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O Projeto

O Atlas de Oportunidades 

Os Segmentos de Mercado do Turismo de Saúde e Bem-estar:

Turismo Médico

INTRODUÇÃO
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O objetivo estratégico do projeto Healthy’n Portugal é construir uma parceria para 
o desenvolvimento, em Portugal, de uma oferta de Turismo de Saúde, competitiva 
à escala global, assente numa plataforma colaborativa que articule e oriente, es-
trategicamente, a respetiva cadeia de valor. 

Tendo a prestação de cuidados médicos como valência nuclear, a aposta passa por 
uma oferta abrangente, integrada e com elevados padrões de qualidade, onde tem 
lugar todo o ciclo assistencial e de reabilitação, o termalismo e a natureza, a ativi-
dade cultural, desportiva e de lazer, bem assim como a hotelaria e a gastronomia. 
O enfoque do Healthy’n Portugal assenta particularmente - à partida - na compo-
nente da oferta e da procura de tratamentos médicos e, portanto, dentro da área 
do turismo médico, ainda que com as naturais ligações às restantes componentes 
do turismo de saúde.

O objetivo na elaboração de um atlas de oportunidades decorre da necessidade de 
analisar o mercado – como um todo, e um conjunto de mercados em particular – e 
apoiar a identificação de janelas de oportunidade para os prestadores portugueses 
e, a partir daqui, para a restante cadeia de valor deste sector de atividade. Tem 
como intuito contribuir para o incremento do incoming do turismo médico, com 
benefícios laterais para a fileira da saúde, da hotelaria e da restauração.

Face à latitude de mercados-alvo possíveis, foi estabelecido um conjunto de crité-
rios como forma de focar o trabalho na caraterização dos mercados que previsivel-
mente apontassem maior oportunidade de sucesso.  

• Onde Portugal tem maior notoriedade

• Onde haja maior diáspora portuguesa fixada

• Diáspora portuguesa 3ª geração

• Nos maiores emissores de turistas para Portugal

• Nos países com maior número de residentes com segunda habitação em Por-
tugal

• Nos que tiverem clínicos e professores estrangeiros a trabalhar em Portugal

• Principais mercados emissores TM

• Nos países com maior lista de espera / dificuldades de acesso à saúde

• Nos que já são clientes dos nossos concorrentes

• Nos que apresentam maior dispersão nos destinos procurados

• Principais mercados com maiores taxas de importação face ao total despesas 
em saúde

• Principais mercados com maior volume de importação face ao total de despesas 
em saúde

• Países com maior taxa de exportação face ao total de despesas em saúde

• Onde o Valor de pagamento Out of pocket é significativo

• Onde as apólices de seguro não cobrem determinados procedimentos

TABELA 1 - Critérios de seleção de mercados alvo

09
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Estes critérios foram aplicados a  todos os países europeus, os EUA e aos países 
africanos de língua oficial portuguesa, tendo em conta um conjunto de informações 
previamente recolhidas e analisadas. Como resultado, destacaram-se os seguintes 
países: Alemanha, Reino Unido, Holanda, EUA, França, PALOP/África, Espanha e 
Luxemburgo. 

Optou-se, ainda, por analisar mais um país – a Turquia -, considerado como rele-
vante no mercado mundial e um país modelo no desenvolvimento do setor do 
Turismo de Saúde e Bem-estar, cujas informações estão vertidas em documento 
próprio por não contribuírem para o espírito que o atlas de oportunidades de mer-
cado pressupõe. 

Os mercados alvo aprovados pela Comissão Permanente e pelo Conselho Superior 
Estratégico do projeto Healthy’n Portugal e consagrados neste documento são os 
seguintes: 
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A realização deste Atlas de Oportunidades foi suportada: 

Angola

Alemanha

Espanha

EUA

França

Holanda

Luxemburgo

Reino Unido

Moçambique

Turquia

ANGOLA

na interpretação e análise de mais de 400 documentos;

nos contactos efetuados em eventos ligados à temática do turismo médico e do turismo 

de saúde;

na interpretação e análise de informação disponibilizada em websites;

nos exercícios de benchmarking efetuados:

participação no 5º Congresso Mundial de Turismo e Saúde Global, em Miami;
no trabalho e nas contribuições do Dr. Neil Lunt da Universidade de York;

no trabalho e nas contribuições do Dr. Uwe Klein da Health Care Strategy International GmbH

nos contactos efetuados com diversos players nacionais e internacionais do setor;

nas orientações da Comissão Permanente e do Conselho Superior Estratégico do Healthy’n 
Portugal que acompanharam, permanentemente, a sua execução, validando as informa-

ções e as conclusões retiradas.

ALEMANHA

ESPANHA

EUA

FRANÇA

HOLANDA

LUXEMBURGO

REINO UNIDO

MOÇAMBIQUE

TURQUIA

FIGURA 1- Lista de mercados alvo

A realização deste Atlas de Oportunidades foi suportada:

FIGURA 2 - Suporte informativo do atlas de oportunidades
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Para cada país enunciado foi desenvolvido um estudo mais pormenorizado onde 
está evidenciado um conjunto de informação mais vasto e detalhado. Este docu-
mento resume a informação existente nessas fichas de país. 

Durante o processo de recolha e tratamento de dados foram identificadas algumas 
lacunas que possibilitariam uma melhor análise e identificação das oportunida-
des. É o caso da caraterização da oferta nacional que, por opção, será realizada a 
partir da interpretação e análise do presente documento. Entre os dados em falta 
destacam-se os preços praticados pelos hospitais privados portugueses, as com-
petências das equipas, as caraterísticas relevantes das infraestruturas, bem como 
indicadores de qualidade e sucesso.

A identificação das oportunidades apenas será possível ser feita, de forma clara e 
consciente, através do confronto entre as competências e capacidades nacionais 
com os padrões de qualidade que o mercado define, bem como com as necessi-
dades que demonstra.

Ainda assim, este documento tem como objetivo, ajudar a identificar oportunida-
des no mercado do Turismo Médico (TM), não pretendendo tomar-se como um 
documento que contemple orientações estratégicas que apenas poderão existir 
depois de devidamente integrada a perspetiva da oferta, ou seja, uma análise 
interna.

Este documento está dividido em três partes: 

1. Uma primeira parte que procura fazer refletir o comportamento do mercado, a 
sua dimensão e evolução, a sua estrutura, organização, principais players, fluxos 
de turistas de saúde e bem-estar, motivações de compra, processo de consumo e 
critérios de decisão de compra, entre outras variáveis que o caraterizam;

2. Uma segunda parte que resume as informações consideradas como mais rele-
vantes sobre cada um dos países alvo estudados;

3. Termina com um conjunto de conclusões que permitem identificar algumas 
oportunidades a explorar. 

MERCADO

PAÍSES ALVO

CONCLUSÕES
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Pela franca expansão em que se encontra, o TSBE é, usualmente, apresentado 
como um dos mais interessantes e promissores setores de atividade económica. 
Desde o final dos anos 90 que se assiste a um crescente número de pessoas que 
viajam para outros países com o objetivo de aí realizarem os seus tratamentos 
médicos essenciais, ou seja, procurando resolver um determinado condicionalismo 
médico, grande parte das vezes complementando com uma série de atividades de 
lazer e desporto.

Convém, no entanto, ressalvar que o Turismo de Saúde associa o Turismo de Bem-
-estar, pelo que o setor se apresenta normalmente subdividido em três segmentos:

OS SEGMENTOS DE MERCADO DO TURISMO 
DE SAÚDE E BEM-ESTAR: TURISMO MÉDICO

representa o conjunto de experiências confinadas à realização de um tratamento especí-
fico para a cura de uma doença;

a experiência baseia-se na procura do equilíbrio e da harmonia mental, emocional, física 
e espiritual;

a experiência baseia-se na procura do bem-estar físico e psíquico através de um trata-
mento específico.

Turismo Médico

Bem-Estar Geral

Bem-Estar Específico

FIGURA 3 - Segmentos de TSBE

Estima-se a seguinte distribuição, em termos do volume de negócios, pelos seg-
mentos deste mercado.

20%
Tur i smo 
Médico

Bem-Estar 
Geral

Bem-Estar 
Específico

60% 20%

FIGURA 4 - Distribição do peso de cada segmento do TSBE

Convém, ainda, realçar que o TSBE foi definido como uma atividade comercial pela 
International Union of Travel Officials. Atualmente é classificado pela World Trade 
Organization (WTO) na categoria de Troca Internacional de Serviços. 

Como já foi referido, a realização do Atlas de Oportunidades, por orientações da 
Comissão Permanente e do Conselho Superior Estratégico do projeto Healthy’n Por-
tugal tem uma incidência sobre o turismo médico, pelo que, doravante, as referên-
cias ao setor do Turismo de Saúde ou ao turista de saúde se reportam ao segmento 
Médico, com exceção das que forem produzidas particularmente.

12
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O grande móbil do turismo médico é a própria globalização do acesso aos cuidados 
de saúde. Na realidade, o que se assiste, atualmente, é à abertura dos sistemas 
nacionais de saúde, de diversos países, ao mercado, em particular na Europa.

Os custos com a saúde nos países desenvolvidos têm crescido a taxas anuais pró-
ximas dos 2 dígitos. Este crescimento da despesa tem vindo a sufocar os sistemas 
nacionais de saúde tornando-os economicamente insustentáveis. Num modelo de 
expansão – obrigatória - as fronteiras caiem e a internacionalização deixa de ser 
uma alternativa para passar a ser uma obrigatoriedade.

Coexiste um mais variado número de fatores que converge para o crescimento do 
setor do Turismo Médico:

A população está a envelhecer, a esperança média de vida aumentou, o número de 
doenças crónicas acompanha este fenómeno e torna-se difícil ao Estado suportar 
tais custos;

Vários países em desenvolvimento têm investido na área da saúde, tanto na for-
mação de profissionais como em infraestruturas e equipamentos, podendo ofere-
cer cuidados de saúde com qualidade e assente em tecnologias de ponta;

O aumento da mobilidade dos profissionais de saúde, que se tornaram mais flexí-
veis, aceitando emigrar para outros países;

A proliferação de acreditações e certificações de infraestruturas hospitalares unifor-
mizam procedimentos e credibilizam as unidades de vários países com menores 
índices de reputação e sobre os quais poderia existir menos confiança;

A proliferação da internet permite um acesso rápido e fácil à informação e consti-
tui-se como um canal de promoção e distribuição privilegiado;

Assiste-se a um desenvolvimento generalizado do setor da saúde privado como 
forma de colmatar as lacunas e oportunidades que os sistemas nacionais de saúde 
não conseguem resolver;

Novos produtos financeiros, tais como Contas Poupança Saúde, estão a desenvol-
ver-se em grande parte do mercado global para fazer face à necessidade de asse-
gurar aos cidadãos o acesso a cuidados de saúde, particularmente no setor privado;

A procura por seguros de saúde que compreendem tratamentos no estrangeiro 
está a aumentar, devido aos custos elevados nos países de origem;

Países com recursos de saúde - técnicos e profissionais - reduzidos têm desenvol-
vido uma procura crescente de serviços de saúde no estrangeiro;

TABELA 2- Fatores impulsionadores do mercado de TM

A estas forças impulsionadoras podem-se juntar outras tais como:

• O Aumento geral dos custos de saúde na União Europeia

• O Crescimento no setor de bem-estar e spa médico

• A maior consciência sobre os cuidados de saúde pelos mais velhos e o aumento 
do planeamento de uma vida saudável, pelos idosos

• O reforço da consciência dos direitos de tratamento relacionados com as informa-
ções sobre a Diretiva da UE. 

• A existência de 50 comunidades e diversas feiras  e certames de promoção do 
turismo médico.

FATORES DE CRESCIMENTO DO TURISMO 
MÉDICO

15
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Em suma, existem fortes indicadores que apontam para que a taxa anual de cres-
cimento do TM se possa situar entre os 10% e os 20%, conforme as fontes, o que 
indicia grandes oportunidades para o setor.

Não parecem subsistir quaisquer dúvidas quanto aos critérios de decisão de compra 
mais referenciados dentro do setor do turismo de saúde e bem-estar, mais concre-
tamente, do turismo médico. São essencialmente os 5 que abaixo se enunciam:

• A rapidez no acesso;

• A disponibilidade do tratamento;

• Uma melhor qualidade percebida;

• Um especialista em particular;

• Um preço competitivo.

O perfil e as motivações do Turista Médico varia muito, consoante o mercado emis-
sor. 

Ainda que seja o preço a motivação mais comentada, a disponibilidade para os pa-
cientes saírem do seu país de origem para o estrangeiro não se esgota no potencial 
de poupanças mas numa análise de valor que considera a facilidade e conforto de 
todo o processo de compra; o esforço da viagem; a confiança e qualidade percebida 
relativa à equipa médica, à entidade prestadora do serviço de saúde e a todas as 
outras que integram o fornecimento do serviço; a afinidade cultural e linguística; e 
a sensação de segurança e confiabilidade que o país de destino oferece.

DRIVERS DO MERCADO
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o setor. 

 

DRIVERS DO MERCADO 
Não parecem subsistir quaisquer dúvidas quanto aos critérios de decisão de compra mais 
referenciados dentro do setor do turismo de saúde e bem-estar, mais concretamente, do turismo 
médico. São essencialmente os 5 que abaixo se enunciam: 

• A rapidez no acesso; 
• A disponibilidade do tratamento; 
• Uma melhor qualidade percebida; 
• Um especialista em particular; 
• Um preço competitivo. 

 
 
O perfil e as motivações do Turista de Saúde e Bem-estar variam muito, consoante o mercado 
emissor.  

Ainda que seja o preço a motivação mais comentada, a disponibilidade para os pacientes saírem 
do seu país de origem para o estrangeiro não se esgota no potencial de poupanças mas numa 
análise de valor que considera a facilidade e conforto de todo o processo de compra; o esforço da 
viagem; a confiança e qualidade percebida relativamente à equipa médica, à entidade prestadora 
do serviço de saúde e a todas as outras que integram o fornecimento do serviço; a afinidade cultural 
e linguística; e a sensação de segurança e confiabilidade que o país de destino oferece. 

 

    

FIGURA FIGURA FIGURA FIGURA 5555    ----    A RELAÇÃO CUSTOA RELAÇÃO CUSTOA RELAÇÃO CUSTOA RELAÇÃO CUSTO----    BENEFÍCIO, EXERTUS BENEFÍCIO, EXERTUS BENEFÍCIO, EXERTUS BENEFÍCIO, EXERTUS CONSULTINGCONSULTINGCONSULTINGCONSULTING    

 

- Preço 

(procedimento, viagem, estadia);

- Esforço da viagem

- Facilidade e conforto no 
processo de compra

- Rapidez no acesso

- Qualidade percebida

- Segurança do país

- Confiabilidade 

    BenefíciosBenefíciosBenefíciosBenefícios    

    CustosCustosCustosCustos    

FIGURA 5 - A relação custo- benefício, Exertus Consulting

A somar à dinâmica que estas motivações podem gerar, está a diretiva da UE sobre 
cuidados de saúde transfronteiriços, que entrou em vigor em outubro de 2013, e 
parece vir a ter um forte impacto sobre o mercado europeu. 

Esta diretiva tem como alvo o mercado do turismo médico, já que proporciona ao 
paciente o direito de ser reembolsado por tratamentos recebidos noutros países da 
UE. Isto poderá levar os europeus mais ocidentais a viajar para a Europa de Leste, 
incluindo a Polónia e a Bulgária, que estão rapidamente a melhorar a qualidade dos 
serviços médicos que oferecem.
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PRINCIPAIS PAÍSES EMISSORES E RECETORES
No mercado do TM, sobressaem países que se constituem como países emissores 
ou recetores de turistas médicos (Tm), ainda que, por vezes, possam assumir as 
duas posições.

PAÍSES EMISSORES

O perfil e as motivações do Tm variam muito, consoante o mercado emissor. Na 
cultura Ocidental, o Tm é, normalmente, oriundo de países industrializados, sendo, 
usualmente, apontados como mercados emissores alguns países do Médio Oriente, 
os EUA, o Canadá, o Reino Unido, a Austrália e a Alemanha. Esta última destaca-se 
ao representar, sozinha, 63% das viagens realizadas pelo total dos Tm europeus. 

No entanto, a nível global, a distribuição de Tm não segue esta visão prevalente 
da cultura ocidental, tal como denota a presença de países como o Myanmar ou 
o Iémen entre os 12 principais mercados emissores mundiais, apresentados no 
quadro seguinte.

FIGURA 6 - Principais países emissores mundiais, fonte . medical tourism facts and 
figures 2012, Ian Youngman

Da análise, percebe-se que na maior parte dos países apresentados, a principal 
motivação será a falta de oferta local de cuidados de saúde.

A nível europeu, este setor de atividade indicia um mercado, essencialmente, re-
gional, ainda que com uma considerável dispersão na procura dos países de desti-
no tal como observado nas referências encontradas na informação disponibilizada 
na internet, que a figura abaixo evidencia.

FIGURA 7 - Dipersão da procura na europa, Exertus Consulting
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PRINCIPAIS PAÍSES RECETORES 
 

A IMTJ - International Medical Tourism Journal, identificou os 10 principais destinos europeus 
em 2012.  

Uma das conclusões é o facto da Alemanha e Reino Unido serem simultaneamente países 
emissores e recetores e de se destacarem, como recetores e potencialmente concorrentes de 
Portugal, os países do leste europeu, a Bélgica, a Turquia e a Suíça. 
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10101010    Lituânia 25000 
    TotalTotalTotalTotal    1291291291293000300030003000    
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PRINCIPAIS PAÍSES RECETORES

A IMTJ - International Medical Tourism Journal.

Uma das conclusões é o facto da Alemanha e Reino Unido serem simultaneamente 
países emissores e recetores e de se destacarem, como recetores e potencialmente 
concorrentes de Portugal, os países do leste europeu, a Bélgica, a Turquia e a Suíça.

FIGURA 8 - Destinos europeus - TOP 10 europeu, IMTJ

• Reino Unido
• Alemanha

• República Checa 
• Polónia 

• Espanha 
• Itália 
• Áustria

• Hungria
• Turquia

• Bélgica
• Espanha

Os principais destinos médicos são:

Os principais destinos de saúde / bem-estar são:

• Hungria
• Turquia

FIGURA 9 - Principais destinos médicos e de bem-estar

O acesso a vários estudos publicados e o contacto com especialistas europeus de 
renome, ajudaram a perceber melhor a realidade deste setor de atividade tão 
recente e pouco estudado. Contudo, muitas questões de fundo mantinham-se, no-
meadamente, a sensibilidade dos vários países europeus a cada daquelas motiva-
ções, ou a intensidade como a sua atitude se desenvolve sobre cada uma delas. 
Procurou-se, assim, partir de dois estudos fundamentais estabelecendo uma rela-
ção entre cada atitude e a dimensão que lhe dava origem, observada lateralmente. 
Os dois estudos de partida foram:

• O Eurobarometer 2007, que apresenta as atitudes de vários países europeus 
sobre os fatores encorajadores e constrangedores da sua participação no turismo 
de saúde e bem-estar;

• O EuroHealth Consumer Index 2012, que, entre outro conjunto de informações, 
evidencia e classifica as listas de espera de cada país europeu e o nível de acesso 
dos cidadãos europeus à informação e o conhecimento dos seus direitos, ou a 
facilidade em obter os seus registos médicos.

Este exercício permitiu inferir sobre a forma como cada mercado se posiciona face 
a cada uma das motivações, confrontando os fatores encorajadores com os cons-
trangedores, e o grau de oportunidade que daí pode resultar para Portugal, tanto 
ao nível da saúde como do preço (tendo em conta o nível de preços comparado 
com Portugal) ou do turismo.

FATORES ENCORAJADORES E CONSTRANGEDORES
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FIGURA 10 - Fontes de análise par despiste de sensibilidades e oportunidades, Exertus Con-

sulting Fatores facilitadores

Do lado dos fatores facilitadores, a Alemanha e o Reino Unido destacam-se por 
terem uma maior sensibilidade aos preços, resultado de uma oferta local elevada, 
o que pode significar uma vantagem real para Portugal já que, aparentemente, 
apresentamos preços relativamente inferiores.

A República Eslovaca e o Reino Unido destacam-se na procura de especialistas, 
certamente por motivos distintos. A República Eslovaca por não dispor deles, o 
Reino Unido, ainda que os tenha em número e com competências comprovadas, 
por preferirem especialistas em países estrangeiros para determinadas especiali-
dades como a fertilização medicamente assistida e mudança de género, tal como 
o resumo do país conseguirá demonstrar na parte II deste documento.

O Reino Unido, a par da Irlanda e da Dinamarca, demonstram grande sensibilidade 
à rapidez no acesso, facto comprovado pela existência de listas de espera conside-
ráveis para os dois primeiros países e pela condição de aceso imediato óbvio para 
a cultura do país nórdico.

FIGURA 11 - Atitude de vários países face a fatores encorajadores, Exertus Consulting, adap-

tado de  várias fontes
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A tabela seguinte resume e classifica a sensibilidade de cada país relativamente a 
cada uma das motivações enunciadas:

TABELA 3 - Sensibilidade de cada país a diferentes motivações, Exertus Consulting

Do lado dos fatores constrangedores, o principal destaque vai para o impacto das 
línguas, onde se observa maior dificuldade de Portugal em atrair os países de leste 
e os de língua oficial alemã e Dutch.

FIGURA 12 - Atitude de vários países face a fatores encorajadores, Exertus Consulting, adap-

tado de  várias fontes

INDÍCIOS DE OPORTUNIDADES

Num exercício complementar, o confronto dos fatores encorajadores e constrange-
dores, da taxa de evolução das importações relacionadas com o TSBE e a dimensão 
populacional de cada país, permitiu inferir sobre os graus de oportunidade de Por-
tugal em 3 níveis: saúde, preço e turismo1. 
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Devendo-se considerar as particularidades de cada mercado, principalmente os 
expostos na segunda parte deste documento, os resultados obtidos apontam para 
a existência de oportunidades combinadas que se apresentam da seguinte forma:

FIGURA 13 - Despiste de oportunidades combinadas, Exertus Consulting

A figura abaixo demonstra as taxas de crescimento das importações relacionadas 
com o TM para alguns países, e a dimensão populacional de cada país tidas em 
conta para avaliação das oportunidades.

FIGURA 14 - População e taxa de crescimento das importações relacionadas com TM,     

Exertus Consulting, adaptado de várias fontes.

 1  A oportunidade em saúde é medida entre :

• Sensibilidade à rapidez no acesso, melhor tratamento, 
procura de especialistas, disponibilidade do tratamento;

• Satisfação com SNS;

• Falta de informação e acesso a registos médicos;

• Impacto de línguas e domínio da língua em Portugal.

  A oportunidade em preços é Medida entre :

• Sensibilidade ao preço;

• Capacidade financeira;

• Comprativo de nível de preços com Portugal;

  A oportunidade em Viagem/Turismo é medida entre :

• Disponibilidade para viajar;
• Conveniência da proximidade;

• Emissores de turistas para Portugal
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FIGURA FIGURA FIGURA FIGURA 13131313    ----    DESPISTE DE OPORTUNIDESPISTE DE OPORTUNIDESPISTE DE OPORTUNIDESPISTE DE OPORTUNIDADES COMBINADAS, EXDADES COMBINADAS, EXDADES COMBINADAS, EXDADES COMBINADAS, EXERTUS CONSULTINGERTUS CONSULTINGERTUS CONSULTINGERTUS CONSULTINGAAAA    

A figura abaixo demonstra as taxas de crescimento das importações relacionadas com o TSBE para 
alguns países, tidas em conta para avaliação das oportunidades. 

 

FIGURA FIGURA FIGURA FIGURA 14141414    ----    POPULAÇÃO E TAXA DE POPULAÇÃO E TAXA DE POPULAÇÃO E TAXA DE POPULAÇÃO E TAXA DE CRESCIMENTO DAS IMPOCRESCIMENTO DAS IMPOCRESCIMENTO DAS IMPOCRESCIMENTO DAS IMPORTAÇÕES RELACIONADASRTAÇÕES RELACIONADASRTAÇÕES RELACIONADASRTAÇÕES RELACIONADAS    COM TSBE, EXERTUS COCOM TSBE, EXERTUS COCOM TSBE, EXERTUS COCOM TSBE, EXERTUS CONSULTING, NSULTING, NSULTING, NSULTING, 
ADAPTADO DE VÁRIAS FADAPTADO DE VÁRIAS FADAPTADO DE VÁRIAS FADAPTADO DE VÁRIAS FONTESONTESONTESONTES    

Sumariamente, e decorrendo do exercício de análise efetuado são obtidos resultados positivos que 
indiciam oportunidades para a Alemanha, Bulgária, Chipre, Dinamarca, Eslovénia, Espanha, Grécia, 
Holanda, Irlanda, Luxemburgo, Polónia, Reino Unido e Suécia. 
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A figura abaixo demonstra as taxas de crescimento das importações relacionadas com o TSBE para 
alguns países, tidas em conta para avaliação das oportunidades. 
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Sumariamente, e decorrendo do exercício de análise efetuado são obtidos resultados positivos que 
indiciam oportunidades para a Alemanha, Bulgária, Chipre, Dinamarca, Eslovénia, Espanha, Grécia, 
Holanda, Irlanda, Luxemburgo, Polónia, Reino Unido e Suécia. 
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Sumariamente, e decorrendo do exercício de análise efetuado, são obtidos resul-
tados positivos que indiciam oportunidades para a Alemanha, Bulgária, Chipre, Di-
namarca, Eslovénia, Espanha, Grécia, Holanda, Irlanda, Luxemburgo, Polónia, Reino 
Unido e Suécia.

FIGURA 15 - Despiste de oportunidades, Exertus Consulting, adaptado de várias fontes

De salientar que neste exercício particular, não foi considerada a importância da 
existência de diáspora portuguesa nesses países nem a afinidade cultural com 
Portugal.

VALOR DE MERCADO ESTIMADO

Com base no artigo Medical Tourism- Health Care in the Global Economy, de Mi-
chael D. Horowitz e Jeffrey A. Rosensweig sobre o setor do TSBE, constata-se que, 
em 2005, este setor representava a circulação de cerca de 19 milhões de turistas, 
que originaram uma produção de US$ 20.000 milhões (o equivalente a  € 145942 
M ). Estimava-se ainda que tenha duplicado entre 2005 e 2010 passando a valer 
cerca de US$ 40.000 milhões (€ 29188 M) e representando 4% do total de turistas 
anuais. O mesmo estudo apontava para que, em 2012, o mercado tivesse um valor 
próximo de US$ 100.000 milhões (€ 72970 M). 

Com base em toda a informação compilada, poder-se-á inferir que o segmento do 
Turismo de Saúde, na sua vertente puramente médica (TM), tenha, na atualidade, 
um valor potencial de € 14594 Milhões.

Contudo, interessa salientar que muitos dos números veiculados por grande parte 
dos (muitos) estudos publicados e analisados não se apresentam como confiáveis 
pelo que foi e é crítico fazer, sistematicamente, o cruzamento entre várias fontes. 
Esta discrepância acontece pela incorporação de distintos pressupostos de análise, 
seja pela subtração, ou não, de motivações não médicas, seja pela inclusão, ou não, 
das intervenções a expatriados, pela inclusão da prestação de cuidados de saúde a 
turistas (normalmente urgências) ou pelo enfoque das análises onde, por vezes, se 
incluem a procura de produtos de bem-estar. 

As informações oficiais de relatórios da OCDE e da OMS assim como de outras 
entidades com responsabilidade e idoneidade fazem crer que, mesmo não in-
tencionalmente, se possa ter criado uma cenarização suportada num conjunto de 
referências circulares. Este alerta é corroborado por diversos especialistas interna-
cionais entre os quais o Dr. Neil Lunt, da Universidade de York, que colaborou na 
elaboração do presente documento.  2  1 EUR = 1.37039 USD
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De acordo com a OCDE, os dados sobre as importações de bens e serviços de saúde 
atingiram mais de 3 ooo milhões de euros em 2010. A grande maioria deste tipo 
de comércio acontece entre países europeus. No entanto, devido à falta de dados 
e sub-referenciação é provável que o valor apresente um grau de subestimação 
significativo. 

Valor de mercado na OCDE: 

3 mil milhões 

A Alemanha é, de longe, o maior importador, em termos absolutos, com importa-
ções de saúde e serviços relacionados num total de 1 500 milhões de euros, segui-
da, em termos de valor, pelos Países Baixos e pela França. No entanto, em compa-
ração com o total de despesas do setor de saúde, o comércio internacional de bens 
e serviços de saúde relacionado com o TM continua a ser marginal para a maioria 
dos países. Mesmo no caso da Alemanha, as importações reportadas representam 
apenas cerca de 0,5% das despesas de saúde do País. A percentagem sobe para 
cima de 1% dos custos com saúde no Chipre e na Islândia, já que estes países de 
menores dimensões apresentam um maior nível de movimentação transfronteiriço 
de pacientes. Já o Luxemburgo é um caso particular, uma vez que uma grande 
parte da sua população vive e consome serviços de saúde nos países vizinhos.

O número de países que refere as exportações totais de viagem relacionadas com a 
saúde e outros serviços de saúde é menor, sendo que o valor total de exportações 
atingiu cerca de 2,5 mil milhões de euros em 2010. Para muitos países, tal como 
acontece com as importações, os valores apresentados estarão significativamente 
subestimados. Em valores absolutos, a República Checa e a França reportaram ex-
portações superiores a 400 milhões de euros, enquanto as exportações da Turquia, 
Polónia e Reino Unido ultrapassaram os 200 milhões de euros.

A metodologia seguida para a determinação de um valor do mercado assenta so-
bre o total de importações de serviços de saúde que, embora não sendo exclusivos 
do turismo de saúde e bem-estar, apresentam uma forte correlação. A tabela se-
guinte procura demonstrar as importações relacionadas com o TM de vários países, 
de acordo com a OCDE, sendo apresentado o peso relativo à despesa de saúde, 
em 2011, e a taxa de crescimento anual em termos reais para 2006-2011 (ou o 
ano mais próximo):
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TABELA 4 - Informações sobre saúde , vários países, Exertus Consulting, adaptado várias fontes

Estes dados permitem determinar a dimensão do Mercado-alvo, tanto para Por-
tugal, como para os 3 maiores destinos de TM na Europa. O objetivo é o de de-
monstrar a dimensão dos mercados emissores, tendo em consideração as possíveis 
combinações de países emissores que os diferentes destinos apresentam. Optou-
-se por não considerar os EUA, sujeitando a análise ao facto do mercado ser de 
âmbito regional.

Com base nos dados da OCDE apresentados e utilizando apenas informações dis-
poníveis, foi determinado o valor do mercado potencial para Portugal, tendo em 
consideração os mercados alvo definidos, conforme quadro seguinte:
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apresentado o peso relativo à despesa de saúde despesas de saúde, em 2011, e a taxa de 
crescimento anual em termos reais para 2006-2011 (ou o ano mais próximo): 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Despesa de Saúde 
 

 (Milhões Dólares) 

Parte da despesa 
de Saúde  

(%) 

Parte da despesa 
de Saúde  

(Milhões Euros) 

Taxa de 
crescimento Anual  

(%) 

Estados Unidos da AméricaEstados Unidos da AméricaEstados Unidos da AméricaEstados Unidos da América    1 241 828,51 0,04 417,58 12,1 

Irlanda Irlanda Irlanda Irlanda     11 030,65 0,06 4,92 1,9 

Reino UnidoReino UnidoReino UnidoReino Unido    236 800,00 0,08 141,11 6,2 

DinamarcaDinamarcaDinamarcaDinamarca    20 228,70 0,09 13,45 -5,0 

MéxicoMéxicoMéxicoMéxico    - 0,10 - -6,8 

República ChecaRepública ChecaRepública ChecaRepública Checa    16 985,41 0,13 16,51 -2,9 

NoruegaNoruegaNoruegaNoruega    22 941,73 0,14 24,96 10,1 

ÁÁÁÁustriaustriaustriaustria    28 014,86 0,15 32,29 0,2 

SuéciaSuéciaSuéciaSuécia    28 544,99 0,15 33,03 9,7 

ItáliaItáliaItáliaItália    138 652,80 0,15 161,20 7,1 

CoreiaCoreiaCoreiaCoreia    59 201,57 0,17 77,45 2,4 

GréciaGréciaGréciaGrécia    17 354,15 0,19 24,64 -16,1 

EstóEstóEstóEstónianianiania    1 381,66 0,19 1,98 29,0 

HungriaHungriaHungriaHungria    10 569,27 0,20 15,66 4,6 

FrançaFrançaFrançaFrança    199 716,94 0,20 299,03 1,0 

EslovéniaEslovéniaEslovéniaEslovénia    3 504,79 0,22 5,77 -0,5 

CanadáCanadáCanadáCanadá    103 570,70 0,23 181,44 2,1 

República EslovacaRepública EslovacaRepública EslovacaRepública Eslovaca    7 280,97 0,42 22,75 27,9 

TurquiaTurquiaTurquiaTurquia    - 0,44 - 8,1 

AlemanhaAlemanhaAlemanhaAlemanha    272 177,84 0,58 1 180,60 9,0 

Países BaixosPaíses BaixosPaíses BaixosPaíses Baixos    67 789,87 0,93 476,41 6,6 

PortugalPortugalPortugalPortugal    17 109,87 1,02 131,36 2,5 

IslândiaIslândiaIslândiaIslândia    847,33 1,13 7,19 15,2 

LuxemburgoLuxemburgoLuxemburgoLuxemburgo    2 388,94 3,48 62,42 -21,7 

 Relacionada com balança de pagamentos: viagens de turismo de saúde, serviços de âmbito pessoal, 
lazer e cultural.   

 Fonte: OECD Health Statistics 2013 

 

TABELA TABELA TABELA TABELA 5555    ----    INFORMAÇÕES SOBRE SAINFORMAÇÕES SOBRE SAINFORMAÇÕES SOBRE SAINFORMAÇÕES SOBRE SAÚDE , VÁRIOS PAÍSES,ÚDE , VÁRIOS PAÍSES,ÚDE , VÁRIOS PAÍSES,ÚDE , VÁRIOS PAÍSES,    EXERTUS CONSULTING, EXERTUS CONSULTING, EXERTUS CONSULTING, EXERTUS CONSULTING, ADAPTADO VÁRIAS FONTADAPTADO VÁRIAS FONTADAPTADO VÁRIAS FONTADAPTADO VÁRIAS FONTESESESES    
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TABELA 5 - Valor das importações de cuidados de saúde dos mercados alvo, valores em Mi-

lhões de euros, dados OCDE

QUOTA DE MERCADO TOP 3 EUROPEU

Utilizando a mesma abordagem - aplicada a Portugal - ao Top 3 europeu em ter-
mos de destino de TM,  procurou-se determinar a Taxa de Utilização do Potencial 
dos Mercados-alvo, que representa a capacidade de um destino de TSBE em apro-
veitar o total das importações de serviços de saúde que seus países emissores 
possuem, considerando que os 3 maiores exportadores identificados são a Hungria, 
a Polónia e a Turquia.

Os dados referentes à procura destes destinos são apresentados no “Anexo 2 - TOP 
3 países europeus” sendo que, de acordo com os dados recolhidos, a sua faturação 
em Turismo de Saúde e Bem-estar (TSBE) em 2011, foi a seguinte: 

TABELA 6 - Valor das vendas de tsbe, vários países, Exertus Consulting,  valores em euros 

,adaptado de várias fontes

Para o cálculo da dimensão potencial de cada um dos mercados consideraram-se o 
valor das importações de cada país emissor. Assim, e apenas com base nos valores 
apresentados pela OCDE e no volume de vendas de TM que os países divulgam, 
pode-se inferir que estes países conseguem representar entre 8 e 17% do poten-
cial de faturação dos respetivos mercados alvos identificados, estabelecendo-se, 
assim, a sua quota de mercado.    

TABELA 7 - Taxa de utilização do potencial de mercado, vários países, Exertus Consulting, 

adaptado de várias fontes
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País País País País     Valor das VendasValor das VendasValor das VendasValor das Vendas    de TSde TSde TSde TSBE nos seus Mercados AlvoBE nos seus Mercados AlvoBE nos seus Mercados AlvoBE nos seus Mercados Alvo    (M(M(M(M    €))))    

 Turquia3 265 

 Hungria 227 

 Polonia 193 

 

TABELA TABELA TABELA TABELA 7777    ----    VALOR DAS VENDAS DE VALOR DAS VENDAS DE VALOR DAS VENDAS DE VALOR DAS VENDAS DE TSBE, VÁRIOS PAÍSES,TSBE, VÁRIOS PAÍSES,TSBE, VÁRIOS PAÍSES,TSBE, VÁRIOS PAÍSES,    EXERTUS CONSULTING, EXERTUS CONSULTING, EXERTUS CONSULTING, EXERTUS CONSULTING,     ADAPTADO DE ADAPTADO DE ADAPTADO DE ADAPTADO DE VÁRIAS FONTESVÁRIAS FONTESVÁRIAS FONTESVÁRIAS FONTES 

Para o cálculo da dimensão potencial de cada um dos mercados consideraram-se o valor das 
importações de cada país emissor. Assim, e apenas com base nos valores apresentados pela 
OCDE e no volume de vendas de TSBE que os países divulgam, pode-se inferir que estes países 
conseguem representar entre 8 e 17% do potencial de faturação dos respetivos mercados alvos 
identificados, estabelecendo-se, assim, a sua quota de mercado.     

  

País País País País     Taxa de Utilização do Potencial de MercadoTaxa de Utilização do Potencial de MercadoTaxa de Utilização do Potencial de MercadoTaxa de Utilização do Potencial de Mercado    

Polonia 8% 

Hungria 17% 

Turquia 10% 

    

TABELA TABELA TABELA TABELA 8888    ----    TAXA DE UTILIZAÇÃO DTAXA DE UTILIZAÇÃO DTAXA DE UTILIZAÇÃO DTAXA DE UTILIZAÇÃO DO POTENCIAL DE MO POTENCIAL DE MO POTENCIAL DE MO POTENCIAL DE MERCADO, ERCADO, ERCADO, ERCADO, VÁRIOS PAÍSES, EXERTVÁRIOS PAÍSES, EXERTVÁRIOS PAÍSES, EXERTVÁRIOS PAÍSES, EXERTUS US US US CONSULTINGCONSULTINGCONSULTINGCONSULTING, ADAPTADO DE VÁRIAS, ADAPTADO DE VÁRIAS, ADAPTADO DE VÁRIAS, ADAPTADO DE VÁRIAS    
FONTESFONTESFONTESFONTES    

PROCESSO DE CONSUMO E CRITÉRIOS DE DECISÃO DE COMPRA 
 

O processo de consumo de um produto de turismo médico é complexo e denso. Desde logo, o 
potencial turista médico depara-se com uma multiplicidade de necessidades a satisfazer, que o 
obriga a uma consulta exaustiva sobre potenciais prestadores de cuidados de saúde, viagem, 
estadia, e outras informações relativas ao país de destino. No mercado do TSBE e do TM aparece, 
muitas vezes, a figura do facilitador de Turismo Médico, que procura concentrar, em si, toda a 
logística associada ao processo de decisão e de consumo, construindo e oferecendo pacotes de 
oferta completos. 

 

                                                           
3 Os Valores do mercado potencial da Turquia são uma estimativa conservadora, uma vez que não se conseguiu um 
valor robusto para a procura proveniente dos Balcãs, designadamente a procura proveniente da Ucrânia e Bielorrússia, 
dois mercados emissores importantes para este País. 
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País País País País     Valor das VendasValor das VendasValor das VendasValor das Vendas    de TSde TSde TSde TSBE nos seus Mercados AlvoBE nos seus Mercados AlvoBE nos seus Mercados AlvoBE nos seus Mercados Alvo    (M(M(M(M    €))))    

 Turquia3 265 

 Hungria 227 

 Polonia 193 

 

TABELA TABELA TABELA TABELA 7777    ----    VALOR DAS VENDAS DE VALOR DAS VENDAS DE VALOR DAS VENDAS DE VALOR DAS VENDAS DE TSBE, VÁRIOS PAÍSES,TSBE, VÁRIOS PAÍSES,TSBE, VÁRIOS PAÍSES,TSBE, VÁRIOS PAÍSES,    EXERTUS CONSULTING, EXERTUS CONSULTING, EXERTUS CONSULTING, EXERTUS CONSULTING,     ADAPTADO DE ADAPTADO DE ADAPTADO DE ADAPTADO DE VÁRIAS FONTESVÁRIAS FONTESVÁRIAS FONTESVÁRIAS FONTES 

Para o cálculo da dimensão potencial de cada um dos mercados consideraram-se o valor das 
importações de cada país emissor. Assim, e apenas com base nos valores apresentados pela 
OCDE e no volume de vendas de TSBE que os países divulgam, pode-se inferir que estes países 
conseguem representar entre 8 e 17% do potencial de faturação dos respetivos mercados alvos 
identificados, estabelecendo-se, assim, a sua quota de mercado.     

  

País País País País     Taxa de Utilização do Potencial de MercadoTaxa de Utilização do Potencial de MercadoTaxa de Utilização do Potencial de MercadoTaxa de Utilização do Potencial de Mercado    

Polonia 8% 

Hungria 17% 

Turquia 10% 

    

TABELA TABELA TABELA TABELA 8888    ----    TAXA DE UTILIZAÇÃO DTAXA DE UTILIZAÇÃO DTAXA DE UTILIZAÇÃO DTAXA DE UTILIZAÇÃO DO POTENCIAL DE MO POTENCIAL DE MO POTENCIAL DE MO POTENCIAL DE MERCADO, ERCADO, ERCADO, ERCADO, VÁRIOS PAÍSES, EXERTVÁRIOS PAÍSES, EXERTVÁRIOS PAÍSES, EXERTVÁRIOS PAÍSES, EXERTUS US US US CONSULTINGCONSULTINGCONSULTINGCONSULTING, ADAPTADO DE VÁRIAS, ADAPTADO DE VÁRIAS, ADAPTADO DE VÁRIAS, ADAPTADO DE VÁRIAS    
FONTESFONTESFONTESFONTES    

PROCESSO DE CONSUMO E CRITÉRIOS DE DECISÃO DE COMPRA 
 

O processo de consumo de um produto de turismo médico é complexo e denso. Desde logo, o 
potencial turista médico depara-se com uma multiplicidade de necessidades a satisfazer, que o 
obriga a uma consulta exaustiva sobre potenciais prestadores de cuidados de saúde, viagem, 
estadia, e outras informações relativas ao país de destino. No mercado do TSBE e do TM aparece, 
muitas vezes, a figura do facilitador de Turismo Médico, que procura concentrar, em si, toda a 
logística associada ao processo de decisão e de consumo, construindo e oferecendo pacotes de 
oferta completos. 

 

                                                           
3 Os Valores do mercado potencial da Turquia são uma estimativa conservadora, uma vez que não se conseguiu um 
valor robusto para a procura proveniente dos Balcãs, designadamente a procura proveniente da Ucrânia e Bielorrússia, 
dois mercados emissores importantes para este País. 

 

 3  Os Valores do mercado potencial da Turquia são uma es-
timativa conservadora, uma vez que não se conseguiu um 
valor robusto para a procura proveniente dos Balcãs, desig-
nadamente a procura proveniente da Ucrânia e Bielorrússia, 
dois mercados emissores importantes para este País.
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PROCESSO DE CONSUMO E CRITÉRIOS 
DE DECISÃO DE COMPRA

O processo de consumo de um produto de turismo médico é complexo e denso. 
Desde logo, o potencial turista médico depara-se com uma multiplicidade de ne-
cessidades a satisfazer, que o obriga a uma consulta exaustiva sobre potenciais 
prestadores de cuidados de saúde, viagem, estadia, e outras informações relativas 
ao país de destino. No mercado TM aparece, muitas vezes, a figura do facilitador 
de Turismo Médico, que procura concentrar, em si, toda a logística associada ao 
processo de decisão e de consumo, construindo e oferecendo pacotes de oferta 
completos.

• Web
• Operadores
• Seguradoras
• Agências

• Companhias aéreas
• Cruzeiros
• Operadores
• Transferes

• Hospital
• Ambulatório
• Centro Clínico
• Termalismo
• Spa

• Hoteis
• Hospitais
• Restaurantes

• Instituições
• Operadores turisticos
• Gabinetes Turismo

PESQUISA
MERCADO

TRANSPORTE PROCEDIMENTO

ESTADIA LAZER

FIGURA 16- Processo de consumo, Exertus Consulting

Como a figura acima evidencia, a primeira atividade do potencial turista é a procura 
de informação que acontece – sempre – através da internet. 

Neste aspeto em particular, o país de destino é sempre o primeiro fator a ser con-
siderado, sendo dada importância ao clima político, às condições de segurança e à 
afinidade entre países, tanto resultantes dos laços históricos e linguísticos existen-
tes como dos fluxos turísticos ordinários.

FIGURA 17 - Fatores de avaliação de país de destino

Só depois de aceite como elegível um determinado país, o potencial turista médico 
se debruçará sobre informações mais particulares, adstritas ao fornecimento dos 
cuidados médicos que procura. Dará especial importância à reputação do quadro 
clínico, às Acreditações e Certificações do prestador médico, à casuística, redes 
internacionais, entre outros fatores de peso. 

FACILITADOR TURISMO MÉDICO
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FIGURA FIGURA FIGURA FIGURA 16161616----    PROCESSO DE CONSUMO,PROCESSO DE CONSUMO,PROCESSO DE CONSUMO,PROCESSO DE CONSUMO,    EXERTUS CONSULTINGEXERTUS CONSULTINGEXERTUS CONSULTINGEXERTUS CONSULTING    

Como a figura acima evidencia, a primeira atividade do potencial turista é a procura de informação 
que acontece – sempre – através da internet.  

Neste aspeto em particular, o país de destino é sempre o primeiro fator a ser considerado, sendo 
dada importância ao clima político, às condições de segurança e à afinidade entre países, tanto 
resultantes dos laços históricos e linguísticos existentes como dos fluxos turísticos ordinários. 

 

  

    

FIGURA FIGURA FIGURA FIGURA 16161616    ----    FATORES DE AVALIAÇÃOFATORES DE AVALIAÇÃOFATORES DE AVALIAÇÃOFATORES DE AVALIAÇÃO    DE PAÍS DE DESTINODE PAÍS DE DESTINODE PAÍS DE DESTINODE PAÍS DE DESTINO    

Só depois de aceite como elegível um determinado país, o potencial turista médico se debruçará 
sobre informações mais particulares, adstritas ao fornecimento dos cuidados médicos que procura. 
Dará especial importância à reputação do quadro clínico, às Acreditações e Certificações do 
prestador médico, à casuística, redes internacionais, entre outros fatores de peso.  

Escolha PaísEscolha PaísEscolha PaísEscolha País

Regulamentação

Clima Politico
Condições

Socioeconómicas
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FIGURA FIGURA FIGURA FIGURA 17171717    ----    FATORES DE AVALIAÇÃOFATORES DE AVALIAÇÃOFATORES DE AVALIAÇÃOFATORES DE AVALIAÇÃO    DE PRESTADORES DE CUDE PRESTADORES DE CUDE PRESTADORES DE CUDE PRESTADORES DE CUIDADOS MÉDICOSIDADOS MÉDICOSIDADOS MÉDICOSIDADOS MÉDICOS    

Outra dimensão importante tem a ver com a logística associada à viagem e estadia, desde o tempo 
de viagem, o número de escalas, o transfer necessário e a qualidade de serviço do hotel. 

Obviamente que existem algumas exceções. Desde logo a procura de um determinado especialista 
ou equipa de especialistas  para procedimentos com risco elevado ou a existência de familiares ou 
condições particulares que se podem sobrepôr à imagem do país.   

 

OS POSICIONAMENTOS POSSÍVEIS 
Tomando como certo que o processo de decisão de compra depende do tipo e da classificação que 
o turista médico atribui a cada uma das motivações de compra, bem como do risco do procedimento 
que precisa e do seu próprio estrato socioeconómico, é possível definir vários tipos de atitude e 
preferências, que por sua vez podem derivar em segmentos de mercado com particularidades 
próprias.  

Isto significa que nem todos os turistas médicos procuram os mesmos produtos, nível de preço ou 
de qualidade e parece haver uma relação natural entre o valor percebido dos serviços de saúde e os 
preços que o turista de saúde está disposto a pagar. 

Quanto mais alto o valor percebido mais caro será o serviço. Esta heurística é assumida em 
praticamente todas as categorias de produtos e serviços, até pelo facto do preço ser uma das 

Escolha do local para 
o tratamento

Serviços 
complementares

Acreditação

PublicaçõesRedes

Reputação do 
quadro clinico

FIGURA 18 - Fatores de avaliação de prestadores de cuidados médicos

Obviamente que existem algumas exceções, desde logo a procura de um determi-
nado especialista ou equipa de especialistas  para procedimentos com risco eleva-
do ou a existência de familiares ou condições particulares que se podem sobrepôr 
à imagem do país.  

Tomando como certo que o processo de decisão de compra depende do tipo e da 
classificação que o turista médico atribui a cada uma das motivações de compra, 
bem como do risco do procedimento que precisa e do seu próprio estrato socioeco-
nómico, é possível definir vários tipos de atitudes e preferências que, por sua vez, 
podem derivar em segmentos de mercado com particularidades próprias. 

Isto significa que nem todos os turistas médicos procuram os mesmos produtos, 
nível de preço ou de qualidade, e parece haver uma relação natural entre o valor 
percebido dos serviços de saúde e os preços que o turista de saúde está disposto 
a pagar.

Quanto mais alto o valor percebido mais caro será o serviço. Esta heurística é assu-
mida em praticamente todas as categorias de produtos e serviços, até pelo facto 
do preço ser uma das variáveis do marketing que mais contribui para a formação 
de uma determinada imagem de marca, por norma, relacionada com a qualidade 
percebida, estabelecendo, assim, um determinado posicionamento.

A figura seguinte procura demonstrar os vários posicionamentos possíveis a partir 
de cada segmento cujo perfil se define, sumariamente.

OS POSICIONAMENTOS POSSÍVEIS

Outra dimensão importante tem a ver com a logística associada à viagem e es-
tadia, desde o tempo de viagem, o número de escalas, o transfer necessário e a 
qualidade de serviço do hotel.
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PRINCIPAIS PRODUTOS TRANSACIONADOS NA 
EUROPA
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FIGURA 19 - Posicionamentos possíveis para segmentos distintos

É referido por diversas fontes que a Alemanha e o Reino Unido, em conjunto, 
representam cerca de 82% do mercado europeu de TM, perfazendo um total apro-
ximado de 278700 turistas médicos. Isto significa que não são considerados os 
denominados de cross border health care services (serviços de saúde prestados ao 
abrigo de acordos entre países) ou os fluxos que se verificam, principalmente, em 
serviços de odontologia (dentária) entre a Hungria, a Polónia e a Turquia e os seus 
países limítrofes, muitas vezes não contabilizados.

Exclusivamente sobre esta última nota, o cruzamento de vários dados permite 
apontar para cerca de 150000 turistas dentários europeus, distribuídos da se-
guinte forma: liderança da Hungria com 42% de quota de mercado, seguindo-se 
a Polónia com 33%,  6% para a Turquia e 3 % para a Bulgária e para a Espanha.

De acordo com os estudos e análises desenvolvidas, os principais produtos procu-
rados pela Alemanha e pelo Reino Unido são os que a figura seguinte enuncia. Por 
ordem de grandeza, destacam-se, para a Alemanha, as Artroplastias da Anca e do 
Joelho, procedimentos da área Pulmonar e Cardíaca, da Cosmética e da Oftalmolo-
gia e Dentária. Para o Reino Unido, destacam-se a Cosmética, a Dentária, a Cirurgia 
de Obesidade, a Oftalmologia e as Artroplastias da Anca e do Joelho.

“Quero boa qualidade 
clínica e um baixo preço”

-Baixo rendimento per 
capita
- Principalmente em am-
biente rural
- País com baixos fatores de 
atratividade percebidos
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humanos da saúde
- Fonte de emigração para 
países desenvolvidos
- Hospitais focados na ver-
tente clínica
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mundial
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saúde
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“O destino conta para mim.
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“Quero ter a certeza de que 
vou ter a melhor qualidade 
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lizados
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de emigração
- Marcas de saúde com forte 
notoriedade e reputação, 
lideres em I&D + i
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FIGURA 20 - Principais serviços procurados, alemanha e reino unido, Exertus Consulting, adap-

tado de  várias fontes

A discrepância existente entre os números acima apresentados e o total de turistas 
médicos divulgados pelo IMTJ tem a ver com o facto destes considerarem procedi-
mentos não médicos, ou seja, incluírem produtos de SPA, Termalismo e Wellness, 
onde o TOP 3 Europeu tem reconhecidos recursos.

Dado o simples e rápido acesso à informação que a internet permite e concentra, 
a totalidade dos potenciais turistas médicos começa a procura de informação neste 
veículo de comunicação, tal como referido anteriormente.

Contudo, ao longo da sua pesquisa e níveis de interação, as taxas de manutenção 
de interesse e diálogo vão decaindo progressivamente. Como resultado, apenas 
10% chega efetivamente ao destino e destes, 20% desistem do procedimento.  

FIGURA 21 - Taxas de conversão no processo de decisão

TAXAS DE CONVERSÃO NO PROCESSO DE 
DECISÃO
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Dado o fato da internet ser a ferramenta de divulgação e venda mais utilizada, foi 
desenvolvido um estudo de benchmarking que procurou definir o nível de profun-
didade e amplitude da informação disponível apresentando-se, de seguida, um 
breve resumo4.  

As questões analisadas no estudo de benchmarking foram divididas em dois gru-
pos. Primeiramente foram verificadas as variáveis ligadas aos aspetos práticos e 
estéticos do website - WE. Em segundo, o enfoque foi dado sobre questões mais 
focadas na oferta propriamente dita, e na quantidade e profundidade da informa-
ção prestada por cada uma das entidades. A pesquisa desta informação seguiu a 
metodologia criada e denominada de TECCE. À junção destas duas fases comple-
mentares, deu-se o nome de Benchmarking WeTECCE.

TECCE é o acrónimo de Técnica, Equipa médica, Custo, Condições, e Envolvente (que 
para melhorar a qualidade da informação se optou por dividir a envolvente em 
Envolvente ao produto (à frente referida como serviços complementares) e en-
volvente da Hotelaria e Atividade de Lazer. A esta forma de agregar a informação 
correspondem às principais dimensões que foram identificadas como a base de um 
produto de turismo médico.

Nesta análise foi elaborada uma TECCE para cada uma das entidades da amostra, 
tendo como base a informação apresentada no respetivo website considerado, 
por defeito, o primeiro veículo de comunicação para com os potenciais clientes do 
turismo médico. Cada dimensão foi avaliada numa escala qualitativa consoante 
a importância, medidas pela dimensão e profundidade da informação, que era 
apresentada no website: insuficientes; suficientes; completas; muito completas. 
A dimensão tem como objetivo demonstrar se a informação é vasta e a profun-
didade, se a informação é superficial ou fortemente sustentada, de acordo com a 
gradação atrás apresentada.

A cada um dos níveis da escala foi associado um princípio comum às diferentes 
dimensões da TECCE, sendo que os primeiros níveis referem-se à identificação e 
caraterização da informação prestada e o último nível à perceção da excelência e 
fatores distintivos apresentados, como é representado na figura seguinte.

4 Informações mais aprofundadas estão consagradas no Re-

latório WeTecce.

CARATERIZAÇÃO DA INFORMAÇÃO DISPONÍVEL 
NO MERCADO

FIGURA 22 - Exemplo da gradação dos níveis de avaliação qualitativo para o parâmetro con-

dições da TECCE, Exertus Consulting
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O estudo de benchmarking, realizado na web, incidiu websites de países, opera-
dores e prestadores.

Neste estudo, a categoria Prestadores é a que apresenta uma maior representa-
tividade, com cerca de 62% da amostra, este conjunto inclui todas as entidades 
que prestam cuidados médicos diretamente ao utente. As clínicas e os hospitais 
estão, por exemplo, incluídos neste grupo. Com 26% encontram-se os Operado-
res, entidades que têm como função conciliar a procura com a oferta e organizar 
todo o processo de compra. Por último, com 11%, encontram-se a categoria País.
Esta dimensão apresenta semelhanças com a anterior. No entanto, para além de 
agregar no mesmo espaço a oferta e a procura, ela visa agregar a oferta de um 
determinado país. Este é o caso do Healthy’n Portugal. Por fim, e com apenas 1% 
das organizações estudadas, aparecem entidades da área dos seguros.

Visualmente, esta distribuição pode ser apresentada da seguinte forma.

FIGURA 23 - Ilustração: distribuição dos países analisados, Exertus Consulting

A WeTECCE permite definir uma cuva de valor para o mercado, de acordo com 
os resultados da pesquisa aos websites mencionados. Como principal conclusão, 
pode-se afirmar que a curva de valor da amostra do mercado de turismo de saúde 
e bem-estar denota reduzidos índices para os serviços complementares e ativida-
des turísticas. A técnica, a equipa e as condições, apresentam valores próximos do 
nível 3, sendo este nível apenas atingido com as informações sobre o preço, o que 
reflete uma elevada importância em apresentar informações sobre este parâmetro.

A curva de valor exprime o resumo de um conjunto determinado de informações 
que a seguir se desagregam por forma a explicitar cada uma das grandes áreas de 
informação analisadas. 

A figura seguinte evidencia uma maior importância da informação sobre Técnica, 
a Equipa e as Condições (Prestador), preterindo outras dimensões de informação 
relativas à envolvente e aos serviços complementares.

31
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FIGURA 24 - Curva de valor da informação do mercado de TM, Exertus Consulting

Desenvolveu-se exatamente o mesmo exercício relativamente aos websites das 
entidades oficiais de promoção dos países. Daqui, pode-se afirmar que a curva de 
valor da informação da amostra dos países que se posicionam no mercado do turis-
mo de saúde e bem-estar é ligeiramente diferente da encontrada para o mercado, 
na globalidade da amostra pesquisada.

A curva de valor para os países denota uma menor importância com os Serviços 
complementares, considerados como parte da Envolvente adstrita ao produto core, 
que apresenta um resultado de apenas 1,7 pontos em 5 possíveis. Percebe-se, 
ainda, um nível de informação reduzido relativamente à informação sobre a Equipa 
(2,0), tendo a Técnica e as Condições obtido uma ligeira subida 2,3 e 2,6, respeti-
vamente.

A Envolvente relativa à hotelaria e ao turismo atingem os 3 pontos, ganhando uma 
preponderância quanto à importância da informação veiculada. Por fim, salienta-se 
a importância do Custo, superior, em linha com a Envolvente hoteleira e turística.

FIGURA 25 - Curva de valor da informação dos websites oficiais dos países europeus, Exertus 

Consulting

Comparando com a curva de valor da informação do mercado, percebe-se uma in-
flexão de praticamente todos os parâmetros analisados, com exceção dos Serviços 
complementares, que se mantêm baixos, e do Custo que se mantém nos 3 pontos.
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Foram ainda definidos outros tipos de informações relativos à componente do tu-
rismo. Deste conjunto de informações, percebe-se que o Golfe e o Enoturismo 
não são produtos mencionados de forma estruturada ou com efeitos de atração 
de nicho, tendo apenas recolhido breves referências ou menções generalistas. As 
atividades na natureza, roteiros culturais e sugestões de ocupação de tempo livre 
recolhem uma atenção maior, sendo identificados roteiros e atividades generalistas 
específicas tal como observado na figura seguinte.

FIGURA 26 - Informações sobre produtos turísticos no mercado de TM, Exertus Consulting

Tal como com a curva de valor da informação, procurou-se desenvolver o mesmo 
exercício para os websites oficiais de cada país e retirar, daí, algumas conclusões. 
As principais diferenças prendem-se com a referência específica a roteiros e ati-
vidades generalistas e específicas e a sugestões de utilização de tempo livre. Isto 
acontece porque a preocupação com a promoção dos recursos e produtos turísticos 
de cada país ganha especial importância, decorrente da missão da entidade que 
gere a informação.

FIGURA 27 - Informações sobre produtos turísticos nos websites oficiais dos países europeus, 

Exertus Consulting
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ALEMANHA
A Alemanha é o país mais populoso da União Europeia, ainda que a sua popula-
ção tenha diminuído de 82,5 milhões, em 2004, para 82,2 milhões em 2007. A 
população alemã tem registado um aumento do peso dos mais idosos face aos 
mais jovens, que resulta tanto do aumento da esperança média de vida como da 
redução do índice de natalidade.

A população alemã é composta por diversas etnias: 

Germânicos
Europeus

Turcos

Polacos

Russos

Este da Ásia (Vietname e Tailândia)

Árabes e Iranianos

Afro-alemães ou africanos

88%

4,0%

2,0%

1,7%

2,0%

1,2%

1,0%

FIGURA 28 - Composição da população alemã

O Produto Interno Bruto (PIB) na Alemanha foi de 3.570.556 mil milhões de dóla-
res em 2011, de acordo com um relatório publicado pelo Banco Mundial, represen-
tando 5,76 % da economia mundial. Note-se ainda que o rendimento disponível 
das famílias alemãs aumentou para 422,58 mil milhões de dólares americanos no 
3º trimestre de 2012.

O sistema de cuidados de saúde alemão sofreu uma série de mudanças recentes e 
de algum modo controversas que foram implementadas na tentativa de melhorar 
a concorrência no sector da saúde e reduzir o seu peso no orçamento federal.

Desde de 2009 que é obrigatório que todos os cidadãos alemães e/ou residentes 
de longa duração possuam um seguro de saúde. Para rendimentos anuais abaixo 
dos 49.500 €, o seguro é enquadrado no regime legal de seguro de saúde público 
(SHI), conhecido na Alemanha como Gesetzliche Krankenversicherung (GKV). O 
SHI é explorado por, aproximadamente, 150 caixas de doença concorrentes (FE) e 
as pessoas são seguradas com base do agregado familiar, o que significa que os 
dependentes também estão incluídos.

Em 2010, as despesas de saúde representaram 11,6% do PIB da Alemanha, mais 
de dois pontos percentuais acima da média da OCDE (9,5%), mas mesmo assim, as 
despesas de saúde em relação ao PIB ainda são bastante mais baixas na Alemanha 
do que nos Estados Unidos (onde ultrapassaram os 17,6% do PIB, em 2010). Este 
valor é, também, ligeiramente menor que o dos Países Baixos (12,0%) e igual ao 
esforço orçamental na França.

A Alemanha ocupa a 9.ª posição entre os países da OCDE em termos das despesas 
de saúde per capita, com um valor de 4.338 USD, em 2010 (valor ajustado com 
base na paridade de poder de compra). De referir que a média da OCDE, no mes-
mo ano, era 3.268 USD.

Em termos de origem do financiamento das despesas de saúde para o período de 
2010, 76,8% correspondeu a recursos públicos, um valor acima da média da OCDE 
(72,2%) mas igual à francesa, 13,2% a out-of-pocket, 9% a seguros de saúde 
privados e 1% a outro tipo de fonte.
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Os conteúdos gerais do pacote de benefícios básico do SHI são definidos através 
legislação própria, sendo os detalhes estabelecidos por uma Comissão Federal Con-
junta. As coberturas de base são:

Serviço de prevenção, particularmente durante a gravidez e para a deteção 
precoce de cancro ou doença grave, tal como cardíaca e circulatória

Cuidados de saúde mental

Internamento e atendimento hospitalar ambulatório

Prescrição de medicamentos

Serviços médicos

Atendimento odontológico

Reabilitação

Compensação de baixa médica, por motivo de incapacidade temporária

FIGURA 29 - Coberturas base do sistema de saúde alemão

Quanto a meios e recursos, a Alemanha possuía, em 2010, 11,3 enfermeiros por 
mil habitantes e 3,7 médicos por mil habitantes – rácios acima da média da OCDE, 
8,7 e 3,1, respetivamente. Em relação aos médicos, 42% são de clínica geral e 
os restantes estão divididos por diferentes especialidades. Já o rácio de camas de 
cuidados curativos na Alemanha era, em 2010, de 5,7 por 1.000 habitantes, bem 
acima da média da OCDE (3,4 camas). Do total de camas disponíveis, 69% estavam 
reservadas para cuidados curativos.

Os dados disponíveis sobre as listas de espera (fonte OCDE) remontam ao ano de 
2008. As listas de espera para um exame médico não ultrapassavam, em mé-
dia, os 6%, tendo, no entanto, o rendimento um papel significativo no tempo de 
atendimento, ao elevar para cerca de 12% a lista de espera da população com 
rendimentos mais baixos. Para exames dentários, a taxa correspondente à lista de 
espera diminui ligeiramente (média de 4%), mantendo-se o mesmo comporta-
mento do impacto decorrente dos rendimentos.

Desde janeiro de 2004 que entrou em vigor um sistema regulado de preços dos 
serviços hospitalares: o DRG - Diagnosis-Related-Groups. Quase todos os hospitais 
na Alemanha são obrigados a usá-los – num princípio de preço fixo. Note-se que, 
ao contrário da informação que alguns hospitais tendem a transmitir aos pacientes 
internacionais, este regulamento de preços oficiais aplica-se a todos os pacientes, 
tanto aos alemães como aos estrangeiros. A lei em questão (SGB 5) é absoluta-
mente inequívoca sobre esse assunto, o que permite avaliar a estimativa do custo 
e a conta do internamento hospital.

Entrando já na área específica do turismo médico, segundo os dados apresentados 
pela OCDE em 2012, e referentes a 2010, na Alemanha, 0,52% da despesa total 
com a saúde está relacionada com o TSBE. Entre 2005 e 2012, o valor das impor-
tações alemãs de serviços de saúde diminuiu 9,3%.

DESPESA DE SAÚDE RELACIONADA COM TSBE

CRESCIMENTO DAS IMPORTAÇÕES DE SERVIÇOS 
DE SAÚDE RELACIONADAS COM TSBE

- 9,3%

0,52%

MÉDICOS /1000 HABITANTES
3,7
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Os turistas de saúde que se deslocam à Alemanha procuram maioritariamente 
as especialidades de cardiologia, oncologia e tratamentos de ortopedia. Preten-
dem aceder, igualmente, a uma oferta de tratamentos experimentais tais como 
a terapia de células estaminais, pelo que se prevê que o turismo médico para a 
Alemanha poderá aumentar nos próximos anos. 

A Alemanha atrai anualmente cerca 59 mil turistas de saúde de 163 países, sen-
do que os principais motivos apontados são a localização central na Europa e ser 
membro da UE. A Alemanha é um destino turístico médico popular para pacientes 
de vários países, com o seguinte destaque:

11,4% 10% 8% 5,7%8%
Holanda França Polónia BélgicaÁustria

FIGURA 30 - Emissores de turistas para a Alemanha

As reformas legislativas do sistema de saúde alemão, implementadas em 2004, 
tiveram em conta a jurisprudência do Tribunal Europeu de Justiça sobre cuidados 
de saúde transfronteiriços; as alterações no Livro Código Social (SCB) 140E incluem 
agora um parágrafo que permite que todos os fundos de saúde façam contratos 
transfronteiriços com prestadores de cuidados de saúde estrangeiros dentro da UE. 
No entanto, os serviços têm de ser, exclusivamente, os incluídos no catálogo de 
benefícios alemão e só se podem qualificar os prestadores de serviços de saúde 
públicos de outro país. Adicionalmente os contratos devem incorporar as exigên-
cias do direito alemão (Schneider, 2004). Segundo os relatórios de proteção social 
do Ministério Federal da Saúde a despesa global com tratamento transfronteiriço é 
mínima. O seu peso na despesa total em cuidados de saúde foi,  em 2004, 0,3% 
(455.800.000 € em 140 mil milões € ou 9 € em cada 2 764 € per capita) (BMGs, 
2005).

No entanto, o número de alemães que sai do país, enquadrável no conceito de 
turismo de saúde, é suscetível de vir a aumentar drasticamente, em grande par-
te pelas maiores facilidades legais de licenciamento de serviços fora do país pe-
las seguradoras de saúde. De acordo com afirmações da seguradora Techniker 
Krankenkasse (TK) o número de turistas de saúde alemães que saem já é muito 
maior do que o antecipadamente esperado. Os alemães são muito mais propensos 
a ir para o estrangeiro para receber cuidados de saúde do que se pensava. Se se 
extrapolar o levantamento feito em 2007 pode-se estimar, ainda que com um erro 
significativo, que entre 167.000 e 220.000 turistas de saúde saem da Alemanha 
(pelo que se considera um valor médio próximo dos 200.000). Estes números são 
apontados a pessoas que não possuem cobertura das seguradoras.

Note-se, no entanto, que entre 2006 e 2011 as férias em Resorts de Saúde e Bem-
-Estar e SPA subiram 30%, e que, no mesmo período, o número total de saídas do 
país para reabilitação, cuidados curativos e estadias em hospital, no estrangeiro, 
caiu 18%.

Maioritariamente, são procurados os tratamentos em SPA, tratamentos dentários 
e cirurgia estética, sempre que os utilizadores não possuam cobertura de seguro.
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República Checa 

Polónia 

Hungria

Antigos países da Europa de Leste. 

OS PRINCIPAIS DESTINOS 
MÉDICOS SÃO:

OS PRINCIPAIS DESTINOS 
DE SAÚDE / BEM-ESTAR 

SÃO:

Espanha 

Itália 

Áustria

FIGURA 31 - Principais destinos médicos e de bem-estar dos alemães

Um dado importante que pode constituir uma oportunidade a explorar tem a ver 
com os turistas alemães em Portugal e com o turismo residencial.

Por um lado, a Alemanha é o 3.º emissor de turistas para Portugal, assumindo 
10,0% do total de hóspedes estrangeiros em 2011. Por outro lado, estima-se que 
cerca de 3 milhões de europeus têm algum tipo de propriedade de alojamento 
turístico no estrangeiro. Destes, aproximadamente 1,2 milhões (30%) possuem 
a sua propriedade num Resort Integrado. As taxas de crescimento estimadas são 
na ordem dos 8% a 12% ao ano, suportadas em grande parte pelo crescimento 
dos Resorts Integrados (10%). Nos últimos 5 anos, 90% das habitações foram 
adquiridas por indivíduos oriundos do Reino Unido e da Alemanha, embora com 
motivações diferentes. Os alemães estão mais interessados em adquirir casas para 
férias, enquanto os britânicos estão mais preocupados em adquirir residência ha-
bitual ou em investir.

Em termos de oportunidades junto das comunidades portuguesas emigradas, exis-
tem na Alemanha 115 530 portugueses, o que constituiu 2,71%% do total de emi-
grantes lusos, de acordo com os dados obtidos junto da Direção Geral dos Assuntos 
Consulares e Comunidades Portuguesas.

O enfoque que poderá ser dado a este mercado deverá estar assente na diplomacia 
económica (B2G), no estreitamento de um relacionamento com as seguradoras e 
no B2C, ou seja, num processo de relacionamento direto com o consumidor.

Angola situa-se na região ocidental da África subsariana. É o terceiro maior país 
em termos de dimensão, está organizado em 18 províncias e tem uma população, 
estimada em dezembro de 2011, de 19,62 milhões de habitantes.

Segundo dados obtidos junto da Direção Geral dos Assuntos Consulares e Comuni-
dades Portuguesas residem em Angola cerca de 100.000 portugueses.

O número de turistas provenientes de Angola aumentou cerca de 53%. 

Uma das principais dificuldades na análise do mercado angolano é a reduzida dis-
ponibilidade de dados sobre o sistema de saúde em Angola. Contudo, sabe-se que 
o estado angolano continua a ser o maior financiador dos cuidados de saúde, com 
cerca de 87% de toda a despesa com a saúde, havendo uma pequena participação 
do setor privado, dos seguros de saúde e dos pagamentos privados, representan-
do, estes últimos, 10% do total das despesas de saúde. O papel da comunidade 
internacional no financiamento da saúde representa, ainda, cerca de 8% do finan-
ciamento total da saúde ainda que concretizado através das contas estatais.

ANGOLA

% DESPESA EM SAÚDE /PIB
2,45% - 4,6%
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Os mercados alvo aprovados pela Comissão Permanente e pelo Conselho Superior Estratégico do 
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O estado angolano oferece cobertura sobre os cuidados primários, de uma forma 
gratuita, para todos os cidadãos. 

Em termos de financiamento privado dos cuidados de saúde, o mercado angola-
no de seguros, tem vindo a crescer e a desenvolver-se de um modo sustentado 
e acelerado desde a sua liberalização em 2000. A título de exemplo, numa das 
seguradoras - ENSA S.A. – existe um plano de intervenções para emergências fora 
de Angola. Esta cobertura adicional pode ser subscrita juntamente com um dos 
3 planos, mediante um custo adicional que pode variar de 3 USD a 10 USD por 
mês. A utilização desta cobertura necessita, no entanto, de ser sujeito a uma pré-
-aprovação.

Ao nível da oferta de cuidados de saúde, Angola apresenta uma capacidade limi-
tada, com escassez de médicos, poucas faculdades de medicina, supervisão de 
qualidade limitada e poucos agentes comunitários. Em 2010, Angola tinha cerca 
de 3 mil médicos. A cobertura médica média no país é de 0,2 médicos para 1.000 
habitantes, muito longe da média da OCDE de 3,1 médicos por 1.000 habitantes. 
Este rácio sugere existir uma enorme carência de serviços básicos de saúde para 
atender às necessidades correntes da população.

Face a esta escassez, alguns angolanos, ainda que em número indefinido, procu-
ram cuidados médicos fora do país, sendo referenciados o Brasil e a África do Sul 
como destinos preferenciais. Deve-se salientar a existência de um acordo de coo-
peração internacional entre Portugal e Angola que prevê a prestação de cuidados 
médicos para cerca de 200 doentes/ano.

O enfoque que poderá ser dado a este mercado deverá estar assente na diploma-
cia económica (B2G), no estreitamento de um relacionamento com as seguradoras 
e no B2C, ou seja, num processo de relacionamento direto com o consumidor.

Esta sugestão suporta-se, por um lado, na potencial oportunidade de intensificação 
dos acordos entre os dois países para o incremento de prestação de cuidados de 
médicos a cidadãos angolanos com necessidades especiais, inexistentes em An-
gola e, por outro, em especial para aqueles angolanos com um poder de compra 
elevado, na possibilidade de Portugal se tornar num destino de eleição, tanto pela 
afinidade entre países como por motivações laterais tais como a possibilidade de 
fazerem compras ou visitas culturais. Há, ainda, o mercado das seguradoras, que 
embora pequeno apresenta um elevado potencial, uma vez que poderão desen-
volver pacotes de serviços que prevejam a prestação de cuidados médicos em Por-
tugal, como forma de se diferenciarem ou de apresentarem um prémio superior.

Os expatriados portugueses em Angola regressarão certamente ao país de origem 
para os tratamentos que exijam mais rigor e competências técnicas.

Os Estados Unidos da América (EUA) são o terceiro maior país do mundo com cerca 
de cerca de 317.829.874 habitantes, segundo o US Census e com uma população 
muito diversificada: 31 grupos étnicos com mais de um milhão de membros.

O acesso aos cuidados de saúde nos EUA, de um modo geral, deriva da capacidade 
que a população tem de a pagar, por norma através de seguros de saúde, sendo 
a intervenção estatal reduzida quando comparada com os países europeus. A pro-
visão dos cuidados de saúde está associada ao financiamento sendo, igualmente, 
essencialmente privado. O sistema é caro, complexo e com o envolvimento de 
muitos players. Em consequência, estima-se que cerca de 50 milhões de america-
nos não possuam qualquer tipo de proteção em termos de acesso aos cuidados de 
saúde. A situação deverá alterar-se até 2014, com a implementação da reforma de 
saúde recentemente aprovada.
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Os mercados alvo aprovados pela Comissão Permanente e pelo Conselho Superior Estratégico do 
projeto Healthy’n Portugal e consagrados neste documento são os seguintes:  

 

 

FIGURA FIGURA FIGURA FIGURA 1111----    LISTA DE MERCADOS ALLISTA DE MERCADOS ALLISTA DE MERCADOS ALLISTA DE MERCADOS ALVOVOVOVO    

A realização deste Atlas de Oportunidades foi suportada: 

Angola

Alemanha

Espanha

EUA

França

Holanda

Luxemburgo

Reino Unido

Moçambique

Turquia



HEALTHY’N PORTUGAL  | ALTAS DE OPORTUNIDADES PARA O TURISMO DE SAÚDE E BEM-ESTAR42

Em 2011, a despesa total em saúde per capita, nos EUA, foi de 8.508 USD em pari-
dade de poder de compra. Cerca de 4.000 USD são despesa pública e os restantes 
4.508 USD são despesa privada. O setor público é a principal fonte de financiamento 
da saúde em todos os países da OCDE, exceto nos Estados Unidos, México e Chile. 

Os EUA é o país da OCDE que possui maior despesa em saúde em proporção do 
PIB, cerca de 17,7%. Está acima da média da OCDE em 2,4 p.p. . Observa-se que 
taxa de crescimento anual média da despesa em saúde, nos EUA, entre 2009 e 
2011 diminuiu relativamente ao período entre 2000 e 2009, passou de uma txa de 
crescimento de 3,4% para 1,3%.

Cerca de 12% da despesa em cuidados de saúde foi sob a forma de autofinan-
ciamento privado, 35% foi coberto pelos seguros de saúde privados, 43% pela 
segurança social, 6% pelo governo federal e os restantes 4% por outros tipos de 
financiamento.

Em termos de programas públicos, destacam-se a Medicaid, a Medicare e a 
Children’s Health Insurance Program (SCHIP). 

A Medicaid é o maior programa público de seguros de saúde. Destina-se a ameri-
canos de baixo rendimento, nomeadamente crianças e grupos mais desprotegidos 
da população. Cobre cerca de 52 milhões de americanos. As despesas da Medicaid 
representam aproximadamente 15% do total de despesas de saúde (CMS, online).

A Medicare é o programa federal que providencia cobertura de saúde a pessoas 
com idade igual ou superior a 65 anos e adultos portadores de deficiências perma-
nentes, servindo mais de 41 milhões de americanos. Durante toda a sua vida ativa 
as pessoas contribuem para o Medicare como forma de garantir a sua elegibilidade 
para o programa ao perfazerem os 65 anos. As despesas da Medicare representam 
cerca de 20% do total das despesas com a saúde (CMMS, online).

As Accountable Care Organizations (ACO) são um novo modelo de prestação de 
cuidados de saúde para utentes da Medicare. São grupos de médicos, hospitais e 
outros profissionais de saúde, que se juntam para dar atendimento a pacientes do 
Medicare.

Os seguros privados têm diferentes formas de financiamento e de organização dos 
cuidados, que diferem na liberdade de escolha e nos custos:

(i) Indemnity plans; 

(ii) Health Maintenance Organizations (HMO); 

(iii) Preferred Provider Organizations (PPO); 

(iv) Point of Service (POS). 

A comparticipação nas despesas pelos seguros privados e públicos são um dos 
principais determinantes do sucesso dos produtos de saúde no mercado americano.

No âmbito do Medicaid e da Medicare, os Centers for Medicare and Medicaid Servi-
ces (CMS) e o Department of Health and Human Services administram o reembolso 
de produtos e serviços de saúde. As decisões são separadas das decisões da auto-
rização de comercialização tomadas pela FDA - Food and Drug Administration, mas 
o CMS tende a não comparticipar produtos de saúde que não estejam aprovados 
pela FDA. Por outro lado, a aprovação pela FDA não garante uma decisão positiva 
na comparticipação, ou determina o seu nível.

A Medicare tem um processo e critérios para determinar a comparticipação dos 
produtos e serviços. A decisão relativa à comparticipação pondera sobretudo a 
segurança e eficácia dos produtos/serviços.

Os seguros privados tendem, no entanto, a comparticipar um maior número de 
produtos e a ajustar mais rapidamente os níveis de reembolso. Como há muitas se-

FINANCIAMENTO

PÚBLICO

49%
(Governo federal 6%

Segurança Social 43%) 

35%

12%

4%

SEGUROS PRIVADOS

OUT OF POCKET

OUTROS

% DESPESA EM SAÚDE /PIB
17,7%



HEALTHY’N PORTUGAL  | ALTAS DE OPORTUNIDADES PARA O TURISMO DE SAÚDE E BEM-ESTAR 43

guradoras privadas, o processo de tentar obter a comparticipação do maior número 
de seguros possíveis, pode ser dispendioso e lento.

Relativamente ao autofinanciamento médico, as famílias norte-americanas têm 
um peso de 2,9% no total das suas despesas/ consumo.

O número de médicos por habitante nos EUA foi de 2,5 por 1 000 habitantes em 
2011, um pouco menos do que a média da OCDE (3,2). Em 2011, a percentagem 
de médicos de clínica geral era pouco mais de 12%, mais de 85% eram médicos 
especialistas (pediatras, obstetras, ginecologistas, psiquiatras, especialistas de ci-
rurgia), a minoria era representada por internos/estagiários e os que não estão 
incluídos nas categorias anteriores. Em 2011, existiam 11,1 enfermeiros por 1 000 
habitantes nos EUA, acima da média da OCDE (8,8).

Relativamente ao número de hospitais, existiam, em 2011, 4.973 hospitais nos 
Estados Unidos da América. O pico máximo de hospitais, no período em análise, 
registou-se em 2008 com 5.010 hospitais. 

OS EUA são conhecidos pela excelência na prestação de cuidados de saúde em 
muitas especialidades, tendo muitas entidades em processo de internacionaliza-
ção, de onde se podem destacar: Mayo Clinic, Johns Hopkins Hospital, UCLA Medical 
Center, Wilmer Eye Institute, Cleveland Clinic entre outros.

O número de camas hospitalares nos Estados Unidos era de 3,1 por 1 000 habitan-
tes em 2011, menos do que a média da OCDE de 5,0 camas. Observa-se que, tanto 
nos EUA como na maioria dos países da OCDE, o número de camas hospitalares 
por habitante caiu ao longo do tempo. A duração média das estadias em hospitais, 
também sofreu um pequeno decréscimo relativamente a 2000.  Em 2011, mais de 
80% das camas disponíveis estavam adstritas a cuidados curativos, tendo aumento 
desde 2000. 

Em 2010, o tempo de espera de 4 ou mais semanas para uma consulta com um 
especialista diminuiu, nos EUA, para cerca de 20%, em 2008 era cerca de 26%. 
Relativamente ao tempo de espera de 4 ou mais meses para uma cirurgia eletiva 
também diminuiu, para 7% em 2010, em 2005 e em 2007 era de 8%.   

Os cuidados médicos em países como a Índia, Tailândia e Singapura representam 
10% a 20% do custo comparável com os cuidados médicos nos EUA. Os preços 
divulgados em vários estudos e websites mostram que os EUA têm um nível de 
preços muito superior ao Europeu: em média o dobro do nível de preços alemão. 
Contudo, os EUA são um alvo permanente par os facilitadores de turismo médi-
co que, normalmente, utilizam o velho argumento “economize de 50% a 70%, 
tornando-se um turista médico”. 

Na realidade, muitas vezes são divulgadas comparações de preços entre o país X e 
os EUA ou a Europa, e comunicados nos websites das entidades oficiais promotoras 
de cada país de destino e nos operadores turísticos do setor.  Mas a comparação de 
preços é apresentada apenas com os preços dos prestadores privados, ignorando 
que a maioria dos países europeus tem seguro de saúde universal, e é sempre fei-
ta tendo em conta o preço mais alto possível para o país de origem. Logo, deve-se 
ter isto em atenção para uma correta análise comparativa do preço.

Em 2008, mais de 400 mil não residentes dos EUA procuraram cuidados médicos 
no país e gastaram quase $5 mil milhões em serviços de saúde. O turismo de saú-
de Inbound representa 2% dos utilizadores dos serviços hospitalares dos EUA. Os 
turistas de saúde não se deslocam para os EUA com o objetivo de obter cuidados 
médicos mais baratos. O turismo médico inbound é impulsionado, principalmen-
te, pela procura de cuidados médicos de alta qualidade sem longos períodos de 
espera.A maioria está disposta a pagar preços mais altos porque consideram que a 
assistência médica oferece uma maior qualidade e tempos de espera mais curtos. 

MÉDICOS /1000 HABITANTES
2,5
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As despesas de saúde relacionadas com o Turismo de Saúde e Bem Estar, nos EUA, 
representavam cerca de 0,04% do total da despesa em saúde e as importações de 
serviços de saúde relacionados com o Turismo de Saúde e Bem Estar verificaram 
um crescimento de 12,1%, entre 2005 e 2010.

Em termos de outbound, em 2007, cerca de 750.000 norte-americanos viajaram 
para outros países em busca de cuidados médicos. Entre 2007 e 2010 a taxa de 
crescimento anual no turismo de saúde “outbound” foi cerca de 100%. Segundo a 
Deloitte, o turismo médico outbound representa, atualmente, $21,4 mil milhões de 
gastos no exterior. A projeção de crescimento do número de turistas da saúde de 
750 mil, em 2007, para 15,75 milhões, em 2017.

Em 2012, a Rush University cruzou várias fontes e publicou as suas concliuões, re-
ferindo que  a informação existente não é muito precisa e refere-se ao transporte 
aéreo de entrada / saída  dos EUA, e são extrapolados a partir de amostras de 
pessoas que admitem a viajar, principalmente por razões de saúde  e excluindo 
completamente o Canadá e México. Os dados apontados pela Rush University são 
muito distintos dos da Deloitte, apontando para um inbound de cerca de 70000 
turistas médicos e para um outbound de 130000, excluindo o Canadá e o México. 
Incluindo estes dois países, os valores alterar-se-iam para 130000 de inbound e 
500000 de outbound.

Ainda assim, e particularmente para o México desde o estado da Califórnia, este 
género de cross border health care acontece pelo facto de muitos mexicanos a re-
sidir nos EUA não estarem legalizados (estima-se em cerca de 500.000) e/ou não 
terem apólices de seguros contratadas. No que diz respeito ao Canadá o fluxo veri-
fica-se com a normalidade existente na afinidade entre os dois países e pelo facto 
de fazer parte do quotidiano das pessoas que residem princialmente, perto das 
fronteiras. Alguns estudos apontam para o facto de 13% dos emigrantes mexicanos 
procurarem produtos de baixo risco nas visitas ao México, normalmente da área da 
odontologia. No que respeita ao Canadá, os norte-americanos, mais pobres e não 
segurados, procuram tratamentos gratuitos, devido ao sistema de saúde vigente.

Tomando o México como exemplo, muitos dos números apontados para o out-
bound norte-americano diz respeito a expatriados a residir nos EUA, nomeadamen-
te de outros países da América do Sul e da Índia.  

Os principais destinos médicos são o Brasil, o Canadá, a África do Sul, a Índia, o 
México, a Tailândia e a Indonésia.

De acorco com a Ypartnership 2010, os principais destinos são:
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Em termos de outbound, em 2007, cerca de 750.000 norte-americanos viajaram para outros países 
em busca de cuidados médicos. Entre 2007 e 2010 a taxa de crescimento anual no turismo de 
saúde “outbound” foi cerca de 100%. Segundo a Deloitte, o turismo médico Outbound representa, 
atualmente, $21,4 mil milhões de gastos no exterior. A projeção de crescimento do número de 
turistas da saúde de 750 mil, em 2007, para 15,75 milhões, em 2017. 
 
Em 2012 a Rush University cruzou várias fontes e publicou as suas concliuões, referindo que  a 
informação existente não é muito precisa e se refere ao transporte aéreo de entrada / saída  dos 
EUA, e são extrapolados a partir de amostras de pessoas que admitem a viajar, principalmente por 
razões de saúde  e excluindo completamente o Canadá e México. Os dados apontados pela Rush 
University são muito distintos dos da Deloitte, apontando para um inbound de cerca de 70000 
turistas médicos e para um outbound de 130000, excluindo o Canadá e o México. Incluindo estes 
dois países, os valores alterar-se-iam para 130000 de inbound e 500000 de outbound. 

Ainda assim, e particularmente para o México, desde o estado da Califórnia, este género de cross 
border health care acontece pelo facto de muitos mexicanos a residir nos EUA não estarem 
legalizados (estima-se em cerca de 500.000) e/ou não terem apólices de seguros contratadas. No 
que diz respeito ao Canadá, o fluxo verifica-se com a normalidade existente na afinidade entre os 
dois países e pelo facto de fazer parte do quotidiano das pessoas que residem princialmente, perto 
das fronteiras. Alguns estudos para o facto de 13% dos emigrantes mexicanos procurarem produtos 
de baixo risco nas visitas ao México, normalmente da área da odontologia. No que respeita ao 
Canadá, os norte-americanos, mais pobres e não segurados, procuram tratamentos gratuitos, 
devido ao sistema de saúde vigente. 

Tomando o México como exemplo, muitos dos números apontados para o outbound norte-
americano diz respeito a expatriados a residir nos EUA, nomeadamente de outros países da américa 
do sul e da Índia.   

 
 
Os principais destinos médicos são o Brasil, o Canadá, a África do Sul, a Índia, o México, a Tailândia e a 
Indonésia. 

De acorco com a Ypartnership 2010, os principais destinos são: 

Canadá (42%) Reino Unido (32%) Alemanha (31%) 
Suécia (28%) França (24%) México (13%) 
Índia (11%) Singapura (10%) Costa Rica (9%) 
Brasil (7%) Porto Rico (7%)  
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Os produtos mais procurados são os tratamentos dentários, de cosmética, ortopédicos e cardiovasculares. São 
ainda referidos: 

• Tratamentos de fertilidade 

• Cirurgias bariátricas 

• Tratamentos de células estaminais 

 
A principal motivação encontrada são os altos preços com os cuidados de saúde nos EUA comparados com 
outros países que, em alguns casos, ainda incluem estadia e a passagem de avião. Os pacientes norte-
americanos também dão muita importância à segurança e à qualidade dos serviços.  

Figura 32 - principais destinos médicos dos norte-americanos

Os produtos mais procurados são os tratamentos dentários, de cosmética, ortopé-
dicos e cardiovasculares. São ainda referidos:

• Tratamentos de fertilidade

• Cirurgias bariátricas

• Tratamentos de células estaminais

A principal motivação encontrada são os altos preços com os cuidados de saúde nos 
EUA comparados com outros países que, em alguns casos, ainda incluem estadia 
e a passagem de avião. Os pacientes norte-americanos também dão muita impor-
tância à segurança e à qualidade dos serviços. 

DESPESA DE SAÚDE RELACIONADA COM TSBE

CRESCIMENTO DAS IMPORTAÇÕES DE SERVIÇOS 
DE SAÚDE RELACIONADAS COM TSBE

12,1%

0,04%
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O preço é visivelmente mais baixo em vários serviços e, por vezes, inclui a passa-
gem aérea e a estadia num resort hotel. Devido, em parte, a estas alternativas de 
cuidados médicos mais baratos, que se assemelham a umas miniférias, o interesse 
e a procura pelo turismo de saúde têm aumentado a um ritmo elevado.

Num estudo da Deloitte publicado em 2011, é referido que  apenas 1% dos ameri-
canos sai efetivamente dos EUA para receber tratamentos médicos. Nesse estudo, 
são apresentadas as principais motivações:

• 79% procuram qualidade superior no atendimento e tratamento médico; 

• 77% a disponibilidade de médicos e hospitais; 

• 72% preços mais baixos se tiverem de pagar por tudo sozinhos; 

• 71%  instalações e tecnologia de ponta; 

• 60%,  preços mais baixos se for pago por seguradora, o empregador ou o go-
verno; 

• 49% rapidez dados os tempos de espera existentes;

• 25% oportunidades de turismo.

Por todo este fenómeno, o número de facilitadores médicos a operar nos EUA é 
enorme e crescente e proliferam as acreditações internacionais. O principal des-
taque vai para a Joint Commission International (JCI), criada pela Joint Comission 
em 1999, depois de uma crescente procura de uma ferramenta que permitisse 
avaliar eficazmente a qualidade e a segurança. Existem mais de 120 hospitais em 
todo o mundo que são credenciados pela JCI. Em Portugal existem 11 instituições 
acreditas. A acreditação é particularmente importante porque pode dar aos consu-
midores e aos empregadores um nível de confiança de que os serviços prestados 
são semelhantes aos disponíveis nos EUA, particularmente se acompanhados com 
uma afiliação e boa reputação. Como resultado, os muito bem conhecidos AMCs 
formaram parcerias internacionais para apoiar empreendimentos de turismo e for-
necer uma variedade de serviços:

• Planos de saúde para pacientes que facilitem o autocuidado e a aderência;

• Registos médicos eletrónicos e tecnologias de informação médicas;

• Mediação e elaboração de relatórios de resultados;

• Recrutamento e formação de profissionais médicos e enfermeiros;

• Relatórios e pesquisa de satisfação dos clientes;

• Educação médica e profissional;

• Programas de compras para diagnóstico e prescrições médicas;

• Armazenamento de dados e relatórios de desempenho.

Recentemente, os EUA lançaram uma reforma na saúde denominada de PPACA - 
Patient Protection and Affordable Care Act, mais conhecida como ACA – Affordable 
Care Act ou Obamacare, assumindo um estatuto federal dos Estados Unidos da 
América, cuja lei foi assinada a 23 de março de 2010. Esta lei é a mais abrangente 
legislação social nos Estados Unidos dos últimos quatro anos. A lei cria alterações 
que irão afetar significativamente a forma como os cuidados de saúde são assegu-
rados, praticados e pagos, com o governo federal a desempenhar um papel central.

Algumas das disposições encontram-se já efetivas; outras disposições vão ficando 
efetivas progressivamente até à sua total implementação em 2019.

Segundo a ACA, até meados de 2014, todos os indivíduos deverão obter um seguro 
de saúde ou estarão sujeitos a pagar uma multa. Esta disposição significa que os 
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49 milhões de indivíduos sem seguro, nos EUA, reduzir-se-ão substancialmente. 

A lei define, expande e padroniza os serviços que devem ser oferecidos pelas 
companhias de seguro de saúde. Serviços como os serviços de saúde preventiva 
(clínicas de perda de peso, check-ups de rotina) e os serviços de saúde mental 
devem ser incluídos no seguro de saúde. Os indivíduos que se encontravam sem 
seguro de saúde e que procuravam serviços médicos no turismo de saúde para pro-
cedimentos descobertos serão agora capazes de obter esses serviços nos EUA como 
parte da cobertura do seguro. É importante referir que os cuidados de odontologia 
e as cirurgias de cosmética não estão incluídos no seguro. 

Contudo, das 49 milhões de pessoas a residir nos EUA que estão atualmente sem 
seguro de saúde, estima-se que de entre 16 a19 milhões continuarão sem seguro 
depois da ACA. Estes indivíduos incluem pessoas que escolheram desafiar a lei e 
optar por pagar a multa, assim como aqueles que se encontram nos EUA sem a 
devida documentação.

Muito se tem falado do potencial dos norte-americanos que não têm seguro como 
principais alvos para o turismo de saúde outbound mas Ian Youngman, especialista 
na temática do turismo médico do IMTJ- International Medical Tourism Journal,  
analisa o impacto da reforma da saúde dos EUA no turismo de saúde e como a 
mudança económica e política na Europa afeta o setor. Resumidamente, conclui 
que qualquer que seja o efeito nos números, a reforma na saúde muda de uma 
vez por todas o objetivo estabelecido por qualquer país ou organização na procura 
de turistas de saúde americanos. A velha ideia de “50 milhões de americanos em 
seguro” deve ser abandonada. Ian afirma que a ACA pode reduzir o número de 
turistas médicos norte-americanos, já que estados-membros protegem os seus cui-
dados de saúde e empregos locais, mesmo contra outros estados dos EUA. Com o 
emprego em risco, a nível nacional e estadual, ambas as partes eliminam qualquer 
contrato com o exterior. As seguradoras individuais e os empregadores não serão 
impedidos de oferecerem as opções de turismo médico, mas não podem esperar 
qualquer tipo de incentivo oficial, por isso rapidamente desencoraja a prática do 
turismo médico. 

No que respeita ao turismo para Portugal, os EUA foram o 6º mercado da procura 
externa enquanto gerador de receitas, em 2011, contribuindo com cerca de 5% das 
receitas totais geradas. O número de hóspedes registados em Portugal, em 2011, 
provenientes dos EUA representou cerca de 4% do total. Em termos de evolução, 
entre 2007 e 2011, verifica-se um crescimento médio anual de aproximadamente 
1%, destacando-se o contributo positivo e negativo para esta média ocorrido nos 
anos de 2010 e 2011 (+11,7% e 4,8%, respetivamente) e de 2008 (-12,4% face 
a 2007).

Por último, convém referir que a comunidade portuguesa nos EUA é significativa. 
A presença duradoura de uma tão importante comunidade faz dela um fator im-
portante de união entre os dois povos e um parceiro privilegiado no quadro das 
relações bilaterais. Segundo dados obtidos junto da Direção Geral dos Assuntos 
Consulares e Comunidades Portuguesas residiam em 2011, nos EUA, 1.407.616 
portugueses (incluindo descendentes diretos).

O enfoque deverá ser dado tanto no B2C como no relacionamento direto com as 
seguradoras norte-americanas e facilitadores de turismo médico ali a operar. 
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Em 2011, a população total em Espanha ascendia a 46.754.784 habitantes, sendo 
que 88% da população é espanhola e os restantes 12% imigrante. 

FIGURA 33 - Composição das etnias em Espanha

O Serviço Nacional de Saúde espanhol é inspirado no modelo Beveridge, ou seja 
um sistema de cobertura universal, com reconhecimento do direito à saúde por 
parte de todos os cidadãos, sendo financiado através do Orçamento de Estado. O 
Estado exerce o controlo total sobre o sistema, público e privado. Os princípios bá-
sicos que norteiam o sistema são a universalidade, a equidade e a inclusão. 

O sistema de cuidados de saúde espanhol foi criado como um serviço nacional de 
saúde integrado, financiado publicamente através de impostos, assente no princí-
pio da prestação de cuidados de saúde gratuitos, de forma quase universal, para 
todos os residentes, incluindo imigrantes ilegais. 

A gestão do sistema de saúde é descentralizada, com uma organização local em 
cada uma das 17 Comunidades Autónomas, ou regiões, que compõem o Estado es-
panhol. Esta descentralização transfere a responsabilidade pela prestação dos cui-
dados de saúde para as regiões, de acordo com a estrutura constitucional do país.

DESTAQUE PARA:

Companhias de âmbito regional:

Asociación Europea; Cajasur Seguros; Compañias de seguro medico nacionales; Cai; 
Vida y Pensiones;m Igualatorio Médico Quirúrgico y de Especialidades de Asturias; 
La Previsión Mallorquina; IMQ Bilbao; Previsora Bilbaína; Previsora Bilbaína; Atocha 
Seguros; Seguro Colegial Médico Quirúrgico; Asistencia Sanitaria Colegial; Atlántida 
Médica;Clinicum Seguros; Mutua Col•legi d’Enginyers Industriales; Mutua Col•legi 
d’Enginyers Industriales; Mutual Flequera de Cataluña; Nortehispana; Seguros Lati-
na; Vital Seguro, Hércules Salud; Asociación Europea; La Alianza Española; La Equi-
tativa de Madrid, Mutua Madrileña; Seras, La Corona; Acunsa; Igualatorio Médico 
Quirúrgico y de Especialidades de Navarra; Aseval, Asmequiva.

Companhias de seguros com cobertura geográfica total: 

Adeslas; Aegon Salud; Allianz; Aresa; Asisa; Aviva Vida y Pensiones; Axa Winterthur; 
Bankpyme Vida y Pensiones; BBVA Seguros; Caser; Cigna; CIGNA International Expa-
triate Benefits; Cisne Seguros; Cosalud ; DKV Seguros; Estrella Seguros; Euromutua; 
Fiatc; Ges Seguros; Groupama Seguros;   Helvetia ; ING Nationale Nederlanden; Li-
berty Segros; Mapfre Caja Salud; Mutua General de Seguros; Pelayo Mutua; Sanitas; 
Vidacaixa; Vitalicio Seguros; Winterthur Salud; Zurich

As despesas em saúde representaram 9,6% do PIB em Espanha, em 2010, quase 
em linha com a média da OCDE (9,5%). Já em valor e segundo o Banco Mundial, as 
despesas per capita na saúde atingiram os 3.076 USD em 2010, abaixo da média 
da OCDE (3.268 USD).

As comunidades autónomas gerem 91,21% dos recursos da saúde pública, en-
quanto o governo central investe 1,74% e os municípios 1,72%. A remuneração do 
pessoal é a despesa com um maior peso na saúde pública com 43,3% em 2010, 
numa clara tendência de crescimento. Em apenas sete anos aumentou cerca de 
21,4%. 
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Os mercados alvo aprovados pela Comissão Permanente e pelo Conselho Superior Estratégico do 
projeto Healthy’n Portugal e consagrados neste documento são os seguintes:  
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A realização deste Atlas de Oportunidades foi suportada: 
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Alemanha

Espanha

EUA

França

Holanda
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Reino Unido

Moçambique

Turquia
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Numa análise às despesas de saúde pública, em 2009, verifica-se a seguinte de-
sagregação: 55,5% corresponde à atenção especializada (hospitais e médicos es-
pecialistas), 15,5% aos cuidados primários, 19,1% à despesa farmacêutica e 1,7% 
eram dedicados à saúde pública e de prevenção. A racionalização parece ser uma 
aposta do governo espanhol como forma de manter a universalidade e gratuitida-
de no acesso com a qualidade desejada. 

Em 2010, 74% das despesas de saúde foi financiada através de recursos públicos, 
um pouco acima da média dos países da OCDE (72,2%). Cerca de 20% correspon-
dem a desembolsos particulares (out-of-pocket) e 6% correspondem a seguros 
privados.

Os titulares dos direitos de proteção da saúde e da saúde pública são: 

Todos espanhóis e estrangeiros a residirem país, nos termos previstos no artigo 
1.2 da Lei Orgânica 4/2000, de 11 de Janeiro, sobre os direitos e liberdades dos 
estrangeiros em Espanha e a sua integração social.

Nacionais dos Estados-Membros da União Europeia, que têm os direitos decorren-
tes da legislação da UE e dos tratados e acordos assinados pelo Estado espanhol 
que àqueles se aplicam.

Os nacionais de países que não integram a União Europeia, que têm seus direitos 
reconhecidos pela lei e pelos tratados e acordos assinados.

A cobertura é universal e gratuita não havendo custos para o utilizador no atendi-
mento primário e hospitalar público em Espanha. Praticamente 99,5% da popula-
ção está abrangida pelo sistema de saúde público.

A saúde mental, os cuidados de saúde em dentária e os cuidados continuados 
podem requerer um seguro suplementar ou ser pagos através de desembolsos 
particulares (out-of-pocket).

Em 2010, a Espanha tinha 3,8 médicos por 1.000 habitantes, acima da média da 
OCDE (3,1). 

De acordo com dados recolhidos, o número de médicos especialistas por 1.000 
habitantes era de 1,43 em 2000. Em 2009, o número de médicos nos cuidados de 
saúde de especialidade por 1.000 habitantes foi de 1,81. O número de enfermeiros 
no atendimento especializado por 1.000 habitantes era de 4,9, em 2010, bastante 
inferior à média da EU27 (7,9). Ainda assim, Espanha apresentou uma das maiores 
taxas de crescimento entre o ano de 2000 e 2010 (3,3% /ano).

Os tempos de espera no sistema de saúde espanhol têm vindo a subir, havendo 
em junho de 2012 um total de 536.911 pacientes a aguardar cirurgia. A rapidez no 
atendimento no privado é o principal fator motivacional para 65,6% dos pacientes 
que transitam do setor público. Contudo, em caso de uma doença grave, 57,9 % 
dos espanhóis ainda prefere ser tratado nos hospitais públicos.

Segundo o Ministério da Saúde espanhol, as especialidades com maiores tempos 
de espera, em Junho de 2012, eram a operação aos joanetes (127 dias), a neuro-
logia (113), a cirurgia torácica (114) e a cirurgia plástica (104); a intervenção de 
implantação de prótese na anca tem um tempo de espera médio 110 dias, uma 
artroscopia 104 dias e uma cirurgia às varizes 108 dias. O tempo médio de espera 
para diagnósticos é de 54 dias.

Os preços dos procedimentos médicos oferecidos nos hospitais espanhóis variam 
de acordo com os procedimentos. De acordo com diversas fontes os valores indi-
cativos por intervenção são:
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TABELA 8 - Preços em usd, Exertus Consulting, adaptado de várias fontes

Pelo facto da saúde em Espanha ser universal e praticamente gratuita, os espa-
nhóis não procuram, voluntariamente, cuidados de saúde fora do seu país de ori-
gem. Ainda assim as despesas com saúde dos cidadãos espanhóis no estrangeiro 
foram de 46.2 M EUR, em 2012, mas maioritariamente referentes a despesas com 
cuidados de saúde recebidos durante as férias e viagens de negócios e enquadra-
dos na mobilidade transfronteiriça europeia.

Existem, contudo, referências da existência de alguns espanhóis que procuram cui-
dados de saúde no Brasil, mas não são especificadas nem as motivações nem os 
produtos procurados. 

Não são conhecidos os produtos médicos obtidos no exterior, inferindo-se trata-
rem-se de urgências, e em particular, traumatismos. 

Os principais destinos referenciados são:

COLÔMBIA ARGENTINA

BULGÁRIA REPÚBLICA CHECA HUNGRIA

COSTA RICA MÉXICO

FIGURA 34 - Principais destinos para TM espanhois

Angioplastia coronária 4057,24 

Bypass coronário 8501,23 

Artroscopia Artroscopia 1902,38 

Prótese de anca 6202,61 

Prótese de joelho 6202,61 

Cirurgia às cataratas 1824,30 

Colecistectomia 2408,07 

Colonoscopia  1824,30 

Cirurgia de Hemorroidas 1809,70 

Mamoplastia 3747,11 

Cirurgia à próstata 3940,48 

Rinoplastia 2626,99 

Cirurgia às varizes 1532,41 

Buttock 4669,47 

Facelift 4900,06 

Lipoplastia 2017,67 

Abdominoplastia 3648,60 

Coroas de ouro 316,70 

Implantes dentários 835,53 
  
(Valores em Euro) 

1 EUR = 1.37039 USD 
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Esta lista apresenta uma elevada correlação com os países de origem das principais 
comunidades de emigrantes em Espanha.

O enfoque deverá ser dado tanto no B2C com enfoque mais centrado no TSBE.  
Eventualmente , algum enfoque no B2G.

A França possui 65 milhões de habitantes, com uma grande diversidade étnica, 
da qual se destaca uma comunidade portuguesa superior a 1 milhão de pessoas.

O sistema de cuidados de saúde francês é de tipo hibrido. Estruturalmente é ba-
seado no modelo bismarckiano, sendo que, no entanto, possui muitos objetivos 
inscritos no modelo de Beveridge, designadamente o universalismo e a equidade 
no acesso. Trata-se, assim, de um sistema mais próximo de um modelo de financia-
mento público, com uma forte intervenção do Estado, uma vez que são os impostos 
a base das receitas que financiam os cuidados de saúde.

As despesas com saúde representaram 11,6% do PIB, em 2010, um pouco mais 
de dois pontos percentuais acima da média da OCDE (9,5%), este valor tem vindo 
a apresentar uma tendência de crescimento, ainda que a um ritmo mais lento que 
no passado (taxa de crescimento da despesa em saúde: 2,1% entre 2000 e 2009; 
0,8% entre 2009 e 2010).

Em termos de valor, as despesas per capita em saúde atingiram os 3.974 USD, o 
que se posiciona acima da média da OCDE (3.268 USD) e da EUR27 (2.936,23 USD). 
De referir que 37% do valor total da despesa em saúde foi relacionada com os cui-
dados curativos, de reabilitação e cuidados ou cirurgias em ambulatório. A despesa 
em saúde per capita apresentou uma taxa de crescimento de 1,9% entre 2000 e 
2010 (Health at a Glance, OMS, 2012).

O SHI (Statutory Health Insurance - seguro de saúde estatutário) abrange, atual-
mente, 99,9% da população residente e inclui uma ampla gama de bens e serviços 
que são prestados tanto nos hospitais como no atendimento em ambulatório. 

Os três principais esquemas e beneficiários (dados de 2008) são:

1. O regime geral (Caisse nationale d’assurance maladie des travailleurs; CNAMTS) 
abrange 56 milhões de funcionários do comércio e indústria e as respetivas famí-
lias (87% da população) e beneficiários CMU (1,4 milhões de pessoas, 2,3% da 
população em 2006).

2. O regime agrícola (Mutualité sociale agricole, MSA) abrange agricultores e tra-
balhadores agrícolas e as suas famílias (3,6 milhões de pessoas ou cerca de 6% 
da população).

3. O regime de trabalhadores independentes (regime social des independents, RSI) 
abrange artesãos e trabalhadores por conta própria (com exceção de trabalhadores 
agrícolas independentes), incluindo profissionais liberais tais como advogados (3,4 
milhões de pessoas, cerca de 5% da população).  

O SHI foi responsável por 78% do total das despesas de saúde (financiado através 
de recursos públicos), em 2010, um pouco acima da média dos países da OCDE 
(72,2%). Convém, ainda esclarecer que, embora, a França tenha um sistema de se-
guro de saúde público universal, a cobertura que proporciona não é completa. Este 
facto justifica o peso de cerca de 20% da participação privada no total das despesas 
de saúde, explicado pelo facto de 96% da população francesa possuir um seguro 
voluntário de saúde privado (Voluntary Health Insurance - VHI). O VHI destina-se a 
cobrir a diferença entre os custos totais dos cuidados de saúde e a comparticipação 
pública, garantindo o reembolso de copagamentos e uma melhor cobertura para 
bens e serviços médicos. 
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Assim, em termos de financiamento, cerca de 7% da despesa total em saúde 
corresponde a desembolsos particulares (out-of-pocket) e 13% a seguros privados, 
sendo os remanescentes - 2% - de outra índole. Deve-se, ainda, salientar que o 
out-of-pocket tem vindo a denotar uma ligeira tendência de crescimento (na or-
dem dos 0,2%) entre 2000 e 2010.

Os meios e recursos do sistema de saúde francês são elevados tanto ao nível das 
infraestruturas como dos recursos humanos, tanto dos prestadores públicos como 
privados, seja ao nível da quantidade como da qualidade. Como tal, esta combi-
nação de prestação de cuidados de saúde entre os estabelecimentos públicos e 
privados faz com que não existam listas de espera significativas.

Em França há aproximadamente 3.000 estabelecimentos de saúde, com cerca de 
62% da capacidade hospital francesa a ser garantida pelos hospitais públicos. A 
restante capacidade é dividida equitativamente entre os hospitais sem fins lucra-
tivos (que estão ligados ao setor público e que tendem a ser de propriedade de 
fundações, organizações religiosas ou associações de seguro mútuo) e por organi-
zações com fins lucrativos. De qualquer modo, o setor privado de França é o maior 
da Europa.

Como consequência a França surge, frequentemente, no 1º lugar do ranking da 
World Health Organization (WHO), significando uma qualidade ímpar do seu siste-
ma de saúde e recolhendo, por inerência, elevada notoriedade e reputação. São 
várias as especialidades médicas reconhecidas a este país: Oncologia, Pré-natal 
e neo-natologia, Ortopedia, Plástica, Gastrointestinal, Oftalmologia, Odontologia e 
Obesidade.

As causas de mortalidade mais recorrentes em França são, com grande destaque, 
as doenças coronárias, alzheimers e cancro do pulmão. Contudo, é conhecida a 
dependência crónica dos franceses por medicamentos, que os torna conhecidos 
pela sua hipocondria.

Segundo o Eurostat, em 2008, 69% dos adultos refere a avaliação do sistema de 
saúde como “bom” ou “muito bom”. 

A reputação que o Sistema de Saúde francês goza, impulsiona a procura de pa-
cientes internacionais pelos hospitais e especialistas franceses. Assim, de acordo 
com os dados apresentados pela OCDE em 2012, referentes a 2010, e relativos 
ao turismo médico, a França exporta 0,18 % do montante total da despesa com a 
saúde, tendo importado 0,19% do mesmo valor, o que significa um saldo, pratica-
mente, nulo. 

Na perspetiva do outbound, os acordos bilaterais entre a França e a Bélgica para 
o fornecimento de cuidados de saúde nas regiões transfronteiriças, ainda que fora 
do conceito de turismo médico, podem influenciar os números apresentados ainda 
que sem referência aos produtos contratados. Da mesma forma, os expatriados a 
residirem em França podem condicionar os números de outbound.

Os dados publicados pela Deloitte Center for Health Solutions, em 2010, indicam 
que: 

2% 17% 10%

dos franceses viajaram para 
o estrangeiro para consultar 
um médico, fazer um teste 
ou receber tratamento nos 

últimos dois anos.

equacionaria viajar para fora 
de França para tratamento, 
se o fornecedor de seguro 
público de saúde pagasse 
o custo.

viajaria para fora de 
França para tratamento 
se tivesse de pagar 100% 
das despesas de bolso.

FIGURA 35 - Atitudes dos franceses sobre tm, deloitte center for health solutions, em 2010
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A análise dos principais dados recolhidos e apresentados sugere uma propensão 
reduzida de oportunidades de incoming de turistas franceses para Portugal, com 
o objetivo de receberem tratamentos médicos. Tal é valido, tanto para Portugal, 
como para qualquer outro país. Os números demonstram um elevado grau de 
confiança no sistema de saúde francês e reduzida preferência por outros destinos.

Esta conclusão é suportada na inexistência de listas de espera de um sistema de 
saúde que é considerado como o melhor (ou dos melhores) pela WHO e reconhe-
cido por pacientes de todo o mundo. Estes factos não fazem antever a necessidade 
de saída dos cidadãos franceses para o estrangeiro, até porque o seu sistema na-
cional de saúde cobre praticamente todas as despesas de saúde e as que não são 
cobertas pelo sistema nacional de saúde são pelos seguros voluntários privados, 
complementares, que cobrem já 96% da população.

Uma janela de oportunidade poderão ser os expatriados portugueses a residir em 
França. Os números apresentados pelo Observatório para a emigração, em 2011, e 
validados pela Direção Geral dos Assuntos Consulares e Comunidades Portuguesas 
apontam para a existência de 1.132.048 portugueses em solo francês. 

A principal conclusão retirada do estudo apresentado pela Fundação Vox Populi, 
em 2010, e mantendo o enfoque na particularidade da opinião sobre a saúde, 
percebe-se que, comparativamente à saúde francesa, Portugal tem neste item a 
pior classificação num conjunto de 16 critérios avaliados. Apenas o item do clima 
mereceu uma avaliação positiva. 

Quando inquiridos no sentido de se pronunciarem sobre a evolução do grau de 
ligação a Portugal, 51% responde não sentir diferenças, 10% sente-se mais ligado 
e 30% menos ligado. De salientar que, excluindo as respostas “o mesmo”, que 
refletem igual ligação, todas as faixas etárias apresentam uma redução do grau de 
ligação e relacionamento com Portugal. 8% respondeu, ainda, que a assistência 
médica em Portugal é o principal fator para se sentirem afastados de Portugal.

O enfoque deverá ser dado no B2C, mais concretamente no relacionamento direto 
com os cidadãos portugueses.

A população total holandesa registada, em 2011, foi de 16,7 milhões de pessoas, 
uma variação de 45% nos últimos 50 anos, com base nos dados do Banco Mundial. 
A Holanda representa 0,24 por cento do total da população do mundo, ou seja, uma 
em cada 418 pessoas do planeta reside na Holanda.

A maioria da população dos Países Baixos é de etnia holandesa (ou neerlandesa), 
no entanto, a palete é bastante diversificada: 

HOLANDA

Holandesa Surinamesa

Alemã	 das Antilhas e de Aruba

Indonésia Marroquina

Turca Outras

80,9% 2,0%

2,4% 0,8%

2,4% 1,9%

2,2% 7,4%

FIGURA 36 - Composição étnica da população holandesa

O PIB holandês valia 836.257 milhões de dólares em dezembro de 2011, de acor-
do com um relatório publicado pelo Banco Mundial, e o Produto Interno Bruto per 
capita cifrava-se em 43.338,84 USD.
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De referir, ainda que o Rendimento Disponível das Famílias holandesas aumentou 
para perto 263.500 milhões de dólares americanos em Janeiro de 2012.

Em termos de Sistema de Saúde, desde Janeiro de 2006 que todos os residentes 
que pagam impostos sobre o rendimento nos Países Baixos são obrigados a possuir 
uma cobertura de seguro saúde, com exceção daqueles com objeções de consciên-
cia ou que sejam membros ativos das forças armadas. A cobertura é obrigatória no 
âmbito da Lei de Seguro de Saúde (Zorgverzekeringswet ou ZVW), sendo garantida 
por seguradoras privadas de saúde e regulamentada pelo direito privado. 

A reforma permitiu que os segurados provenientes do antigo regime público pos-
suam maior escolha da taxa de contribuição e dos serviços contratados. Deste 
modo, podem variar a franquia da sua cobertura básica (entre um mínimo obriga-
tório de 155 euros e um máximo de 655 euros), decidindo o montante dos custos 
de cuidados de saúde que pagam dos seus próprios bolsos antes de iniciar o seu 
plano de cobertura de saúde. Isto significa que, em troca de um prémio menor, 
concordam em assumir uma maior parte do risco relacionado com a sua saúde. 
Essa possibilidade reflete-se num maior cuidado no “consumo” de cuidados de 
saúde.

Todos os segurados podem mudar de seguradora uma vez por ano (em 2006, 18% 
dos segurados mudou de seguradora, após o que voltou para o nível pré-reforma 
de cerca de 4 a 5%). O segurado paga um prémio fixo à sua seguradora de saúde 
privada, independentemente da idade ou estado de saúde.

As despesas totais com saúde representaram 12% do PIB holandês em 2010, o 
segundo maior entre os Países da OCDE e bem acima da média (9,5%). 

Também se posiciona bem acima da média da OCDE (3.268 USD) em termos de 
despesas com a saúde per capita (ajustado pela paridade do poder de compra), 
com 5.056 USD em 2010. As despesas com saúde per capita da Holanda foram, 
mesmo, o valor mais alto de entre os países da OCDE, só atrás dos Estados Unidos 
(onde ultrapassou os 8.233 USD per capita em 2010), Noruega e Suíça. 

A principal fonte de financiamento da saúde foi, em 2010, o erário público num to-
tal de 86%, bem acima da média de 72,2% nos países da OCDE. Já os pagamentos 
out-of-pocket, incluindo tanto a partilha de custos como as despesas pagas dire-
tamente por particulares, corresponderam a 6% do total das despesas de saúde 
nacionais. Os pagamentos out-of-pocket e os prémios complementares de seguros 
de saúde diminuíram ligeiramente a acessibilidade financeira aos cuidados de saú-
de. Por ultimo 5% das despesas totais em saúde foram subsidiadas por seguros 
privados e os remanescentes 3% forem assegurados por outra fonte.

No sistema de saúde holandês, o médico de família (GP) possui um papel funda-
mental no plano de saúde, quer para o tratamento de pacientes com problemas 
básicos não-cirúrgicos, quer para garantir as consultas para a maioria de questões 
de saúde. O GP funciona, também, como elemento de ligação com os outros servi-
ços, como a hospitalização, as consultas de especialistas, as parteiras, a fisioterapia, 
entre outros. Em caso de necessidade, é o GP que encaminha o paciente para um 
médico especialista e é também o GP que mantém o registo médico atualizado e 
prescreve a medicação.
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Dispositivos médicos e equipamentos;

Drogas;

Assistência à maternidade;

Transporte em ambulância ou táxi;

Atendimento psicológico (incluindo tratamentos que duram menos de um ano);

Cuidados de fisioterapia, terapia da fala, etc., sob certas condições

54

Em termos de sistemas de seguros de saúde, a cobertura básica inclui os seguintes 
cuidados de saúde:

Cuidados de rotina prestados por um clínico geral (no papel de portal-keeper) ou, 
por indicação deste, por um hospital ou um especialista;

Internamento hospitalar;

Atendimento odontológico para aqueles com idade inferior a 22 e assistência odon-
tológica especializada para os idosos (implantes dentários, etc.);

FIGURA 37 - Cobertura básica do sistema de saúde holandês

As seguradoras podem decidir como e por quem este cuidado é fornecido, dando 
ao segurado a possibilidade de escolha baseada na qualidade e nos custos. Para 
além do pacote de benefícios padrão, todos os cidadãos são cobertos pela Lei 
Esquema Médico Estatutário sobre despesas excecionais (AWBZ), para uma ampla 
gama de serviços de saúde no caso de doenças crónicas e perturbações mentais, 
tais como atendimento domiciliário e atendimento em asilos. A maioria das pes-
soas também pode adquirir um seguro privado de saúde complementar para os 
serviços não abrangidos pelo pacote de benefícios padrão, como por exemplo o 
cuidados odontológicos para adultos, apesar de as seguradoras não serem obriga-
das a aceitar todos os pedidos de seguro de saúde privado.

O número de médicos por 1.000 habitante era de 2,9 em 2009-2010, destes 43% 
era de clínica geral e os restantes 57% especialistas, um pouco menos do que o 
rácio médio da OCDE (3,1); em termos de enfermeiros, em 2008, o rácio era 8,4 
por 1.000 habitantes, também um pouco menos do que a média de 8,7 da OCDE.

O número de camas hospitalares para cuidados curativos na Holanda foi de 3 por 
1.000 habitantes em 2010, menos do que a média da OCDE de 3,4 camas. Como 
na maioria dos países da OCDE, o número de camas hospitalares por habitante na 
Holanda tem caído ao longo do tempo. Esta redução tem coincidido com a redução 
da duração média das estadias em hospitais e um aumento das cirurgias em am-
bulatório. De referir que 66% das camas disponíveis, em 2010, estavam reservadas 
para os cuidados curativos.

As listas de espera para um exame médico são reduzidas e praticamente não 
dependem do rendimento do paciente. 0s valores não ultrapassam os 2,5%. Para 
exames dentários, a taxa correspondente à lista de espera sobe ligeiramente, não 
ultrapassando os 10% para os rendimentos mais baixos.

Segundo os dados apresentados pela OCDE em 2012, e referentes a 2010, a Holan-
da importa 0,81% do total da despesa com a saúde relacionada com o turismo de 
saúde. Entre 2005 e 2012, este valor diminuiu 2,7%.

As exportações de cuidados de saúde não têm grande significado, não constando 
dos 20 primeiros países nas últimas estatísticas da OCDE.

Existem diversas referências que indicam que os expatriados marroquinos e turcos 
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preferem, muitas vezes, viajar para seu país de origem para tratamento.

O valor gasto pelos pacientes holandeses no exterior ultrapassou os 80 milhões 
de euros/ano, o que representa apenas uma pequena percentagem do mercado 
mundial de turismo de saúde.

Os produtos procurados no estrangeiro são a odontologia, a cirurgia plástica e den-
tária e os tratamentos de fertilidade.

Os destinos mais populares para os turistas médicos holandeses são a: 

BÉLGICA ALEMANHA TURQUIA CHIPRE

FIGURA 38 - Destinos mais populares para os turistas médicos holandeses

As percentagens de cada país  não são conhecidas. 

As razões pelas quais estas pessoas optam por tratamento nestes países prendem-
-se com a economia de custo, a possibilidade de combinar um tratamento com 
feriados ou férias, o reduzido tempo de espera, a proximidade dos países e o 
domínio linguístico (principalmente na parte flamenga da Bélgica).  

A Alemanha, a Bélgica e a Turquia, permitem uma redução de custos de 29%, 29% 
e 34%, respetivamente. Outra pesquisa apontou também a República Checa como 
destino, com uma economia nos custos de saúde de 10%.

Outros destinos, não europeus, referenciados são a Malásia (economia de custos 
de 60%), Filipinas (53%), Jordânia (50%) e Brasil (47%).

A Holanda possui uma quota de 5,3% sobre o total de estrangeiros que visitam 
Portugal, ocupando a 6.º posição.

Segundo dados obtidos junto da Direção Geral dos Assuntos Consulares e Comuni-
dades Portuguesas residem, na Holanda, 15.740 portugueses o que corresponde a 
0,37% do total de imigrantes no país.

O enfoque deverá ser dado tanto no B2C como no relacionamento direto com as 
seguradoras Holandesas.

O Luxemburgo está situado bem no centro da Europa, entre a Alemanha, a França 
e a Bélgica, sendo um pequeno país com cerca de meio milhão de habitantes, dos 
quais cerca de 32,5% da população é estrangeira:

LUXEMBURGO

16% 6,6% 4,3%

3,4% 2,2%

Portugueses Franceseses Italianos

AlemãesBelgas

FIGURA 39 - Países de origem dos emigrantes no Luxemburgo

O peso em relação ao PIB das despesas com saúde foi de 7,9%, em 2010, abaixo 
da média da OCDE que foi 9,5%, apresentando uma taxa de crescimento médio 
anual de 3,4%, entre 2000 e 2009, que, também, é menor do que crescimento 
médio da OCDE que foi de 4,7%. Já em termos de despesa per capita em saúde, o 
Luxemburgo gasta mais do valor médio da OCDE, num total de 4.786 USD (ajustado 
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pela paridade de poder de compra) em 2009, um valor que se situa 47% acima do 
registado em termos médios na OCDE. 

Deve-se ainda salientar que, do orçamento global de Saúde, 27% refere-se a cui-
dados curativos, de reabilitação, cuidados e cirurgias em ambulatório (Health at a 
Glance, WHO, 2012).

No que respeita ao financiamento do sistema de saúde, em 2010, 84,4% foi finan-
ciado por recursos públicos, valor bastante acima da média de 72,2% dos restantes 
países da OCDE. As restantes parcelas foram divididas por desembolsos particulares 
(out-of-pocket) com cerca de 12%, 3% corresponderam a seguros privados e os 
remanescentes 1% de outra índole. O peso do financiamento da componente out-
-of-pocket manifesta uma ligeira tendência de diminuição (na ordem dos 0,2%) 
entre 2000 e 2010.

O sistema de saúde no Luxemburgo está organizado com base num sistema de se-
guro obrigatório, baseado no modelo Bismarck, que oferece uma cobertura quase 
universal a 97,6% da população (fonte: OECD Health Data relatório de 2012 relativo 
a 2010). Adicionalmente, 55,2% das pessoas possui um seguro complementar que 
cobre tratamentos que não estão incluídos no regime obrigatório. Contudo, este 
seguro complementar tem vindo a apresentar uma tendência negativa em termos 
de adesão.

Os meios e recursos do país são, relativamente, limitados. Como exemplo, em 
2010, o país tinha um rácio de 2,8 médicos por 1.000 habitantes, um valor 10pp 
inferior à média da OCDE. A sua rede de prestação de cuidados de saúde é muito 
centrada numa base hospitalar, composta por cinco hospitais gerais e cinco hospi-
tais especializados, tendo resultado de uma série de fusões realizadas durante a 
última década, com o objetivo de garantir uma cobertura médica hospitalar quase 
completa, no âmbito do plano nacional de saúde e do serviço de emergência.

Face a esta dificuldade de acesso, os cidadãos têm permissão para recorrer a cui-
dados de saúde no exterior, que geralmente é mais barata, ainda que para alguns 
cuidados ainda precisem de uma autorização prévia.

Em termos de avaliação da qualidade do sistema de saúde, o Luxemburgo ocupa 
um lugar, relativamente, modesto no ranking da Organização Mundial de Saúde, 
posicionando-se em 16.º lugar. Já em termos de perceção da qualidade dos servi-
ços de saúde prestados e segundo o Eurostat, 74% dos adultos avalia o seu sistema 
de saúde, em 2008, como “bom” ou  “muito bom”.

Neste quadro o Luxemburgo apresentou, no ano de 2010, a maior taxa de im-
portação relacionada com o turismo médico, com 8,6% do peso total da despesa 
de saúde. Muito se deve à prestação de cuidados transfronteiriços com os países 
vizinhos. A evolução é, contudo, negativa (-7,7%), o que permite antecipar uma 
redução da importação de cuidados médicos.

Em contrapartida, o valor das exportações de serviços de saúde relacionados com o 
turismo médico, do Luxemburgo, cifrou-se em 1,38% do peso total da despesa de 
saúde, sendo que a taxa de crescimento das exportações entre 2005 e 2010 foi de 
24,8%. Esta evolução indica uma procura superior de cidadãos estrangeiros pelos 
serviços prestados no Luxemburgo (OCDE, 2012).

Os dados recolhidos sobre número do outbound de turismo médico luxemburguês 
referem que 8 a 10% de adultos tenham viajado, anualmente, para o estrangeiro, 
o que representa um valor próximo das 20.000 pessoas, tendo-se deslocado, es-
sencialmente, para a Bélgica, a França e a Alemanha, os países limítrofes e cuja 
população ajuda a compor a massa demográfica luxemburguesa (International Me-
dical Tourism Journal - IMTJ, 2011).
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A IMTJ refere ainda que em termos de cuidados de saúde:

8% 65% 31%

viajaram para fora do 
país, nos últimos 12 
meses

iriam viajar para fora da 
sua área de residência

podem considerar viajar 
para fora de seu país

FIGURA 40 - Atitudes dos luxemburgueses sobre tm, deloitte center for health solutions, em 

2010

Estas perspetivas, resumidas, definem o comportamento dos luxemburgueses re-
lativamente à procura de cuidados de saúde no estrangeiro como um movimento 
pendular de proximidade e, provavelmente, para os países de origem dessa po-
pulação.

Ainda que o número de portugueses signifique uma proporção elevada para a po-
pulação luxemburguesa, 16%, em número traduz-se num total de 81.274 pessoas. 
Desconhecem-se os graus de afinidade com Portugal e os comportamentos de 
compra para os produtos de saúde.

O enfoque deverá ser dado no B2C e no relacionamento direto com os cidadãos 
portugueses. 

Moçambique está localizado na costa leste do sul do continente africano e abrange 
uma área total de 799 380 km.

A população está a crescer a uma taxa média anual de 2,6% e é predominante-
mente rural (70%). Com uma população próxima dos 23 391 000, Moçambique 
é um país em desenvolvimento que tem vindo a reconstruir a sua economia e 
as suas instituições cívicas desde o fim de uma guerra civil que durou 16 anos e 
terminou em 1992.

Apesar das elevadas taxas de crescimento económico nos últimos anos (6-7%), 
Moçambique continua entre os países mais pobres do mundo, classificando-se na 
184ª posição entre 187 países, de acordo com o Relatório de Desenvolvimento 
Humano do PNUD em 2011 (PNUD, 2012).

Moçambique apresenta um PIB de $ 9721,8 milhões de euros e um PIB per capita 
inferior a 500 euros e mais de 50% da população a viver abaixo da linha da po-
breza. Destes, cerca de 82% vivem em áreas rurais. Não obstante os progressos 
assinalados, no geral, as disparidades entre as áreas urbanas e rurais ainda são 
assinaláveis, sendo que as pessoas em zonas urbanas têm maior acesso a serviços 
sociais básicos comparativamente com a população das zonas rurais.

A esperança média de vida é de 47 anos para os homens e 51 para as mulheres, 
e cerca de 38% da população vive em áreas urbanas. Em 2007, 45% da população 
teria menos do que 15 anos.

A língua oficial é o português, apesar do Inglês ser falado em áreas turísticas. Em 
algumas áreas rurais apenas as línguas locais são amplamente faladas.

Moçambique é um país em desenvolvimento com recursos naturais muito apete-
cidos pelas grandes potências mundiais (EUA e China). Para além destes, outros 
países revêm as suas políticas de investimento direto no estrangeiro, considerando 
a obtenção de benefícios na participação neste processo de desenvolvimento. 

MOÇAMBIQUE
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Moçambique recuperou a sua posição de vanguarda no panorama turístico interna-
cional e é agora mais uma vez um dos destinos turísticos mais atraentes e prefe-
renciais na África Austral. Há muitos novos hotéis internacionais e alojamentos de 
luxo premiados, ao mesmo tempo que os parques nacionais do país e as reservas 
de caça, alguns sob gestão privada, estão a ser repovoados. O estabelecimento de 
reservas transfronteiriças de animais selvagens com os países vizinhos tem sido um 
fator vital nesse ressurgimento.

Muitos bens e serviços que para os ocidentais são de fácil acesso, como os medi-
camentos, em Moçambique têm uma disponibilidade extremamente limitada e ao 
nível da saúde pública, a situação moçambicana é crítica.

O Sistema Nacional de Saúde (SNS) em Moçambique compreende o setor público, 
o setor privado com fins lucrativos, o setor privado com fins não lucrativos e o 
comunitário. Destes, o setor público, ou seja, o Serviço Nacional de Saúde (SNS), 
é o principal prestador de serviços de saúde a nível nacional. Quanto ao setor pri-
vado com fins lucrativos, está a desenvolver-se gradualmente, especialmente nas 
grandes cidades. Contudo, o crescimento destes prestadores está condicionado ao 
aumento dos rendimentos dos agregados familiares.

Em geral, os cuidados primários continuam a ser a estratégia dominante na inter-
venção na saúde, tendo como objetivo a redução das altas taxas de mortalidade 
impostas por doenças transmissíveis.

Em 2010, segundo dados disponibilizados pelo Banco Mundial, 71,7% do total das 
despesas em saúde, em Moçambique tinham financiamento público. Os desem-
bolsos particulares com despesas de saúde, para o mesmo ano, mas segundo o 
tradingeconomics.com, representavam 13,65% do total das despesas em saúde.

Para 2012, foram alocados ao Setor da Saúde cerca de 11,3 mil milhões MT (318 
milhões de euros), representando 7,2% do Orçamento total para 2012 e 2,6% 
do PIB nominal estimado. Comparando com 2011, registou-se um crescimento de 
21% em termos nominais. 

Segundo a mesma fonte, a despesa per capita no Setor da Saúde é 32,6 €, esti-
mada com base na paridade do poder de compra, continuando abaixo dos padrões 
internacionais desejados (41 €). 

A participação de organizações não-governamentais, através da doação de fundos 
e financiamento direto de atividades de prestação de cuidados de saúde, represen-
ta cerca de 70% do orçamento moçambicano para a saúde.

A constituição moçambicana garante a saúde como um dos direitos humanos bási-
cos. Neste contexto várias estratégias estão a ser desenvolvidas para garantir que 
todos cidadãos, em particular os mais vulneráveis, tenham acesso sem restrições a 
cuidados de saúde primários. O reforço do acesso geográfico assenta na construção 
de novas unidades sanitárias e na reabilitação das infraestruturas existentes, bem 
como através da abolição das taxas de consulta.

Os recursos da saúde disponíveis equivalem a ter uma unidade de saúde por 15.000 
habitantes, sendo que apenas 40% da população tem acesso a estas instalações 
de saúde. A restante população está coberta por agentes comunitários de saúde, 
parteiras tradicionais e medicina tradicional, tendo muito recentemente o setor 
tradicional e o seu papel sido reconhecidos enquanto prestadores de serviços de 
saúde. Existem equipamentos públicos e privados de saúde na cidade de Maputo e 
na maioria das capitais provinciais. Uma pequena parte da população, que vive nas 
grandes cidades, está coberta pelo sistema privado de saúde, sendo desconhecidos 
os números que representam.

As instalações médicas são rudimentares e a maioria dos prestadores de serviços 
médicos não falam fluentemente Inglês.
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Todas as instituições e prestadores de cuidados de saúde exigem o pronto paga-
mento dos serviços, podendo até exigir esse pagamento antes da prestação do ser-
viço. Apenas algumas clínicas particulares aceitam cartões de crédito. Os médicos e 
hospitais fora de Maputo exigem geralmente o pagamento em dinheiro. 

Os recursos humanos adstritos aos cuidados de saúde são reduzidos. Moçambique 
possui apenas 3,05 médicos e 25 enfermeiros por 100.000 habitantes (DRH-REI, 
2010) - uma proporção que está entre as mais baixas de todo o mundo. 

A reduzida capacidade do sistema de saúde moçambicano, tanto ao nível dos 
recursos humanos como de infraestruturas com qualidade, pressupõe ainda um 
reduzido acesso a cuidados de saúde por parte da população, principalmente nas 
zonas rurais. Nas zonas urbanas, já se assiste a uma mudança deste paradigma da 
oferta, sendo visíveis a proliferação de prestadores de saúde privados.

Não existe praticamente nenhuma informação sobre Moçambique, no que respeita 
ao turismo médico. Os números encontrados dão conta da existência de um fluxo 
de pacientes entre Moçambique e a África do Sul, país vizinho e com grandes 
afinidades comerciais.

Alguns dados (relatório IMTJ – International Medical Tourism Jounal, 2011) apontam 
para 8.000 pacientes moçambicanos que procuraram cuidados médicos na África 
do Sul, em 2003, número que teria subido para 147.000 em 2008. A África do Sul 
recebe um total estimado de 300-350 mil pacientes estrangeiros. Não será alheia 
a constituição da Medical Tourism Association da África do Sul (MTASA), formada 
em 2009. A MTASA é uma associação comercial sem fins lucrativos que representa 
os interesses coletivos dos principais intervenientes na cadeia de valor o turismo 
de saúde e bem-estar e turismo médico. Tem por objetivo promover a África do 
Sul como um destino privilegiado de escolha para o cuidado de bem-estar, saúde 
e medicina.

Cerca de 80% do total de viagens para a África do Sul, com a finalidade de obter 
cuidados médicos, são movimentos formais e informais de países vizinhos (espe-
cialmente Lesoto, Suazilândia, Moçambique e Zimbabwe). A proporção de turistas 
médicos dos estados vizinhos, relativamente ao total de entradas relacionadas 
com o turismo médico, foi de cerca de 6% em 2010. No entanto, há uma variação 
considerável por país, sendo que Moçambique representava 17% do total.

De acordo com os dados de 2011 divulgados pelo Observatório para a emigração 
e validados junto da Direção Geral dos Assuntos Consulares e Comunidades Por-
tuguesas, residem em Moçambique 22.090 portugueses, o que à data constituía 
0,54% do total de emigrantes portugueses.

O estreitamento de acordos bilaterais entre Portugal e Moçambique, assente na 
diplomacia económica, poderá permitir definir algumas quotas para o envio de 
pacientes moçambicanos para Portugal. Estes acordos podem compreender um 
programa de apoio na área específica da saúde, por parte dos grupos de saúde 
portugueses em Moçambique, em especial na oferta de serviços de arquitetura, 
construção e gestão de unidades de saúde, tendo a língua como um património 
explorável. O governo português pode ainda facilitar a formação de médicos mo-
çambicanos nas universidades portuguesas, aumentando as quotas existentes, e 
definir um programa de ajuda em equipamentos de saúde que se encontram atu-
almente em algumas unidades hospitalares que se preveem vir a ser desativadas.

Não obstante, interessará medir a probabilidade de satisfazer as necessidades de 
cuidados de saúde dos portugueses residentes naquele país, em particular, aqueles 
que apresentam um risco superior.

Concluindo, Moçambique pode apresentar-se como um país com algum potencial 
para o setor do turismo médico nacional.
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Moçambique pode apresentar-se como um país com algum potencial para o setor 
do turismo médico nacional. Especial enfoque no B2G.

A População no Reino Unido era de 62,64 milhões em Dezembro de 2011 e de 
acordo com o Censo de 2001, 91% da população inglesa é caucasiana, 2% india-
na e 1,4% paquistanesa. O observatório da emigração dá conta da existência de 
105.000 portugueses a residirem e trabalharem no Reino Unido. 

A despesa com saúde representou 9,6% do PIB no Reino Unido em 2010, ligeira-
mente acima dos 9,5% da média da OCDE. No entanto, este valor tem apresentado 
uma tendência de crescimento sustentado nos últimos anos. 

Em termos de financiamento, em 2010, 83% da despesa de saúde foi garantida 
por recursos públicos, um pouco abaixo dos 84,1% registrados em 2009, mas bem 
acima dos 72,2% da média dos países da OCDE e dos 73% dos países da EU27. 
As restantes parcelas do financiamento foram distribuídas por desembolsos parti-
culares (out-of-pocket) com cerca de 9%, seguros (3%) e os remanescentes 3% a 
outra índole. No entanto, no que se refere ao financiamento da despesa em saúde 
privada, o out-of-pocket britânico corresponde a 62% do total da receita. (OECD 
Health Data 2012; WHO Global Health Expenditure Database). 

Em termos de despesas de saúde per capita, o Reino Unido gasta um pouco mais 
do que a média da OCDE, com um valor de 3.433 USD em 2010 (ajustado pela 
paridade de poder de compra), em comparação com uma média da OCDE que foi 
de 3.268 USD, acresce que o facto das despesas de saúde per capita estar a crescer 
4,9% ao ano.

O Reino Unido tem sistema de saúde universal financiado pelo governo designado 
por Serviço Nacional de Saúde (NHS, em inglês) que cobre a totalidade da popula-
ção (OECD Health Data 2012; WHO Europe (2012). Neste sistema de Saúde estão 
incluídos os Serviços Nacionais de Saúde (Inglaterra), o NHS Scotland, o NHS Wales 
e Social Care (Assistência Social) na Irlanda do Norte.

O Serviço Nacional de Saúde (NHS) garante a cobertura para os seguintes serviços: 
serviços de prevenção; atendimento médico geral (clínico geral de especialidade); 
serviços hospitalares e ambulatórios; medicamentos, dentária, cuidados de saúde 
mental, apoio a pessoas com deficiências e reabilitação. 

Deve-se, no entanto, salvaguardar que surgem algumas referências que indicam 
que os serviços de dentária e de cosmética não são cobertos pelo NHS.

Em termos de meios e recursos, os indicadores colocam o Reino Unido aquém dos 
restantes países da OCDE. Assim, o rácio de camas de cuidados médicos por 1.000 
habitantes no Reino Unido era de 2,4 em 2010, 30% abaixo da média da OCDE, 
num universo de cerca de 6.000 estabelecimentos relacionados com a prestação 
de cuidados de saúde. Para o mesmo período, o país possuía uma taxa de 2,7 mé-
dicos por 1.000 habitantes, um aumento substancial face ao valor de 2,0 médicos 
por 1.000 habitantes em 2000, mas ainda abaixo da média da OCDE de 3,1. Como 
nota adicional, convém referir, segundo dados oficiais do Nursing & Midwifery Cou-
ncil, que só em Inglaterra havia 1778 enfermeiros portugueses em 2012.

Este nível de meios e recursos ajuda a explicar a existência de listas de espera, 
uma questão que tem estado na ordem do dia, há anos. Uma das consequências 
deste problema foi a instituição pelo NHS de um limite de tempo de espera para 
os pacientes, atribuído o direito a cada individuo de iniciar o tratamento no prazo 
máximo de 18 semanas. Deste modo, se não for possível ao paciente ser atendido 
dentro do tempo máximo de espera definido no Primary Care Trust (PCT), a Auto-
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ridade de Saúde Estratégica (SHA), que comissiona o tratamento, deve identificar 
e disponibilizar as alternativas adequadas em hospitais ou clínicas públicas que 
sejam capazes de mais rapidamente prestar a consulta ou iniciar o tratamento. O 
que representa um reconhecimento do direito de mobilidade do paciente, tanto 
dentro do circuito público de saúde como do privado. 

No entanto, deve-se esclarecer que de acordo com a informação disponível prati-
camente 94% das pessoas iniciam tratamento no prazo de 18 semanas, acima do 
objetivo de 92% definido NHS. Note-se também que o NHS fez progressos subs-
tanciais em algumas especialidades, particularmente na melhoria do acesso aos 
cuidados eletivos (prótese de anca, cirurgia cardíaca, entre outros), com os tempos 
médios de espera a diminuírem de 12,7 semanas em 2002 para 4,3 semanas em 
2010. A pesar destas melhorias, existem cerca de 2,5 milhões de britânicos em lis-
ta de espera para tratamentos e cerca de 630.000 para diagnósticos, ainda que es-
tes últimos se realizem, em média, em 1,8 semanas. (Referral to treatment, 2012).

Estes dados fazem com que o Reino Unido ocupe um lugar, relativamente, modesto 
no ranking da Organização Mundial de Saúde, posicionando-se no 18.º lugar. Já o 
nível de satisfação dos utilizadores do sistema de saúde é, segundo o British Social 
Attitudes Surveys, de 58% para o ano de 2011.

Os Seguros médicos privados (Private Mecical Insurance - PMI) são os principais 
tipos de Seguro de Saúde Voluntários (VHI) disponíveis no Reino Unido. O PMI 
permite o acesso ao setor privado de cuidados de saúde, ou em algumas circuns-
tâncias, ao acesso prioritário ao Serviço Nacional de Saúde. Os principais fatores de 
diferenciação do PMI face ao NHS são: uma escolha mais ampla de especialistas, 
melhores instalações e menor tempo de espera para o início tratamento e/ou 
consulta inicial.

Face à realidade apresentada anteriormente, percebe-se um redireccionamento de 
pacientes em lista de espera do NHS para o setor privado, bem como por parte das 
seguradoras (PMI), sendo que algumas delas são detentoras de unidades de saúde 
privadas. Os prestadores de cuidados de saúde privados realizam, anualmente, em 
Inglaterra: 

17% 17% 6%

das próteses de anca 
(hip replacements:): 
11.500

de tratamentos de 
hérnias (hernia repairs): 
9.000

de remoções de vesícula 
(gall bladder removals): 
3.000. 

FIGURA 41 - Percentagem de alguns procedimentos médicos no setor privado do 
Reino Unido

A sua quota sobre os pacientes do NHS cresceu rapidamente entre 2006 e 2011 
após a introdução da possibilidade de escolha pelo paciente. Entre 2010-11, os 
prestadores privados trataram de 8% dos atendimentos relativos a ortopedia, 4,8% 
dos atendimentos para problemas gastrintestinais e 2,3% dos atendimentos para 
problemas oftalmológicos.

O direito a cuidados médicos no estrangeiro é concedido aos pacientes pelo NHS 
segundo um conjunto de rigorosos critérios, o que indicia a existência de barreiras 
à sua saída. Da mesma forma, também as seguradoras fazem inscrever cláusulas 
de exclusão ao tratamento, fora do Reino Unido, nas apólices de seguros. Um estu-
do da AVIVA UK Health sobre este assunto aponta para que:
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27%

21%

17%

26%

das pessoas afirmou não saber o suficiente sobre os benefícios de saúde oferecidos em 
diferentes países

preocupar-se-ia com a qualidade do tratamento recebido no exterior

não sabe onde iriam receber apoio e aconselhamento sobre questões como saúde

disse que se que se preocupa-ria com as barreiras linguísticas

FIGURA 42 - Atitudes dos britânicos sobre o tm, deloitte center for health solutions, em 2010

Apesar destas barreiras o Reino Unido é o 8.º emissor de turistas médicos do mun-
do, com cerca de 61.000 pacientes (IPS – International Patient Survey). O relatório 
britânico diz, ainda, que 3% dos pacientes já viajou para fora do Reino Unido para 
receber tratamentos de saúde nos últimos dois anos; que 24% viajaria para fora 
do Reino Unido para receber tratamentos de saúde, se o NHS pagar o custo, não 
se conseguiu determinar qual a percentagem de pacientes para o caso do seguro 
de saúde privado pagar o tratamento ou para os que viajariam para fora do Reino 
Unido se tivessem de pagar 100% das despesas do próprio bolso.

Estas estatísticas estão, no entanto, um pouco enviesadas, uma vez que alguns 
destes doentes fizeram parte de um programa de recuperação de listas de espe-
ra introduzido no NHS inglês e receberam tratamento no exterior nos domínios 
da ortopedia e da cardiologia. Outros, ainda que num número não definido, são 
expatriados que preferem viajar para o seu país de origem para, aí, receberem 
tratamento médico, em particular grávidas que têm como objetivo permitir a dupla 
nacionalidade aos seus filhos.

Convém, de qualquer modo, referir que as motivações são de vários tipos e que 
modificam conforme a fonte, tendo sido consultados os resultados de outros es-
tudos para além do International Patient Survey, tais como o Treatment Abroad 
Survey 2012, os da International Medical Travel, Association, da Aviva UK Health, 
da Delloite, do YHEC Sudy, do Wich Survey, do International Medical Tourism Journal 
e de muitas outras fontes. O Dr. Neil Lunt, da Universidade de York, investigador e 
especialista na temática do turismo médico, em particular, no que respeita ao Reino 
Unido, também apresenta muitas dúvidas na fiabilidade dos dados. As conclusões 
do Dr. Neil Lunt estão devidamente consideradas e alinhadas com as conclusões 
que resultam das pesquisas realizadas.

De uma forma resumida, e de um modo quase transversal aos vários estudos, o Eu-
robarometer de 2007 apontava que as razões mais comuns - registadas - na saída 
dos cidadãos britânicos, para o exterior, com o objetivo de receberem tratamento 
médico são, por ordem de importância: 

FIGURA 43 - Ordem de importância das motivações dos britânicos para a procura de proce-

dimentos no exterior
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COM UM   

 ESPECIALISTA 
ESPECÍFICO

O PREÇO DOS 
PROCEDIMENTOS

A                                 
DISPONIBILIDADE 

DO                          

TRATAMENTO
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Contudo, existem outras fontes que apresentam números com diferenças substan-
ciais. Um estudo da International Medical Travel Association apresenta a seguinte 
distribuição em termos de importância de motivações:
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FIGURA FIGURA FIGURA FIGURA 43434343    ----    ATITUDE DOS BRITÂNICATITUDE DOS BRITÂNICATITUDE DOS BRITÂNICATITUDE DOS BRITÂNICOS NO TM, OS NO TM, OS NO TM, OS NO TM, INTERNATIONAL MEDICAINTERNATIONAL MEDICAINTERNATIONAL MEDICAINTERNATIONAL MEDICAL TRAVEL ASSOCIATIONL TRAVEL ASSOCIATIONL TRAVEL ASSOCIATIONL TRAVEL ASSOCIATION    

Assim, e independentemente da fonte utilizada, a componente preço é uma das mais importantes, 
principalmente no que se refere aos pagamentos out-of-pocket. Os dados parecem indiciar uma 
elevada competitividade face ao mercado britânico em ortopedia e oftalmologia, ainda que devam 
ser considerados os preços com as deslocações, alojamento e acompanhante. Convém salientar 
que o NHS, mesmo, que formalmente autorize a saída dos pacientes para o estrangeiro, não cobre 
estes custos (deslocações e estadas). Percebem-se janelas de oportunidades nas áreas da cirurgia 
cosmética e da dentária.  

Em termos de especialidade/destino a distribuição é a seguinte: 

 
 
FIGURA FIGURA FIGURA FIGURA 44444444    ----    PREFERÊNCIAS DE DESTPREFERÊNCIAS DE DESTPREFERÊNCIAS DE DESTPREFERÊNCIAS DE DESTINOS MÉDICOS DOS BRIINOS MÉDICOS DOS BRIINOS MÉDICOS DOS BRIINOS MÉDICOS DOS BRITÂNICOS PARA VÁRIOS TÂNICOS PARA VÁRIOS TÂNICOS PARA VÁRIOS TÂNICOS PARA VÁRIOS PROCEDIMENTOSPROCEDIMENTOSPROCEDIMENTOSPROCEDIMENTOS    

Quanto olhamos apenas em termos de destino, a distribuição foi: 

80%
• a qualidade da 

saúde do país

61,2%
• o preço e as 

oportunidades 
cambiais

55,4%
• o acesso a médicos 

ou tratamentos

54%
• a língua

25,6 %
• o tempo de viagem

11,6%
• o turismo como 

fator crítico

10,1%
• a cultura

Práticas de dentistas •Hungria (38% de preferência dos turistas médicos britânicos)

Cosmética •Bélgica (18%das preferências) 

Cirurgia para 
tratamento de 

obesidade
•Bélgica (50%) e República Checa (21%)

Tratamentos de 
infertilidade •Espanha, Chipre e República Checa

FIGURA 44 - Atitude dos britânicos no tm, international medical travel association

Assim, e independentemente da fonte utilizada, a componente preço é uma das 
mais importantes, principalmente no que se refere aos pagamentos out-of-pocket. 
Os dados parecem indiciar uma elevada competitividade face ao mercado britânico 
em ortopedia e oftalmologia, ainda que devam ser considerados os preços com as 
deslocações, alojamento e acompanhante. Convém salientar que o NHS, mesmo, 
que formalmente autorize a saída dos pacientes para o estrangeiro, não cobre 
estes custos (deslocações e estadas). Percebem-se janelas de oportunidades nas 
áreas da cirurgia cosmética e da dentária. 

Em termos de especialidade/destino a distribuição é a seguinte:

Hungria (38% de preferência dos turistas médicos britânicos)

Bélgica (50%) e República Checa (21%)

Bélgica (18%das preferências) COSMÉTICA

CIRURGIA PARA TRATAMENTO 

DE OBESIDADE

PRÁTICAS DE DENTISTAS

Espanha, Chipre e República Checa

FIGURA 45 - Preferências de destinos médicos dos britânicos para vários procedimentos

Quanto olhamos apenas em termos de destino, a distribuição foi:

FIGURA 46 - Preferências de destinos médicos dos britânicos
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FIGURA FIGURA FIGURA FIGURA 45454545    ----    PREFERÊNCIAS DE DESTPREFERÊNCIAS DE DESTPREFERÊNCIAS DE DESTPREFERÊNCIAS DE DESTINOS MÉDICOS DOS BRIINOS MÉDICOS DOS BRIINOS MÉDICOS DOS BRIINOS MÉDICOS DOS BRITÂNICOSTÂNICOSTÂNICOSTÂNICOS    

 

O Reino Unido foi em 2011 o 2.º maior emissor de turistas para Portugal com 1,24 M, ficando a 
Espanha em primeiro lugar. Apenas 2,5% dos turistas britânicos têm, nas suas visitas a Portugal, 
como objetivo a saúde na componente de lazer (saúde e bem-estar).  

 

O enfoque deverá ser dado tanto no B2C como no relacionamento direto com os cidadãos 
portugueses como no B2C. A este nível existem dois eixos exploráveis: o estado (NHS) e as 
seguradoras. 

 

No que respeita aos expatriados portugueses, deva ser exercido um plano de atração relativamente 
similar ao dos restantes mercados. 

 

Já a afinidade existente entre os dois países, quer pela história como pela escolha do nosso país 
para viagens de lazer, que nos coloca na 7.ª posição como destino de viagem, pode servir de mote à 
atratividade de Portugal enquanto fornecedor de alguns produtos médicos. Produtos das áreas da 
oftalmologia, ortopedia, cosmética e dentária, que são cobertos pelo NHS com algumas lacunas e, 
normalmente, pagos através de desembolso privado parecem ser atrativos, dadas as nossas 
competências. A capacidade de aliar umas férias a tratamentos médicos constituiu, também, uma 
aparente boa oportunidade. É importante referir que o turista está mais disponível para viajar se os 
riscos das intervenções forem reduzidos.  

Também é verdade que existem nichos de relevo, tais como turistas com insuficiência renal e, por 
isso, com necessidade de hemodiálise, que podem encontrar no nosso país as condições de 
segurança e conforto desejáveis. Uma aposta na credibilidade da saúde nacional, tanto em 
programas de promoção no país de origem como em Portugal, em particular nas zonas mais 
turísticas, pode ser uma forma de informar e incentivar a escolha sem perder de vista a oferta dos 
principais concorrentes, há muito estabelecidos no setor. 

Ao nível corporativo e institucionalAo nível corporativo e institucionalAo nível corporativo e institucionalAo nível corporativo e institucional    (B2G)(B2G)(B2G)(B2G), Portugal poderá ajudar a suprimir , Portugal poderá ajudar a suprimir , Portugal poderá ajudar a suprimir , Portugal poderá ajudar a suprimir 
pontuais listas de espera do NHS, a acontecer através de acordos bilaterais e pontuais listas de espera do NHS, a acontecer através de acordos bilaterais e pontuais listas de espera do NHS, a acontecer através de acordos bilaterais e pontuais listas de espera do NHS, a acontecer através de acordos bilaterais e 
tendo como móbil, para além da tendo como móbil, para além da tendo como móbil, para além da tendo como móbil, para além da rapidez, a afinidade e a qualidade. rapidez, a afinidade e a qualidade. rapidez, a afinidade e a qualidade. rapidez, a afinidade e a qualidade. 
Complementarmente, estes acordos podemComplementarmente, estes acordos podemComplementarmente, estes acordos podemComplementarmente, estes acordos podem----se alargar aos britânicos residentes se alargar aos britânicos residentes se alargar aos britânicos residentes se alargar aos britânicos residentes 
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•Bélgica
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O Reino Unido foi em 2011 o 2.º maior emissor de turistas para Portugal com 1,24 
M, ficando a Espanha em primeiro lugar. Apenas 2,5% dos turistas britânicos têm, 
nas suas visitas a Portugal, como objetivo a saúde na componente de lazer (saúde 
e bem-estar). 

O enfoque deverá ser dado tanto no B2C como no relacionamento direto com os 
cidadãos portugueses como no B2C. A este nível existem dois eixos exploráveis: o 
estado (NHS) e as seguradoras.

No que respeita aos expatriados portugueses, deva ser exercido um plano de atra-
ção relativamente similar ao dos restantes mercados.

Já a afinidade existente entre os dois países, quer pela história como pela escolha 
do nosso país para viagens de lazer, que nos coloca na 7.ª posição como destino de 
viagem, pode servir de mote à atratividade de Portugal enquanto fornecedor de al-
guns produtos médicos. Produtos das áreas da oftalmologia, ortopedia, cosmética e 
dentária, que são cobertos pelo NHS com algumas lacunas e, normalmente, pagos 
através de desembolso privado parecem ser atrativos, dadas as nossas competên-
cias. A capacidade de aliar umas férias a tratamentos médicos constituiu, também, 
uma aparente boa oportunidade. É importante referir que o turista está mais dispo-
nível para viajar se os riscos das intervenções forem reduzidos. 

Também é verdade que existem nichos de relevo, tais como turistas com insufi-
ciência renal e, por isso, com necessidade de hemodiálise, que podem encontrar 
no nosso país as condições de segurança e conforto desejáveis. Uma aposta na 
credibilidade da saúde nacional, tanto em programas de promoção no país de 
origem como em Portugal, em particular nas zonas mais turísticas, pode ser uma 
forma de informar e incentivar a escolha sem perder de vista a oferta dos principais 
concorrentes, há muito estabelecidos no setor.

Ao nível corporativo e institucional (B2G), Portugal poderá ajudar a suprimir pontu-
ais listas de espera do NHS, a acontecer através de acordos bilaterais e tendo como 
móbil, para além da rapidez, a afinidade e a qualidade. Complementarmente, estes 
acordos podem-se alargar aos britânicos residentes temporariamente em Portugal, 
em especial aqueles que integram o denominado turismo residencial.

As mais recentes movimentações de seguradoras a operarem no Reino Unido já 
permitem a realização de diagnósticos no estrangeiro e conseguintes intervenções 
no país de residência. Pelas razões já apresentadas, às quais se devem juntar uma 
componente mais racional – custo –, parece existir um campo de desenvolvimento 
para uma atividade de aproximação, garantindo rentabilidade às seguradoras e 
elementos de diferenciação, de alguma forma antípodas das cláusulas de exclusão 
praticadas por algumas daquelas.
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ENTIDADEENTIDADEENTIDADEENTIDADE PRODUTO ALVO PRETENDPRODUTO ALVO PRETENDPRODUTO ALVO PRETENDPRODUTO ALVO PRETENDIDOIDOIDOIDO 

Santa Casa Misericórdia do Santa Casa Misericórdia do Santa Casa Misericórdia do Santa Casa Misericórdia do 
PortoPortoPortoPorto     

• Artroplastia da Anca e do Joelho 
• Medicina física e Reabilitação 

Hospital da ArrábidaHospital da ArrábidaHospital da ArrábidaHospital da Arrábida 

(Espírito Santo Saúde)(Espírito Santo Saúde)(Espírito Santo Saúde)(Espírito Santo Saúde)     

• Artroplastia da Anca e do Joelho 

CHUC CHUC CHUC CHUC ----    Centro Hospitalar Centro Hospitalar Centro Hospitalar Centro Hospitalar da da da da 
Universidade de CoimbraUniversidade de CoimbraUniversidade de CoimbraUniversidade de Coimbra 

• Transplante renal em dador vivo 
• Tumores Oculares, oftalmologia 

Tecsam e Wide TravelTecsam e Wide TravelTecsam e Wide TravelTecsam e Wide Travel •  Detox para hemodialisados 

Grupo Trofa SaúdeGrupo Trofa SaúdeGrupo Trofa SaúdeGrupo Trofa Saúde • Implantologia (dentária) 

Grupo Visabeira e Grupo Visabeira e Grupo Visabeira e Grupo Visabeira e 
TermalisturTermalisturTermalisturTermalistur 

•  Termalismo clássico 

 

AlemanhaAlemanhaAlemanhaAlemanha 
Angola/ Angola/ Angola/ Angola/ 

MoçambiqueMoçambiqueMoçambiqueMoçambique 
EspanhaEspanhaEspanhaEspanha EUAEUAEUAEUA FrançaFrançaFrançaFrança HolandaHolandaHolandaHolanda LuxemburgoLuxemburgoLuxemburgoLuxemburgo 

Reino Reino Reino Reino     
UnidoUnidoUnidoUnido 

Cirurgia de obesidadeCirurgia de obesidadeCirurgia de obesidadeCirurgia de obesidade   
Cirurgia estéticaCirurgia estéticaCirurgia estéticaCirurgia estética   
Dependência QuímicaDependência QuímicaDependência QuímicaDependência Química     
OdontologiaOdontologiaOdontologiaOdontologia     
OftalmologiaOftalmologiaOftalmologiaOftalmologia   
OrtopediaOrtopediaOrtopediaOrtopedia     
ReabilitaçãoReabilitaçãoReabilitaçãoReabilitação     
Tratamentos de Tratamentos de Tratamentos de Tratamentos de 
InfertilidadeInfertilidadeInfertilidadeInfertilidade     
WellnessWellnessWellnessWellness     
Todas as Todas as Todas as Todas as 
especialidadesespecialidadesespecialidadesespecialidades   
Não definidoNão definidoNão definidoNão definido 

Legenda Nível de oportunidades 
         baixa 
      moderada

   elevada
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• Transplante renal em dador vivo 
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OrtopediaOrtopediaOrtopediaOrtopedia     
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Tratamentos de Tratamentos de Tratamentos de Tratamentos de 
InfertilidadeInfertilidadeInfertilidadeInfertilidade     
WellnessWellnessWellnessWellness     
Todas as Todas as Todas as Todas as 
especialidadesespecialidadesespecialidadesespecialidades   
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MERCADO EUROPEU:

- Alemanha 

- Reino Unido

REFORÇO DA COMPONENTE 
SPA E TURISMO DE BEM-ESTAR, 
COMO ALAVANCA AO TURISMO 

MÉDICO

REFORÇO DE ACORDOS COM OS 
SISTEMAS SAÚDE DOS PAÍSES 

AFRICANOS DE LÍNGUA OFICIAL 
PORTUGUESA  

APOSTA DIÁSPORA                
PORTUGUESA NO SPA E       
TURISMO DE BEM-ESTAR
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ANEXO 1 – QUADRO RESUMO, INDICADORES 
VÁRIOS PAÍSES

ANEXO 2 - TOP 3 EUROPEU HUNGRIA
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2011: Número total de serviços de saúde vendidos a estrangeiros = 154578 

Conforme valores apresentados por:  

“The Health Tourism Department of the Health Ministry and the Gazi University, 
2011 (156,000)”
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    Valor de Valor de Valor de Valor de 
mercado TSBE mercado TSBE mercado TSBE mercado TSBE 
(Euros)(Euros)(Euros)(Euros)    

Turistas Turistas Turistas Turistas 
(número)(número)(número)(número)    

Países EmissoresPaíses EmissoresPaíses EmissoresPaíses Emissores    Países RecetoresPaíses RecetoresPaíses RecetoresPaíses Recetores    DespesaDespesaDespesaDespesa        média em média em média em média em 
serviços de saúdeserviços de saúdeserviços de saúdeserviços de saúde    

DentáriaDentáriaDentáriaDentária    525 M – 700 M 150000- 
(*300000 c/ 
DE) 

Reino unido 
(22400- 35000) 
Áustria 
Alemanha 
(150000) 
França 
Outros 
 

Hungria (72500)  
(*200000 DE) 
Polónia (55964) 
Espanha (5179) 
Turquia (10357) 
(+ Alemanha) 

3500€ 
(2º estudos Turquia) 
 
 
Preços médios: 
All in 4: 6093 
All in 6: 7260 

Ortopedia (Artroplastia Ortopedia (Artroplastia Ortopedia (Artroplastia Ortopedia (Artroplastia 
anca (ATA) e joelho anca (ATA) e joelho anca (ATA) e joelho anca (ATA) e joelho 
(ATJ))(ATJ))(ATJ))(ATJ))    

700 M – 1KM Entre 70000 a 
100000 

 
 
 

Alemanha 
62000 
 
 
Reino Unido 
2800 – 5600 
 
 
Holanda 
 

Turquia (6390) 
 

ATA 
Mercado europeu: 
9500 
 
UK: 14438; 
DE 13077 
 
ATJ 
Mercado Europeu: 
10000 
 
UK: 
14384 
DE: 
15424 

Medicina Física e Medicina Física e Medicina Física e Medicina Física e 
reabilitaçãoreabilitaçãoreabilitaçãoreabilitação    
    
(praticamente (praticamente (praticamente (praticamente 
ortopédica) (base ortopédica) (base ortopédica) (base ortopédica) (base 
wellness, SPA)wellness, SPA)wellness, SPA)wellness, SPA)    

nd nd Alemanha 
Holanda 

Hungria, Bulgária,  
Turquia, Croácia, 
Polónia, 
Estónia, República 
Checa, 
Espanha 

Preço dia médio 
100£ 
Média tratamentos: 
14 
14*100=1400 

ObesidadeObesidadeObesidadeObesidade    nd  DE: 10000  
UK 6300 
Rússia 

Bélgica, 
Islândia, 
Espanha 
 

UK: banda gástrica: 
6000 a 9500 
Bypass: 11300 a 
18000 

OftalmologiaOftalmologiaOftalmologiaOftalmologia    nd  DE: 14000 
UK 2000 

Espanha, Turquia 
(9259), Hungria 

Cataratas: 1383 £/ 
olho 
Lasik: 911/olho 

CosméticaCosméticaCosméticaCosmética    nd  DE 20000 
UK 29400 
Outros 10890 
Rússia, França, 
Áustria 

Turquia (1673) 
República Checa, 
França, Grécia, 
Hungria 
 

 

Fertilização Fertilização Fertilização Fertilização 
medicamente medicamente medicamente medicamente 
assistidaassistidaassistidaassistida    

nd  UK 2800 
Itália, França, 
Holanda, 
Noruega, 
Áustria, 
Alemanha 

Chipre, 
Espanha, 
Grécia, 
Itália 
 

5000 - 9500 
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