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RESUMO

O Turismo de Saudde encontra-se elencado no Plano Estratégico Nacional de Turismo,
como um produto estratégico. Assim, a andlise da importancia do Setor do Turismo e da
Saude para a economia portuguesa, € fulcral para a possibilidade de se realizar
interpretacdes fidedignas da realidade. Também, esta temdtica encontra-se em pleno
desenvolvimento no contexto sociopolitico e empresarial em Portugal, pelo que se torna

um importante tema de investigacdo sob o ponto de vista da Gestdo de Recursos de Saude.

Assim, o objetivo desta dissertacdo € analisar se a criacdo do Cluster de Turismo de Satde
para regido de Fétima, contribui para o desenvolvimento de sinergias, entre os
intervenientes do mercado, de forma a qualificar a Oferta, originando produtos que

respondam efetivamente as necessidades dos mercados emissores.

E realizado um estudo qualitativo, exploratério, onde a técnica da Entrevista, é o
instrumento preponderante de colheita de dados. Esta possibilita ao investigador aceder a
informacdo privilegiada que estes det€ém, bem como as suas interpretacdes e possibilidades

de decisao.

Desta forma, as evidéncias facultadas por Gestores-chave da regido de Fitima e da area da
Clusterizagdo do setor da Saude em Portugal, permitiram a realizagdo de uma analise
SWOT e perceber quais as fases que sdo necessdrias percorrer no sentido de se encontrar
estratégias que permitam criar produtos sustentidveis e adaptados as necessidades dos

mercados emissores para a regiao.

Concluiu-se que o Fatima pode integrar, como complemento, um produto de Turismo de
Saide, pela sua projecdo mundial, capacidade hoteleira instalada, caracteristicas e
potencialidades, mas ndo ser um destino deste segmento. Também, o desenvolvimento de
um Cluster de Turismo de Saude na Regido, permite qualificar a oferta turistica, criando
sinergias, onde a criagdo de produtos inovadores e diferenciadores seja designio que

responda as necessidades dos turistas e comunidade local.

Palavras-chave: Turismo de Sadde, Fatima, Cluster, Modelos, Mercados






ABSTRACT

The Health Tourism is part listed in the National Strategic Plan of Tourism, as a tourism
strategic product. Therefore, the analysis of the importance of the Tourism and Health
Sector for the portuguese economy, is central for the possibility to perform reliable
interpretations of reality. Thus, this theme is in full development in socio-political and
business environment in Portugal, it is therefore an important research topic from the point

of view of Health Management Resources.

The main purpose of this dissertation is to analyse if the creation of the Health Tourism
Cluster on the region of Fatima, contributes to the synergies development, among market
actors, in order to qualify the Offer, creating products that actually respond to the needs of

source markets.

Is conducted a qualitative and exploratory study, where the interview technique is the
predominant instrument of data collection. This technique enables the researcher to acess
to the inside information they hold, as well as their interpretations and decisions

possibilites.

This way, the evidence provided by key-managers of the region of Fatima and of the
clustering area in Portugal Health sector, allowed to conduct a SWOT analysis to
understand which are the necessary steps to travel in order to find strategies whom allow to

create sustainable products and adapted to the needs of source markets for the region.

It was concluded that Fatima can include, as a complement, a product of Health Tourism,
for its global presence, hotel capacity installed, features and capabilities, but not being a
target of this segment. Also, the development of a Health Tourism Cluster in the region,
allows to qualify the touristic offer, creating synergies, where the creation of innovative
and differentiating products may be a design who responds to the tourists and local

community needs.

Key-words: Health Tourism, Fatima, Cluster, Models, Markets
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Turismo de Satde na Regido de Fatima: contributos a Clusterizagdo

Introducao

O setor do turismo representa a vontade e motivacao do ser humano em conhecer novas
culturas, lugares, monumentos, bem como encontrar, viver € sentir experiéncias que O
enriquecem enquanto ser humano. Assim, este conceito tem-se pautado por um grande

dinamismo, renovando-se e inovando-se ao ritmo da prépria sociedade.

O Plano Estratégico Nacional de Turismo (PENT), enquanto documento que orienta o
setor do Turismo, integra, entre outros, o Turismo de Saide como um produto estratégico

do setor em Portugal.

Assim, o Turismo de Saude, onde esta incluido o Turismo Mé&dico, tem tido nos ultimos
anos, um nivel de desenvolvimento e crescimento expressivos, possibilitando a criagdo de
novos segmentos e produtos, mas potenciando outros que podem estar diretamente

relacionados.

Segundo a investigacdo realizada pelo Espirito Santo Research (Palma et al., 2010), o
turismo de sadde tem registado crescimento e diversificagdo continuos, tornando-se um dos
sectores em mais rapido crescimento no Mundo, pelo que se torna importante perceber

quais as tendéncias atuais e futuras ao nivel dos diferentes mercados.

Por estes fatos, o Portugal, pelas suas caracteristicas fisicas, sociais, climatéricas e
implementag¢do de infraestruturas e equipamentos, tanto hoteleiras, como de sadde, tem

potencialidades para se afirmar neste setor do Turismo.

Mas, enquanto produto de Turismo, o setor do Turismo de Saude, tem especificidades e
caracteristicas Unicas e complexas, possuindo requisitos ao nivel de infraestruturas,
equipamentos, recursos humanos e de interligacdo dos diferentes setores associados,

altamente exigentes no que diz respeito aos modelos a utilizar.

Assim, a mobilidade de pessoas a paises estrangeiros com o objetivo de cuidados de saude,
¢ uma realidade com interesse econdmico. Desta forma, importa caracterizar as motivagoes
que levam a procura de cuidados de satide em destinos fora do seu pais de origem.
Também, qual a forma como procuram esses destinos € o que procuram, de forma a

responder as suas necessidades.
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Por outro lado, a Diretiva 2011/24/UE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 9 de
Marco de 2011, relativa ao Exercicio dos Direitos dos Doentes em Matéria de Cuidados de
Saude Transfronteiri¢os, vem abrir um leque de oportunidades, a nivel do espaco europeu,
no que respeita a mobilidade de doentes e cidadaos na procura de servicos e cuidados de

saude fora do seu pais de origem.

Vem, por um lado, clarificar o quadro que existia, ao nivel da prestacdo de cuidados de
saide a doentes de outros Estados-membros (EM), possibilitando o nivel de cooperacdo
das instituicdes. De um outro ponto de vista, vem regulacdo do acesso aos cuidados de
saude noutro EM, normalizar a informacdo clinica dos doentes e transferéncias desta

informacao para os EM de afiliacdo.

Desta forma, serd importante uma andlise que permita integrar os dados dos setores do
Turismo e da Saide, numa articulacio das suas potencialidades, de forma a perspetivar a
criacdo de sinergias que possibilitem o desenvolvimento de produtos de Turismo de Saude
em Portugal, nomeadamente na Regido de Fatima, enquadrando a Clusterizagdo como

modelo de desenvolvimento.

Assim, o objetivo desta dissertacdo € analisar as potencialidades de criacao do Cluster de
Turismo de Saude para regido de Fatima. Também € importante relacionar se a regido tem
as caracteristicas necessdrias a criagdo deste produto de turismo, se existe o0
reconhecimento por parte dos players locais para o desenvolvimento de sinergias, de forma
a qualificar a Oferta, e se o modelo de Clusterizacdo pode responder a dinamizacdo do

produto a nivel regional.
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Metodologia

O processo de investigagdo terd que ser suportado pelas bases conceptuais do Setor da

Saude, bem como, alicer¢ada nos pressupostos do Setor do Turismo.

Assim, no sentido da defini¢do do problema e objeto de estudo € necessario enquadrar, em
termos metodolégicos, o tema de Turismo de Sadde. Para isso, a revisdo da literatura
possibilitou a observacdo das teorias e modelos, a descricio de casos e, também, de

terminologias e conceitos que sdo utilizados ao longo do texto.

O primeiro capitulo analisa o peso que o setor do turismo tem na economia mundial,
tentando dar a perceber qual tem sido o seu desenvolvimento e previsdes de crescimento a
uma escala temporal até 2030. Também, a andlise do setor da saide na economia
demonstra a sua importancia na criacdo de riqueza e bem-estar social. Neste sentido, o
posicionamento do mercado europeu no segmento do Turismo e, em particular do Turismo
de Saude, torna-se um ponto fundamental a abordar. Nesta perspetiva, Fatima e as suas
ligacOes as cidades proximas (Comunidade Intermunicipal do Médio Tejo e Comunidade
Intermunicipal do Pinhal Litoral), serd a area geografica escolhida para este estudo,

designando-se ao longo do estudo como Regido de Fatima.

No segundo capitulo, sdo definidos os conceitos de Turismo de Satde e Turismo Médico,
evidenciando-se as suas caracteristicas especificas, potencialidades de crescimento e
desenvolvimento, enquanto produto de Turismo, percebendo a sustentabilidade do mesmo.

Realiza-se assim, a analise dos modelos empiricos j4 implementados em outros paises.

No terceiro capitulo, realiza-se uma andlise aos cuidados de satide no espaco europeu,
caracterizando-se as especificidades deste mercado nesta &4rea, no quadro da
implementacdo da Diretiva 24/2011 da UE, relativa aos direitos dos doentes em matéria de
cuidados de saude transfronteiri¢os. Realizando-se também, uma pesquisa a forma como se
encontra disponivel, ao nivel da Web, os produtos de Turismo de Saide no espaco dos 28

paises que compdem a UE.

No quarto capitulo, evidencia-se a importancia do setor do Turismo na Economia

Portuguesa, constatando-se as potencialidades e necessidades de desenvolvimento deste
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destino turistico. Analisa-se igualmente quais t€ém sido as estratégias politicas e
empresariais ao nivel do setor Turismo de Saudde, percebendo-se criticamente quais 0s
pontos onde existem lacunas na estratégia politica ja delineada para o setor. Estruturando-
se a pesquisa em torno das opcdes regionais no que respeita a este produto, concretamente

ao nivel da estratégia definida para 2020.

O quinto capitulo reflete a importancia da criacdo e implementagdo de um modelo para a
realidade da Regido de Fatima, que tenha em conta as especificidades do produto e
caracteristicas da regido, cimentando o envolvimento de todos os intervenientes no
sistema, de forma a responder eficazmente as exigentes e complexas necessidades destes

consumidores.

Neste sentido, e em termos metodoldgicos esta investigacdo terd que passar por uma
componente qualitativa exploratéria. Trata-se de um estudo diagndstico com o objetivo de
promover a investigacdo da articulacdo entre servigos de saide, médicos e servicos de
turismo, proceder a andlise da situacdo competitiva da regido de Fatima e ainda a defini¢do
do modelo que melhor evidencie as potencialidades da Regidao. De salientar que estas
necessidades sdo inventariadas ao nivel do Plano Estratégico Nacional do Turismo (PENT)

(Turismo de Portugal, 2013, p. 28).

O instrumento preponderante de colheita de dados € a Entrevista. Esta possibilita ao
investigador aceder a andlise do sentido que os entrevistados ddo as suas praticas e aos
acontecimentos com que se deparam no seu quotidiano, permitindo aceder a informacgao
privilegiada que estes detém, bem como as suas interpretagdes e possibilidades de decisdo

assente nessa mesma informacao (Quivy & Campenhoudt, 1998)

Assim, a opgdo por orientar as entrevistas a Gestores-chave do setor do Turismo e Satde,
na regido Fatima pressupde que estes possuem a capacidade de influenciar as politicas de

turismo e de saide da regido definida.
Desta forma, foram construidos os seguintes critérios de selecdo:

e (apacidade de influenciar e executar politicas de satide ao nivel da Regido;

e Conhecer a estrutura empresarial do setor do turismo na Regido Fatima



Turismo de Satde na Regido de Fatima: contributos a Clusterizagdo

e Executar e influenciar a politica no setor administrativo publico ao nivel
local.
e Desenvolver e promover modelos de desenvolvimento na drea da

clusterizagdo em sauide;

Para tal, a constru¢do de um Guido de Entrevista (Anexo III), que teve como objetivo

responder as questdes elaboradas, bem como aferir as hipdteses construidas.

No sentido da real percecdo dos pressupostos que compdem o guido de entrevista, procede-
se a realizacdo de um pré-teste ao Guido de Entrevista que teve o objetivo de aferir a

capacidade que este instrumento tinha na resposta aos objetivos do estudo.

A andlise dos resultados passou pela audi¢do das gravagdes, sendo realizada uma sintese
das evidéncias relevantes (Bardin, 1995). Construi-se uma andlise na perspetiva da andlise
SWOT e através da confrontagdo dos pressupostos evidenciados ao longo da revisdo da

literatura com as respostas dos Gestores-chave, acerca das areas temdticas desenvolvidas.

Assim coloca-se a pergunta de partida: Existem as condi¢des necessdrias ao

desenvolvimento de um Cluster de Turismo de Satde para a regido de Fatima?

Sendo ainda imperioso perceber em que medida pode o setor da Satude qualifica o setor do

Turismo. E, questionando ainda:

¢ (Quais os equipamentos de saide necessarios?
o Hipotese I: Os equipamentos de saide que existem na regido sao em
quantidade e qualidade suficiente para servir a comunidade local e os

turistas.

¢ Que tipos de investimento associados a esses equipamentos de Satde?
o Hipotese II: Os equipamentos de satide reunem as condi¢gdes para
responder as necessidades e exigéncias do mercado.
® Que posicionamento geografico?
o Hipotese III: Existe a possibilidade de se criarem sinergias entre os

players da Saide e do Turismo.
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Que modelo pode promover as sinergias entre servicos de Turismo e Saide?
o Hipétese IV: O modelo da Clusterizacdo desenvolve o produto de

[ ]
Turismo de Saude para a Regido de Fatima.

Que problemdticas a nivel da acessibilidade, equidade e ética na

[ ]
disponibilizacdo e prestacdo dos servicos de satde?
o Hipétese V: As comunidades locais, com a prestacdo de cuidados de

saude a turistas tém a sua acessibilidade e qualidade dos servicos de

saude diminuida.
Como veremos, a resposta a estas questoes articula-se na relag@o entre a tematica estudada
e o seu contexto geogrifico regional e internacional, bem como com os aspetos

socioecOHnomicos.
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Capitulo I : Conceptualizacio do Turismo e Saude: Hipoteses

de Estudo

1.1. Introducao

O Turismo de Satde encontra-se elencado no Plano Estratégico Nacional de Turismo, na
sua revis@do em 2013, como um produto estratégico no setor do Turismo em Portugal

(Turismo de Portugal, 2013).

Assim, torna-se fundamental, realizar uma revisdo da literatura no que se refere ao
Turismo de Saidde, Turismo Médico e Cuidados de Sadde Transfronteiri¢os, focando a
andlise nas oportunidades que espago europeu e paises culturalmente préximos de Portugal

oferecem.

Também, a analise do Setor do Turismo e do Setor da Saude na sua importancia para a
economia portuguesa, ¢ fulcral dada a possibilidade de se realizarem interpretacdes
fidedignas da realidade, e evidenciando a relevancia das linhas de investigacdo pertinentes

ao tema em estudo.

1.2. Revisao da literatura e Estado da Arte: O Turismo de Saude e

Turismo Médico em 2013

O Turismo de Sadde tem registado um crescimento anual expressivo a nivel Europeu,
registando-se desde o ano 2000 um crescimento entre os 7% e 8%, prevendo-se que se

mantenha em valores idénticos até 2015 (Turismo de Portugal, 2013).

A Revisdo do Plano Estratégico Nacional de Turismo (PENT), para o horizonte temporal
2013 — 2015, decorre da necessidade de o adaptar as mudancgas estratégicas nacionais e de
o enquadrar a realidade do periodo de instabilidade econdmico-financeira, que se encontra
instalada a nivel europeu, sendo este o principal mercado emissor de turistas para Portugal,

ao qual este estudo ndo pode ser alheio (Turismo de Portugal, 2013).
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Assim, o PENT, na sua revisdo mantém o Turismo de Saude, como um produto de
relevancia estratégica para Portugal, tendo o objetivo de qualificar e classificar a oferta de
turismo, tanto no sentido do desenvolvimento e crescimento deste, como nas componentes
médica, termalismo, spa e talassoterapia, possuindo como designio a estruturacdo e a

promocdo conjunta das valéncias médica e turistica (Turismo de Portugal, 2013)

Neste sentido, o objetivo plasmado no PENT, reflete a necessidade de “vocacionar a
oferta do produto para os turistas cuja motivacdo primdria é a obtengdo de beneficios
relacionados com os cuidados de saiide, articulando a valéncia médica com as valéncias
turisticas que lhe estdo direta e indiretamente associadas, desde o termalismo ao lazer e

passando pelo bem-estar” (Turismo de Portugal, 2013, p. 20).

Por estes factos, o interesse em realizar um diagndstico a oferta as necessidades
organizacionais e perceber qual o modelo que melhor possa estruturar este produto
estratégico, necessita obrigatoriamente de uma revisdo de literatura do que se encontra

estudado acerca do Turismo de Saude e Turismo Médico a nivel internacional.

Autor(es) e Titulo Comentario
Ano
(Connell, 2013) Contemporary A existéncia de multiplas referéncias a caracterizacdo de Turismo

medical tourism: Médico demonstra a dificuldade em concretizar uma definicido
Conceptualizatio consensual. A existéncia de um crescente nimero de estudos, ndo
n, culture and tem refletido o rigor e detalhe dos dados, recomendando-se
commodification prudéncia na avaliacdo de estimativas.
Ainda se desconhece quais os motivos que levam as escolhas dos
destinos e como esses processos diferem dos outros turistas.
Também, existem poucos dados acerca dos tempos médios de
estadia, despesas e atividades turisticas paralelas.
Existe um consenso sobre a necessidade de estudos mais
aprofundados e de dados com maior grau de realismo.
Os cuidados de saude transfronteiricos estdo cada vez mais ligados
a atividades turisticas, permitindo a doentes estrangeiros um
ambiente cultural a fim de os ocupar em periodos de pré e pds-

operatdrio.
(Wismar, Palm,  Cross-border Os cuidados de saide transfronteiri¢os, a nivel europeu tornaram-
Figueras, Ernst, Health Care in se um fenémeno de maior proeminéncia, em que os doentes agem
& Ginneken, the European mais como consumidores informados, reivindicando o direito de
2011) Union escolher o seu prestador de cuidados de saude.

Sendo esta mobilidade motivada pela insatisfacdo com a prestagao
de cuidados de satide no pais de origem. Devido 4 ineficiéncias dos
sistemas de sauide, existem seguradoras de satde que se encontram
em processos de contratacdo de cuidados de saude, a prestadores de
outros paises, no que respeita a procedimentos especificos, no
sentido de garantir o tratamento oportuno.
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assessment of
the barriers

Autor(es) e Titulo Comentario
Ano
(Penney, Snyder, Risk Com o crescimento do Turismo Médico a nivel global, existem
Crooks, & communication  agéncias que se t€ém vindo a especializar em acordos internacionais
Johnston, 2011) and informed em assisténcia médica. Como tal, estas agéncias desempenham um
consent in the papel importante na comunicacdo das informagdes acerca dos
medical tourism  procedimentos que vdo ser prestados aos doentes, levantando-se
industry: A questdes éticas acerca da comunicacdo de riscos, consentimento
thematic content informado e responsabilidades em caso de complicagdes de satde,
analysis of que possam ocorrer decorrente dos atos praticados.
Canadian broker Pelo que se conclui que, ao nivel das agé€ncias que operam no
websites Canadd, nao tém um padrio comum de atendimento, existindo
caréncias na adequada comunicacdo de riscos para os turistas
médicos. Existindo assim implicacdes para o consentimento
informado e consequente seguranca dos turistas médicos
canadenses.
(Lunt et al., Medical O crescente fluxo, a nivel global de doentes, profissionais de saude,
2011) Tourism: tecnologia médica e novas diretivas de regulagdo em satde através
Treatments, das fronteiras nacionais tem originado novos padrdes de consumo e
Markets and producdo de servigos de sadde.
Health System Pelo que tem surgido um crescente comércio na area da sadde, que
Implications: tem envolvido o movimento de doentes através das fronteiras na
scoping review procura de tratamentos de satide e médico — Turismo de Saide e
Turismo Médico. E definido Turismo Médico como a viagem
realizada por um consumidor através das fronteiras internacionais
com a intencdo de receber algum tratamento de satde.
A revisdo da literatura realizada por este estudo evidencia as
lacunas significativas ao nivel da investigacdo nesta drea,
concluindo-se que existe uma falta de dados sistematicos sobre o
comércio de servigos de satde. As evidéncias sdo escassas, nao
permitindo avaliar quem beneficia e quem perde ao nivel sistema,
programa, organizacdo e tratamento.
Assim, recomenda-se a criacdo de mecanismos que possibilitem
analisar, de uma forma regular e sistematizada, o saldo da balanca
comercial, que envolve o Turismo Médico.
(Heung, Medical tourism A globaliza¢do da satde tem dado origem a uma nova forma de
Kucukusta, & development in turismo — Turismo de Saude, e dentro deste o turismo médico € um
Song, 2011) Hong Kong: An  dos setores que mais cresce.

Assim, o objetivo deste estudo € investigar, analisar e explicar os
fatores que influenciam o desenvolvimento do turismo médico em
Hong Kong com base em dados recolhidos a partir de hospitais
publicos e privados, oOrgdos governamentais, instituicdes e
médicos.

Para tal, realizou-se um estudo qualitativo exploratdrio.

Os resultados evidenciam que existem obsticulos ao
desenvolvimento deste setor, em Hong Kong. Assim, como o
avultado investimento necessdrio, a necessidade de intervengdo
governamental, as necessidades de satide da comunidade local,
desenvolvimento de recursos humanos na drea da satde e turismo
especializados neste setor.
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Autor(es)
Ano

e Titulo

Comentario

(Labonté et al.,
2011)

(Lee, 2010)

Towards health-
equitable
globalization:
rights, regulation
and
redistribution.
Final report to
the commission
on social
determinants of
health

Health care and
tourism:
Evidence from
Singapore
Chew

A globalizag¢do possui um potencial para melhorar a saide humana,
mas apresenta muitos desafios, afetando o acesso as determinantes
sociais da sauide, existindo uma preocupagdo com a distribui¢do e
equidade no acesso a saude.

A globalizacdo afeta a saide e as determinantes sociais da satde
através de mudancas ao nivel da estratificacdo social,
vulnerabilidades que imprime nos sistemas de satde.

Neste sentido, a globalizacdo tem provocado assimetrias e
desigualdades, recompensado mercados que ja por si possuem
ativos, que favorecem o controlo e conce¢do dessas regras.

Dentro dos estudos de caso analisados pelos investigadores, a
Tailandia surge como um destino que investiu no Turismo de
Satide, o que permitiu um aumento rapido e significativo de
doentes estrangeiros tratados.

No entanto, a canalizagdo de recursos para um doente estrangeiro
pode corresponder ao equivalente utilizado em 4 a 5 tailandeses, o
que equivale a 3% do peso total no sistema. Mas, se o crescimento
continuar pode chegar aos 12%.

Necessitando de mais recursos humanos, levando a transferéncia de
recursos do publico para o privado, favorecendo a transferéncia dos
melhores profissionais para o setor privado, que serve o Turismo
de Saude, em detrimento das comunidades locais.

Esta pesquisa tem o seu foco na relag@o entre os cuidados de satide
e o Turismo. Desta forma, os turistas podem avaliar um potencial
destino com base no seu histérico em proporcionar um ambiente
sauddvel aos seus visitantes.

Assim, a ocorréncia de acidentes, lesdes e problemas de satide
podem afetar negativamente a procura pelo destino turistico.

A inter-relacdo entre cuidados de satide e Turismo tem recebido
pouca atengdo por parte das linhas de investigacdo, apesar da sua
importancia.

Assim, este estudo evidéncia as relagdes de curto prazo e as
interacdes dinamicas que surgem a longo-prazo entre cuidados de
satde e turismo em Singapura.

Os resultados obtidos sugerem uma relacdo de casualidade no
longo-prazo entre cuidados de satde e Turismo para Singapura, e
de ndo casualidade no curto-prazo

Assim, estes resultados sdo importantes na medida em que
evidenciam que o desenvolvimento do setor da satide influencia
positivamente o setor do turismo a longo-prazo, reconhecendo que
a saide é um dos principais atributos na escolha do destino
turistico e um dos principais fatores de crescimento da economia
de Singapura.
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Autor(es) e Titulo Comentario
Ano
(Lunt, Hardey, Nip , Tuck and A plataforma fornecida pela internet no acesso a publicidade e

& Mannion,
2010)

Click : Medical
Tourism and the
Emergence of
Web-Based
Health
Information

informagdes em saude tem sido um meio de comunicacao utilizado
em Turismo de Satide e Turismo Médico.

Pelo que este artigo demonstra uma visdo geral do
desenvolvimento do turismo médico e investiga como é que isso
estd ligado ao surgir de sites especializados nesta érea.

O surgir de sites dedicados a informagdes de Turismo Médico tem
tido um crescimento constante. Pelo que os investigadores colocam
as questdes: Quem e porque € que usa os sites? A natureza da
procura de informacgdes? A qualidade das informacdes? Como é
que as informagdes influenciam a tomada de decisao?

Perfil do usudrio: pouco se sabe sobre os consumidores que
utilizam os recursos baseados na Web para o Turismo Médico. Da
investigacdo realizada sobressai a tentativa de descrever o perfil
sociodemografico e dimensdo dos consumidores, por parte de
alguns estudos

Pesquisa de informacgdo: pouco se sabe sobre as estratégias de
procura, quais as palavras utilizadas em motores de busca,
evidenciando-se a dependéncia destes motores de busca da internet
por parte dos consumidores. Assim, ainda ndo se sabe, se quem
procura, realiza as suas pesquisas a partir de destinos turisticos ou
tratamentos;

Qualidade da informag@o: Ndo existem ferramentas que possam
garantir ao consumidor que a informacdo disponivel através dos
sites seja de qualidade, vérios estudos apontam para lacunas e
complexidade na informagdo que € veiculada na Web, na drea do
Turismo Médico.

Tomada de decisdo: Surgem evidéncias que levam a considerar que
os pacientes utilizam a informac¢fo da internet para tomarem
decisdes acerca da escolha de procedimentos, escolha do
profissional de satide e hospital.

11
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Autor(es) e Titulo Comentario
Ano
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Autor(es)
Ano

e Titulo

Comentario

(Heung,
Kucukusta, &
Song, 2010)

(Birch, Vu,
Karmali,
Stoklossa, &
Sharma, 2010)

A Conceptual
Model of
Medical
Tourism:
Implications for
Future Research

Medical tourism
in bariatric
surgery

Este estudo pretende preencher uma lacuna existente a literatura ao
nivel do Turismo Médico, propondo um modelo integrado para a
investigacio neste setor. E desenvolvido com o objetivo de captar a
situacdo atual do Turismo Médico num determinado pais ou regido
a partir da oferta e perspetivas de procura.

Assim, como o Turismo Médico compreende tanto dreas da sadde
como do turismo, para além do objetivo de saude, as condicdes de
hospitalidade e caracteristica turisticas do local de destino sio
relevantes para a decisdo de escolha. Pelo que é necessdrio um
planeamento estratégico e coordenacdo entre os principais
intervenientes, tais como hospitais, agé€ncias de viagens, hotéis,
profissionais de saide e os préprios turistas.

Realizou-se a andlise a outros modelos existentes: Modelo dos
Canais de Distribuicdo de Caballero-Danell e Mugomba, (2007) e
Quadro Conceptual Analitico das Motivagdes de Turistas Médicos
de Ye et al, (2008).

A proposta do Modelo Integrado de Turismo Médico inclui tanto a
oferta como a procura, e focou cada aspeto conhecido da industria
de Turismo Médico

O modelo deve ser testado empiricamente e perceber as suas
implica¢des na pratica, podendo o modelo ser testado em qualquer
destino turistico sugerindo-se o emprego tanto de métodos
qualitativos como quantitativos.

Doentes canadianos € Americanos viajam para paises estrangeiros
com o objetivo do tratamento cirirgico da sua obesidade mérbida —
cirurgia baridtrica. Esta iniciativa por parte destes doentes decorre
da complexidade relacionada com a doenga e da existéncia de lista
de espera, que continua a crescer acima dos limites aceitaveis.
Devido a essa mesma complexidade, a abordagem desta doenca
deve ser realizada de uma forma estruturada e por uma equipa
multidisciplinar, necessitando de um acompanhamento, apés a
realizagdo cirdrgica, que vai além do periodo de convalescenca.
Assim, através da andlise de estudos de caso, este artigo demonstra
que existem doentes que tiveram complicagdes, apds cirurgia
bariatrica, realizada em paises estrangeiros — Turismo Médico,
exigindo tratamento cirdrgico urgente dentro do Canada.

Pelo que concluiram que a abordagem ao tratamento cirtirgico da
obesidade, enquanto doencga crénica, através do Turismo Médico é
inapropriada, levantando claras questdes éticas e morais.

13
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Autor(es)
Ano

e Titulo

Comentario

(Reed, 2008)

(Burkett, 2007)

Medical
Tourism

Medical tourism.
Concerns,
benefits, and the
American legal
perspective

Este artigo descreve fatores como a motivacao para a realiza¢dio do
Turismo Médico. Levantando implicacdes que decorrem do
crescimento das viagens realizadas com o objetivo de obter
tratamento médico.

O estudo refere que a criagdo de barreiras legais, em matéria de
licenciamento e normas de atuacdo, ocorrem para protecdo dos
doentes. Também, a prestagdo de cuidados de satde que envolve
procedimentos invasivos tem sempre um grau risco, que aumenta
em propor¢do da complexidade da cirurgia.

O Turismo Médico pode vir a demonstrar a existéncia de limites a
globalizacdo. A transposicdo de fronteiras entre paises/regides
continentais afetam a saide de ambas as 4reas.

Se a pretensdo de viajar para um determinado destino especifico
requer determinados cuidados/tratamentos médicos no pais de
origem, levanta-se a questdo para os riscos que existem quando o
objetivo da viagem € ter um determinado tratamento de saude.

Em 2006 uma empresa americana mediatizou-se quando introduziu
incentivos ao Turismo Médico nos seus planos de satde,
oferecendo cirurgias ndo emergentes aos seus colaboradores.
Também, muitos americanos comecaram a aproveitar a alta
qualidade dos cuidados de saide a baixo custo oferecidos por
hospitais de paises de destino de Turismo Médico.

A data da realizacdo do artigo, o autor refere que o fenémeno do
Turismo Meédico enquadra-se como um desafio, levando ao
crescimento e acessibilidade dos cuidados de saude.

Existindo preocupagdes médicas, politicas e econdmicas, existindo
um enfase na certificacdo da qualidade dos cuidados de satde.
Assim, sdo propostas dreas de atuacdo: €nfase no aumento da
acreditacdo de hospitais internacionais; regulamentacdo do seguro
de saude americano no sentido de cobrir o turismo médico;
restricdo de viagens para destinos onde ndo existe a certificagdo
desses hospitais.

O trabalho realizado nestas dreas teria o objetivo de garantir a
qualidade dos cuidados de satide que os cidadaos norte-americanos
usufruem em hospitais de estrangeiros, protegendo ao mesmo
tempo o sistema de satide norte-americano.

Nestes sentido, o autor propde que o congresso norte-americano
incentive a acreditacdo de hospitais de destinos de Turismo
Médico, através de redes de acreditagdo como a Joint Comission
International. E posteriormente incentivar os cidaddos norte-
americanos a utilizar apenas os hospitais de destinos de Turismo
Médico que possuem os mesmos padrdes dos hospitais norte-
americanos.
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1.3.Dados internacionais acerca do Setor do Turismo de Saude

O Turismo tornou-se num dos setores mais importante da economia mundial. Em 2011, as
receitas internacionais do turismo atingiram um recorde de 740 mil milhdes de euros,
acima dos 699 mil milhdes de euros em 2010. O que representa um crescimento de 3,9%
em termos reais, enquanto as chegadas de turistas internacionais aumentaram 4,6% em
2011 para 983 milhdes. Mantendo-se a tendéncia de crescimento em 2012 (UNWTO,
2012); (World Tourism Organization, 2013).

De acordo com os dados da UNWTO (2012) em 2011, o sector do turismo representou
cerca de 5% do PIB mundial, 6 a 7 % do emprego total (diretos e indiretos) e 6.1% das
exportacdes totais (USD 1 086 mil milhdes). Enquanto sector exportador, o turismo
representa cerca de 30% das exportagcdes mundiais de servigos, ocupando o quarto lugar

depois de combustiveis, produtos quimicos e de géneros alimenticios.

Desta forma, estima-se que o nimero de chegadas de turistas internacionais em todo o
mundo cres¢a a uma média de 3,3% ao ano no periodo entre 2010 e 2030. Ao longo do
tempo, a taxa de crescimento ird diminuir gradualmente, a partir de 3,8% em 2011 para
2,5% em 2030, com base num numero cada vez maior. Em termos absolutos, as chegadas
de turistas internacionais vai aumentar cerca de 43 milhdes por ano, em comparagdo a um
crescimento médio de 28 milhdes por ano registrado no periodo entre 1995 e 2010. De
acordo com a previsdo de crescimento as chegadas de turistas internacionais, serd superior

a mil milhdes em 2010 podendo chegar a 1,8 mil milhdes em 2030 (UNWTO, 2012).

Tendo em conta os pressupostos evidenciados, o setor do Turismo apresenta-se como um
pilar essencial das economias desenvolvidas, contribuindo decisivamente para a

internacionalizacdo das mesmas.

Também, segundo estas perspetivas e tendo em conta os mercados emissores podemos
perceber que a médio/longo prazo a Europa continuard a ser a principal regido emissora de
turistas. Devendo os paises europeus, como Alemanha, Franca, Reino Unido e Itdlia,

continuar a fazer parte do top 10 mundial em 2020 (Palma et al., 2010) (UNWTO, 2012).

Segundo os dados da Comissdo Europeia (2010), o turismo € uma atividade econdémica

com capacidade para gerar crescimento e emprego na UE e contribuir para o
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desenvolvimento e a integracdo econdmica e social, nomeadamente das regides rurais e
montanhosas, das regides costeiras e das ilhas, periféricas, ultraperiféricas ou em fase de

convergeéncia.

Com cerca de 1,8 milhdes de empresas e cerca de 5,2% da mao-de-obra total (ou seja,
aproximadamente 9,7 milhdes de empregos € uma propor¢do importante de jovens), a
industria turistica europeia gera mais de 5% do PIB da UE, um numero em constante
crescimento. Também, englobando os sectores correlacionados, a contribui¢do do turismo
para o PIB € ainda bem mais elevada, dado que se considera que gera mais de 10% do PIB

da Unido Europeia e cerca de 12% do emprego total (Comissao Europeia, 2010).

Ainda € importante referir que a Unido Europeia permaneceu como primeiro destino
turistico mundial, com 370 milhdes de chegadas de turistas internacionais em 2008, ou
seja, 40 % das chegadas em todo o mundo, dos quais 7,6 milhdes provenientes dos paises
BRIC (Brasil, Rissia, India e China) - quota que se situa em nitido crescimento

relativamente aos 4,2 milhdes de 2004 (Comissao Europeia, 2010).

Quanto as viagens efetuadas pelos europeus, estimam-se em cerca de 1,4 mil milhdes, das
quais cerca de 90% se realizam no interior da UE. De acordo com as estimativas da
Organizacao Mundial do Turismo (OMT), as chegadas de turistas internacionais a Europa
deveriam aumentar de modo significativo nos proximos anos. Refira-se por fim que os
turistas Europeus sdo dos que mais visitam paises terceiros, o que constitui uma fonte de

rendimentos extremamente importante em muitos paises (Comissdo Europeia, 2010).

1.4.Setor da Sadde e a sua importancia na economia

O setor da saide € habitualmente representado como um fator de despesa, existindo
comparacdes sucessivas da sua evolugdo em relacao ao PIB de um pais, ou seja, o peso que
este setor tem na riqueza produzida por uma determinada sociedade durante um respetivo

ano.
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No entanto, a andlise da diminuicdo da mortalidade infantil, esperanca média de vida,
morbilidade associada aos processos de doenga, entre outros indicadores utilizados nos

paises desenvolvidos, levam a que se considere um investimento ttil neste setor.

Torna-se fundamental, perceber que parte desta riqueza € destinada a financiar os cuidados
de saide, sendo também importante avaliar-se a capacidade de um pais manter o acesso e
garantir a sustentabilidade dos sistemas de saude, mas também, qual o valor criado pelos
ganhos em satde, riqueza produzida, emprego criado, ou inovagao desenvolvida (Pereira &

Almeida, 2013).

Assim, o debate politico acerca da sustentabilidade dos sistema de saide tem sido
dominado pelas pressdes causadas pelos crescentes custos deste setor. Acentuando-se estas
pressdes em situacdes de crises economicas e financeiras, como a actual (Figueras &

McKee, 2012).

No entanto, na publicacdo o Observatério Europeu dos Sistemas de Saude “Health
Systems, Health, Wealth and Societal Well-being Assessing the case for investing in health
systems” Figueras & McKee (2012) referem que a relacdo entre o estado de saide da
populacdo e crescimento economico tem sido objeto de diferenciacdo direta, ou seja,

quanto melhor os sistemas de saide maior serd o crescimento econdémico.

A contribui¢do da saude para o bem-estar social pode ser caracterizada de duas formas. A
Saude constitui um componente importante do bem-estar € desempenha um papel

importante no aumento da produtividade econémica (Figueras & McKee, 2012).

A relacdo entre sistemas de saide e crescimento economico caracteriza-se por ser
complexa, existindo dificuldade na sua quantificagdo. No entanto, uma preposicao a ter em
consideragdo € que os servigos de saide sdo um importante fator no setor da economia em
diversos paises, estando entre os maiores empregadores e desempenhando um papel
significativo como motor de consumo, inovacao tecnoldgica, pesquisa e desenvolvimento

cientifico, em paises desenvolvidos (Figueras & McKee, 2012).

O sector da Satde na Unido Europeia apresenta-se com um pilar fundamental da propria

construcio europeia.
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Assim, o desenvolvimento dos sistemas de saude nos paises europeus, permitiram a
melhoria dos indicadores de satde da sociedade europeia, pelo que estes também sido os
responsaveis pelo crescimento econdmico e riqueza da sociedade europeia (Figueras &

McKee, 2012)

Deste ultimo ponto de anélise, as Ciéncias da Satde, possibilitaram o desenvolvimento de
tecnologias, infraestruturas e induastrias farmacéutica e de dispositivos médicos, que
permitiram tratamentos cada vez mais inovadores e eficazes. Desenvolvimento, este que
permitiu aumentos exponenciais da qualidade, seguranca e complexificacdo dos cuidados
de satde e produtos altamente evoluidos, tecnoldgica e cientificamente, com possibilidades

de valorizacdo econémica.

Um outro desafio importante estad relacionado com a evolucdo demografica observada na
Europa e com os novos comportamentos de mobilidade de pessoas, bens e servicos que

surgem no espago europeu, bem como, as novas expectativas deles decorrentes.

Assim, “estas mudangas exigem uma adaptacdo rdpida por parte da indiistria para poder
manter o seu nivel de competitividade. Em especial, o niimero das pessoas com mais de 65
anos deverd representar 20% da populacdo em 2020. Esta franja da populagao,
constituida por pessoas que dispoem ao mesmo tempo de poder de compra e tempo livre,
representam um potencial muito importante em termos de mercado, mas exige igualmente
a adaptagdo do sector as suas particularidades. O mesmo se aplica no que toca a acolher
o niimero crescente de turistas com mobilidade reduzida (recentemente estimado em 127
milhoes), cujas necessidades especificas devem ser integradas na oferta de servicos

turisticos” (Comissdo Europeia, 2010, p. 5).

1.5.Sintese

Da revisdo realizada, podemos constatar que o setor do Turismo, tanto em termos

internacionais como ao nivel da realidade portuguesa apresenta um robusto crescimento.
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Os numeros e estatisticas tém demonstrado que Portugal continua a ser um dos paises onde
se mantém uma tendencia de solido crescimento do setor do Turismo, sendo um dos

setores exportadores da economia.

Também, o setor da Sadde, tem sido um dos que mais tem resistido a crise economico-
financeira, denotando-se uma tendéncia de crescimento tanto ao nivel de produtos como de

Servicos.

Assim, a articulac@o das valéncias médicas com as valéncias turisticas, no que respeita aos
cuidados de saide a pessoas que se deslocam com o propdsito de utilizar os servigos de

saude surge como um produto estratégico a desenvolver.

Pelo que o foco da questdo se realiza em torno de:

¢ Como € que isso se opera?
e O que € necessdrio a essa articulagao?

¢ Qual o modelo que melhor responde a essa articulagao?

19



20

Turismo de Satde na Regido de Fatima: contributos a Clusterizagdo



Turismo de Satde na Regido de Fatima: contributos a Clusterizagdo

Capitulo II: Turismo de Saude: Pontencialidades de

Dinamizacao
2.1. Introducao

O Turismo Médico é caracterizado como um fenémeno do séc. XXI. No entanto, a viagem
de pessoas através de fronteiras, tem ocorrido desde a antiguidade. Na Grécia Antiga,
ocorriam viagens de pessoas que tinham como objetivo usufruir de tratamentos

desenvolvidos por Hipdcrates (Hopkins et al., 2010).

Durante a idade média, a nobreza e realeza europeia consultava com regularidade médicos
do mundo 4rabe, onde os hospitais e escolas médicas das universidades de Cérdoba, Cairo
e Damasco eram reconhecidas tanto pelos seus avancos na ciéncia médica, como pelos

seus reputados médicos (Abreu, 2007).

Assim, a mobilidade de pessoas a paises estrangeiros com o objetivo de cuidados de saude,
¢ uma realidade com interesse econdémico. Desta forma, importa estudar e estruturar as
motivacdes que levam a procura de cuidados de saide em destinos fora do seu pais de
origem, qual a forma como procuram esses destinos € 0 que procuram, no sentido de

responder as suas necessidades.

2.2. Especificidades do Turismo de Satade

Segundo o Espirito Santo Research (Palma et al., 2010) existem tendéncias que tem
influenciado significativamente alguns segmentos de mercado e o sector turistico, abrindo
novas perspetivas a grupos de clientes que procuram férias repousantes, contacto intenso
com a natureza e o usufruto de um conjunto de servigos orientados para o cuidado com o

corpo, que se podem situar na fronteira entre a medicina, a estética, o desporto e o lazer.

Neste sentido, “segmento da Saiide e Bem-estar, na Europa, gera, anualmente um volume
de negocios de cerca de EUR 20 mil milhoes, emprega mais de 500 mil pessoas e suporta

mais de 1.2 milhdes de empregos em sectores relacionados” (Palma et al., 2010, p. 31).
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Este segmento é um dos maiores empregadores, na Unido Europeia, sobretudo em regides

com pouca industria (Lunt et al., 2011).

2.2.1. Analise dos mercados emissores de Turismo de Saude

Por estes factos constatados, é importante analisar algumas evidéncias enunciadas pelo
Turismo de Portugal (2006), sabendo que o sector Satide e Bem-Estar cresceu cerca de
50% entre os anos de 2000 a 2004, a tendéncia de procura crescerd a um ritmo de 5-10%
em termo anuais € que este setor representa 3 milhdes de viagens internacionais por ano na

Europa

A Alemanha € principal mercado emissor, com cerca de 64% das viagens de Turismo de
Saide e Bem-Estar efetuadas pelos europeus. Estes consumidores sdo especialmente
importantes dado que tém a possibilidade de integrarem os tratamentos, como modo de
prevengao, nas coberturas do seu sistema de seguranga social. Seguem-se a Escandindvia e

a Espanha, com 6.9% e 3.0%, respetivamente (Palma et al., 2010).

Também, a procura secunddria, neste segmento, tem sido relevante, dando a possibilidade
aos destinos turisticos de desenvolver ofertas mais atrativas que permitam captar um

nimero elevado de turistas de outros segmentos (Palma et al., 2010).

Um outro ponto, que deve ser objeto de andlise, prende-se com cidaddos portugueses que
se encontram noutros paises estrangeiros, bem como os cidaddos dos Paises de Lingua
Oficial Portuguesa (PALOP). Isto porque, segundo Lunt et al. (2011), estes mercados
podem assumir um papel importante ao nivel do Turismo de Saude, pelo fato de possuirem

determinados requisitos que sao importantes na escolha de destinos.

Assim, considera-se que similaridades com o sistema de saidde, a lingua comum e
conhecimento da dindmica da rede de cuidados de saude sdo fatores que levam a que
cidaddos deste mercado possam escolher os locais que lhe trazem mais conforto, seguranca

e garantias de qualidade (Lunt et al., 2011)
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Quanto ao Turismo de Saude e Bem-Estar esta relacionado com a organizacdo de uma
viagem, para outro local, fora do ambiente natural do cidaddo, onde se pretende que a
melhoria, recupera¢do ou manuten¢do de um equilibrio e bem-estar do corpo, englobando

também o equilibrio e bem-estar mental (Lunt et al., 2011).

2.2.2. A Procura e a Oferta no Turismo de Saude

A Procura em Turismo € caracterizada pelas “(...) diversas quantidades de bens e servicos
que os visitantes, residentes e ndo residentes, adquirem num dado momento, (...) € o
conjunto de bens e servicos que as pessoas que se deslocam adquirem para realizar as

suas viagens, expressos em termos de quantidade”(Cunha, 2002, p. 131)

Também Turismo de Saide pode ser analisado do ponto de vista da procura, sendo
compreendido por trés elementos: ficar longe de casa, a saide como o motivo primdrio da

viagem e que ocorre num ambiente de lazer (Heung et al., 2010).

Dentro destas questdes serd ainda importante reforcar cinco fatores que podem estar na

base da procura de servicos de saide no exterior:

¢ Familiaridade;

¢ Disponibilidade;
e Custo;

e (Qualidade;

e Legislacdo bioética (eutandsia, aborto) (Lunt et al., 2011);

A procura de cuidados de satde no exterior, também tem sido explicada pelo baixo custo,
listas de espera e inexisténcias de servi¢os de saide nos paises de origem (Connell, 2013);
(Yun & Gyou, 2012); (Pocock & Phua, 2011); (Wismar et al., 2011); (Hopkins et al.,
2010).

Neste sentido, a familiaridade tem sido apontada em vérios artigos, como um fatores que
leva a procura de cuidados de saide transfronteiricos. Assim, paises onde existem

populacdes da didspora, constitui-se um fator para a procura de cuidados de saide para
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paises de origem dessas comunidades. Desta forma, a deslocagdes transfronteiricas de
doentes, ocorrem tanto a nivel de paises da Europa, como de comunidades dos EUA para o
Meéxico, e China, Coreia e Japao para a Tailandia. (Connell, 2013); (Yun & Gyou, 2012);
(Lunt et al., 2011); (Hopkins et al., 2010).

Um outro ponto de andlise, refere-se a procura através de unidades de saide que sejam
acreditadas por entidades dos paises ocidentalizados (EUA - Joint Comission
International), e que sejam detentoras de parcerias com unidades de referéncia nos paises

desenvolvidos (Heung et al., 2011; Hopkins et al., 2010; Reed, 2008).

Quanto a oferta, pode ser definida como “(...) o conjunto de todas as facilidades, bens e
servigos adquiridos ou utilizados pelos visitantes bem como todos aqueles que forma
criados com o fim de satisfazer as suas necessidades e postos a sua disposi¢do e ainda
elementos naturais ou culturais que concorrem para a sua deslocacdo” (Cunha, 2002, p.

175).

Os destinos de Turismo de Saude sdo caraterizados pela tipologia de oferta. Neste sentido,
os destinos que se tém evidenciado encontram-se suportados pelo envolvimento

governamental na dinamizacg@o e promocao deste setor (Pocock & Phua, 2011).

2.2.3. A Qualidade e Seguranca no Turismo de Satide e Turismo

Médico

A segurancga, que se enquadra como um fator de fundamental importincia, tanto para os
profissionais de satide, como para os que viajam para outro pais, no sentido de obter estes
servicos. Portanto, uma parceria bem coordenada entre as instituicdoes de satide e hotéis é

designio necessdrio para satisfazer as necessidades dos turistas médicos (Heung et al.,

2010).

Também, este setor requer um planeamento estratégico e coordenacdo entre todos os
intervenientes, como hospitais, agéncias de viagens, hotéis, profissionais de saide e os

proprios turistas (Heung et al., 2010).
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z

Assim, a qualidade € igualmente um dos requisitos necessarios no setor do Turismo
Meédico. Neste sentido, muitas unidades de saide dos paises desenvolvidos, requerem
sistemas de acreditacdo dos seus processos de cuidados, com o objetivo de demonstrarem
que os cuidados de satude prestados se enquadram dentro de regras cientificamente
estabelecidas e dentro de um quadro regulatério, que oferece garantias de qualidade a

quem € alvo desses cuidados de satde.

Para tal, existem diversas entidades internacionais especializadas na acreditacdo de
unidades de sadde, nomeadamente hospitalares. A Joint Comission International (JCI)
encontra-se como a que se destaca, sendo a que acredita os hospitais EUA, mas,

igualmente € requisitada para acreditar unidades pelo noutros paises (Reed, 2008).

Por estes fatos, muitas unidades de paises de destino de Turismo Médico, requerem esta
tipologia de acreditacdo, no sentido de aferirem os cuidados de satide prestados, aos das
instituicdes dos EUA (Birch et al., 2010); (Hopkins et al., 2010); (Reed, 2008); (Burkett,
2007).

Assim, a qualidade dos servicos de satide dos destinos de turismo médico passa pela
acreditacdo e certificacdo das suas instituicdes através da contratacdo de entidades que sdo
reconhecidas internacionalmente, levando a que se considere que os cuidados prestados nas

suas instalacOes sejam garantia de qualidade e seguranca.

2.2.4. Definicoes de Turismo de Satide e Turismo Médico

A maioria das defini¢des t€m procurado distinguir Turismo Médico e Turismo de Satde,

sendo esta ultima definicio focada em procedimentos terapéuticos e ndo-invasivo

(Connell, 2013).

Neste sentido, o Turismo de Satde, estd centrado no bem-estar fisico e mental, na
prevencdo da doenca, na reducdo do stress, que é uma das preocupacdes das sociedades
dos paises desenvolvidos, e que se tem transformado numa das dreas mais florescentes da
atividade turistica mundial (Silva, 2012). Turismo de Saide é, portanto, um conceito amplo

que engloba o Turismo de Bem-Estar e Turismo Médico (Heung et al., 2010).
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Assim, o Turismo de Satude e Bem-Estar pode ser analisado como a capacidade de um
destino turistico atrair turistas, promovendo os seus servicos de cuidados de saide e
instalagdes, para além da fun¢do de lazer, enfatizando, assim, o lado da oferta (Heung et

al., 2010).

Quanto ao Turismo Médico, este pode ser definido como a deslocagdo de pessoas, através
das fronteiras internacionais, com a inten¢do de receber algum tipo de tratamento médico.
Este tratamento possui a abrangéncia de toda a gama de servicos médicos, como por
exemplo tratamento odontoldgico, cirurgia pléstica, cirurgia eletiva, e tratamento de

fertilidade (Connell, 2013) (Lunt et al., 2011), (Heung et al., 2010)

Ponto importante a referir, é que os cuidados de sadde transfronteiricos estdo cada vez
mais ligados as atividades turisticas, no sentido de permitir a doentes estrangeiros um novo
ambiente cultural e para ocupd-los durante os periodos pré e pds-operatério (Connell,

2013).

O servigo de Turismo Médico poderia encaixar-se nos servigos que sao oferecidos pelos
hotéis. Desta forma, € possivel conceber que um doente apds ser submetido a uma
intervencao cirdrgica poderia passar o periodo de tempo, relacionado com convalescenca e
reabilitacdo, num hotel, com quartos especialmente concebidos, e disponibilizando
acompanhamento e cuidados de saude em coordenacdo com os profissionais de saude

(Heung et al., 2010).

2.3. Modelos de Turismo de Saude e Turismo Médico

Ao nivel do desenvolvimento e implementacdo do Turismo de Sadde, sdo vdrias as
agéncias governamentais que t€ém procurado estimular e promover o Turismo Médico nos

seus paises, através de iniciativas politicas (Lunt et al., 2011).

Paises que procuram desenvolver o Turismo Médico tem optado pelo desenvolvimento do
seu proprio servico de sadde, formalizando parcerias com grandes empresas
multinacionais. Também tém sido implementados projetos de acreditacdo por parte de

organismo de estrangeiros, na maioria das vezes a partir do setor privado norte-americano,
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no sentido de implementar processos semelhantes aos dos mercados emissores. As
escolhas tém recaido em instituicdes de servigcos médicos e de formacdo em satde de
reconhecimento técnico-cientifico internacional, como Harvard Medical International, da

Mayo Clinic, Cleveland Clinic, John Hopkins (Lunt et al., 2011).

Assim, desde paises asiaticos (Tailandia, India, Singapura, Maldsia), europeus (Polonia,
Hungria, Malta), bem como do Médio Oriente (Dubai) procuram promover-se enquanto
destinos competitivos a nivel do Turismo Médico ao nivel de feiras internacionais,
publicidade em imprensa internacional e apoio oficial as atividades de desenvolvimento no

setor (Lunt et al., 2011).

z

SingaporeMedicine é uma agéncia liderada pelo Ministério da Saude na captacdo de
investimentos no setor do Turismo de Sadde e parceira entre o governo e os players deste
setor, com o objetivo de promover Singapura como um centro médico altamente avancado

e desenvolvido (Lunt et al., 2011).

Na Malasia, o Comité Nacional para a Promo¢do do Turismo Médico e de Saude foi
formado pelo Ministério da Saide em 1998. Desenvolveu um plano estratégico e em rede,
tanto ao nivel interno como a nivel dos contextos internacionais relevantes. Foram
implementados incentivos fiscais no desenvolvimento e aquisicdo de edificios,
equipamentos, formacdo, marketing e tecnologias de informacdo, dando enfase a

implementacdo de sistemas da gestdo da qualidade (Lunt et al., 2011).

No espago europeu a Poldnia, apresenta um modelo implementado no que respeita ao
Turismo associado a medicina dentaria. Assim, o turismo médico é facilitado através de
empresas privadas que utilizam instalacOes estatais, que servem tanto Polacos como
cidaddaos em Turismo Médico. O governo polaco estd a tentar ativamente aproveitar o
potencial de adesao a UE para competir com outros destinos concorrenciais. (Lunt et al.,

2011).

Para esta andlise importa perceber quais sao os aspetos que sao considerados na escolha do
destino de Turismo Médico, como sdo realizadas essas escolhas e através de que meios de

informacdo acedem a esses destinos de Turismo Médico. Assim, serd de realizar uma
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andlise aos modelos tedricos, ja desenvolvidos, em que se pode sintetizar a oferta e a

procura.

2.3.1. Modelo Two Stages

O Modelo Two Stages (Duas Fases) indica os fatores que influenciam o processo de
decisdao do doente na escolha de servigos de saide em paises estrangeiros. Este modelo
sugere que ndo existe nenhum fator dominante que influencie a decisdo, mas que todos os
que se encontram identificados na figura X, parecem ser igualmente importantes. (Smith &

Forgione, 2007).

Assim, existem fatores que influenciam a escolha de servicos de saide no exterior, como
as caracteristicas especificas de cada pais, tais como condi¢des econdmicas, clima politico,
politicas de regulamentacdo em saude, influenciam a escolha do destino, bem como, os
custos, acreditacdo hospitalar, qualidade dos servigos e competéncias dos profissionais de

saide (Smith & Forgione, 2007).

Neste sentido, segundo este modelo, a decisdo em Turismo Médico ocorre em duas fases.
A primeira desenvolve-se na escolha do destino, a segunda fase recai na escolha de um

hospital (Smith & Forgione, 2007).
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Figura 2: Modelo dos Two Stages; Fonte: Smith & Forgione (2007, p. 22)

No entanto, e utilizando a analise critica realizada por Heung et al. (2010), este modelo
apresenta algumas lacunas. Os fatores apontados, como as condi¢des econdmicas, clima

politico e politicas de regulamentacdo, sdo insuficientes para explicar o que afeta a escolha

de um destino.

Desta forma, existem outros fatores que podem influenciar a escolha do destino em
Turismo Médico, tais como, a distancia entre o pais de origem e o pais de destino, apoio
governamental a promocdo do setor, as condicdes das infraestruturas de satide e a

qualificacdo dos recursos humanos em satde (Heung et al., 2010).

2.3.2. Modelo dos Canais de Distribuicao

O modelo proposto por Caballero-Danell & Mugomba (2007) identifica trés canais de

distribuicao, que representam a forma como os doentes realizam as escolhas do destino em

29



Turismo de Satde na Regido de Fatima: contributos a Clusterizagdo

Turismo Médico: os operadores de turismo médico, agéncias no pais de origem e “word of

mouth”.

Medical Towrism
Operators

¥

Consumer
(Patient)

Destination

&

Represantatives in the
Consumer’s Country

Word of Mouth

Y

Figura 3: Modelo dos Canais de Distribuicao; Fonte: Caballero-Danell & Mugomba (2007, p. 36)

No entanto, na andlise realizada, hd omissio de determinados elementos pois a
probabilidade de um doente entrar em contato com um destino turistico de forma direta
pode ser considerada pouco provavel, existindo assim a possibilidade de serem
consideradas outras alternativas, pela dimensao global do fendmeno de Turismo Médico.
Também, pode ser considerado que s6 um limitado nimero de doentes pode entrar em
contato direto com o médico ou hospital com base no “word of mouth” (Heung et al.,

2010).

2.3.3. Quadro Conceptual das Motivacoes de Turistas em Turismo

Médico

Das conclusdes do estudo realizado, pode-se evidenciar que as motivacgdes dos turistas com
o objetivo de aceder a cuidados de sadde, sao diferentes dos restantes turistas. No entanto,
os resultados deste estudo ndo podem ser generalizados, pelo fato da amostra utilizada se

ter concentrado nos doentes que se submetiam a cirurgia plastica, em que as motivacdes
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sdo substancialmente diferentes das pessoas que realizam este tipo de viagens por outros

motivos de saide (Heung et al., 2010).

Desta forma, vérios autores consideram que as viagens realizadas no ambito da cirurgia
plastica encontra-se fortemente ligada aos tratamentos cosméticos, pelo que muitos seguros
de saude, sejam publicos ou privados, ndo comparticipam este tipo de tratamentos, sendo
estes suportados pelas proprias pessoas que requerem este tipo de tratamentos (Connell,

2013); (Lunt et al., 2011); (Heung et al., 2010); (Burkett, 2007).

—| Destination attmbutes { 10) |

(ther Considerations
o e IT:II'I:'L»:! (21) |
Concerns

—| Service attitode and guality (13) |

—| Family/Partner support (5)

-—| Facihitating Factors l—

—| Companionship (62) |

—| Dioctors” expenence (&) |

—| Advertisements (13) |

Word of mouwth from tnends or relatives {15)
~—| Pull Factors |—_| :

—| Hardware of the hospatal {6} |
Hos=pital (%)
Reputation (30)
Dioctor (13)

_| Aftractive price of cosmetic proceduares (36

|

—| Privacy (8} |
|

|

Destination [H}|

Muotvatons of Medical Tourists

~—| Push Factors |——| Enhancing confidence {12}

—| Improving appearance (32)

Figura 4: Quadro conceptual das motivacoes de turistas em turismo médico; Fonte: Heung et al. (2010,
p. 242)

2.3.4. Modelo Integrado do Mercado

Heung et al. (2010) propdoem um modelo integrado que considera tanto a Oferta

relacionada com o Turismo de Saide/Médico, como os fatores que estdo inerentes a
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Procura de cuidados de satde transfronteiricos, oferecendo uma visao holistica do mercado

do Turismo Médico.

Fatores de pressdo, ou seja, o desejo de escapar, descansar e relaxar, aventura, interacao
social, saide, ou prestigio, e como fatores de atracdo, a novidade e a educagdo, sdo fatores

descritos como motivacdes que levam as pessoas a viajar (Heung et al., 2010).

Neste sentido, sdo muitos os fatores que afetam as decisdes de viajar, com o objetivo de
obter cuidados de saide noutros paises. A necessidade pode ser uma das motivagdes, no
entanto, o rendimento, idade, custo, distancia, segurancga e clima social, podem ser fatores

que influenciam a decisdo de viajar (Heung et al., 2010; Reed, 2008).

Do lado da Oferta dos cuidados de saude em Turismo Médico, varios sdo os fatores que a
representam. A qualidade das instalacdes e servicos sdo requisitos bdsicos, e que se
encontram dentro dos padrdes internacionais de cuidados de saide (Heung et al., 2010;

Lee, 2010).

Ao nivel dos recursos humanos da sadde, o fato de estes estarem caracterizados pelas suas
competéncias técnicas e cientificas, bem como a capacidade de comunicar em diversas
linguas, assumem-se como varidveis importantes e descritas em diversos resultados de

estudos realizados (Heung et al., 2010; Hopkins et al., 2010; Lee, 2010).

Um outro fator ja referenciado anteriormente, e descrito neste modelo, enquadra-se pelo
envolvimento das autoridades governamentais nas estratégias de promog¢ao e marketing no
exterior (Connell, 2013; Heung et al., 2010; Crooks, Turner, Snyder, Johnston, &
Kingsbury, 2011).
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Figura 5: Modelo Integrado do Mercado; Fonte: Heung et al. (2010, p. 243)

2.4. Aspetos Criticos do Turismo Satde

Na andlise ao desenvolvimento do produto de Turismo de Saude e Turismo Médico
surgem aspetos que devem ser considerados como criticos. Assim, em diversos estudos sao
apontados entraves e dificuldades relacionadas ao desenvolvimento e implementacdo do

Turismo de Sauide e Turismo Médico (Connell, 2013; Heung et al., 2011).

Uma das questdes criticas que é colocada ao Turismo de Saude, desenrola-se em torno das

complicagdes associadas aos proprios cuidados de saude. Assim, as complicagdes
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associadas aos cuidados de saude podem caraterizar-se como infeciosas € nao infeciosas

(Reed, 2008).

Neste sentido, as infe¢des associadas aos cuidados de satide sdo caracterizam-se como
problema de saide publica e também como um indicador de qualidade. Atualmente, as
infecdes causadas por microrganismos multirresistentes a terapéutica antibidtica, sdo uma

realidade existente em muitos paises.

Nesta perspetiva, a globalizacdo do comércio dos servigcos de saude, possibilita que
microrganismos que estariam limitados a determinados sistemas de satde, balizados pelas
linhas de fronteira, que definiam a utilizacdo dos servicos de saide, tenham a capacidade

de se mobilizar de umas comunidades para outras (Labonté et al., 2011).

Existem dados que demonstram as complicacdes infeciosas que t€m ocorrido em doentes
que viajaram com o objetivo de obter cuidados de satide noutros paises, nomeadamente no
que respeita tanto ao nivel da transplantacdo de dador vivo, como ao nivel de cirurgia
pléstica e outros tipos de tratamentos que evolvem procedimentos invasivos. Isto portque,
este tipo de tratamento pode envolver a utilizacdo de instrumentos cirdrgicos,
administracdo de medicacdo endovenosa, ventilacdo invasiva, monitoriza¢do invasiva, e
nao se descurando que os proprios ambientes hospitalares (Labonté et al., 2011; Reed,

2008).

As complicagdes ndo infeciosas, como o trombo-embolismo venoso, associado a
determinadas intervengdes cirirgicas, € um risco a considerar, especialmente se envolve
viagens de avido. Pois, doentes com determinadas patologias cardiacas, ao realizarem
viagens, que envolvem meios aéreos, devem ter precaugdes especiais, nomeadamente o
ajuste medicamentoso ao tempo de viagem e imobilidade associada ao transporte. (Reed,

2008).

Ao nivel das consideragdes éticas, também existem questdes criticas que se levantam ao
Turismo de Saidde e Turismo Médico. Assim, a possibilidade de o investimento ser
canalizado para as institui¢des de Turismo Médico em detrimento do investimento as redes
de saide publicas evidencia-se como uma problemadtica descrita em diversos estudos

(Connell, 2013; Labonté et al., 2011; Lunt et al., 2011)
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2.5.Sintese

A definicao de Turismo de Saide e Turismo Médico ndo se encontra ainda totalmente
esclarecida. A literatura existente demonstra que existem ainda diversas interpretagdes
acercas dos conceitos utilizados. Também, o fendmeno do Turismo encontra-se ligado ao
prazer e lazer, enquanto que os cuidados de saude trazem-nos para o ambiente de dor,

complicagdes associadas aos proprios cuidados, incertezas quanto aos resultados.

Para tal, parece existir um contracenso ao unificar Turismo e cuidados de satide. No
entanto, viagens de pessoas para paises estrangeiros, ou seja, para fora do seu pais de
residéncia ou de origem, existem. Existindo igualmente destinos turisticos especializados

neste nicho de mercado.

Nesta légica, a procura de cuidados de saide num outro pais parece estar relacionada com
a necessidade de encontrar os cuidados de saide que nio se encontram disponiveis no seu
pais de origem. Também, os custos desses cuidados sdo importantes, bem como o0s
resultados em torno da qualidade e grau de especializacao da técnicas desenvolvidas,
associando-se a estes fatores, os ambientais, culturais, hoteleiros, dentro de um paradigma

de acessibilidade e e seguranca.

Importa por ultimo clarificar as terminologias utilizadas. Existem evidéncias que nos
levam a referir que Turismo Satde engloba os segmentos do Turismo Médico e Turismo
de Saide em Bem-Estar. Também, na revisdo de litertuara realizada, os pressupostos
aplicados ao Turismo Médico podem ser atribuidos ao Turismo de Satide e nunca existindo

conflito com os principios defenidos para o Turismo de Saude e Bem-Estar.

Procurando explicitar o ponto de anélise aqui definido, as defini¢des aplicadas a Procura e
Oferta no Turismo Médico, bem como os requisitos de seguranca, acreditacdo e qualidade

dos servigos podem integrar qualquer um destes segmentos.

Assim, dado o desenho de investigacdo e em linha de concordancia com o referido no
PENT, bem como, os significados e interpretacdes que existem no setor da Sadde em
Portugal, utilizamos a designacdo de Turismo de Saude, estando nesta terminologia
integrado o Turismo Médico. Pelo que, a partir deste ponto o conceito Turismo de Satde é

o utilizado neste estudo.
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Capitulo III: Cuidados de Satide no Contexto Europeu:

Turismo de Saiide e Cuidados de Satude Transfronteiricos

3.1.Introducao

A Diretiva 2011/24/UE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 9 de Marco de 2011,
relativa ao Exercicio dos Direitos dos Doentes em Matéria de Cuidados de Saude
Transfronteiricos, vem abrir um leque de oportunidades, a nivel do espaco europeu, no que

respeita a mobilidade de doentes.

Vem clarificar o quadro que existia ao nivel da prestacdo de cuidados de saide a doentes
de outros Estados-membros (EM), possibilitando o nivel de cooperacdo ao nivel das
institui¢des, regulacdo do acesso aos cuidados de saide noutro EM, regulacdo da

informacao clinica dos doentes e transferéncias desta informacao para os EM de afiliacao.

Neste sentido, a Diretiva 2011/24, pode ser interpretada como um problema ou podemos

analisd-la enquanto oportunidade.

Assim, o objetivo deste capitulo encontra-se em analisar a Diretiva 2011/24 na perspetiva
das oportunidades que traz, elencando os problemas que possam existir, cruzar estes dados
com 0s pressupostos que interessam ao Turismo de Satde, e que se encontram descritos

nas investigacoes ja realizadas, plasmados na revisao da literatura.

3.2.Cuidados de Saiide Transfronteiricos e a Implementacao da
Diretiva 24/2011

Uma nogdo importante para o ponto de andlise prende-se com a nogdo de residentes de
longa duragdo. Pelo que existe cada vez mais fluxos de cidaddos da UE a optar pela
aposentacdo em outros paises, que nio o seu pais de origem, dentro das fronteiras da UE.
Esses moradores podem usufruir de servicos de saide financiados no pais de residéncia,
mas suportado pelo seguro de saide do pais de origem, podendo enquadrar-se estes

movimentos de cidaddaos como Turismo de Sadde (Lunt et al., 2011).
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Neste sentido, a realidade portuguesa abarca estas potencialidades de desenvolvimento,
tanto pelo fato de residirem no sul do pais, cidaddos de naturalidade dos paises da Europa
do Norte e Central (Ingleses, Alemaes, Escandinidvicos e outros), como pelas
potencialidades ao nivel do clima, diversidade paisagistica e cultural do pais,
acessibilidades rodovidrias, curtas distancias entre grandes centros urbanos. Sendo referido

em diversos relatdrios e estudos, que Portugal regista uma diversidade condensada.

No contexto de mobilidade europeia, o Turismo Médico pode ser classificado de duas
maneiras. Assim, existem aqueles cidaddos que utilizam os seus direitos de cidadania
europeia para aceder a cuidados médicos nos Estados-Membros e os Sistemas de
Seguranca que reembolsam os custos do tratamento no exterior. Isto é permitido porque os
cidaddos europeus, em circunstancias especificas, t€ém direito a receber cuidados médicos

noutros paises da UE (Lunt et al., 2011).

No entanto, a diversidade de motivacdes do doente, para tratamento no exterior, no
contexto Europeu, prendem-se com disponibilidade, acessibilidade, familiaridade e

qualidade percebida (Connell, 2013).

No que concerne ao processo de decisdo e escolha pelo local, ou profissional de saide a
consultar, em circunstancias de necessidades de cuidados de satude, quer por situacdes de
manuten¢do, melhoria do estado de saude, ou pela situagdo de doenga, cura ou reabilitacao,
habitualmente esta € realizada pelo médico especialista e ndo pelo doente (a relacdo de

ageéncia).

No entanto, ao nivel do Turismo Médico é o doente/consumidor que realiza as suas
proprias decisOes a respeito de suas necessidades de saide, pelas op¢des de cuidados de
saude, e qual fornecedor, desses cuidados, mais adequado. Existindo nesta situacdo a
propensdo a problemas bem conhecidos relacionados com a assimetria de informagdo

(Lunt et al., 2011).

A vontade de viajar, para receber cuidados de satide num outro pais, que embora tenha
grande variabilidade entre os Estados-Membros, bem como dentro de grupos sociais, a

mobilidade dos doentes € uma realidade na EU (Wismar et al., 2011).
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Mobilidade que € frequentemente motivada pela insatisfacdo com a prestacdo de cuidados
de saude e pelas deficiéncias do sistema de saude do pais emissor (Wismar et al., 2011),

posicao esta corroborada por Connell (2013).

Por todos estes factos e com a necessidade de regulamentar o quadro europeu de cuidados
de satde, aprofundando a integracdo europeia, em resultado dos pressupostos defendidos
pelo Tratado sobre o Funcionamento da Unido Europeia, os ministros da Satde Estados-
Membros da EU, solicitaram a Comissdao Europeia que analisasse a possibilidade de

melhorar a seguranca juridica neste dominio (ERS, 2012)

Também, “(...) o reconhecimento de uma situacdo de opacidade ou de dificuldades
geradas pelos diferentes quadros nacionais relativos a deslocacdo de doentes a outro(s)
EM para acesso a cuidados de saiide levou a que se discutisse e analisasse a questdo, a luz
da jurisprudéncia do Tribunal de Justica sobre os direitos dos doentes ao beneficiarem de
tratamento médico noutro EM, tendo igualmente o Parlamento Europeu e o Conselho
Europeu manifestado as suas posicoes de apoio a adogdo de medidas a nivel comunitdrio

no ambito dos cuidados de saiide transfronteiricos” (ERS, 2012a, p. 4)

Neste sentido, surge a Diretiva 2011/24/UE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 9 de
Marco de 2011, relativa ao Exercicio dos Direitos dos Doentes em Matéria de Cuidados de
Saude Transfronteiricos, que deverd ser transposta para o ordenamento juridico dos
Estados-Membros até 25 de Outubro de 2013, e deverd ser levada em consideracdo no

esfor¢o de reformulacao da rede hospitalar publica.

Esta diretiva tem por objetivo facilitar o acesso seguro e de alta qualidade aos cuidados de

saude transfronteiri¢cos no ambito da Unido Europeia (UE) (Wismar et al., 2011).

Assim, a “(...) Diretiva visa estabelecer regras para facilitar o acesso a cuidados de
saude transfronteiricos seguros e de elevada qualidade na Unido, para assegurar a
mobilidade dos doentes de acordo com os principios estabelecidos pelo TIUE e para
promover a cooperagdo em matéria de cuidados de saiide entre os EM, sempre no pleno
respeito das competéncias nacionais em matéria de organizagdo e prestagdo de cuidados

de saiide” (ERS, 2012a, p. 25).
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Estes principios de funcionamento sdo necessdrios para garantir a confianga dos doentes
nos cuidados de satdde transfronteiri¢os, ponto necessdrio para se alcancar a mobilidade
dos doentes, bem como um elevado nivel de protecdo da saide. Também, se reconheceu
em termos praticos, que esses valores e principios variam significativamente entre o0s
Estados-Membros. Em particular, as decisdes sobre quais os cuidados de satde a que os

cidadaos tém direito e os mecanismos de financiamento (ERS, 2012).

O outro ponto de reflexdo e de importante andlise, prende-se com os dados que sdo
referidos pelo estudo do Observatério Europeu dos Sistemas e Politicas de Saude, “Cross-

border Health Care in the European Union” (Wismar et al., 2011).

Assim, os cuidados de saude transfronteiricos tornaram-se um fenémeno importante na
UE, pois o cidaddo/doente europeu age cada vez mais como consumidor informado que
reivindica a escolha do prestador de cuidados de saide, mesmo que seja para fora das

fronteiras nacionais, aquando da necessidade de tratamento médico (Wismar et al., 2011).

3.3. Pressupostos a Prestacao de Cuidados de Satide Transfronteiricos

no Quadro da Diretiva 24/2011

A implementagdo da Diretiva 24/2011, levanta questdes que ndo sdo determindveis, dado o
quadro de incerteza devido a auséncia de dados. No entanto, existem outras que devem
estar resolvidas, como o acesso, qualidade, liberdade de escolha dos utentes e concorréncia

entre os prestadores (ERS, 2012)

Assim, serd importante analisar as obrigacdes dos EM de Tratamento de Afiliacdo, no que

respeita aos cuidados de satide transfronteiricos.
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Obrigacoes do Estado-Membro
(EM) de tratamento

Descriciao

Ambito da prestaciao dos
cuidados de satide
transfronteiricos

Compete ao estado membro de tratamento garantir que os cuidados
de satide transfronteiricos sao prestados nos termos da legislacio
em vigor e de acordo com as normas e orientacoes no que respeita a
qualidade e seguranca estabelecida pelo préprio estado membro;

A organizacao e prestacio de servicos de saiide e de cuidados
médicos é da responsabilidade de cada um dos EM, e estes decidem
que tipos de cuidados de satide consideram adequados.

Os doentes de outro EM devem ser tratados de forma equitativa, na
base das suas necessidades de cuidados de satde.

A diretiva nio obriga os prestadores de cuidados de saiide a aceitar
doentes de outros EM para tratamentos planeados, ou a dar a estes,
prioridade em detrimento de outros doentes.

Ambito da prestaciio de
informacao

O EM de tratamento deve assegurar que os pontos de contato
nacionais transmitem aos doentes de outro EM:

¢ Informacio relevante sobre normas e orientacdes em
matéria de qualidade e seguranca acerca dos cuidados de
satde;

e Disposicoes relativas a supervisao e avaliacdo dos
prestadores de cuidados de satide;

e Informacao sobre os prestadores de cuidados de satide
sujeitos a essas normas e orientacoes

e Informacao sobre a acessibilidade dos hospitais a pessoas
com deficiéncia;

O EM deve também assegurar que os prestadores de cuidados de
saude:

e Facultam informacio relevante que permita a cada doente
fazer a escolha esclarecida sobre as op¢oes de tratamento,
disponibilidade, qualidade e seguranca dos cuidados de
saude que prestam;

e  Emissao de faturas e informacao de precos dos servicos de
saude prestados;

e Informam sobre situacao em termos de autorizacio ou
registo;

e Informam acerca cobertura de seguros ou sobre outros
meios de protecao individual no que respeita a
responsabilidade profissional;

Ambito da disponibilizaciao de
mecanismos de reclamacao e de
reparacao de danos e garantia
de seguro de responsabilidade
profissional

Os EM de tratamento terao de assegurar que os doentes tenham ao
seu dispor de procedimentos de reclamacio transparentes e
destinados a reparacao de danos causados pelos cuidados de satide
prestados de acordo com a legislacao.

Cada EM devera definir e organizar o funcionamento destes
regimes, no sentido de possibilitar mecanismos de reparacio de
danos e de protecio dos doentes.

A Diretiva recomenda que os EM de afiliacio, o alargamento da
cobertura dos seus sistemas nacionais a doentes do seu pais que
procurem obter cuidados de satde no estrangeiro, sempre que tal
seja mais apropriado para o doente.
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A Diretiva imp6e ainda ao EM de tratamento o cumprimento das
medidas nacionais de aplicacao das disposicdes da Unido
consignadas nas Diretivas 95/46/CE e 2002/58/CE sobre a protecao
dos dados pessoais, no ambito do tratamento dos dados pessoais dos
doentes, e por outro lado, e tendo em vista a continuidade do
respetivo tratamento, no ambito da garantia, aos doentes que o
tenham recebido, do direito a que este fique consignado num
processo clinico escrito ou informatico e o direito de acesso a pelo
menos uma cépia desse registo

EM terao de assegurar que os prestadores de cuidados de satide
apliquem, no seu territério, aos doentes dos outros EM, a mesma
tabela de precos para os cuidados de saiide que a aplicada aos
doentes nacionais em situacio médica comparavel, ou cobrem um
preco calculado de acordo com critérios objetivos e ndo
discriminatorios. Caso nao haja preco comparavel para os doentes
nacionais”, tudo sem prejuizo da legislacio nacional que autoriza os
prestadores a fixarem os seus proprios precos, desde que nao sejam
discriminatorios relativamente aos doentes dos outros EM.

Ambito da protecio de dados
pessoais e garantia de acesso ao
registo clinico
Precos dos cuidados de satide

Quadro 2: Obrigacées do Estado-Membro de tratamento que diz respeito aos cuidados de satide
transfronteiricos; Fonte ERS (2012) e Conselho Europeu (2011); Elaboracao propria

Pelas evidéncias demonstradas no quadro anterior, serd de toda a importancia notar que os
EM de tratamento terdo que construir um quadro supervisivo e legal, no sentido de
proporcionar aos doentes que pretendem usufruir do direitos aos cuidados de saude
transfronteiricos, toda informacao e garantias de qualidade e seguranca que lhes permita

efetuar uma livre escolha do prestador de cuidados de sadde.

Assim, Portugal pelas caracteristicas inerentes aos servigos de saide publicos terd de
percorrer algumas etapas na definicdo deste quadro supervisivo e legal, enquanto EM de

tratamento, como prestador de cuidados de sadde.

Também, como EM de afiliacdo, existem obrigacdes que decorrem da transposi¢do da
Diretiva para o quadro legal nacional. Neste sentido, Portugal a data da construcio deste
relatdrio, encontra-se a discutir a Proposta de Lei com o objetivo de estabelecer regras de
acesso a cuidados de satde transfronteiricos pelos beneficidrios do Servico Nacional de
Saude e dos Servigos Regionais de Satide, de modo a assegurar a mobilidade de doentes,
no respeito pelas competéncias nacionais e regionais no que se refere a definicdo da
respetiva politica de saide, bem como a gestdo, organizagcdo e prestacdo de servigos de

saude e cuidados médicos
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Obrigacoes do Estado-Membro de Afiliacio no que diz respeito aos cuidados de satide
transfronteiricos

e Disponham de vias para obter, a seu pedido, informagdes sobre os seus
direitos nesse EM relacionados com a obtencao de cuidados de satide transfronteiricos (em especial no
que diz respeito aos termos e condi¢des para o reembolso dos custos, aos procedimentos para avaliagdo e
determinagdo dos referidos direitos e das vias de recurso e reparagdo, se o doente considerar que os seus
direitos ndo foram respeitados no ambito dos procedimentos administrativos aplicaveis); e que,
na informagao sobre cuidados de satide transfronteiricos, seja feita “uma distin¢do clara entre os direitos
que os doentes t€ém em virtude da [Diretiva] e os direitos decorrentes do Regulamento (CE) n.°
883/2004”;

e Seja disponibilizado, relativamente aos doentes que tenham recebido
cuidados de satde transfronteiri¢os e que tenham (subsequentemente) essa necessidade, um
acompanhamento clinico idéntico ao que teria sido providenciado se os cuidados de saide tivessem sido
prestados no seu territério;

e Seja disponibilizado, por acesso a distancia ou por cépia, o processo clinico aos
doentes que procurem receber ou recebam cuidados de saide transfronteirigos.

Quadro 3: Obrigacoes do Estado-Membro de afiliacio no que diz respeito aos cuidados de satide
transfronteiricos; Fonte ERS (2012) e Conselho Europeu (2011); Elaboracio proépria

3.4. Turismo de Saide na Europa: O Ambiente Web

Como evidenciado nos capitulos anteriores, o meio de divulgacdo Web é um canal
privilegiado entre a Oferta e a Procura no mercado do Turismo de Saude. Neste sentido, €

relevante a andlise de sitios na Web, ao nivel do mercado europeu.

Para tal realizou-se uma pesquisa através de um motor de busca em que se utilizou a
designacdo “Health Tourism” seguida do nome do pais que se pretendia, selecionando-se
os 3 primeiros resultados da pesquisa. De referir que foram utlizados todos os paises que

fazem parte da Unido Europeia.

Nota: foram excluidos os sites que remetiam para jornais internacionais e sifes de

informacao genérica (Wikipédia, por exemplo). Pesquisa realizada em Novembro de 2013.
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Pais da Sitio Web
UE
Health http://medicaltherapyabroad.com/austria/
Tourism http://medicaltourism.com/en/destination/austria.html
Austria http://www.euromonitor.com/health-and-wellness-tourism-in-austria/report
Health http://www.healthcarebelgium.com/index.php ?id=tourism
Tourism http://www.euromut.be/ContentServer/expats/news/news.medical-tourism
Belgium http://www.b4care.com/
Health http://www.bgmedicaltourism.com/home.php
Tourism http://www.treatmentabroad.com/destinations/bulgaria/why-choose-bulgaria
Bulgaria http://abclusters.org/en/members/cluster-for-health-tourism-bulgaria/
Health http://www.croatia-medical-travel.com/
Tourism http://www.health-tourism-martinko.com/
Croatia http://www.cromedicor.com/news/everything-about-health-tourism-croatia
Health http://www.cyhealthservices.com/
Tourism http://cyprushealthtravel.com/home
Cyprus http://cyprus.angloinfo.com/information/healthcare/health-system/medical-tourism/
Health http://www.czechtourism.com/a/medical-tourism/
Tourism http://www.medicaltourism.cz/
Czech http://www.healthczech.com/why-czech-republic/czech-republic-medical-tourism/
Republic
Health http://www.euromonitor.com/health-and-wellness-tourism-in-denmark/report
Tourism http://denmark.usembassy.gov/health-medical .html
Denmark  http://internationalcommunity.dk/arhus/1635/danish-tourist-health-insurance
Health http://healthrepublic.ee/about/about-us/
Tourism http://medicaltherapyabroad.com/estonia/
Estonia http://baltic-review.com/201 1/04/medical-tourism-promising-new-source-of-income/
Health http://www.finpro.fi/web/english-pages/finlandcare
Tourism http://www.surgeonabroad.com/health-tourism-destinations/health-tourism-in-finland/
Finland http://www.investinfinland.fi/articles/news/healthcare-and-wellbeing/finlandcare-
promotes-health-tourism-in-finland/48-785
Health http://www.france-surgery.com/
Tourism http://medicaltourism.com/en/destination/france.html
France http://medicaltherapyabroad.com/france/
Health http://www.germany.travel/en/specials/medical-travel/medical-travel.html
Tourism http://www.germany.travel/en/leisure-and-recreation/health-wellness/health-
Germany  wellness.html
http://www.german-medicalgroup.com/eng/medical tourism.php
Health http://www.healthtourism.com. gr/
Tourism http://www.medicaltourism-greece.com/
Greece http://www.alternativegreece.gr/WebForms/CategoryDisplay.aspx?2ID=175
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Pais da Sitio Web
UE
Health http://www.operagardenhotel.hu/health-tourism-hungary
Tourism http://www.medicaltourismhungary.com/
Hungary  http://spa.gotohungary.com/
Health http://medicaltourism.com/en/destination/ireland.html
Tourism http://www.euromonitor.com/health-and-wellness-tourism-in-ireland/report
Ireland http://www.irishhealth.com/article.html?1d=20677
Health http://www.placidway.com/country/20/Italy-Medical-Tourism
Tourism http://medicaltherapyabroad.com/italy/
Italy http://www.discovermedicaltourism.com/italy/
Health http://www.latvia.travel/en/medical-tourism
Tourism http://www.healthtravellatvia.lv/en/latvian-health-tourism-cluster-establishes-slogan-
Latvia and-creates-new-web-site-promote-health-tourism
http://www.medexport.lv/
Health http://www.moc.lt/
Tourism http://www.medicaltourismcongress.com/laimutis-paskevicius/
Lithuania  http://www.odontika.com/en/new/68/
Health http://www.hospitalscout.com/pt/Hospitals/Facility/50378/clinique-d-eich.html
Tourism http://www.hospitalscout.com/pt/Hospitals/Facility/50380/clinique-prive-du-dr-e-
Luxembou bohler.html
rg http://www.hospitalscout.com/pt/Hospitals/Facility/50389/clinique-st-joseph-de-
wiltz.html
Health http://www.visitmalta.com/en/medical-tourism
Tourism http://www.stjameshospital.com/site 1/medical-tourism/
Malta http://medicaltherapyabroad.com/malta/
Health http://medicaltherapyabroad.com/netherlands/
Tourism http://amsterdam.usconsulate.gov/health_and_medical2.html
Netherlan  http://www.mymedicaltourguide.com/Countries/45/Medical Travel In Netherlands
ds
Health http://www.medical-tourism-poland.com/
Tourism http://www.polandmedicaltourism.com/
Poland http://poland.medicaltourism.pl/
Health http://www.medicaltourism.pt/
Tourism http://www.algarvemedicaltourism.com/
Portugal http://www.medicalport.org/pt
Health http://www.romanianhealth.com/
Tourism http://medicaltourism.com/en/destination/romania.html
Romania http://artm.ro/en/
Health http://medicaltourism.com/en/destination/slovakia.html
Tourism http://med-
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Pais da Sitio Web
UE

Slovakia tour.eu/index.php?option=com_content&task=view&id=67&Itemid=43&lang=UTF-8
http://spectator.sme.sk/articles/view/43842/24/medical_tourism_in_slovakia.html

Health http://www.medicaltourism-dmc.com/eng/tourism/destination-slovenia/the-

Tourism healthcare-sytem-in-slovenia/

Slovenia http://www.slovenia.si/visit/slovenian-green/thermal-spas/health-and-tourist-resorts/
http://www.slovenia.info/?zdraviliscaSL.O=0

Health http://www.medicaltourismco.com/spain-hospitals/medical-tourism-spain.php

Tourism http://www.imtj.com/news/?entryid82=420240

Spain http://www.thelocal.es/20130513/malaga-global-health-tourism-bid-to-boost-brand-
spain

Health http://www.visitsweden.com/sweden/Sweden-Facts/How-you-do-things-in-

Tourism Sweden/Health--medicare/

Sweden http://webappo.web.sh.se/p3/ext/content.nsf/aget?openagent&key=projekt page eng
1364479258833
http://www.mymedicaltourguide.com/Countries/63/Medical Travel In Sweden

Health http://www.dailymail.co.uk/news/article-2470994/TRUE-cost-health-tourism-

Tourism Foreigners-cost-NHS-2BN-year.html

United http://www.dailymail.co.uk/health/article-204961/UK -expats-fall-victim-health-

Kingdom  tourism.html

http://gouk.about.com/od/tripplanning/p/emergencydoctor.htm

Quadro 4: Pesquisa de enderecos eletronicos de Turismo de satide nos 28 paises da UE; (Elaboracao

proépria)

Da pesquisa realizada, e da visita aos sitios Web, permitiu-se a criacdo de critérios de

andlise. Pelo que se identificou:

Qualidade Gréfica / Interface

Estruturacio da informacao;
a. Tratamentos realizados
b. Parcerias em Turismo de Saude evidenciadas;
c. Roteiros turisticos associados;

Apoio Governamental;

a. Saudde e ou Turismo;

Desta forma, e de acordo com os critérios estruturados, podemos constatar a existéncia de

duas tendéncias ao nivel dos sitios Web pesquisados.
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Assim, os paises economicamente mais desenvolvidos sdo possuem sites menos apelativos
graficamente, também denota-se que ao nivel da estruturagdo da informagdo encontra-se

uma menor integracdo desta, evidenciando-se tendéncias informativas.

Quanto aos paises da bacia do mediterraneo e paises da UE a leste, apresentam sites de
uma maior riqueza grafica e informativa, remetendo para tratamentos diferenciados e
humanizados, bem como para a integracdo de roteiros turisticos evidenciados as
potencialidades regionais e culturais, existindo globalmente referéncia a apoios

governamentais ao nivel da Saidde e Turismo.

3.5.Sintese

A Diretiva pode ser considerada como uma oportunidade para o alinhamento das
estratégias organizacionais do Setor da Saude, oferecendo diferenciagdo e inovagdo ao

Setor do Turismo.

Assim, com esta legislacdo existe a possibilidade de uma maior mobilidade de doentes
dentro do espaco europeu, levando a uma dinamizagao intrinseca da oferta que € colocada

a disposicao das necessidades destes.

Esta oferta pode caracterizar-se pela disponibilizacdo de servigos de cuidados de saude,
altamente diferenciados, inovadores e integrados num paradigma de qualidade dentro dos

parametros técnico-cientificos defendidos na comunidade cientifica.

Também, € importante integrar os principios € pressupostos necessarios a implementacao
da Diretiva, que leva a existéncia de obrigacdes dos EM de tratamento, bem como aos EM

de afiliacao.

De uma outra perspetiva, a informacao disponibilizada na Web permite evidenciar que os
paises da bacia do mediterrdneo e os paises a leste, da UE, possuem sites com uma
tendéncia comercial e turistica, quando relacionados com os sites dos paises nordicos e da

Europa Central.
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Capitulo I'V: Turismo de Saide em Portugal

4.1.Introducao

O setor do Turismo e o setor da Sadde caracterizam-se pela sua resisténcia a crise
econdmico-financeira. Evidenciando-se como aqueles que t€ém mantido crescimento e

capacidade de adaptacdo as novas exigéncias e necessidades de mercado.

Desta forma, serd importante efetuar uma anélise que permita integrar os dados destes dois
setores numa articulacdo das suas potencialidades, de forma a perspetivar a criacdo de
sinergias que possibilitem o desenvolvimento de produtos de Turismo de Satde em

Portugal.

Também, nesta visdo, a caracterizacdo dos eixos estratégicos, que influenciam as politicas
de decisdo e a implementagdo estratégicas de acdo, sdo pontos a considerar. Pelo que, as
evidencias que surgem do Plano Estratégico Nacional de Turismo (PENT) 2013-2015 e do
Plano Nacional de Saude (PNS) 2012-2016, acerca dos pressupostos que qualificam o

Turismo de Saide devem ser integrados nesta andlise.

Quanto as politicas definidas para a regido, ao nivel do CRER 2020 (Competitividade
Responsavel, Estruturante e Resilente em 2020), os eixos estratégicos que sdo definidos

enquadram o Turismo de Saude e a sua articulagdo com as potencialidades da regido.

Assim, serd objetivo deste capitulo analisar as potencialidades dos setores do Turismo e
Satide na economia portuguesa, bem como enquadrar as politicas regionais no que respeita

ao Turismo de Saude.

4.2.Portugal: o Setor do Turismo

O Turismo € um dos principais sectores da economia portuguesa, tendo em 2010,
representado 9,2% do PIB. O emprego no sector representa 8% do emprego na economia.

As receitas turisticas constituem a principal rubrica da balanca corrente, representando
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7z

mais de 42% das receitas totais dos servigos, em 2009. O Turismo € o maior sector
exportador do pais e o saldo da balanca turistica tem contribuido, positiva e

crescentemente, para a reducio do défice da balanca corrente (Palma et al., 2010).

Assumindo o Turismo como um valor estratégico para o desenvolvimento do pais, o
governo procedeu, nos ultimos anos, a reforma estrutural, organizacional e do quadro
legislativo do setor, concentrando numa unica entidade (o Turismo de Portugal) todas as
competéncias institucionais relativas a dinamizacdo do turismo, desde a oferta a procura,

(Mello, 2011).

No entanto, Portugal perdeu quota de mercado a nivel internacional, dando-se uma
diminui¢do significativa em 2009 (Mello, 2011; Palma et al., 2010). Também, estd muito
dependente de quatro mercados emissores ¢ do desempenho de trés regides (Algarve,
Lisboa e Madeira), sendo ainda afetado por uma elevada sazonalidade e limitacdes nas

ligacOes aéreas (Mello, 2011; Palma et al., 2010).

Neste sentido, os objetivos tragcados em 2007, pelo PENT, ndo foram realistas, uma vez
que os resultados ficaram abaixo do planeado. Assim, as receitas turisticas ficaram a 21,5%
do objetivo proposto, o nimero de hdspedes internacionais situou-se 13% abaixo dos
objetivos, com menos 1,1 milhdes de turistas e o turismo interno ficou 44 mil héspedes e

515 mil dormidas abaixo do objetivo (Turismo de Portugal, 2013)

O Plano Estratégico Nacional de Turismo (PENT), na sua revisdo de 2013, inclui um
conjunto de importantes alteragdes de estratégia e de contexto. Assim, no horizonte 2013-
2015, tem-se em linha de conta a instabilidade econdmico-financeira da Europa, que gera
mais de 85% das dormidas internacionais em Portugal, a evolucdo dos canais de
distribuicdo e informacgdo, com alteragdes de paradigma ao nivel dos destinos e

companhias aéreas (Turismo de Portugal, 2013).

Por estes factos, Portugal dispde de caracteristicas tnicas, tais como condi¢des
climatéricas, recursos naturais e culturais, que sdo indispensdveis a consolidacdo e
desenvolvimento de 10 produtos turisticos estratégicos: Sol e Mar, Touring Cultural e

Paisagistico, City Break, Turismo de Negdcios, Turismo de Natureza, Turismo Nautico,
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Saide e Bem-estar, Golfe, Resorts Integrados e Turismo Residencial, e Gastronomia e

Vinhos (Turismo de Portugal, 2013); (Turismo de Portugal, 2007).
4.3.Portugal: o Setor da Saude

O setor da Saide tem permitido a Portugal, nos dltimos trinta anos, uma evolugdo ao nivel
dos indicadores de saude da populacdo portuguesa. Indicadores que se encontram ao nivel

dos paises desenvolvidos da OCDE.

Essa evolugdo, tem a sua raiz na criacdo do Servigo Nacional de Saide (SNS), em 1979, o
que tem permitido a sociedade portuguesa um desenvolvimento indiscutivel ao nivel dos
cuidados e dos indicadores de saude, estimulando o lancamento e a criagcdo de bases
conceptuais, que possibilitam uma melhoria significativa das condi¢cdes socioecondémicas

(Barros, 2009; OPSS, 2009; Sakellarides, 2005).

Segundo o Health Systems in Transition (HiT, Portugal: Health Systms Review, tém-se
registado avangos importantissimos a nivel dos indicadores de saide (Pita Barros,

Machado, & Simoes, 2011).

Dos indicadores utilizados serd importante referir, por exemplo, a esperanca média de vida
a nascenca e taxa de mortalidade infantil, comparando estes dados com outros paises da
OCDE, com a finalidade de avaliar globalmente as melhorias implementadas pelos

cuidados de satide e condi¢des de vida.

Taxa de mortalidade infantil
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Grafico 1: Esperanca média de Vida a Nascenca (Fonte: OCDE (2012) (Elaboracao propria)
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Assim, no inicio da década de 70 do século passado, a qualidade do sistema de saide
portugués apresentava indicadores socioecondémicos e de saide muito desfavordveis,

quando comparados com outros paises da Europa Ocidental (OCDE, 2012)
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Grafico 2: Esperanca média de Vida a Nascenca (Fonte: OCDE, 2012, Elaboracio prépria)

N

Segundo dados da OCDE (2012), em Portugal, a esperanca média de vida a nascenca
aumentou consideravelmente desde o inicio da década de 60. Assim, era de 63,9 anos em

1960, passando para 76,7 anos em 2000, e em 2010 encontrava-se para os 79,8 anos.

Nestes sentido, podemos afirmar que o setor da Satide tem contribuido decisivamente para
o desenvolvimento economico de Portugal. Contribui¢cdes que se prendem diretamente
com a melhoria das condi¢des de saude dos portugueses, e, também, enquanto setor da

economia (Pereira et al., 2013).

Assim, o Setor da Sadde € caraterizado por um grande nimero de empresas € pessoas
empregues, com uma capacidade de resisténcia a crise que a economia portuguesa enfrenta

desde 2008 (Pereira et al., 2013).
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De referir, que as “(...) empresas do setor da saiide, quando se compara as taxas de
natalidade e de mortalidade das sociedades do setor ndo financeiro (em Portugal) com as
que sdo conhecidas para alguns setores de atividade do setor da saiide, verifica-se que
estas ultimas foram, de um modo geral, inferiores as da economia como um todo, o que
revela uma maior capacidade do setor da saiide em resistir ao inicio da crise que se
enfrenta desde 2008, e que as taxas de natalidade em alguns subsetores sdo superiores as
da economia em geral, o que sugere que tais subsetores estdo em franca expansdo”

(Pereira et al., 2013, p. 22).

Também, ao nivel da Estratégia Nacional de Desenvolvimento Sustentdvel (ENDS), existe
referenciacdo a relacdo Turismo e Saude. Neste sentido, € referido que o aumento dos
fluxos de turismo, resultantes da procura por parte populacdo europeia, nomeadamente de
segmentos com elevado poder de compra, de espagos residenciais em localizacdes com
clima ameno, qualidade ambiental e paisagistica, condi¢des de seguranga e bons servigos

de saude € uma realidade.(Agéncia Portuguesa do Ambiente, 2008).

Um ponto de andlise, ainda a referenciar, prende-se com o desenvolvimento de atividades
que aumentem a produtividade da economia e gerem emprego qualificado, de preferéncia
conciliando “(...) atividades numa fase ascendente ou numa fase madura do seu “ciclo de
vida”, mas ainda em processo de deslocalizacdo, com atividades ainda na fase inicial
desse ciclo, ou seja com longo “tempo de vida dindmica” a sua frente” (Agéncia

Portuguesa do Ambiente, 2008, p. 29).

4.4. Turismo de Satide em Portugal

A perspetiva de tornar Portugal um destino de Saide e Bem-Estar, parece passar pela
articulacdo das varias vertentes (terap€utica, ludica) e combinacdo/complementaridade
com outros produtos/servigos (golfe, turismo de natureza, cultural, gastronomia e vinhos),

inovando, por forma a atrair e satisfazer os turistas (Palma et al., 2010).

Portugal, pelas suas potencialidades, ambiciona tornar-se num “(...) wellness destination,
alavancando o potencial dos Acores e da Madeira para o desenvolvimento de ofertas

distintivas O Turismo de Satide e Bem-Estar tem vindo a aumentar na Europa e prevé-se
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que mantenha o ritmo de crescimento no futuro. Em 2004, este produto representava 3
milhoes de viagens, esperando-se um crescimento anual de 5% a 10% até 2015, o
equivalente a 6,2 milhoes de viagens. A Alemanha domina entre os mercados emissores
com 64% de quota. O consumidor tem uma despesa entre os 100 e os 400 euros e fica em
média 4 ou mais noites no destino. Este produto divide-se em 3 segmentos: termas, spas e

clinicas especializadas” (Turismo de Portugal, 2007, p. 71).

Neste sentido, este segmento de mercado, produto Satide e Bem-estar, representa 1,9% das
motivagdes dos turistas que visitam Portugal. “No que diz respeito a infraestruturas, o pais
dispoe de termas com instalacoes antigas, e reduzidos servigos e atividades dirigidas aos
turistas. De salientar ainda que apenas 18% das termas em funcionamento operam

durante todo o ano” (Turismo de Portugal, 2007, p. 71).

No entanto, pela andlise comparativa entre os documentos do Turismo de Portugal (2006;
2007; 2010) estes dados encontram-se desatualizados, uma vez que tem existido um grande
investimento por parte das instituicdes termais, em que existem projetos de requalificacao

ja terminados e outros em fase de desenvolvimento.

Também, estes dados sdo corroborados pelo estudo realizado por Silva (2012), sobre
Turismo de Saude termalismo, em que as instituicdes termais em Portugal, t€ém uma
estratégia de dinamizacdo e desenvolvimento do produto dentro de um paradigma de
inovagdo, aliando a qualificacdo da sua capacidade hoteleira a saide, enleando roteiros e

cultura.

Também, quanto aos spas e outros servigos similares tem existido um grande investimento,
como a concessao de apoios financeiros a projetos inovadores e diferenciados ao nivel da
requalificacdo das estancias termais € melhoria das unidades hoteleiras com Spas, capazes

de proporcionar uma oferta distintiva de Saide e Bem-Estar (Turismo de Portugal, 2010).

Em resultado de todas estes fatos, parece surgir evidéncias acerca das potencialidades de

Portugal, enquanto destino turistico para o produto de Saide e Bem-Estar.

Neste sentido, serd importante equacionar em que patamar se encontra essa requalificacdo,
bem como perceber em que sinergias estdo a ser desenvolvidas, a fim da criagdo de valor.

Ainda, serd fulcral estudar qual o posicionamento dos gestores de unidades com
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potencialidades de serem relacionadas com o Turismo de Saude e Bem-Estar, no que
respeita a estratégias que promovam o valor da organizacio e regido, quer em termos de

produto, de mercado e implementagdo de parcerias que distingam o contexto portugues.

Pelo que foi elaborado um quadro com os fatores distintivos e quais as principais agoes a

desenvolverem, em resultado da anélise do PENT (Turismo de Portugal, 2007).

Algarve Fatores distintivos Clima ameno todo o ano
Principais  acdes Promover o desenvolvimento de spas em hotéis de
desenvolver referéncia
Lisboa Fatores distintivos Naio referido
Principais  acdes Nao referido
desenvolver
Madeira Fatores distintivos Condig¢des e reconhecimento internacional como lugar para

Porto e Norte

Principais
desenvolver

acoes

Fatores distintivos
Principais  acdes
desenvolver

tratamentos de saide

Propriedades terapéuticas das areias do Porto Santo
Promover o desenvolvimento da oferta hoteleira dirigida a
nichos e potenciar o desenvolvimento de spas

>Aumentar oferta de teleféricos existentes (mobilidade dos
turistas)

Qualidade e diversidade das dguas termais

Desenvolver conceitos distintivos de spas para o polo
Douro, usando os recursos especificos da regido
Requalificar e dinamizar as estincias termais

Centro Fatores distintivos Qualidade e diversidade das dguas termais
Principais  acdes Potenciar o desenvolvimento de Resorts Integrados no pélo
desenvolver Oeste

Desenvolver o pdlo Serra da Estrela
Potenciar uma oferta termal moderna

Acores Fatores distintivos Nao referido
Principais  acdes Nao referido
desenvolver

Alentejo Fatores distintivos Nao referido
Principais  acdes Nao referido
desenvolver

Quadro 5: Fatores distintivos e principais acoes a desenvolver em Portugal no setor do Turismo de

Sadde e Bem-Estar; Fonte: Turismo de Portugal (2007)

Como evidenciado anteriormente, o Plano Estratégico Nacional do Turismo (PENT),
decorre da iniciativa governamental, no sentido em que serviu de base a concretizagcdo de
acodes definidas para o crescimento do turismo nacional e orientar a atividade do Turismo
de Portugal, I.P., entidade publica central do sector, para o periodo de 2006 a 2015
(Turismo de Portugal, 2007).
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No entanto, uma vez que os resultados pretendidos se fixaram abaixo do previsto e
utilizando o pressuposto de revisdo periddica dos objetivos, com a finalidade de uma
adaptacdo realista a evolugdo do contexto global do turismo, procedeu-se a sua revisao.
Assim, o Turismo de Portugal (2013) procedeu a sua revisao, apresentando um documento
com o horizonte temporal 2013-2015, “Plano Estratégico Nacional do Turismo PENT -
Horizonte 2013-2015.

No horizonte 2013-2015, mantém-se os principais mercados emissores que sdo a
Alemanha, Bélgica, Itdlia, Austria, Suica, Reino Unido, Escandindvia e Espanha
representando cerca de 81% do mercado europeu, sendo também mercados de relevancia
estratégica no desenvolvimento do produto os cidaddos portugueses dispersos pelos
diversos paises (didspora) e as pessoas dos paises de lingua portuguesa (Turismo de

Portugal, 2013).

Neste sentido, torna-se relevante qualificar e classificar a oferta de Turismo de Satide, com
vista ao desenvolvimento e crescimento deste produto de relevincia estratégica para
Portugal, na componente médica, termalismo, spa e talassoterapia, estimulando a
estruturacdo e a promog¢ao conjunta das valéncias médica e turistica (Turismo de Portugal,

2013).

Por estes factos o objetivo € vocacionar a oferta do produto para os turistas cuja motivacao
primdria € a obten¢do de beneficios relacionados com os cuidados de saude, articulando a
valéncia médica com as valéncias turisticas que lhe estdo direta e indiretamente associadas,
perspetivando-se um crescimento anual significativo na Europa, entre os 7% a 8% desde

2000, valores que se esperam idénticos até 2015 (Turismo de Portugal, 2013).

Neste sentido o Turismo de Portugal (2013) considera que Portugal reune fatores de

competitividade que permitem o desenvolvimento do Turismo de Saide e Médico.

Assim, o fato de existir um sistema nacional de saide de qualidade reconhecido
internacionalmente, com profissionais de saide com experi€ncia internacional e com
diminutas barreiras de comunicac¢io nos idiomas dos potenciais mercados emissores, bem
como a existéncia de unidades hospitalares acreditadas por sistemas internacionais,

designadamente pela Joint Commission International, e, por também as condi¢des
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climaticas ao longo do ano, que favorecem a convalescenga € que per si tém efeito
terapéutico nalgumas patologias, sdo pressupostos que permitem perspetivar as
potencialidades do pais como destino de Turismo de Satide e Turismo Médico (Turismo de

Portugal, 2013)

No documento que faz a andlise prospetiva para o horizonte temporal 2013-2015, o PENT,
aponta a necessidade de estruturar circuitos turisticos para o Turismo de Satde no sentido

da promocao internacional (Turismo de Portugal, 2013).

Neste sentido, e no que respeita ao Turismo de Saidde e Turismo Médico, “(...) verifica-se
a necessidade de fazer um diagndstico global da articulagdo entre servicos médicos e de
turismo, bem como proceder a andlise da situacdo competitiva nacional e defini¢do do
modelo de negocio que melhor potencie os servicos de turismo” (Turismo de Portugal,

2013, p. 33).

4.5. Turismo de Satide na Regiao Centro e no CRER 2020

O CRER no Centro de Portugal 2020 tem o designio central da geracdo de valor
acrescentado decorrente da afirmacdo de um modelo de Competitividade Responsdvel,
Estruturante e Resiliente (CRER). Assim, a estratégia de desenvolvimento regional
sugerida para o Centro de Portugal, para o periodo temporal 2014-2020, que visa a

mobilizacdo dos cidaddos e agentes locais, sub-regionais e regionais (CCDRC, 2013a).

Segundo a CCDRC (2013, p. 9), o “Plano de A¢do Regional para a Regido Centro de
Portugal enquadra-se na estratégia Europa 2020, que procura agregar todos os Estados
Membros da Unido Europeia, nomeadamente as suas regides em torno de uma trajetoria

de crescimento, assento nas seguintes prioridades comuns e partilhadas:

a) O conhecimento e inovagdo, para que o crescimento seja inteligente;
b) Uma economia de baixo carbono em termos de recursos e competitividade para que o

crescimento seja sustentdvel;

57



Turismo de Satide na Regido de Fatima: contributos a Clusterizacdo

¢) Uma economia com altas taxas de emprego e que assegure a coesdo social e
territorial, o aumento das qualificacbes, e a luta contra a pobreza, para que o

crescimento seja inclusivo”.

Neste sentido, a sadde e bem-estar encontra-se como um dominio diferenciador, onde a
Regido Centro apresenta um elevado potencial e resultados interessantes a nivel
internacional, pelo que o materializar de uma Estratégia de Especializacdo Inteligente, de

forma a criar um solido saldo da balanca comercial da Regiao (CCDRC, 2013a).

Desta forma, o Turismo de Satide é uma vertente de maior interesse para a Regiao Centro,
pelo que, segundo o CCDRC (2013) estes devem-se explorar de forma mais aprofundada
no periodo 2014-2020, face a qualidade da oferta dos empreendimentos e do nivel de
prestacao dos cuidados de saide e bem-estar que a Regido Centro consegue reunir, tanto

pelo bioclimatismo, como pelo termalismo.

Também, a qualidade dos servigos de satide prestados na Regido Centro, sdo considerados
uma referéncia internacional, o que pode potenciar uma crescente procura, ndo sO nacional,

mas também internacional (CCDRC, 2013a).

C spa/ 0 nautica
c talass. P de recreio | D obs. aves | ALGARVE P ] G
£ t. médico D surfing
= inelui
- Dnautica | C passeios o Touring
-~ C spa/ n ol LISBOA \ “»r) .
c talass. D EI.? TBCTEI0 _:It. equestre (regido) D JrE|IgIDS_O i C
Dsurfing | O obs. aves F peregrina
___________________________________________________________________ (S RSN IS RN NP, .- N AN
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Figura 6: Matriz de Produto versus Destintos; Fonte: Turismo de Portugal (2013, p. 22)
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A Regido Centro apresenta ainda um conjunto de caracteristicas que podem ser
evidenciadas no desenvolvimento de um produto de Turismo de Saide, como o fato de
estar composta por uma patrimoénio histérico, arquiteténico e cultural de reconhecimento

internacional, com roteiros turisticos ja implementados (CCDRC, 2013b).

Assim, desde o Turismo Cultural ao Turismo Religioso, onde Fatima ocupa um lugar de
destaque, a Regiao Centro pauta-se por oferecer uma diversidade concentrada num
territério com acessibilidades facilitadas e num pequeno espaco. Onde a distancia de
dezenas de km, o turista pode usufruir de cidades com qualidade de vida reconhecida nos
rankings nacionais e com forte identidade cultural, oferecendo produtos com tradi¢do e

qualidade (CCDRC, 2013b).

4.6. PNS 2012-2016 e a Qualidade dos Cuidados e Servicos de Satde:

pressupostos que interessam ao Turismo de Sadde

Da analise realizada, podemos percecionar que a Qualidade dos Cuidados de Saide € um
principio fundamental ao Turismo de Satde. Para tal, torna-se importante aprofundar qual
tem sido o desenvolvimento do conceito, ao nivel dos prestadores de servigos de satide em
Portugal, e quais as estratégias politicas que estdo enunciadas no Plano Nacional de Saude

(PNS) 2012-2016 e estudos que estiveram na base da sua construgao.

Assim, a prestacdo de cuidados de saide em Portugal tem estado aliada a uma politica de
desenvolvimento da Qualidade. Nesta perspetiva, t€ém-se desenvolvido estratégias, tanto a
nivel das unidades, como de 6rgdos reguladores (Direcao Geral da Satde, Entidade
Reguladora da Saude), no sentido da implementagdo de programas de qualidade em saude,

levando a processos de acreditacao.

Assim, a acreditacdo das instituicdes de saide teve o seu inicio em Portugal no ano de
1999, com a criagdo do Instituto da Qualidade em Saide (extinto em 2006) (Carneiro,

Campos, & Saturno, 2010)
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Decorrente das alteragdes organicas que t€m vindo a desenvolver-se no Sistema de Satide,
existiu a necessidade de enquadrar, em termos legislativos a Politicas de Gestdo de
Qualidade na Saude. Assim, a partir da publicacdo do Decreto-Lei n° 234/2008, de 2 de
Dezembro, que veio conferir a Direc¢do-Geral da Satde as competéncias nas areas do

planeamento e programacao da politica para a qualidade no Sistema de Saide Portugués.

Compete atualmente a Dire¢do Geral da Saude prosseguir e desenvolver a cultura de
melhoria continua da qualidade e de seguranca do doente e a disseminagdo de boas praticas

clinicas e organizacionais.

Para o efeito, foi criado o Departamento da Qualidade na Saudde, através da Portaria n.°
155/2009 de 15 de Fevereiro, com vista a responder ao conjunto das competéncias
anteriormente referidas e nessa medida, através do Despacho n.° 14223/2009, de 24 de
Junho, foi aprovada a Estratégia Nacional para a Qualidade na Sadde, que define as
prioridades para a concretizagdo da politica para a qualidade na saide, nomeadamente
adotar e adaptar um modelo nacional e independente de acreditagdo e implementa-lo

oficialmente através de um programa nacional de acreditacdo em saude.

Atualmente, a drea da qualidade nos Cuidados de Saide Hospitalares em Portugal centra-
se, essencialmente, na acreditagdo dos estabelecimentos em termos organizativos ou de
infraestruturas (como, por exemplo, na elaboracio de planos de emergéncia) ou na
certificacdo individual de determinadas dreas (servigcos, por exemplo), em detrimento da
componente clinica do processo de prestacdo de cuidados, a qual se baseia, essencialmente,
na perspetiva dos processos e pouco nos resultados (por exemplo, na construcao de normas

de procedimento) (Delgado, 2009).

No entanto, € importante salientar o sucesso alcancado pelos projetos de acreditacdo de
hospitais e certificacdo de alguns servigos hospitalares em Portugal pelos referenciais ISO

(Francga, 2008).

A drea da seguranca do doente € reconhecida como um elemento essencial na drea da
qualidade dos cuidados de satide, devendo basear-se na prevencao e analise da informacgao
de retorno dos vdrios sistemas de notificacdo, bem como no programa de melhoria

continua da qualidade.
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No entanto, de acordo com Franga (2008), ndo existe evidéncia acerca da frequéncia e
causas da inseguranca na prestacdo dos cuidados, que seria imprescindivel para avaliagdo
dos potenciais danos e solugdes possiveis. Acresce que a melhoria da qualidade e
seguranca do doente sdo o resultado de uma variedade de atividades continuadas no tempo

que exigem métodos sistemdticos de avaliagdo.

Assim, o Programa Nacional de Acreditagdo em Saude que deve ser considerado como
uma ferramenta para o desenvolvimento da estratégia da qualidade, constituindo um
estimulo para a aplicacdo de boas préticas, de procedimentos normalizados da qualidade e
seguranca, de metodologias de avaliacdo do risco e de estudos de custo-efetividade, na

prestacdo dos cuidados de saude (DGS, 2012).

Este Programa, tem ainda como objetivo final, atingir uma mudanga cultural, visando
alterar o atual paradigma de prestacdo de cuidados, centrado na organizagao, para um novo

paradigma de cuidados, centrado no cidadao (DGS, 2012).

Um outro ponto de analise, prende-se com determinantes de saiude. Os resultados em saude
dependem da qualidade dos cuidados prestados, mas estes poderdo ndo determinar mais

que 20% desses resultados (Carneiro et al., 2010).

No entanto, este dado reveste-se de uma grande importincia para o objeto de estudo, pois
em Turismo de Satide, a procura de cuidados de saude € influenciada pelos resultados

obtidos, quer sejam Sistemas de Saude, ou mesmo Instituicdes/Centros de Exceléncia.

Pelo que, é do lado da oferta que se pode criar condi¢des ao desenvolvimento de um

produto turistico com as caracteristicas especificas do Turismo de Saudde.

Assim, do lado da oferta de cuidados terdo influéncia as préprias caracteristicas dos
prestadores (idade, conhecimentos, aptiddes, experi€ncia, estado fisico, personalidade,
capacidade de comunicagdo, senso, sentido de oportunidade, carga de trabalho), das
instituicdes (hospital universitario/nao universitario, volume de casos, tecnologia, sistema
de informacdo), as caracteristicas do sistema (articulagdo entre as diferentes redes de
cuidados, as parcerias, o financiamento, a politica de incentivos, o planeamento dos
recursos humanos, entre outros) e a forma como os cuidados sdo prestados (acesso,

organizacdo, equidade) (Carneiro et al., 2010).
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As politicas de saude especificas do sector ou intersectoriais, assim como 0S mecanismos
de regulacdo, assumem um importante impacto sobre os resultados em satde. Da
organizacdo dos cuidados, sdo particularmente relevantes os aspetos em que existe
evidéncia de uma relacdo direta com os resultados (ex. reducdo do tempo, no caso do
enfarte agudo do miocardio; implementacdo de normas de orientagdo clinica; estratégias de
reducdo do risco clinico, criagdo de Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais;
implementag¢do de uma sistema de prescricao informatizado, entre outros)(Carneiro et al.,

2010).

Assim, destaca-se a analise realizada pelo estudo acerca da “Qualidade dos Cuidados e
dos Servicos” (Carneiro et al., 2010), ao referir que existe uma fraca avaliacdo da
qualidade dos cuidados. Também nao tém existido uma avaliacdo sistematica das reformas
implementadas no Sistema, reportando-se essa inexisténcia de cultura de avaliacio em
mudanga como a transformacao dos hospitais em E.P.E., a criacdo de Centros Hospitalares,
a reforma das urgéncias, as Unidades Locais de Saude (ULS), as Unidades de Satide
Familiares (USF), a criacdo dos Agrupamentos de Centros de Satde (ACES), as Unidades

de Cuidados Continuados Integrados.

Pelos pressupostos evidenciados anteriormente torna-se fundamental diagnosticar como
estdo a ser desenvolvidos os principios relativos a Qualidade em Satde, bem como
perspetivar que politicas em qualidade de saide se destacam para o periodo 2013-2015,

destacando-se o documento da Dire¢dao Geral de Satude, o PNS 2012-2016.

O PNS 2012-2016 tem 4 eixos estratégicos, sendo a Qualidade em Satde um desse eixos e
assumindo-se que estes sdo fundamentais para o retorno de ganhos em saide, melhorando
o desempenho e reforcando o alinhamento, a integracdo e a sustentabilidade do Sistema de
Satide, bem como a capacidade de este se desenvolver como um todo (Ferrinho, Simdes,

Machado, & George, 2012a).
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Figura 7: Eixos Estratégicos do PNS 2012-2016; Fonte Ferrinho, Simées, Machado, & George (2012a,
p. 14)

Comecamos por destacar a defini¢do de Qualidade em Sadde defendida pelo PNS: “(...) a
prestacdo de cuidados de saiide acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo,
que tenha em conta os recursos disponiveis e consiga a adesdo e satisfacdo do cidaddo.
Implica, ainda, a adequacdo dos cuidados de saiide as necessidades e expectativas do

cidaddo e o melhor desempenho possivel” (Ferrinho, Simdes, Machado, & George, 2012b,

p. 16).

Também serd importante reforcar que a Qualidade em Saude tem diferentes dimensoes
como a adequagdo, efetividade, eficiéncia, acesso, seguranca dos doentes, profissionais e
outras partes interessadas, equidade, oportunidade, cuidados centrados no doente,
continuidade e integracdo de cuidados durante todo o processo assistencial, respeito mituo
e ndo discriminacdo, a sustentabilidade, a oportunidade na prestacdo dos cuidados, a

comunicagdo e participacio (Ferrinho et al., 2012b).

A Estratégia Nacional para a Qualidade em Sadde (ENQS) (Despacho 14223/2009)
estabelece como dreas prioritdrias de atuacdo a qualidade clinica e organizacional, a
informacgdo transparente ao cidaddo, seguranca do doente, qualificacdo e acreditagdo
nacional de unidades de satde, gestdo integrada da doenca e inovacdo, gestdo da

mobilidade internacional de doentes, e avaliacdo das reclamacgdes e sugestdes dos

utilizadores do SNS (Ferrinho et al., 2012b).
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4.7.Sintese

7z

O turismo é um dos principais setores da economia portuguesa, representado uma
componente importante do PIB e emprego. Assim, a criacdo do PENT considera-se um
marco representativo das opgdes politicas para este setor, pelo que na sua revisdo, para o
horizonte 2013-2015, as metas tracadas por este documento, j4 estdo em linha com a

instabilidade economico-financeira que tem ocorrido ao nivel da economia europeia.

Neste sentido, é de realcar que em 2012 o setor do Turismo manteve a trajetoria de

crescimento, o que pode evidenciar a capacidade de adaptabilidade e robustez deste setor.

Por sua vez, o setor da Saude tem apresentado resultados importantes, que se caracterizam
pela melhoria dos indicadores de saide da populacdo, mas igualmente através da atividade
empresarial, para além da prestacdo de cuidados de satde, revelando a capacidade deste

setor em resistir a crise economico-financeira que ocorre em Portugal desde 2008.

Desta forma, o destaque da industria faramacéutica, industria de dispositivos médicos e de
algumas unidades de servi¢os de saide tém contribuido para as evolucdo das exportagcdes

da economica portuguesa, realcando-se a sua capacidade de crescimento.

Assim, existem evidéncias documentais que apontam o Turismo de Saide como um
produto com capacidade de crescimento sustentivel, ambicionando Portugal enquanto

destino de Turismo de Saude.

Nesta perspetiva, dadas as potencialidades existentes, existe a necessidade de realizar uma

estruturacdo que promova a valéncia médica e turistica, de forma conjunta.

Ainda, a reforcar estes pressupostos, plasmados ao nivel do PENT, o “Plano de Ac¢do para
a Regidao Centro 20207, encontra no Turismo de Saide oportunidades de negdcio,
enquadrando-o como um dominio diferenciador, onde a Regido Centro apresenta um

elevado potencial e resultados interessantes a nivel internacional.

Também, ao nivel do PNS 2012-2016, os principios defendidos, em termos que
qualificacdo dos servicos e dos cuidados, enquadra-se nas necessidades inventariadas ao

nivel da revisdo da literatura para o Turismo de Saude.
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Assim, a Estratégia Nacional de Qualidade em Saude, oferece-nos a perspetiva da
implementacdo de medidas que levem a diferenciagdo dos cuidados de saide através de
normativos ligados a qualidade e seguranca dos cuidados, sendo a qualidade em saide um
dos eixos estratégicos do PNS. Atendendo a certificacdo dos cuidados de saide através de

institui¢des internacionalmente reconhecidas e dentro das normas ISO.
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Capitulo V: Turismo de Saiide na Regido Centro — Fatima

5.1. Introducao

A Regido Centro possui uma diversidade e dinamismo, com diferentes tipos de estratégias
de eficiéncia coletiva em desenvolvimento, incluindo Clusters e Polos de Competitividade

que demonstram a capacidade regional j4 existente neste dominio (CCDRC, 2013a).

Neste sentido, na Regido existe a implementagdo e desenvolvimento de projetos em torno
do Turismo de Saude. Esta possui um conjunto de caracteristicas e potencialidades que

podem integrar um produto com a dimensdo do Turismo de Satde.

Assim, o objetivo deste capitulo centra-se na estruturacdo de contributos que integrem a
constru¢do de um Cluster de Turismo de Saude em Fatima, incorporando nesta andlise o

contributo de Gestores-chave, que possam influenciar o desenvolvimento do mesmo.

5.2. Modelos ja em desenvolvimento em Portugal

Tem existido, tanto por parte de instituicdes publicas, como por parte de investimentos de
Iniciativa privada uma aposta no setor Saide e concretamente no setor do Turismo de

Saudde.

Assim, e segundo os dados do documento “Turismo de Satide e Bem-estar: Qualificagdo da
Oferta de Saide e Bem-Estar”, existe um “(...) conjunto de projetos de investimento
turistico mais significativo no ambito do produto Saiide e Bem-Estar que, desde 1999, tém
beneficiado de diversos sistemas de incentivo geridos pelo Turismo de Portugal. Num total
de 20 projetos que envolvem um investimento total de 228.486.581,03 € e incentivos
financeiros na ordem dos 53.535.709,11 € de natureza reembolsdvel e ndo reembolsdvel”

(Turismo de Portugal, 2010, p. 5).

Desta forma, a iniciativa dos empresdarios alavancada pelos apoios financeiros do Turismo
de Portugal tém conseguido qualificar a nossa oferta termal e hoteleira, e assim, consolidar

a imagem de Portugal como destino de Satide e Bem-Estar.
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Também o Governo de Portugal, Health Cluster Portugal, bem como outras institui¢des
tem desenvolvido acdes no que respeita ao setor Turismo de Satude e Bem-Estar. Existem
medidas que apontam para o desenvolvimento de estratégias no sentido de tornar este setor

mais competitivo.

Neste sentido, tém sido realizadas conferéncias com objetivo de debater as potencialidades
do setor. Onde sdo inseridos temas como a construcdo da reputagdo internacional em
saude, andlise da diretiva europeia de cuidados de saude transfronteiricos e oportunidades

para Portugal no Turismo de Satide e quais as perspetivas dos consumidores do sector.

Esta temadtica encontra-se em pleno desenvolvimento no contexto sociopolitico e
empresarial em Portugal, pelo que se torna um importante tema de investigagdo sob o

ponto de vista da Gestao de Recursos de Satde.

No entanto, existem algumas questdes ainda a equacionar, no sentido do desenvolvimento
competitivo deste produto. Nesta perspetiva, é também necessdria a existéncia de recursos
de satde, para uma efetiva resposta de qualidade, sem falhas, dentro de um quadro técnico-

cientifico e tecnologicamente exigente, como o é o mercado da Saude.

5.3. Caracterizacao do objeto de Estudo — Fatima

5.3.1. Fatima: Desenho de Saude e Socioeconéomico

Fatima insere-se no concelho de Ourém, distrito de Santarém, situa-se no centro do pais, na
area do Vale do Tejo, a cerca de 40 Km da costa atlantica. A 4drea do municipio
desenvolve-se entre plataforma de Fitima a oeste e o Rio Nabao a leste, confina com os
concelhos de Pombal, a Norte, Alvaidzere, Ferreira do Zézere e Tomar a nascente, Torres
Novas e Alcanena a sul e a poente pelos concelhos da Batalha e Leiria (Municipio de
Ourém, 2013)

A populacido do concelho de Ourém € caracterizada por estar dispersa, denotando-se uma
maior concentracao nas cidades de Ourém e Féatima e nas vilas de Caxarias, Freixianda,

Vilar dos Prazeres e Olival, em detrimento das zonas rurais (Municipio de Ourém, 2013).
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Assim, e segundo os dados da Comissdo de Coordenagdo e Desenvolvimento Regional do
Centro (CCDRC), Ourém tem uma populacdo de 45.830 habitantes e tem uma area de
416,6 Km®. (CCDRC, 2012). E o municipio mais populoso da comunidade intermunicipal

do Médio Tejo, sendo o segundo em superficie territorial.
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Grafico 3: Dados demograficos dos Municipios do Médio Tejo; Fonte: Rodrigues, Figueira, &
Serrano (2013)

Em termos econdémicos, o Municipio de Ourém apresenta cerca de 5401 empresas, o que
representa cerca de 25% das empresas do Médio Tejo, e possui uma taxa de desemprego,

em 2012 de 8,5%, pautando-se como uma das mais baixas da Comunidade Intermunicipal

e do pais (CCDRC, 2012).

5.3.2. Contextualizacao turistica e de satide da Regiao

Ao nivel do Turismo é o Municipio do Médio Tejo que mais estabelecimentos hoteleiros
tém (44), com uma “Estada média nos estabelecimentos hoteleiros” de 1.8, também das
mais altas ao nivel do Médio Tejo, composta por uma propor¢io de hdspedes estrangeiros

de 67,5% (CCDRC, 2012).
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Grifico 4: Distribuicio dos Estabelecimentos Hoteleiros; Fonte Rodrigues et al. (2013)

Do ponto de vista das institui¢des de saide do Servigo Nacional de Saidde (SNS), Ourém ¢é
servido, no que concerne aos Cuidados de Saude Primarios, pelo Centro de Saude de
Ourém e Centro de Satde de Fitima, que se encontram inseridos no ACES Serra D’ Aire e

Candeeiros, Administracdo Regional Satide Lisboa e Vale do Tejo, IP (ARS LVT).

Ao nivel dos Cuidados de Satde Hospitalares, o hospital de 1% linha e utilizando a
nomenclatura da DGS (2001), é o Centro Hospitalar do Médio Tejo (CHMT), EPE,
nomeadamente a Servigo de Urgéncia Basica (SUB) da Unidade Hospitalar de Tomar e
Servico de Urgéncia Médico Cirdrgica (SUMC) da Unidade Hospitalar de Abrantes do
CHMT.

Ao nivel da Emergéncia Pré-Hospitalar, o Municipio de Ourém encontra-se apoiado pelas
ambulancias INEM (Instituto Nacional de Emergéncia Médica), sediadas nas corporagdes
de Bombeiros Voluntirios de Ourém, Fiatima e Caxarias (Municipio de Ourém, 2013),
sendo estas acionadas pelo Nimero Europeu de Emergéncia Médica: 112, que através dos
servigos do Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes (CODU), sinaliza a situagdo e

coordena o transporte para o local mais adequado com os meios que tiver a disposicao.
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Figura 8: Rede de Referenciacio Hospitalar para a populacdo do Distrito de Santarém;
Fonte: DGS (2001)

5.4.Clusterizacao na Dinamizacao do Turismo de Satide em Fatima

Fatima € um destino turistico relevante para Portugal, encontrando-se ao nivel de destinos
como Lisboa e é dos destinos mais fortes em termos da Regido Centro (CCDRC, 2013b);

(Henriques, Afonso, Holstein, Gongalves, & Luis, 2012).

Assim, as regides devem atrair investimentos através da formagdo de um clima de negdcios
inspiradora: fornecendo espago atraente para a localizacdo, orientando as empresas através

da administra¢do publica e reduzindo o peso da burocracia (Pessoa, 2013).

Neste sentido a atracdo de investimentos encontra-se estreitamente ligada a capacidade de
atrair e reter mao-de-obra altamente qualificada, sendo crucial para a prosperidade atual e

futura das regides (Pessoa, 2013).

No sentido da criacdo da competitividade regional, muitas das politicas governamentais
eficazes passam pela educagdo, infraestrutura e mecanismos de colaboragdo e de

coordena¢do. Em suma, para que os governos desempenhem um papel eficaz na constru¢io
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de um sistema regional competitivo vigoroso, € necessario investir a longo prazo, com base
numa compreensdo mais profunda dos padrdoes e dinadmicas de inovacdo, em setores

especificos para a regido, principalmente nos Clusters (Pessoa, 2013).

Saude:

e CHMT;

e CHLP;

e  Unidades de Saude Privadas;
Santarém

Orgaos Governamentais

— Ensino e Investigacao
e Empresariais:

. . . B IPT,
Camaras Municipais; Fatima e IPS:
Associagdes Empresariais; Saide IPL;Abrantes (SUMC)

Empresas;

Turismo:
e Ageéncias de Turismo;
Unidades Hoteleiras;Torres Novas
(SUB)

Figura 9: Quadro Conceptual (Elaboracio prépria)

Pode-se assumir que a Regido de Féitima pode caracterizar-se como catalisador ao
desenvolvimento de um Cluster de Saiide. Para tal, o quadro conceptual elaborado pode

clarificar as forcas dinamizadoras que existem no interior deste Cluster.

Neste sentido, este Regido encontra-se envolvida por dois Centros Hospitalares, que
possuem caracteristicas e niveis de especializacio préprios. Pelo que importa identificar o
que une e distingue positivamente estas duas institui¢des, elencando quais as dreas onde se

podem complementar.

Ao nivel das Instituicdes de ensino superior, existem nesta Regido 3 Institutos Politécnicos

(Leiria, Tomar e Santarém), onde existem polos de investigacdo em Saude e Tecnologias,
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fazendo-se referéncia as Escolas Superiores de Satide de Leiria e Santarém e curso de

Licenciatura e Mestrado na Escola Superior de Gestao de Tomar.

5.4.1. Definicao de Cluster e sua Importancia na

Internacionalizacdo do Setor da Sadde

A importancia da interpretacdo do que caracteriza um Cluster torna-se relevante para a
persecucdo do objetivo do estudo. Assim, Cluster é definido como um “(...) conjunto de
empresas interrelacionadas entre si e com entidades produtoras e difusores de
conhecimento, com o objetivo de construirem novas competéncias e novos fatores
competitivos e aumentar o valor acrescentado, (...) podendo ser apreendidos a nivel
regional (micro clusters), nacional (clusters) e da economica global (os mega clusters e
cadeias internacionais do habitat, alimentacdo, moda, saiude, mobilidade,

informagdo/comunicacdo, lazer)” (Chorincas & Marques, 2002, p. 8).

Também, e segundo Porter (1998), Clusters oferecem uma forma construtiva de mudar a
natureza dos didlogos o setor publico e privado. Possibilitam que um conjunto de empresas
a operar numa determinada regido se possa interrelacionar, formando uma massa critica

localizada, com sucesso competitivo em dreas especificas.

Neste sentido, a clusterizacdo pode incluir instituicdes publicas, como instituicdes do
ensino superior, associagdes empresariais, empresas do setor privado, no sentido de se

criarem conhecimentos, competéncias e investigacdo altamente especializada (Porter,

1998).

Desta forma, existe a possibilidade de se promover o didlogo e cooperacdo entre empresas,
entre estas e as autoridades publicas e outras organizacdes, como universidades, centros de
Investigacido e Desenvolvimento (I&D). Podendo este didlogo levar a colaboracdes mais
eficazes entre empresas, tais como nas 4dreas de marketing, fomentar a formacdo

profissional, maior divisdo do trabalho entre empresas (Chorincas & Marques, 2002).
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Assim, empresas que operam em dreas de negdcio afins, que se localizam e atuam em
proximidade constituem-se como for¢as impulsionadoras do desenvolvimento econdmico

(Chorincas & Marques, 2002).

Neste sentido, os Clusters Regionais caracterizam-se por funcionarem no interior de um
dado espaco regional, podendo este modelo repetir-se total ou parcialmente noutras regides
do pais (Pessoa, 2013).
Deste ponto, os Clusters Regionais apresentam vantagens importantes a analisar:
¢ O conhecimento mutuo e a confianga entre os membros do cluster;
® A comunica¢do entre membros do cluster, estabelecendo redes de trabalho e que
facilita a partilha de recursos e a transferéncia de conhecimento;
e A existéncia de infraestruturas e recursos especializados em qualidade e quantidade
(sobretudo humanos);
e Interven¢do de entidades publicas como facilitadoras e fornecedoras das
infraestruturas necessarias ao cluster;
e Presenca de empresas ancora que sirvam de catalisadores para o desenvolvimento
de projetos;
¢ Disponibilidade de financiamento; a dificuldade em obter financiamento aconselha

a concentrar o pouco que existe em um nimero limitado de projetos (Pereira et al.,

—
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Figura 10: Cluster do Turismo; Fonte: (Chorincas & Marques, 2002, p. 58 )
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O Turismo depende direta e indiretamente, de uma ampla gama de recursos ambientais,

tais como a paisagem, o clima, o ambiente e a cultura. A combinagdo especifica destes

recursos ¢ uma marca distintiva entre as regides, e por isso pode constituir uma potencial

vantagem ao competir com outras regides No entanto, o que dd a vantagem nao € o recurso

em si, mas a forma como os agentes locais exploram as combinagdes existentes (Pessoa,

2013).

Um ponto importante na conduc¢do de competitividade no Turismo: competitividade

depende da fase do ciclo de vida do destino turistico. Esta especificidade distingue

Turismo de outras atividades econdmicas, em termos de rivalidade e custos inerentes ao

marketing e publicidade (Pessoa, 2013).
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Figura 11: Cluster da Satde; Fonte: (Chorincas & Marques, 2002, p. 59)
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z z

Neste sentido, se a regido ¢ um destino bem conhecido, € o Turismo é uma industria
madura, a rivalidade entre os concorrentes do turismo € fundamental para inovar nos
servicos prestados e no aumento da atratividade de longo prazo do destino. No entanto, se
a regido estd a tentar ser notada como um destino turistico, a cooperagao entre os agentes
locais € crucial (Pessoa, 2013).

Assim, Fatima é um destino turistico maduro, com uma dimensdao mundial, portanto a
criacdo de um cluster pode mostrar-se irracional. No entanto, do ponto de vista da criagdo
de novos produtos associados a Fitima a criacdo deste modelo de organizagdo empresarial
¢ determinante.

Assim a cooperagdo entre todos os agentes locais € crucial, pois, mais importante do que
lutar por uma fatia do mercado € explorar complementaridades e beneficiar das

externalidades mutuas que surgem, ndo apenas entre concorrentes (Pessoa, 2013).

5.5. Respostas estruturadas para o desenvolvimento do Cluster:

Turismo de Saude em Fatima

No sentido de uma andlise estruturada ao desenvolvimento do Cluster de Turismo de
Saide em Féatima, e com vista a evidenciarem contributos que possam ser utilizados na
formulacdo de estratégias integradas e complementares, a realizagdo de uma andlise SWOT

considera-se fundamental de forma a dar respostas as hipdteses formuladas anteriormente.

Assim, trata-se de uma ferramenta de avaliacdo usada para verificar se uma intervencao
publica € adequada ao seu contexto. O termo SWOT é composto pelas iniciais das palavras
Strenghts (Pontos Fortes), Weaknesses (Pontos Fracos), Opportunities (Oportunidades) e
Threats (Ameacas) (QREN, 2012).

A analise SWOT subdivide-se em duas andlises complementares: andlise externa e andlise
interna. A andlise externa corresponde as principais perspetivas de evolucdo do mercado

em que a empresa atua.

e Opportunities (Oportunidades): Aspetos positivos da envolvente, com impacto

significativo no negdcio da empresa;

76



Turismo de Satde na Regido de Fatima: contributos a Clusterizagdo

e Threats (Ameacas): Aspetos negativos da envolvente, com impacto significativo no

negocio da empresa.

A andlise interna corresponde aos principais aspetos que diferenciam a organizagdo ou 0s

produtos dos seus concorrentes.

e Strenghts (Pontos Fortes): Vantagens internas da empresa ou produtos em relagdo

aos seus principais concorrentes;

®  Weaknesses (Pontos Fracos): Desvantagens internas da empresa ou produtos em

relac@o aos seus principais concorrentes.
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Forcas
Capacidade Hoteleira de Fatima (E1; E2; E3);

Proximidade e vias de acesso a grandes cidades, como Lisboa
a médias cidades, Coimbra (E2; E3);

Investimentos realizados ao nivel de residenciais seniores (E3
Projeto em fase de desenvolvimento de empreendimento
hospitalar privado para Fatima (E3);

Proximidade ao Centro Hospitalar Leiria-Pombal a norte (E3);

Realizagdo de projetos anteriores de apoio a idosos com
aceitacdo por parte dos mesmos (E3);

Capacidade de aglomerar sinergias em tornos e equipamentos
de apoio a 3* idade, servicos e cuidados de satide numa légica
de Hotelaria em nichos de mercado (E2; E3);

Profissionalismo, qualidade e capacidade dos equipamentos
hoteleiros (E2, E3);

Qualidade, capacidades dos equipamentos e profissionais de
saiude (E1; E2; E3);

Abertura e interesse dos decisores-chave em realizar parcerias
protocolos de cooperagdo com os PALOP em matéria de
formagdo profissional na area da satide e transferéncia de
conhecimento em materializacio de equipamentos de saide
(E1; E2; E3);

Gestores-Chave identificam a Clusterizacdo como modelo de
desenvolvimento de produtos que integrem as areas da satde g

do Turismo (E1; E2; E3);
Fatima e

Fraquezas

Dificulade de acesso a servigos de saide de proximidade
na comunidade (E3);

Clima considerado muito frio no Inverno e quente no
Verao (E3);

Visdo estratégicas dos empresdrios de Hotelaria e Turismo
na construcdo de produtos atrativos (E3);

Dificuldade em fixar pessoas que decidiram escolher
Fétima para viver, em projetos anteriores (E3);

Nio articulag@o dos players do mercado (E2; E3);
Ligac¢do a sul ao Centro Hospitalar do Médio Tejo (E3);

Dificuldade dos promotores do Turismo em vender e
promover (E2; E3);

Dificuldade em encontrar entidade que podesse liderar o
desenvolvimento da Clusterizagdo na Regido de Fatima
(E1; E2; E3);

Turismo

de Saude

Oportunidades
Projecdo Mundial de Fatima no Mundo (E1; E2; E3);

Chegadas anuais de Turistas na ordem dos 5 milhdes de
Turistas, com tendéncia de Crescimento (E3);

Diretiva 24/2011, Relativa aos direitos dos deontes em matéria
de cuidados de saide Transfronteiricos (E2; E3);

Integra¢do no PENT 2013-2015 do Turismo de Saiude (E2; E3

Turismo de Satide enquanto dominio diferenciador na Regido
Centro (E3);

Precos hoteleiros em Féatima (E3)

Ligacdo econdmica, cultural e linguistica ao PALOP (E1, E2,
E3);

Necessidade de reformas e de inovacéo nos modelos e negécid
e produtos (E1; E2; E3);

Profissionais e saide que tém desenvolvido a sua atividade no
estrangeiro (E2);

Ameacas

Inesxisténcia de estratégia nacional que oriente o playeres
do mercado (E1; E2; E3);

Imagem de Portugal no exterior (E2; E3);
Credibilizagdo do Servigo Naciorial de Satide (E2; E3);

Articulagdo entre Ministério da Saide e Economia
(Turismo) (E1; E2; E3);

Mercado extremamente competitivo em nos nichos de
Turismo Sadde e Médico (E1; E2; E3);

Elevada incidéncia de Infeccdes hospitalares
Multiresistentes (E1; E2);

Crise economico-financeira que se mantém na Europa
(E2; E3);

Reconhecimento da incapacidade politica para liderar o
processo de desenvolvimento do Cluster (E1; E2; E3)

Quadro 6: Analise SWOT a Fatima e Turismo de Satide (Elaboracao Propria)
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5.5.1. Contributos a estruturacao do Cluster Turismo de Satide em

Fatima

Os contributos que emergem do trabalho de campo realizado podem levar a afirmar que os

Gestores-chave entrevistados neste estudo ndo consideram que Fatima se possa posicionar

como um destino de Turismo de Sadde. No entanto, encontram oportunidades e

potencialidades que podem tornar este produto complementar de outros na Regido.

Também, € de referir que existe total concordancia na qualificacdo do destino turistico por

parte da saude, proporcionando segurancga e credibilizacdo da oferta, permitindo a pessoas

portadoras de patologias cronicas, a possibilidade de viajar e de permanecer durante um

maior periodo de tempo no destino.

Nesta construgdo de contributos, a resposta as hipdteses colocadas, enquadra-se como uma

etapa relevante no objetivo do estudo.

Hipéteses

Comentario

Contributos

Hipotese I: Os
equipamentos de saide
que existem na regiao
sao em quantidade e
qualidade suficiente
para servir a
comunidade local e os
turistas.

A regido de Fatima nao dispoe de
Equipamentos de Satde, proximidade que
esteja acessiveis ao publico 24h por dia,
esta oferta ndo tem sido proporcionada
quer pelo setor publico, quer pelo setor
privado.

No que respeita a equipamentos
hospitalares, a unidade mais préxima é o
CHLP, no entanto, este ndo é o Hospital de
referéncia de Fatima. A unidade hospitalar
de referéncia ¢ o CHMT, em que sua
urgéncia Médico-cirdrgica fica a 70 km de
distancia.

A nivel da oferta do setor privado, existe o
Hospital Privado de Santarém, em
Santarém e o Hospital S. Francisco, em
Leiria

O envolvimento dos diferentes
intervenientes no mercado,
integrando os diferentes
setores da economia, no
sentido da organizagao,
inventariacdo e
implementa¢do de medidas
concretas que respondam as
necessidades do mercado e
comunidades locais:

e Orgios da autarquia
locais/comunidades
intermunicipais;

e Unidades de Saude
Publicas e Privadas;

o [nstitui¢des do Ensino
Superior

. Orgﬁos e empresas do
Turismo;
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Hipoéteses

Comentario

Contributos

Hipétese II: Os
equipamentos de satide
rednem as condi¢oes
para responder as
necessidades e
exigéncias do mercado

Hipétese III: Existe a
possibilidade de criar
sinergias entre os
players da Saude e do
Turismo.

Hipotese IV: O modelo
da Clusterizacdo
desenvolve o produto
de Turismo de Sadde
para a Regido de
Fatima.

Hipotese V: As
comunidades locais,
com a prestacao de
cuidados de saide a
turistas tém a sua
acessibilidade e
qualidade dos servicos
de satde diminuida.

As condicdes que sdo elencadas ao nivel
da literatura acerca das caracteristicas que
os equipamentos de satde devem ter,
desde a qualidade hoteleira, passando pela
dinamizacdo de politicas de recursos

humanos, aos processos de certificagdo por

entidades reconhecidas internacionalmente
encontram-se ainda em fase de
desenvolvimento.

A missdo das instituicdes publicas, que
servem a regifo, encontra-se bem definida,
pelo que, a prestacdo de cuidados de satide
as populagdes locais e aos visitantes nas
situacdes de urgéncia e emergéncia sdo a
Unica prioridade das instituicdes.

Os gestores-chave entrevistados encontram

abertura para a criacdo de sinergias no
sentido de se fomentar a articulagc@o entre
o Turismo e Saude.

Denotando-se que Turismo de Satide, ndo
¢ a simples soma de ambas as dreas. A
integracdo das institui¢des puiblicas do
ensino, saude e turismo, com os 6rgios de
governo local, associagdes empresariais, €
empresas é possivel e desejavel.

A clusterizagdo € o modelo que pode
responder ao enquadramento necessdrio,
de forma que se encontrem as medidas
necessarias a identifica¢do de nichos de
mercado. Da andlise desses dados devera
resultar um conhecimento objetivo das
necessidades dos mercados emissores, de
forma a construir-se um produto com
plasticidade suficiente que satisfaca e
ofereca o que é desejado pelos turistas
No quadro atual, de racionalizagéo e
sustentabilidade do SNS, os servicos e
instituigdes encontram-se vocacionadas
para dar resposta as necessidades locais.

Existindo um esforco efetivo no sentido da

manuten¢do do nivel de qualidade exigido
e desejavel em termos técnico-cientificos.
A curto prazo ndo existe a visao de se
poder abrir o leque a outros mercados

Existe a necessidade de se
proceder a constru¢do de uma
estratégia nacional, onde
sejam indicadas medidas
concretas, que orientem
investidores e gestores, que
permitam as respostas as reais
necessidades dos mercados.

Das entrevistas realizadas
notou-se que a comunicacao
entre os agentes locais ndo
tem existido. Existindo um
desconhecimento da projecdo
das capacidades do conjunto.

Necessidade de se encontrar
quem possa liderar o
desenvolvimento do projeto.
A proposta para a Regido de
Féatima terd que passar por
uma instituicao idoénea e que
conheca os setores envolvidos.
Deixa-se a sugestdo de ser
uma Institui¢do do ensino
Superior.

Resultaram evidéncias que a
intervengdo do setor publico,
pauta-se pela possibilidade de
inovacdo e credibiliza¢do do
produto Turismo de Satide.

Quadro 7: Contributos a Clusterizacdo do Turismo de Satide em Fatima (Elaboracio Prépria)
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5.6.Sintese

A Regido de Fitima integra-se na regido Centro de Portugal, estando na zona de fronteira
entre a Comunidade Intermunicipal do Médio Tejo e a Comunidade Intermunicipal do

Pinhal Litoral.

Em termos de resposta de saide, Fitima e o concelho que a integra, ndo possuem as suas
necessidades totalmente satisfeitas, existindo notoriamente diferentes niveis de
acessibilidade e equidade de acesso aos servicos e cuidados de saide. A percecdo existente

€ que estes factos descredibilizam o destino turistico.

Assim, o modelo de Clusterizagdo, caracterizado pela aglomeracdo de empresas e
institui¢des, dos diferentes setores da economia, possibilita o desenvolvimento de sinergias

que potenciem do destino e os produtos que nele existem.

No curto prazo, serd dificil encontrar uma visdo que caracterize Fatima e a Regido como
um destino de Turismo de Satde. A ndo existéncia de uma estratégia nacional que oriente e
apoio os investimentos e decisdes dos playeres do mercado condicionam decisivamente

essa visao.

No entanto, existem potencialidades e oportunidades que sdo valorizadas tanto pelos
setores empresariais, como pela instituicdo de saide de referéncia, e ainda pela entidade

que tem dinamizado a internacionalizac¢io do setor da satde, o Health Cluster Portugal.

Também, pela partilha de conhecimentos que ocorreu durante a entrevista a lideranca
empresarial local, no passado j4 nasceram projetos similares, que acabaram por ter
insucesso. Mas, a caracterizacdo dos fatores que levaram ao insucesso existe € 0 processo

de resolu¢@o do mesmo € que ndo tem sido construido.

Neste sentido, a criacdo de um Cluster que tenha o objetivo de identificar as oportunidades
do mercado, elencar as potencialidade e vencer as fraquezas e minimizar as ameacas
podera criar um clima de inovacao, crescimento e integracdo do conhecimento académico

no setor empresarial, fornecendo uma cadeia de valor ao produto.
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Potenciar a valorizacdo da Investigagdo e desenvolvimento nos cuidados de saude e o seu
contributo para a sustentabilidade do SNS, bem como promover a competitividade
internacional na prestacdo de cuidados de saide, nomeadamente no que respeita ao

acompanhamento e apoio do crescimento do Turismo de Sadde no nosso pais (Mateus et
al., 2010).
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Conclusoes

Integrar Fatima como um destino de Turismo de Saude evidencia-se, pelo quadro atual de
dificil execugdo, ou seja, das evidéncias constatadas com o trabalho de campo, todos os
Gestores-chave entrevistados identificam com dificuldade o desenvolvimento do produto

de Turismo de Saude em Fatima.

Fitima e a Regido envolvente possuem potencialidades, que vao desde o Turismo
Religioso, a proximidade do termalismo na regido do Pinhal Litoral a forte componente
cultural, arquitetonica e histérica que existe na linha Pinhal Litoral e Médio Tejo, até
mesmo com Coimbra, centro de exceléncia nas dreas das Ciéncias da Saude e prestacdo de

cuidados de saude.

A Clusterizagdo pode ser um modelo a implementar, pois possibilita a agregacdo de
sinergias e potencialidades dos diferentes intervenientes no mercado, colmatando as
fraquezas e as ameacgas, diminuindo as possibilidades de insucesso dos projetos e

favorecendo a sua dinamiza¢do no mercado global.

O envolvimento do setor publico representa, do ponto de vista da valorizacdo da oferta, a
inclusdo de caracteristicas como a seguranca, qualidade e credibilidade. Possibilitando o
acesso a financiamentos e tecnologias que na drea da satide representam investimentos

complexos e avultados.

Ao nivel da Regido de Fatima, as instituicdes de saide publica, possuem a sua missao
definida, ndo existindo diretivas ou estratégias governamentais/ministeriais que integrem o
Turismo de Saide como produto estratégico, se o ponto de andlise for o Nacional, ou
dominio diferenciador, do ponto da Regiao Centro, ou quais as medidas a adotar no que
respeita a implementacao da Diretiva 24/2011, no que respeita aos direitos do doentes em

matéria de cuidados de saide transfronteiricos.

A formulagdo de parcerias com os PALOP € uma estratégia que se considera ao alcance de
todos os Gestores-chave, no que respeita a formacdo de intercdmbio de recursos humanos
da satde, bem como a formulacdo de protocolos e parcerias no sentido do desenvolvimento

de infraestruturas nesses paises, utilizando o know-how existente em Portugal.
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A componente da saude enquanto qualificador do Turismo € uma evidéncia unanime, pelo
que o incremento de seguranca, qualidade e credibilidade neste dominio devem passar

pelas respostas dadas ao afluxo de turistas na regido.

A visdo que existe a nivel da qualidade e dos resultados dos servigos e dos cuidados de
saude, plasmada nos documentos oficiais e disponibilizados pelas entidades publicas, como
0 Turismo de Portugal IP, a CCDRC, CCDRLVT, ARS LVT, é que estes possuem
qualidade, seguranca, exceléncia dos profissionais de saide e dos resultados, passiveis de

igualar os dos paises desenvolvidos.

No entanto, os Gestores-chave entrevistados, reconhecem que esta visdo € contrdria aquilo
que os cidaddos estrangeiros tém dos servicos e cuidados de satde, existindo uma falta de
credibilizacdo, acentuada pela atual situagdo econdmico-financeira que o pais atravessa,
referindo-se mesmo que o turista ao estar em Portugal e necessitar de utilizar os servigos

de satde, sente-se inseguro, fundamentando o desconhecimento do mesmo.

Limitacoes da Investigacao

Trata-se de um estudo qualitativo exploratério, pelo que a subjetividade e interpretacdo dos
resultados, ndo resulta de uma andlise matemdtica dos mesmos, mas de associagdes e
interpretacdes das evidéncias, podendo estar incluida algum nivel de subjetividade do

investigador.

Também, trata-se de uma temdtica onde a investigacao e a produc¢do de resultados ainda é
escassa, pelo que os dados quantitativos disponiblizados sdo poucos e ainda sugeitos a uma

fraca consesualidade.

Uma outra questao prende-se com a transposicao para a ordem juridica interna da Diretiva
24/2011, que a data da conclusdo deste estudo ainda ndo se encontra realizada, estando em
processo de Projeto-Lei. Ainda dentro desta temdtica, o fato de ndo existir diretivas por
parte do Ministério da Sadde as institui¢des, levanta limitacdes que ndo sdo possiveis de

transpor.
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O fato de a dois dos Entrevistados ndo ter sido possivel o agendamento das entrevistas, no

periodo de realizacdo deste estudo, nomeadamente lider da autarquia local, que engloba a

Fatima, e administracdo do Centro Hospitalar Leiria-Pombal.

Linhas futuras de investigaciao

Com a realizacdo deste estudo, encontraram-se questdes, que futuramente podem ser

respondidas. Neste sentido, através dessas futuras resposta as questdes elencadas, a

constru¢do de um produto e estratégia de implementacdo, nos diversos mercados

contribuird para a criagdo de valor, contribuindo para o crescimento economico da Regido

de forma sustentavel e invodora.

Assim, serd necessario:

Criar o perfil exato do turista que vem a Fitima;

Inventariar quais as necessidades dos turistas que visitam Fatima e a regido;

Que respostas ao nivel de satide sdo necessdrias a comunidade e turistas;
Compreender como se pode implementar uma articulacdo entre os diferentes

players do mercado;

Do ponto de vista do produto de Turismo de Satide e a sua relacdo com Féatima e a Regido,

serd necessario responder a questoes:

Pensar os servicos hoteleiros existentes na regido na 6tica da saide e crid-los do
ponto de vista de produto com potencialidades exportadoras;

Caracteriza-lo com a plasticidade suficiente no sentido de integrar a cadeia de
valor;

Estratégia informativa que desenvolva a credibilizacido do destino e dos servicos de
saude da regido;

Perceber se o Turismo de Satde coloca custos na acessibilidade e equidade e

qualidade as comunidades locais mais carenciadas.
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Anexo I
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Artigo Publicado na Revista InfoACISO

0 presente artigo sobre “Sadde e acesss aos cuidados de sadde num destine turistico: o caso de Qurém/Fatima” foi
elaborade por Mairco Rodsigues? no Smbito do desenvolvimenio da sus dissertacio de Mestrado, com orientaciio de
Teresa Serranc? e Luis Figueira3.

1 Mareo Rodrigues, Mestrando em Gestdo de Recursos de Satide Instituto Politécnico Tomar, Enf® CHMT, Qurém Vida-
Clinica Médica.

. 2 Teresa Semrano, Professora Coordenadora - Vice-presidente do Instituto Politécnico de Santarém - Escola Superior de
Satde de Santarém.
3 Luis Figueira, Professor Coordenador - Instituto Politécnico de Tomar - Escola Superior de Gestdo de Tomar - Diretor
do Curso de Mestrado em Desenvolvimento de Produtos em Turismo Cultural,

A salde e o acesso aos cuidados de satde sdo direitos consignados aos cidaddos portuqueses pela
Constituico da Republica Portuguesa.

No estude elaborade para Health Systems in Transition (HiT, Portugal: Health Systms Review) refere
que as questdes problematicas que enveolvem os servicos de sadde prendem-se com a distribuicao
geografica assimétrica de servigos e recursos humanos da sadde denotando-se diferencas substanciais de
acessibilidade em Portugal (Pita Barros, Machado, & Simées, 201).

COurém € um municipio com caracterfsticas especificas na regido onde se encontra, onde destacamos ser
o concelho com maior ndmero de habitantes, um dos malores em dimensdo, possuir um forte tecido
empresarial e ser um importante destine turistico, ndo sé da regido como do pals. Além disso, Fatima,
constitui-se como um destine turistico composto por um grande parque hoteleiro (44 hotéis) e por um
elevado numere de turistas anual - ascende a 5 milhdes de visitantes.

Neste sentido, ao analisar o relatdrio de acessibilidade a cuidados de saide surgern indicios das dificuldades
e complexidades dos residentes no municipio de Qurém (ARS LVT, 2012), ¢ que nos teva a questionar a
equidade e a acessibilidade aos cuidados de saGde por parte dos Ourienses.
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{(1.7) MUNICIPIO DE OUREM: DESENHO DE SAUDE E SOU0ECONOMICD

Qurém, cidade e sede de concelho do distriic de Santarém, situa-se no centro do pais, na drea do Vale do
Tejo, a cerca de 40 Km da costa atlantica. A drea do municipio desenvolve-se entre a plataforma de Fatima
a ceste e o Rio Nab3o a leste, confina com os concethos de Pombal, a Norte, Alvaidzere, Ferreira do Zézere &
Tomar a nascente, Torres Novas e Alcanena a sul € a poente com o5 concethos da Batatha e Leiria (Municipio
de Ourém, 2013).

Apopulacdo do concelho de Ourém ¢ caracterizada por estar dispersa, denotando-se uma maior concentracdo
nas cidades de Ourém e Fatima e nas vilas de Caxarias, Freixianda, Vilar dos Prazeres e Olival, em detrimento
das zonas rurais{Municipio de Qurém, 2013). )

Segundo os dados da Comissdo de Coordenacdo e Desenveolvimento Regional do Centro (CCDRC), Ourém
tem uma populacdo de 45.830 habitantes e temn uma drea de 416,6 Kmz. (CCORC, 2012}, Assim, é ¢ municipio
mais papuloso da comunidade intermunicipat do Médic Tejo, sendo o segundo em superficie territorial.

Em termos econdmicos, 0 Municipio de Ourém apresenta cerca de 5400 empresas, 0 que representa cerca
de 25% das empresas do Meédio Tejo, e possuindo urma taxa de desemprego, em 2012 de 8,5%, pautando-se
como uma das mais baixas da Comunidade Intermunicipal e do pals {CCDRC, 2012).
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composta por uma proporgao de hospedes estrangeiros de 67,5%.
Do ponte de vista das instituicdes de salde do Service Nacional de Satde (SNS), Ourém é servido, no que
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Ao nivel dos Cuidados de Satide Hospitalares, o hospital de +? linha e utilizando a nomenclatura da DGS (z001), €
o Centro Hospitalar do Médio Tejo (CHMT), FPE, nomeadamente a Servigo de Urgéncia Basica (SUB} da Unidade
Hospitalar de Tomar e Servigo de Urgéncia Médico Cirdrgica (SUMC) da Unidade Hospitalar de Abrantes do CHMT.

Ac nivel da Emergéncia Pré-Hospitalas, o Municipio de Ourém encontra-se apoiado pelas ambulancias INEM {Instituto
Macional de Emergéncia Médica), sediadas nas corporacdes de Bombeires Voluntarios de Ourém, Fatima e Caxarias
{Municipio de Ourém, 2013), sendo estas acionadas pelo NOmero Europeu de Emergéncia Médica: 12, que através
dos servicos do Centro de Orientagao de Doentes Urgentes (CODU), sinaliza a situacdo e coordena o transporte para o
local mais adequado com os meios que tiver a disposicdo (INEM, z013).
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Na Iogica de uma andlise estruturada, no que respeita & acessibilidade e equidade aos cuidados de satide
dos Ourienses serd importante analisar o que é recomendado ao nivel do documento estratégico, que define
os objetives, principios, pressupestos e metas em satde para ¢ espaco temporal de 2012 2 2016, pelo que
ros referimos ao Plano Nacionat de Sadde 2012-2016.

Neste sentido, esie possui quatro eixos estratégicos: cidadania em salde, equidade e acessibilidade aos
cuidados de salide, qualidade em satide e politicas saudavels. Estes eixos vao possibilitar que o Sistema de
Sadde Portugués se desenvolva como um todo, permitindo sustentabilidade, ganhos e retorno em sadde,
meihorando o desempenho e integragdo {Ferrinho, Simées, Machado, & George, 2012}, :

Desta forma, a equidade e o acesso adequado acs cuidados de salde resultam em ganhos em satde,
garantem a coesdo e a justica social e promovemn o desenvolvimento de um pais e de uma regido (Ferrinho
et al, z012).
Entende-se por equidade em satde a auséncia de diferencas evitéveis, injustas e passiveis de modificacao
do estado de sadde de grupos populacionais de contexios sociails, geogréficos ou demogréficos diversos.
Evidenciando-se a igual oportunidade de cada cidad3o atingir o seu potendial de saude (Ferrinho et al,
2012).
No que respeita ao acesso aos cuidados de saide ¢ uma dimensao da equidade e define-se como a obtengao
de cuidados de qualidade necessarios e oportunos, no local apropriado e no memento adequado (Ferrinho
et al., 2012).
RN Sk st A opivel dos recursos humanos da salde,
o Durém - Médio Tejo-+ Centro o PT VARSIVT™ que se enquadram como uma determinante
e @' "~ de acessibilidade aos cuidades de salde,
B M e e ; @ © podemos verificar, pelo grdfico 3, que Ourém
S § T ?% : possui 0 menof nimero de medicos por 1000
L e B habitantes que é de 0,9, enguanto a média do
T R i . Médio Tejo é de 1,8, Regido Centro e Portugal
& 3,6 e 4,4 respetivamente. Quanto 3 média
respeitante 8 ARS LVT ¢ de 3,5 médicos por mil
habitantes. Verificando-se que estd abalxo da
meédia portuguesa e da média dos Paises da
QCDE que ¢ de 3,1, {CCDRC, 2012; CCDE, 2012).

Qurém também tem enfermeiros
abaixo da média nacional, regional
e do Médio Tejo, bem como em
relacao & ARS LVT (5,1), como se
pade verificar pelo gréfico 4. Ainda
de referir que a média dos paises
da DCDE € de 8,7 enfermeiros por
1000 habitantes (CCORC, 2012
QCDE, 2012).

Quanto 2o nimero de enfermeiras, giiam - MédioTeo' Centro 100) | Portugal © ARSLVT

Ao analisarmos as consultas reslizadas no Centro de Saude por habitante, podemos verificar que Ourém
se situa nas 3,1 estando somente acima de Torres Novas, Abrantes e Sardoal, tendo em conta os dados
disponibilizados, Denota-se, no que respeita a Ourém, uma diminuigde até ao anc de 2010 {2,7 consultas),
elevando-se para os valores da media da Comunidade Intermunicipal do Médio Tejo no ano de 20m {31
consultas por habitantes} (CCORC, 2012).

G0 _ R RN R : e @ Constancia -
R e T il “® Ferreira do ZBzere
40P i : . & Abrantes -
e = = Sardoal
N 75 Qurdm
& Tomar o
-'® Torres Novas
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Para uma andlise & acessibilidade aos cuidados de satde hospitalares, ¢ importante perceber como é que o seu

funcionamento e organica se encontram constituidos em Portugal e que respostas sdo dadas & populacdo do Municipio .

de Curém. Pelo que existe a necessidade de se definir o que se entende por Servico de Urgéncia Basico (SUBM, Servico

de Urgéncia Médico-Cirdrgica (SUMC)z2 e Servico de Urgéncia Polivalente (SUP)3.

Assim, como descrito anteriormente, ¢ CHMT € o hospital de referéncia ao municipio de Qurém. Neste sentido, 3 SUB da

Unidade Hospitalar de Tomar € a urgéncia de 19 linha que serve os residentes do municipio de Qurém, e desta forma a

SUMC ¢ da Unidade de Abrantes.

Desta forma, podemos referir que, em situacdo de doenca sabita ou acidente em que seja necesséria uma avallacio por

parte das especialidades ou meios complementares de diagnéstico que constam da definicdo do SUMC, os Ourienses

terdo que recorrer ao Hospital de Abrantes, que fica a 65 km de Qurém {cerca de 1hora de viagem).

Também, em caso de necessidade de internamento via urgéncia, este terd que ocorrer sempre atraveés da SUMC da
" unidade de Abrantes, podendc esse internamenio ocorrer, conforme a sHuac8o nos servicos gue se encontram na

Unidade de Tomar ou Torres Novas.

Um outro aspete que sera importante refletir deve-se ao facto dos servicos do Centro de Satde de Qurém encerrarem

3s zoh, pelo que os residentes do municipio de Ourém terdo que socorrer-se da SUB de Tomar ou SUMC de Abrantes no

periodo das zoh &s 8 h do dia sequinte.

Também, uma outra via de acesso as urgéncias, pode ocorrer no caso do Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes

(CODU), decidir enviar os residentes de Qurém para a Urgéncia Médico-Cirtirgica do Centro Hospitalar Leiria/Pombal,

nomeadarmente para a SUMC do Hospital de Leiria. Podendo esta situacdo ocorrer por decisdo clinica do médice deste

servico do INEM.

Neste sentido, um Quriense pode ser encaminhado para o SUMC do Hospital de Leiria e depois ser transferido para

o CHMT (Abrantes, Tomar e Torres Novas), com todas as implicacbes que estes percursos em situacdo de doenca

podem acarretar. Assim, podemos analisar, através do fluxograma 1, quais podem ser as hipdteses de transferéncia

intrainstituicdes, que wm residente em Qurém pode vir a fazer.

 POPULACAD RESIDENTE HO CONTELHO DE DUREM

“{  REDE DE CUIDADOS
| DESA

CHMT._EEEJ__ o

s SUB
UNEL TOMAR

. : UNIDADE DE TOMAR UNIDADE DE ABRANTES
A R e |1 CRURGHA GERAL UROLOGI, || UCK UCCP ORTOTRAUMALOGIA,
OLOGIA, UKL, NEFR | OFTALMOLOGIA STORRING MEDICINA INTERNA

L,
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Assim, podemos verificar que o acesso aos cuidados de salde, para efetivos ganhos em satde da populagdo,
se deva processar através de uma adequada oferta de servicos de salde. Estes devern estar organizados de
forma proporcional, necessdria e suficiente as necessidades de satide do cidadao (CRRNEU, 2012}

Pelo que é referido & importante o acesso a consultas e profissionais de salde de forma a garantir que 0s
ganhos em saiide sao efetivos e traduzem-se numa melhor resposta por parte dos servigos {Ferrinho et al.,
2012}

No entanto, 0 que se verifica é que existe um desfasamento na quantidade de profissionais de saude em
relacao de proximidade com a populagdo do Municipio de Qurém, como evidenciado pelos graficos 3 e 4.
Estes demonstram que a proporcao de profissionais de saide é das mais baixas (0,9 para médicos e 2,2 para
enfermeiros) quer da Regifo Centro, quer da ARS Lisboa e Vale do Tejo.

Assim questiona-se a acessibilidade e a equidade aos cuidados de satde pelos utentes de Ourém face ao
numero de profissionais de satde.

Podemos verificar a resposta a esta questdo no grafico n® 6, em que Ourém foi o concelho que mantém
0s mais baixo némero de consultas, na relacdo Centro de Sadde e Hospital, tendo em 2010, 2.7 consultas
por habitante, sendo um dos concelhos com mais baixo ndmero de consultas por habitante, de Médie Tejo
(CCDRC, z012).

| 9;{_’{- o
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. Ferreire do Zezére

: .'--_:_-:A.Abré_néeéi_}-" S
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2008 2000

Sers ainda, dentro deste quadro de analise, importante interpretar e relacionar os dados evidentiados, no
gréfico 5 e no grafico 6. Assim, os Municipios de Abrantes e Torres Novas ao nivel de consulias em centros
de sadde encontram-se abaixo da médis, mas ao nivel das consultas nos hospitais e centros de satde estdo
acima deste parametro estatistico, Ainda, serd de referir que Tomar encontra-se em ambas as situacdes
com consultas acima da média (3,4 consuitas para Centros de Sadde e 4,9 consultas na relacao Centro de
Saude/Hospital)
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Neste sentido parece que existe
uma relacdo de proximidade aos
Hospitais, que constituem o CHMT,
EPE, e o numero de consultas dessas
populacdes. Pois se o numero de
consultas em centros de sadde é mais
baixo e na relacdo centro de salde/
hospital é mals alto, logo as consultas
hospitalares  predominam  nesta
equacao.

Também, torna-se evidenie gue oS
Municipios de Sardoal e Qurém séo
sempre 0s que se encontram abaixo
da média, encontrando-se estes quer
a maior distancia dos hospitais, quer
com menor nimero de recurses em
satide disponiveis.

G hordrio de funcionamento do Centro
de Saude de Qurém e F&tima também
& um fator que importa analisar, pois
a partir das 20 horas, a populagde do
municipio e os furistas que tenham
necessidades de cuidados de salde,
tém que se dirigir 3 SUB da Unidade
de Tomar. £ esta a recomendacio do
ACES Serra D'Aire e Candegiros.
Como evidenciado no fluxograma 4,
5€ uma pessoa, quer seja residente
ou turista, necessitar de observacao
ou cuidados prestados pela Urgéncia
Meédico-Cirlrgica, tem que ir para
a Unidade de Abrantes, e aqui
enguadram-se as  siuacles de
Acidente Vascular Cerebral, Enfarte
Agudo do Miocardio, ou situacdes do
for Cirdrgico (Apendicites, Qclusties
Intestinais, etc.).

Assim, estas evidéncias levantam
algumas  questbes acerca  da
acessibilidade/equidade aos cuidados
de salde aos residentes tanto de
Qurém como do Médic Tejo, bem
como das situacdes de doenga que
podem ocofrer aos furistas que
visitam & regido, nomeadamente
Fatima. A corroborar a importancia
desta questdo, podemos verificar,
pela andlise do documento da ARS
Lisboa e Vale do Tejo, "Relatdrio
Anual Sobre o Acesso a Cuidados
de Satde - 2011", que se verifica um
aumento de reclamaches na Unidade
de Qurém devide, em parte, & maior
dificuldade de acesso a consultas de
médico de famnilia e descontinuidade
de atendimento meédico no AC.(ARS
LVT, 2012)

Portanto, existem dados concretos
gue nos permitem referir que a

equidade e acessihilidade aos
Cuidados de Satde, em Curém ndo
estdo a ser valorizadas por parte das
Autoridades Regionais e Nacionais,
sendo necessdrio que se procedam a
modificacdes na articulacdo entre os
diferentes intervenientes., No ambito
da prestacéo dos cuidados de sande
aos turistas, esta pode ser uma face
da economia local em valorizacao.

Neste sentido, a leitura do estudo
realizado pela Entidade Reguladors

de Satide (ERS) acerca de Reavaliacio

da Rede Macional de Emergéncia e
Urgéncia, evidencia a necessidade
de uma eficiente articulagdo entre a
Rede de Cuidados de Sadde Primarios
e 05 Servicos de Urgéncia Hospitalares
{CRRNEU, 20712).

Também, este estudo aponta medidas
concretas a implementar, pelo que
importa referir algumas:

“1) Organizacdo e clara divulgacho
de resposta dos (3P para situacbes
agudas ndo urgentes, adaptada &
procura e a casuistica, nomeadamente
em termos de hordrio de atendimento
e de acesso preferencial ao médico
assistente  pela  existénca  de
periodos didrios de atendimento ndo

pregramado;
2) Organizacdc de relacdes de
referenciacio, comunicagdo e

formacdo profissional comurm, entre
os profissionais de salde dos CSP de
uma drea geogrdfica e das urgéngias
dessa érea;

3} Elaboragdo de Normas de
Orientacdo Clinica adaptadas
& realidade institudonal local,
construidas em  parceris entre ©
Hospital, o St e os (SP;

4) Realizacdo de Programas de

Formacdo Continua, comunicacdo, |

discussdo casuistica, debate

e consultoria  entre  Médicos e |

Enfermeiros do {SP e do Hospital,
envolvendo o atendimento em SU;
5y Implementacdo de canais de

comunicacdo permanentes, dgeis e |
eficazes (p. ex. telemdvel dedicade), |

entre os (SP e as urgéncias de uma

area, para consultoria, discussao de |
casos e orientacdo remota”{CRRNEY,

2042, p.12)
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/i Conclusbes

Os (SP e {SH devern modificar a sua faiosoha e funcionamento. A sua implementacdo e articulacdo 18m que ter em
conta as especificidades regionais ¢ locais, devendo a constituicdo de parcerias partir do locai/regional e ndo esperar
unicamente pelas orientagbes e medidas irnplementadas pelo poder central.

A descentralizacdo e a possibilidade de se constituirem parcerias institucionais a nivel local e regional podem traduzir
vantagens competitivas e possibilitar valor acrescentade a todos os setores da economia, contribuindo para um melhor
bern-estar dos cidadéos, residentes e turistas.

Mas, a par destas guestbes, outras se devem colocar. E devem ser equacionadas tende em conta um setor que €
preponderante para a econemia do raunicipio de Ourém - O Turismo e Fatima.

Que respostas de satde so dadas aos Turistas que visitam Fatima e o restante concetho de Ourém? Para que serviges
de urgéncias sdo encaminhados?

Tendo em conta os dados da Comissao Furopeia, a populacio suropeia estd a envelhecer, existindo cada vez mals
turistas a visjar até idades mais avancadas, com patologias associadas e crénicas, com elevadas necessidades de
sequranca ao nivel dos cuidados de sadde, levando a gque estes realizem escolhas acerca do destino de viagem, que
thes permita ter essa seguranca e garantias de qualidade de cuidados de saude {Comissao Europeiz, 2010).

Ao Turista que vemn a Fatima n3o interessa saber se administrativamente estd na Regido Centro ou na Regido de Lisboa,
Se o Centro Hospitalar Leiria/Pombal se encontra na ARS Centro, ou se o Hospital de Referéncia é o Centro Hospitalar do
pMédio Tejo, com a sua Urgéncia Médico-CirGrgica em Abrantes, a 65 minutos de Ourém,

Ao Turista interessa a sequranca, 3 eficiéncia e a qualidade dos cuidados que the sao prestados. As respostas do
Sisterna de Satide devemn ter em conta as suas necessidades de Procura, que a incerteza relacionada com a condigo de
satide seja considerada pelas autoridades quando definem os protocolos e recursos de satde num determinado focal.
O Sisterna Tusfstico depende, para um estruturade e integrado desenvolvimento de predutos, de um sistema local de
sadde, que responda as solicitacdes dos turistas.

Mas, todos estes pressupostos s3o essenciais para quem vive num determmaéo Municipio ou Regido, quando existern
necessidades de saude dos residentes, estes também querem seguranga, eficidéncia e qualidade. Assim, os Ourienses
necessitam que as respostas do Sistema e Instituiches de Saide tenham em consideracao a sua especificidade Territorial,
Econdémica e Social.
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Anexo 11

Programa do Seminario: Internacionalizacao da Saade

NORMEDICA™

AJUTEC*

oo setor, antre oulros a5petos SLeEnaais.

Exponor—Feira Internacional do Porto

Conferéncia—A INTERNACIONALIZACAO DA SAUDE

Exponor, 9 de Maio de 2013
10h00 as 17h30

& 4 de Abril de 2011 foi publicada a Directiva 2011/24/UE do Parlamento Europeu & do Conselho de 9 de Margo de
2011, relativa a0 exencicio dos direitos dos doentes em matéria de cuidados de sadde transfronteiripos.

& presente conferéncia junta urn painel de peritos com o fito de analisar a implementacio da Directiva no Sistema
de Saide Portuguss, bem como debater o contexto mais alargado do Setor da Saide so nivel da globalizacio, do
turismo de sadde, da exportacdo de bens e servigos, da cooperacdo internaconal, da mobilidade dos profistionais

Inscricio gratuita, mas obrigatdria em:
hrtp:/ fenarw normedica exponor. ptfinternazionalizacan_saude.aspx
(Emitats s luganes sdsentes)

Organizacio: APAH—Assoclagio Portuguesa de administradores Hospitalares

Programa

Mesa de Abertura

DOr. Antdnio Pedro Lopes, Presidente da Diregdo da APAH | Eng.® José Antdnio de Barros, Presidente da 889
[Or. Manuel Ferreira Telsera, Secretdrio de Estado da Sadde

Competitividade em Salde
Dr. Luis Portela, Presidente da Diregdo do Health Custer Portugal

& Mesa 1: & Directiva 2011/24UE refativa ao exercido dos
direitos dos doentes em matéria de cuidsdos de sadde
transfranteirigos como fator de integracio na Unida Europela
= Prof. Doutor Jacques Scheres, Maastrichit Univesrsity

s Mesa 2: A preparacio da aplicacio da Directiva 2011/ 24/UE
em Portugal.
= hioderador:
Prof. Dowtor lorge Simdes, Presidente do Conselha
Diretho da ERS
= [Parbcipantes:
Dr. losé Martins Mumes, Presidente do Conselho de
Admlrisr.rlg:n oo CHLAC, E.P.E.
Dr. Manuel de Lemos, Presidente do Secretariadio Nadonal
tia Unido das Miseriodrdias Poriuguesas
Dr. &levandre Lourengo, Vogal do Conselho Diretivo da
ALCSS

= Mesa 3: internackonalizagdo de bens & servigos

= 0 caso da comunicacio hospitalar: Mestre em Design
Migued Neha, oriador do Codige Colordd

- O caso des ensabos dinboos: Proff Doutora Ana
Macedo, CEO do Grupo KeyPoint

= O caso das TiC's Or. Gangabo Quadras, Chairman da
Critical Softaare

= D caso do turismo de saGode: Or. Carlcs Martins,
Presidente da Comselho de .Adrrmlsh:l;.h oo Centro
Haspitalar de Lisbaa Morte, E.PLE.

= Mesa 4: internacionalizacdo do conhecmento

= 0 caso da investigagdo: Dr. Joaquim Cunha, Diretor
Exeoutive do Health Cluster Partugal

- O caso da cooperacdo internadonal: Dr. Filipe Basto,
Diretor do Gabinete de Relagbes Externas & Salde do
Centro Hospitalar de 5. lodo, E.PE

= 0 caso da mobikdade dos profisionais Prodd
Doutora Cludia Conceigdo, Institvio de Higene e
Medicina Tropical *

* & Confirmar
e PR ] : E Lu
EXPONOR - Fairs lnisrescdonsl do PorSs 8w, Dr. Ansanio Maceds 4454-515, Lega & (™ sl

Toll: 4351 22990 14 00 Faoc <151 I 996 14 B Ww anponorof
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Anexo 111

Guiao de Entrevista

No sentido da realizagdo de um estudo de investiga¢cdo, no ambito do curso de Mestrado
em Gestdo de Recursos de Satde, Escola Superior de Gestdo de Tomar, do Instituto
Politécnico de Tomar, pretende-se compreender quais as possibilidades e necessidades de
desenvolver um cluster de saide na regido de Fatima — Médio Tejo — Leiria.

Assim, estas questdes tém o objetivo de fornecer dados, com vista a realizagdo de um
diagnéstico, que possibilite identificar fatores e varidveis, acerca das potencialidades que
esta regido pode ter no desenvolvimento de um produto de Turismo de Saude.

Desta forma, a entrevista a personalidades politicas e institucionais, com poder de decisao
e detentoras de informacdo diferenciadora torna-se fundamental a realizacao deste estudo.
Pretende-se, para além das questdes enunciadas, que exista uma afericio ao grau de
concordancia em relacdo ao enunciado da questao.

1. Turismo de Saude encontra-se enquadrado como um produto estratégico para o
Turismo enquanto setor da economia. Estima-se que seja um produto turistico com
maiores potencialidades de crescimento a nivel Europeu e que os cuidados de Saude
Transfronteiricos podem representar uma mobilidade de doentes, no espago europeu,
incrementando uma maior internacionaliza¢do do setor

0 Concordo Totalmente

[0 Concordo

0 Nao Concordo/Nem Discordo
[0 Discordo

O Discordo Totalmente

1.2. Que Potencialidades encontra em Portugal, nomeadamente na Regido Centro e
particularmente na Regido Fatima—Médio Tejo— Leria para a implementagdo e
desenvolvimento deste produto?

1.3. Portugal tem problemas que devem estar solucionados para que tal se possa
desenvolver.

1.3.1. Taxa de Infecdes Relacionadas com os cuidados de Saude?

1.3.2. Implementagdo de politicas relativas a rede hospitalar e rede de Urgéncia e
Emergéncia?

1.3.3. Comparacdo de resultados em Satde — por instituigdes de Saude,
acessibilidade e clarificacdo dos dados?

1.4. Qual a forma de operacionalizar esse desenvolvimento?

2. A Diretiva 2011/24/UE do Parlamento Europeu de 9 de Margo de 2011, relativa ao
exercicio dos direitos dos doentes em matéria de cuidados de saide transfronteirigos,
traz a possibilidade de, em determinadas circunstancias, um doente poder receber
cuidados de satide em outro estado membro.

[0 Concordo Totalmente

J Concordo

[0 Nzo Concordo/Nem Discordo
O Discordo
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O Discordo Totalmente

2.2. Portugal, pelo dinamismo apresentado pelo seu setor da Satde pode revelar-se um
destino de saide para outros Europeus?

2.3. A Diretiva € clara quanto as obrigacdes do Estado Membro de Prestacdao de
Cuidados de Saude, o que € que estd a ser realizado em Portugal nomeadamente na
Regiao Centro?

A criagdo Cluster Regionais, tem sido uma estratégia apontada para a
internacionalizacdo do setor da Saude Portugués — Coimbra ja o estd a desenvolver e
implementar. Este pode ser um modelo que pode servir ao desenvolvimento do
Turismo de Satde na Regido de Fatima — Média Tejo — Leiria.

O Concordo Totalmente

[0 Concordo

[ Nao Concordo/Nem Discordo
[0 Discordo

O Discordo Totalmente

3.2. Poderia ser aproveitada a capacidade e reconhecimento mundial de Fatima na
dinamizacdo de um Cluster local?

3.3. Na sua opinido, esta Regido (Fatima — Médio Tejo — Leria) pode reunir os
pressupostos necessdrios a criacdo desse Cluster?

3.4. Quais as areas especializadas que poderiam integrar este projeto de inovagdo
especializado?

3.5. Qual seria a institui¢do que deveria liderar o processo?

3.6. Seria possivel reunir empresas publicas e privadas em torno deste projeto?
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Anexo IV

Sinteses da Entrevista Realizadas’

Entrevista 1: E1°
Questao 1: ndo concorda nem discorda;

A estratégia deve ser definida num primeiro ao nivel do Ministério da Satde, existe uma

hierarquia, novas diretivas estratégicas devem vir de cima
A Institui¢des do SNS tém a sua missdo definida,

Ainda, existe muito trabalho a desenvolver ao nivel do Médio Tejo, as respostas a

populacdo local devem vir sempre em primeiro lugar.
A equidade da acessibilidade e disponibilizacdo dos servigos € muito importante

Questao 2: ainda ndo se conhece em profundidade a implicagdes que a implementacio da

Diretiva coloca as institui¢des de satide do setor publico.
Questao 3: Nao concorda nem discorda
O Algarve sim, pelas suas caracteristicas e pelo que ja desenvolveu,

A regido identificada poderd ter potencialidades, mas ao nivel de estrangeiros que se fixem
na regido e ndo em termos de visitas turisticas, pois a demora serd muito curta, a

preocupacdo destes quando vém a Fitima e a regido nao serd ao nivel da sadde.

Mas sempre ao nivel dos privados, esses podem abranger estes tipos de prestacio de

cuidados de saude.

A instituicdo que pode ser importante a Comunidade Intermunicipal do Médio Tejo; e

envolvendo o municipio de Ourém

! Por motivos de confidencialidade tomou-se a decisdo de ndo identificar os entrevistados,

? Entrevista ndo foi objeto de gravacdo a pedido do Entrevistado. No entanto, pela relevancia dos dados
disponibilizados foram tomadas notas ao longo da realizag¢@o da entrevista e no final foi realizada a sintese
acima descrita, que obteve a aprovacdo por parte do mesmo.
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Entrevista 2 (E2)°

Entrevista 3 (E3)*

3 Entrevista pode ser consultada em suporte digital 4udio em dispositivo anexo (CD)
* Entrevista pode ser consultada em suporte digital dudio em dispositivo anexo (CD)
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