndo introduzir obstaculos aos pacientes, como por exemplo é o caso da mudanca de

SeXO0.

Esta unidade oferece aos pacientes 554 camas; 900 colaboradores; parcerias de forma a
providenciar ao paciente voos, transfers, interpretes (para pacientes que ndo dominem o
inglés), etc. e fornece tratamentos anuais a cerca de 430.000 pacientes de 190 paises

diferentes.

A promocao desta cadeia hospital é feita em revistas e muitas delas em revistas que sdo
fornecidas durante voos e também foram realizadas parcerias com companhias aéreas
que promovem dois bilhetes de avido pelo preco de um ou eliminacdo de taxas,
incentivando consultas posteriores de follow-up no destino da realizacdo do

procedimento médico (Silva, 2013).

A Tailandia afirma-se como um destino de turismo médico e em 2006 ja registava 1.2
milhGes de turistas internacionais em busca de tratamentos (Deloitte, 2008) e em 2007
registou um fluxo de 1.4 pacientes estrangeiros (Novo, 2014).

As unidades médicas ndo tém um preco fixo nos seus tratamentos 0 que é interessante

para os pacientes pois podem “negociar” o custo traduzindo-se em menores despesas.

A Tailéndia ja conta com 36 acreditagdes entre elas, 31 unidades médicas acreditadas e
as restantes cuidados ambulatorios, continuados ou prolongados pela JCI, tornando-se
um dos paises com o maior numero de acreditagdes. O hospital Bumrungrad foi

primeiro hospital asiatico a receber uma acreditacdo da JCI.

2.5.2 Mercado da América Latina

A oferta da América Latina em servicos médicos tem vindo a aumentar e torna-se cada
vez mais competitiva tendo, neste momento, o mercado asiatico como principal

concorrente. Embora este mercado esteja a aumentar, ainda tem um longo caminho a
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percorrer visto que 0s precos oferecidos nestes paises ndo sdo tdo competitivos como na

Asia e nfo tém tantos hospitais acreditados.

O fator que mais contribui para o sucesso destes paises, é o facto de estar numa posi¢do
geografica muito mais vantajosa que a Asia, visto que quem pratica este tipo de turismo
sdo essencialmente europeus, americanos e canadienses e estes preferem, por vezes,

realizar viagens de menor duracéo.

Embora os precos na maioria dos paises latino-americanos sdo em média superiores aos
praticados na Asia, a sua proximidade com os EUA e com o Canada da a regido uma
importante vantagem competitiva na atracdo de pacientes da América do Norte (Freitas,
2010).

No entanto, as acreditacGes que sdo uma motivacdo essencial para a confiangca que o
paciente deposita na instituicdo médica, estas ainda ndo estdo ao mesmo nivel como o

mercado asiatico.

i. México

Um destino que € conhecido pelo turismo cultural e de sol e mar, hoje tenta enveredar

por outros nichos turisticos, como o turismo médico.

Todos os destinos podem tender a especializar-se numa area, como é o caso deste pais.
Este é conhecido principalmente pelas intervencdes odontoldgicas que realiza.
Atualmente comega a impor-se no mercado com a oferta de infraestruturas de qualidade

elevada, ao nivel dos concorrentes asiaticos.

Os médicos mexicanos estdo a ter um crescimento no negdcio a prestar tratamentos a
americanos e canadienses que ja se encontram no seu periodo de reforma. Isto significa
que sdo pacientes em que ja atingiram uma determinada idade e que necessitam maiores
ou mais cuidados de saude. Este exemplo remete para o envelhecimento populacional

gue é uma realidade mundial e que se torna uma parte importante do TM.

Entre 40 a 80 mil americanos reformados vivem no México e conseguem por um preco
muito mais competitivo do que nos EUA terem adquirir um apartamento que inclui
servigo de lavandaria, limpeza, preparacdo das refeicdes e acesso aos cuidados de uma
enfermeira (Herrick, 2007).
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Os precos dos tratamentos médicos neste destino sdo em meédia 30 a 40% mais baratos
do que nos EUA (Deloitte, 2008; Herrick, 2007).

A nivel das acreditagdes, apenas foram concedidas 8 em que 5 delas sdo a unidades
médicas. Os hospitais acreditados localizam-se essencialmente em Cancun e na Cidade

do México.

ii. Brasil

Eis um destino que esta consolidado no mundo pela oferta turistica que possui e que

comeca cada vez mais a afirmar-se no TM atraveés de cirurgia estéticas.

Este tipo de cirurgia estd consolidado neste pais, pois os cidaddos brasileiros, desde
muito cedo, que tiveram bastante cuidado com o seu corpo e dedicam-se ndo sé ao
exercicio como a cirurgias como forma de melhorar a sua condigdo fisica. Com esta
cultura dedicada ao corpo, este pais especializou-se e hoje é pioneiro neste tipo de

cirurgia.

De acordo com Medeiros (2004), o Brasil € considerado no ambito da cirurgia plastica o
campedo da mamoplastia de aumento, a nivel de precos, rapidez e sucesso, mas também
pelas intervencdes capilares, medicina desportiva e reabilitacdo de acidentes e sequelas
de conflitos bélicos; contabilizando cerca de 350 mil cirurgias/ano, o que d& cerca de

uma a cada trés minutos, e, pelo menos metade tem fins estéticos (Silva, 2013).

Portanto, o Brasil é claramente um destino de turismo médico com particular foco nos
tratamentos cosméticos desde cirurgias plasticas até cirurgias de ortodontia a cirurgias
de bariatricas, tornando-se pioneiro a nivel mundial neste tipo de intervencGes. Outro
tipo de tratamento que o Brasil tem como “especialidade” sdo os tratamentos de

fertilizacdo.

Este destino ¢ um exemplo de sucesso entre a saude e os 4’s de Connell, acima

referidos.

Embora este destino ainda ndo tenha precos competitivos, possui excelentes instalagdes
de grande qualidade e tem 45 acreditacOes por parte da JCI em que 25 delas sdo para
hospitais. As cidades onde se encontram estes hospitais sdo essencialmente Recife, Rio

de Janeiro e S&o Paulo.
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2.5.3 Mercado Europeu

O velho continente ainda ndo se afirmou no mercado como tendo paises competitivos a
nivel do turismo médico. Significa isto que estd em plena desvantagem

comparativamente a outros mercados tais como 0s acima mencionados.

Embora a Europa comece a fazer esforcos para se destacar, existem vantagens para o
estabelecimento desta atividade pelos paises europeus. Grande parte dos turistas
médicos é proveniente da Europa. Logo, de forma a evitar grandes viagens, muitos

poderdo preferir realizar os seus tratamentos perto do seu pais.

Os paises que neste momento estdo a realizar esforcos para entrarem neste mercado sdo
a Bélgica, Republica Checa, Alemanha, Italia, Lituania, Polonia, Portugal, Espanha e a

Roménia (Bhangale, 2008). Mas apenas um se destaca desta lista, a Hungria.

i. Hungria

O Unico destino que neste momento esta fortemente ligado ao turismo médico na
Europa é a Hungria. Desde muito cedo que este pais esta vinculado aos cuidados
médicos e assiste-se a0 movimento dos austriacos e de alemdes a Hungria pela

qualidade nos servicos que oferece.

A nivel dos tratamentos oferecidos, este destino tem bastante procura pelos tratamentos
dentérios como pelas cirurgias plasticas. Embora os precos ndo sejam tdo competitivos
como o mercado asiatico, a Hungria oferece precos competitivos comparativamente aos

restantes paises europeus.

A promocéo deste destino e feita em revistas que sdo concedidas durante 0s voos dos

turistas e em publicacdes turisticas por parte do Governo.

Embora seja o destino europeu de turismo médico, a Hungria ainda tem um longo
caminho pela frente. E isso passa pelas acreditacdes da JCI que séo bastante relevantes.
Neste momento, nenhuma entidade médica hingara possui acreditacdes da JCI ao passo
que outros paises europeus ja enfrentam essa realidade e tém acredita¢cGes como é o caso

portugués.

33



O Turismo Médico

2.6 AcreditacOes Joint Commission International

A emergéncia do mercado global da salde gerou a necessidade de existir uma
organizacdo capaz de avaliar se 0s hospitais oferecem um padrdo “internacional” de
cuidados (Turner, 2010).

Embora cada pais possa obter acreditacdes por parte de varias organizacdes, a verdade é
que as normas entre estas podem variar. E necessario um padrdo comum para estes
destinos, visto que se intitulam fornecedores de cuidados médicos a nivel internacional,
é fundamental ir ao encontro de padrGes mundialmente aceite ndo s6 pelas entidades

reguladoras como pelos proprios pacientes.

Devido as diferencas que se fazem sentir a nivel cultural, social e econémico, a Joint
Commission International (JCI) surge em 1994 no ambito de criar padrdes de seguranca

e de qualidade e hoje esta presente em mais de 90 paises.

A JCI trabalha com organizacbes de cuidados de saude, governos e defensores
internacionais na promocao de padrdes rigorosos de cuidados e oferta de solucgdes para
atingir o maximo desempenho. Estes especialistas ajudam as organizacdes a ajudarem a
si mesmas de trés maneiras: acreditacdo, educacdo e servicos de consultoria (site

institucional JCI).

As acreditacbes por parte da JCI desempenham um papel fundamental nas campanhas
de marketing levadas a cabo pelos hospitais, pois sdo uma boa forma destes revelarem

boas condi¢Oes aceites mundialmente.

De acordo com Mattoo e Rathindram (2006), as acreditaces sdo cruciais porque da ao
turista médico confianga na qualidade nos cuidados de satde. A confianga aumenta se a
acreditacdo é acompanhada por uma filiagdo com hospitais de prestigio ou por sistemas

de salde em paises industrializados (Artecona, 2012).

Por estas razdes, cada vez mais, 0s paises que se querem afirmar ou liderar o mercado
como destinos de turismo médico tém em atencdo as acreditacGes, pois resultam como

uma forma de se tornarem mais reconhecidos e com mais seguranca e qualidade.
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2.7 Os Intervenientes do Turismo Médico

Para hoje existir o TM ou pelo menos para ser divulgado enquanto cluster turistico séo
necessarios determinados intervenientes. Os grandes intervenientes do turismo meédico
sdo (i) o Governo, (ii) os sistemas de hospitalidade (hotéis), (iii) os intermediarios e (iv)
as instalacbes das entidades médicas (Cherukara et al., 2008) sem esquecer que (V) as
companhias de seguros também tém um papel ativo e assumem-se como um fornecedor

de clientes para esta industria.

Estes intervenientes sdo de extrema importancia para o0 TM pois sdo quem atua na
prépria industria com a prestacdo de servigos, como na oferta dos servicos médicos

transfronteiricos criando oportunidades de expansao de negocio.

Segundo Horowitz e Rosensweig (2007), o turismo médico é um mercado cuja forma é
bastante complexa devido a interacdes meédicas (hospitais e operadores), econdmicas,

sociais, politicas (Governos) (Kandasamy et al., s.d.).

A intengdo de exportar os servicos de salde por parte destes intervenientes passa por
uma estratégia clara, com objetivos definidos e uma adequada selecdo e implementacédo
de segmentos especificos de consumidores (Benavides, s.d.). Caso estes parametros ndo
forem bem delimitados os produtos e servicos que os intervenientes criardo nao teréo

sucesso ou o retorno ndo serd o desejado e um destino de TM podera ser prejudicado.

O papel destes intervenientes passa por conferir ao consumidor todas as condicOes
necessarias para a aquisicdo de bens e servi¢os que promovam positivamente nao sé a
prépria inddstria gerando lucro, como também conferir toda uma envolvente ao paciente
para gque este tenha possibilidade de ter mais que uma opcéo de escolha relativamente a
aquisicdo da sua viagem, cirurgia, hotel, tornando a sua tomada de decisdo mais
facilitada. Os intervenientes acabam por criar uma ponte entre 0 consumidor e o proprio
T™.

Os hospitais assumem-se como o principal interveniente do TM pois eles séo quem
fornece a principal necessidade dos consumidores deste cluster: os cuidados médicos.

Sem eles toda esta industria ndo faria sentido.

De forma a se estabelecerem neste mercado, os hospitais tém que preencher requisitos e
ter grandes campanhas de marketing por detras para serem reconhecidos e terem

popularidade. J& ndo se tem hospitais para prestar meramente os cuidados devidos a
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populacdo residente de um pais, mas sim para serem competitivos e atrairem cada vez

mais pacientes quer nacionais como estrangeiros.

Muitos hospitais tentam criar marcas para terem reconhecimento mundial e tentam

estabelecer-se ou criar parcerias entre varios paises distintos.

Ciente de que alguns hospitais e universidades sdo reconhecidos globalmente 'marcas’,
executivos de hospitais e lideres de governo de paises como india, Dubai e Singapura

criam parcerias com universidades de elite e cadeias hospitalares (Turner, 2007).

Estas marcas hospitalares sdo construidas com o objetivo de possuirem tecnologia,
acreditagdes, qualidade e na taxa de sucesso das suas intervencdes médicas. E com base

nestes objetivos que unidades hospitalares conseguirdo atrair pacientes.

Segundo Mattoo et al. (2006), muitos hospitais e clinicas de paises em desenvolvimento
oferecem alta qualidade nos tratamentos. A cadeia indiana Apollo reivindica uma taxa
de sucesso de 99 por cento com cirurgias cardiacas comparaveis a qualquer centro

especializado nos Estados Unidos da América (Hopkins et al., 2010).

No entendimento de Turner (2007), Foster e Mason (2006) e Yi (2006) a inddstria do
TM esté a tentar alcancar empresas e as companhias de seguros de salde em paises
desenvolvidos, para além dos clientes individuais, para aumentar o volume de negédcios
e de lucro. Esta estratégia parece estar a resultar visto que esta a gerar interesse entre

grandes setores de negdcio de paises desenvolvidos (Hadi, 2009).

As companhias sdo um excelente fornecedor de clientes para 0 TM porque para além de
estas diminuirem os seus custos com os tratamentos da pessoa segurada conseguem
oferecer ao seu cliente um leque de opgdes. Assim o cliente tem a oportunidade de
proceder ao tratamento que deseja num hospital com qualidade e tecnologia para tal

como pode ter a possibilidade de conjugar as suas férias ou as da sua familia.

As companhias de seguros de salde americanas comegam cada vez mais a colocar a
hipbtese de levar os seus clientes para destinos de TM pois 0s custos das cirurgias que

nada tém a ver com os precos praticados nestes locais.

As companhias de seguros que tém de pagar o custo do tratamento médico dos seus
clientes segurados estdo continuamente a arranjar novas formas de reduzir suas despesas
e de melhorar os seus servigos. Estas empresas estdo a criar gradualmente uma demanda

para o turismo médico (Lee et al., 2007).
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Neste momento ja existem parcerias entre companhias de seguros de salde e hospitais
em destinos de TM. A titulo de exemplo veja-se o caso da British Insurance Company
que realizou um acordo com um hospital indiano em Kolkata para levar clientes
britanicos até a India de forma que seja possivel para esta companhia poupar nos custos

da empresa.

O grande mercado alvo das companhias de seguros de Saude sdo as pessoas sem seguro
individual, pessoas que procuram tratamentos individuais baratos e empresas

(possibilitar seguros de saude aos colaboradores) (Turner, 2010).

A presenca dos intermediarios é de extrema importancia pois é este o canal utilizado,
normalmente, pelo consumidor para chegar até aos hospitais, ou seja, a atividade do
T™.

A sua funcdo é de organizar pacotes de viagens e Servicos que assegura a permanéncia
de individuo por mais de 24 horas num determinado local incluindo a acomodagé&o,
transporte e outros servigos turisticos (Caballero et al., 2007). Como muitos dos
pacientes ndo estdo familiarizados com esta oferta turistica e também como muitos dos
destinos de Turismo Médico ainda sdo sin6nimo de pouca qualidade e servicos

inferiores, os intermediarios servem como ponte entre pacientes e destinos/hospitais.

O intermediario € quem atua por detras do servico principal intervindo no negdcio
colocando-se entre o comprador e o vendedor. Os intermediarios estdo divididos em trés
grandes categorias, 0s pacotes turisticos, agéncias de viagem e o0s canais especializados
(Caballero et al., 2006).

O seu objetivo central passa por criar parcerias com 0s hospitais, pois sdo estes 0s
principais fornecedores de turismo médico. Sem eles ndo existiria esta industria. O
critério para realizarem estas parcerias passa pela exigéncia que os hospitais incluam
inspecdes de saude e de seguranca, facilidades de comunicacdo clara (como ter staff
médico que seja fluente em inglés, acreditagdes, seguros, credibilidade e inspe¢des aos

seus websites) (Caballero et al., 2006).

As fungdes destes prestadores de servigos passam por ajudar os pacientes com as
informacgOes dos tratamentos existentes nos destinos internacionais; quais 0s
procedimentos para realizar a viagem; fornecer informacdo de quais 0s hospitais

acreditados; providenciam meios de comunicacdo para 0 paciente comunicar com o
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médico, usando interpretes caso seja necessario; proporcionam acomodacdo para 0

paciente como também para 0 acompanhante (Hopkins et al., 2010; Hunter, 2007).

A maioria dos intermediarios busca criar uma ampla rede de fornecedores e de destinos
para atender as diversas necessidades dos pacientes. Por exemplo, alguns pacientes
podem preferir pagar uma taxa mais elevada em troca de menos tempo de viagem,
enquanto outros podem estar dispostos a viajar distancias maiores para economizar
dinheiro (Herrick, 2007).

O Governo tem um importante papel no crescimento do setor pois a sua funcdo é de
servir como um facilitador da atividade e também como um catalisador de pacientes e

investidores.

O principal papel do Governo passa por criar legislacdo dentro do seu pais para que 0
TM seja desenvolvido de forma positiva sem comprometer nenhum parametro legal ou
social de forma a prestar oportunidades aos estrangeiros de terem acesso a cuidados de
salde. Sendo que a prestacdo de cuidados de salde aos estrangeiros € de méaxima
importancia, o Governo nao devera esquecer-se de proteger os seus cidaddos para nao

contribuir de forma desigual entre residentes e ndo-residentes.

Esta legislacdo podera ser de ordem normativa e podem incentivar a vinda de turistas
estrangeiros para o seu pais concedendo a estes de uma forma facilitada visas (Lee et

al., 2007) de forma a terem uma estada mais prolongada.

Com este trabalho por parte do Governo, 0s pacientes estrangeiros terdo maior
seguranca em se deslocar até um determinado pais pois existem leis que o0 protejam caso

algo corra mal.

Podem ser exploradas ou desenvolvidas diferentes opcbes de estratégias para 0S
servicos de salde e para a liberalizacdo de neg6cios que maximize o investimento
realizado pelo Governo (Benavides, s.d.). Quando estas op¢Oes estiveram delimitadas,
0s Governos podem oferecer incentivos como taxas reduzidas, facilitar a construcéo de

infraestruturas como estradas, transportes e sistemas de comunicacao (Artecona, 2012).

Os Governos de paises que se promovem enquanto destinos de TM devem tomar
medidas para construirem “bioeconomias” e transformarem-se em “hubs médicos” para
pacientes estrangeiros (Turner, 2010). Outra forma de promogéo passa por popularizar

esta industria nas Embaixadas e através dos Ministros da Salde em varios paises
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estrangeiros. Para além disso, sdo 0s 6rgdos associados ao Governo que concedem 0s
vistos para 0s pacientes estrangeiros se deslocarem até um determinado destino,

regulam a qualidade dos sistemas e certificam as unidades medicas.

Este interveniente tem que considerar o seu papel enquanto provedor de servicos e a sua
presenca em novas oportunidades para o investimento privado tanto em terreno nacional

como internacional (Adlung et al., 2001).

Ja existem investimentos por parte dos Governos em se estabelecer ndo sé no seu pais
todo um conjunto de infraestruturas que permitam a expansdo do TM, como hospitais
privados, como também j& existem investimentos de Governos para desenvolver
condi¢cdes de ordem médica noutros paises. Para além disso, de forma a facilitar a

movimentacao de pessoas entre paises existem parcerias entre Estados.

Alguns dos investimentos privados estdo a prosperar devido a um conjunto de subsidios
diretos e indiretos que recebem do Governo (Abhiyan, 2006) de forma a criar mais
oportunidades de negdcios.

De todos os intervenientes, os hotéis sdo o que tém menos impacto neste setor visto que
podem ndo ligar diretamente com o paciente. Na maioria dos casos, 0s hotéis sdo
importantes nos pacotes que se vendem a pacientes de TM pois estes costumam viajar

acompanhados e esse individuo podera ter que ficar acomodado num hotel.

O Turismo Médico envolve uma forma de viajar para um local externo, € ha uma
demanda para alguma forma de acomodacéo no hospital ou num hotel. Portanto, 0 TM
depende de uma infraestrutura desenvolvida. Esta inddstria inclui o fornecimento de
viajar pelas companhias aéreas, o alojamento em hotéis e motéis e também taxis para
viagens local. Além disso, ha atividades que servem para o lazer e recreacdo de turistas,
que podem fornecer instalaces ideais para uma recuperacdo relaxante e mimado de

qualquer procedimento médico (Lee et al., 2007).

No caso dos pacientes, 0 hotel € necessario apos o tratamento em que este podera nao
ter as condicOes necessarias para fazer a viagem até ao seu pais e aproveita a
possibilidade da estada num hotel e assim podera estar em contacto com o hospital e o
médico que lhe realizou o tratamento. Para além do mais, alguns hotéis ja estdo

especializados com 0 TM e tém staff especializado para dar assisténcia a estes turistas.
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2.8 Turismo Médico em Portugal

O Turismo em Portugal tem servido com uma ajuda estratégica para a economia
nacional representando 9% do PIB e é o setor que mais exporta criando emprego e
riqueza para o pais (Espirito Santo Research, 2013; Novo, 2014). Para além destes
valores, as receitas provenientes do Turismo para o pais tiveram um aumento de 5,87%

no primeiro trimestre de 2014 (Turismo de Portugal, 2014a).

Exemplos da importancia deste setor € que Portugal é o segundo pais da OCDE em que
0 turismo mais pesa no PIB, o terceiro da Zona Euro em que este sector mais pesa nas
exportacBes, o terceiro destino mais competitivo na Bacia do Mediterraneo, quer em
termos de turismo mundial como em turismo domeéstico, € o nono destino mais visitado,
0 sexto com maiores receitas e um dos destinos com mais demonstracdes de interesse
por parte dos principais mercados emissores, para 0s proximos anos (Espirito Santo
Research, 2013).

Portugal deve ser um dos destinos na Europa com crescimento mais alinhado com o0s
principios do desenvolvimento sustentavel, alavancado numa proposta de valor
suportada em caracteristicas distintivas e inovadoras do pais (PENT, Revisdo 2013-
2015). Os esforcos em posicionar Portugal como um destino de exceléncia com uma
oferta segmentada estdo a ser reconhecidos pelos turistas internacionais. A titulo de
exemplo, Portugal esta a trabalhar no sentido de se promover e neste momento integra o
top 25 do Bloom Consulting Country Brand Ranking Tourism, num conjunto de 161
paises, que atribui uma classificacdo a paises segundo o seu desempenho, e impacto, da

sua marca turistica e no seu contributo para a economia.
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Figura 2.4: Receitas Turisticas em Portugal entre 2007 e 2012
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Fonte: Espirito Santo Research (2013)

Entre 2008 e 2012, Portugal aumentou o nimero de hospedes em 2% ao ano em média,
um crescimento acima da média da OCDE (1,9%) e da Europa dos 28 (1,5%). Portugal
é também o 8.° pais da OCDE com maior saldo da balanca turistica em 2012 (Turismo
de Portugal, 2014b).

2.8.1 O Turismo Médico enquanto Produto Estratégico para Portugal

No seguimento de construir a imagem de Portugal com uma oferta alargada,
complementada e orientada, foram identificados 10 produtos estratégicos para o
desenvolvimento do Turismo em Portugal. Entre eles identifica-se o Turismo de Salde
e Bem-Estar onde esté inserido o TM.

O setor da Saude e Bem-Estar é relativamente recente e cresceu cerca de 50% entre 0s
anos de 2000 a 2004. Este nicho esta dividido pelo Turismo de Salde que representa
20% do mercado, pelo Bem-Estar Geral (procura de equilibrio fisico e espiritual) que
detém a maior quota do mercado com 60% e pelo Bem-Estar Especifico (procura de um
tratamento especifico) que possui 20% (PENT, 2006).

Este setor devera continuar a crescer até 2015 entre 5 a 10% ao ano. Dentro de 10 anos
estima-se que o mercado ira duplicar, atingindo um volume proximo dos 6 milhdes de
viagens anuais (PENT, 2006).
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Na Europa, as viagens que se realizam por motivos de salde e bem-estar tém uma
duracdo superior a 4 noites e 0 gasto médio diério por pessoa é superior do que noutros

nichos turisticos, sendo num valor compreendido entre 100 a 400€.

Este setor representa para Portugal apenas 1,9% das motivacGes dos turistas que visitam
Portugal, somente 18% das termas estdo abertas todo o ano e a nivel europeu, Portugal
representa meramente 1,4% deste cluster. Embora represente uma pequena percentagem
deste nicho a nivel europeu, os consumidores dos principais paises emissores da Europa
tém uma boa percecdo de Portugal enquanto destino de Saude e Bem-Estar (PENT,
2007).

De forma a dar resposta a um conjunto de consumidores de nivel nacional quer
principalmente de nivel internacional, o Governo portugués procedeu a revisdo do
PENT (Plano Estratégico Nacional do Turismo) onde alguns dos seus esfor¢os remetem
para a consolidacdo do segmento Salude e Bem-Estar em Portugal. Deste modo, 0s
nimeros acima mencionados que definem a performance portuguesa neste nicho
poderdo ser melhorados e mais turistas serdo canalizados para 0 nosso pais a fim de

buscarem tratamentos médicos e de Bem-Estar.

Estes esforcos passam pela estruturacdo do Turismo de Saude em Portugal, elaborando
um plano de agdo que defina os mercados alvo, identifique valéncias e servi¢cos medicos
que contribuam para a internacionalizacdo da cadeia de valor da saude e
simultaneamente potencie a utilizacdo de servigos turisticos, estruturando uma oferta
que seja diferenciadora e competitiva face a destinos concorrentes (Espirito Santo
Research, 2013).

O plano acima mencionado requere que sejam analisados 0s destinos que competem
diretamente com Portugal para que a oferta seja diferenciadora e que se promovam 0s
servicos medicos portugueses a um mercado segmentado. Os melhores destinos de
Salde e Bem-Estar, segundo a opinido dos consumidores europeus de TM, sdo 0s
proprios destinos domesticos, ou seja, 0s consumidores elegeram o seu proprio pais
como o melhor destino. Mas ha que salientar que estes consumidores mencionaram

Portugal como um bom destino para o turismo de Salde e Bem-Estar.

Portugal deverd definir em que mercados deve apostar e com linhas de estratégicas

distintas porque nem todos eles apresentam o mesmo valor para o pais e nem todos eles
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se apresentam da mesma forma. A aposta de Portugal deve estar dividida em mercados
(i) estratégicos, a (ii) consolidar e (iii) diversificados.

Nos mercados estratégicos encontram-se 0s paises que mais procuram Portugal para
passar as suas férias como é o caso do Alemanha, Espanha, Franca, RU e 0 nosso
proprio pais, Portugal, estimulando os meses de época baixa. O mercado a consolidar
S80 0s paises em que 0s Sseus turistas apresentam caracteristicas que poderdo contribuir
para a compra de servigos médicos. Esses mercados sdo a Bélgica, o Brasil, os EUA,
Holanda, Irlanda, Itdlia, Japdo e os Paises Escandinavos. Enquanto que a estratégia
diversificada pretende alcancar a quota de mercado Austriaco, Canadiense, Checo,

Chinés, Hangaro, Polaco e Russo vendendo Portugal como um destino turistico.

Portugal deve ter em atencdo que um dos principais mercados emissores de Saude e
Bem-Estar é a propria Europa, onde este estd situado. Estes emissores estdo
enquadrados dentro da estratégia do pais de mercados a alcancar.

Figura 2.5: Principais Mercados Emissores de Turismo de Saude
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Fonte: PENT, Revisdo e Objetivos 2013-2015

A performance portuguesa a nivel deste nicho turistico apresenta planos de acgéo
distintos entre as regifes do pais. Para além das regides apresentarem condigdes
distintas de oferta, os préprios servicos ndo estdo a funcionar de forma a aproveitar estes
recursos de uma forma integral. A titulo de exemplo é mencionado o caso dos spas e

das termas que apresentam uma oferta insuficiente e pouco atractiva para esta actividade
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turistica. As estancias termais estdo pouco estruturadas para serem competitivas e séo
poucas as que estdo vocacionadas para possuirem servigos e actividades dirigidas aos
turistas. A nivel dos centros de spas e wellness, estas tém capacidade para competirem
internacionalmente pelos equipamentos de qualidade e pelas estruturas sofisticadas, mas
ainda ndo existem em quantidade suficiente para que Portugal possa ser competitivo a

este nivel.

A localizagdo das estdncias termais é fundamentalmente na regido centro e norte
enquanto os spas estdo essencialmente localizados nas regides de Lisboa, Algarve e

Madeira.

E visivel que o segmento de Bem-Estar esti a receber mais cuidados e atencdo nas
estratégias delineadas pelo PENT. Mas serd que o segmento de Turismo de Salde, isto
é, 0 TM também estard a ser desenvolvido no nosso pais com uma oferta alargada e

complementada?

2.8.2 A Atividade de Turismo Médico em Portugal

Portugal apresenta as condicdes necessarias para ser um destino de TM pelas
infraestruturas e pelos recursos humanos que tem, mas atualmente sdo poucos os que
conhecem este pais por ser um local ideal para a pratica de tratamentos médicos. Neste
momento, 0 Nosso pais encontra-se numa fase de introducdo no mercado, onde j& possui
mecanismos para dar resposta & demanda nacional e internacional, mas necessita
todavia de fazer esforcos para se posicionar no mercado e passar a fase seguinte, o
crescimento no mercado internacional de TM. Por enquanto, existe um Turismo de
Salude que esta incluido no PENT e que vive a sombra do Turismo de Bem-Estar

(essencialmente spas e termas).

De forma a apresentar Portugal enquanto destino de TM é necessario que retna algumas
caracteristicas para que o seu valor seja percecionado. Devido as condigdes de oferta e
procura a nivel mundial, foram identificadas as caracteristicas que tornam este pais um
destino competitivo. Entre elas, a posi¢édo no 12° lugar no ranking mundial da qualidade
na Saude e é-lhe reconhecido o seu esfor¢o na area do Desenvolvimento e Investigacao
na area medicinais. Todo o conjunto de staff da salde é dotado de experiéncia
internacional e com poucos entraves na questdo da comunicacdo entre pessoas de

idiomas diferentes. Esta € uma caracteristica muito importante pois, Portugal quer
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captar essencialmente mercados em que nao se fala a lingua portuguesa. A questao das
acreditacGes por parte da JCI é importante na tomada de decisdo de um paciente por um
destino e hospital. E para além disto, reflete os padrdes de qualidade e seguranca nos
hospitais em Portugal. Neste momento alguns hospitais portugueses ja tém acreditacoes
como é o caso dos Lusiadas (Cascais e Lagos) e o Hospital da Boavista (Porto). A
existéncia de determinadas marcas mundialmente reconhecidas de spas, como a
Angsana Spa, Banyan Tree, entre outros, estdo posicionadas em unidades hoteleiras
dando a possibilidade ao cliente de ter um servicgo de prestigio dentro do espaco que esta
acomodado. A riqueza portuguesa € variada e isso € visivel nas caracteristicas
intrinsecas do pais como a costa de mar ao longo do pais que é propicia para a préatica de
talassoterapia, as condicdes climaticas que poderdo ajudar como terapia, a gastronomia,
a paisagem, a cultura, a oferta turistica complementar (golfe, diversao noturna, etc.), a

localizacdo e a seguranca (Espirito Santo Research, 2013; Novo, 2014; Silva, 2013).

Para além destes fatores que contribuem para uma demanda internacional, Portugal
também consegue gerar uma procura interna pelo TM. Com um sistema de salde
publico que da a oportunidade aos seus cidaddos de terem tratamentos médicos por
excelentes precos, mas que devido a grande afluéncia a este sistema, com 0s cortes
governamentais e com 0 peso dos gastos da salde no PIB nacional, muitas pessoas estdo
a voltar-se para o sistema de saude privado. A previsivel insustentabilidade do SNS, que
tem tido um crescimento acentuado da despesa nos Ultimos anos, levara ao inevitavel
aparecimento do setor privado como alternativa a faléncia do mesmo. Neste momento, o
SNS garante uma cobertura universal a populacdo, sendo que cerca de 20% da
populacdo esta inserida em subsistemas de salde e cerca de 20% da populacdo detém
um seguro privado de saude (Freitas, 2010).

E indiscutivel que Portugal ja é um pais consolidado no turismo e isso é visivel no fluxo
de pessoas que se movimentam até este pais. Em 2012, foi registado o valor mais
elevado de sempre em dormidas nos estabelecimentos hoteleiros (39.8 milh6es), com os
turistas estrangeiros a evoluirem 5% face ao ano anterior (18% nos trés ultimos anos,
mais 4.1 milhGes), e em receitas (EUR 8.6 mil milhdes; crescimento de 5% face a 2011)
(Espirito Santo Research, 2013). Mas estes fatores, embora sejam extremamente
positivos, ndo se estdo a revelar determinantes na formagdo da imagem de marca de

Portugal pois a promocéo do destino ndo esta a ser devidamente feita.
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Em 2008, o TM em Portugal representava cerca de 2% da ocupacéo hoteleira e 1 milhdo
de Euros de volume de negdcios (in Diario de Noticias). E visivel a caréncia que
Portugal tem em tomar medidas que o torne reconhecido enquanto destino de TM. Essas
valéncias passam pela falta de construcdo de uma marca que venda o pais como destino
credivel de TM. Para que tal aconteca é necessario criar uma branding e isso engloba a
criacdo de uma imagem de Portugal aliada a Saude e a exportacdo da mesma, slogans
que ajudem na captacdo da mensagem da exportacdo dos cuidados de Saude
portugueses com uma mensagem que mesmo realizando cirurgias é possivel desfrutar
de umas férias como é exemplo o mercado asiatico e a Africa do Sul. Tendo como
exemplo os casos dos players asiaticos seria interessante que Portugal tivesse uma
estratégia de benchmarking néo s6 para perceber o que ja foi feito pelos destinos lideres
no mercado como para ter mais facilidade em se posicionar no mercado. E necessaria
também uma gestdo deste cluster de forma proativa de forma a gerar vendas

principalmente para mercado internacional.

2.8.3 A Oferta de Turismo Médico em Portugal

Antes de abordar a oferta propriamente dita do TM em Portugal é necessério referir a
cadeia de valor do setor da Satde. De acordo com Carlos das Neves Martins, Portugal
tem um enorme potencial, derivado de um conjunto de fatores de diferenciacdo e
competitividade e que nem sempre sdo valorizados, como a exceléncia das escolas de
formagéo, dos recursos humanos, da investigacdo e da sua afirmacdo internacional, da

utilizacdo da marca Unido Europeia e do SNS (in Frontline, 2013).

A oferta do TM em Portugal embora que pouco explorada para o que € desejado, esta
alicercada em 5 intervenientes pois sdo estes quem mais contribuem para a expanséo
deste inddstria. Sendo eles os Hospitais, Intermediarios, Hotéis, Governo e as
Seguradoras embora estas sejam para 0 mercado interno. Estes intervenientes tém a
funcdo de prestar cuidados de Salde ou que a sua oferta esteja relacionada com a
obtencgéo desses cuidados e de salvaguardar os interesses dos turistas/pacientes. O seu
papel estd a ser dificultado pelos custos pouco competitivos que Portugal oferece
comparativamente com o pais vizinho, a Espanha, mas também pelos honorarios
médicos, a pouca acreditacdo dos hospitais por parte da JCI e a falta de legislacdo que
proteja 0 paciente quando uma intervencdo ndo corre como desejado (in Diério de

Noticias).
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I. Hospitais Privados

A oferta principal deste cluster remete-nos para a existéncia de hospitais privados que
estdo concentrados essencialmente nos seguintes grupos médicos: Espirito Santo Salude
(ESS), Lusiadas Saude (antigo HPP), Mello Saude e Trofa Saude. Os 3 primeiros
grupos detém 80% do mercado de saude privada, a nivel dos hospitais (Freitas, 2010).
Assiste-se ao aparecimento de outros grupos hospitalares que pretendem alcancar mais
mercado como é o caso do Centro Cirdrgico de Coimbra, da Idealmed e do grupo
Sanfil.

Os grupos acima mencionados tém a premissa de possuirem infraestruturas que se
assemelham a hotéis devido ao luxo que apresentam conferindo ao paciente que este
estd num local seguro e com as condic¢Bes necessarias para que o seu tratamento e a sua
recuperacdo tenham sucesso. Contam apenas com profissionais experientes e as suas
estratégias estdo sempre voltadas para a recuperacdo do paciente com o devido sucesso.
Embora cada hospital conte com vérias especialidades, podera haver dentro do mesmo
grupo hospitalar, hospitais com especialidades médicas diferentes. Hoje, estes hospitais

tentam criar um ambiente de proximidade entre unidade médica e paciente.

Um grupo de destaque é o Lusiadas Saude, antigos HPP, pois possuem uma oferta de
servicos concentrada principalmente na regido do Algarve, mas também com destaque
na cidade de Lisboa. Este grupo tenta construir um caminho alicercado na qualidade dos
seus servicos, e sindénimo disso é a aposta em acreditacdes da JCI, a atribuicdo do
Prémio Escolha do Consumidor aos Hospitais de Cascais e dos Lusiadas (Lisboa) e todo
o trabalho deste grupo esta voltado para uma comunicacao facil entre entidade médica e
paciente. Isso é visivel na plataforma que o grupo possui onde é possivel ao cliente
visualizar as cirurgias existentes como também existem um ranking dos procedimentos
mais realizados pelo grupo, realizar o orgcamento de tratamentos de uma forma gratuita e

ainda encontrar o0 seu médico.

Outro grupo que esta consolidado em Portugal mas que também se encontra
posicionado em mercados como o americano sdo as Malo Clinics. Um exemplo de
sucesso em que devido aos tratamentos disponiveis e a taxa de sucesso dos mesmos tem
atraido cada vez mais pacientes a estas instalagdes. Existem também outros casos de
sucesso de entidades médicas como o grupo Espirito Santo Saude (ESS) que detém
alguns hospitais privados espalhados pelo pais, mas o que se destaca mais € o Hospital

da Luz, em Lisboa, que possui tratamentos e materiais Unicos no pais.
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Figura 2.6: Oferta de Hospitais Privados em Portugal
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Fonte: Mapa de Portugal (Adaptado)

ii. Intermediérios

Os intermediarios comegam a ganhar destaque em Portugal e sdo uma aposta para o
mercado nacional. A aposta destes intervenientes passa por dar uma resposta aos
consumidores que ndo tém a possibilidade de conseguir marcar as suas “férias” aliadas
ao TM numa agéncia de viagens tradicional. Estes intermediarios ddo uma oferta
complementar aos servicos prestados pelos hospitais de forma que o paciente e 0s seus

acompanhantes tenham uma experiéncia completa.

You travel, we take care of your health é a premissa do intermediério Travel Health
Experience (THE). A THE é um exemplo de intermediario que estd assumir-se como
uma fonte muito importante na captagéo de turistas internacionais servindo como uma
ponte de comunicacdo entre paciente e hospitais. J& é possivel ao cliente realizar um
orcamento de forma gratuita na plataforma online deste intermediario como também
fazer um plano de assisténcia de saude. Este intermediario tem parcerias com o Hospital
da Boavista - Grupo Lusiadas Saude — com acreditagdo por parte da JCI como também
possibilita ao seu cliente facilidades de acomodag&o, animacdo turistica e de transporte.
De forma a conferir ao cliente uma politica de seguranca e qualidade, este intermediario

apostou em certificacdes entre elas a certificacdo da Medical Tourism Association.
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iii. Hotéis

A nivel dos hotéis, Portugal carece de uma oferta mais alargada. A verdade é que
muitos hoteis apostam na area de Bem-Estar dos clientes, traduzindo-se em spas e
massagens dentro das instalacdes hoteleiras. O Unico hotel que esta apostar numa oferta
segmentada de TM é o H2otel — Congress and Medical Spa que pertence ao Grupo
Natura IMB Hotels. Este hotel deixa os cuidados médicos a cargo do Campus de Saude
da Covilhd e os servigos de pré e pds ambulatério ficaram ao encargo do hotel. O

H2otel tem uma demanda a nivel nacional como internacional devido as suas ofertas.

Embora seja 0 Unico hotel a operar neste segmento, o grupo Lusiadas Saude tem o
projeto de construir o Hotel Salus que sera uma parte integrada de um dos Hospitais do
Algarve. Este hotel sera do género de um retirement club ou residéncia assistida, muito
vocacionada para o cliente estrangeiro, que normalmente quer estar préximo de

unidades hospitalares (Luz, 2012).

iv. Governo

Nos Ultimos 3 anos 0 TM estd a ganhar destaque na agenda politica governativa,
reforcando o que Portugal esta perante um desafio importante.

Este interveniente tem demonstrado especial atencdo ao setor turistico por reconhecer
que as receitas provenientes deste mercado sdo extremamente importantes para a
subsisténcia do pais. Resultado disso foi a elaboracdo do PENT e agora a sua revisao.
Mas hoje é necessario mais do que isso. O Governo comeca a assumir claras
responsabilidades nesta industria, nomeadamente com as parcerias criadas com o setor
privado, com a criagdo de um documento base que estrutura a oferta portuguesa de TM
de forma a agregar os diferentes players, demonstrando a promoc¢éo de Portugal e a

captacdo de mercado internacional.

Uma parte muito importante do Governo depreende-se com 0s vistos. Se o Governo
tiver em atencdo este mercado podera facilitar vistos para turistas internacionais para
que possam permanecer em Portugal durante mais tempo para terem maior acesso aos
tratamentos. Com esta estratégia, possivelmente mais pacientes estrangeiros poderdo

optar pelo nosso pais.

49



O Turismo Médico

Para 0 nosso pais singrar neste nicho é necessario o apoio do Governo em proceder a
promoc¢do em territorio internacional de forma a criar uma demanda externa. Com este
trabalho por parte deste interveniente, Portugal conseguira passar uma mensagem de
diferenciacdo da oferta feita neste pais mas que essa mensagem seja feita aos paises
emissores de TM. Para além disto, 0 Governo podera receber por parte desta demanda
internacional uma ajuda para equilibrar os gastos com a Saude.

v. Seguradoras

As Seguradoras em Portugal tém a oportunidade de fornecer aos seus clientes um
seguro de Salde que d& a oportunidade do segurado ter acesso a servicos médicos
privados e com um menor custo. Nem todas as companhias de Seguros em Portugal
trabalnam com esta vertente da Salude como € por exemplo o caso da Companhia
Chartis.

Embora atue numa perspetiva diferente dos outros intervenientes, as Seguradoras
conseguem oferecer seguros em que 0s seus clientes tenham acesso a determinados
procedimentos médicos ou a tratamentos ndo invasivos como o caso dentério, como por

exemplo os aparelhos dentarios a pregos mais competitivos.

E de referir que as Seguradoras sd0 um bom fornecedor de pacientes para os Hospitais
Privados em Portugal e muitos daqueles que recorrem a estas unidades médicas sdo
provenientes de Seguradoras. Este fluxo de pacientes aos Hospitais Privados através das
Seguradoras ja tem uma percentagem significativa. Possivelmente pela situacdo atual
dos Hospitais Publicos, os portugueses ou 0s estrangeiros residentes em Portugal
tenham maior atengdo e decidam recorrer a seguros de Salde para terem maior acesso a

Saude.
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3 Metodologia da Investigacao

Uma investigacdo empirica € uma investigacdo em que se fazem observagdes para

compreender melhor o fendmeno a estudar (Hill et. al., 2002).

Numa dissertacdo, a metodologia de investigacdo torna-se essencial pois é ela que
demonstra como € que foi percorrido o caminho desde a parte tedrica até a apresentacédo
de dados através da informagcdo recolhida. Neste capitulo serdo definidos os objetivos de
ambito pratico, justificar o guido das entrevistas realizadas, explicar o porqué da

amostra recolhida e proceder a realizacdo de planos de acéo.

3.1 Objetivos da Investigacao

O tema desta investigacdo estd diretamente relacionado com uma recente atividade
turistica que é visivelmente o Turismo Médico. A escolha por este assunto esta
relacionada com a pouca informacédo que existe sobre este negécio como também ainda
sd0 escassos 0s estudos existentes da atividade do TM em Portugal e como é que 0s
players desta atividade estdo a trabalhar no sentido de captar turistas internacionais para
0 nosso pais. Assim sendo, pretende-se contribuir com um novo estudo e uma utilizar

uma abordagem diferente daquelas que ja foram realizadas em estudos.

Como ja foi mencionado anteriormente, o objetivo central desta dissertacdo foca-se em
perceber a contribuicdo e formas de atuacdo de determinados players para a expansao
do Turismo Médico em Portugal. Para tal efeito torna-se necessério definir objetivos

especificos para contribuir para o desenvolvimento do propoésito central.
Deste modo, 0s objetivos especificos desta investigacao sao:

e Perceber como é que o Turismo Médico se organiza e funciona enquanto
industria em Portugal;

e Transpor os intervenientes mundiais do TM para a realidade vivida em Portugal
e percecionar se tém tanto impacto como no mercado mundial,

e Analisar a oferta de TM em Portugal;

e Percecionar como € que o TM esta a ser desenvolvido no nosso pais de forma a
se tornar, ou ndo, uma possivel fonte de divisas e criar uma demanda externa

pelos servicos de salde que podem ser oferecidos;
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e Perceber se Portugal € um destino com potencial para ser recetor ou emissor de
Turismo Medico;
e ldentificar quais as problematicas existentes em Portugal e transforma-las em

planos de acéo.

3.2 Delimitagdo da Pesquisa

Nesta fase é necessario definir quem € a nossa amostra e a populacdo para levar a cabo
0S objetivos acima mencionados e posteriormente agrupar a informacdo recolhida em

dados estatisticos.

O que distingue a amostra da populacdo é que enquanto a amostra se dedica a reunir o
conjunto de informacao extraida proveniente da populagéo, a populacéo é o conjunto de

pessoas que sdo entrevistadas devido ao seu envolvimento no tema em questéo.

Ficha técnica da investigacao:

e Universo da amostra: Pessoas com cargos em entidades com potencial para
trabalhar no Turismo Meédico em Portugal — Hospitais, Seguradoras,
Intermediarios e o Professor Dr. Paulo Nossa

e Procedimento: Entrevistas

e Trabalho de campo: De 24 de Margo a 2 de Julho

e Censo populacional: Populacdo finita

e Tipo de amostra: N&o probabilistica

e Tamanho da amostra: 13 intervenientes

3.3 Entrevistas e sua validagdo

Para que fosse possivel validar a parte pratica deste trabalho de investigacdo foi
necessario proceder & realizacdo de entrevistas® junto de entidades com interesse no
ambito do Turismo Médico em Portugal para que fosse possivel perceber como é que
este cluster esta a ser desenvolvido no nosso pais e também perceber o papel de cada

player.

L \/er anexos
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Para tal efeito é necessario primeiramente definir quem sdo os entrevistados para a
explicacdo das entrevistas ser mais facilitada. As entrevistas foram realizadas a 3 setores
distintos do TM, entre eles: (i) Hospitais Privados, (ii) Seguradoras e (iii)
Intermediarios. Também foi realizada uma entrevista que ndo se insere nestas
categorias, mas que é de extrema importancia pois ajuda a analisar como é que o0 TM
tem estado a ser desenvolvido em Portugal, e que foi aplicada ao Professor Dr. Paulo
Nossa, docente na Universidade de Coimbra e do Minho. Esta entrevista serd analisada

nos resultados da investigacdo, mais concretamente na analise geral do TM.

A nivel dos Hospitais Privados foram realizadas entrevistas ao Centro Cirurgico de
Coimbra, Idealmed, José Mello Saude, Lusiadas Saude, Sanfil e Trofa Salde. Apenas
de realgar que as Malé Clinics e a ESS foram contactadas, mas ndo possivel agendar

uma entrevista.

A escolha por estes players remete para a importancia que tém para a satde no nosso
pais, nomeadamente a nivel dos hospitais particulares, pois sdo a estas entidades que
pacientes internacionais recorrem para a pratica de TM. Sem eles ndo existiria a

atividade de TM no nosso pais.

Estes grupos hospitalares destacam-se pela sua localizacdo, tratamentos e cirurgias
disponiveis, pelo 6timo desempenho que tém a nivel da saide através do staff médico

como também dos aparelhos tecnolégicos.

Em relacdo as Seguradoras, foram escolhidas as 3 principais que detém uma excelente
carteira de seguros de Salde de forma a percecionar se como nos mercados emissores
de TM, este player tem tanta relevancia no fluxo de pessoas que contribuam para a
expansdo do tema abordado. As Seguradoras em questdo séo a Fidelidade, Generali e
Tranquilidade.

Os Intermediarios desempenham uma fungdo muito importante, pois sdo estes que
atuam como ponte de comunicacdo e de negdcio entre Hospitais Privados e paciente,
como ja foi anteriormente abordado. E de enorme importancia identificar quem s&o os
Intermediarios em Portugal como também analisar o seu papel na expansdo deste
modelo de negodcio. Em Portugal ainda existem poucos intervenientes como este,
inclusive alguns deixaram de operar neste setor, mas foram identificados 3 players

como a Glam Health, a THE e a Wide Travel & Events. Embora atuem de forma
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distinta no mercado portugués, todas elas revelam importancia para a canalizacdo de
pacientes para solo lusitano.

A entrevista realizada ao Professor Dr. Paulo Nossa teve como finalidade perceber o
contributo de todos os intervenientes acima mencionados como também de fazer uma

analise a este nicho turistico em Portugal.

Embora o Hotel H20tel fosse de extrema importancia para esta investigacdo ndo foi

possivel agendar uma entrevista por falta de agenda do mesmo.

A nivel das entrevistas, embora tenham sido realizadas a entidades distintas, as acima
referidas, existem perguntas comuns a todos os inquiridos, que se baseiam no tema do
Turismo Meédico, como também perguntas especificas a cada um dos grupos

entrevistados.

As entrevistas de todas as categorias estdo divididas em 4 partes em que sdo abordadas
questdes distintas para uma melhor compreensdo tanto do papel do interveniente em

guestdo como também da situacdo em que se encontra o Turismo Médico em Portugal.

Estas entrevistas foram concebidas com o proposito de perceber (i) o papel dos
intervenientes e a sua oferta, (ii) identificar o consumidor de TM, (iii) analisar as
parcerias destes players, (iv) reconhecer quais 0s tratamentos que se encontram
disponiveis em Portugal e (v) percecionar se Portugal tem ou ndo condi¢cfes para se

afirmar no negocio da exportacdo dos cuidados de Saude.

Para uma melhor leitura, a tabela seguinte apresenta a estrutura das entrevistas por

categorias:

Tabela 3.1: Estrutura das Perguntas do Guido das Entrevistas

Categorias Perguntas Finalidade

Informac&o sobre o Grupo

Hospitalar

5a17 Informac&o sobre os pacientes e

Hospitais Privados
os tratamentos

18 a 24 A rede hospitalar

25a30 O TM e a sua afirmagdo
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la7 Informacéo sobre os Seguros de
Saude
8all Informac&o sobre os segurados
12a20 Informac&o sobre o papel das

Seguradoras

Seguradoras no TM

21a25 TM e a sua afirmacéo
1al0 Informacgéo sobre a Agéncia
Intermedidrios 11a21 Consumidor de TM
22a29 Rede dos Intermediérios
30a37 TM e a sua afirmacgéo
Professor Dr. Paulo Nossa la5s Situagdo actual do TM
6al6 Consumidor de TM
17a22 Tratamentos
23a34 TM e a sua afirmagdo

Relativamente a categoria dos Hospitais Privados, o guido das entrevistas esta dividido
em 4 partes e foi construido para obter informacdo sobre (i) grupo hospitalar, (ii)
conhecer e identificar os pacientes internacionais, (iii) percecionar a rede hospital do
mesmo e (iv) obter esclarecimentos acerca do TM em Portugal. A primeira parte
destina-se a recolher informacdo sobre o Grupo Hospitalar de forma a ser possivel
observar quantas unidades tem, quantos médicos e enfermeiros trabalham com o grupo
e 0 porqué da sua localizacdo. Estas perguntas demonstram a agdo que tem sido
desenvolvida pelos mesmos na forma como se expandiram ao longo dos anos, de forma
a criar uma marca conhecida internacionalmente. A segunda parte do guido remete para
questBes em que seja possivel fazer uma analise dos pacientes internacionais que se
deslocam até estas instalacbes e em que circunstancias o fazem de forma que seja
possivel determinar quem é que neste momento se desloca a Portugal em busca de
tratamentos médicos. A terceira divisdo aborda a rede hospitalar, ou seja, as estratégias
do grupo, as suas parcerias e a sua promocao de modo a se compreender se 0 grupo em

causa esta interessado, ou ndo, em canalizar mercado internacional. Por fim, a quarta
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parte é especificada no TM em Portugal e na sua afirmacdo enquanto negdcio no nosso
pais. Relativamente a quarta parte do guido da entrevista esta teve como objetivo a

percecdo por parte das entidades entrevistadas do eventual potencial desta inddstria.

No que respeita as Seguradoras, o guido das entrevistas que foi dividido em 4 partes foi
elaborado de forma a reunir informacéo sobre (i) os seguros de Saude existentes na
Companhia, (ii) os Segurados, (iii) o Turismo Médico e (iv) o Turismo Médico em
Portugal. A primeira divisdo do guido recolhe informagfes sobre os seguros de Saude
existentes, quais as coberturas dos mesmos e qual a rentabilidade que este tipo de
seguros representa para a Seguradora. A segunda parte destina-se a recolher dados sobre
0S Seguros, ou seja, quais as suas coberturas e suas limitagfes. Por vezes, o segurado
tem que ter determinadas condi¢des de saude para que Ihe possa ser feito um seguro. A
terceira divisdo aborda o Turismo Médico, nomeadamente os tratamentos a que o
Segurado tem acesso e em que condi¢des estd habilitado a sair do pais para realizar
tratamentos. Este tipo de informacdo torna-se importante quando um segurado quer
realizar tratamentos no estrageiro por alguma razdo. Esta parte também refere questdes
que estdo vinculadas ao TM, mostrando o lado das Companhias. A ultima seccdo

destina-se abordar o TM e a sua afirmacdo em Portugal como foi mencionado acima.

No que concerne aos Intermediarios, o guido da entrevista apresenta a estrutura definida
e a sua divisdo faz referéncia (i) a informacao sobre as agéncias, (ii) a analise do tipo de
consumidor que recorre aos seus servicos, (iii) a sua rede de intermediarios, ou seja, as
suas parcerias e (iv) o TM e a sua afirmacdo. O primeiro capitulo aborda este player
nomeadamente o porqué de ter investido nesta area de negocio 0 que se torna
fundamental para identificar o potencial que este cluster pode ou podera vir a ter para o
nosso pais. O que acaba por ir ao encontro da Ultima seccdo do guido de entrevistas,
pois remete para a afirmacdo deste negdcio em Portugal. A segunda parte dedica-se
analisar o consumidor que esta a adquirir os servicos deste interveniente sendo assim
possivel determinar quem € que neste momento esta a viajar para Portugal com o
objetivo de ter acesso a tratamentos e/ou cirurgias. A terceira sec¢ao remete para a rede
de intermediarios, ou seja, identificar os parceiros que tém a nivel medico e identificar
0s pacotes que sdo desenvolvidos para o paciente como também para quem 0 queira
acompanhar durante a sua estada noutro pais. Este tipo de informag&o é essencial para
determinar a oferta principal e complementar do préprio negocio. A Ultima divisdo

mantém-se igual aos outros guides.
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A entrevista ao Professor Dr. Paulo Nossa tem uma estrutura distinta, pois ndo se trata
de um interveniente, mas sim, alguém que lida diariamente com este assunto na sua
atividade profissional. Portanto, o guido desdobra-se em (i) compreender a situacao do
TM em Portugal, pois muitas das vezes este € confundido com outro nicho turistico que
é 0 de Saude e Bem-Estar, mas que como ja foi anteriormente referido ambos nada tém
a ver pois dedicam-se a situacdes distintas. (ii) Analisar o consumidor de TM de forma
que seja possivel identificar quais os mercados que estdo a recorrer a Portugal tentando
também percecionar quais 0s mercados com interesse em canalizar para Portugal. Sendo
que assim se podera definir uma aposta na expansdo da industria baseada na procura
internacional. (iii) Percecionar os tratamentos disponiveis no nosso pais e como € que 0s
Hospitais Privados estdo a desenvolver esforcos para captar mercado. (iv) Como em
todas as outras entrevistas, esta seccdo destina-se a perceber se serd possivel os

intervenientes lidarem com o negdcio da exportacdo de servigos médicos.

3.4 Tratamento e Analise de Dados

Nesta fase do trabalho, é fulcral explicitar como é que os dados recolhidos através das
entrevistas serdo analisados e trabalhados. O procedimento a efetuar na parte pratica
desta dissertacdo é através de dados primarios. O termo “dados primarios” remete para
descrever a informacdo que é recolhida para um determinado propdsito, que neste caso

sdo as entrevistas (Bradley, 2010).

Numa primeira fase, proceder-se-a a uma analise dos dados numa perspetiva geral de
forma a dar a perceber como é que o Turismo Médico se encontra em Portugal. A partir
da apresentacdo desta informacéo sera possivel compreender em que fase se encontra o
TM e sera feita uma andlise individual de cada categoria de intervenientes. Com a
observacdo de cada interveniente é possivel compreender a acdo de cada um dos
intervenientes, analisar o mercado que estdo a trabalhar e alcancar a visdo que cada um

tem para esta industria turistica.

Posteriormente a analise de dados, sera de extrema importancia definir os caminhos que
serdo uma boa aposta para 0 nosso pais como também de pegar em aspetos que estdo a
contribuir negativamente para 0 TM portugués. Pata tal efeito, realizar-se-&o planos de
acao com o objetivo de tragar uma boa aposta para Portugal.
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4 Resultados da Investigagdo

4.1 Caracterizacao Geral do Turismo Médico em Portugal
Nas entrevistas realizadas foi constatado que o Turismo Médico em Portugal estd numa

fase de introducdo no mercado (100% das entrevistas) e é incipiente ndo estando muito
definido. Devido ao facto de estar numa fase de penetracdo no mercado, interessa

primeiramente perceber se Portugal € de facto ou ndo um destino de TM.

Figura 4.1: Portugal é um Destino de Turismo Médico?
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Os entrevistados responderam que 0 nosso pais ainda se encontra numa fase muito
introdutéria e que muitos ndao associam a vertente dos cuidados médicos a Portugal.
Todos os intervenientes tém a nogdo que é um mercado ainda por explorar e que muitos
esforgos terdo que ser feitos caso os players queiram fazer do TM um negocio rentavel

embora ja exista uma oferta a nivel dos hospitais privados e ha iniciativa estatal.

Embora ndo seja reconhecido como destino de TM, ja existem empresas privadas a
investir neste setor, portanto é necessario perceber se 0s negocios associados a esta
industria ja comegam a ser rentaveis. Alguns dos entrevistados responderam que este
negocio ainda ndo € de todo rentavel (7 dos entrevistados), pois ainda existe pouca
procura internacional e como ja foi abordado anteriormente, Portugal ainda ndo é

competitivo. O que se resume a pouca procura.

Foi colocada a questdo da afirmacéo de Portugal enquanto pais exportador de cuidados
médicos a todos os entrevistados de forma a analisar se de facto Portugal conseguira

afirmar-se neste mercado.
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Figura 4.2: Portugal Enquanto Destino Exportador de Cuidados de Saude
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Apenas 2 intervenientes assumem que Portugal ndo retne as condi¢cdes necessarias para
ser um pais exportador dos seus cuidados de Saude. Esta opinido deve-se ao facto de um
dos intervenientes considerar que o TM sozinho ndo conseguira ser forte o suficiente
para que tenha uma procura internacional, pois ainda ndo ha promocgédo exterior como
também ainda ndo had uma formacdo dada aos colaboradores de determinadas
instituicBes, como por exemplo dar instrucdo de linguas estrangeiras a funcionarios dos
Hospitais Privados. O outro interveniente considera que embora exista staff médico
competente em Portugal e know-how, outros paises europeus sdo muito mais
competitivos que Portugal e também realca que ndo havera esforcos para exportar 0s
cuidados de Saude para o mercado internacional. Outras duas entidades entrevistadas
ndo conseguem definir se Portugal conseguira de facto levar esforgcos adiante para ser
um exportador de Saude com sucesso. Enquanto que as outras entidades acreditam que
Portugal conseguira promover-se como exportador de exceléncia em cuidados médicos
dentro de 2 a 4 anos caso sejam tomadas medidas de promocdo e de formacdo neste
momento. E referido por um dos entrevistados que daqui a 4 anos o mercado pode no

estar consolidado, mas estard mais maduro.

A tendéncia dos destinos lideres em TM é de especializarem num determinado
tratamento para que sejam reconhecidos internacionalmente como lideres e especialistas
facilitando o processo de tomada de decisdo do paciente. Foi colocada a questdo se
Portugal deveria promover-se apenas com um tratamento especializado ou se deveria ter
uma oferta multifacetada, ou seja, possuir um leque variado de cirurgias. Outra pergunta
que foi colocada remete para qual ou quais os tratamentos que devem fazer parte da

oferta portuguesa. A maior parte dos entrevistados referiu que a aposta de Portugal
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deveria passar por ter uma oferta multifacetada e ndo estar apenas a promover 0s
cuidados médicos em Portugal apenas a um Unico tratamento. Refira-se que trés das
entidades referiram a Geriatria como um tratamento que teria interesse em se promover
como também foi mencionado a cirurgia geral, mas com tratamentos inovadores. Desta
forma, Portugal ndo estaria a competir diretamente com outros paises, pois ainda nao
existe muita promocdo nestes tratamentos referidos, ao passo que a oftalmologia, as

cirurgias plasticas e a odontologia ja esta na vida de muitos destinos de TM.

O preco médio das cirurgias em Portugal ronda o valor dos 2700 Euros® devido ao facto
da mao-de-obra em Portugal ser barata comparativamente com outros paises europeus e

com o preco das despesas extras que o paciente tem de pagar, como 0 voo e alojamento.

Neste momento, ainda existem poucas pessoas a deslocarem-se para Portugal para a
realizacdo de cirurgias agendadas, sendo que a maior parte dos turistas internacionais
que estdo hospitalizados em hospitais privados portugueses devem-se a situacdes de
emergéncia quando se encontravam em Portugal. Mas, de todos os mercados 0s que
ainda procuram Portugal para fazer tratamento sdo os PALOP, principalmente os
Angolanos. Mas ja se assiste ao fendmeno de grupos médicos portugueses abrirem
hospitais privados em Angola. Portugal ainda se mantem competitivo face a este
fendmeno pelo potencial técnico que possui comparativamente com o staff médico
desses paises. E impreterivel canalizar mais mercados para Portugal. Esses mercados
deverdo ser 0s que ndo tém um servico de Salde estruturado, como muitos paises
africanos e o americano. A promogdo do TM, de acordo com um dos entrevistados,
deve ficar a cargo da Entidade Reguladora da Salde, que é uma entidade independente,

e ndo ao encargo do Governo.

Para que este negdcio possa ser implementado e expandido em Portugal é necessario ser
competitivo a nivel da Saude como também possuir uma oferta complementar ao TM.
Para tal, foi questionado junto dos intervenientes quais as vantagens e desvantagens
deste pais para que sejamos competitivos. As vantagens enumeradas foram as boas
praticas médicas, a competéncia do staff médico, as infraestruturas médicas e o0s
equipamentos disponiveis nas unidades médicas. A nivel da oferta complementar ao
TM foi mencionado o clima, a gastronomia, as praias, a hospitalidade, a cultura e a

oferta turistica existente, como hotéis, lazer, espetaculos, entre outros. Enquanto que as

2 .
Entrevista com o Professor Doutor Paulo Nossa
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desvantagens se resumem a falta de promoc¢éo da prestacdo de cuidados de Salde ao

passo que ha demasiado estimulo ao turismo de sol e mar, cultura e rural.

4.2 O Contributo do Interveniente: Hospitais Privados

O contributo dos Hospitais Privados para o TM é tdo importante que é fundamental

analisar cada acdo deste interveniente isoladamente.

4.2.1 Centro Cirurgico de Coimbra

Esta unidade médica ja percebeu as potencialidades do negocio do TM e ja procedeu a
parcerias com empresas de forma a canalizar pacientes internacionais. Essas parcerias

sdo com uma empresa de seguros alema e com um intermediario nacional.

O resultado destas parcerias ndo tem o resultado esperado, isto porgque até agora ndo
receberam nenhum paciente estrangeiro. O Unico caso em que o Centro Cirurgico de
Coimbra recebe este tipo de pacientes é em caso de patologias especificas. Neste caso,
0s médicos do pais de origem do paciente indicam um médico no estrangeiro devido as
suas referenciagdes e porque essa patologia estd “mais desenvolvida” num determinado

pais.

Mas esta rentabilidade é muito baixa, sendo que ndo recebem mais que 3 pacientes

internacionais por ano.

Embora ndo estejam a canalizar mercado internacional como desejavel, o entrevistado
referiu que ja ha algumas apostas para facilitar a vinda destes doentes, nomeadamente o
corpo clinico sabe falar fluentemente linguas estrangeiras e caso seja necessario podem

contratualizar interpretes.

Esta unidade médica da a oportunidade ao paciente de ter no seu quarto um
acompanhante como também proporciona uma flexibilidade no horéario de visitas sendo

das 9 horas da manha até as 9 horas da noite.

Os tratamentos que o Centro Cirurgico de Coimbra apostou para se referenciar no TM
sdo a oftalmologia e a ortopedia. O entrevistado referiu que estes séo 0s tratamentos que
esta unidade apostou, mas que Portugal enquanto destino de TM nédo deve apostar

nestes.
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Atualmente, os pacientes que estdo a receber sdo nacionais em que 80% provéem de

companhias de seguros e 20% sao doentes privados.

O entrevistado referiu que o TM tem potencialidades para crescer, mas ndo esta a ser
explorado e que Portugal reune capacidades para ser competitivo, pois possui know-

how, instalacGes médicas de topo e detém um staff medico bastante competente.

4.2.2 Idealmed

Este grupo possui 1 hospital e algumas clinicas de referenciacdo que procura dar

resposta ao seguimento para a unidade médica.

A ldealmed recebe entre a 1000 a 1500 pacientes por dia e dentro destes pacientes
alguns sdo estrangeiros. A expressao dos pacientes internacionais ainda é inferior a 5%.

Mas este grupo pretende aumentar esta percentagem.

Para tal, o grupo conta com uma estratégia de internacionalizacdo e com algumas
parcerias. A estratégia de internacionalizacdo passa pelo desejo do grupo se expandir
para paises como Angola, Cabo Verde, China e Macau como também dentro do pais,
apostando no norte de Portugal. Enquanto que as parcerias sdo com hotéis nacionais,
seguradoras no espaco europeu (Alemanha e Franga), mas ainda ndo ha ligacdes a
intermediarios internacionais. Este grupo também proporciona ao paciente passeios € 0

transfer.

O perfil dos pacientes internacionais que procuram realizar 0s seus tratamentos na
Idealmed sdo oriundos de Angola, sdo os que mais significado tém para o grupo, Brasil
e Mocambique. No caso dos pacientes que procuram este grupo para situagdes
especificas, como por exemplo a cirurgia a coluna, sdo doentes vindos de Espanha e de

Franca.

Os pacientes internacionais vém maioritariamente acompanhados, havendo a
possibilidade deste ficar acomodado no quarto também. O acompanhante paga bastante

menos do que a diaria do paciente.

Neste momento, 0 grupo nao tem tradutores, mas o corpo clinico tem competéncias para
falar pelo menos duas linguas estrangeiras. Outra competéncia que o grupo tem e que
estd inserido no servico do tratamento ao paciente é o apoio psicoldgico e que esta

integrado em &reas como a maternidade e a oncologia.
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A nivel da especializacdo da Idealmed, este grupo é o Unico em Portugal com
determinadas areas de intervencdo na oftalmologia e foram, no espago europeu, o sexto

hospital a ter este tipo de material e de intervencao.

Numa perspetiva nacional, Portugal ndo tem uma estratégia comum resultando na
promocdo individual de cada grupo e cada um apostando em tratamentos distintos.
Segundo o entrevistado, Portugal devera optar por se promover em mercados proéximos
como a América, Africa e a Europa. Neste momento, Portugal estd a anos-luz dos
destinos de TM.

4.2.3 José de Mello

Este grupo esta presente apenas em Portugal e possui uma carteira de clientes vindos de
sistemas como ADSE e outros subsistemas como também recebem pacientes por parte

das Seguradoras. Os pacientes que provém das Seguradoras ja sdo representativos.

Relativamente aos pacientes internacionais, ainda ndo ha dados, isto porque as parcerias
que foram estabelecidas para a canalizacdo dos mesmos ainda estdo numa fase muito

inicial. Mas ndo ha parcerias com intermediarios e com hotéis.

De acordo com as entrevistadas, existem sempre sazonalidade nos tratamentos. A nivel
das criancas com o periodo de férias escolares e nos adultos na época de férias e de

festas.

A oferta deste grupo para o mercado de TM é a nivel da oftalmologia e da ortopedia.
Mas fomentam a interdisciplinaridade das suas especialidades, proporcionando, neste
caso, aos pacientes a possibilidade de terem acompanhamento psicologico para

situagdes mais graves.

A nivel da procura dos tratamentos que a José de Mello disponibiliza, ¢é dificil
quantificar qual o que tem maior procura, isto porque quanto menor for o tempo da
operacdo, mais se podem realizar, como é o caso da dermatologia, oftalmologia e

otorrinolaringologia.

Este grupo possibilita a escolha do médico, a permanéncia de um acompanhante no
quarto (o valor a pagar pela diaria depende da entidade prestadora — ADSE, Seguradora,

etc.) e a subcontratacdo de intérpretes.
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A distincdo do Grupo José de Mello face as unidades médicas publicas é que tem a
capacidade da personalizagdo dos cuidados médicos; as instala¢fes; possibilidade de ter
acompanhante; certificacdo de qualidade; a rapida resposta e a flexibilidade do horario
da visitacdo. A nivel das unidades medicas privadas, este grupo tem um excelente corpo
clinico e procede a codificacdo da informacédo (permite fazer benchmarking e possibilita

criar indicadores clinicos).

Segundo as entrevistadas, o mercado que Portugal deveria apostar é o da geriatria e com

tratamentos de pouca duracao sem internamento.

4.2.4 Lusiadas Saude

Este grupo estd neste momento a investir recursos para canalizar pacientes
internacionais, tendo ja algumas ferramentas para este propdsito. Uma delas é o seu
website que esta preparado para vender cirurgias e a possibilidade do paciente poder
realizar orcamentos ajuda na angariacdo de mais clientes. Mas a expressao de pacientes
estrangeiros ainda é muito reduzida, sendo inferior a 5% da rentabilidade do grupo.

Os pacientes internacionais, segundo o entrevistado, recorrem as unidades médicas
Lusiadas normalmente em casos de emergéncias e estes podem ser caracterizados por
serem residentes ou ndo-residentes em Portugal. No caso dos ndo-residentes assiste-se a

sazonalidade.

A unidade médica que tem mais procura por parte destes pacientes € a do Algarve
devido as férias, mas é em Lisboa e no Porto que o grupo dettm uma oferta mais
variada e complexa. O corpo clinico estd preparado para falar linguas estrangeiras de

forma que haja uma comunicacdo natural entre paciente e staff médico.

As parcerias que este grupo tem destinam-se a area do lazer e do transfer para que a

oferta ao paciente possa ser completa.

O grupo Lusiadas possibilita ao paciente a escolha do médico, permite ao cliente ter a
oportunidade de ter um acompanhante no quarto, visto que a maioria viaja

acompanhado e fomenta o apoio psicoldgico para cirurgias de alto risco.

O entrevistado realca a competitividade de Portugal a nivel da seguranca do pais e na

qualidade tanto dos servicos clinicos como nos servicos turisticos.

65



Resultados da Investigacéo

A nivel da tendéncia de especializacéo é referido que Portugal deve apostar numa oferta
multifacetada para que haja uma resposta a varias patologias e tratamentos.

A afirmacdo de Portugal s6 se serd possivel caso haja uma clara exposicdo dos

tratamentos disponiveis, real¢a o entrevistado.

4.2.5 Sanfil

Para o entrevistado, 0 TM é inexistente em Portugal e estd numa fase embrionaria o que
resulta para o grupo em nenhuma procura pelos cuidados médicos por parte de pacientes
internacionais. Para além destes motivos, ndo existem protocolos para fomentar a vinda

de pacientes internacionais para Portugal nem parcerias.

Desta forma, os pacientes da Sanfil sdo oriundos de Seguradoras, subsistemas, doentes
privados e SNS.

A nivel dos tratamentos, as cirurgias que tém mais procura no grupo Sanfil por parte
dos pacientes nacionais € a cirurgia geral, mas quem opera mais € a ortopedia porque
tem muitos sinistrados. A ortopedia e a cirurgia geral neste grupo ja possui sistemas

robotizados e ja procedem a telemedicina.

A duracdo da hospitalizacdo € no maximo de 2 a 3 dias e 0s pacientes tém a
possibilidade de escolher 0 médico como também de ter acompanhante no quarto. As
despesas do acompanhante acrescem em 30% a diaria do paciente (ndo esta relacionado

com a cirurgia).

Segundo o entrevistado, a escolha dos pacientes por Hospitais Privados deve-se a
acessibilidade e a proximidade entre paciente e familiares. Foi mencionado também que
a competitividade de Portugal deve-se a qualidade médica e a oferta complementar
turistica. Caso Portugal ndo se promova até aos proximos 2 anos provavelmente nédo
conseguira ser competitivo neste negdcio e isso terd um efeito negativo na propria
Salde portuguesa, isto porque através do TM, 0 nosso pais pode aumentar a qualidade

deste servigo.
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4.2.6 Trofa

Este grupo esta apenas localizado no norte do pais e afirma que o TM ainda ndo tem
muita expressdo. Isso € revelado, de acordo com o entrevistado, que a rececdo de

pacientes internacionais é muito esporadica e 0 grupo ndo esta apostar neste negocio.

Os pacientes internacionais que procuram a Trofa Salde séo turistas que aproveitam
para fazer algum exame ou tratamento, emigrantes e cidaddos de paises que

comparticipem a estada do paciente.

Os emigrantes costumam viajar acompanhados enquanto que nos turistas essa tendéncia
é variada. Existe a possibilidade de o acompanhante permanecer no hospital com o
paciente sendo que isso acresce cerca de 60 Euros a didria da pessoa internada. Também

¢ dada a possibilidade ao paciente de escolher o médico.

Existem neste momento parcerias com intermediarios estrangeiros, nomeadamente em
Angola, e com Companhias de Seguros internacionais mas ndo no sentido de fomentar o
TM.

O entrevistado mencionou que os aspetos valorizados nos Hospitais Privados em
Portugal prendem-se com a qualidade e custo do servico e as infraestruturas portuguesas

estdo acima de alguns paises europeus como a Inglaterra e Franca.

O mercado que o questionado afirmou ser interessante para Portugal canalizar é o
africano (os angolanos procuram muitos 0s Servigcos portugueses) e 0 europeu, mas que
atualmente ndo ha promoc¢do de TM para o mercado internacional e que é necessario
preparar o servi¢o da Saude para receber estes turistas a nivel da logistica, interpretes,
entre outros. A oferta de TM em Portugal deve ser multifacetada porque somos
conhecidos em varias especialidades, acaba por tornar a oferta muito mais alargada e
ndo estamos a competir diretamente com destinos especializados numa area em
concreto. De todos os tratamentos referidos, o que poderd ser mais destacado é a

cirurgia geral, mas com procedimentos inovadores.

4.3 O Contributo do Interveniente: Seguradoras

Os residentes em Portugal tém acesso a Saude através dos Servigos Sociais Estatais
como o SNS e subsistemas como através dos seguros de Saude quer sejam de cariz

individual/familiar ou empresarial. Portanto, os seguros de Salde s&o uma forma de
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aumentar o fluxo de pessoas nos Hospitais Privados tanto em Portugal como no resto do

mundo. As Companhias atuam como dinamizadoras do TM.

Deste modo é importante conhecer que seguros de Salde existentes em Portugal e
perceber como é que estes sdo utilizados. Nas companhias que vendem estes planos,
existem normalmente dois seguros. Um deles destina-se as empresas e outro a
individuais/familiares. Poderdo existir também cartdes que dao acesso a consultas com

descontos mas que ndo se inserem em nenhuma das duas categorias acima referidas.

Os seguros com interesse para 0 TM séo os de cariz individual/familiar, pois estes

seguros vao, normalmente, ao encontro das necessidades do individuo.

Para que uma pessoa possa ter seguro € necessario que nesse momento esteja com
salde. Caso ndo se encontre saudavel, as Companhias ndo irdo cobrir essa patologia ou
esse tratamento no seguro, porgque 0s seguros sdo feitos para cobrir uma ocorréncia no
futuro e ndo algo pré-existente. Normalmente os seguros de Saude sdo realizados pelo
menos com 1 ano de contrato, isto porque ninguém faz um plano destes apenas para um

caso especifico.

Os seguros de saude comecam a ganhar importancia para as Companhias visto que a
populacdo nacional esta a tomar consciéncia dos problemas relacionados com o SNS.
Embora seja um tipo de seguro facultativo a populacdo portuguesa, as 3 Companhias
referiram que estes seguros estdo a ganhar cada vez mais importancia e tém uma grande
margem de crescimento no mercado. Para a Generali ainda tém pouca representacao
(inferior a 10%), para a Tranquilidade representam 40 milhGes/anuais e para a

Fidelidade tém uma significancia de 30% sendo o segundo ramo com maior expressao.

As Companhias tém alguns planos, com coberturas diferentes com precos distintos.
Desta forma é possivel alcancar segmentos diferentes da populacdo. Os tomadores
dependem do seu agregado familiar, da sua profissdo, do seu poder economico e se ja
possuem planos empresariais. As pessoas com rendimentos mais baixos normalmente
sujeitam-se ao SNS. O produto standard das Seguradoras € realizado para residentes em

Portugal para fazerem uma utilizagdo em Portugal.

As Companhias de Seguros tém criada a sua propria rede (parcerias) que dao a
oportunidade dos seus tomadores optarem por qualquer uma unidade médica a precos
mais convencionais. Independentemente da rede, os clientes podem optar por escolher

onde querem realizar as suas consultas e 0s seus tratamentos. As cirurgias é que poderdo
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variar e algumas Seguradoras poderdo preferir que os tomadores as realizem dentro dos
prestadores convencionais. Mas mesmo assim, o tomador tem sempre a sua preferéncia
e a sua liberdade de escolha. Terd é que proceder a0 pagamento da parte que a

Companhia néo cobre.

Transpondo esta realidade para 0 TM em Portugal, a cobertura no estrangeiro é apenas
uma extensdo do seguro para 0 caso de emergéncia. Todos o0s entrevistados
mencionaram que ndo existe uma demanda pelas cirurgias/tratamentos fora de Portugal
devido a eficiéncia médica do nosso pais. Para aqueles que desejam realmente se
deslocar até ao estrangeiro € normalmente por motivo de patologias graves ou muito
raras. Para as coberturas de seguro top que estas disponibilizam, existe o produto Best
Doctors para patologias em que o tratamento ndo esta tdo desenvolvido como no pais de
origem do tomador. Foi também mencionado que devido a pouca procura por realizar
tratamentos fora de Portugal ndo compensa as Seguradoras procederem a parcerias

internacionais porque nao é compensatorio para ambas as partes.

Outra questdo importante para o0 TM sdo os tratamentos cosméticos devido a procura
massificada que tem tido nos ultimos anos. Neste aspeto, as Seguradoras excluem de
todo o fomento a esta pratica por ndo ser uma necessidade clinica. As excec¢bes recaem
no caso de ser um acidente ou por doenca. O exemplo mais comum esta relacionado
com o cancro da mama em que por vezes € necessario recorrer a implantes mamarios.
Desta forma, ndo ha seguros que déem a oportunidade ao tomador do seguro de realizar
este tipo de cirurgias.

O segmento sénior ¢ uma realidade da sociedade mundial e muitas destas pessoas
deslocam-se cada vez mais porque 0 aparecimento ou tratamento de patologias é algo
inevitavel. A conjugacgdo de produtos seniores e 0 seu segmento € um pouco complicada
isto porque nestas idades as pessoas necessitam realmente de cuidados médicos. No
caso de uma pessoa ndo ter seguro de Saude, as Companhias a partir de uma
determinada idade ndo fazem qualquer tipo de plano porque ja estdo em anos negativos,
ou seja, o pagamento do prémio ndo contribui para as despesas do tomador. Estes anos
negativos comegam entre 0s 55 e 0s 60 anos de idade. No caso de uma pessoa ja possuir
um seguro antes dos anos negativos, as Seguradoras vao adaptando o plano conforme o
envelhecimento do mesmo. Ha de facto uma restricdo a este segmento da populacéo a

nivel dos seguros, mas porque quanto mais idade tem uma pessoa maior probabilidade
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tem de ter patologias o que ndo é rentavel para as Companhias sendo que a solucao
standard é normalmente até aos 70 anos de idade.

Segundo os entrevistados existe um mercado que estd claramente a procurar Portugal
para a realizacdo de tratamentos médicos. Esse mercado sdo os PALOP sendo 0s
angolanos os que mais se deslocam para 0 nosso pais. Esta procura deve-se ao facto de
ndo haver unidades médicas tdo prestigiadas como em Portugal. Embora em Angola ja
existam 2 unidades medicas competentes ao nivel europeu, ainda ndo tém o mesmo
prestigio que em Portugal. Esta procura também se deve aos custos praticos nos seus
paises e em Portugal sendo que 0 nosso pais € claramente mais econémico e ainda tem o

know-how do staff médico.

E assim visivel que as Companhias sd0 um otimo fornecedor de clientes para os
Hospitais Privados e inevitavelmente contribuem para a expansao do TM. Ao contrario
do que foi analisado, alguns paises emissores de turistas para 0 TM, como os EUA, tém
o fomento por parte das Companhias para se deslocarem até outros paises, caso que ndo
acontece em Portugal. Essa situacdo acontece porque ambas as Seguradoras tém papéis
diferentes. Isto deve-se aos custos praticados em paises como os EUA e 0s precos
cobrados em paises como Portugal. As Companhias em Portugal ndo tém interesse em
enviar os seus clientes para 0 estrangeiro porque ndo existem vantagens tdo
significativas assim. Por outro lado, todas as unidades médicas em Portugal sdo
extremamente competentes, possuem equipamentos avangados de forma que 0s seus
clientes ndo sejam prejudicados. E possivel afirmar que as Companhias de seguros de
Saude em Portugal sdo um fornecedor de clientes para 0 mercado nacional ndo havendo

deste modo, estratégias para fomentar os segurados a ir ao estrangeiro.

4.4 O Contributo do Interveniente: Intermediarios

Os 3 intermediarios entrevistados apresentam papéis diferentes no negécio do TM em

Portugal, por essa razdo vao ser analisadas separadamente.

4.4.1 Glam Health

A Glam Health atua no TM em Portugal com a funcdo de simplificar o processo do

acesso aos cuidados de Saude; coordenar e monitorizar as caixas de Saude quer de
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paises como Portugal como quer de paises internacionais e faturar e validar os

pagamentos.

Este interveniente trabalha com as caixas de Saude de varios paises de forma a abranger
mais pessoas e deste modo contribuir para a existéncia de mais acordos para que 0S
segurados tenham mais assisténcia em caso de algum problema quer em terreno

nacional como estrangeiro.

O perfil dos clientes da Glam Health sdo estrangeiros residentes em Portugal, sobretudo
no Algarve; turistas internacionais que tém cartdes de Salde (caixas de Saude) e 0s
emigrantes. Os estrangeiros residentes em terras portuguesas procuram normalmente os
cuidados médicos por questdes econdmicas, isto porque os tratamentos em Portugal sdo
mais competitivos do que nos seus paises de origem. Os turistas internacionais na maior
parte das vezes procuram os Hospitais Privados portugueses por razfes de emergéncia.

E os emigrantes s&o uma combinagéo dos dois fatores acima referidos.

A falta de procura por parte de pacientes internacionais deve-se ao facto de Portugal
ndo ser promovido nem reconhecido. Como referiu o entrevistado, a imagem do pais
como destino turistico € muito superior a imagem do pais como destino de Saude ou

como tendo uma rede onde as pessoas podem receber cuidados médicos.

Para que Portugal possa ter sucesso neste negdcio, este interveniente mencionou que é
necessario gerar reputagdo médica a escala internacional e criar uma imagem de cluster
regional para haver reconhecimento a escala europeia. Exemplo disso é que as cirurgias
agendadas ainda véo ter que ser protocoladas e tal ndo acontecera num futuro tdo

préximo.

De acordo com o entrevistado, ja estdo a ser dados alguns passos para canalizar um bom
mercado para o TM portugués. Atualmente, estdo a ser concedidos vistos gold e estdo a
ser dados altos beneficios fiscais a reformados que queiram residir em Portugal. Deste
modo, é possivel ter um mercado com poder econémico e com bastante tempo livre para
efetuar tratamentos médicos em Portugal — os reformados. Mas para ter sucesso é
obrigatdrio criar servigos na area da geriatria, na prevencao da salde sénior, entre outros

Servigos.

Segundo este player, assiste-se a um fendmeno natural devido a globalizagdo, mas este
interveniente aposta mais nos cuidados transfronteiricos do que no TM. A diferenca

entre ambos é que os cuidados transfronteiricos remetem para as tais situagdes de
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emergéncia e para consultas, enquanto que o TM sdo cirurgias e tratamentos
previamente marcados. Mas para o entrevistado a promoc¢ao de Portugal deve ser esta, o

TM de braco dado com os cuidados transfronteirigos.

4.4.2 Travel Health Experience

A aposta da THE em trabalhar no mercado do TM em Portugal deve-se ao facto de
perceber uma lacuna existente na oferta de servigos para clientes internacionais que

procurem intermedidrios com uma resposta para este nicho turistico.

De acordo com o entrevistado, a oferta em Portugal para a pratica de TM esta
concentrada em 3 grupos hospitalares e em 3 intermediarios, e por sua vez as

seguradoras sdo fornecedoras de clientes para estes dois intervenientes.

A oferta da THE esta centrada no (i) pedido do cliente e na contratualizacdo dos
servigos (agendamento do hotel e da cirurgia, obtencao do historial clinico do paciente,
enviar ao paciente os cuidados a tomar antes de realizar a cirurgia, entre outros), (ii)
Rececdo do paciente e a cirurgia e (iii) vigilancia apds a alta (acompanhamento do
paciente ao seu pais). O processo do paciente comega 3 meses antes da cirurgia e s

termina 30 dias apds a mesma.

Os orcamentos da THE incluem o internamento, a cirurgia, os cuidados pés operacdo e
o transfer. Os valores dos orgcamentos podem variar caso haja complicacdes durante a
cirurgia e caso seja necessario proceder a mais exames. O pds-operacdo € realizado em

hotéis.

O perfil dos clientes que a THE quer e esta a canalizar prede-se com 0 mercado aleméao
e do RU e com mais de 65 anos. Devido as potencialidades de mercados como o
americano e o médio oriente, a THE num periodo a longo prazo pretende também
canaliza-los. Estes pacientes procuram periodos de sazonalidade, porque tém mais
tempo, a maior parte sdo reformados, gastam mais dinheiro — ndo costumam viajar em
companhias low cost e ficam em hotéis de pelo menos 4 estrelas. A ligacdo direta de

avido é essencial para este setor.

A duracdo da estada é de pelo menos 7 a 12 dias e os clientes costumam viajar

acompanhados (acima dos 90%).

72



Resultados da Investigacéo

Os pacotes da THE também se dirigem para os clientes que viajam acompanhados,
dando a possibilidade de escolha ao acompanhante de optar por ficar acomodado num

hotel ou no hospital com o paciente.

A nivel do lazer, a THE observa a condicdo do paciente e pode ou nédo indicar
determinadas atividades. As atracGes que 0s turistas internacionais mais procuram séo a

gastronomia, cultura e o vinho, pois ndo envolve muitas deslocagdes.

De acordo com o entrevistado, a cirurgia plastica € a que tem mais procura. Mas de
todos os procedimentos médicos, a THE afirma que Portugal devera posicionar-se com
as cirurgias plasticas, dentarias e ortopédicas.

O TM em Portugal, segundo a THE, encontra-se numa fase inicial, em que os Hospitais
Privados ainda ndo estdo muito motivados para trabalhar neste setor e muitos deles nao
querem definir uma estratégia comum com outros hospitais e muitas das agéncias de
viagem fazem este tipo de negdcio as escondidas. Outra dificuldade que ndo s6 a THE
enfrenta, mas também como Portugal, é que ainda ndo ha uma conscientiza¢do do TM e
das dificuldades que muitas pessoas se encontram, nomeadamente pessoas com
mobilidade reduzida e também a realidade do envelhecimento da populacéo, sendo que

muitos hotéis e operadores turisticos ainda ndo despertaram para este facto.

A estratégia de promocdo da THE passa por recorrer a publicidade na internet,
trabalhando assim o consumidor final. A titulo de exemplo, a THE tem campanhas a
decorrer no Facebook no RU. Outra estratégia remete para as parcerias com operadores
turisticos e hotéis e no futuro pretendem ter uma referenciacdo por parte das

Seguradoras e de Estados.

De acordo com o entrevistado, para que Portugal se possa afirmar no TM é necessario a
devida promocdo internacional e que o Governo referencie esta atividade. Foi referido
que alguns Governos de destinos de TM mencionam em websites a existéncia desta
atividade demonstrado os intervenientes do mesmo, 0 que ndo acontece em Portugal.
Outro problema que foi referido é que os precos relativos aos cuidados médicos
portugueses ndo sdo tdo competitivos como destinos consolidados na Europa, acabando

por suceder que o consumidor vai optar por paises como a Hungria e a Turquia.
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4.4.3 Wide Travel & Events

A Wide Travel & Events tem uma oferta de TM a nivel de quimioterapia (doentes

oncologicos) e cirurgias plasticas e odontoldgicas.

Devido ao facto do mercado do TM em Portugal estar numa fase introdutoria, este
interveniente ainda ndo procedeu a venda de nenhuma viagem para as cirurgias acima
referidas. Mas devido a procura de Portugal para pratica de Turismo de Salde e Bem-
Estar, este player afirma que se inserem muito mais neste tipo de negécio. Desta forma,
conseguem vender 0s seus produtos nesta gama que sdo as termas (doengas auto-
imunes, doencas renais, viagens para autistas e viagens para pessoas com mobilidade
reduzida — invisuais, pessoas em cadeiras de rodas, etc.). O mercado internacional que
mais procura estes servigos sdo os alemédes e por conseguinte todos os paises ao redor da

Alemanha que seguem as tendéncias turisticas deste pais.

A razdo pela qual este interveniente ainda ndo procedeu a venda de nenhuma viagem de
TM deve-se, segundo o entrevistado, a falta de promocao de Portugal no mercado
internacional, ao posicionamento de paises europeus como a Hungria que ja séo
reconhecidos como destinos de TM e a falta de competéncias de Portugal para esta
indUstria. A falta de competéncias remete para o facto de que o corpo clinico dos
Hospitais Privados em Portugal ainda ndo estdo organizados para receber com
frequéncia turistas internacionais. Sendo que muitos dos colaboradores ndo falam a
lingua materna dos turistas. O entrevistado referiu que os tradutores ndo sao suficientes
para suprir esta lacuna. E necessario que a politica dos Hospitais Privados confira ao
turista internacional um ambiente como se estivesse no seu proprio pais, isto porque em
questdes médicas a maior parte dos pacientes ndo se quer deslocar para destinos de TM
onde ndo possa haver uma comunicagdo natural e fluida entre paciente e corpo clinico.
Devido a estes fatores o que acontece que a procura se dirija todos para paises como a
Hungria e Portugal acaba por ficar aqguém do que € suposto.

O entrevistado mencionou que Portugal neste momento sé recebe pacientes
internacionais nos hospitais em caso de emergéncia, ndo havendo assim uma procura do

mercado internacional por cuidados médicos previamente agendados.

Este interveniente referiu que os PALOP seriam um bom mercado para Portugal se
promover enquanto destino de TM, mas neste momento 0s grupos hospitalares

portugueses estdo abrir hospitais nestes mesmos destinos.
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Quando questionado sobre o que era preciso fazer para que Portugal fosse um destino de
TM, o entrevistado sublinhou a importancia da formacéo a todo o corpo clinico, desde
as secretarias até aos médicos, para que dentro de 3 a 4 anos existir de facto o negocio
de TM e também que € mais facil construir este nicho sobre algada do Turismo de

Saude e Bem-Estar porque existe promogao e procura para esta vertente turistica.

4.5 Planos de Acao

Os planos de acdo destinam-se a identificar problemas que Portugal apresenta enquanto
destino que pretende introduzir-se no mercado de TM ou em identificar potencialidades
que este mesmo pais podera apostar para se tornar mais forte e se tornar diferenciador

dos restantes paises que ja actuam neste mercado.

4.5.1 Plano de Acéo | — Geriatria

Tabela 4.1: Plano de Acéo | — Geriatria

Plano de Agéo I — Geriatria

Promover Portugal enquanto destino de TM a nivel da

geriatria em paises que estes individuos tenham condigdes

econémicas para se deslocarem até Portugal;

2. Desenvolver parcerias com Intermediarios nos paises desses

O que fazer turistas para que a vinda deles seja mais facilitada;

3. Demonstrar as cirurgias realizadas em Portugal;

4. Revelar a vertente turistica, gastronomica e recreativa
portuguesa.

- Conceder privilégios fiscais a este sector populacional de forma
que possam passar mais tempo e até se possivel adquirirem
residéncia em Portugal;

- Conceder vistos gold.
Responsavel Governo, Hospitais Privados e Intermediarios
Quando Ano 2014 até Dezembro de 2015

Orcamento A definir

A Geriatria € composta por pessoas mais idosas e que necessitam da prevengédo e do
tratamento de determinadas patologias.

Este mercado torna-se interessante para Portugal, pois neste momento s&o concedidos,

como foi referido numa das entrevistas, grandes incentivos a residéncia de reformados
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no nosso pais. Os beneficios atribuidos a estes individuos passam por nao pagar IRS nos
primeiros 10 anos que residam em Portugal, tém juros para a habitacdo mais baixos,

entre outros.

Os pedidos que tém chegado a Autoridade Tributaria sdo de paises como a Franca,
Italia, Holanda, Suécia e RU. O que significa que sdo pessoas com poder econdmico
mais elevado e que tém tempo para estar num Hospital Privado portugués e fazerem
operagOes. Para além disso, tém a vantagem do preco ser mais reduzido do que no seu

pais de origem e o corpo clinico portugués é muito competente (in Correio da Manha).

Além destes fatores, o mercado da Geriatria tem potencial ndo s6 para realizarem
cirurgias como também para permanecerem em Portugal e ser acompanhados pos-

cirurgia e recorrerem a consultas, caso seja necessario.

Os responsaveis pela divulgacdo deste mercado sera o Governo, pois tem um papel
muito importante porque é quem pode conceder beneficios a esta populacgdo através dos
vistos e dos incentivos fiscais. Portanto, terd que promover o TM de forma a que este
setor conheca os cuidados médicos portugueses ndo apenas em caso de emergéncia mas
também para marcar previamente cirurgias. Os Hospitais Privados também sdo outro
interveniente responsavel porque tém que ter toda uma estrutura de programas,
tratamentos e cirurgias para este mercado de forma a dar resposta a procura. Deverao ter
programas de prevencdo e manutencdo da Salde (detecdo e tratamento precoce),
tratamentos e apoio em caso de doencas terminais, tratamentos e apoio
fisico/psicoldgico, etc. e proceder a divulgacdo dos mesmos para que se tornem
reconhecidos para este mercado. Outra fonte de promocdo prende-se com o0s
Intermediarios que poderdo ter parcerias com agéncias de viagens que fornecem viagens
até Portugal a este segmento. Isto significa que poderdo ndo s6 vir de férias para
descansar e usufruir do lazer como também ficarem a conhecer a exportacdo dos

cuidados de Saude portugués.

Os mercados a apostar para este segmento sdo a América do Norte e Europa pela
questdo econdémica e pela proximidade geogréafica. Visto que a América do Norte sdo
dos grandes emissores de pacientes para esta industria, tem toda a ldgica canalizar
reformados destes destinos. O outro Mercado possivel seria a Europa que ja tém
conhecimento de Portugal como destino de férias de sol e mar. Dentro dos paises
europeus, fomentar-se-ia a vinda dos alemaes, ingleses, suicos, franceses, italianos,

espanhais e escandinavos.
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4.5.2 Plano de Agéo Il — Cirurgia Geral

Tabela 4.2: Plano de Acéo Il — Cirurgia Geral
Plano de Agéo Il — Cirurgia Geral

1. Promover Portugal enquanto destino de TM que realiza
cirurgias gerais com tratamentos inovadores e robotizados;

2. Revelar os tratamentos e cirurgias e realcar a taxa de sucesso
obtida na sua realizagdo;

3. Afirmar Portugal enquanto destino lider neste segmento de
cirurgias.

O que fazer

- Criar protocolos com Hospitais e Governos de outros destinos que
ndo tenham estas cirurgias tdo desenvolvidas;

- Demonstrar a qualidade dos profissionais de Salde em Portugal
como também as excelentes infra-estruturas dos Hospitais Privados;

Como - Criar pacotes para este tipo de cirurgias tanto para pacientes como
para acompanhantes.

Responsaveis Hospitais Privados, Intermediarios e Seguradoras
Quando Ano 2014 até 2016

Orgamento A definir

A Cirurgia Geral é bastante vasta e compreende areas da medicina como cabega e

pescoco, cirurgia endonicra, mamaria, abdominal e da pele.

Embora seja uma area bastante vasta, a verdade é que poucos paises se promovem
enquanto destinos de Cirurgia Geral. Numa das entrevistas realizadas, foi referido que
este tipo de tratamento, mas com a utilizacdo de técnicas e matérias inovadores, pode
ser bastante interessante para a afirmacdo de Portugal enquanto destino de TM. Para
além disto, o facto de ser uma area que abarca bastantes cirurgias torna-se competitiva e
consegue atrair mais pacientes. Segundo a entrevista ao Grupo Sanfil, a Cirurgia Geral é
a que tem mais procura. Para a promocdo de Portugal é impreterivel referir que ja
possuimos sistemas robotizados para a realizagdo dos tratamentos o que ajuda a taxa de
sucesso das cirurgias.

Na maioria das entrevistas realizadas, a Cirurgia Geral destaca-se como uma das
possiveis apostas em que Portugal deveria investir, tornando-se fundamental porque o
corpo clinico tem a formacdo e o know-how. Para além disto, Portugal ja possui um
tratamento inovador para as hérnias do disco da coluna. Neste momento, a taxa de

sucesso neste tratamento é de 80% em Portugal e julga-se que cerca de 85% da
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populacdo mundial sofre de problemas, pelo menos uma vez na vida, relacionados com
a coluna. Visto ser uma cirurgia em que muitos individuos tém medo de se sujeitar, este
tratamento portugués é uma alternativa a cirurgia convencional sendo uma intervencéao
minimamente invasiva, utilizando a combinacdo de oxigénio e ozono e ndo implica

necessariamente a utilizagéo de anestesia tampouco como a remogéo do disco.

Este tipo de tratamentos inovadores destacam Portugal para uma posi¢do de vanguarda

na &rea da medicina como também ajuda na sua promocao.

Os responsaveis pela divulgacdo desta cirurgia serdo as entidades competentes na Salde
nomeadamente os proprios Hospitais Privados criando publicidade e campanhas de
marketing no exterior e com websites adequados com a informacao necessaria e com a
possibilidade de realizar or¢camentos. Os intermediarios também terdo um papel
importante, pois poderdo informar o turista que existe este tratamento em Portugal. As
Seguradoras também poderdo intervir pois atuam como fornecedores de clientes e

canalizam mercado para este tratamento.

Os mercados-alvo para divulgar esta cirurgia seria em todos os paises emissores de TM,
incluindo EUA, Canad4, Europa e PALOP.

4.5.3 Plano de Ac¢éo I11 — Oftalmologia

Tabela 4.3: Plano de Acéo 111 — Oftalmologia

Plano de Agéo 111 — Oftalmologia

1. Promover Portugal enquanto destino que realiza cirurgias e
tratamentos nesta area;

O que fazer
2. Demonstrar os tratamentos e cirurgias que sdo possiveis de
realizar;

3. Promover os equipamentos e técnicas que dispomos para realizar
tratamentos e cirurgias de exceléncia.

- Promover os excelentes profissionais que temos nesta area que estéo
muito bem classificados a nivel europeu;

- Promover cirurgias que sejam de pouca duracdo e que nao seja
necessario o internamento do paciente;

- Fomentar a realizagdo destas cirurgias com a vertente turistica.
Responsaveis Hospitais Privados, Intermediarios e Seguradoras

Quando Desde 2014 até 2016
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A Oftalmologia é uma area da medicina que ja estd estabelecida em alguns paises do

TM, nomeadamente em Espanha que tem esta vertente médica bem desenvolvida em
Barcelona. A questdo é que Portugal tem profissionais desta area muito competentes a
nivel europeu como também tem um Hospital Privado — Idealmed — que tem uma
determinada intervencao em que é considerado o sexto hospital do espaco europeu a ter

este tratamento e o material necessario.

Também é referido pelos entrevistados dos Hospitais Privados que todos eles (os que
qguerem apostar no TM) tém a area da oftalmologia bem desenvolvida e que pertence
aos tratamentos especializados. E também referido que estes intervenientes querem ter a

oftalmologia como area especializada para captar pacientes internacionais.

Para além destas razBes, a oftalmologia tem cirurgias que sdo de pouca duragédo,
nomeadamente a intervencdo as cataratas que demora entre 5 a 10 minutos, e ndo é
necessario o internamento do paciente. Isto significa que podem ser realizadas muito
mais cirurgias devido a pouca duracdo da mesma, sem que o paciente tenha que ficar
internado no hospital. Assim o individuo pode desfrutar da oferta turistica existente em
Portugal.

Os responsaveis pela promocao da oftalmologia enquanto tratamento diferenciador em
Portugal serdo os Hospitais Privados, nomeadamente a Idealmed que tem uma cirurgia
inovadora, como 0s restantes hospitais que tém como objetivo a sua internacionalizacao.
Estes Hospitais devem criar parcerias com agéncias de viagem, com intermediarios e
criar protocolos com Seguradoras e hospitais internacionais para que o mercado

estrangeiro fique a par destes tratamentos.

Os mercados-alvo para promover esta area da Medicina sera a Europa, os PALOP e os

paises sem sistema de salde estruturado.
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4.5.4 Plano de Acdo IV — Estratégia Comum a Todos os Intervenientes

Tabela 4.4: Plano de Acéo IV — Estratégia Comum a Todos 0s Intervenientes

Plano de Ac¢do IV — Estratégia comum a todos os intervenientes

1. Definir quais os Hospitais Privados que querem entrar neste
negocio;

2. Estabelecer objetivos comuns a todos os Hospitais Privados;

3. Fomentar o Governo a investir neste negdcio, quer
financeiramente como nos seus websites como em conceder

privilégios aos pacientes internacionais;
O que fazer

4. Criar de protocolos entre Seguradoras e Intermediarios com
parceiros internacionais;

5. Estabelecer parcerias entre Governos.
- Formar o corpo clinico dos Hospitais Privados;

- Conceder privilégios aos pacientes internacionais que se deslocam
até Portugal através de Companhias de Seguros e de Intermediarios;

- Construir uma rede eficiente de voo, transfer e hotel;

- Conceder vantagens médicas e turisticas aos pacientes;

- Elaborar campanhas de publicidade.

Responsaveis Hospitais Privados, Seguradoras, Intermediarios e Governo
Quando Até 2015

Orgamento A definir

O grande interveniente do TM sédo davida os Hospitais Privados, mas as Seguradoras, 0s
Intermediarios e o Governo acabam por fornecer clientes para esta inddstria. Em
Portugal, estes players estdo desarticulados entre si e ndo apresentam uma estratégia
comum. Isso € visivel na acdo que os Hospitais Privados estdo a desempenhar neste
momento como também na falta de comunicacdo entre Intermediarios. Para que seja
possivel ao nosso pais ter este negdcio é obrigatério que todos estes intervenientes
apresentem uma estratégia comum que tenha como objetivo a afirmagdo do TM em

Portugal.

Para tal é necessario definir estratégias comuns a todos os intervenientes do Turismo
Médico em Portugal. A nivel dos Hospitais Privados é necessario elaborar um plano de
marketing comum destinado a canalizacdo de mercado internacional; formar o corpo
clinico com diferentes linguas estrangeiras; divulgar os servicos médicos portugueses

através de campanhas e nas redes sociais; promover os tratamentos especializados que
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possuem; incentivar a descoberta de novos tratamentos e fomentar o corpo clinico a

progredir a nivel académico e formativo.

Na Otica das Seguradoras, é necessario promover a exportacao dos cuidados de Saude
para outros paises através de parcerias e criar protocolos em que seja percebida a

qualidade de Portugal em servicos de Saude para determinados seguros deste setor.

Por sua vez, os Intermediarios necessitam de fomentar parcerias com agéncias de
viagens no estrangeiro; participar em feiras internacionais para se tornarem mais
conhecidos a nivel internacional; divulgar os servi¢cos médicos portugueses atraves de
campanhas e nas redes sociais e de criar pacotes atrativos para pacientes e

acompanhantes.

O Governo devera conceder beneficios aos pacientes internacionais para que se sintam
atraidos para se deslocarem até Portugal; promover o pais enquanto destino exportador
de cuidados médicos; gerar informagdo sobre o TM em Portugal em websites
relacionados com o Governo como acontece em destinos lideres desta inddstria e

conceder vistos para pacientes internacionais com maior duracdo no tempo da estada.

Os destinos com interesse para a implementacdo deste plano de acdo sao todos os paises
emissores de TM, PALOP e Europa.

4.5.5 Plano de Agdo V - Promocgéo Internacional
Tabela 4.5: Plano de Ac&o V - Promocéo Internacional

Plano de A¢do V — Promogéo Internacional

1. Reunir os intervenientes portugueses interessados em investir
nesta industria;

2. Elaborar campanhas de marketing;

3. Capacitar e incentivar os Hospitais Privados a terem material e
O que fazer tecnologia de topo como também a promové-Ia;

4. Criar parcerias entre Seguradoras e Intermediarios nacionais
com agentes internacionais;

5.  Criar incentivos, por parte do Governo, a trazer ou a privilegiar
0s pacientes internacionais que desejam fazer tratamentos em
Portugal.
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- Formar o corpo clinico dos Hospitais Privados através de formacéo
de linguas estrangeiras;

- Fomentar o desenvolvimento de novos tratamentos e cirurgias;

- Conceder vistos e incentivos aos pacientes internacionais;

- Criar pacotes apelativos para pacientes e acompanhantes;

- Demonstrar a vertente turistica e gastronémica aos mercados-alvo;
- Realcar a qualidade da Saude e do staff médico em Portugal.
Responsaveis Governo, Intermediarios, Seguradoras e Hospitais Privados
Quando Desde 2014 até 2016

Orgamento A definir

E visivel que é inexistente uma promogéo internacional do TM em Portugal, logo €é
necessario definir alguns caminhos que Portugal deveria apostar.

Para que haja uma promocao adequada a nivel internacional é obrigatoriamente criar

uma base de infraestruturas que possam dar resposta a demanda estrangeira.

Numa primeira fase € necessario criar competéncias internas ao servico de Saude que se
resumem em reunir os stakeholders interessados em apostar neste segmento turistico,
isto porque como revelado nas entrevistas, nem todos os players tém o objetivo de atrair
mercado internacional; proceder a utilizacdo de benchmarking para todos o0s
intervenientes utilizando os destinos lideres de TM como exemplo; capacitar o corpo
clinico dos Hospitais Privados para a rececdo de pacientes internacionais, fomentando
aprendizagem de linguas estrangeiras; fomentar os profissionais da Salde a
desenvolverem novos tratamentos para estarmos também na vanguarda da investigacao
da medicina; possuir telemedicina em todos os Hospitais Privados; incentivar os
Hospitais Privados a terem tratamentos especializados; desenvolver circuitos e
atividades turisticas apropriadas para pacientes para pos cirurgia e incentivar os hotéis a

terem quartos e toda uma estrutura apropriada para pacientes apds a cirurgia.

Na segunda fase da promogdo € necessario criar objetivos para que o TM em Portugal
seja divulgado como dar a conhecer a formacdo e qualidade médica portuguesa;
demonstrar a qualidade técnica médica portuguesa através de estudos e principalmente
de taxas de sucesso; revelar os tratamentos especializados e inovadores de Portugal;
criar parcerias com agéncias de viagens e Seguradoras para enviarem pacientes para
Portugal; desenvolver campanhas em redes sociais para divulgar os servicos médicos
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portugueses; criar acordos com companhias areas, principalmente a TAP, para divulgar
0s servicos medicos em Portugal nas suas revistas, por exemplo; incentivar os
Intermediarios a terem presenca em congressos e feiras internacionais; criar pacotes
destinados a pacientes, acompanhante e familias; fomentar acordos com paises que
ainda ndo tenham um sistema de Salde estruturado; desenvolver acordos com paises de
lingua portuguesa devido a proximidade linguistica; estabelecer em websites do
Governo informacéo sobre TM em Portugal (instalagdes, staff médico, tratamentos, etc.)
e por fim, criar uma marca sélida em que seja visivel que a Saude tem eficiéncia em

Portugal conciliando com a vertente turistica, como outros destinos de TM o fazem.

Os responsaveis pela promo¢do do TM em Portugal sdo o Governo pela cedéncia de
privilégios aos pacientes estrangeiros como também pode estimular esta inddstria em
Portugal; os Hospitais Privados sdo os prestadores de cuidados de Saude, logo todo o
sucesso desta industria passa pela qualidade do servigo prestado por este interveniente.
As Seguradoras e 0s Intermediarios podem atuar como fornecedores e divulgadores de

todo este negdcio em Portugal em paises estrangeiros.

A promocao internacional deve realizar-se me nos paises emissores de TM, na Europa e
nos PALOP.

4.5.6 Plano de Ac¢do VI — Acordos com Paises sem Sistema de Saude
Estruturado

Tabela 4.6: Plano de Acéo VI — Acordos com Paises sem Sistema de Saude Estruturado

Plano de Agdo VI — Acordos com paises sem sistema de Saude estruturado

O que fazer . Promover Portugal enquanto exportador de cuidados médicos;

2. Campanhas de marketing;

3. Divulgar as cirurgias existentes em Portugal e consequentemente
a sua taxa de sucesso;

4. Garantir a inovagdo e 0 sucesso nos tratamentos realizados em
Portugal;

5. Realizacdo de protocolos com destinos que ndo tenham um
Sistema de Saude estruturado.

- Demonstrar a qualidade da Salde e do staff portugués;

- Criar parcerias com estes Governos quer seja a partir de iniciativa
estatal, de intermediéarios, Seguradoras ou dos Hospitais Privados.
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Responsaveis Governo, Hospitais Privados, Intermediarios e Seguradoras
Quando Até cobrir todos os sistemas

Orgamento A definir

Uma das razdes pelas quais o TM tem uma demanda cada vez mais crescente é por
existirem paises sem um sistema de Salde estruturado. Portugal para ser competitivo,
deve apostar neste mercado onde o que mais existe s&o individuos a procura de cuidados
de Saude.

Alguns desses paises tém a vantagem de estarem geograficamente pertos de Portugal e
de alguns falarem portugués ou terem contacto com a cultura. Note-se que é mais perto
para um americano deslocar-se até Portugal do que ir a qualquer outro pais europeu, 0s

paises africanos e os PALOP reconhecem a qualidade médica do nosso pais.

Desta forma, os intervenientes do TM em Portugal tém que promover Portugal nestes
destinos como pais exportador dos cuidados de Salde ndo apenas com a vertente
cultural e de sol e mar; demonstrar a qualidade do staff médico portugués através d
apresentacdo dos tratamentos especializados e disponiveis; criar campanhas de
divulgacdo; promover Portugal com base na qualidade técnica médica como também na
vertente turistica; conceder vistos de forma facilitada para pacientes que ndo sao

europeus e desenvolver parcerias com estes paises.

Os responsaveis pelos acordos com estes paises sdo inevitavelmente os Intermediarios
pois sdo fornecedores de clientes e também podem criar parcerias com agéncias de
viagens e Seguradoras, os Hospitais Privados que s@o os provedores dos cuidados
médicos, as Seguradoras que sdo um grande fornecedor de pacientes e 0 Governo que

pode desenvolver parcerias com destinos que ndo tém sistema de Saude estruturado.

Os mercados a apostar para este plano de acdo seriam Africa, EUA, Médio Oriente e
PALOP
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Concluséao

De forma a ser possivel responder aos objetivos definidos nesta dissertacdo, foi
necessario ter em conta as questfes teoricas e praticas, que foram desenvolvidas ao
longo do trabalho. De uma forma geral, a resposta ao objetivo geral € apresentada ao
longo do trabalho e intrinsecamente na resposta dada aos objetivos especificos. Assim,
em relacdo ao primeiro objetivo especifico, que se traduz em perceber como é que 0 TM
se organiza e funciona enquanto inddstria a nivel mundial, verificamos que, de acordo
com os autores consultados, 0 TM é uma industria recente e que resulta na deslocagédo
de pacientes residentes em paises industrializados para destinos onde 0s servicos
médicos estdo devidamente desenvolvidos e onde o individuo consegue obter beneficios
face ao local onde vive. Portanto, este cluster tem determinados intervenientes que
asseguram o seu funcionamento. Foi também percebido que o TM é fruto do processo
da globalizacdo, do facil acesso a informacdo e da facilidade que ha em viajar por
multiplos paises, gerando fatores compensatorios aos individuos para se deslocarem até
outros destinos. Esses fatores provém dos elevados custos relacionados com a Satde em
determinados paises e também pelas longas listas de espera. De forma a colmatar esta
realidade, existe quem esteja disposto a viajar até outros locais e terem acesso a
cuidados médicos com a mesma qualidade, mas a precos muito mais competitivos e
podendo aliar férias e lazer a esta deslocacdo e destinos que tém toda uma estrutura
organizada para tal evento.

O segundo objetivo pretende identificar os principais players desta atividade e perceber
como lhes foi possivel alcangar tanta notoriedade no mercado mundial. De acordo com
a literatura consultada, foram identificados intervenientes & escala mundial,
nomeadamente os Hospitais Privados pois sdo estes quem fornecem os cuidados de
Salde aos pacientes, as Seguradoras sdao um impulsionador desta atividade, os
Intermediarios resultam como uma ponte de comunicacdo e de informagdo entre
Hospitais e paciente e 0 Governo pode facilitar a estada dos pacientes estrangeiros. Esta
notoriedade foi alcancada pela qualidade prestada aos pacientes, através do
interveniente Hospitais Privados, conjugando com fatores que atraem os individuos
fazendo com que estes prefiram deslocar-se até outros destinos. Este papel pertence a

Governo, Intermediarios e até em certo ponto as Seguradoras.
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Selecionar os principais intervenientes que influenciam o TM e perceber de que forma
influenciam toda esta industria é o terceiro objetivo e até parece confundir-se com o
objetivo anterior. Mas embora existam determinados players nesta actividade, a verdade
é que nem todos tém o0 mesmo grau de importancia. O interveniente por exceléncia sera
a categoria dos Hospitais Privados, pois sdo estes quem fornecem o servi¢co médico e
quem apresentam as vantagens compensatorias aos pacientes. As Seguradoras e 0S
Intermediarios serdo os outros dois intervenientes com maior peso, pois tém grande

interesse em movimentar pessoas para esta industria.

O quarto objetivo desta dissertacdo, sendo o primeiro de caracter pratico, pretende
transpor os intervenientes mundiais do TM para a realidade vivida em Portugal e

percecionar se tém tanto impacto como no mercado mundial.

Os principais intervenientes em Portugal, estdo centrados em 4 setores. Os
intervenientes do TM em Portugal, fazendo a comparagdo com os de nivel mundial, sdo

os Hospitais Privados, os Intermediarios, 0 Governo, as Seguradoras.

Os Hospitais Privados assumem um caracter idéntico a realidade vivida mundialmente
no TM. Como foi constatado nas entrevistas realizadas, este interveniente possui
excelentes instalacdes e elevada qualidade médica, estando assim ao mesmo nivel que
os destinos lideres desta industria. Para além do mais, os tratamentos realizados por este
interveniente apresentam caracteristicas ndo tdo dispares como em mercados como a
india, Tailandia, entre outros. Os outros intervenientes, embora importantes para a
consolidagdo do TM em Portugal, ainda ndo estdo tdo “desenvolvidas” como no
mercado mundial. A nivel do Governo, embora que numa escala bastante pequena, este
player j& comeca a conceder incentivos para a pratica do TM através dos incentivos
fiscais e comeca assumir uma posi¢do de interesse por esta industria. Por sua vez, as
Seguradoras tém um caracter distinto das Companhias de outros paises. Atualmente, As
Seguradoras em Portugal so trabalham com a populagdo portuguesa ou residente neste
pais, ndo gerando grande fluxo de pacientes estrangeiros. Durante as entrevistas foi
constatado que estas ndo tém interesse em enviar 0s seus pacientes para o estrangeiro e
gue nem existem grandes parcerias entre Seguradoras e Hospitais Privados no
estrangeiro devido a inexisténcia de vantagens que podem usufruir. S0 em casos muito
especificos é que este interveniente podera consentir a deslocacéo do segurado até outro
destino, mas nem todos tém seguro com esta cobertura. Os Intermediarios estdo numa

fase inicial do seu trabalho, sendo que numa das entrevistas foi constatado que um deles
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ainda ndo procedeu & venda de nenhuma viagem deste segmento turistico. A acéo deste
Interveniente, atualmente, passa por estarem presentes em feiras e em conseguir
parcerias com agéncias de viagens e Seguradoras internacionais em paises emissores de

TM ou que ndo tenham um sistema de Saude estruturado.

O quinto objetivo pretende observar a oferta de TM em Portugal. A oferta portuguesa
incide-se particularmente nos Hospitais Privados e nos Intermediérios, pois sdo estes
quem facultam os tratamentos médicos como também arranjam toda a viagem. A nivel
dos Hospitais Privados, a oferta esta bastante concentrada na zona de Lisboa, Algarve e
no Porto. A localizacdo dos Hospitais Privados esta assim distribuida pela importancia
das cidades do Porto e Lisboa e nas condi¢des favordveis que o Algarve na atracdo de
pacientes internacionais. A maioria dos Hospitais Privados revela que se querem
estabelecer com uma oferta nas areas da oftalmologia e ortopedia, mas revelam que
existem areas mais interessantes e distintas para Portugal se posicionar e que a
estratégia portuguesa deve fomentar uma oferta multifacetada. Os tratamentos que
deveriam constar na estratégia portuguesa sdo vocacionados com a geriatria,
oftalmologia e cirurgia geral. A oftalmologia e a cirurgia geral tém tratamentos
inovadores, capazes de serem um pilar na canalizacdo de pacientes e muitos destes
tratamentos ja tém sistemas robotizados. Para além destes fatores, a qualidade das
infraestruturas e do staff médico esta na mesma posi¢cdo de mercados lideres deste nicho
turistico, como e os proprios grupos hospitalares tém como objetivo conferir ao paciente
que estdo num ambiente parecido a um hotel, sem cheiro de medicamentos e sem macas

a circular pelos corredores dos hospitais..

A nivel dos Intermediarios, a oferta em Portugal esta centrada em 3 intervenientes,
estando a Glam Health em Coimbra, a Wide Travel and Events em Lisboa e a THE no
Porto.

Percecionar como é que o TM esta a ser desenvolvido no nosso pais de forma a se
tornar, ou ndo, uma possivel fonte de divisas e criar uma demanda externa pelos
servicos de Saude que podem ser oferecidos € o sexto objetivo. De acordo com as
entrevistas realizadas, foi constatado que, neste momento, o desenvolvimento do TM
em Portugal ndo estd na missdo de todos os players relacionados com a Saude e com o
TM. Outra conclusdo que se obteve nas entrevistas é que o TM ainda esta numa fase
incipiente em Portugal. Portanto, 0 TM esta a ser desenvolvido por alguns Hospitais

Privados através de determinadas parcerias que estes fizeram com Seguradoras
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internacionais e com Intermediarios, mas ainda ndo é suficiente para haver grande fluxo
de pacientes estrangeiros nos hospitais portugueses. Para além do mais, os Hospitais
Privados, ndo possuem uma estratégia comum a todos os hospitais e algumas agéncias

de viagem vendem viagens relacionadas com o TM de uma forma pouco clara.

Da forma como o TM estd a ser desenvolvido, ainda ndo pode nem consegue gerar
receitas, sendo que alguns entrevistados afirmaram que este mercado ainda nao é
rentdvel. Alguns Hospitais Privados tentam fazer esforcos através de parcerias para
captar pacientes internacionais, mas ainda ndo tém expressdo para 0s grupos. Isso pode
ser observado na afirmacao de todos os entrevistados em que a expressdo de pacientes
internacionais para estes grupos é inferior a 5%. Isto revela que Portugal ainda ndo esta
afirmado enquanto destino de TM e que ndo existe uma demanda natural pelos cuidados
médicos em Portugal. De acordo com o0s entrevistados, a procura pelos cuidados de
Salde é efetuada por turistas em situacdes de emergéncia, por ndo-residentes,
emigrantes e PALOP.

Os PALOP seriam um bom mercado para canalizar para o nosso pais, mas alguns
grupos estdo a adotar uma estratégia de internacionalizagdo, isto é, abrir hospitais nestes
destinos. Outros grupos, por sua vez, admitem que ndo estdo focados em investir neste

negocio, de TM, pois estdo satisfeitos com o mercado nacional.

O sétimo objetivo tem a finalidade de perceber se Portugal € um destino com potencial
para ser recetor ou emissor de Turismo Médico. Portugal podera apostar nesta indudstria
de forma a posicionar-se no mercado como um destino recetor de TM. Segundo a
informacdo das entrevistas realizadas, é visivel que possuimos um excelente sistema de
Saude estando no ranking mundial na 12° posi¢do, ja possuimos algumas acreditacdes
por parte da JCI, existe oferta a nivel dos Hospitais Privados e ja surgem alguns
Intermediarios que procuram fomentar e canalizar pacientes internacionais para 0 nosso

pais.

O ultimo objetivo pretende identificar quais as problematicas existentes em Portugal e
transforma-las em planos de agdo. E visivel que Portugal ainda tem um longo caminho
pela frente se se quer posicionar como destino de TM. Este negdcio ainda nédo é de todo
rentavel e os proprios intervenientes afirmam que é muito dificil atrair pacientes
internacionais para o nosso pais. Mas nao ha davidas que se forem feitos esforgcos neste

momento, serd possivel a Portugal ainda embarcar nesta inddstria.

88



Concluséo

Neste momento Portugal apresenta problematicas para o desenvolvimento e
consolidagdo no mercado do TM. Uma das raz0es prende-se com 0s precos praticados
nas cirurgias, ndo que sejam extremamente dispendiosos e que ndo sejam competitivos
face aos destinos emissores de TM, até porque os entrevistados classificaram a mao-de-
obra portuguesa a nivel da Saide sendo barata, mas um tratamento em Portugal pode ser
mais caro do que em Espanha ou em destinos europeus consolidados como Hungria,
Republica Checa e até mesmo a Turquia. Quando confrontados com esta realidade,
muitos pacientes preferem esses destinos. Este facto deve-se também pela inexisténcia
de promocdo dos cuidados de Saude em Portugal a escala europeia muito menos
mundial nem d&o a conhecer a qualidade dos servicos prestados nas areas da medicina.
E necesséario criar uma marca de Salde para Portugal para que seja reconhecido os
tratamentos médicos existentes aliando a vertente turistica, como os demais destinos

lideres em TM fazem.

Para além disto, é necessario promover os tratamentos especializados existentes em
Portugal como a oftalmologia, ortopedia e cirurgia geral. E necessario observar as
carateristicas de Portugal e perceber que mercados poderemos atrair, nomeadamente a

geriatria e paises sem acordos de Salde estruturados.

O TM néo podera singrar em Portugal, mas se forem feitos esforcos a partir de agora,
como afirmaram os entrevistados, ainda poderemos ser competitivos, e dentro de 2 a 4

anos poderemos nado estar consolidados, mas poderemos estar mais maduros.

E notorio que Portugal possui excelentes médicos e enfermeiros que estdo ao mesmo
nivel que dos destinos lideres do TM e que muitos dos nossos profissionais devido a
diferentes circunstancias, por vezes, sdo forcados a emigrar, e paises da Europa como a
Alemanha e RU contratam bastante staff médico portugués. As infraestruturas dos
Hospitais Privados estdo ao mesmo nivel que paises recetores de TM como a India e

Tailandia.

I. LimitagOes de Estudo

Tal como em qualquer trabalho, existem sempre limitagGes intrinsecas e/ou extrinsecas
a nds, embora com niveis diferentes. Este trabalho também possui as suas, mas

esperemos que possam ser retificadas em estudos futuros.
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e Nem todos os intervenientes do Turismo Médico em Portugal foram
entrevistados, como € o caso do grupo ESS, do Hospital Particular do Algarve e
o0 Hotel H2otel, o que nédo revela os players na sua totalidade e na integra;

e Visto ser um tema recente e com pouca informacdo, foi dificil recolher dados
estatisticos sobre o Turismo Médico em Portugal;

e Devido a inexisténcia de uma estratégia comum de todos 0s intervenientes e do

proprio Governo, a informacéo ndo é apresentada com dados estatisticos.

ii. Futuras Investigagoes

Visto ser um tema tdo recente, todos os trabalhos que se debrucem sobre o TM em
Portugal sdo uma mais-valia ndo s6 para os proprios players como também para uma

comunidade ligada a negécios de Saude e ao préprio Turismo.
Seria interessante abordarem questoes, tais como:

e Perceber como é que o mercado internacional (seguradoras, intermediarios e 0s
préprios hospitais privados) perceciona a Saude;

e Entrevistar clientes internacionais que tenham recorrido a tratamentos em
Portugal e perceber o seu grau de satisfacdo (pelas infraestruturas, corpo clinico
e lazer);

e Comparar o0s tratamentos especializados em Portugal com o0s destinos
consolidados e os que estdo a fazer esforcos nesta area para se afirmar a nivel
europeu;

e Realizagdo de planos de marketing que revele qual o caminho que Portugal
deveria tomar para se afirmar e em que todos os players tenham uma estratégia

comum.

O TM em Portugal tem a oportunidade de se estabelecer no mercado como um
segmento turistico rentadvel, mas apresenta atualmente bastantes desafios a sua
consolidacdo. E necessario criar condicdes para que possamos ser distinguidos a nivel
europeu e até mundial, pois possuimos condigdes intrinsecas e extrinsecas na medicina
e no Turismo. E necesséario realizar esforgos para que Portugal também possa ser

sinonimo de Turismo Médico.
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Anexo 1: Taxas médias anuais de crescimento das entradas — Evolugéo do Turismo

Anexo 2: Evolucdo dos principais destinos turisticos

Periodo

1950-1960
1960-1970
1970-1980
1980-1990
1990-2000
2000-2010

Taxa de

crescimento

Fonte: Cunha (2013)

Posi¢do 1980 1999 2011 2020 (Previsao)

1 Franca Franca Franca China

2 EUA Espanha EUA Franca

3 Espanha EUA China EUA

4 Italia Italia Espanha Espanha
5 Hungria China Italia Hong Kong
6 Austria R. Unido Turquia R. Unido
7 R. Unido México R. Unido Italia

8 México Canada Alemanha México

9 Alemanha Polonia Malésia Fed. Russa
10 Canada Austria México Rep. Checa

Fonte: Adaptado de Cunha (2013)

~ Destino Emissor de Turismo Médico

Destino Receptor de Turismo Médico

100




Anexo 3: Contribuicéo do setor do turismo na economia mundial 2000-2010

9.7

Contribuicao direta

para o PIB

8.3

41.8

Contribuicao direta Investimento

para o emprego

201

Exportacoes

Fonte: Espirito Santo Research (2013)

Anexo 4: Peso do setor do Turismo na economia mundial vs outros sectores

20.0 -
18.0 -
16.0 -
14.0 -
12.0 4
10.0 -
8.0 4
6.0 4
4.0 4
2.0 4

0.0

Turismo

Servicos Industria
financeiros  automovel

Industria
mineira

Industria
quimica
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Anexo 5: Peso do setor do Turismo na economia mundial em 2012

Investimento: 4.7

Fonte: Espirito Santo Research (2013)

Anexo 6: Peso do setor do Turismo em 2023 (Previsdes)

PIB: 10.0

Emprego: 9.9 im ) Empre
Exporta

Investimento: 4.9

Fonte: Espirito Santo Research (2013)
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Anexo 7: Peso do Turismo no PIB nos paises da OCDE, top 10, 2010
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Fonte: Espirito Santo Research (2013)
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Anexo 8: O impacto da globalizagdo na Saude

Globalization

A4

Population-level health
influences

Health-related
sectors

¥

National economy,
politics, and society

Opening of > Intemational rules and
ECONOMIEs - institutions
Cross-border
flows
k4
World
markets
¥ k.
k.

¥

Individual health risks

Household economy

Health care system

Health

Fonte: Woodward et al. (2001)
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Anexo 9: Estrutura conceitual da globalizacdo e da Saude

Health outcome:
Health disparities
Access to care
Infrastructure development
Cost containment in health
Safety and quality of care

i

A

Medical tourism: Health system:

Global health market

Health resource allocation

Restructuring health system Cost of heath care

Private sector investment < Insurance coverage

Efficiency and quality standards Individual risk factors

Consumer choice
v“-‘\\.._\_‘_
Institutional: Economic and social: inal.
Goveae e vatzzion ceva conmineaton
Trade [beralzaton Global competition Capital and technology
De-regulatlon and pU||C}.I' Change P Oﬁ_shonngf Uu_{sgurcmg- % Information technﬁlogy
Resource availability/allocation Mobility and interaction
Food and social security

[

Globalization process:
Global concerns
Structural adjustment policies
Global politics
Technology

Fonte: Hadi (2009)
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Anexo 10: O Turismo Médico no mundo

g 2'°| 00 “'3°° km ] Paises emissores [ Paises consolidados ~ Paises emergentes Il Paises potenciais

Fonte: Mapa Mundi (Adaptado)
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Anexo 11: Tipo de servigos fornecidos no Turismo Médico

Serious Illnesses

Health control check
Orthopaedic

Heart

Magnetic Resonance
Dhalysis
Rheumatism
Psoriasis

Pain Management
Rehab

Neurology

Cosmetic Surgery
Plastic surgery
Skin Treatment

Health Coaching

Health control

Balance week (stress treatment)
Private-coach week (work-out treatment)
Back in form (overweight)

Re-start program (serious lazy asses)
Stress treatment

Massage and Spa

Balanced diet — theory & practice

Skin Diseases

Teeth Surgery / Treatment

Bleaching with laser
Teeth-coloured filling
Ceramic Inlays

Porcelain veneers

Crowns and Bridges
Implants

Gums Treatment

Dental Care (for adults and
children)

Dental Surgery

Sight Treatment

Lasik surgery
Evye Discases

Fonte: Caballero et al. (2006)
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Anexo 12: Os procedimentos mais procurados pelos pacientes de TM

Cosmetic Surgery

Breast augmentation/mastopexy/breast reduction

Facelift/blepharoplasty

Liposuction/body contouring

Dentistry

Cosmetic dentistry

Dental reconstruction/prosthodontics

Cardiology and Cardiac Surgery

Coronary artery bypass

Cardiac valve replacement/reconstruction

Percutaneous coronary angioplasty/stenting

Stem cell therapy for heart failure

Orthopaedic Surgery and Spine Surgery

Hip replacement/resurfacing

Knee replacement

Arthroscopy/joint reconstruction

Laminectomy/spinal decompression

Disk space reconstruction/disk replacement

Banatric Surgery

Gastric bypass

Laparoscopic  adjustable  gastric  banding

Inamed/Allergan, Inc ; Irvine, California)

(Lap-Band:

Body contouring subsequent to massive weight loss

Reproductive System

In vitro fertilization

Hysterectomy

Prostatectomy/transurethral resection

Gender reassignment procedures

Organ and Tissue Transplantation

Solid organ transplantation
-Renal
-Hepatic

Bone marrow transplantation

Stem cell therapy
-Heart failure

-Neurologic diseases

Other Services

LASIK eve surgery

General medical evaluation/checkup

Wide range of diagnostic studies

* Most frequently identified procedures in literature and Internet search.

Fonte: Bhangale (2008)
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Anexo 13: Principais destinos de Turismo Médico

Asia/Middle East The Americas | Europe Africa Other
China Argentina Belgium South Africa | Australia
India Brazil Czech Republic | Tunisia Barbados
Israel Canada Germany Cuba
Jordan Colombia Hungary Jamaica
Malaysia Costa Rica Italy
Singapore Ecuador Latvia
South Korea Mexico Lithuania
Philippines United States' ™ | Poland
Tarwan' Portugal
Turkey Romania
United Arab Emurates Russia

Spam

* Most frequently identified countries mn literature and Internet search.
" Tatwan seeks to become a destination for Chinese-speaking patients.

Fonte: Bhangale (2008)

Anexo 14: Custos de cirurgias em diferentes destinos de TM

Major medical procedures w/average total medical/hospital cost in a western-level hospital
$U.5. Costs from “Patient Beyond Border” by Josef Woodman. Details below

Costasa % to U.S.

Thailand

Procedure
Thailand

Singapore

Malaysia Singapore | Malaysia

Heart Bypass 130,000 10,000 11,000 18,500 9,000 8% 8% 14% 7%
Heart Valve Replacement | 160,000 9,000 10,000 12,500 9,000 6% 6% 8% 6%
Angioplasty 57,000 11,000 13,000 13,000 11,000 19% 23% 23% 19%
Hip Replacement 43,000 9,000 12,000 12,000 10,000 21% 28% 28% 23%
Hysterectomy 20,000 3,000 4,500 6,000 3,000 15% 23% 30% 15%
Knee Replacement 40,000 8,500 10,000 13,000 8,000 21% 25% 33% 20%
Spinal Fusion 62,000 5,500 7,000 9,000 6,000 9% 1% 15% 10%

“Patient Beyond Border” by Josef Woodman. The table used in this book is available from
ABILITY Magazine at http:/fwww.abilitymagazine.com/pbb.html.

Note: Costs are for surgery, including hospital stay only.
Costs assumptions taken for India (20%); Malaysia (25%); Thailand (30%); Singapore (35%).

Fonte: Deloitte (2008)
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Anexo 15: Descri¢do do Mercado do Turismo Médico

™,
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Fonte: Adaptado Caballero et al (2006)
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Anexo 16: Processo de pré e pds cirurgia

|_'msf?32::|:‘t‘i’;n —| |— Facilitator —| |— Finalize logistics and course of action —|
Direct referrals Medical Tourism
from provider Operator
{outsourced by visalpassport
Medical provider)
travelerin need [_ > —
of medical personal contacts
intervention Discuss course of
International medical action (at

center of the local branch or
provider through Intemet)

®
3

o
il
=}
g
a
0
o

o

Personalized
coordinator
takes charge

Patient reaches
hospital site

Procedure
conducted

Physical therapy Follow-up care Post-treatment Dues clearance
. and progress  (pmy 2 and medicine (EHTEN G W ———»|  and return to
| check instructions by patient) home
-
g [
4 . 1
g |— Post-operative care —| i
g 1
= Follow-up care by the 1
U.S. based provider and .'
support in case of any
complication
I— Follow-up care —|
Note: Insights drawn from various providers treating international patients; from IMTJ (1 ional Medical Travel Journal) article,

"Financial Focus: Payment options,” June 18, 2007; and from the following web sites:
+ Taj Medical Group: httpfwww.tajmedical.com/
+ e-medSol: httpuiwww.emedsol.biz/
+ Medical Tourism Association: http:/www.medicaltravelauthority.com/
+ International Medical Travel Association: http:fwww.intimta.org/web/imtarhome

© 2008 Deloitte Development LLC. All rights reserved.

Fonte: Deloitte (2008)
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Anexo 17: Modelo de canal de distribui¢cdo do Turismo Médico

Distribution Channel Model

Consumer
(Patient)

Medical Tourism
Operators

L J

Representatives in the
consumer’s country

Y

Word of mouth

Source: Mugomba & Caballere Danell, 2006

Fonte: Caballero et al. (2006)

Anexo 18: Portugal no indice de Competitividade Viagens & Turismo, 2012

Competitividade Viagens & Turismo

. Recursos
Ambiente

Paises Ranki Lol Empresariale ]

| e e | e . Regulatério culturaise

g g Baciado Pontuagio Infraestruturas —

Mundo Buropa . diterraneo

Suica i i 5.66 1 i 2
Alemanha 2 2 5.39 8 6 7
Austria 3 3 5.39 2 11 9
Espanha 4 4 1 5.38 14 5 6
Reino Unido 5 5 5.38 17 10 3
EUA 6 5.32 44 2 1
Franca 7 6 2 5.31 9 7 11
Canada 8 5.28 27 8 5
Suécia 9 7 5.24 12 23 8
Singapura 10 5.23 6 4 25
Portugal 20 13 3 5.01 20 27 19

Fonte: Espirito Santo Research (2013)
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Anexo 19: Os principais stakeholders no setor da Saude em Portugal

Legisladores

Ministério Ministério Ministério

das FInangas da Saude da Economia
Soclal

Assoclagbes
da Indastria

v Assoclagdes
Reguladores Entidades Gestoras de Farmaclas
= = | Kl B
|_Acs N ERs |
v

Prestadores
Publicos

Culdados Satde Primarios
Estado / ACSS

v

Fonte: Deloitte (2011)
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Anexo 20: Prestadores de cuidados de Saude em Portugal

ULS

Hospitals/ Centros Hospitalares Hosplital B/ Centro Hospltalar Y

AcES Sector soci
R
B

+ Prestadores de Culdados

de Saide

« Prestadores de Culdados

de Saide

Fonte: Deloitte (2011)
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Anexo 21: Principais problemas no setor da Saude

Leglsladores

Requiadores Pagadores

Insustentabilldade
financelra do Sistema

Insustentabilidade
financelra do Sistema

Insustentabilidade
financelra do Sistema

Modelo organizacional
e de gestao Inadequado

Modelo organizacional
e de gestdo Inadequado

Auséncla de
planeamento estratégico

Ausénda de
planeamento estratégico

Planeamento e gestdo Planeamento e gestao
de Recursos Humanas de Recursos Humanos
desadequados desadequados

Sistema nao esta
centrado no ddadao

Falta de Informacao
com qualidade

Falta de Informacao
com qualidade

Modelo de

financlamento/alocacao
de recursos desajustado

Falta de Informacao
com qualidade

Falta de dlareza no papel
das entidades privadas

Deslgualdades & ma
qualificacao do acesso

Deslqualdades e ma
quallficacdo do acesso

qualificacao do acesso

Insuficléncias ao nivel
da qualidade

Insuficiéncias ao nivel
da qualidade

Sistema pouco
transparente

Burocracla

Mk

Prestadores Publicos

Insustentabilidade
financeira do Sistema

Modelo organizacional
e de gestao Inadequado

Auséncla de
planeamento estratégico

Planeamento e gestao
de Recursos Humanos
desadequados

Sistema nao esta
tentrado no ddadao

Falta de Informacao
com qualidade

Modelo
financlamento/alocacdo

(=9
-]

§
g

Justado

Deslgualdades e mé
qualificacdo do acesso

suficiénclas ao nivel

g&
L

£
:

g

Pouca lideranca e cultura
resistente 4 mudanca

Prestadores Privados
Modelo organizacional
e de gestao Inadequado

Auséncla de
planeamento estratégico

Planeamento e gestdo
de Recursos Humanos
desadequados

Sistema nao esta
centrado no cidadao

Modelo de
financlamento/alocacao

de recursos desajustado

Falta de dlareza no papel
das entidades privadas

Sistema pouco
fransparente
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Lideres de Opinido

Insustentabllidade
financelra do Sistema

Modelo organizacional
e de gestao Inadequado

Auséncla de
planeamento estratégico

Planeamento e gestao
de Recursos Humanos
desadeguados

Assodagbes

de Profissionals
Insustentabilidade
financelra do Slstema
Modelo organizacional
e de gestdo Inadequado

Assoclacbes

de Doentes

Auséncla de

planeamento estratégico

Escolas
e Investigadores

Auséncla de
planeamento estratégico

Planeamento e gestao
de Recursos Humanos
desadequados

Sistema nao estd Sistema nao estd Sistema nao esta
centrado no ddadao centrado no cldadao centrado no ddadao
Falta de Informacao Falta de Informacao Falta de Informacao
com qualidade com qualidade com qualidade

Modelo de
finandamento/alocagao

Entidades do Sector
Farmacéutico

Insustentabilidade
financelra do Sistema

Modelo organizacional
e de gestao Inadequado

Auséncla de
planeamento estratégico

Modelo de
finandamento/alocagao

de reqursos desajustado de recursos desajustado
Falta de clareza no papel Falta de clareza no papel )§ Falta de clareza no papel ] Falta de clareza no papel
das entidades privadas das entidades privadas || das entidades privadas [ das entidades privadas

E%

Pouca Investigacao
e desenvolvimento

Pouca lideranca e cuttura
resistente a mudanca

Pouca lideranca e cultura
resistente  mudanca

Pouca lideranga e cultura
resistente 3 mudanca

Instabilidade legislativa

Pouca Investigacao
& desenvolvimento

B Mais consenso B Algum consenso [ Menos consenso

Fonte: Deloitte (2011)
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Anexo 22: Evolugdo da Despesa Corrente em Saude e PIB entre 2000 e 2008

150

140 H

130 H

120 H

110

100

(2000 = 1000

T T T T T T T
2001 2002 2003 2004 2005 2006 007 2008

HPE M Despesa Comente em Sande

Fonte: Deloitte (2011)

Anexo 23: Modelo de partilha de informacéo clinica

Médicos/ Prestadores

» Visualizar historial clinico
+ Melhoria da qualidade dos cuidados
» Hiciéndias de processos

Pagadores/ Planos de Satide

* Melhorar gestao da populacao
(fluxos de doentes)

+ Promover bem-estar/salide

+ Hiciéndias de processo

+ Visualizar histdrico dlinico
+ Interagir com prestadores e outros
cidadaos

Organismos MS

+ Assequrar cumprimento da legislacio
+ Avaliar a performance

» (Gerir programsa especificos

» Planear oferta

+ Partilha de informagao
+ Hiciéncias de processo
» Reducio de custos

+ Automatizar transmissdo
+ Processamento rapido de facturas

Farmaclas

* Reducio de emos
+ Processamento rapido de facturas

Repositdrio de dados clinicos

+ Acesso a dados para varios fins
+ Qualidade dos dados

Fonte: Deloitte (2011)
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Anexo 24: Data e locais das Entrevistas

Entrevistado

C. C. Coimbra

Categoria

2 S ETNHRIVELLES  [dealmed Coimbra
José Mello Saude
Lusiadas

Sanfil

Trofa

Glam Health
THE
Wide Travel &
Events
Fidelidade

Generali

Intermediarios

Seguradoras

Tranquilidade
Professor Professor Dr. Paulo

Nossa

Data
19.05.2014

22.05.2014
12.05.2014
26.05.2014
10.04.2014

23.05.2014

2.07.2014
24.03.2014
26.06.2014

26.05.2014
30.03.2014
9.04.2014
28.03.2014

Local

Instalagdes
C.C.Coimbra
Idealtower
CUF Porto
Skype
Hospital de St°
André
Hospital Privado de
Braga
Telefone
Skype
Wide Travel

Sede da Fidelidade
Generali Leiria
Sede Tranquilidade
Universidade de
Coimbra

Fonte: Elaboracéo Propria
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Anexo 25: Analise SWOT do Turismo Médico em Portugal

Pontos fortes

- Clima

- Gastronomia

- Vérios prémios concedidos a Portugal
- Localizacdo geografica de Portugal

- Patriménio Historico e Cultural

- VVérios voos para Faro, Lisboa e Porto
- Excelentes infra-estruturas médicas

- Sistema de Salde de Portugal é 0 12°
melhor do mundo

- Complementaridade da oferta turistica ao
negécio de TM

- Proximidade de Portugal com paises
emissores de TM

Oportunidades

- Qualidade do staff médico portugués

- Os mercados emissores de TM na
Europa sdo destinos que procuram
Portugal para passar as férias de veréo

- Proximidade de Portugal com paises
emissores de TM

- Reconhecimento da qualidade médica
por parte dos PALOP

- Vinda dos emigrantes na época alta

- Pacotes para pacientes e acompanhantes

Pontos fracos

- Fase incipiente e introdutdria no
mercado

- Inexisténcia de uma estratégia comum
aos players do TM

- Falta de incentivos por parte do Governo

- Falta de formacdo ao corpo clinico dos
Hospitais Portugueses

- Pregos pouco competitivos comparados
com outros paises europeus

- As Seguradoras fornecem apenas
clientes nacionais aos Hospitais

- Falta de parcerias com intermediarios
internacionais

- Inexisténcia de parcerias com Estados
que ndo tenham determinadas cirurgias

Ameacas

- Poucas acreditacGes
- Concorréncia de destinos europeus

- Nivel de infecdo nos Hospitais
Portugueses é superior a média da EU

- Inexisténcia de uma marca atribuida aos
cuidados de Saude de Portugal

- Concorréncia do destino Espanha
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Anexo 26: Guido de Entrevistas - Hospitais Privados

S A

10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Este Grupo Hospitalar é portugués ou estrangeiro?

Tém unidades médicas noutros paises?

Quantos medicos e enfermeiros dispde 0 v0sso grupo?

Quais os motivos que vos levaram a escolher a vossa localizacdo em Portugal?
Neste momento ja recebem muitos pacientes internacionais?

Qual o volume da percentagem de rentabilidade que representam os pacientes
internacionais?

Em que situagdes estes pacientes recorrem a vossa unidade medica?

Qual a duracdo média da estada dos pacientes?

Em que altura do ano estes pacientes preferem realizar os seus tratamentos?

Das cirurgias que realizam, qual é a mais procurada?

O vosso Grupo dispde de tratamentos especializados?

Visto que algumas intervengdes sdo bastante complexas e séo de alto risco, existe
da vossa parte algum tipo de acompanhamento psicoldgico?

O paciente pode escolher 0 médico que o vai operar?

J& dispGem de intérpretes nas vossas unidades médicas?

Os pacientes internacionais costumam viajar sozinhos ou acompanhados?

No caso de serem acompanhados, existe a possibilidade de poderem permanecer
no Hospital com o paciente?

Isso acresce quanto a despesa do paciente?

O vosso Grupo fornece ao paciente outro tipo de ofertas para além do tratamento?
Os Intermediarios desempenham um papel importante para a escolha de uma
unidade do vosso Grupo?

O que torna o mercado da Saude em Portugal atrativo para os pacientes
internacionais?

Que parcerias tém neste momento com intervenientes do Turismo Médico?

Qual a zona que a vossa rede de unidades médicas recebe mais pacientes

O Turismo Médico faz parte da estratégia do vosso Grupo?

O vosso Grupo tem todo um conjunto de ofertas ao mesmo nivel que as unidades
lideres do mercado de Turismo Médico?

Quais os aspectos que um paciente internacional mais valoriza num Hospital
Privado?

O Turismo Médico faz parte da estratégia do vosso Grupo?
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27. O vosso Grupo tem todo um conjunto de ofertas a0 mesmo nivel que as unidades
lideres do mercado de Turismo Médico?

28.0 que torna o mercado da Saude em Portugal atractivo para os pacientes
internacionais?

29. Quais os motivos que levam um paciente a escolher Portugal como destino para
realizar as suas cirurgias?

30. Com a possivel faléncia do SNS estdo a receber mais pacientes?

31. A tendéncia dos destinos ligados ao TM ¢é de se especializarem num determinado
tratamento. Que tratamentos deveria Portugal apostar para se tornar um destino
especializado?

32. Concorda que Portugal podera afirmar-se no Turismo Médico? Se sim, em quantos
anos?

33. Quiais as vantagens e desvantagens da Satde em Portugal?
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Anexo

1.
2.
3.

10.

11.
12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20
21

27: Guiao de Entrevistas — Intermediarios

Como € que surgiu a ideia de trabalhar com o mercado de Turismo Médico?
Como caracteriza o Turismo Médico em Portugal?

Na sua opinido, acha que o Turismo Médico vive a sombra do nicho de Saude e
Bem-Estar?

No seu entender, quais sdo 0s intervenientes do Turismo Médico em Portugal?
A vossa empresa enquanto facilitador de Turismo Médico assume-se como
intermediario nesta atividade?

Que servicos é que proporcionam aos seus clientes na vertente do Turismo
Meédico?

Como é que os consumidores tém conhecimento da vossa agéncia?

Visto que o Turismo Médico em Portugal € um negdcio recente, sentiram
dificuldades em captar mercado para este segmento?

Qual o meio de comunicacgdo preferencial que os turistas medicos utilizam para
VOs contactarem?

Ja existe uma procura internacional pelos vossos servigos para a pratica de
Turismo Médico?

Qual o perfil dos vossos clientes internacionais?

Qual a duracdo da estada dos turistas em Portugal para a pratica de Turismo
Médico?

Qual o meio de transporte mais utilizado pelos turistas para se deslocarem até
Portugal?

Qual a época que os turistas preferem realizar Turismo Médico em Portugal?
Considera os turistas de Turismo Médico mais rentaveis do que os turistas de
outros nichos turisticos?

Qual o gasto médio de um turista médico?

A partir do momento em que um turista decide contratar 0S v0SsS0S Servicos,
como € que se desenrola todo o processo de preparacdo da viagem e do
tratamento?

Neste momento proporcionam a possibilidade de o turista conversar com o
médico que lhe vai realizar o tratamento?

Os clientes costumam viajar sozinhos ou acompanhados?

. A vossa empresa fornece pacotes para acompanhantes do paciente?

. Qual a intervencao mais procurada pelos turistas?

122



22
23

24.
25.

26.
27.

28.
29.
30.
31.

32.

33.

34.
35.

36
37

. Quais as vossas parcerias médicas?

. A escolha do Hospital em que o turista vai fazer o tratamento pertence a quem?
Atualmente proporcionam tratamentos em qualquer zona do pais?

A partir do momento em que um cliente decide contratar 0s vOSsS0S Servicos,
como é que se desenrola o processo da preparacao da viagem e do tratamento?
Qual ou quais as intervencfes medicas mais procuradas?

Os consumidores de Turismo Médico, caso contratem 0s V0SS0S Servigos podem
optar por outra unidade médica sem ser um hospital da vossa rede de parceiros?
A nivel de lazer, que atividades proporcionam aos vossos clientes?

Quais os servigos ludicos mais procurados pelos vossos clientes?

O nego6cio do Turismo Médico ja é rentavel?

Neste momento estdo a tomar ou tomardo estratégias para alcancar mais
mercado para o segmento de Turismo Médico?

Que mercados pretendem alcancar a médio e longo prazo?

Na sua opinido e pela experiéncia vivida através da vossa empresa, acha que
Portugal algum dia se vai afirmar no mercado de Turismo Médico a nivel
europeu?

Em quantos anos Portugal se afirmara neste mercado?

A tendéncia dos paises ligados ao Turismo Médico é de se especializarem num
determinado tratamento. Que tratamento(s) acha que Portugal deveria apostar?

. Qual o maior concorrente de Portugal neste tipo de negécio?

. Quais as vantagens e desvantagens de Portugal face aos paises concorrentes?
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Anexo 28: Guido de Entrevistas — Seguradoras

10.
11.
12.

13.

14.

15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.

Quais os seguros de saude existentes na vossa Companhia de Seguros?

O que difere nos diferentes seguros de saude?

Qualquer pessoa pode fazer um seguro de satde? Ou tem que ter determinadas
caracteristicas para o poder fazer?

Existe limite de idade para se fazer um seguro de saude?

Visto que a esperanca média de vida estd a aumentar e que grande parte da
populacdo mundial tem uma faixa etaria acima dos 60 anos, existem seguros para
este setor etéario?

Os clientes quando fazem um seguro de saude ficam cobertos a 100% das
despesas médicas ou isso depende de plano de saude?

Em que circunstancias os tratamentos cosméticos estdo cobertos pela vossa
companhia?

Qual a percentagem de clientes da vossa Seguradora que desejam realizar uma
intervencdo cirurgica fora de Portugal?

A escolha da unidade médica pertence a quem?

A escolha de realizar uma cirurgia fora de Portugal pertence a quem?

Em que circunstancia pode o segurado realizar uma cirurgia fora de Portugal?
Visto que a vossa Companhia € uma companhia de seguros internacional, existe
algum tipo de parcerias internacionais para deslocar 0s seus segurados para
paises onde 0s custos sejam consideravelmente mais baratos?

Qual a percentagem de clientes internacionais que vém a Portugal realizar
cirurgias através da vossa Companhia?

A vossa Seguradora, em Portugal, ja tem interesse em enviar 0s seus segurados
para outros paises para procederem a tratamentos médicos?

Quais 0s motivos desse interesse?

No caso do tratamento ser realizado no estrangeiro, o que é que a companhia
cobre?

A vossa Companhia tem parcerias com hospitais privados portugueses?

Quais 0s vossos parceiros hospitalares?

A vossa seguradora tem parcerias com hospitais privados no estrangeiro?

Quiais os parceiros hospitalares no estrangeiro?

A vossa companhia ja tem no¢do da potencialidade do mercado do Turismo

Médico?
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22. Com a possivel faléncia do SNS, a populagdo nacional ja comeca a ter mais
preocupacao em ter um seguro de saude?

23. Em que casos pode um estrangeiro fazer um seguro de salide com a vossa
Seguradora?

24. Visto que estdo ligados a saude, concorda que Portugal se afirmara como destino
de Turismo Médico?

25. Em quantos anos Portugal se afirmara neste mercado?
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Anexo 29: Guido de Entrevista — Professor Paulo Nossa

© © N o

10.
11.

12.
13.
14.

15.

16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

Em que estado se encontra o Turismo Médico em Portugal?

Acha que o Turismo Medico em Portugal j& € um conceito conhecido em
Portugal?

J& existe uma separacdo entre o Turismo Médico e o Turismo de Salde e Bem-
Estar?

Quais os intervenientes do Turismo Médico em Portugal?

Qual o papel do Estado no Turismo Médico? Tem feito esforgos/iniciativas para
promover este nicho turistico?

Qual o perfil do consumidor que procura tratamentos em Portugal?

Qual a duracéo da estada dos turistas?

Qual a época que os turistas preferem realizar as suas viagens?

Qual o meio de transporte preferencial para os turistas internacionais se
deslocarem até Portugal?

Qual a entidade médica mais procurada pelos turistas médico?

Como € que os turistas internacionais conhecem a oferta de Turismo Médico em
Portugal?

Qual o gasto médio dos turistas de TM em Portugal?

Os pacientes internacionais costumam viajar sozinhos ou acompanhados?

Acha que o turista de TM € ou pode vir a ser mais rentavel que o turista cultural,
de sol e mar, entre outros?

Os turistas procuram intermediarios que possam cuidar de todo o processo ou
eles proprios preferem tratar de todo o plano de viagem?

Os Intermediarios tém um papel fundamental no processo de tomada de decisdo?
Os Hospitais em Portugal tém as infra-estruturas e staff médico ao mesmo nivel
que o mercado asiatico?

Em Portugal ja existem interpretes nos Hospitais?

Quiais os tratamentos mais procurados pelos pacientes internacionais?

Qual o preco médio de uma intervengdo em Portugal?

Os turistas preferem realizar os seus tratamentos em que zonas do pais?

Para além dos tratamentos, 0 que € que 0s pacientes procuram na area do lazer?
Os portugueses ja comecam a realizar tratamentos fora do pais?

Acha que na Europa s6 os paises de Leste se destacam no Turismo Médico?
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24.

25.

26.

217.

28.

29.
30.

31.

32
33

Na sua opinido, qual o mercado que Portugal deveria canalizar para crescer
enguanto destino de Turismo Médico?

Apenas o H2otel é que trabalha diretamente com o Turismo Médico?

Os negocios associados ao Turismo Médico ja comegam a ser rentaveis?

Quais os aspetos que os turistas medicos valorizam num destino de Turismo
Médico?

Concorda que Portugal ja se assume como destino de Turismo Médico ou que
ainda tem que desenvolver mais esforcos para tal?

Em quanto tempo se tornara um destino de exceléncia?

Quais os tratamentos que Portugal podera apostar para se afirmar no Turismo
Médico?

Quais as estratégias de comunicacdo e marketing realizadas para promover
Portugal engquanto destino de Turismo Médico?

. Quais as vantagens e desvantagens de Portugal face aos outros destinos de TM?

. Qual ou quais os maiores concorrentes de Portugal?
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Anexo 30: Proposta de Seguro de Saude (Individual/Familiar)

Mod. IM 21/01 - A (12/2012)

Forma de Pagamento: Documento n.°
Domiciliagao Bancéria Mediador Apdlice n.°
Mediador N.°
Anual Anual Inicio do Seguro
Data de Entrada Semestral Semestral
Cobrador N.© Trimestral Acerto Vencimento no primeiro dia do més
Mensal Duragao do Contrato:
= 2 X 1 Ano e Seguintes
PROPOSTA DE SEGURO NOVO PROPOSTA DE ALTERACAO A APOLICE
Nome
Morada Localidade
Cadigo Postal E-mail Fax
Telefones: Casa Local de Trabalho Telemovel
Sexo: M F Data Nascimento Estado Civil
Nacionalidade Profissao N.I. Fiscal
O risco proposto encontrava-se seguro por alguma apdlice em que existia qualquer débito por falta de pagamento? Sim Nao
Nome

Nome a inscrever no Cartdo +Salde

Morada Localidade
Cadigo Postal E-mail Fax
Telefones: Casa Local de Trabalho Telemovel
Sexo: M F Data Nascimento Estado Civil

Nacionalidade Profissao N.I. Fiscal

Pagamento de Indemnizacées: NIB

Rede HNA Espanha (preenchimento obrigatério)

A Generali fica autorizada a proceder 4 cobranga através do Sistema de Débito Directo (SDD) dos valores de co-pagamento relativamente a despesas médicas
realizadas no &mbito desta garantia pelas Pessoas Seguras. NIB

OBRIGATORIO ANEXAR AUTORIZAGAO DEBITO EM CONTA SEMPRE QUE A PESSOA SEGURA 1 - SUBSCRITOR SEJA DIFERENTE DO TOMADOR DE SEGURO

Nome Grau de Parentesco
Nome a inscrever no Cartao +Saude

Sexo: M F Data Nascimento Profissao

N.I. Fiscal

Nome Grau de Parentesco
Nome a inscrever no Cartao +Sadde

Sexo: M F Data Nascimento Profissao

N.I. Fiscal

Nome Grau de Parentesco
Nome a inscrever no Cartao +Salude

Sexo: M F Data Nascimento Profissao

N.I. Fiscal

Nome Grau de Parentesco

Nome a inscrever no Cartdo +Sadde
Sexo: M F  Data Nascimento . Profissao
N.I. Fiscal
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1. a) Tem outro Seguro de Doenga?

b) Qual é a Seguradora?

Hospitalizacao
Comparticipagdo Rede
Comparticipacdo Fora Rede
Parto (Sub-limite)
Comparticipagdo Rede
Comparticipagao Fora Rede
Valor de “K” maximo 6,75 €
Assisténcia Médica Ambulatoria
Comparticipagao Rede
Comparticipagao Fora Rede
Limite maximo Consultas
Estomatologia
Comparticipagao Rede
Comparticipagao Fora Rede

Franquia cobertura/ano/pessoa segura

Medicamentos
Comparticipacao Fora Rede
Franquia receita

Préteses e Ortéteses

Sim Nao Sim Nao
20.000 € 40.000 € 60.000 €
90% 90% 90%
60% 60% 60%

Opcional "

Acesso Rede SimplifiCare

Opcional
Acesso Rede SimplifiCare

Aros e lentes Oculares (Sub-limite)

Lentes Contacto (Sub-limite)
Comparticipagéo Fora Rede
Check-up anual

Opcional
Acesso Rede
Check-up

Sim Nao Sim
20.000 € 40.000 €
90% 90%
60% 60%

- 2.000 €
90%
60%
2.000 € 4.000 €
100% @ 100% @
60% 60%
35€ 35€
Opcional ™
Acesso Rede SimplifiCare
Opcional
Acesso Rede
Check-up

 Os Servigos Opcionais podem ter diferentes escolhas por pessoa segura, “ Aplicam-se os valores de co-pagamento conforme indicado a seguir,

@ Incluido a partir dos 21 anos de idade

Analises Clinicas (por analise)
10% Minimo de 1,5 €

Tomografia Axial
Computorizada 27,50 €

Rede Bem Estar

Extensao Estrangeiro
Assisténcia Médica ao Domicilio
2.2 Opinido Médica Internacional
Assisténcia Médica em Viagem
Acesso Rede HNA Espanha ©

) Coberturas incluidas se contratado o Servigo Opcional acesso a Rede Simplificare em Ambulatério,

Consulta no Consultério 15 €

Anatomia Patolégica 7,50 €

Ressonéncia Magnética 65 €

v/ v '

v v v
Opcional @ Opcional @ Opcional ¥
Opcional ¥  Opcional @ Opcional
Opcional @  Opcional ¥  Opcional ¥

- - v

Consulta no Domicilio 20 €

Raio-X 7,50 €

[N NS
AN

Outros Exames Auxiliares de diagnéstico e tratamentos 10%

Nao Sim Nao
60.000 € 100.000 €
90% 100%’
60% 70%
3.000 € 5.000 €
90% 90%
60% 70%
6.000 € 10.000 €
100% @ 100% @
60% 70%
35€ n/a
300 € 1.000 €
70% 70%
50% 70%
50 € 50 €
1.000 €
80%
3€
1.000 €
150 €
100 €
80%
Opcional
Acesso Rede Incluido @
Check-up
Episodio Urgéncia 40 €
Ecografias 12,50 €
4 v/
v v
v 4
4 4
4 4
4 4

) De acordo com o estipulado nas Condigdes Especiais 0s valores de co-pagamento no acesso aos cuidados de Salde prestados pela Rede HNA - Espanha,
que nao requeiram autorizago prévia, sdo liquidados posteriormente, por débito em conta. Anexar Autorizagéo Débito em Conta sempre que P.S.1 - Subscritor,

seja diferente do Tomador de Seguro.

Os servigos Opcionais podem ter diferentes escolhas por pessoa segura
Escolha os servigos que mais se adaptem a cada pessoa segura:

Pessoa Segura 1

Pessoa Segura 2

Pessoa Segura 3

Pessoa Segura 4

Pessoa Segura 5

A.M. Ambulatéria

Estomatologia Estomatologia

Check-up Check-up Check-up
A.M. Ambulatéria

Estomatologia Estomatologia

Check-up Check-up Check-up
A.M. Ambulatoria

Estomatologia Estomatologia

Check-up Check-up Check-up
A.M. Ambulatéria

Estomatologia Estomatologia

Check-up Check-up Check-up
A.M. Ambulatéria-

Estomatologia Estomatologia

Check-up Check-up Check-up
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Periodos de Caréncia - Nao ha Periodo de Caréncia em caso de Acidente que requeira tratamento de urgéncia em Hospital.
Em caso de Doenca, conforme o Artigo 4.° das CondigSes Gerais e salvo disposicdo em contrario nas Condigoes Particulares, a entrada em vigor das garantias, em
relagao a cada uma das Pessoas Seguras, so se verificara, apés um Periodo de Caréncia entre 90 e 730 dias consoante o tipo de despesas.

Muito importante - De acordo com os N.% 1 e 2 do Artigo 19.° cas Condi¢oes Gerais, a recepgao desta Proposta pela Generali ndo pressupoe necessariamente a
aceitacdo automatica deste Contrato de Seguro.

Autorizagbes para Marketing e Publicidade - Autorizo a utilizagéo dos meus dados pessoais disponibilizados para envio de futuras campanhas de Marketing da
Generali - Companhia de Seguros, S.p.A.. Caso nao autorize, assinale aqui com uma cruz:

Autorizo a utilizagdo dos meus dados pesscais disponibilizados para envio de futuras campanhas de Marketing de empresas que colaborem em parceria com a Generali
Portugal, bem como de outras empresas que integram o Grupo Generali. Caso néo autorize, assinale aqui com uma cruz:

Declaragéo - O Tomador de Seguro/Pessoa Segura ceclara aceitar as Condigdes Gerais, Especiais e Particulares, se as houver, da Apdlice e garante a exactiddo das
declaraces prestadas na presente Proposta, sob pena da nulidade do contrato.

0Os dados recebidos destinam-se a serem processados e ammazenados informaticamente e destinam-se & utilizagao nas relagdes contratuais com a Companhia. As
omissdes, inexactiddes e falsidades, quer no que respeita a dados de fornecimento obrigatorio, quer facultativo, sao da responsabilidade do Tomador de Seguro/Pessoa
Segura.

Os interessados podem ter acesso a informagao que Ihes diga directamente respeito, solicitando, por escrito, a sua correceao, aditamento ou eliminacao mediante
contacto directo ou por escrito, junto das delegagoes da Companhia.

O Tomador de Seguro/Pessoa Segura autoriza a Companhia a proceder a recolha de dados pessoais complementares junto de organismos publicos, empresas
especializadas e outras unidades econdmicas, tendo em vista a confirmagéo ou complemento dos elementos recolhidos, necessarios a gestao da relacao contratual.
O Tomador de Seguro/Pessoa Segura autoriza a consulta dos dados pessoais disponibilizados, sob regime de absoluta confidencialidade, as Empresas do Grupo, a
Mediadores de Seguros a ele vinculados e a Gestora de Servigos de Saide.

O Tomador de Seguro/Pessoa Segura declara que, com a assinatura da presente Proposta, Ihe foram entregues as Condigoes Gerais e Especiais do Seguro de Saude.
{As Condigoes Particulares, que fazem parte integrante da Apdlice, ser-lhe-ao enviadas oportunamente).

DECLARAGAO INFORMAGAO PRE CONTRATUAL

Declaro que me foram transmitidas todas as informacées e prestados os devidos esclarecimentos sobre o contrato de seguro proposto e bem assim sobre as condigoes
gerais e especiais aplicaveis, nomeadamente sobre as exclusoes e limitagdes de cobertura; sobre o valor total do prémio e método de célculo; sobre as modalidades
de pagamento do prémio e das consequéncias da falta de pagamento do mesmo; dos agravamentos ou boénus que possam ser aplicados no contrato e respectivo
regime de céloulo; do montante minimo do capital e do montante méximo a que o segurador se obriga em cada periodo de vigéncia do contrato; da durag&o do contrato
e do respectivo regime de renovacao, de dentncia, de livre resolugao; sobre o regime de transmissao do contrato; sobre o modo de efectuar reclamagées, dos
correspondentes mecanismos de protecgéo juridica e da autoridade de supervisao e do regime relativo a lei aplicavel ao contrato, tendo compreendido o teor e alcance
das informagoes prestadas.

Mais declaro que me foram entregues as Condigoes Gerais e Especiais aplicaveis ao contrato, nas quais se inclui, em letras destacas, toda a informacéo pré contratual
anteriormente prestada.

DECLARACAO DE PLURALIDADE DE SEGUROS

Declaro que tomel conhecimento que quando o risco ora proposto, relativo ao mesmo interesse € por idéntico periodo esteja ou venha a estar seguro em varios segura-
dores, o tomador ou o segurado deve informar dessa circunstancia a todos os seguradores logo que tome conhecimento da sua verificagao bem como aquando da
participagéo do sinistro. A omissao fraudulenta das referidas informagoes desobriga os seguradores das respectivas prestagoes.

DECLARAGAO INICIAL DO RISCO

Declaro que tomei conhecimento que estou obrigado a responder com exactidéo e veracidade a todas as questoes colocadas nesta proposta e a declarar todas as
circunstancias ou factos que conheca e que sejam significativos para a avaliagao do risco proposto, mesmo que néo tenham sido solicitados expressamente no
questionario, devendo-o fazer no campo assinalado para o efeito ou em declaracdo anexa a presente proposta.

Declaro ter sido esclarecido que em caso de incumprimento doloso do dever de declarar o risco com exactidao e veracidade, o contrato de seguro & anulavel pelo
segurador mediante o envio de uma declaragéo no prazo de trés meses a contar do conhecimento do incumprimento, ficando o segurador desobrigade de cobrir
qualquer sinistro que ocorra antes de ter tido conhecimento do incumprimento em causa ou no decurso do referido prazo e mantendo o direito a fazer seu o prémio
recebido, até ao termo do prazo de trés meses ou até ao termo do contrato se 0 tomador ou o segurado tiverem agido com o propésito de obter uma vantagem.

Fui ainda esclarecido que em caso de incumprimento negligente do dever declaracao do risco, o Segurador pode, no prazo de trés meses a contar do conhecimento:
propor uma alteragéo ao contrato, que cessara os seus efeilos se 0 tomador nada disser ou se rejeitar a proposta de alteragao ou fazer cessar o contrato, demonstrando
que, em caso algum, celebraria o contrato para a cobertura de riscos relacionados com o facto omitido ou declarado inexactamente,

havendo lugar a devolugao do prémio pelo tempo contratual nao decorrido. Ocorrendo um sinistro antes da cessagao ou da alterag@o do contrato influenciado pelo facto
omitido ou inexacto, o segurador s cobre o sinistro na proporcao da diferenga entre o prémio pago e o prémio que seria devido ou nao cobre o sinistro, demonstrando
que, em caso algum, teria celebrado o contrato se tivesse conhecimento do facto omitido ou declarado inexactamente, ficando apenas vinculado a devolugao do prémio.

AGRAVAMENTO DO RISCO

Declaro que tomei conhecimento que no decurso do contrato estou cbrigado a comunicar ao segurador, no prazo de 14 dias a contar do conhecimento do facto, todas
as circunstancias que agravem o risco , excepto as que sejam relativas as alteragoes do estado de satide da pessoa segura, e que se 0 Segurador, os tivesse conhecido
aquando da celebragao do contrato, teriam influenciado a decisao de contratar ou as condicdes do contrato, estando o regime contratual do agravamento do risco
expressamente previsto nas Condicoes Gerais aplicaveis ao contrato.

DECLARAGAQ DOS PREMIOS DE SEGURO

De acordo com o previsto na legislagéo em vigor, designadamente nos artigos 59° e 61° do Dec. Lei n® 72/2008 de 16 de Abril, o prémio ou fraccao inicial & devido na
data de celebragao do contrato ou na data estabelecida nas condigées particulares, ficando a eficacia do contrato dependente do pagamento efectivo do prémio ou
fracgao inicial.

A falta de pagamento de prémio ou fracgdo, de acerto, de parte de prémio de montante variavel ou de prémio adicional fundado num agravamento superveniente do
risco, na data indicada no aviso ou no documento contratual referido no parégrafo anterior, determina a nao renovacao ou a resolugao automética e imediata do contrato
na data em que o pagamento seja devido ndo produzindo quaisquer efeitos e nao assumindo a Seguradora nenhuma responsabilidade em caso de ocorréncia de
sinistro.

Quando o pagamento do prémio ou fraccao for efectuado por meio de cheque ou débito em conta, a cobertura dos riscos fica subordinada a boa cobranga do cheque
ou & ndo anulagéo posterior do débito por ordem do tomador.

Assinatura do Proponente/Tomador de Seguro

Local e Data 5 de de 20
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Observagoes

Aprovado por: N.° Funcionario

assinatura

Data

Generali - Companhia de Seguros S.p.A. - Sucursal em Portugal: Rua Duque de Palmela, 11 - 1269-270 Lisboa - Tel. 213 112 800 - Fax 213 563 067 - www.generali.pt

Linha de Apoio ao Cliente: 21 350 43 00, disponivel de 2* a 6* das 9h00/18h00 » Entre as18h00 e as 9h0D estio activos servicos de Assisténcia em Viagem e Assisténcia ao Lar » Todas

do Menu prevéem
Companhia de Seguros fundada em Trieste em 1831 - Sede em Trieste - ltalia - Capital Social Euros 1.556.864.483,00 » Contribuinte N.° 980 060 613 » Matriculada na Conservatdria Reg. Comercial de Lisboa

Por débito da minha/nossa conta abaixo indicada queiram
das importancias que lhes forem apresentadas por

= (1171

Nome
(Titular da Conta)

L

proceder ao pagamento
il hia de

Autorizacao de Débito Directo ®

MATRANCD @
oo [TTTT]

Entidade

mess [TTTTTTITT] |

T

Assinatura(s)

gl S.p.A..

[[TTTT]

Tipo de documento

|
Espago reservado para uma eventual codificagdo

Fonte: Generali
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Anexo 31: Questionério Médico

Mod. IM 21/05 (02/2010)

Tomador de Seguro

Responda as perguntas efectuadas para cada Pessoa Segura, assinalando com uma X a resposta correcta.

Se responder SIM em algumas situacoes preencha obrigatoriamente os quadros abaixo.

1. Peso (kg)?

2. Altura (m, cm)?

3. a) Foi hospitalizado? Sim Nao Sim
b) Foi submetido a alguma intervencao cirtrgica? Sim Nao Sim

¢) Se respondeu afirmativamente indique obrigatoriamente:

d) Qual o motivo do internamento e/ou cirurgia realizados?

e) Encontra-se totalmente restabelecido? Sim Nao Sim

»

. Sofre ou sofreu de:

a) APARELHO RESPIRATORIO (alergias, asma,
bronquite, tuberculose, ou outras)

b) APARELHO DIGESTIVO (gastrite, dlceras
hepatite B ou C, colite ou outras)

) APARELHO URINARIO (infeccaes, cdlculos ou
outras)

d) APARELHO GENITAL FEMININO E MAMA (miomas
quistos, nédulos, displasia ou outras)

e) APARELHO GENITAL MASCULINO (fimose, prostata
ou outras)

) OSSOS E ARTICULACOES (hérnia discal

reumatismo, gota, dor cidtica ou outras) Sim Nao Sim
g) DOENCAS ENDOCRINAS, METABOLICAS OU DO S - 5
SANGUE (tiréide, bécio, obesidade, anemia ou outras) i a0 ey
h) DIABETES, HIPERTENSAO Sim Néo Sim
i) DOENGAS NEUROLOGICAS OU MENTAIS g NG s
(epilepsia, depressées ou outras) m an: .
i) DOENCAS DA PELE (sinais com alteragées, eczema "
quistos ou outras) Sim Ndo Sin
k) VARIZES (mé circulagdo, derrames e flebites) Sim Nao Sim
1) HERNIAS, HEMORROIDAS OU FISTULAS St Néo Sim
m) CORAGAO E APARELHO CIRCULATORIO (enfarte
angina de peito ou outras doencas do coragdo ou Sim Ndo Sim

Vasos sanguineos)
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N.° de Apdlice
Nao Sim
Ndo Sim
Nao Sim
Nao Sim
Néo Sim
Nao Sim
Néo Sim
Nao Sim
Nao Sim
Nao Sim
Nao Sim
Nao Sim
Nao Sim
Nao Sim
Nao Sim

Nao Sim Nao
Ndo Sim Nao
Nao Sim Nao
Nao Sim Nao
Néo Sim Nao
Nao Sim Néo
Nao Sim Néo
Nao Sim Nao
Nao Sim Nao
Néao Sim Nao
Nao Sim Nao
Nao Sim Nao
Nao Sim Nao
Néo Sim Nao
Nao Sim Nao
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n) OLHOS (miopia superior a 4 dioptrias, estrabismo

ot oiras) Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao
0) OUVIDOS, NARIZ E GARGANTA (oftites, sinusite, . . . _
amigdalites frequentes, desvio do septo nasal ou outras) Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Néo
p) DOENGAS DO FORO ONCOLOGICO Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao
q) DEFICIENCIA FISICA OU DOENGA CONGENITA Sim  Néo Sim  Nao Sim  Ndo Sim  Néo Sim  Nao
r) OUTRAS DOENGAS Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao
s) Se respondeu afirmativamente indique obrigatoriamente:
t) Neste momento estd a efectuar algum Tratamento/Medicagdo?
Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Se sim indique qual:
5.
a) ﬁgupr:zzsz I:;f):’z::p:;zsi;:f Scividadesnomdils Sim Néao Sim Nao Sim Néo Sim Nao Sim Nao
b) Nos dltimos 5 anos teve alguma doenga, alteracdo
do estado de satide ou acidente ndo identificado nas Sim Nao Sim Nao Sim Ndo Sim Nao Sim Nao
situagbes descritas anteriormente?
c) Nos Ultimos 2 anos consultou algum Médico? Sim Néo Sim Néao Sim Néo Sim Néo Sim Ndo
Se Respondeu afirmativamente as questées acima indique o motivo:
6. Médicos
Médico Assistente/Médico Familia Centro Saide
Ps1
Ps2
PS3
Ps4
PS5
Y de de 20
Local e Data (Assinatura do Proponente/Tomador de Seguro)
(Assinatura da PS1, se esta ndo for simultaneamente o Tomador de Seguro) (Assinatura da PS2, se esta ndo for simultaneamente o Tomador de Seguro)

Generali Vida S. A. - Rua Duque de Palmela, 11 - 1269-270 Lisboa - Tel.: 213 112 800 - Fax: 213 556 363 - www.generali.pt
Linha de Apoio ao Cliente: 21 350 43 00, disponivel de 2.° a 6.° das 9h00/18h00 - Todas as opgdes do Menu prevéem um mendimerjt‘o personalizado

Fonte: Generali
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