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Resumo

Turismo de satde é um tema actual e do futuro, em que é possivel unir as duas areas
gue movimentam a economia: turismo e saude. Ainda huma fase embrionéaria em alguns
paises, mas mais desenvolvida em outros, a realidade é que ha muito ainda a conhecer e
compreender neste fendmeno. Sendo um nicho de mercado, é possivel, dentro deste

mesmo nicho, encontrar segmentos, como por exemplo, a dialise em férias.

Deste modo, a presente dissertacdo pretende compreender o fendmeno do turismo de
salde, mais precisamente da pessoa que tem doenca renal cronica e que faz
hemodialise. Tem como objectivo providenciar linhas orientadoras as empresas que
prestam cuidados, ou que sdo intermediarios na prestacdo de cuidados a este grupo de
pessoas, com vista a desenvolverem um plano estratégico que as diferencie. Deste modo
estamos perante um estudo exploratdrio — descritivo. Para obter estes resultados foram
aplicados questionarios a este grupo de doentes, em varias clinicas de Portugal
Continental, que estavam no seu periodo de férias, ou que habitualmente usufruem de
um periodo de férias noutras clinicas, nacionais e internacionais. Os resultados dos
questionarios foram tratados estatisticamente e as respectivas conclusdes desenvolvidas

em fun¢do do enquadramento empirico e conceptual existente em torno do tema.

Assim, os principais factores criticos de sucesso da dialise em férias estdo relacionados
essencialmente com aspectos relacionados com factores inibitérios e hemodialise onde
se destacam as condicionantes relacionadas com o tratamento e a doenga. Vem ainda

reforcar a ideia que Portugal € um destino de férias preferencial.

Esta dissertacdo assume dupla importancia, porque, se por um lado, vem acrescentar
conhecimento a uma area de potencial crescimento em Portugal — Turismo de Saude —
por outro lado, acrescenta valor a este grupo de doentes cronicos, como por exemplo,
através dos cuidados de saude prestados aos mesmos. Assim, é possivel desenvolver

planos estratégicos de empresas e unidades de satde que prestam cuidados de satde ou



proporcionam servi¢os a doentes com doencas cronicas, € consequentemente gerar
receitas e emprego. Ainda muito fica por conhecer e compreender, mas é mais um ponto

de partida para uma das &reas de desenvolvimento em Portugal.

Tudo o que foi dito faz ainda mais sentido ao pensarmos na realidade dos nossos
cuidados de satde que sdo cada vez mais vistos do ponto de vista de receita e despesa,
protelando para segundo plano a importancia da satisfacdo e experiéncia do doente. A
verdade é que ndo promovendo a satisfacdo e a experiéncia positiva do doente,
nomeadamente no que se refere ao tema da diélise em férias, ndo ir4 aumentar a adeséo,
diminui a referéncia positiva e consequentemente diminui o fluxo de doentes entre

clinicas / paises.

Palavras-chave: Turismo de salde, dialise em férias, estratégia



Abstract

Health tourism is actual and future theme, where is possible to merge the two areas that
drive the economy: tourism and health. While in the beginning in some countries, but
more developed in others, the reality is that there is still much to know and understand
about this phenomenon. Being a niche market, it is possible to find segments such as

dialysis holiday.

This thesis is intended to encompass the phenomenon of health tourism, more precisely
the patient with chronic kidney disease who are on hemodialysis. It aims to provide
guidelines to companies who provide healthcare, or are intermediates, in order to
develop a different strategic plan. Is an exploratory - descriptive study where patients
who were on their vacation, or usually go on vacation, in several Portugal clinics
answered to the questionnaires. Results were statistically analyzed and the conclusions

analysed on the basis of all empirical and conceptual framework around the issue.

Thus, the main critical success factors of vacation dialysis relate mainly to inhibitory
factors and hemodialysis, marked by the constraints related to treatment and the disease.

Beside that, reinforce the main idea that Portugal is a vacation destination.

This dissertation takes double importance because on one hand add knowledge to a
potential growth area in Portugal -tourism Health - on the other hand, adds value to this
group of chronically ill patients, and to the health care provider. This will generate

income and employment.

Yet much remains to know and understand, but here is the starting point for one of the

development areas in Portugal.



All that has been said makes sense since health care are increasingly seen from the
"billing" point of view, so the satisfaction and patient experience becomes second. The
fact is that not promoting the positive experience and satisfaction of the patient, in
particular as regards the dialysis holiday theme, the adhesion will not increase,
decreases the positive reference and consequently decreases the flow of patients from

other clinical / countries.

Keywords: Health tourism, holiday dialysis, strategy
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Dialise em Férias

1. Introducao

1.1.Contextualiza¢do do tema

A DRC (doenca renal cronica) € uma doenga de caracter irreversivel, progressiva e
de evolucdo inconstante que, além de originar alteracGes fisiologicas, comporta
também alteracBes psicologicas e emocionais que influenciam a pessoa no seu
processo de saude / doenca. Num estadio mais avancado uma terapéutica de
substituicdo renal, entre elas a hemodialise, surge como o tratamento fundamental
que determina a vida destas pessoas, até a ocorréncia dum transplante renal ou a

morte.

A hemodialise é um tratamento habitualmente realizado 3 vezes por semana, com
duracdo, em média, de 4h por sessdo. Ou seja, a periodicidade deste tratamento, por
si sO, obriga a pessoa a reformular a sua rotina diaria em funcdo da dependéncia
inerente ao tratamento com o impacto que isso tem na sua vida e nas pessoas que 0

rodeiam.

Ao pensar na pessoa que faz hemodialise, mas no contexto de férias, as limitacdes
parecem maiores ao pensarmos na coordenagdo necessaria entre tratamentos,
destinos, transportes e horérios, sem esquecer os aspectos relacionados com o

pagamento desses mesmos tratamentos.

Actualmente as clinicas de hemodialise internamente organizam pacotes de férias
para os seus doentes integrando desde os tratamentos, a hospedagem e viagem.
Nesta area também as associagdes de doentes renais dispersas pelo mundo tém
promovido e desenvolvido projectos neste ambito. Algumas agéncias de viagens

também se tém dedicado a esta populacao.
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Dialise em Férias

Sdo multiplos os estudos que referem o ganho associado & pratica de férias por parte
de doentes com doenga cronica. Para além disso é reconhecido que este fendmeno
comporta beneficios para todos os stakeholders.

Dados demonstram que o nimero de doentes em hemodialise que fazem férias tem
vindo a aumentar ao longo dos anos, porém ainda continuam a ser muitas as pessoas
que inibem este comportamento de viajar por receios e constrangimentos variados.
Neste sentido, com o presente trabalho pretende-se conhecer quais 0s aspectos que
estes doentes valorizam mais ou menos, e identificar os aspectos que ainda os inibe
de viajar com vista a actuar estrategicamente sobre os mesmos e impulsionar /
promover o fendmeno da dialise em férias, com os beneficios que isso comporta

para os stakeholders, e para os doentes.

1.2 Justificacao e relevancia do estudo

Porqué pensar em desenvolver um plano estratégico que promova o fenémeno
dialise em férias? Basicamente, e numa primeira abordagem sobre o tema, pode-se
afirmar que o fendbmeno da dialise em férias une sinergicamente dois aspectos

fundamentais e geradores de mais-valias para uma cidade / pais: turismo e salde.

Quando se analisa o fendbmeno decompondo-o nas suas partes e comegando pelo

area da saude, mais especificamente a hemodialise verifica-se que:

-Existem cerca de 100 clinicas em Portugal que prestam cuidados de salde no
ambito da hemodialise

14



Dialise em Férias

- Segundo a Plataforma de Gestdo Integrada da Doenca em 2015 estdo registadas
6349 pessoas em esquema regular de HD. Este nimero tem tendéncia a aumentar
em consequéncia das comorbilidades e aumento da esperanca de vida

Quando agregamos a hemodidlise com o turismo, ou seja, a dialise em férias

verifica-se que:

-O numero de doentes em férias tem vindo a aumentar,

- Tém surgido novas estruturas e projectos que promovem a hemodialise em férias

(clinicas, agencias de viagens, associa¢fes de doentes, facilitadores)

- O turismo de saude gera receita e emprego

- A promocdo deste tipo de comportamento nos doentes traz beneficios do ponto de

vista da prépria saude, quer fisica, quer mental

Assim, aparentemente parece que todos 0s requisitos para o desenvolvimento da
dialise em férias estdo reunidos. Existe oferta, tanto em clinicas como em destinos

turisticos, e existirdo sempre, doentes em hemodialise.

Contudo, os numeros sao ainda timidos e ha ainda espaco para aumentar. Mas quais
serdo as barreiras? O que dificulta este fendmeno de crescer? Aparentemente o
problema estara nos doentes uma vez que a oferta em turismo é variada. Torna-se
entdo importante saber em que momentos o0s doentes ainda sentem
constrangimentos para, desse modo, desenvolver um plano estratégico associado a

uma cultura que promova ainda mais o turismo neste grupo de doentes. Esta

15



Dialise em Férias

promocdo acresce valor a qualidade de vida, e transporta valor econémico a todos os

stakeholders e sociedade.

E importante acrescentar que Portugal € um reconhecido destino turistico no que
concerne ao clima, gastronomia, historia, etc. Como tal este estudo reforca a

importancia do sinergismo entre a sadde e o turismo.

1.3 Objectivos da investigacao

Relativamente ao doente em hemodidlise em férias, e toda a dindmica que isso

implica o presente estudo tem como objectivos:

e Conhecer os comportamentos de férias da pessoa que faz hemodialise

e Identificar os motivos pelos quais os doentes alteram o seu comportamento
de férias

e Conhecer os motivos pelos quais Portugal pode ser um destino de férias

o Identificar os servigos essenciais numa clinica de hemodialise

Assim o presente estudo ird decorrer num grupo especifico de clinicas onde se
prestam apenas cuidados em hemodialise em Portugal Continental. Pretende-se fazer
o0 levantamento das preferéncias deste grupo de doentes para, dessa forma,
desenvolver um modelo de turismo de didlise em férias, que confira vantagem

competitiva as clinicas de hemodialise que o queiram aplicar.

16
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1.4 Sintese da estrutura

Apdbs o enquadramento e justificacdo do estudo feitos previamente de seguida €
descrita a forma como o tema da diélise em férias € explorado ao longo da
dissertacdo. A sua analise tera como ponto de partida a visdo geral do que € o
turismo de saude e terminando para a visao particular, ou seja, para o tema da dialise

em férias.

Deste modo, a dissertacdo tera a seguinte estrutura:

- No segundo capitulo, o ponto de partida serd o turismo de salde na sua
globalidade, abordando os seus drivers, barreiras e oportunidades. De seguida

esse enquadramento ¢ feito segundo a realidade portuguesa.

Falando na hemodialise em Portugal e o impacto que a DRC tem para o doente
permite perceber de que forma a HD se posiciona em Portugal, tanto do ponto de
vista do nimero de doentes, como no nimero de clinicas, assim como impacto

gue tem na vida das pessoas.

Para finalizar, e jA numa perspectiva mais particular, a Diélise em férias é o foco
de atencdo. Aqui é apresentado posicionamento da dialise em férias no mercado,
0 Seu impacto econdmico e a forma como a “tomada de decisdo” surge como
“trigger” deste fendmeno. Conclui-se, assim, o segundo capitulo com um
possivel modelo de referéncia para o fenémeno da dialise em férias, assim como

0 seu impacto na estratégia e desempenho organizacional.

- No 3° capitulo surge a fase metodoldgica da dissertacdo seguindo para a analise

e discussdo dos resultados no 4° capitulo.
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- Em remate serdo expostos ao longo do 5° capitulo as conclusbes da
dissertacdo, e ainda mais importante, o contributo destes resultados para todos 0s
stakeholders. Apresentam-se, também, as recomendacfes para futuras
investigacOes, tema obrigatdrio nesta dissertacdo uma vez que a dialise em férias
¢ ainda um tema em crescimento. Por isso, partindo do principio que todo e
qualquer estudo é dindmico, deve deixar as portas abertas para a sua

continuidade e analise.

Toda a dissertacdo sera redigida, por opcdo do autor, de acordo com o antigo

acordo ortografico.
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2. Fundamentacao Tedrica

A fundamentacdo teérica permite “orientar a investiga¢do numa direc¢ao definida
e ligar o tema do estudo ao estado actual dos conhecimentos” (Fortin, 2006, pag.
114). Uma vez que a dissertacdo incide sobre o tema da dialise em férias e a forma
como as clinicas se posicionam estrategicamente em funcdo deste fenémeno a
seguinte fundamentacdo tedrica ird incidir, na mesma ordem, nos seguintes temas:
Turismo de saude, o doente com DRC em hemodialise, dialise em férias e gestdo

estratégica.

2.1.Turismo de Saude

Turismo de saude, de uma forma mais ou menos organizada, com diferentes
defini¢des, € uma actividade que existe ha muitos séculos. De entre as varias
descricdes existentes sobre a historia do turismo de salde a mais remota é de 2000
anos atras quando os peregrinos viajavam até Epidaurus (cidade da Grécia antiga)
porque acreditavam que isso trazia a cura para as doengas e proporcionava bem-
estar. Em Roma, na mesma época, as dguas termais eram ja consideradas benéficas
para a saude e tinham efeitos curativos para algumas doencas. Outros locais, com
belas paisagens e ar puro também eram considerados destinos para onde as pessoas
se deslocavam com o intuito de melhorar a sua satde. Ou seja, se formos a ver o
motivo pela qual as pessoas viajavam, ou seja, no intuito de mais e melhor salde,
leva-nos a concluir que o turismo de salde tem presenca marcada na historia, ja ha
varios séculos (Connel, 2011). A principal questdo que se coloca esta relacionada
com a sua definicdo, ou seja, 0 que é o turismo de salde? SO assim sera possivel

identificar este movimento das pessoas ao longo do tempo e no espaco.
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2.1.1 Turismo de saude versus turismo médico

No que se refere & definicdo do conceito de turismo de salde ndo é féacil
encontrar uma Unica definicdo. Muitos autores distinguem turismo de saude de
turismo médico, para outros, tanto um como o outro tém fronteiras tdo ténues
que ndo permite distingui-los. De, seguida, é feita a apresentacdo das defini¢des
mais encontradas em relatdrios e artigos e que reflectem esta diversidade de
definicdes:

Tabela 1: Defini¢des de turismo de saude

AUTOR DEFINICAO

Delloite (2008) cit por ECLAC, 2010, | “...the act of traveling across national
pag.10 borders in search of specialized or
economical medical care, well-being and
recuperation.”

Bookman and Bookman (2007) cit. “identify three forms of medical tourism:
por ECLAC, 2010, pag.10 invasive, diagnostic and lifestyle.
Invasive treatments involve high-tech
procedures performed by a specialist;
diagnostic procedures encompass several
types of tests such as blood screenings
and electrocardiograms; and lifestyle

includes wellness or  recuperation

treatments.
Connel (2006) cit. Por ECLAC, 2010, | “...medical tourism as a new form of
pag 10 niche tourism where people travel often

long distances overseas (India, Thailand
and Cuba) to obtain medical, dental and

surgical care while simultaneously being

holidaymakers.”
Gonzales, Brenzel and Sancho (2001) | “...as people traveling to another
cit. Por ECLAC 2010, pag.11 country specifically to consume health
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Yim (2005) cit por Jackson and
Barber, 2014, pag.2

Chambers and McIntosh (2008) cit
por Jackson and Barber, 2014, pag.2

Jackson and Barber, 2014, pag.2

Garcia-Altes, 2005, cit por Jackson
and Barber, 2014, pag.2

Boultbee (2012); Henderson, (2004),
cit. por Jackson and Barber, 2014,
péag.2

Gupta (2004), cit por Vincent et al,
2011, pag. 996

CABALLERO-DANEL, Sara;

care services, without even making
reference to touristic activities.”
“Healthcare tourism is best described by
the consumption abroad mode where
patients travel for the consumption of
healthcare services including diagnosis,
treatment, and health enhancement”
“Healthcare  tourism  differs  from
traditional tourism in that healthcare and
general medical treatments are the
primary reasons for travel and traditional
tourism related activities are secondary
or nonexistent in travel related
decisions.”

“..from an economic perspective,
healthcare  tourism  represents an
economic activity that takes place in at
least two sectors, healthcare and travel
and hence, can be further defined as a
product derived from trading healthcare
services on the international market.”
“...medical tourism differs from other
forms of healthcare tourism in that it
involves clearly defined medical
interventions”

“...medical tourism is a subset of
healthcare tourism or a component of the
health tourism market”

“...defines medical tourism as the
provision of cost-effective medical care
for patients in collaboration with the
tourism industry.

“...medical tourism is described as any
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MUGOMBA, 2006, pag.3

Carrera and Bridges (2006) cit. por
Lunt Et al (2011, pag.6)

Fonte: elaboracéao propria

De todas as defini¢cdes encontradas, apesar de algumas ligeiras diferencas, na sua
esséncia 0 que ttm em comum é o facto de implicar a deslocacdo da pessoa da
sua area de residéncia, por um periodo superior a 24horas, com o intuito de
aceder a cuidados de satde que promovam a salde e/ou tratem a doenca. Por sua
vez, isto implica uma actividade sinérgica entre a entidade prestadora de
cuidados e a entidade de turismo (hoteleira, agéncia de viagens, transportes, etc).
De uma forma mais especifica, surge a distincdo de turismo médico do turismo
de saude por aquele se referir especificamente a cuidados de salde curativos,

recorrendo a tratamento invasivos / cirdrgicos. A distingdo pode ser feita como

se apresenta na figura 1:

form of travel from one’s normal place
of residence to a destination at which
medical or surgical treatments is
provided or performed. The travel
undertaken must involve more than one
night away from the country of
residence.”

”... define health tourism as the
organised travel outside one‘s local
environment for the maintenance,
enhancement or restoration of an
individual‘s well-being in mind and
body.”
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Figura 1: Conceptualizagdo do turismo médico

Medical Tourism

[ |
i |
| |
]  r—— e — — |
| /Biomedicine HospitalN ﬁdications |
| Clinic and medical ;
| / devices |
H\ | s
; Non-medical ;
' facility Others |

Intervention + Setting + Inputs

Fonte: Carrera cit. por Carrera e Lunt (2010, pag. 471)

Para além desta conceptualizacdo, é possivel fazer uma apresentacdo em estilo
matriz segundo as suas componentes e conforme o objectivo pretendido:
tratamento, lazer, prevencdo e intervencdo médica. Segundo este diagrama
verifica-se que o turismo médico estd amplamente inserido na area da
intervencdo medica e tratamento, enquanto todas as outras actividades séo

enquadradas na area do lazer e prevencao (figura 2):
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Figura 2: Componentes do turismo de saude

Mapa Perceptual do Turismo de Sadde

Tratamento

Lazer
Intery. Médica

Prevencao

Fonte: Governo de Portugal (2014, pag. 15)

2.1.2 Turismo de Saide: na actualidade

O turismo de satde tem surgido nos Gltimos anos como um nicho de mercado
crescente, inicialmente mais presente nos paises em desenvolvimento, e
actualmente nos paises desenvolvidos também. Segundo o Turismo de Portugal
(2006) entre 2000 e 2004 este nicho cresceu cerca de 50%.

Segundo a Mckinsey and Company (cit por Governo de Portugal, 2014) o
turismo médico apresenta uma taxa de crescimento anual na ordem dos 13%.

O turismo médico, entre outros factores, € um dos resultados da globalizag&o,
sendo, por isso, um fenémeno global tal como se consegue verificar na Fig.3.
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Segundo Lunt e Mannion (2014, pag. 154) “key factors associated with the rise
(...) include the growing globalisation and inter- connectedness of economic
production and trade, new forms of political cooperation, technological
developments, and a burgeoning international market in medical care and

services provided by health professionals”.

Figura 3: Origem e destino dos clientes de turismo de satde

Medical travelers by point of origin

.AMca O Europa Médio Oriente /7 Oceéania

( hsia @ AméricaLatina () América do Norte

Fonte: Governo de Portugal, 2014, pag. 17

Segundo o Turismo de Portugal (2006) ha cerca de 3milhGes de viagens por ano
com a intengdo de turismo de salde. Este volume de viagens representa cerca de

1,2% do total das viagens realizadas por Europeus.
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Figura 4: Volume de viagens de saude e bem-estar, anos 2000 - 2004

Volume de viagens de Salide e Bem-Estar, anos 2000 - 2004
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Fonte: Europeantravel monitor 2000-2004 cit. por Turismo de Portugal, 2006, pag. 9

Mantendo esta tendéncia prevé-se que em 10 anos ocorram cerca de 6 milhdes

de viagens.

Segundo o mesmo relatério a Alemanha é actualmente o principal mercado

emissor de turistas da salde, estando a Franga no extremo oposto.

Consultando outros artigos que ddo a conhecer uma realidade néo
exclusivamente europeia verifica-se que o turismo médico pode englobar um
mercado de 780 milhdes de turistas, distribuidos por 96 paises, estimando-se em
2012 um volume de negécios de US$ 100 bilides (Nicolaides and Youngman
cit. por Yeoh, Othman & Ahmad, 2013). Verifica-se também que o principal
pais emissor é a Holanda (US$ 618 milhdes) sendo que do lado dos prestadores
de cuidados surgem os EUA (US$ 2,3 mil milhdes), a Republica Checa (US$
418 milhdes) e a Turquia (US$ 409 milhGes). Paises ndo contemplados na
OCDE temos a India, Israel, Singapura e China (Runnels and Hopkins cit. por
Runnels&Carrera, 2012).

Estes dados reforcam que o fendmeno do turismo de saude é um fenémeno
crescente, e que decorre em Varios paises.
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2.1.3 Osdrivers do turismo de saude

O turismo de saude, conhecido desde a antiguidade, é responsavel pelo fluxo de
turistas de salde entre paises e continentes e tem mantido uma tendéncia
crescente: “While there is a general consensus that the medical tourism industry
has burgeoned over the past decade and that there is scope for even further
expansion, there remains disagreement as to the current size of the industry”
(Lunt et al, 2011, pag.14). No entanto, € um fendmeno ainda pouco estudado e
os dados conhecidos sdo poucos e ndo estdo organizados. Por isso, é
reconhecida a importancia de melhor o estudar e compreender para desenvolver
as estratégias necessarias a sua promocao. Isto ira trazer vantagens, quer para 0s
paises emissores, como para os receptores: “In summary, therefore we can
narrow down the number of medical tourists worldwide as lying somewhere
between 60,000 and 50 million! This huge gap is a clear pointer for the need to
agree parameters and pilot robust ways of collecting and analysing information
on the number of medical tourists travelling for treatment. Such numbers are

important to quantify economic impact” (Lunt et al, 2011, pag.15).

Apesar da escassez da informacéo estdo identificados alguns drivers do turismo
de salde, isto €, factores que sdo responsaveis pela promoc¢do do turismo de
saude “Key factors associated with the rise (...) include the growing
globalisation and inter- connectedness of economic production and trade, new
forms of political cooperation, technological developments, and a burgeoning
international market in medical care and services provided by health
professionals” (Lunt e Mannion, 2014, pdg. 155). Compilando a opinido de
diferentes autores considera-se que alguns dos drivers associados a este

fendmeno sdo:

- Globalizagdo econdmica com facilidades nas taxas de cambio, algumas vezes
promovidas e facilitadas pelos paises promotores de turismo de saude. A nivel
europeu, por exemplo,, a existéncia de uma moeda unica facilita a troca de bens

e servigos (Lunt et al, 2011);
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- Globalizagdo cultural com o fluxo migratério, por exemplo, de profissionais
de saude o que permite ultrapassar algumas barreiras associadas com a lingua e
costumes, assim como habitos culturais. Para além disso, ha um esforco por
parte das instituicdes de saude e de turismo em dar resposta a este tipo de
individualidades (Lunt et al, 2011);

- Globalizacéo tecnoldgica que permite ao consumidor, nomeadamente através
da internet, ter acesso a um leque de informagfes mais ou menos
pormenorizada, e que lhe permite comparar e escolher entre tratamentos,
destinos e unidades de saude. Para além disso, as tabelas de precos dos
diferentes procedimentos médicos e de bem-estar, assim como das viagens e

hospedagem estdo facilmente acessiveis (Lunt et al, 2011);

- Sobrecarga dos sistemas de saude dos diferentes paises com o respectivo
aumento das listas de espera (ECLAC, 2010) o que incentiva a busca de

alternativas de tratamento;

- Maior participagdo e interesse da pessoa na tomada de decisdo relativa ao seu
plano de cuidados, levando a pesquisa de outras opinides clinicas, consultando

outras entidades prestadoras de cuidados (Lunt et al, 2011);

- Envelhecimento da populagdo o que contribui para a sobrecarga dos sistemas
de satde. Ha também um aumento do numero de pessoas com doenca cronica e
que, como tal, necessitam com mais frequéncia de cuidados de saude (ECLAC,
2010). Aliés, alguns autores referem mesmo que o turismo de salde que tem
como publico-alvo o turismo sénior, podera ser um projecto a curto prazo e de
grande interesse economico (Gonzales, Brenzeland Sancho cit. por ECLAC,
2010);

- Globalizagéo dos cuidados de satde (Vincent et al, 2011);
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- Aumento do custo directo / co-pagamento dos cuidados de salde, assim como
aumento do custo com os seguros de salde. Estes agravamentos estdo mais

presentes nos paises desenvolvidos;

- Diminuicdo do custo em viagens aéreas (Vincent et al, 2011);

- A “moda” da cirurgia estética cujo financiamento ndo é coberto pelos sistemas

de satde ou seguros (ECLAC, 2010);

- Maior disponibilidade para viajar, sendo possivel conciliar as férias com

actividades de salde e bem-estar (Lunt et al, 2011);

- Custo de procedimentos além-fronteiras inferiores em comparagdo ao pais de
residéncia (Lunt et al, 2011);

- Qualidade elevada dos novos hospitais, com processos de certificacdo e

acreditacdo aprovados e internacionalmente reconhecidos (Lunt et al, 2011);

- Legislacdo que permite procedimentos proibidos nos paises de origem como,
por exemplo, tratamentos de fertilidade, interrupcdo da gravidez, eutanasia.
(Glinos et al, cit por Lunt et al, 2011);

- Desejo de privacidade e confidencialidade (Connell et al, cit por Lunt et al,
2011, pag. 15 e ECLAC, 2010);

- Disponibilidades de novos tratamentos ou alternativas inexistentes no pais de

residéncia (Flash BarometerSurvey 2007, cit por Lunt et al, 2011).
Todos estes factores incentivam o turismo de saude, assumindo diferentes
consequéncias, consoante estamos perante uma pais emissor de turistas de

salide, ou um pais receptor.
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2.1.4 Barreiras e oportunidades

Em vérios artigos é identificada a necessidade em conhecer as caracteristicas das
pessoas que praticam o turismo de salde “ The patient profile of medical tourist

is similarly opaque” (Exworthy and Peckham, 2006 cit. por Lunt et al, 2011,
pag. 15).

Quando falamos no fluxo de doentes dos Estados Unidos verificamos que o
movimento ocorre dos paises desenvolvidos para 0s paises em vias de
desenvolvimento como Malésia ou India tal como refere Lunt et al. (2011,
pég.29) “ High-income countries may service overseas elites whilst at the same
time their citizens choose to travel as medical tourists to Lower and Middle
Income Countries for treatments”. A nivel Europeu verifica-se que o movimento
ocorre da europa ocidental para 0s paises vizinhos onde as pessoas conseguem
obter cuidados de salde e bem-estar a precos mais acessiveis.

Embora Connel (cit. por ECLAC, 2010, pag.12) refira que o turismo de salde
seja especialmente atractivo para a classe alta “medical tourism has been
particularly attractive to elites, even — perhaps especially- in developing
countries” outros autores discordam desta opinido. Acrescentam até que dado o
facto do turismo de salde ser mais acessivel a nivel de custo, por si s6 permite
que ndo seja apenas a classe social alta a ter acesso a mesma “other authors
disagree claiming that what is different about the current trend in medical
tourism is that traveling to other countries in search of medical care is no longer
exclusive to elites payin Premium prices abroad, but is rather accessible to them
as population which no whas the possibility of medical care and leisure abroad
at a cost-effective price” (Caballero-Danell and Mugomba, cit. Por ECLAC,
2010 péag. 12,). Lunt e Mannion (2014, pag.155) referem que “geographical
proximity is an important, but not decisive, factor in shapping
providers marketing plans, with many providers targeting potential patients
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from local regions”. Assim, nos dias de hoje, o que se verifica € que este
movimento é praticado por pessoas de classe média ou alta, deslocando-se para

paises em vias de desenvolvimento ou no.

Analisando o fenédmeno de um ponto de vista global o turismo de salde surge
como um continuum tendo de um lado obstaculos, e do outro oportunidades que
obriga a que todos os stakeholders conhecam para se poderem organizar

estrategicamente, e como tal, desenvolver uma vantagem competitiva.

Deste modo, segundo o relatorio emitido pela ECLAC (2010) as barreiras que

podem inibir o crescimento do turismo de saude sao:

e N&o portabilidade do seguro de salde;

e A falta de acreditacdo das unidades de saude;

e Nao reconhecimento dos profissionais que comp&em a equipa de salude;
¢ Dificuldade na partilha e acesso a informacéo clinica;

e Falta de responsabilizacdo em casos de ma pratica;

e Oferta insuficiente de viagens;

e Diferencas culturais e de linguas;

e Nao organizacdo de cuidados pds operatérios.

Os obstaculos quando estrategicamente geridos podem tornar-se oportunidades /

vantagens.

Do lado das vantagens do turismo de saude surge:

e Exportacdo de cuidados de saude pode resultar num aumento dos
conhecimentos na é&rea dos cuidados de salde, assim como

desenvolvimento / aquisicdo de novas tecnologias
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e Criagdo de novos postos de trabalho, com a diminuicdo do fluxo
migratorio

e Promocdo do turismo nacional com o impacto que essa promocao tem
em todos os stakeholders

e Promocéo da economia do pais

2.2 Turismo de Saude: a realidade Portuguesa

Segundo Euromonitor International (Turismo de Portugal, 2006), apesar da crise
econdmica e financeira que se tem instalado nos altimos anos em Portugal,
associado a rigidas regras e impostos, no ano de 2012 as vendas associadas ao
turismo de satde aumentaram 1,9%, valor ligeiramente superior ao ano de 2011 que
foi de 1,8%.

A nivel nacional o turismo de saude e bem-estar tem vindo a ser incluido enquanto
um produto estratégico a desenvolver, mas apesar desse esforco a sua referéncia é

ainda timida.

Ao consultar a proposta do Turismo de Portugal (2006), mais especificamente o
capitulo relacionado com a area de turismo e do bem-estar, sdo apresentadas:

e CondicGes do mercado;
e Quais os principais receptores e emissores destes turistas;
e Oportunidades e requisitos do sector;

e Plano de negocios e estratégias a implementar.

Neste documento é feita a apresentacdo dos dados colhidos pela Europeantravel
Monitor, assim como o resultado de varios inquéritos efectuados a especialistas da

area e consumidores.
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De forma resumida, o documento refere que a Alemanha surge como o mercado
emissor mais importante de viagens de salde e bem-estar. Franca e Espanha surgem
como os concorrentes mais directos de Portugal uma vez que apresentam oferta
semelhante a portuguesa, nomeadamente por atrair a mesma procura, e apresentarem

localizagdes geogréaficas semelhantes.

Ao pensarmos nos principais destinos de saude e bem-estar estes surgem pela

seguinte ordem:

Figura 5: Principais destinos de saude e bem - estar

N= Principais destinos de 5&B %

1 tilia 14,77%
2 Espanha 10,7 2%
3 Austria ?.Bﬂ%
4 Hungria 7,08

5 Turguia 5,46%
6 Palses Bilticos 4.92%
7 Holanda 4.36%
B Alemanha 181%
9 Dinamarca 3.67%
10 Eslovénia 341%
1 Frang: 3.33%
18 Portugal 1,36%

Fonte: dados IPK 2004 cit. por Turismo de Portugal, 2006, pag.17

Deste modo, Portugal tem ainda um longo caminho a percorrer até alcancar um

lugar de destaque na classificagcdo dos principais destinos.

33



Dialise em Férias

2.2.1 Portugal como destino preferencial

Segundo Turismo de Portugal (2006) os turistas europeus, no que concerne a

viagens de salde e bem-estar, continuam a preferir a europa como principal

destino. Analisando turistas de continentes ndo europeus o que se verifica é que

habitualmente o destino € proximo do pais emissor “the majority of medical

tourist almost certainly come from neighbouring countries” (Connel, 2010, pag.

113).

Segundo a opinido dos consumidores de diferentes paises (Turismo de Portugal,

2006) os melhores destino de salde e bem-estar sdo os descritos nos seguintes

dados:

Figura 6: Pesquisa aos consumidores nos principais mercados europeus 2006

Espanhdis % Franceses % [talianos % Holandeses % Britanicos % Alemaes %
Espanha 26,2 Franca 27,7 Itdlia 426 Espanha 9.2 ReinoUnido 96 Alemanha 24,1
Andorra 6,6 Tunisia 12,7 Franca 99 Suica 8,2 Espanha 8.0 Italia 10,4
Caraibas 4,7 Marrocos 6,0 Suica 4,6 Franca 5.7 EUA 55 Austria 9.7
Portugal 4,7 Espanha 43 Caraibas 3,6 Turguia 38 Franca 51 Espanha 94
Franca 4,3 Suica 30 Austria 3.3 Austria 3,5 Suica 3,2 Suica 9.4
Suica 3.7 Suécia 2,3 Espanha 26 Alemanha 3,5 Itilia 2,9 Turquia 43
Italia 3,0 Portugal 23 EUA 20 ltalia 28 Tailindia 26 R.Checa 40
EUA 2,3 Caraibas 1,7 Portugal 1,7 Holanda 2,5 Caraibas 2,6 Franca 3.7
R.Dominic. 1,7 Grécia 1,7 Grécia 1,7 Portugal 2,2 Chipre 1.9 Tailandia 3,0
Hungria 1,7 Itdlia 1,3 Eslovénia 1,3 Taildndia 1,9 Austria 1,9 Grécia 23
Legenda: Destinos concorrentes de Portugal Outros destinos

Fonte: Turismo de Portugal, pag. 13, 2006

Como é possivel verificar, Portugal encontra-se bem localizado, fazendo parte

de um dos destinos preferenciais dos principais paises emissores de turistas de

salde, com excepcao da Inglaterra e Alemanha.
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No que se refere a vertente turistica propriamente dita no Relatorio
Interministerial (Governo de Portugal, 2014) surge o resumo dos principais
vectores que tornam Portugal apelativo do ponto de vista turistico. Este trabalho
comeca por referir que o Turismo de Portugal consolida o seu reconhecimento
internacional ao assumir, no indice de competitividade e viagens de turismo, a
202 posi¢cdo no World Economic Forum quando comparado com paises a nivel
mundial, e a 11?2 posi¢do quando comparado com 0S nossos Vizinhos europeus.
Revela também que 80% dos turistas que visitam Portugal ficam satisfeitos e
como tal manifestam o desejo de quererem voltar. No mesmo relatério é
enquadrada a oferta turistica portuguesa com a realidade do turismo de salde, e

ainda com o que o cliente pode encontrar:

Povo hospitaleiro, onde grande parte da populacao fala mais do que a lingua

nativa, nomeadamente o inglés;

e Portugal tem uma excelente localiza¢do geogréafica, sendo caracterizado por
um clima ameno grande parte do ano, assim como longos periodos diurnos.
Para além disso tem o&ptimas ligacbes no que se refere a conexdes

internacionais, e mesmo internamente existem Optimas redes de transporte;

e Grande diversidade de locais e paisagens a visitar;

e Praias de grande qualidade ambiental, onde a acessibilidade e qualidade séo

prioritarias e reconhecidas;

e Termas com reconhecido valor terapéutico;

e Unidades de alojamento de qualidade onde procuram sempre a satisfacdo do

cliente;

e Gastronomia de grande diversidade e qualidade, sendo a dieta mediterranica

a mais aconselhada pelos profissionais de salde;

e Portugal foi considerado o 17° pais mais pacifico do mundo;
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Assim, aparentemente Portugal redne as condigfes para ser mais e melhor no
ambito do turismo de salde o que leva a seguinte questdo: quais os factores que
motivam a decisdo dos turistas de satude? O que os leva a escolher em funcéo da

oferta existente?

2.2.2 Enquadramento legal e seguros

O enquadramento legal e a participacdo dos seguros € um aspecto importante no

que concerne aos acessos aos cuidados de saude além-fronteiras.

Existem grandes diferencas dependendo dos continentes. Por exemplo, no caso
americano 0 acesso aos cuidados de satde depende amplamente do usufruo de

seguros de salde, ou do pagamento directo.

Embora actualmente existam seguros de salde que ja contemplam a vertente do
turismo de salde nas suas apolices, ndo é ainda uma medida generalizada. Para
além disso, as leis federais e estatais sdo francas barreiras ao acesso aos cuidados
internacionais, tanto no dominio publico, como no dominio privado. Por isso
muitas das pessoas que recorrem aos cuidados de saude e bem-estar além-
fronteiras fazem-no mediante pagamento directo, suportando todas as despesas

associadas com viagem e hospedagem, para além dos cuidados de saude.

A nivel europeu 0 acesso aos cuidados de salde parece mais facilitado embora
tenham que se cumprir alguns tramites legais. No caso de Portugal temos o
cartdo europeu de seguro de doenca (CESD), que € de emissdo gratuita e permite

0 acesso a cuidados de saude dos 27 paises da UE e ainda na Islandia,
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Liechtenstein, Noruega e Suica (Seguranca Social, disponivel em

http://www4.seg-social.pt/pedido-cartao-europeu-sequro-doenca) Este cartdo

providencia, no caso da hemodialise, tratamentos gratuitos aos doentes,
necessitando apenas de uma programacdo das sessdes antecipada. No entanto,
verificam-se algumas excepcbes como € o caso da Inglaterra onde o cartdo de
seguro de doenca ndo tem aplicabilidade, aparentemente por definicdo do

proprio pais.

No que se refere a procura de cuidados de salde para situacdes que ndo podem
ser tratadas no pais de residéncia até seis meses apds o diagnostico, entdo a
pessoa poderd recorrer aos paises acima enunciados desde que tenha a
autorizacdo emitida pela seguranca social (formulario E112), assim como a

autorizacdo médica.
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2.3 A Hemodialise em Portugal

Antes de abordar o tema da hemodialise em Portugal é importante definir o que € a
hemodialise e qual a sua relacdo com a DRC. Isto passa por identificar a sua origem,
progndstico, formas de tratamento e, assim, mais facilmente compreender o impacto

que tem no dia-a-dia do doente.

Deste modo, a DRC segundo Braunwald et al (2002, pag. 695) “¢ definida como o
comprometimento irreversivel e prolongado da fungdo renal (...) em geral a didlise

’

torna-se necessdaria para controlar os sintomas da uremia”, assim como de
sobrecarga hidrica uma vez que a maioria destes doentes deixam de urinar e por
consequéncia existe uma retencdo substancial dos liquidos ingeridos. Entre as

causas que podem estar associadas ao desenvolvimento da DRC temos:

e Nefropatia diabética,

e Nefroesclerose associada a hipertensdo arterial,
e Glomerulonefrite,

e Doenca renovascular,

e Doenca renal poliquistica,

e Nefropatia assocada ao HIV,

e Rejeicdo do transplante renal.

Como referido a dialise torna-se necessaria enquanto tratamento desta doenca, sendo
importante realcar que ndo é uma forma de cura. Apenas um transplante renal pode
resolver em absoluto os efeitos nefastos de rins ndo funcionantes. Mas mesmo 0s
transplantes renais tém uma duracdo limitada, estando actualmente entre os 6 a 8 anos,

existindo, apesar de tudo, pessoas com 20 anos de transplante renal.

O inicio da dialise depende de uma combinagéo de sintomas como a sobrecarga hidrica,

alteracdes laboratoriais graves e alteragdes do estado de consciéncia como a confuséo
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ou prostracdo. A dialise inclui uma série de opcdes de tratamentos que sdo apresentadas
por ordem decrescente de incidéncia e prevaléncia: a hemodidlise, diélise peritoneal e
hemodialise domiciliar. Assim, nos dias de hoje a hemodialise é o tratamento mais

frequente neste grupo de doentes.

A hemodialise, por sua vez, e ainda segundo Braunwald et al (2002, pag. 698) “exige
um acesso directo a circulagdo, através de uma fistula arteriovenosa (...)enxerto
arteriovenoso(...) ou cateteres intravasculares. O sangue € bombeado através das
fibras ocas de um rim artificial (dialisador) e banhado numa solu¢do de composic¢éo
quimica favoravel. (...) Na maioria dos casos, os pacientes sdo submetidos a dialise

trés vezes por semana, geralmente durante 3- 4 horas.”

Do ponto de vista de progndstico a DRC é progressiva e irreversivel, e até a ocorréncia
do transplante estes doentes apresentam maiores comorbilidades e maiores taxas de

mortalidade, como serd apesentado nos capitulos seguintes.

2.3.1 Incidéncia e prevaléncia de doentes hemodialisados em
Portugal

A DRC terminal corresponde ao ultimo nivel de evolugdo da insuficiéncia renal
em que a realizacdo de uma terapéutica de substituicdo renal (hemodialise,
dialise peritoneal) é imprescindivel para a manutencdo da vida da pessoa, até a
ocorréncia do transplante renal, ou em caso extremo, a morte da mesma.
Segundo a norma n°® 107 da Direc¢do Geral de Salde, Portugal tem assistido a
um crescimento anual tanto da incidéncia como da prevaléncia de pessoas com

DRC terminal, sendo este crescimento superior a média europeia.
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Figura 7: Prevaléncia pontual e evolugdo (1990 - 2009) de doentes em terapia de
substituicéo renal
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Fonte: Norma n°017/2011 DGS, 2011, pag.7

Considera-se que este incremento esteja relacionado com o aumento da
esperanca média de vida mesmo em situacdes de co- morbilidades (neoplasias e
doencas cardiovasculares), a acessibilidade a dialise e a transplantacdo, o
aumento da prevaléncia da HTA e da diabetes (que sdo das principais causas
subjacentes ao desenvolvimento de DRC). Para além disto, o facto de ndo
existirem critérios definidos para o tratamento conservador da pessoa com DRC

terminal faz elevar esta prevaléncia.

Falando em numeros, até 2011 seriam cerca de dez mil o nimero de pessoas em
tratamento de substituicdo renal, sendo que todos os anos sdo registados 2500
novos casos. Isto representa uma prevaléncia de 1500 pmp, uma das mais

elevadas do Mundo.

Ou seja, 0 nimero de pessoas com DRC e em esquema de hemodialise, pelo
menos a médio prazo, tera uma tendéncia crescente.
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2.3.2 A Oferta de Hemodialise em Portugal

Em relacdo as clinicas de hemodialise em Portugal, segundo o Centro de Estudos
de Gestdo e de Economia Aplicada -CGEA (2007) existem cerca de 100
estabelecimentos de prestaces de cuidados de hemodialise de dominio privado.
A prestagdo de cuidados pela entidade hospitalar ndo se encontra integrada nesta
area de prestacdo, com excepc¢do de situacdes pontuais em que as clinicas nédo

conseguem dar resposta a procura.

Esta forma de organizacao da prestacdo de cuidados ao doente em hemodialise é
diferente da que se observa noutros paises europeus em que a oferta publica é
superior a oferta privada. Para além disso, em Portugal verifica-se que 0s

estabelecimentos privados cobrem quase a totalidade do territério continental.

Mais recentemente vao surgindo clinicas que providenciam tratamentos em
modalidade nocturna o que aumenta consideravelmente o nimero de pessoas nas
clinicas. Desta forma, as clinicas passam a trabalhar 24horas por dia, enquanto

que anteriormente funcionavam apenas em regime diurno.

Tal como referido anteriormente estas clinicas providenciam cuidados em HD a
cerca de 10000 doentes.

2.3.3 A pessoa hemodialisada: perspectiva biopsicosociocultural

A HD € um tratamento que, salvo algumas excepcbes, ocorre 3 vezes por
semanas tendo cada tratamento a duracdo de 4 horas. Para aléem da necessidade
do tratamento de hemodialise, a pessoa tem de cumprir um plano
medicamentoso, assim como uma dieta e restricdo hidrica apertada como

complemento do tratamento. S6 o cumprimento adequado de todos estes
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elementos podem proporcionar a pessoa dias de bem-estar, sem os efeitos
nefastos duns rins ndo funcionantes, assim como os efeitos secundarios de um

tratamento desgastante como é a HD.
De qualquer forma € de realcar que a DRC é progressiva, e a faléncia

multiorgénica a longo prazo é uma realidade nestes doentes, o que diminui a

esperanca média de vida (figura 8)

Figura 8: expectativas de anos de vida de doentes em diélise de acordo com a faixa

etaria

Black Black White White
Age (y) Male Female Male Female
20-24 16.9 14.7 14.2 13.1
30-34 12.6 11.2 9.8 8.2
40-44 9.4 8.6 7.2 6.9
50-54 6.9 6.4 5.3 5.1
60-64 4.8 4.8 3.8 3.8
70-74 3.4 3.4 2.7 2.7
85+ 1.9 1.9 1.6 1.6

Fonte: adaptado de Moss AH et al, cit. por Norma n° 017/2011 DGS, 2011, pag.9

Tendo apenas em atencdo estes elementos - tratamento, dieta, restricdo hidrica -
é facil perceber as limitacbes que estas pessoas sdo sujeitas e as adaptacbes que

tém de fazer no seu estilo de vida.

Também Go As, O 'Hare e Kurella (norma 17/2011, DGS, pag. 5) fala nestas
restricbes “a dependéncia da didlise para o doente IRC é pesada em termos
pessoais e familiares, bem como no que diz respeito a restri¢cGes dietéticas e de
estilo de vida, envolvendo, também, elevado consumo de recursos altamente
especializados bem como de avultados custos financeiros. Nas faixas etarias
mais elevadas, e devido a maior prevaléncia de diversas comorbilidades com
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impacto no prognostico, a sobrevida dos doentes em dialise é ainda menor face

a populagao geral com a mesma idade”

S&o muitos os estudos realizados sobre o impacto da hemodialise na pessoa com
DRC e as conclusdes sédo semelhantes em todos eles. Basicamente fica evidente
que a pessoa que faz hemodiélise desenvolve uma nova identidade e que se
percepciona de uma forma diferente uma vez que surge a davida sobre o futuro,
além de que é manifesto a dependéncia de uma maquina, medicamentos e
equipas de saude (Gregory cit por Jonh e Thomas, 2013). Alias varios estudos
referem que as pessoas que fazem HD acreditam que tém uma esperanca de vida
mais curta que as outras pessoas, em consequéncia das comorbilidades
associadas & doenca e ao tratamento. E também comum a todos estes estudos o
tema da perda de liberdade destes doentes que estd associado a alteracdes
profundas nos relacionamentos conjugais, familiares e sociais (Christensen cit
por Jonh e Thomas, 2013). Os doentes percepcionam-se como um fardo para as
pessoas que o rodeiam e isso, por sua vez, leva a depressGes, ma aderéncia aos
tratamentos, modificacdo dos seus estilos de vida, como por exemplo,, passar

férias ou usufruir de momentos de lazer.

Em modo de conclusdo, como refere Cinar et al “Hemodyalisis patients are
subjected to multiple psychosocial stressors and may be threatened with many

potential losses and lifestyle changes” (2009, pag.447).

Quando pensamos desta forma sobre a pessoa hemodialisada, e temos no¢do da
forma como a mesma percepciona a sua vida, facilmente concluimos que viajar,
por lazer ou trabalho, possa ser uma situacdo de stress. Sair da sua zona de
conforto, para clinicas diferentes, com equipas de saude diferentes, e talvez com
lingua diferentes podem sem ddvida inibir as pessoas de readquirirem estes

comportamentos.
Apesar de tudo, tem-se assistido a uma evolucdo positiva neste sentido, 0s
numeros de doentes que viajam, apesar de fazerem hemodialise, tem vindo a

aumentar. De certa forma isto traduz o trabalho das equipas de salde e das
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empresas que providenciam estes cuidados, devolvendo a estas pessoas alguns

dos prazeres da vida.

2.3.4 A pessoa hemodialisada: turismo

Até h& pouco tempo a ideia da pessoa em hemodidlise viajar parecia distante,
complicada, morosa, dispendiosa e burocratica, neste sentido, “a recente survey
of 3250 prevalent dialysis patients reported that 967 tried to take a holiday but
were unable to because: it was to dificult to organize, there was no dialysis
available at their destination, or they could not afford it” (Rachael et al, 2012,
pag. 109). Alias, esta limitacdo em viajar constui por si s6 um factor de stress
“the top three stressors experienced by hemodialysis patients were vacation
limitation, followed by fatigue and uncertainty about future” (Cinar et al, 2009,
pag.449).

No entanto, actualmente, do trabalho sinérgico entre empresas de turismo que se
dedicam a este segmento de mercado, agéncias de viagens, as facilidades de
comunicagdo, 0 networking, assim como a aprovagdo de legislacdo permite o
mais facil acesso aos cuidados de saude e agiliza em muito o turismo para a

pessoa em hemodidlise.

N&o existem muitos dados sobre a evolucdo deste comportamento, mas
francamente verifica-se que tém vindo aumentar, o que se reflecte pelo aumento
do namero de pedidos de férias nas clinicas de hemodidlise, tanto de doentes

nacionais, como internacionais.

E mais do que conhecido os beneficios que o viajar por laser tem para as pessoas
saudaveis. Quando falamos numa populacdo com doenga cronica esses
beneficios assumem uma maior importancia “a longitudional studyof 928 US
dialysis patients found that inability to travel on hemodialys therapy produced a

significant decrease in quality of /ife(...) ” (Rachael et al, 2012, pag. 109)
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Ao analisar as vantagens em saude em viajar, segundo a Travel Industry

Association (cit. por Black, 2009, pag.152) elas sao:

Reducdo de eventos cardiacos em 50% se ocorrer uma viagem por ano;

e Diminuicédo da sensacao de cansaco;

e Niveis elevados de bem-estar fisico e saude mental;

e Promocdo da sensacdo de bem-estar, principalmente junto da familia;

e Relacdo positiva entre a realizacdo de férias e o funcionamento

intelectual.

Estes dados reforcam a necessidade da promocéo deste comportamento junto da
pessoa em hemodiélise, por exemplo, com a criagdio de mecanismos
facilitadores. Estes mecanismos deverdo ser desenvolvidos ndo s6 com e para 0s
doentes, como também pelas clinicas prestadoras de cuidados e pelas agéncias

de viagens. Neste sentido, surge entdo o conceito de turismo de saide com todas

as dimensdes que engloba, mais precisamente o conceito diélise em férias.

Deste modo, a promocdo da dialise em férias pode, na sua esséncia, ser um win
win project resultando vantagens para o doente, para as empresas, e para 0S

paises onde este fendmeno é promovido.
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2.4 Dialise em férias

Depois da revisdo feita anteriormente, e pensando nos objectivos do presente estudo,

€ agora necessario enquadrar a area da hemodialise em férias no turismo de salde.

Logo a partida surge a dificuldade com a definicdo, ou seja, a didlise em férias esta
incluido no turismo de salde ou esté incluido no turismo médico? Por um lado, as
pessoas que fazem dialise em férias deslocam-se da sua area de residéncia para outra
com o intuito de promover a sua saude, e ndo propriamente com o objectivo de
procurar um cuidado de salude especifico para um problema actual. Mas por outro
lado, derivado das exigéncias de tratamento que a doenca renal exige,
obrigatoriamente, nessas férias, tém de ter acesso a cuidados de salde invasivos,
diferenciados e especificos que caracterizam a hemodidlise. Por isso, qual a posicao

a ocupar? Onde se integra a dialise em férias?

Talvez até a data ndo se tenha pensado no conceito de turismo de satde aplicado as
pessoas com doenca cronica que se deslocam para outros locais com intuito de
weelness, mas que em simultdneo precisam de tratamentos especificos em
consequéncia sua doencga crénica, como por exemplo, hemodidlise, diélise peritoneal

ou tratamentos oncoldgicos como a quimioterapia, dermatologia, reumatologia.

Deste modo, considera-se que o conceito mais amplo é aquele que melhor se aplica
a este contexto do doente em hemodialise que vai de férias. Assim, para o presente
trabalho, e segundo Carrera e Bridges (cit. por Lunt et al, 2011) Turismo de Saude é
a organizacdo de uma viagem, fora da area de residéncia com o intuito de manter,
promover ou restaurar 0 bem-estar, tanto da mente como do corpo. Esta definicao
sendo mais ampla permite contemplar este tipo de cuidados de saude, em paralelo

com a actividade turistica.
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Assim, a partir deste capitulo, turismo médico e turismo de salde serdo entdo

referidos como se do mesmo conceito se tratasse.

A semelhanca do que foi dito em capitulos anteriores, também na area da dialise em
férias sdo poucos os dados estatisticos conhecidos. A grosso modo sabe-se que é
cada vez maior a mobilidade dos doentes, nomeadamente no espaco europeu, que de
ano para ano 0 numero de tratamentos de hemodialise em férias tem vindo
aumentar, ndo se conhecendo, no entanto, dados demogréaficos deste fluxo de
doentes, como por exemplo, faixa etéria, sexo, profissdo ou outros dados relevantes
como pais emissor, motivo da viagem de turismo (religioso, lazer, visitar familia,

etc).

Corroborando o que anteriormente foi dito, a titulo de exemplo, sdo apresentados 0s
dados estatisticos providenciados por uma empresa prestadora de cuidados de satde
na area da hemodiélise. Estes nimeros sdo numeros de tratamentos (NOT) de
hemodialise efectuados no &mbito do programa hemodialise em férias em Portugal e
Espanha (figura 9 e 10). Apenas foi possivel obter os dados de uma empresa, ndo
tendo obtido, até a data da realizacdo do trabalho, respostas de outra empresas no

gue se concerne a estes dados.
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Figura 9: Numero de tratamentos HD em Portugal no ambito da hemodialise em
férias (2011 - 2015)
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Fonte: dados fornecidos por uma empresa prestadora de cuidados em hemodialise (Maio / 2015)

Da analise do presente grafico consegue-se extrair que o numero de tratamentos na
area da dialise em férias tem vindo a aumentar embora ndo se consiga depreender se
foi porque aumentou o tempo de estadia em Portugal dos turistas, ou se foi porque
aumentou o numero de turistas. De qualquer forma, tanto uma situagcdo como a outra
corresponde a uma boa evolucdo da dialise em férias em Portugal. Outra conclusao
gue se consegue obter daqui € que os meses de Junho a Setembro, assim como de

Novembro a Dezembro s&o os meses de maior fluxo de doentes. No que se refere a
estes meses também seria importante tentar perceber: porque é que isto acontece?
Seré por motivos de lazer? Seréa para visitar familiares? Sera por motivos religiosos?

Para além disso também seria importante perceber qual o pais emissor destes
turistas.
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Figura 10:NUmero de tratamentos HD em Espanha no ambito da hemodialise em

férias (2011 - 2015)

Spain NOT Trend 2011-2015

5°2|-"1 W »-vf

e
L e A A
Nosgs

Mar_11
May_11
Jan_12

Z Mar_12

Jan_11
July_11
Sep_11
Nov_11
May_12
July_12
Sep_12
Nov_12
Jan_13
Mar_13
May_13
July_13
Sep_13
Nov_13
Jan_14
Mar_14
May_14
July_14
Sep_14
Nov_14
Jan_15
Mar_15

——

umber of Treatments (NOT)

Fonte: dados fornecidos por uma empresa prestadora de cuidados em hemodialise (Maio / 2015)

Olhando para a figura n°10 que corresponde ao nimero de tratamentos em Espanha
verifica-se que em termos absolutos o numero de tratamentos é francamente
superior aos que se verificaram em Portugal (pico na ordem dos 3000), embora 0s
meses de maior afluéncia sejam semelhantes. Do mesmo modo do que acontece com
o gréafico portugués estes dados apenas nos ddo valores absolutos, tendéncias, mas
ndo nos permite explicar o porqué. Sem ddvida gque estes aspectos sdo essenciais

para compreender este fendmeno, e assim desenvolver um plano estratégico que
permita promover esta area de prestacdo de cuidados.

2.4.1 O mercado

Ao falar em dialise em férias estamos perante um nicho de mercado. O turismo

de satde sendo um segmento de mercado, a didlise em férias surge como um

subsegmento “Medical tourism as a niche has emerged from the rapid growth of

what has become an industry, where people travel often long distances to
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overseas countries to obtain medical, dental and surgical care while

simultaneously being holidaymakers, in a more conventional sense” (Connel,
2006, pag. 1093)

As segmentacdes de mercado tornam-se necessarias para mais facilmente
compreender e satisfazer as necessidades de um determinado grupo de
consumidores. Por vezes, 0 marketing em massa ndo é aplicavel a grupos de
pessoas pelas suas caracteristicas e especificidades. A segmentacdo permite
assim, agrupar necessidades e preferéncias de um grupo de pessoas para, desse
modo, as empresas diferenciarem os seus produtos e servi¢os. No entanto, ndo se
pode partir do principio que grupos individuais sdo passiveis de segmentacdo e

de interesse para o marketing. Por isso cada segmento deve ser (Thomas, 2010):

e Mensuravel: as caracteristicas do grupo devem ser identificaveis e
mensuraveis. Embora nos dias de hoje os numeros ndo sejam claros, é
evidente que este é um fendmeno crescente.

e Acessivel: é possivel desenvolver técnicas de marketing com o grupo, e
facilmente interagir com o mesmo. Actualmente empresas de dialise,
assim como facilitadores dedicam-se a esta &rea de mercado.

e Substancial: dimensdo suficiente para ser sujeito as ac¢des de marketing.

e Com significado: consumidores que tenham caracteristicas que sejam

passiveis de marketing. Embora através de um grupo muito especifico,
isto é, pessoas que fagcam hemodiélise, estamos a falar de um grupo
populacional que existe e ira existir sempre dada a cronicidade da
doenca, assim como ao aumento (em quantidade e qualidade) dos
factores de risco que levam ao desenvolvimento da doenca, como por

exemplo, a diabetes, a hipertensdo, o consumo de anti-inflamatorios.

Depois da andlise de todos estes elementos ndo surgem davidas que a dialise em
férias € um nicho de mercado. Com esta clara segmentacdo as empresas
identificam novos sectores de mercado que sdo reais, com beneficios quer para

os doentes, quer para as proprias, estabelecendo canais de comunicacfes
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especificos, providenciando bens e servicos igualmente especificos

independentemente da origem geografica, neste caso, cuidados em hemodialise.

Ainda segundo Thomas (2010) o interesse crescente nos ultimos anos sobre o
comportamento do consumidor em relagdo a cuidados de saude, a compreensao
dos seus habitos de consumo, a promocéo da sua fidelidade a marca faz com que
esta segmentacdo assuma ainda uma maior importancia. Neste sentido, e
segundo 0 mesmo autor, no @mbito do marketing da salde a segmentacdo pode

ocorrer em funcdo das seguintes areas:

e Demografica: distingue subgrupos de consumidores em funcdo das suas
caracteristicas demograficas mas que ndo se limitam apenas a idade, raca
ou sexo. No que concerne aos cuidados de salde esta segmentacédo
assume uma maior especificidade uma vez que, em fungédo do servigo /
cuidado de salde procurado, a segmentacao pode ocorrer em funcdo do

rendimento, educacdo, ou até estado civil.

e Geogréfica: o que pretende é tornar acessivel os cuidados de saude aos
consumidores, em funcdo das suas preferéncias. E importante identificar
o fluxo dos consumidores e compreender a relacdo entre a segmentacdo

geografica, e outras formas de segmentacao.

e Estilo de Vida: amplamente relacionados com bens e servi¢os, vem

complementar as caracteristicas demograficas. Uma segmentacao por
estilos de vida, ou também denominado psicografia, esta intimamente
relacionado com atitudes, percepgoes, e expectativas dos consumidores,
0 que por sua vez vai ter influéncia na aquisicdo de determinados

cuidados de saude.

e Comorbilidades: a segmentacdo em funcdo das comorbilidades da

populacdo surge como uma das caracteristicas unicas do marketing da
saude. Em funcdo de grupos populacionais com maiores ou menores
comorbilidades ira definir as estratégias de marketing, assim como 0s

servicos de saude que se devem promover nas unidades.
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e Utilizacdo: esta segmentacdo refere-se ao nivel de utilizacdo que o
consumidor faz das unidades de saude, e mais especificamente de
determinados servigos, por exemplo, consultas de fertilidade ou cirurgia
plastica, em detrimento de consultas de cardiologia.

e Pagamento: intimamente relacionado com as formas de pagamento dos
cuidados, se por pagamento directo, seguro de salde ou outros meios de
pagamento. Alids, em algumas situacdes a forma de pagamento surge
como factor determinante na segmentacdo de mercado no que concerne

aos cuidados de saude.

e Beneficio: relacionado com o motivo pelo qual o consumidor recorre
aquela unidade de saude, por exemplo,, se por facilidade de acesso,

qualidade, conveniéncia, valor, etc

Neste sentido, torna-se prioritario conhecer os habitos de consumo deste grupo
de doentes, ja varias vezes referido em capitulos anteriores. As empresas devem
identificar de que forma podem actuar neste mercado, e isto ndo € mais do que a
definicdo de marketing na sua esséncia “(...)the marketer should pay attention
to the customers needs and wants in order to achieve and maintain successful
business relationships. This fundamental approach is often referred to as the
marketing concept. (...) the marketing concept holds that customer needs and
wants should be the point of departure for any marketing proccess” (Svensson,
2001, pag 95-96).

Ao pensar numa estratégia para desenvolver este mercado podemos recorrer a
uma analise SWOT uma vez que permite uma sistematizacdo de ideias e
perspectivas que o caracterizam. Segundo Serra et al (2012, pag.159) “a andlise
SWOT ¢ uma das ferramentas mais utilizadas na formulacdo da estratégia das
empresas (...) A sua fungdo primordial é sistematizar a andlise e, assim,
possibilitar a escolha de uma estratégia adequada — face aos condicionalismos

impostos pelo ambiente (interno e externo) mas também pelas oportunidades
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emergentes e forcas da empresa — para gque consiga atingir os objectivos a que

se propoe”.

Deste modo, a matriz, no que se refere a andlise interna, é organizada por forcas
e fraquezas. "Uma for¢a é algo que a empresa faz bem, ou alguma
caracteristica que aumente a sua competitividade (...) uma fraqueza é algo que
a empresa nao tem, ou que a coloque numa posicdo de desvantagem
relativamente aos concorrentes ’(Serra et al, 2012, pag.159). No que se refere a
andlise externa surgem as oportunidades e as ameagas ‘“que estdo fora do
controlo directo da empresa(...) podem ser oriundas de mudangas tecnologicas,
de alteracdes de comportamentos dos consumidores, na maior concentracao dos
canais de distribui¢do, na alteragdo das politicas governamentais.” (Serra et al,

2012, pag.159).

De seguida é feita a apresentacdo de uma possivel matriz SWOT dedicada ao
tema da dialise em férias compilando os aspectos referidos pelos diferentes

autores que se dedicaram ao tema.

Tabela 2: Anéalise SWOT da dialise em férias

EXTERNA OPORTUNIDADES AMEACAS

e Cartéo europeu de e Medoda
seguro de doenca ocorréncia de
(CESD) transplante renal

e Legislacdo que e Concorréncia de
permite aceder a empresas
cuidados de saude mundiais
noutros paises da e Alguns paises
europa europeus nao

e Facilidade de acesso aceitam CESD
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as viagens de avido (ex: Inglaterra)
e Viagens low cost e Dificuldade
e Crescimento do economica
mercado

e Desenvolvimento da
network

e Portugal como
importante ponto
turistico

e Variedade de
servicos de hotelaria

e lazer
INTERNA PONTOS FORTES PONTOS FRACOS

e Clinicas certificadas e Poucas unidades de

e Facilidade de salde acreditadas
movimento dos o Falta de vagas nos
doentes entre clinicas principais pontos

e Processos clinicos turisticos
electronicos e Estratégia de

e Clinicas novas e marketing pouco
renovadas desenvolvida

e Parcerias com
associacgdes de
doentes

e Poucas limitacdes a

nivel de linguagem

Fonte: elaboracao propria

A dindmica macroscépica associada a dialise em férias é conhecida. Mas,
simultaneamente € necessario compreender a dimensdo microscopica, mais
precisamente a proveniéncia, quais 0s aspectos subjacentes a tomada de decisdo. Ou
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seja quais sdo

0s principais paises emissores? Quais 0s paises receptores? Qual € o

pensamento da pessoa? Quais sdo as suas prioridades? O que valoriza mais? O que

valoriza menos? Quais as informacgdes que procura? Em altima analise, o objectivo

é usufruir de um agradavel periodo de férias, garantindo a qualidade da hemodialise,

assim como o tratamento das complicacGes que possam surgir durante a sua estadia

(por exemplo, acesso de hemodialise ndo funcionante, agravamento subito do estado

de salde).

2.4.1.1

A oferta de Didlise em Férias

Embora os dados estejam pouco organizados, e ndo existam estudos que

destaquem a tomada de decisdo do doente de dialise em férias que permitam

compreender este comportamento, sdo algumas as empresas que ja

despertaram para este nicho de mercado. Assim € possivel identificar as

seguintes empresas, algumas prestadoras de cuidados de saude em

hemodialise, outras que funcionam como intermediarios:

Diaverum: “a missdo é melhorar a qualidade de vida dos doentes
renais, revitalizando-os tanto fisica como emocionalmente. E um dos
principais fornecedores independentes de cuidados renais a nivel
mundial. Actualmente, 8.000 funcionarios cuidam de quase 26.000
doentes em 18 paises na Europa, América Latina, Médio Oriente,
Australia e Europa de Leste. A Diaverum tem as suas raizes em
Lund, Suécia e sede em Munique, Alemanha.” (disponivel em

http://www.diaverum.com/pt-PT/Pagina-Inicial/ )

No que se refere a dialise em férias “A Diaverum disponibiliza assim
postos de dialise para doentes de dialise em férias, nos nossos
centros espalhados por todo o mundo. Pode sempre reservar umas
férias num hotel que se encontre proximo de um centro de dialise da
Diaverum. Para que possa receber o tratamento de dialise um pouco
por todo 0 mundo - com a mesma qualidade da sua clinica habitual”

(disponivel em http://www.diaverum.com/pt-PT/Dialise-em-ferias/)
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Figura 11: Site Diaverum - dialise em férias

Encontre uma clinica

DIAVERUM B
Paginalnicial  Noticias T[atamg Sobreosrins  Nutrigio  Medicamer Di Portugal
e = ‘ E =5 B A

Didlise em férias

Impressoes de férias

Take a holiday the Diaverum way

CONTACTE-NOS PARA

SR v - Matcages

Fonte: Site da Dialise em férias da Diaverum (Maio / 2015) disponivel em http://www.diaverum.com/pt-
PT/Dialise-em-ferias/

e VirtusVita: corresponde a uma empresa intermediaria que se dedica
a organizacdo de viagens e tratamentos de hemodialise aos doentes
(disponivel em http://www.virtusvita.com/info/about)
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Figura 12: Site Viturs Vita : HD e viagem

T

Vi rt USVi ta Find your destination & clinic 9

THE POWER OF LIFE

4

Destinations

ABOUT WV VV DIALYSIS & TRAVEL VV EDUCATION VV TOOLS

"Discover the Virtus Vita Dialysis Holiday Experience”

- =
B e 08

Hotels Travel Treatment

Explore more than 80 amazing Relax at excellent hotels near Travel around in comfort with Dialyze stress-free at superior
locations worldwide dialysis clinics arranged flights & transfers dialysis clinics

Fonte: Site Virtus Vita (Maio / 2015) disponivel em http://www.virtusvita.com/info/about

Wide Healthcare services: a“Wide Healthcare Services preocupa-

se com as necessidades especificas das pessoas com Insuficiéncia
Renal e as suas familias, por isso desenvolveu um conjunto de
Programas de Férias através dos quais é possivel fazer férias sem a

preocupacdo  constante  dos  tratamentos de  didlise.

Em conjunto com a APIR (Associacdo Portuguesa de Insuficientes
Renais), a Wide apresenta uma variedade de pacotes de férias que
incluem os tratamentos em clinicas parceiras de qualidade, para
individuais ou grupos de até 10 pessoas” (disponivel em

http://www.widehealthcareservices.com/index.php/pt/dialise)
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Figura 13: Site Wide Healthcare Services

HOME WIDE HEALTHCARE SERVICES TRATAMENTOS DIALISE BEM ESTAR ESTETICA PORTUGAL

PARCEIROS

WIDE

?E@&TPE%ARE HOLIDAYS IN PORTUGAL

D.M.C. for People with Special Healthcare Needs!

Home » DIALISE Pesquisar...
[Pesquisar...

| Pbﬁugués

FERIAS EM PORTUGAL COM SESSOES DE DIALISE!

FERIAS PARA PESSOAS
COM MOBILIDADE
SRR P L T REDUZIDA
A Wide Healthcare Services preocupa-se com as necessidades especificas das pessoas com Insuficiéncia Renal e as
suas familias, por isso desenvolveu um conjunto de Programas de Férias afravés dos quais € possivel fazer férias
sem a preocupacao constante dos tratamentos de dialise.

Em conjunto com a APIR (Associacao Poriuguesa de Insuficientes Renais), a Wide apresenta uma variedade de
pacotes de férias que incluem os fratamentos em clinicas parceiras de qualidade, para individuais ou grupos de até
10 pessoas.

Todas as nossas sugestoes de desfinos estdo localizadas a uma dis}éncia maxima de 30 minutos de carro da nossa
Network de dialise e os fransfers do hotel para a clinica ja estao incluidos.

SHORT-BREAKS PROGRAMAS

Fonte: site Wide Healthcare services (Maio / 2015) disponivel em
http://www.widehealthcareservices.com/index.php/pt/dialise

e Holiday dialysis_international: empresa que faz parte do Grupo

Fresenius Medical Care, uma empresa prestadora de cuidados de
salde na area da hemodiélise, em que oferece um servico mundial de
marcacdo de tratamentos de dialise e destinos turisticos (disponivel

em http://www.hditravel.com/en/15.htm).
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Figura 14: site Holiday Dialysis

i.il BS\IIT_"Y)&; | Home | Links | Contact | Onine Sooking Form | Prnt | Takatiend
INTERNATIONAL

SERVICES DESTINATIONS CRUISES OFFERS CONTACT NEWS & EVENTS

About HDI
HOLIDAY DIALY SIS INTERNATIONAL

* Holiday Diafysis International is an organisation ownad by Fresenius Medical Care which offers a free worid-wide booking service for dialysis sessions to
HD patients.

® Holiday Dislysis Intemnstional restores mobility to dialysis patients by providing them fife-saving dialysis trestment in every corner of the globe.

® Holiday Dislysis Internstional assures the highest standards of dialysis treatments in all the dialysis units it selects for use by patients.

* Holiday Dialysis International takes care of managing the direct contact between the dialysis units and each patient’s doctor for the exchange of medicsl
information.

* Holiday Dislysis Internstional assures that the patients’ dialysis trestments are performed in line with their dialysis programmes at home to ensure s

smooth continuity of dialysis care for patients whilst on holiday.

Holiday Dialysis International ensures the svsilability of Fresenius Medical Care machines and single use disposables in all the holiday dialysis units

Booking with Holiday Dislysis Intemstional is the easiest and safest way for patients to ensure their dialysis sessions anywhere they would fike to go in

the world, aither for holidays or for business.
Holiday Dislysis Intemnstional grants an accurste and prompt sssistance to patients both during and sfter the dislysis booking procedure.
Holiday Diafysis International’s service is possible thanks to the support of the partners and sffilistes of the Fresenius Medical Care group.

=" FRESENIUS
Y MEDICAL CARE

© 2012 Hobday Dialysis Internationa Part of the Fresenius Medical Care group of Companies

Fonte: Site Holiday Dialysis International (Maio / 2015) disponivel em http://www.hditravel.com/en/15.htm

o DaVita: ¢ a divisdo de didlise da DaVita HealthCare Partners Inc.,
uma empresa da Fortune 500® que, atraves das suas divisdes
operacionais, disponibiliza diversos servicos de cuidados de salde a
doentes no mundo inteiro. Lider na prestacdo de cuidados renais nos
Estados Unidos, a DaVita disponibiliza servicos de diélise aos
doentes com insuficiéncia renal cronica e doenca renal em fase
terminal. Conta com mais de 60 000 colaboradores e mais de 2 152
centros de diadlise no mundo inteiro (disponivel em

http://www.davita.com/pt/about-davita/davita-culture/)
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Figura 15: Site DaVita
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L Saiba Mais »
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Fonte: Sita Davita (Maio / 2015) disponivel em http://www.davita.com/pt/about-davita/davita-culture/

2.4.2 Impacto econémico

Na analise de uma actividade ou produto é importante perceber qual o seu
impacto econdémico, identificando ganhos ou prejuizos e assim, decidir se deve
continuar a investir ou abandonar esse produto. A dialise em férias, ndo é

excepeéo.

Uma vez que ndo existem ainda dados ou informacbes sobre o impacto
econodmico da dialise em férias, neste capitulo far-se-a entdo alusdo ao impacto
identificado no turismo de salde.

Ao falar de impacto econémico € importante referir que o turismo de satde é um
fendmeno que nasce como consequéncia de uma economia globalizada. Assim,

de entre os beneficios é possivel referir:
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Os turistas de saude consomem mais produtos e servicos que 0S
turistas propriamente ditos (Connel, 2010, pag 132). O facto dos
turistas de salde estarem quase sempre na presenca de um

acompanhante promove este consumo;

Criacgdo e promogdo de emprego nos paises receptores (Connel, 2010,
pag 132);

Melhoria de instalacdes, tanto na area da saide como de hotelaria
(Connel, 2010, pag 132);

Promocdo e investimento no conhecimento médico e tecnoldgico
(Mugomba e Caballero Dabel, 2007, pag, 21);

Promocao da certificagdo e padrdes de qualidade nas unidades de
saude (Lunt et al, 2011, pag. 35 e ECLAC, 2010, pag. 33);

Promocdo do turismo de um pais, sem estar apenas relacionado com

a prestacédo de cuidados de satde (Lunt et al, 2011, pag. 35)

Investimento por parte dos governos nas empresas prestadoras de
cuidados de saude, facilitando terrenos e instalagdes (Lunt et al,
2011, pég. 35).

A saida dos turistas do seu pais de origem é percepcionada como uma desvantagem.

No entanto, no que se concerne a dialise em férias o que se pretende é que da mesma

forma que os nossos doentes vao a outras cidades / paises passar as suas férias, as

clinicas deverdo promover a vinda de doentes de outros paises. Isto numa légica de

troca por troca, o que faz com que os postos de dialise das clinicas estejam

permanentemente ocupados gerando receita.
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No que se refere a emissao de receita especificamente aos tratamentos de HD ela

pode ocorrer de dois modos (vao de encontro ao apresentado no ponto 2.2.2):

e O doente usufrui do Cartdo Europeu de Seguro de Doenca em que 0
pagamento dos tratamentos € acertado entre governos

e N&o sendo aplicavel o Cartdo Europeu, o doente devera fazer o
pagamento directo dos tratamentos segundo o preco tabela praticado

pelos paises receptores.

2.4.3 A tomada de decisio

A tomada de decisdo por parte do doente € importante no fenomeno da dialise
em férias pois sera o ponto de partida para a sua promocdo. Uma vez que
Portugal ja apresenta a estrutura necessaria para receber estes doentes, tanto do
ponto de vista turistico, como do ponto de vista das unidades prestadoras de

cuidados de saude é prioritario identificar o que pode levar o doente a viajar.

Sdo vérios os estudos que exploram e tentam explicar o comportamento
associado a tomada de decisdo da pessoa que esta huma situacao de turismo de
saude.

Na area do turismo em si 0 modelo mais amplamente utilizado e referenciado € o
“push/ pull model” em que 0s push factor estdo relacionados com motivacgdes
internas que levam o turista a viajar “push domain focused on the ‘why’ question
(socio psychological predisposition to travel)” (Dann cit. Por Uysal et al, 2008,
pég.416). Do lado dos pull factors surgem entdo as motivacGes externas, como &
0 caso do conhecimento sobre um determinado destino “the pull domain focused
on ‘where to’ issues (destination choice decision)” (Dann cit. Por Uysal et al,
2008, pag. 416) (figura 16)
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Figura 16: Push and pull model
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Fonte: adaptado de Uysal and Hagan cit por Uysal et al, 2008, pag. 415

Também Lunt (2014, pag. 155) refere que “a combination of push and pull
factors have acted as a catalyst for promoting the rise of international travel for

the purpose of medical treatment”.

Grandes partes dos estudos tém-se focado nas motivagOes internas. Mas a
realidade é que os factores externos poderdo explicar melhor porque é que os
turistas escolhem um destino em detrimento do outro. Alias, tanto as motivacdes
internas como as motivacGes externas, ndo podem ser compreendidas como
fendmenos isolados e independentes na tomada de decisdo, mas antes como

partes importante e complementares dessa mesma deciséo.
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No ambito do turismo de saude, uma revisdo da literatura feita por Crooks
(2010, pég. 9) acrescenta ao push and pull factors um outro elemento que é
information sources consulted onde o fendmeno passa a palavra assume uma
posicao de destaque “word-of mouth is likely to be important within the medical
tourism industry: satisfied patients can spread information about facilities and
destination countries to interested others”. Também Yeoh, Othman e Ahmad
(2012, pag. 198) “argued that since patients are more proactive these days, the
main source of information will definitely have to come from personal
experience, word of mouth, and advertisement from organisations. However,
Campbell (2012) argued that organisations with a lot of positive word of mouth
will have better short- and long-term profits .

Acrescenta nos push factor motivos relacionados com o custo, 0 pagamento
directo, seguros com cobertura parcial e finalmente as listas de espera. Alias,
como ja referido anteriormente muitos destes push factor foram enunciados
como estando na base do surgimento e desenvolvimento do turismo de saude e,
que como tal, levam as pessoas a procurar cuidados de saude e bem-estar além-

fronteiras.

Nos pull factors Crooks (2010) verifica que estas s&0 mais nUMerosos que 0S
push factors, mas chega a conclusdo que de entre os varios factores aquele que
se destaca € a qualidade, sendo esta ao nivel de servigos, cuidados de saude e
instalacdes. Para além disso, refere a importancia da lingua, religido e clima

politico.

De um modo mais pormenorizado a dindmica da “information sources
consulted” refere-se a‘“websites created by former medical tourists to share
their experiences can act as an information source for those at the decision-
making stage ”(Badan cit por Crooks et al, 2010, p4g.6). Ou seja, 0 marketing
internacional, assim como a estrutura fisica das unidades de salde, a qualidade

dos cuidados de salde, a acessibilidade on-line e stakeholders facilitam e

64



Dialise em Férias

promovem a tomada de decisdo. Também aqui se tem em consideracdo o

fendmeno de passa a palavra “word- of- mouth” como sendo uma das principais

fontes de informacdo para as pessoas que procuram cuidados de salde além

fronteira. Muitas das vezes, em primeira mao, ouvem e tém em consideracédo

experiéncias e opinides de amigos e familiares que empreenderam no turismo de

salude “Word-of-mouth is also an importante information source, with some

medical tourists having first learned about the potential for accessing

procedures abroad from friends and family” (Klauset al cit por Crooks et al,

2010, pag.6). Deste modo, o modelo sugerido por Crooks apresenta-se do

seguinte modo (figura 17):

Figura 17: Push, pull e information source model
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Fonte: adaptado de Crooks et al, 2010, pag 8 (a negrito surgem os elementos que Crooks acrescentou)
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Outros autores também procuraram compreender o fendmeno que estd
subjacente a tomada de decisdo pelos turistas de saude. Assim, surge o modelo
“Two stages” de Smith e Forgione (cit. Por Vincent et al, 2011) onde os autores
referem que numa primeira fase os turistas tém em consideragdo os factores
subjacentes na escolha de um destino, como por exemplo, as condigdes
econdmicas, clima politico, processos burocratico e regulamentos associados.
Posteriormente, designada a segunda fase, ttm em consideracdo os factores
subjacentes a escolha do local da prestacdo de cuidados de salde e bem-estar de
onde fazem parte os custos associados, acreditacdo da entidade prestadora de

cuidados, qualidade dos cuidados e experiéncia da equipa de saude (figura 18).

Figura 18: Modelo Two Stages

12 FASE: ESCOLHA DO 22 FASE: ESCOLHA DO LOCAL
DESTINO PRESTADOR DE CUIDADOS

¢ condi¢Ges econdmicas e custos

e clima politico e acreditacao
® processo burocratico e qualidade dos cuidados
e experiéncia da equipa de saude

Fonte: adaptado de Vincent et al, 2011

Caballero — Danell and MugollK(cit. Por Vincent et al, 2011) apds pesquisa em
jornais, internet, material académico, etc referem que os elementos que fazem

parte do mercado do turismo de saude sao:

e Beneficio do consumidor;

e Branding;
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e Enquadramento legal;

e Infra-estruturas;

e Mercado;

e Produto;

e Canais de comunicacao;

e Operadores;

e Aspectos sociais;
Posteriormente, 0s mesmos autores sugeriram um outro modelo onde € possivel
identificar trés canais de distribuicdo do qual fazem parte os operadores, 0s
consumidores e por altimo, um dos aspectos mais importantes no canal de

distribuicdo, o efeito de “passa a palavra”, também verificado por Crooks nas

suas pesquisas (figura 19).

Figura 19: Canais de distribuicéo

operadores

"passa a

consumidores "
palavra

Fonte: Caballero — Danell and Mugomba (cit. Por Vincent et al, 2011)
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Finalmente, Heung et (cit por Vincent et al, 2011) desenvolveu um modelo ainda
mais completo onde pretende abranger todos os elementos / factores implicitos e
explicitos a industria do turismo de satde. Basicamente o modelo percepciona o
turismo de salde segundo duas vertentes, da oferta e da procura sendo que
disseca cada um dos seus componentes. A procura esta directamente relacionado
com as caracteristicas dos turistas, 0 que procuram, quais as suas prioridades na
tomada de decisdo. Estas caracteristicas sdo aplicadas tanto na escolha do
destino turistico, como também a entidade onde procuram os cuidados de salde.
A oferta, por outro lado, esta relacionada com as caracteristicas e organizacao
dos stakeholders para dar resposta as exigéncias dos compradores, ou seja, dos

turistas de saude.

Assim sendo, em que medida estes vectores, que variam entre a oferta e procura,

tem igual aplicabilidade no contexto de pessoas que fazem hemodialise?

2.5 Dialise em férias: um possivel modelo de referéncia

Nesta fase conhecendo os contornos da diélise em férias e os modelos que explicam
a tomada de decisdo do turista de saude, € possivel pensar e desenvolver um modelo
que permita compreender o comportamento da pessoa hemodialisada ao longo da
cadeia de valor, e de que forma os stakeholders se enquadram na mesma. Isto ira
permitir as empresas, quer prestadoras de cuidados de saude, quer agéncias de
viagem, hotéis, etc pensar e desenhar produtos na area da dialise em férias que
sejam diferenciadores, mas que acima de tudo acrescentem valor ao doente, seja em
termos de descanso, lazer, tempo com a familia, bem-estar, etc. Naturalmente que
um projecto inovador e diferenciador tera impactos positivos para todos o0s
envolvidos, mas sem nunca esquecer que o doente é o principal beneficiario. Alias,

sem este actor principal, sem a sua necessidade ou motivacdo ndo existiria turismo
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de saude, devendo, por isso ser sempre o target principal das empresas que
providenciam, de forma mais ou menos directa, cuidados de salde a este grupo de
doentes.

Reforgando o que se tem vindo a dizer ao longo deste trabalho, em que a DRC é
uma doenca crénica com tratamentos fixos e obrigatorios, ndo € sinonimo de
incompatibilidade com o planeamento de férias, nomeadamente viajar. O principal
requisito passa apenas por assegurar o tratamento de hemodialise na cidade/ pais de
destino, condicdo que nos dias de hoje tem sido cada vez mais fécil de ultrapassar
uma vez que sdo cada vez mais as clinicas espalhadas pelo mundo, e nos principais

destinos turisticos.

O habito de viajar € algo que se altera neste grupo de pessoas quando iniciam este
tratamento. Pelo menos, os préoprios doentes referem-no dizendo que se sentem

presos e que ndo fazem as actividades que faziam anteriormente.

Assim, o que se verifica é que a pessoa tem saudades de alguns comportamentos de
lazer que tinha anteriormente. Até certo ponto parece querer voltar a essas
actividades mas existe um obstaculo de grande peso. Em funcdo das partilhas que
estes doentes fazem as equipas de profissionais que os cuidam, aparentemente o
medo / receio ou a desmotivacao serdo 0s principais obstaculos. Estes sentimentos
possivelmente estardo relacionados com a prdpria doenga, como por exemplo,
eventuais complicagdes com o acesso de hemodialise, com a agudizacdo ou
surgimento de alguma complicacdo do seu estado de salde ou com a eventualidade
da chamada para transplante. Para além disso, também é compreensivel que ao falar
de um tratamento que ocorre 3 vezes por semana, 0s doentes desenvolvem uma forte
relacdo de confianca e hébitos com a equipa prestadora de cuidados (forma de
puncdo, avaliacdo pré-tratamento de didlise, caracteristicas da clinica, vigilancia
durante o tratamento) da clinica de referéncia. Consequentemente este medo podera
inibir este grupo de doentes a deslocarem-se para locais geograficamente distantes

uma vez que os obriga a realizar os tratamentos em clinicas diferentes.
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Por isso, considera-se que a primeira barreira a ultrapassar, uma vez que
aparentemente o desejo de viajar esta presente, serd perceber qual o(s) motivo(s) que
funciona como obstaculo, que inibem, e actuar sobre esse(s) mesmo(s) aspecto(s),
resolvendo-os e sensibilizando os doentes para o facto de que todas as situacfes
previstas tém solucdo. Ou seja, que todos os cuidados necessarios serdo assegurados,
e com a mesma qualidade da clinica de referéncia. Depois de trabalhar juntamente
com o doente as barreiras que o inibem e ter ocorrido a sensibilizacdo do grupo alvo
com a decisdo de querer viajar, 0 proximo passo passa por seleccionar um destino. E
aqui gue surgem um conjunto de requisitos que tem que ter em atencdo: se ha clinica
de hemodidlise no local de destino, qual a distancia, se ha transporte entre hotel e
clinica, condi¢des intradialiticas, instalaces e equipamentos.

Claro que é importante que existam clinicas de hemodidlise nos locais mais
procurados pelos turistas. Por isso, tendo em consideracdo que no Verdo a regido do
Algarve é uma das localidades mais procuradas, o facto de ndo existirem, ou
existirem poucas clinicas serd uma limitacdo. O mesmo ocorrerd no Inverno. Mas,
apesar disso é importante pensar, sera que a pessoa que faz hemodidlise procura o0s
mesmos sitios que as pessoas que ndo tém nenhuma doencga crénica? No que
concerne a DRC em hemodidlise a resposta pode ser imprevisivel. A verdade é que
estes doentes tém alteracBes substanciais do seu aspecto fisico e por esse motivo
eventualmente ndo preferem destinos como praias ou outros que impliquem mostrar
0 Seu corpo, ou que sejam exigentes do ponto de vista fisico uma vez que a anemia é
uma situacdo frequentemente presente com as queixas de astenia que lhe esta
associada. Mas, por outro lado, as férias sdo passadas em familia ou amigos o que 0s
obriga adaptarem-se a essas limitacOes e aceitar / procurar esses destinos. Por isso,
este tambeém seria um importante aspecto a conhecer, ou seja, que tipo de férias e
destinos privilegiam este grupo de doentes? A familia ou acompanhantes também

séo elementos a ter em consideragao?
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Assim, tendo como referéncia o0 modelo de Crooks et al (2010) e enquadrando as
perspectivas de todos os outros autores, um modelo possivel de referéncia para 0s

doentes em hemodialise que praticam diélise em férias seria como apresentado na

figura 20:
Figura 20: Modelo do doente em dialise em férias
INFORMATIONS
PUSH FACTORS PULL FACTORS SOURCE
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marketing
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Deste modo, no presente modelo, estdo incluidas todas as variaveis que devem ser tidas

em linha de conta ao pensar em dialise em férias

Push Factor: referem-se as motivagdes internas que levam o turista a procurar
um determinado destino, e que esta relacionado, segundo Crooks (2001), com
desejo de escapar, descansar, relaxar, prestigio associado, por motivos de salde
ou bem-estar, aventura, o custo, e o tipo de cobertura do ponto de vista de
financiamento dos seguros ou cartdes de seguro de doenca associados.

Pull factor: relacionado com as motivagOes externas, aquilo que a pessoa sabe
ou tem conhecimento sobre o destino escolhido, tanto do ponto de vista turistico,
como de saude. Aqui estdo contemplados aspectos como praias, actividades de
lazer, cultura, aspectos politicos, lingua, religido, historia, comércio e um dos
mais importantes, a qualidade. De certa forma estes pull factor englobam os
aspectos relacionados com as unidades de salde, mas ndo Ihes concede um lugar
de destague. Dentro da dindmica de funcionamento de uma clinica de
hemodialise, sdo varios os aspectos a ter em linha de conta, e que acima de tudo
garantam a qualidade e uniformizacdo dos cuidados prestados. Dai a necessidade

de acrescentar a vertente Hemodiélise

Hemodialise: esta é umas das varidaveis mais importantes neste estudo uma vez
que estd directamente focado nas clinicas de hemodialise, a sua logica de
funcionamento interno e externo e a sua relacdo com os doentes que fazem
didlise em férias. A clinica de hemodidlise esta “configurado para prestar um
servico ao consumidor final, o estabelecimento de hemodialise na sua forma
mais simples configura uma simples unidade de tratamento que adquire factores
em varios mercados e os combina de acordo com uma tecnologia do tipo de
Leontief e que, sob certas condi¢des, permite explorar economias de escala
limitadas” (CEGEA, 2007, pag.12).

72



Dialise em Férias

Muitos dos campos que a seguir se apresentam, de forma mais ou menos direta

estdo relacionados com diferentes clinicas existentes, e as marcas que lhes estdo

associadas. Como referido anteriormente, em Portugal, grande parte das clinicas

que prestam cuidados na area da HD sdo privadas, tém uma marca e como tal

existem um conjunto de caracteristicas que lhes estdo associadas como forma de

se diferenciarem, e como tal serem competitivas.

Deste modo, incluido na vertente hemodialise, surge:

Clinica de hemodidlise: Segundo a Portaria n.° 347/2013, de 28 de
Novembro, publicada em Diario da Republica, 1.2 série — N.° 231 — 28
de Novembro de 2013: “a) Unidades de diélise, as unidades ou
estabelecimentos de salde onde sdo prosseguidas técnicas dialiticas

terapéuticas aplicadas ao tratamento da doenca renal cronica avancada

b) Unidades de hemodialise, as unidades ou estabelecimentos de salde
onde se efectuam os seguintes actos e técnicas: i. Hemodialise crénica
ou técnicas de depuracdo extracorporal afins, ii. Avaliagdo clinica
regular dos doentes submetidos aos tratamentos descritos.”. Para além
disso segundo os Estatutos do Maine (1997) as unidades de hemodialise
geograficamente devem estar localizadas de forma a dar resposta a
pessoas que estejam de férias, que estejam temporariamente numa
localidade, ou precisem de cuidados diferenciados numa situacdo de

urgéncia.

Assim, factor prioritario para a seleccdo dum destino € a existéncia de
uma clinica de hemodialise. Neste sentido, por exemplo, é importante
gue as empresas promovam a abertura de clinicas nos destinos turisticos
mais procurados. Aqui a distancia e a existéncia de transporte devem ser

tidas em atencéo.

Para além disso sdo importantes os turnos de tratamentos. As clinicas

habitualmente organizam os turnos de tratamentos em trés periodos: das
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8h as 12h, das 13h as 17h e das 18h as 22h. Para além destes turnos

existem clinicas que comecam a ter disponiveis turnos nocturnos. Ao

falar em disponibilidades da clinica referimo-nos a existéncia de turnos

disponiveis e que vao de encontro aos desejos dos doentes. Por exemplo,

grande parte destes doentes tém preferido turnos nocturnos pois permite

libertar o periodo diurno para as actividades turisticas. Com excepcao do

turno nocturno o terceiro turno, ou seja das 18h as 22h também costuma

ser 0 mais procurado. Uma das formas que algumas clinicas tém

procurado para contornar esta limitacdo consiste em deixar vagas

especificamente definidas para receber doentes em férias.

Instalacbes: a abertura de qualquer clinica tem de cumprir
escrupulosamente uma série de requisitos que vao deste a
estrutura fisica, recursos humanos, seguranca e qualidade. Estes
requisitos estdo todos identificados no Decerto-Lei n.° 279/20009,
de 6 de Outubro e a Portaria n.° 347/2013, de 28 de Novembro .
Para além disso as empresas tém tido a preocupacao de remodelar
as suas antigas clinicas tornando-as modernas e atuais, pensadas
para e com os doentes “Contribuindo para o bem-estar dos seus
doentes, a Fresenius Medical Care recolocou as antigas
instalaces da unidade de dialise de Santarem, com mais de 30
anos de actividade. A nova unidade vai iniciar 0 Sseu
funcionamento para a préxima semana, dia 9 de Dezembro, com
a mais recente tecnologia e conforto ao dispor dos utentes renais
da regido. Esta unidade com capacidade total para tratar 280
doentes, foi equipada com a mais recente tecnologia” (Portal da
dialise, disponivel em

http://www.portaldadialise.com/articles/nephrocare-santarem-

tem-novas-instalacoes). Temos o exemplo de outra empresa *“ De

acordo com os elevados padrdes aplicados pela DIAVERUM, a
nova clinica é dotada de excelentes condi¢des, dando a
oportunidade aos doentes de fazer os seus tratamentos rodeados
de uma excelente equipa médica, num ambiente confortavel e
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seguro.” (Portal da dialise, disponivel em

http://www.portaldadialise.com/articles/penafiel-inaugura-o-

primeiro-centro-renal ). Por isso, hoje em dia a area de marketing

da grande énfase a fotos que mostrem o aspecto das clinicas e as

condigdes “hoteleiras” onde os tratamentos sdo efectuados (anexo

1)

Procedimentos técnicos: Actualmente todas as clinicas possuem
manuais de boas praticas que orientam a sua actividade técnica.
Também a Plataforma da Gestdo integrada da doenca apresenta
um manual de boas praticas de Hemodialise que deve ser
cumprido por todas as empresas e que é referido no artigo 4 da
Portaria n.° 347/2013, de 28 de Novembro. Para além disso,
existem outros pormenores técnicos que sao factor de escolha

(anexo I1).

Apesar de todos os produtos utilizados serem biocompativeis, a
verdade é que se verificam situacBes em que o organismo dos
doentes “estranham” materiais diferentes a clinica de origem. Por
vezes 0s doentes levam o material para as clinicas onde véo fazer

os tratamentos, nomeadamente os filtros.

Os procedimentos vdo desde os mais basicos como a preparacao
das maquinas de diélise, a programacdo do peso, mas um dos
mais importantes e muito valorizado pelos doentes é a forma de
puncdo da fistula. Neste sentido, cada vez mais as clinicas
promovem normas e procedimentos internos que sd8o comuns as
clinicas de uma mesma empresa. Isso promove sentimento de
confianga e seguranca ao doente. Estas normas e procedimentos
estdo relacionados com a existéncia das certificacbes e

acreditacOes das unidades.
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Equipa clinica: Segundo a Norma 017/2011 da DGS (2011) as
unidades de hemodidlise devem “integrar uma equipa
multidisciplinar constituida, pelo menos, por nefrologista
assistente, enfermeiro, técnico do servigo social e nutricionista’.
Para além da importancia da capacidade técnica destes
profissionais, também é de destacar o foco na relagdo. Isso faz
com que os doentes voltem e referenciem positivamente

“There is a positive relationship between medical staff empathy

and patient satisfaction” (Rad, Som e Zainuddin, 2010, pag. 28).

Qualidade: refere-se a qualidade nos cuidados de salde e que em
parte engloba o que foi dito. Focando as dimensfes apresentadas
pela World health organization (2006) esta qualidade engloba a
acessibilidade, efectividade, eficiéncia, cuidados centrados no
doente, equidade e seguranca (Anexo IlI). Também aqui as
certificacbes 1SSO, assim como as acreditacdes (Joint
Commission, Kings Fund, CSKA) tem um valor fundamental na
certificacdo / acreditacdo dos processos e qualidade. S&o varios
os estudos que tentam estabelecer uma ligagao entre a qualidade e

a satisfacdo do doente

e Information Source consulted: refere-se a“websites created by former medical

tourists to share their experiences can act as an information source for those at

the decision-making stage ”(Badan cit por Crooks et al, 2010, pag.6), ou seja,

sd0 0s meios pelos quais a pessoa tem conhecimento da existéncia destas

actividades, como as pode organizar e quais 0s apoios que pode obter na

organizacdo das mesmas.

Na actualidade a acessibilidade online surge como a primeira fonte de

informacdo, e muitas das vezes como local de aquisi¢ao de bens e servigos “the

number of people buying health related products and acessing health

information on the internet is increasing” (Wagle, 2013, pag. 28)
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Para além disso, os doentes que fazem hemodialise frequentemente conversam
entre si e partilham experiéncias, sendo que aqui que o word of mouth assume
uma grande dimensao e peso na tomada de decisdo “word of mouth is important
in medical tourism because key informants for medical tourism have a close
relationship with the consumer (Lertwannawit et al 2011, pag 8).
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e Factor inibitério: Partindo do conceito de inibicdo que corresponde “a

resisténcia a que um facto, sentimento ou conduta se torne consciente ou se

produza” (Infopédia, disponivel em http://www.infopedia.pt/dicionarios/lingua-

portuguesa/inibi%C3%A7%C3%A30), neste contexto refere-se aos motivos que

dificultam a tomada de decisdo ou a realizagdo de um determinado
comportamento. Ponto muito importante e que, de certa forma, estes factores
podem ser manuseaveis pelas empresas das clinicas. Nenhum dos aspectos
referidos — push factor, pull factor, clinica de hemodialise, information source —
terdo qualquer impacto, se no ponto de partida ndo estiverem resolvidos os
motivos pelos quais a pessoa ndo viaja com mais frequéncia, ou nédo viaja de
todo. Ou seja, a decisdo de viajar é o trigger deste fendmeno. De certa forma,
estas sdo as razfes internas que inibem este tipo de comportamento, e que como
dito anteriormente, tem beneficios do ponto de vista de salde para este grupo de
doentes. Genericamente alguns desses aspectos ja estdo identificados e passam

por:

o Medo: corresponde ao “sentimento de inquieta¢do que surge com a
ideia de um perigo real ou aparente” (Infopédia, disponivel em

http://www.infopedia.pt/dicionarios/lingua-portuguesa/medo). Os

doentes com doenca crénica desenvolvem medo pelo desconhecido e
sair da sua zona de conforto nem sempre é facil. E necessario
fornecer os alicerces que fomentem a seguranga. Os doentes que
fazem hemodidlise sentem-se muito presos a sua doenca e
tratamento e este podera ser um dos principais motivos pelo qual

viajam tdo pouco.
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©)

Complicacdes com o acesso de hemodialise: Para a realizacdo dos
tratamentos de hemodidlise “é necessdario ter um acesso ao aparelho
circulatorio que permita obter um débito de sangue suficiente para a
sua exequibilidade” (Norma 017/2011 da DGS, 2011, pag. 20). E
uma das partes do corpo que os doentes mais valorizam e protegem.
E condigio obrigatoria e necessaria para a realizagio do tratamento.
Por isso, a puncdo da fistula é uma das técnicas mais valorizadas por
estes doentes. Para além disso, as fistulas tém um periodo de
funcionamento limitado e nada garantem que o acesso ndo pare de
funcionar durante o periodo de férias. Neste sentido, é importante
que as clinicas garantam, no caso de isso ocorrer, uma estrutura que

resolva a situacao.

Chamada para transplante: “A transplanta¢do renal é uma técnica
terapéutica da insuficiéncia renal crénica que consiste na colocagéo
no abdomen de um rim de um dador cadaver ou de um dador vivo. A
transplantacdo renal é, na maior parte das vezes, aplicada em
doentes que ja se encontram em programa de diélise, embora seja
possivel efetud-la antes de iniciar tratamento dialitico” (Norma
017/2011 da DGS, 2011, pag. 22). Muitos dos doentes em
hemodialise, principalmente os mais jovens estdo em lista activa de
transplante. Como se sabe a ocorréncia de um transplante,
nomeadamente de dador cadaver, é um evento totalmente aleatorio e
imprevisivel o que obriga a que o doente caso seja chamado,

facilmente consiga chegar ao hospital de referéncia

Agudizacdo da doenga: relacionado com momentos subitos de
agravamento da doenca, todas as clinicas tém que ter uma estrutura
que garanta a prestacdo de cuidados que va para além dos cuidados
de hemodialise, caso seja necessario, por exemplo, por agravamento

subito do estado do doente

DRC: esta variavel pretende dar énfase aos aspectos emocionais da
DRC e a influéncia que tem na pessoa. Apos a leitura da dissertacdo
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de mestrado do Enfermeiro Luis Garcia (2001) que, amplamente
focado neste tema, consegue fazer a fusdo de varios estudos que o
abordam. Um dos estudos feitos a um conjunto de doentes em dialise
conseguiu identificar os estados de (Pierce et. al cit. por Garcia,
2001, pag.20) "apatia, dependéncia, irritabilidade, resisténcia, auto-
investimento e grande atencdo em relacdo aos processos
fisiolégicos". Ainda na mesma dissertacdo (Blodgett cit por Garcia,
2001, pag. 25), refere que “as reacgoes de ansiedade e depressao,
ideias suicidas, dificuldades de adesd@o as exigéncias terapéuticas e
equivalentes depressivos como insonia e anorexia, aponta para uma
incidéncia média de perturbacfes psicoldgicas nestes doentes em
pouco inferior a 50%; valor cerca de trés a cinco vezes superior ao

encontrado na populagdo em geral”

Intimamente relacionado com o facto do doente se sentir preso a sua
doenca e ao seu tratamento, e que isso 0 obriga a permanecer em
casa e ndo tenha o direito a sair e usufruir da vida. Estes doentes tém
assim uma forte componente depressiva associada e que, em grande

parte, esta relacionado com a mudanca dos seus habitos de vida.

E importante também incluir aqui o papel da familia uma vez que
estudos revelam que "nem todas as familias envolvidas na
hemodialise e /ou transplante se desintegram, mas todas se
encontram implicadas em situacdes traumaticas que podem alterar
as suas relacoes e estilos de vida™ (Berad cit. por Garcia, 2001, pag.
45)

Em esséncia e em funcédo da revisao bibliografica apresentada anteriormente, ao

falar em turismo de salde, o modelo de tomada de decisdo € amplamente

identificado no “push and pull model”. No entanto, como se sabe a pessoa com

doenca cronica que necessita de um tratamento diferenciado como € a

hemodialise, necessita, de contemplar mais elementos que motivem / inibem a
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sua tomada de decisdo. De entre os aspectos mais referidos na bibliografia, e
manifestado pelos doentes e associacOes de doentes, esses elementos estdo
relacionados com os factores inibitérios e com as proprias clinicas de

hemodialise.

Uma empresa ao trabalhar positivamente os aspectos acima enunciados o que se
espera é que o nimero de doentes e 0 nimero de tratamentos de HD aumente.
Isto terd um impacto positivo no funcionamento e desempenho das clinicas o
que se traduz num aumento da produtividade e necessidade das adaptacdes as
exigéncias deste grupo de doentes / clientes, tal como referido anteriormente
Para além disso, é importante ter presente que o fenémeno da diélise em férias
estd numa fase crescente e que se prevé que mantenha essa tendéncia, a

semelhanca do que acontece com o turismo de saude.

Ao usarmos o exemplo de uma clinica em particular (gréfico 1) podemos
verificar, em funcdo dos dados fornecidos, que o nimero de doentes de dialise
em férias tem vindo de facto a aumentar ao longo dos anos, tendo-se verificado,
no caso desta clinica, um substancial aumento no ano de 2014. Este aumento
implicou a abertura de um turno extra de tratamento, com aumento das horas de
producdo de todos os elementos da equipa, coordenacdo com a rede de

transportes e rede hoteleira.
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Grafico 1: Numero de doentes de dialise em férias de uma clinica nacional
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Fonte: dados fornecidos por uma clinica nacional relativos aos anos de 2010 a 2014

Estes nimeros, a semelhanca de anteriores, sdo numeros absolutos que ndo dao
qualquer nocao sobre as caracteristicas da populacdo. Referem-se contudo a uma
clinica bem situada geograficamente nomeadamente no que toca a pontos

turisticos (historicos e praias), hotelaria e transportes.

Assim, mais uma vez € evidente a importancia da caracterizagdo destes doentes

para desenvolvimento de estratégias e 0 desempenho das empresas.

2.5.1 Estratégia organizacional

Desde o inicio desta dissertacdo que se fala no conceito de estratégia nas
empresas. As empresas sao estruturas organizadas que articulam objectivos com
meios para concretizar esses mesmos objectivos (Miles et al, 1978). Esta
estratégia, por sua vez, € importante para que exista e se mantenham niveis de
competitividade entre as empresas.
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Para as organizacOes terem sucesso tém, de um modo permanente, avaliar se as
suas acgOes sao eficientes para atingir os objectivos definidos, efectuando as
alteracOes necessérias. Basicamente as empresas tém que pensar qual a melhor
estratégia. A verdade é que o conceito de estratégia € bastante abrangente mas na
sua esséncia permite definir / identificar uma organizacéo, sendo visivel para 0s
proprios colaboradores, assim como para organizagdes externas ‘“strategy is

needed to define the organization (Mintzberg, 1987, pag. 27).

Segundo Mintzberg (1987) o conceito de estratégia assume 5 sentidos e que

podem ser:

e Plan: onde sdo definidos planos gerais para a concretizacdo de
objectivos;

e Ploy: refere-se as intervencdes especificas que traduzem o plano;

e Pattern: enquanto um padrdo de comportamentos ou resultados;

e Position: relacionado com o posicionamento da organizagdo num
determinado nicho, o seu posicionamento no meio envolvente;

e Perspective: voltado mais para a forma como a organizagao se Veé.

Num outro artigo Mintzberg (1987) ainda sobre o tema da estratégia refere que

as organizacdes precisam de definir uma estratégia pois € um meio de:

e Definir uma direccdo que é do conhecimento da prdopria organizacao, e
da concorréncia;

e Focar a atencdo da organizacdo num determinado plano / objectivo,
promovendo a actividade coordenada;

e Definir a propria organizagéo;

e Promover consisténcia interna, eficiéncia e conhecimento.

Aplicando estes conceitos ao tema central desta dissertacdo — Diélise em feérias -
as empresas tém que definir qual o plano, o padréo, a posicao e a perspectiva que

querem assumir neste segmento de mercado tendo por base o processo de
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marketing, isto €, as preferéncias do doente. Deste modo, toda a organizacao

sabera qual a direccdo para a qual devera orientar os seus esforcos.

Como referido anteriormente, Portugal é reconhecidamente um destino turistico,
mas ndo neste grupo populacional. E preciso entender porque é que isso
acontece e consideramos que o “segredo” estard nos proprios doentes. Alids,
esse tem sido um ponto muito presente ao longo do trabalho, ou seja, conhecer o
fenomeno da dialise em férias € fundamental para pensar numa estratégia

dirigida e diferenciadora.

O marketing também tem desenvolvido estudos neste campo, e segundo Akbar
(2010), Cornin, Brady e Hult (2000) cit. por Lertwannawit et al (2011, pag 2)
“service marketing studies have consistently reported that either through
behaviors or attitudes servisse quality, perceived value, and satisfaction are
correlated with loyalty”. Estes estudos querem saber de que forma as empresas
de turismo de salde podem ser mais competitivas, uma vez que se percebeu que
os padrdes de qualidade e a acreditacdo das unidades ndo sdo suficientes para as
empresas serem competitivas (Lertwannawit et al, 2011), surgindo outros dados
importantes como a marca, satisfacdo dos clientes, cumprimento de expectativas,

equipa clinica e empatia (Rad, Som and Zainuddin, 2010).

2.5.2 Desempenho Organizacional

Depois do modelo de referéncia é importante pensar que impacto € que 0 mesmo
vai ter no desempenho organizacional. As empresas ao serem sistemas abertos

implicam que o modus operandis acompanhe a vertente dinamica do mercado.

Segundo Pierre et al (2009) o desempenho organizacional surge como um

indicador de efectividade do funcionamento de uma empresa e engloba trés
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areas: desempenho financeiro (lucro, retorno do investimento), desempenho no
mercado (vendas, quota de mercado) e retorno do investimento dos accionistas.
De um ponto de vista geral, estas trés areas permitem comparar 0 mesmo tipo de
actividade, desenvolvidas por empresas distintas, 0 que ira estimular a
competitividade. Dum ponto de vista particular traduz o resultado da estratégia
implementada o que permite identificar os produtos / servi¢cos que sdo para
manter e promover, e quais 0s produtos / servi¢cos que serdo para abandonar,
tudo num processo de melhoria continua. Também Daft (cit. por Onyali, 2014,
pag. 200) “defined corporate performance as the organization’s ability to attain
its goals by using resources in an efficient and effective manner”. SO esta forma
de estar no mercado permite que as empresas se diferenciem da concorréncia e
sejam lideres “continuous performance is the objective of any organization
because only through performance, are organizations able to grow and

progresso” (Gavrea, Ilies and Stegerean cit por cit. por Onyali, 2014, pag. 200).

Uma vez que se prevé esta tendéncia crescente da procura das clinicas que estdo
préximas de zonas turisticas, torna-se prioritario que a equipa de gestdo pense na
sua estratégia e na forma como tera impacto no seu desempenho organizacional.
Isso levara a que sejam estabelecidos novos objectivos, assim como definidos

indicadores para avaliacdo

Figura 21: Impacto positivo do modelo

Estratégia em

funcdo do
modelo

Fonte: elaboragdo propria
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O desempenho organizacional surgem assim como uma variavel dependente.
Burke-Litwin em 1992 construiram um modelo — The performance and Change
model- que se mostrou ser essencial para identificar os factores que influenciam
0 desempenho organizacional, e que podem também promover mudancas na
organiza¢ao “the model of organisational performance and change (Burke &
Litwin, 1992) is founded on a functional cause and effect framework. It explains
linkages that hypothesise how performance is affected as well as how deliberate
and effective change can be influenced” (Chawane et al., 2003, pag. 64). Burke-
Litwin (1992) afirmam que o modelo é imperfeito devido a multiplicidade das
suas variaveis, e pela forma como se influenciam. No entanto, permite definir

uma hierarquia entre esses factores e identificar as relagdes predominantes (fig.

Figura 22: The performance and change model
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Fonte: Chawane et al, 2003, pag. 64
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Segundo Burke — Litwin (1992) os dois principios subjacentes ao modelo séo:

e External environment: estdo relacionados com as condi¢bes
ambientais / externas a organizacdo e que tém influéncia no seu
desempenho como € o caso da satisfacdo do cliente e comportamento,
variacOes politicas e governamentais, economia, desenvolvimento
tecnoldgico. Fazendo a analogia para a area da dialise em férias, e
tendo presente o modelo de Crooks, este External Environment esta
relacionado com os Pull factor onde sdo identificados elementos

como clima politico, religido, cultura, economia, locais turisticos, etc

e Individual and organisational performance: embora os parametros
para avaliar o desempenho sejam multiplos estdo intimamente
relacionados com a produtividade, qualidade, lucro, satisfacdo do
cliente. No modelo proposto anteriormente o ponto Hemodialise serd

aquele que melhor se enquadra.

Associados a estes dois pilares do modelo Burke — Litwin (1992) os mesmos
surgem enquadrados em dois niveis da organizacdo que s&o:

e Transformational factors: com influéncia importante e predominante

na organizacgédo e no seu desempenho, onde surge a lideranca, misséo,

estratégia e cultura organizacional.

e Transactional factors: relacionado com as operacGes do dia-a-dia.
Embora possam influenciar os transformational factors ndo assumem

um grande peso. O mesmo ndo acontece em sentido inverso.

Assim, de forma resumida, 0 modelo de dialise em férias proposto tera impacto

no desempenho organizacional.

86



Dialise em Férias

3  Metodologia de investigacdo

Antes de passar para a metodologia de investigacao relembramos os objectivos deste
estudo:
e Conhecer os comportamentos de férias das pessoas que necessitam de
hemodialise;
e Identificar os motivos pelos quais os doentes alteram o seu comportamento
de férias;
e Conhecer os motivos pelos quais Portugal pode ser um destino de férias;

o Identificar os servicos essenciais numa clinica de hemodialise.

Tendo em conta estes mesmos objectivos e uma vez que as caracteristicas fisioldgicas,
psicoldgicas e sociais podem ser medidas opta-se por um estudo de vertente quantitativa
“a investigagdo Quantitativa apoia-se na crenga de que o0s seres humanos sdo
compostos por partes que podem ser medidas” (Fortin, 2006, pa. 29).Com este tipo de
estudo o que se pretende é a generalizacdo a populacdo alvo dos resultados obtidos
através da amostra com o intuito de desenvolver um plano estratégico direccionado a

este tipo de clientes.

Dentro da vertente da investigacdo quantitativa o estudo sera do tipo descritivo uma vez
que se pretendem descrever fendmenos existentes e sobre 0s quais se conhece pouco
“(...) serve para identificar as caracteristicas de um fenémeno de maneira a obter uma
visdo geral de uma situa¢do ou de uma populag¢do” (Fortin, 2006, pag. 236). Com base
nisto a colheita de dados sera feita junto dos participantes recorrendo a um questionario

cujos resultados serdo depois sujeitos a uma analise estatistica.
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3.1 O método de colheita de dados

O tema da dialise em férias inicialmente surgiu do contacto com este grupo de
doentes e que manifestaram sempre esta limitacdo. Por isso esse foi o ponto de
partida, colher dados junto dos doentes para perceber ao certo o que eles
pensavam sobre o tema e qual era a sua fonte de informacdo. Claro que o passo
seguinte foi a associa¢do de doentes onde trocamos ideias com Engenheiro Paulo
Zoio, elemento activo e voluntario da APIR — Associacdo Portuguesa de
Insuficientes Renais. A nossa primeira conversa ocorreu ha cerca de um ano
atrds (Fevereiro/2015) e foi interessante perceber a sua percepcdo, enquanto
doente, sobre este fendmeno da dialise em férias. Basicamente conseguiu dividir
este fendmeno em trés estadios segundo a forma como os doentes se posicionam
em relacdo as férias e os conhecimentos que tem sobre 0 mesmo. Assim ele
considera que ha trés estadios que identificam os doentes que fazem dialise em

férias:

“Estadio |

Neste estadio de conhecimento, os doentes em viagem privilegiam conhecer
alguns detalhes acerca da unidade que os espera: tipo de HD; tipo de
monitores; se disponibiliza lanche; que lanche; cadeirbes versus cama;
etc...Outro aspecto, que confere bastante seguranca ao doente e que incluiria
neste estadio, e que é fundamental quando se viaja para o estrangeiro, € a
lingua utilizada na comunicacdo. E um pouco assustador quando nem o

enfermeiro nem o médico entendam a nossa lingua.

Estadio 11

Neste nivel, os doentes estdo cientes dos protocolos, nomeadamente sabem a
velocidade de bomba, a heparina de carga, dialisante, etc...Ha aspectos no
protocolo que variam, de pais para pais (...) Muitas diferencas, quando

comparado com uma sala de HD portuguesa tipica. Estas diferencas
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assustariam a maioria dos doentes, razdo pela qual, o doente
hemodialisado ndo é muito dado a viagens...Quanto muito, viajam dentro de

Portugal.

Estadio 111
Neste estadio, encaixo 0S doentes realmente aventureiros”’ Refere-se aos

doentes que fazem HD em qualquer pais sem receios ou constrangimentos.

Posteriormente, em Marco de 2014 fomos saber qual a perspectiva do Dr. André
Freitas, Director Operations and Commercial Area South&West Europe de uma
das empresas que promove a diéalise em férias. Basicamente considera que em
Portugal hd muito trabalho a fazer no que se refere a informar os doentes de que
é possivel viajar, e que a nivel europeu fazer hemodialise em qualquer pais tem
os mesmo niveis de qualidade que em Portugal. Hoje em dia, as tecnologias de
informagdo e a uniformizagdo de procedimentos vém ultrapassar muitos dos
constrangimentos existentes. Comparativamente com outros paises da Europa,

por exemplo, Espanha, o volume de turistas portugueses é ainda muito timido.

As empresas de agéncia de viagens também sdo um dos players desta dinamica e
também foi alvo da pesquisa. Assim, o Dr. Miguel Quirino da Wide Travel, que
faz parte da Wide Health Services e com quem conversamos também em Marco
de 2014 partilhou os seus conhecimentos e refere que grande parte dos turistas
sdo oriundos da Inglaterra e Holanda. Para além disso refere que dependendo da

origem dos doentes a preferéncia nos destinos de férias também ira variar.

E a partir desta partilha de opinides partiu-se para a pesquisa bibliografica onde
turismo de salde e turismo médico foram as palavras-chae, NOmeadamente
utilizando a world wide web como principal motor de busca. Estas pesquisas
foram efectuadas ao longo de todo o ano de 2014 e durante o primeiro semestre
de 2015. Foram utilizadas estas pesquisas em portugués e inglés o que permitiu
ter acesso a relatorios e apresentacdes. Para além disso permitiu saber quem sdo
algumas das pessoas especialistas na area como a Prof. Valerie Crooks que

pertence ao Medical Tourism Research Group, o Prof. Neil Lunt e o Prof.
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Connel. Muitos dos artigos utilizados no estudo séo da sua autoria. No ambito
dos artigos a revista Tourism Management foi importante enquanto revista
classificada. Alguns livros foram consultados destacando-se o livro do Professor.
Connel também referenciado no estudo. A maior dificuldade prendeu-se com a
ndo existéncia de nimeros / estatisticas que clarifiquem o desenvolvimento do
turismo de saude / diélise em férias. Ainda foi possivel obter os nimeros de uma
empresa de hemodiélise, mas sendo muito generalistas apenas traduzem

tendéncias.

No que se refere ao impacto da hemodialise na pessoa e sua familia existe mais
material disponivel sendo que a pesquisa andou em torno de palavras-chave
como doenca renal crénica, depressao, estilos de vida e impacto na vida familiar.
Este tema estd amplamente explorado pelas ciéncias sociais, psicologia e até
enfermagem. Este tipo de procura foi efectuado também em inglés.

Na area do turismo em si muito material esta disponivel em revistas, relatorios e
apresentacdes, nomeadamente do Turismo de Portugal. Foram consultados
alguns questionarios de satisfacdo e feito também o enquadramento para o

questionario utilizado neste estudo.

Assim, na elaboracdo dos questionarios, que posteriormente foi aplicado aos
doentes, tentou-se agregar as questdes que dessem resposta as principais falhas
de informacdo existentes sobre a dialise em férias e conhecer o que predomina

no pensamento e modo de actuar destes doentes.

Os questionarios surgem como um método de recolha de dados, junto das
pessoas sobre factos, ideias, comportamentos, preferéncias, expectativas e
atitudes. Podem conter questfes abertas ou fechadas e apresentam uma grande
flexibilidade em relagéo a sua estrutura e na forma como os dados séo recolhidos

(Fortin, 2016). Neste sentido, os questionarios estdo divididos em duas partes.
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Uma primeira parte esta relacionada com os dados socio demogréaficos e clinicos
das pessoas que respondem ao questionario e uma segunda parte refere-se a
experiéncia dos doentes que j& foram de férias para outras localidades e quais as

suas preferéncias (anexo V).

O questionario foi sujeito a um pré teste (aplicado a 10 pessoas que cumprissem
0s critérios de inclusdo) para perceber se as questdes eram claras e
compreendidas por todas as pessoas, da mesma forma. Para além disso, o
questionario foi apresentado a profissionais de salde especialistas na area da
prestacdo de cuidados na area da hemodidlise, assim como a pessoas de
referéncia duma empresa prestadora deste servico. Em funcdo desse resultado

fizeram- se as alteracfes necessarias.

Deste modo os questionarios foram distribuidos pelos enfermeiros chefes das
clinicas que fizeram parte do estudo e recolhidos pelos mesmos. No entanto, 0s
questionarios foram preenchidos pelos préprios doentes. Em relagdo aos
consentimentos informados foram todos devidamente preenchidos pelos doentes

antes do preenchimento do questionario.

Enviados pelo menos 135 questionarios para um total de 27 clinicas, no final do
periodo de recolha de dados (de Julho a Outubro de 2014) foi possivel
contabilizar 85 questionérios vindos de cerca de 22 clinicas de hemodialise
distribuidas pelo pais o que deu uma taxa de repostas na ordem dos 63%. Os

dados foram tratados estatisticamente recorrendo ao programa SPSS versdo 22.

3.2 Amostragem

Num estudo quantitativo, do tipo descritivo o que se pretende é generalizar a
populacdo alvo os resultados obtidos através da amostra. Tendo em conta que as
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pessoas que fazem parte da amostra obedecem a critérios de inclusdo
especificos, que estdo num determinado local, num determinado periodo de
tempo, isto &, os doentes que estdo em periodo de férias a fazer hemodialise nas
clinicas em questdo, opta-se por um método de amostragem néo probabilistica,

recorrendo a uma amostragem acidental.

Os critérios de inclusao foram:

e Doentes a fazer hemodialise num determinado grupo de clinicas de
Portugal;

e Doentes com capacidade cognitiva para responder ao questionario;

e Doentes em férias;

e Doentes que tenham feito didlise em férias pelo menos uma vez no ano
passado;

e Doentes de outros paises que fazem férias em Portugal,;

e Doentes que fazem férias em Portugal.

Como critérios de exclusao:

e Doentes que ndo falem os idiomas para 0s quais ndo existem

questionarios traduzidos.

Assim, os questionarios foram recolhidos em cerca de 22 clinicas dispersas pelo

pais, com excepcao das ilhas.
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4. Analise e discussiao dos resultados

Em funcao dos dados recolhidos a amostra caracteriza-se do seguinte modo:

Foram realizados 85 questionarios, 70,2% (n=59) eram homens, com uma média de
idades de 64+1,9 anos e 29,9% (n=25) mulheres, com uma média de idades de 58+2,6
anos. Os homens tenderam a ser mais velhos (p=0,082). Estes valores vao de encontro a
prevaléncia desta doenca segundo o portal da GID (Plataforma integrada da doenca,

disponivel em http://gid.min-saude.pt/estatisticas/index.php) que refere que a

hemodialise é mais prevalente no sexo masculino, nomeadamente a partir dos 50 anos
de idade.

O numero médio de meses da populacdo geral a realizar hemodialise foi de 59+51
meses, ou seja cerca de 5 anos. As mulheres realizavam de forma significativa mais
tempo médio de hemodialise comparativamente com os homens (83+15 versus 49+5,0
meses, com p=0,006) (Grafico 2).
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Grafico 2: Distribuicéo por sexo e nUmero médio de HD em meses
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HD
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Fonte: elaboragéo propria

As pessoas, na sua grande maioria eram de nacionalidade portuguesa (85,7%). As
pessoas que eram de nacionalidade ndo portuguesa, optou-se por fazer a divisdo em
Europa Ocidental, Europa de Leste e ndo europeu uma vez que havia pessoas de
nacionalidade relativa ao continente Africano ou Americano (grafico 3). A amostra das
pessoas ao ser tendencialmente portuguesa constitui uma limitagdo uma vez que nédo

permite tirar conclusdes no que se refere a uma realidade mais alargada.
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Gréfico 3: Distribuicdo da amostra segundo a nacionalidade
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Fonte: elaboracédo propria

No que se refere a actividade profissional verifica-se que quase 50% da amostra sao
pessoas que apesar da doenca e da média de idades trabalham, e os outros quase 50%
sdo aposentados. Os doentes aposentados foram significativamente mais velhos
(56,8+15 versus 69,8+10 anos, com p=0,001). Nesta fase é importante realcar que a
pessoa com DRC em esquema regular de hemodialise, em funcdo dos tratamentos e das

comorbilidades que tém associados aposentam-se antecipadamente (gréafico 4)
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Graéfico 4: Distribuicdo segundo profissdo
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Fonte: elaboragdo propria

Passando entdo, para os aspectos relacionados com a hemodialise e a dialise em férias
tentou-se perceber qual o comportamento das pessoas que compdem a amostra,
nomeadamente antes de fazerem hemodidlise e depois de terem iniciado este tratamento,
que, por varios motivos, implica varias adaptagdes no comportamento pessoal, familiar

e profissional.

O ponto de partida passou por, de certa forma, confirmar que estes doentes, a partir do
momento que iniciam HD diminuem o nimero de vezes que viajam por ano. Para isso
foi-lhes questionado quantas vezes viajavam por ano antes e depois de iniciarem 0s

tratamentos. Os resultados estdo presentes no grafico 5.
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Gréfico 5: Distribuicdo segundo n° de viagens por ano
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Fonte: elaboracédo propria

Assim, na amostra em questdo verificou-se que a distribuicdo era mais ou menos
uniforme relativamente as pessoas que viajavam 1 vez por ano, até as que viajavam

mais do que 4 vezes por ano.

Antes de iniciar HD cerca de 70% das pessoas que compdem a amostra viajava pelo

menos 2 vezes por ano, e destes cerca de 1/3 viajava mais de 4 vezes por ano.
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De seguida questionou-se se, dado o numero de vezes que viajavam por ano, esse
comportamento se tinha alterado ap6s o inicio da HD. Esta alteragdo é frequentemente
referido pelos doentes as equipas, muitas das vezes em modo saudosista. N&do sO se
referem a essa actividade como a outras como jantares e desporto, por exemplo,. Assim
o0 grafico 6 vem confirmar o que se esperava, ou seja, 0 comportamento de viajar tende a
diminuir ap6s o inicio dos tratamentos. Alids verificou-se que mais de 50% da
populacédo depois de iniciar HD viajava menos.

Graéfico 6: Distribuicé@o de viagens apos inicio da HD
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Fonte: elaboracédo propria

Os doentes que viajavam duas ou mais vezes antes de iniciar HD, tenderam a viajar

menos (=0,058) apos o inicio da técnica dialitica. N&o existe correlacdo entre a média
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de idades e viajar menos. Embora ndo haja significancia existe uma tendéncia para os
doentes com mais tempo de HD viajarem menos (p=0.089) eventualmente por
apresentarem agravamento do seu estado de salde, ou diminuicdo da autonomia.
Convém referir que a hemodialise, apesar de todo o desenvolvimento médico e
tecnoldgico, ndo deixa de ser um tratamento a uma doenga cronica que apresenta

elevados niveis de morbilidade e mortalidade.

Continuando a percorrer as questfes do questionario, que partiram de questdes mais
amplas e impessoais, para perguntas mais personalizadas, tentou-se compreender 0s
motivos para os doentes que fazem HD viajarem menos, elemento que faz parte do

modelo apresentado na area dos factores inibitdrios. E da analise da amostra verifica-se

que entre os principais motivos o que se destaca € a dependéncia da hemodialise a
dificuldade da programacdo, os custos e a desmotivacdo, (gréfico 7). Todos estes
motivos eram expectaveis, mas ao contrario do esperado foram poucas as referéncias ao

factor “medo” ou o receio de transplante.

Gréfico 7: Motivos para viajar menos
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Fonte: elaboracédo propria
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Ao enquadrar os push e pull factor no questionario foram abordados diferentes aspectos

que se descrevem de seguida:

e Verifica-se que os trés principais motivos que levam a pessoa a viajar,
por ordem decrescente, sdo (grafico 8):
o Visitar familiares e amigos,
o Descanso e lazer,

o Turismo.

Tendo em conta que a maioria da populacdo da amostra era portuguesa
seria de esperar que 0s motivos religiosos tivessem mais presenca, mas

antes pelo contréario foi dos motivos menos referidos.

Grafico 8: Principais motivos para viajar
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Fonte: elaboracédo propria

Os doentes mais idosos escolhneram de forma significativa o
descanso/lazer como motivo para viajar (p=0,005), sendo o turismo outro
dos principais motivos (p=0,064).
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e Em relagdo a época preferencial para viajar seria de esperar que a
época alta (que coincide com os periodos de maior calor e sol, ou
épocas festivas no final do ano) fosse a preferéncia evidente, mas o
que se constatou é que cerca de metade dos inquiridos ndo tem
preferéncia por uma época de férias. Apenas um terco da populacéo €
que escolhe as épocas altas. Ao tentar compreender esta néo
preferéncia procurou-se por uma correlacdo entre a populagéo activa
e o periodo de férias, ndo se tendo verificado qualquer correlacéo
(gréfico 9).

Graéfico 9: Epoca preferencial
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Fonte: elaboracédo propria

e Ao falar em paises de preferéncia os que surgem no topo da lista sao:
Portugal, Franca e Espanha (gréafico 10).
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Graéfico 10: Paises preferenciais
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Fonte: elaboracédo propria

Esta é uma resposta expectavel, principalmente quando grande parte
da amostra é europeia. Com seguranca se podera dizer que este
aspecto esta relacionado com o facto do CESD permitir 0 acesso aos
cuidados de hemodialise sem encargo adicional para o doente com
excepcdo da Inglaterra. No entanto,, seria interessante mimetizar este
tipo de estudo, por exemplo, no continente americano onde 0s
encargos com a saude funcionam noutros moldes, como os seguros de

salide ou pagamento directo.

Ao falar em tempo médio de estadia, ao contrario do que seria de
esperar estes doentes, maioritariamente, ndo tém permanéncias

inferiores a duas semanas, tal como se verifica no grafico 11. Néo
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existe correlacdo com a idade, numero médio de meses de HD e o
facto de ser aposentado ou n&o. Por isso, ao pensar em pacotes de
férias tendencialmente terdo de se desenvolver para periodos
superiores a 2 semanas. Considera-se que neste aspecto seria
pertinente pesquisar 0 porqué das 2 semanas? Serd por ser menos

cansativo? Por dar oportunidade de visitar mais coisas?

Grafico 11: tempo médio de estadia
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Fonte: elaboracédo propria

Ainda na pesquisa dos push and pull factors, ao querer saber um
pouco mais sobre o interesse em Portugal como destino turistico
verifica-se que o clima, a gastronomia, 0 custo, a seguranca, a cultura
e motivos pessoais surgem como 0s principais motivos de escolha.
Estes factores ja foram amplamente identificados em estudos e
relatérios. Mais uma vez, o motivo religioso ndao é dos mais

preponderantes (grafico 12)
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Grafico 12: Portugal como destino
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Fonte: elaboragéo propria

Saindo da dinamica dos push and pull factor e passando para outra dimenséo do
modelo proposto que se refere com a Hemodialise identificam-se as seguintes

preferéncias:

e Dois tercos tém preferéncia na clinica de HD quando escolhem o
destino de férias (grafico 13). Para além disso, as fortes relacfes de
confianca que os doentes estabelecem com as equipas das clinicas,
onde efectuam os tratamentos, também foi um aspecto identificado e
gue vai de encontro ao apresentado no modelo.
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Gréfico 13: Preferéncia na clinica de HD
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Fonte: elaboracdo propria

Os doentes que viajam menos tendem a ser mais selectivos (p=0,059)
talvez pelo receio do desconhecido. Os doentes com mais tempo de
HD néo tém em atencdo a clinica. No entanto, os doentes mais idosos
tém preferéncia pela clinica, sendo este resultado estatisticamente
significativo (p=0,021). Eventualmente sera porque a populagdo mais

dependente necessita de mais valéncias.

No que se refere a escolha da clinica (grafico 14) a distancia, a equipa
médica e de enfermagem, turnos disponiveis, clinicas com
certificados de qualidade surgem como os factores predominantes na
escolha. No entanto, estar-se-ia a espera que a experiéncia de outros
doentes tivesse maior predominio. Talvez isto ocorra pelo facto dos
doentes ainda partilharem pouco esta experiéncia uma vez que

também a praticam pouco.
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Grafico 14: Aspectos em consideracao na escolha da clinica
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Fonte: elaboragéo propria

Relativamente ao Information Sourced s6 um quarto dos doentes é que conhece
os programas de didlise em férias existentes nas clinicas onde os inquéritos
foram realizados. N&o existe correlacdo entre os doentes que tém preferéncia na
clinica com o conhecimento dos programas de férias, ou seja 0s doentes mais
selectivos ndo conhecem os programas. Eventualmente isto esta relacionado com
a escassa divulgacdo (grafico 15). O marketing, indo de encontro ao modelo

apresentado, seria um aspecto a desenvolver.
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Gréfico 15: Conhecimento dos programas de férias nas clinicas
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Fonte: elaboragéo propria

Assim, dos 21 doentes que conhecem os programas de dialise em férias,
quando lhes era solicitado que referissem aspectos positivos 0s mais
frequentes foram: facilidade e comodidade, a equipa, qualidade e

equipamentos e instalacdes (grafico 16)
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Grafico 16: Aspectos positivos dos pacotes de dialise em férias

Fonte: elaboragéo propria

No que se refere aos aspectos negativos o0s aspectos mais referidos foram
(tabela 3):

Tabela 3:factores negativos dos pacotes de dialise em férias

Aspectos Negativos N

Demora Inicio Tratamento 2
Competéncia Técnicas 2
Prioridade dos diabéticos 2
Preco 2
Programas definidos 2

Fonte: elaboracédo propria
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Curioso o facto dos aspectos negativos identificados serem em igual
namero. Apesar de tudo sdo mais o0s aspectos positivos identificados do
que os negativos. De qualquer forma as clinicas devem identificar

internamente estes dados e melhorar o seu funcionamento.

Deste modo, seria necessario analisar uma amostra francamente superior

para ter resultados estatisticamente significativos.

Uma das mais importantes perguntas do questionario pretendia saber o
que é que levaria uma pessoa escolher entre um pacote de dialise em
férias em detrimento de um pacote de férias de uma agéncia de viagens

particular. Os principais motivos estavam associados a:
- Comodidade e facilidade

- Menor preco

- Experiéncia

- Seguranca

Para além destes foram referidos outros factores tal como se apresenta no

gréfico 17:
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Graéfico 17: Escolha do pacote de dialise em férias em detrimento da agéncia de

viagens
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Fonte: elaboragéo propria

Ao tentar encontrar relagdes estatisticamente significativas verificou-se
que os doentes que optariam pelos pacotes de dialise em férias eram
significativamente mais novos. Apesar dos doentes que fazem
hemodidlise serem de faixas etarias mais elevadas, a verdade é que,
infelizmente, sd&o muitos os jovens, inclusive criangas, que fazem

hemodialise (figura 22).
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Figura 23: Movimento de doentes inscritos na plataforma de gestdo integrada da
doenca, com registo de tratamento substitutivo da funcado renal desde 2009 ate aos
dias de hoje

Doentes por Modalidade de Tratamento, Sexo e Grupo Etario ™

Hemodialise Dialise Peritoneal
F. Etaria M F NID M F NID
0-17 12 13 0 12 4 0
18 - 34 61 h] 0 116 a0 0
35-49 295 186 0 465 293 0
50 - 64 733 462 0 ava 531 0
65 + 2526 1913 0 1187 825 0
N/D 25 19 14 7 3 13
Sub-total 3652 2656 14 2665 1746 13
Total * 10746

Fonte: Plataforma de gestdo da Doenca Renal Cronica (disponivel em http://gid.min-
saude.pt/estatisticas/index.php)

Assim, estes foram os principais resultados obtidos da analise dos questionarios

aplicados.

Quando confrontados estes resultados com os objectivos que inicialmente foram

propostos atingir € possivel referir em relagdo a cada um deles:

e Conhecer os comportamentos de férias da pessoa que faz hemodialise
o De forma genérica estes doentes viajam menos comparativamente
com o periodo anterior a fazerem HD. Ndo ha uma época do ano
predominante e os periodos de férias habitualmente ndo sédo
inferiores a duas semanas. Facilmente identificam os motivos
principais para viajarem e 0s paises pelos quais tém preferéncia,
sendo Portugal um deles. Praticamente ndo h& conhecimento sobre 0s
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pacotes de dialise em férias e como tal os doentes ndo falam muito

entre eles sobre esse tema

e Identificar os motivos pelos quais os doentes alteram o seu comportamento
de férias
o Depois de iniciarem HD os doentes viajam menos vezes e 0S
principais motivos sdo a dependéncia da hemodialise, a dificuldade
da programacéo, os custos e a desmotivacdo

e Conhecer os motivos pelos quais Portugal pode ser um destino de férias
o Portugal é um destino preferencial devido ao clima, a gastronomia, o

custo, a seguranca, a cultura e motivos pessoais

o Identificar os servigos essenciais numa clinica de hemodialise
o Na perspectiva destes doentes 0s aspectos que mais valorizam na
escolha da clinica, partindo do pressuposto que tém em atencdo a
escolha da clinica, sdo a distancia, a equipa médica e de enfermagem
(equipa clinica), turnos disponiveis e clinicas com certificados de
qualidade

e Conhecer 0 que é que o doente que faz hemodialise espera dum pacote de
férias organizado pela clinica onde efectua os tratamentos
o Tendencialmente pode-se referir que comodidade e facilidade, menor

custo, experiéncia e seguranga surgem como os principais elementos
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5. Conclusoes

5.1 Sintese dos resultados

O turismo de saude € um fendmeno mais ou menos global, mais ou menos
conhecido. No entanto, 0 mesmo ndo se desenvolve de modo uniforme nos
diferentes paises que o promovem, nomeadamente no que se refere a estratégia e
relacdo entre os stakeholders. Os dados estdo dispersos e poucos organizados, e
a dialise em férias ndo é excepcdo. Alias, neste momento os dados apenas sao
acessiveis através do pedido directo as empresas.

O presente trabalho alertou para dois aspectos fundamentais:

e A dialise em férias € uma forma de turismo de salde, em que a pessoa
necessita de cuidados de saude especificos e diferenciados
e A dialise em férias pretende proporcionar momentos de lazer junto de

familiares ou amigos.

A forma como se organiza e pensa o turismo de salde tem aspectos comuns e
aplicaveis a diélise em férias, mas é necessario fazer adaptagdes que permitam

contemplar as particularidades deste grupo de doentes.

Deste modo, ao falarmos de didlise em férias estamos a falar de pessoas
maioritariamente com mais de 50 anos de idade, que viajam menos do que
quando eram saudaveis. A dependéncia do tratamento, o custo, a desmotivacgéo e
a dificuldade de programacédo sao os principais motivos. Estes factores deverdo
ser 0s quais sobre os que se deve primariamente actuar para a pessoa decidir
viajar e sentir-se motivada para isso. Em paralelo é importante perceber qual o
tipo de férias que a pessoa quer realizar, sendo que 0s motivos de descanso e
lazer, visita a familiares e o turismo surgem como 0s motivos preferenciais.
Neste sentido, as empresas podem entdo desenvolver pacotes de dialise em férias

que facilitem este tipo de actividades uma vez que estes serdo 0s segmentos do
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mercado com maior interesse. Talvez aqui parcerias com unidades que

promovam turismo assim como hotéis com spas, ou termas sejam preferenciais.

Pelos resultados verifica-se que a época alta serd preferencial, embora isso ndo
seja factor determinante, e periodos de férias inferiores a duas semanas terdo

menor procura.

Ao falar em Portugal como principal destino, embora a amostra em questéo seja
maioritariamente de nacionalidade portuguesa, reforca o facto de que Portugal é
um destino preferencial de destino de férias. Em simultaneo surge Espanha e
Franca. Se pensarmos nos dados do turismo de saude apresentados no capitulo
2.2 este resultado vai de encontro aos mesmos e reforca a ideia de que Portugal
pode ser um destino competitivo devido ao clima, custo, cultura, gastronomia,
seguranca. O importante e necessario € promover a brand Portugal e
principalmente o conceito da didlise em férias que, como se verificou, é

praticamente desconhecido.

Quando falamos nas clinicas percebe-se que a escolha ndo é propriamente
desinteressada, principalmente nos doentes que fazem HD h& menos tempo. A
verdade é que este ira ser o comportamento do futuro uma vez que hoje em dia
as pessoas estdo mais informadas e participativas nas decisdes em salde, além
de que estdo mais alertas para as questdes de certificacdo e qualidade. Para além
disso, a oferta vai sendo cada vez maior, 0 que faz com que os doentes

seleccionem as clinicas que se diferenciam.

Um aspecto amplamente presente e que os doentes frequentemente referem € a
distancia da clinica ao local onde estdo hospedados. Neste aspecto € importante
que existam clinicas nos principais destinos turisticos e que de alguma forma os

transportes estejam assegurados.
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De forma geral € nestes pontos que se deve pensar ao desenvolver pacotes de
didlise em férias. Em esséncia considera-se que em Portugal temos todas as
infra-estruturas, equipas, unidades de salde, pontos turisticos necessarios para
desenvolver um turismo de qualidade. O proximo passo € ter em consideracao a
particularidade deste grupo de doentes ajudando-os a ultrapassar os factores
inibitorios para depois promover e publicitar. O efeito de “passa a palavra” fara
o resto. Convém no entanto, introduzir uma dimensdo que vem acrescentar valor
a esta estratégia e que pode, por si soO, dar origem a um outro estudo e que esta
relacionado com a avaliacdo da satisfacdo dos doentes. Segundo Sousa, (2011,
pag. 11) “satisfacdo é um estado cognitivo e emocional transitorio, resultante de
uma experiéncia Unica ou acumulada com um servico, consumo ou utilizacédo de
um produto, onde um cliente satisfeito esta convencido de que a aquisicdo de
determinado produto/servigo foi algo positivo, 0 que facilita a hipotese de uma
relacdo de continuidade entre o cliente e a empresa”. Isto por sua vez, ira dar
origem a uma referenciagdo positiva, e mais e novos doentes. Ainda nesta linha
de ideias Lertwannawit et al (2011, pag 8) refere que “service quality has a
positive relationship with value, satisfaction, and brand trust, which also has

direct impacto n medical tourists™ behavioral loyalty.

5.2 Contributos do estudo

Tendo os objectivos como ponto de partida este estudo permitiu:

e Conhecer os comportamentos de férias da pessoa que faz hemodialise;

e Identificar os motivos pelos quais os doentes alteram 0 seu comportamento
de férias;

e Conhecer os motivos pelos quais Portugal pode ser um destino de férias;

e Identificar os servicos essenciais numa clinica de hemodidlise.
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Para alem destes aspectos pode-se dizer que outros contributos residem na
importancia da estruturacdo da informagéo, que existe ou da qual apenas se tem
ideia sobre as pessoas que praticam dialise em férias. Perceber 0 que as motiva,
Ou neste caso, as inibe de viajar, principalmente quando era um comportamento

que praticavam antes de iniciarem a HD.

Isto fornece dados que todos os stakeholders podem trabalhar para
desenvolverem estratégias para promover a adesdo das pessoas a estes
comportamentos, com todas as vantagens que isso comporta, principalmente ao
préprio doente e que foram amplamente apresentadas ao longo do trabalho. Para
além disso, ira também permitir perceber quais as parcerias que serdo mais
benéficas para a actividade da dialise em férias e, assim, facilmente criar pacotes
de férias que englobem as principais necessidades deste grupo de doentes. Esta
ultima sugestdo faz sentido a partir do momento que existam clusters entre as
clinicas de hemodialise e os pontos turisticos, ou de um modo mais geral um

cluster que englobe os diferentes stakeholders.

Segundo Porter (cit por Lyon and Atherton, 2000) os clusters podem ser
definidos como empresas que desenvolvem trabalhos que sdo complementares
entre si, e que estdo concentrados numa determinada area geogréfica. Lyon and
Atherton (2000), tendo analisado as definicbes e caracteristicas de clusters

identificados por outros autores conseguiram extrair 3 pontos principais que sdo:

- Commonality: que se refere as empresas que trabalham em areas comuns e

partilham o mesmo mercado;
- Concentration: empresas que podem e interagem, tém ligacOes entre elas;

- Connectivity: empresas que estdo interligadas, com actividades

complementares.
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Abrir outras linhas de pensamento e a forma como se encara este grupo de
doentes é outro dos contributos do estudo. Ou seja, 0s doentes crénicos sempre
foram um foco de atengéo dos planos de satide, mas associados ao “peso” que 0s
seus tratamentos e comorbilidades tém para o sistema de salde “as doencas
cronicas impdem custos elevados em termos humanos, sociais e econémicos,
impedem que individuos e comunidades atingam o seu potencial e roubam as
pessoas o seu futuro(...) redugdo da produtividade e dos resultados economicos
para as empresas e as economias nacionais; custos pra o individuo ou para o
Sistema de Saude em termos de diagndstico, cuidados e tratamentos, € 0 custo
de complicacGes muitas vezes previsiveis decorrentes da doen¢a cronica”
(Conselho Internacional do Enfermeiros, 2010, pag. 18). Aqui surge uma
situacdo em que este grupo de doentes, pode ser gerador de retorno financeiro, e

em simultaneo com beneficios em salde para os proprios.

Este retorno € mais facilmente perceptivel se analisarmos sob o ponto de vista

dos diferentes players:
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Figura 24: Players da dialise em férias
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Fonte: baseado em Governo de Portugal, 2014, pag 23

Os contributos para os prestadores de cuidados dirigem-se principalmente as

clinicas de hemodialise uma vez que passam a conhecer o fenémeno da diélise
em férias, 0 que é que o doente espera das clinicas e o que procura. Para além
disso, leva ao investimento em equipas e infra-estruturas, assim como a
formacdo das equipas com vista a atingir elevados standards da prestacdo de
cuidados que garantem a satisfagdo do doente. Intrinsecamente associado a isto
esta 0 desempenho organizacional e 0 seu impacto na producéo. No que se refere
a prestacdo de cuidados, é importante investir na experiéncia positiva do doente,

com foco na relacdo, enquanto estratégia diferenciadora.
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Figura 26: Variavel Hemodidlise do Figura 25: Variavel Factor inibitdrio do
modelo proposto modelo proposto
HEMODIALISE FACTOR INIBITORIO
Clinicas Medo
Instalacbes Complicagbes com acesso de
hemodialise

Procedimentos técnicos
Chamada para transplante
Equipa clinica
Agudizacdo da doenga
Qualidade
DRC

Fonte: elaboracédo propria

Neste Player em particular pode e deve também ser enquadrado os aspectos
relacionados com varidvel hemodidlise e factores inibitorios identificados no
modelo. Ou seja, em estudos futuros e mais direccionados poder-se- ia analisar
mais de perto qual o peso que cada um dos elementos relacionados com 0s
factores inibitorios e a hemodialise tém nos push and pull factors. Por exemplo,
sera que apenas a disponibilidade da clinica no destino de férias (push factor) € o
essencial para a pessoa ultrapassar o receio (factores inibitorios) associado ao
facto de fazer o tratamento numa clinica desconhecida? Ou serd4 que, por
exemplo,, a existéncia de certificado de qualidade (Hemodialise) também é
importante? Se pensarmos no sentido inverso, ou seja, a pessoa quer apenas
umas férias para descansar (push factor) e a escolha do destino deve-se pura e
exclusivamente a informacdes que obteve sobre uma determinada clinica e as
caracteristicas da sua equipa, ou por outras palavras, a pessoa ndo tem em mente
um destino em particular sendo essa escolha flexivel em funcéo das informacoes

que tem sobre a clinica (information source)?
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Outra relacdo possivel seria a influéncia da Information source (experiéncias e
referéncias positivas de outros doentes) e o impacto que tem na desmotivacéo da
doenca, por exemplo,, um doente que ndo viaja porque acha a sua doenga
limitante ao ouvir entusiasmadamente os seus colegas de tratamento a falar sobre
as suas férias podera incentiva-lo a viajar? Caso assim fosse faria sentido que o

marketing assegurasse a partilha de experiéncias de outros doentes.

Em relacdo aos fornecedores turisticos a sua participacdo é fundamental uma vez

que eles terdo grande forca no mbito dos pull factor. Aqui estdo incluidas todas
as vertentes do transporte, servicos de lazer, hotéis, comércio. Isto por sua vez
ird gerar receita e emprego, assim como a aquisicdo de bens e servicos com as
vantagens que dai advém para os destinos turisticos. Também aqui fica a
sugestdo na pesquisa de possiveis relacdes entre os pull factor e os factores
inibitorios. Aqui poderia verificar-se até que ponto o factor lingua (pull factor)
tem relacdo na variavel de factores inibitorios, nomeadamente no que se refere
ao medo? O facto da clinica / hotel onde se vai fazer o tratamento 0s
profissionais nao falarem a lingua tera influéncia? Como referido no modelo e
existente no anexo Il existem listagens de clinicas onde estes aspectos sdo

identificados

Os facilitadores s&o um recente elemento que tém surgindo nesta dinamica.
Alias alguns relatérios, como o relatério recentemente publicado pelo Governo
de Portugal (2014), realca a promocdo da criacdo de mais empresas
intermedidarias / facilitadoras que garantam a harmonia entre todos os elementos
referidos “o elevado niimero de intervenientes no mercado do Turismo Médico
torna o fluxo de prestacdo de servicos mais complexo. Neste contexto, ganha
relevancia o papel dos operadores especializados na intermediacao de Turismo
Meédico” (2014, pag. 24).

Em relagdo as outras organizagOes destaca-se o papel das associa¢es de doentes

que ao promoverem um grande de nimero de actividades dialise em férias, ndo
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S0 promovem o bem-estar dos seus associados, como também por referenciagédo
positiva, aumentam o seu nimero de associados. Para além disso ir& incutir uma
vertente mais dindmica e participativa destas associagfes, que muitas vezes
sentem dificuldade na forma como se podem relacionar com a sociedade e

prestar um servico de utilidade.

Apesar de no contexto europeu as dialises serem a custo zero, a verdade é que
ndo se pode deixar de pensar que estes doentes estdo mais predispostos a
situacdes de doenca. Neste sentido, as seguradoras encontram também aqui o seu
espaco de trabalho. Num ponto de vista mais amplo o CESD também é
amplamente utilizado por estes doentes. Aqui também se pode pensar numa
relacdo entre o custo (pull factor) e os factores inibitdrios, nomeadamente a
desmotivacao associada a doenga. Ou seja, para além das despesas associadas as
viagens o facto de o tratamento ter um custo para o doente pode acentuar essa

desmotivacao?

No ambito das acreditacBes e certificaches surgem as empresas que garantem o

cumprimento de elevados padrbes de qualidade nas unidades de salde, assim
como unidades hoteleiras. Estas certificacbes tém assumido uma importancia
fundamental na referenciacdo entre os doentes e, inclusive, entre todos o0s
players, mas que por si s6 ndo sdo determinantes na escolha. Hoje em dia,
grande numero de clinicas apresentam certificados de qualidade, 0 mesmo se
verificando, por exemplo, em unidades hoteleiras. Aqui € evidente a possivel
correlacdo entre os pull factor e a variavel hemodialise, como tal também

poderia ser alvo de estudo.

Finalmente, ao pensar no actor principal, ou seja a pessoa com DRC, foi ja
amplamente referido os beneficios que este comportamento de viajar, gozar
férias, frequentemente praticado por pessoas saudaveis, pode ter na melhoria do
seu bem-estar fisico e mental. Isto tera também um impacto positivo para 0s seus

familiares uma vez que ndo se sentem presos as condicionantes da doenca
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cronica do seu familiar. Para além disso, diminui 0 impacto negativo em saude,
com menor necessidade de cuidados médicos, logo com menos despesa

associada a saude.

Pensamos, transferindo esta andlise para outro enquadramento, que esta
abordagem podera também ser pensada para outras doencas cronicas que sdo
mais ou menos incapacitantes. Por sua vez sera geradora de retorno, e quem
sabe, investir mais em estilos de vida e comportamentos que promovam a saude

e previnam a doenca.

5.3 Limitac¢oes do estudo

A principal limitacdo do estudo prende-se sem duvida com a escassez de
informacdo relativa ao fendmeno da dialise em férias. Nos Gltimos anos tém
surgido mais estudos e dados, mas mais direccionados para o turismo médico em

si ou para o turismo de bem-estar.

No que se refere a amostra seria necessario que esta fosse mais volumosa para
retirar mais inferéncias e obter conclusGes estatisticamente significativas. Para
além disso, a luz dos dias de hoje dever-se-ia ter utilizado, como forma de
resposta ao questionario, uma escala de 5 ou de 7 pontos que permitisse fazer um
tipo de analise estatistica, nomeadamente o teste de consisténcia interna do
questionario e a correlacdo entre as variaveis. Sera uma importante alteracdo a

fazer nos préximos questionarios a serem aplicados.

Outra limitacdo prende-se com o facto da populacdo da amostra ser

maioritariamente composta por doentes portugueses, 0 que ndo permite

122



Dialise em Férias

generalizar resultados no que se refere a escolha de Portugal como destino de

férias por parte de doentes internacionais.

5.4 Recomendacao para futuras investigacoes

As primeiras recomendacdes surgem da necessidade de ultrapassar as limitacdes
evidenciadas no ponto anterior e especificamente verificar quais as correlaces

existentes nos pontos levantados no ponto Contributos do estudo.

Para além disso seria interessante aplicar 0 mesmo questionario as clinicas de
outras empresas prestadoras de cuidados para verificar se hd semelhanca entre 0s
comportamentos, uma vez que existem empresas que tém actividades de dialise
em férias bem desenvolvidas. Os profissionais também seriam um grupo
interessante de estudar e conhecer a sua perspectiva. Eventualmente seria
possivel identificar algumas dissonancias, ou ndo, entre o que os profissionais

pensam e o que os doentes fazem na realidade e o que valorizam.

Aplicar o questionario noutros paises e fazer um cruzamento de dados para,
dessa forma desenvolver planos estratégicos que promovessem a dialise em

férias em Portugal e para Portugal seria outra fonte de informacéo riquissima.

Num ambito mais alargado a aplicacdo deste tipo de estudo a outra populacédo
portadora de doenca crénica seria outra sugestdo. Como dito anteriormente, este
tipo de estudos permite identificar em que pontos da cadeia de valor este
segmento de mercado pode ser gerador de resultados positivos para a economia,

e ndo apenas de despesa, como se tem verificado nos ultimos anos.
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Brochuras de dialise em férias
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Figura 27: Brochuras de dialise em férias de duas empresas que fornecem servigos de hemodidlise
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CATALUNA: CENTRO DE DIALISIS DEL MARESME

Enla localidad de Pineda de Mar muy préxima a la Costa Brava, Diaverum
puso en funcionamiento el pasado afio en el mes de febrero, este centro
que ha supuesto el naveno centro del Grupo en Barcelona. Localizada en
unazona industrial de fciles accesos y muy cerca del casco urbanode la
localidad, es una buena opcién si desea visitar la Costa Brava,

Pineda del Mar es un destino ideal para sus vacaciones. Se ubica en la
Costa del Maresme, muy bien comunicada a mitad de camino entre las
ciudades de Barcelona y Girona, en la que destacan sus mas de 3
kilémetros de playa amplia y abierta, sus numerosos establecimientos
deportivos y su buena comunicacién con los grandes centros urbanos de
la provincia de Barcelona.

OROPESA: CENTRO DE DIALISIS DE OROPESA

Puesto enmarcha en octubre de 2011, se encuentra ubicado en Oropesa
del Mar, Castellén. Con buenas comunicaciones de acceso desde la
Autopista del Mediterraneo, este centro cuenta con dos salas de didlisis,y
todo lo que un nuevo y moderno centro puede ofrecer.

Muy préximo al complejo turistico de Marina D “ Or, y localidades
tipicamente vacacionales como Pefiscola o Vinaroz, la oferta hotelera y de
ocioen lazona es inmejorable. Oropesa del Mar es unavilla tipicamente
mediterranea de la Costa del Azahar. Su buen clima, la belleza natural de
sus playas de arena fina, la historia de sus monumentos, el puerto
deportivo y el pintoresco Casco Antiguo son algunos de los alicientes que
hacen que los visitantes vayan afio tras ano.
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ANDALUCIA: CENTRO DE DIALISIS DE TORREMOLINOS

Fue el primer centro de dialisis que el Grupo puso en funcionamiento en
Espaiia en 1978 y es en estos momentos el destino prefendp de
vacaciones para los pacientes de dialisis que visitan nuestras clinicas.
Tiene dos salas de didlisis con luz natural y totalmente climatizadas que
teneruna temperatura adecuada en cualquier momento del afio.

Fonte: folhetos recolhidos em clinicas de hemodiélise (2014)
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Anexo I

Unidades de dialise e algumas caracteristicas técnicas
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Figura 28: Listagens de clinicas onde aceitam cartao europeu de seguro de doenca (EHIC accepted), maquinas
de HD existentes (machines used), técnica de puncéo (single needle / double needle), turnos existentes (shifts) e
linguas faladas.

Dialysis Unit EHIC Machines used Single | Double Shifts Languages
accepted Needle | Needle

TENERIFE
Playa De Las Americas Yes Fresenius/Toray Yes Yes MWF ENG, GER, SPA
Playa Arena No Gambro AK 100 Yes Yes MTWTFS | ENG, GER, SPA
Puerto De La Cruz Yes Fresenius/Toray Yes Yes MTWTEFS | ENG, GER, SPA
LANZAROTE
Hospiten No Fresenius Yes Yes MTWTFS | ENG, GER, SPA
Salud Care No B Braun Yes Yes MTWYES | ENG, GER, SPA
GRAN CANARIA
San Augustin No Fresenius Yes Yes MTWTES | ENG, GER, SPA
FUERTEVENTURA
Jandia No B Braun Yes Yes MTWTFES | ENG, GER, SPA
SPAIN
Torremolinos Yes Gambro AK-95 AK200 Yes Yes MTWTES | ENG, GER, SPA
Torre Del Mar Yes Gambro AK-95 AK200 Yes Yes MTWTES | ENG, GER, SPA
Benidorm Yes Fresenius 4008 B Yes Yes MTWTFS | ENG, GER, SPA
Marbella No Fresenius 4008 S Yes Yes MTWTES | ENG, GER, SPA
Granada Yes Yes Yes MTWTFS | ENG, SPA
Benalmadena No Yes Yes MTWTEFS | ENG, SPA
Cadiz Yes B Braun/ Baxters Yes Yes MTWTFS | ENG, SPA
Huelva Yes Gambro Yes Yes MTWTES | ENG, SPA, FRE
La Nucia No Fresenius/ Gambro Yes Yes MTWTFS | SPA, ENG, GER
BALEARIC ISLANDS
Malloreca
Palma Yes Gambro AK200 Yes Yes TTS SPA, ENG, GER
Inca Yes Gambro AK200 Yes Yes MWE SPA
Manacor No Gambro AK200 Yes Yes MWE SPA
Alcudia No Gambro AK200 Yes Yes MTWTFS | SPA, ENG, GER
Menorca
Ciudadela Yes Gambro AK200 Yes Yes TTS SPA, ENG
ALGARVE
Faro Yes Fresenius 4008E Yes Yes MTWTFES | PORT, ENG
Tavira Yes Fresenius 4008E Yes Yes MTWTFS | PORT., ENG
Portimao Yes Fresenius 4008E Yes Yes MTWTFS | PORT, ENG
MADEIRA
Funchal Yes Fresenius Yes Yes MTWTEFES | PORT, ENG
GREECE
Crete Yes®* Fresenius Yes Yes MTWTEFS | ENG, GRE
Rhodes Yes Yes Yes MTWTEFS | ENG, GRE

Fonte: disponivel em http://www.docstoc.com/docs/16976194/Dialysis-Unit (Julho, 2015)
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Anexo 111

Unidades de diélise certificados de qualidade
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Figura 29: Certificados de qualidade de clinica nacional

Certificacao

Mais do que palavras, os nossos compromissos para com os doentes e profissionais de salde sio realidades objetivas e
comprovadas. E essa a importdncia da cerificaco, concretizando para beneficio de todos a exceléncia prometida.

/ 150 14001

IS0 9001 . 1309001

Mas nossas instalactes, combinamos e integramos nos processos empresariais, as exigéncias do Sistema de Gestao
Ambiental - IS0 14001:2004 - | resultando esta medida num maior enfoque nas oportunidades de melhoria ambiental.

A nossa atividade tem por base uma gestdo cautelosa dos recursos naturais disponiveis, tendo sempre como objectivo a
reducdo do impacto ecoldgico, através da adocdo de boas praticas ambientais, privilegiando a politica dos 3 R's (Reduzir,
Reutilizar e Reciclar) na gestao dos residuos.

Clinicas Certificadas:

Amadora (1998), Vila Franca de Xira (1998), Viseu (1998), Braga (1999), Santa Maria da Feira (1999), Entroncamento
(1999), Arcos de Valdevez (1999), Almada (2000), Evora (2000), Setibal (2001), Faro (2002), Abrantes (2003), Guarda
(2003), Vila Nova de Gaia (2004), Santaréem (2004), Barreiro (2005), Grandola (2005), Coimbra (2006), Maia (2006), Lumiar
(2008), Restelo (2007), Alverca (2007). Funchal (2008), Portim&o(2008), Seixal (2008), Tavira (2008), Covilha (2009),
Portalegre (2011), Machico (2013).

Fonte: FRESENIUS informacéo disponivel em http://www.fresenius-medical-
care.pt/pt/responsabilidade/politica-da-qualidade (Julho/ 2015)
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Figura 30: Certificados de qualidade de clinica nacional

Certificagdes ISO i T

A qualidade pode ter uma percepcao diferente consoante a pessoa. Ainda assim, especialmente
no sector de cuidados de saude, é fulcral que o desempenho seja objectivamente medido e
comparavel.

Na Diaverum, queremos que o0 nosso desempenho seja comparavel - também
internacionalmente. Por este motivo, tanto 0s nossos centros de dialise como as nossas sedes
nacionais sao certificadas com as normas IS0 14001 [Norma Internacional para Sistemas de
Gestao Ambiental) e IS0 9001 [Norma Internacional para Sistemas de Gestao de Qualidade).

A certificacao com a norma IS0 14001 para sistemas de gestao ambiental é particularmente
importante para nés, dado que garante que a nossa pratica clinica é consistente com as normas
ambientais reconhecidas. A certificagao ISO 9001 demonstra que mantemos 0S N0SS0S
elevados padroes de qualidade e isso é a nossa orientagao. S6 os mais elevados padroes de
qualidade tornam a Diaverum num dos fornecedores lider em nefrologia e dialise.

Fonte: DIAVERUM informacéo disponivel em http://www.diaverum.com/pt-PT/Corporate-Menu/Diaverum-
Global/Certificacoes-1SO/ (Julho/ 2015)
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Anexo 1V

Questionario
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Instrucdes de resposta ao questionario:

Este questionério insere-se num estudo que se pretende desenvolver nas clinicas Diaverum no ambito
do Mestrado em gestdo de empresas da Enf® Gloria Ribeiro sobre a Didlise em férias. Tem como
objectivo identificar as perspectivas e preferéncias dos mesmos no seu periodo de férias, e qual o
enquadramento das clinicas de hemodialise nesse periodo.

Tenha presente que pretendo a sua opinido pessoal e objectiva relativamente ao tema dialise em férias.
N&o héa respostas certas ou erradas relativamente a qualquer dos itens, pretendendo-se apenas a sua

opinido pessoal e sincera.

Este questionario é de natureza confidencial e anénima.

As questbes encontram-se do lado esquerdo e 0 espago para assinalar ou escrever as respostas estdo na
coluna do lado direito. Assim que terminar o questionario entregue-o a um enfermeiro da clinica.

Demora apenas alguns minutos.

Obrigado pela sua colaboracéo.
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QUESTOES RESPOSTAS

Idade

Sexo masculino feminino

Nacionalidade

Profissao

Ha quantos anos faz hemodialise?

Antes de fazer hemodialise com
que frequéncia viajava 1/ano 2/ano 3/ano | +4/ano
anualmente?

Desde que iniciou os tratamento menos vezes
de hemodialise, nas suas férias sl
viaja?
mais vezes

a)
Se viaja menos vezes indique b)
porqué?

c)

Indique quais os principais motivos para viajar?
Descanso /laser
Desporto

Turismo
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Religidao

Visita a familiares / amigos

Outros: Quais?

10. Qual a época do ano preferencial para viajar?
Epoca alta
Epoca baixa
Indiferente
a)
11. Quais os paises pelos quais tem
preferéncia para viajar nas suas b)
férias?
c)
12. Qual foi o tempo médio de . Até 2
Q . P Até 1 semana +2semanas
estadia? semanas
13. Se um dos destinos das suas férias for Portugal indique quais os fatores
o levam a escolher esse destino?
Clima
Cultura

Gastronomia

Desporto

Historia

Seguranca

Custo

Religidao

Compras

Pessoais

Sugestao de outra pessoas

Outro. Quais?
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b)

14. Ao escolher o destino das suas férias tem alguma preferéncia na clinica
de hemodialise onde vai fazer o tratamento?

Ndo, é indiferente desde que
tenha uma vaga disponivel

Sim, tem em atencao a clinica
onde vai fazer o tratamento

15. Se respondeu SIM na questao 14 assinale quais os aspectos que tem

em consideragao:

Empresa (Diaverum, Fresenius,

Pluribus, outras)

Distancia

Aspecto da clinica

Equipa médica e de enfermagem

Equipamentos (maquinas d

dialise, técnicas dialiticas,

agulhas, filtros, etc)

e

Turnos disponiveis

Fornecimento de lanche

Clinicas com certificados d

qualidade

e

Experiéncia de outros doentes

Outros

16. Conhece os programas de dialise
em férias existentes nas Clinicas?

Sim

17. Se a resposta a questao 16 for SIM indique:
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a)
Aspectos positivos: b)
c)
a)
) ) b)
Aspectos negativos:
c)
: . _ a)
18. Indique 4 razdes que o levariam a

escolher entre um pacote de férias b)

existentes na clinica, do pacote
duma agéncia de viagens a titulo c)

particular?

d)

OBRIGADO PELA SUA
COLABORACAQ
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