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RESUMO: Este ¢ o relato de resultados obtidos de levantamento bibliografico, dados obti-
dos em eventos e discussdes em grupo de pesquisa. A escolha por tratamentos em outros pai-
ses reside em fatores como a falta de servigos no pais de origem, o elevado custo em relagao

a qualidade, aspectos culturais e a integragao regional, quando as fronteiras entre os paises se

m— abrem e as pessoas se trasladam com facilidade de um lugar para o outro. Em outras épocas,

os habitantes de paises com poucos recursos disponiveis para a area da saude eram obrigados
a se deslocar para outros paises que ofereciam tais recursos; atualmente, hd varios paises
menores que se destacam por seus excelentes servigos em saude, alguns tratamentos especia-
lizados, cirurgias especificas sendo oferecidos a custos mais baixos que aqueles oferecidos
pelos paises de origens dos turistas. Os paises da América Latina continuam se preparando
para receber os turistas de saude que possam vir dos Estados Unidos, Canada e Europa, além
dos latino-americanos que desejam retornar aos seus paises para receberem tratamento meédi-
co em sua lingua materna a custos bem inferiores aos dos paises para os quais imigraram. O
entrelagamento com o turismo de negdcios ocorre quando, por exemplo, empresas do Japao

enviam seus funciondrios a paises do Sudeste Asiatico para os exames periddicos.

PALAVRAS-CHAVE: Turismo de Satude. Turismo Médico. Turismo de Negocios. Amé-

rica Latina.

ABSTRACT: This is the report of the results obtained from literature, data on events and
group discussions of research. The choice of treatments in other countries lies in factors such
as lack of services in the country of origin, the high cost in relation to quality, cultural and
regional integration, when the borders between countries are open and people were transpor-
ted with ease of one place to another. At other times, the inhabitants of countries with few re-
sources available for health were forced to move to other countries offering such resources,
currently, there are several smaller countries that stand out for their excellent health services,
some specialized treatments, specific surgeries being offered at lower costs than those offe-
red by countries of origin of tourists. The countries of Latin America are still getting ready
to receive tourists of health that can come from the United States, Canada and Europe, and
Latin Americans who want to return to their countries to receive medical treatment in their
mother tongue at costs well below those of countries for which immigrated. The intertwining
with business tourism occurs when, for example, Japanese companies send their employees

to Southeast Asian countries for periodic examinations.

KEYWORDS: Health Tourism Medical Tourism. Business Tourism. Latin America.
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INTRODUCAO

Os termos Medical Tourism, Medical Travel, Health Tourism e Global Healthcare sido
discutidos em diversos paises emissores e receptores, atualmente com foco maior no turismo
do que na medicina, pois os viajantes que procuram este tipo de servico normalmente nao
se intitulam turistas. Durante o semindrio “Turismo de satde no Brasil: mercado em ascen-
sdo”, realizado pela Camara de Comércio Britdnica em setembro de 2008, em Sao Paulo,
alguns termos especificos deste mercado foram apresentados, tais como: health travel ou
medical travel, inserindo-o, em alguns casos, nas discussdes de business travel (turismo de
negocios). Andrade (1976), afirma que turismo de saude € o conjunto de atividades turisticas
que as pessoas exercem na procura de meios de manuten¢do ou aquisicdo de bom funciona-
mento e sanidade de seu fisico e de seu psiquismo. Segundo Godoi (2008, p. 25), o turismo
de saude envolve uma ampla gama de servigos externos e internos ao ambiente hospitalar. A
amplitude do alcance dos servicos usufruidos pelos pacientes e acompanhantes em busca de
tratamento médico ultrapassa os limites fisicos de um Hospital. Para atender a estas necessi-
dades surgiram empresas facilitadoras chamadas de Brokers que, durante o seminario citado,
foram apresentadas como sendo responsaveis pela captagao dos pacientes (dentro ou fora do
pais) orientando-os a obterem o servigo médico desejado no local mais adequado ao perfil
solicitado e também foram criadas empresas denominadas Medical Concierge, que oferecem
servicos complementares e auxiliam os pacientes e seus acompanhantes durante toda per-
manéncia no local escolhido para realizar o procedimento médico. Estes servigos comple-
mentares vao além da logistica da viagem, atuando também no receptivo local, tradutores,
assisténcia apos o procedimento médico e outras atividades ou necessidades especificas que

possam existir.

Entre os servicos que os hospitais devem oferecer estao o diagndstico e tratamento, uma
segunda opinido médica através de recursos de video-conferéncia, convénios com hospitais,
médicos e fontes pagadoras nos paises alvos, além de fornecer infra-estrutura para o bem-

estar do cliente e seus acompanhantes que visitam o pais.

Além de novas empresas para o segmento, apareceram novas associagdes, iniciativas e
consorcios. Associagdes como a Business Travel Bureau que passou a divulgar dados de
estruturas médico-hospitalares e spas junto com os atrativos da cidade de Sao Paulo, por
exemplo. Ou iniciativas como a da Associacdo de Hospitais Particulares da cidade de Sao

Paulo que, em 2006, investiram na divulgacdo de servigos médicos para estrangeiros € seis
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hospitais privados assinaram o Consoércio Saude Brasil, com o objetivo de fomentar e profis-

sionalizar a divulgagdo dos servigos brasileiros para mercados internacionais.

Razdes para se buscar servicos de saude no exterior

De acordo com Bolis (2001), as razdes para se buscar servigcos de satde no exterior sdo:

Falta de servigos no pais de origem: isso ¢ comum em relacdo a procedimentos
experimentais ou altamente especializados, que requerem tecnologia de ponta ou
pessoal especializado, como por exemplo, o caso de transplante de 6rgdos, cirur-
gia cardiaca, tratamento de cancer, entre outros.

Custo em relagdo a qualidade: a falta de seguros de satide ou a escassez de recur-
sos econdmicos constitui um fator de peso para que os residentes de zonas fron-
teiricas viajem para paises vizinhos em busca de servigos mais baratos de igual,
ou melhor, qualidade que seus paises de origem.

Aspectos culturais: pessoas que residem no exterior podem pensar em regressar
aos seus paises de origem para receber servicos de provedores que falam a sua
lingua materna, ou quando se sentem mais seguros na relagdo médico-paciente.
Integracao regional: a medida que a integracao regional se solidifica, as fronteiras
entre os paises se abrem e as pessoas se trasladam com facilidade de um lugar

para o outro. Isso promove a aquisi¢ao de servigos médicos no exterior.

Connell (2006, p. 1098) completa com a mengao de viagens de pessoas que buscam des-

tinos nos quais encontrem estruturas para o transnational retirement além de paises onde

legalmente se possa realizar a eutandasia, para um final de vida digno.

Alguns dados sobre o Turismo de Saude

A Organiza¢dao Mundial de Turismo (OMT) projeta que o crescimento do turismo de sat-

de chegara a movimentar cerca de US$ 60 bilhdes entre 2012 e 2015.

De acordo com Wasserman (1999), uma série de fatores esta intensificando o turismo de

saude, como o incremento do pessoal capacitado em servigos de satide na América Latina

e Caribe, a disponibilidade de hospitais, clinicas e laboratérios modernos plenamente equi-
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pados nos grandes centros urbanos, o incremento da capacidade nacional de produgao de
medicamentos, equipamentos em varios paises, a melhoria da tecnologia da informacao e,
finalmente, um aumento acelerado das viagens internacionais, destacando-se o turismo como

importante marco de exportacao nado tradicional de muitos paises da América Latina.

Nesse mercado globalizado parece haver uma inversdao de poderes entre paises desen-
volvidos e em desenvolvimento. Os EUA, por exemplo, passam a ser um mercado-alvo,
pois mais de 40 milhdes de americanos nao possuem planos de satide. Sendo assim, podem
escolher os médicos que os atenderdo e essa escolha poderé ser feita envolvendo médicos
em todo o mundo. O prego dos procedimentos médicos ¢ um fator decisivo para o turismo

médico do cidaddao americano.

A Associacao de Turismo Médico (Medical Tourism Association - MTA), com sede nos
Estados Unidos € a primeira associacao internacional sem fins lucrativos com o objetivo de
fornecer aos pacientes de turismo de saude, as informagdes e provedores internacionais de
servicos de satide que necessitem, de acordo com suas demandas especificas. Essa entidade
realizou uma pesquisa junto aos pacientes de turismo de satide que vivem nos Estados Uni-
dos, com o objetivo de entender as razdes pelas quais eles decidem viajar para o exterior e

os resultados estdo sumarizados a seguir.

e Cercade 80% dos pacientes de turismo de satide viajam acompanhados e 95% dos
pacientes dizem que seus acompanhantes fazem turismo durante os procedimen-
tos médicos do paciente, como passeios, restaurantes (fora do hospital ou hotel),
visita a museus, teatros, entre outros.

e 73.2% dos pacientes de turismo de saide buscam informagdes sobre os paises onde
fardo os procedimentos médicos, hospitais ¢ médicos na Internet; 31,7% destes
pacientes buscam procedimentos de cirurgia baridtrica ou para perder peso; 22%
buscam procedimentos ortopédicos e 12.2% buscam procedimentos cosméticos.

e 85% afirmam que o nivel de servi¢o recebido foi superior ao recebido no seu pais
de origem (EUA), 92% se sentiram entre muito seguros € seguros nos paises de
destino e 70% nao tiveram qualquer problema de barreira com a lingua. Outro
dado importante refere-se ao fato de 63,4% dos pacientes afirmarem que a ex-
periéncia que tiveram foi, no geral, melhor do que a experiéncia que teriam nos

Estados Unidos e nenhum afirmou que a experiéncia seria pior.
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¢ Quando perguntados se recomendariam a um amigo a viagem de turismo de saude,
92% respondem que sim e 87% responderam que voltariam a fazer turismo de
saude em outro pais que nao os EUA.

e Finalmente, a pesquisa mostra a importancia da acreditagao internacional dos
hospitais, sendo que 80,5% dos pacientes afirmaram que isso foi decisivo em sua

escolha para a viagem de turismo de saude.

Turismo de Satide na América Latina

O turismo de saude alterou os parametros tradicionais associados a prestagao de servi-
¢os transnacionais. Em outras épocas, os habitantes de paises com poucos recursos dispo-
niveis para a area da satde eram obrigados a se deslocar para outros paises que ofereciam
tais recursos. Atualmente, ha varios paises emergentes que se destacam por seus exce-
lentes servigos em saude, alguns tratamentos especializados, cirurgias especificas sendo
oferecidos a custos mais baixos que aqueles nos paises de origens dos turistas (Alleyne,

George, 1992, p.38).

De acordo com Almeida (2002, p. 905-925), a transicdo demografica da América Latina
e Caribe mostra que a populagdo destes paises representa cerca de 8% do total mundial e
passou de 165 milhdes de habitantes em 1950 para 509,2 milhdes ao final dos anos 90. A
taxa de crescimento populacional da regido se manteve em torno de 3% ao ano até o final
dos anos 70, quando comegou a declinar, como conseqiiéncia da diminui¢cdo da taxa de
fertilidade, chegou a 2,1% no periodo de 1980 a 1990 e a 1,7% de 1990 a 1999. A tran-
sicdo demografica, isto ¢, a alteragdo de altos indices para baixos indices de fertilidade e
mortalidade se consolidou e se verificou o crescimento da populagdo em idade produtiva
¢ da populagao economicamente ativa e do aumento da participagao das mulheres no mer-
cado de trabalho. Verifica-se também um aumento do envelhecimento da populagdo que
pode prever uma mudanga importante na demanda de servigos de saude. “Esta demanda
sera crescente, pois a regido estd repetindo o mesmo modelo de transi¢do demografica
européia, porém com ritmo diferente, mais acelerado, ja que a mortalidade infantil dimi-
nui mais rapido, bem como a taxa de fertilidade” (Carvalho, 1998). Conforme Bookman
(2008), com o alto custo dos tratamentos médicos em certos paises desenvolvidos, levam
seus pacientes a buscar os paises em desenvolvimento para tratamentos. A venda de tra-
tamento médico de alta tecnologia para estrangeiros ¢ uma realidade em varios paises da

América Latina, através do turismo de saude.
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Foram pesquisados os sites especificos de turismos de satide, com o objetivo de reunir in-

formagdes do segmento, em termos de evolugdo, investimentos, diferenciais e publico-alvo:

Quadro 1 - Relagado de paises, procedimento, custo em relagao aos EUA e acreditacao.

Agéncia

Hospital com

Intervenciao mais Atracao

Pais Custo vs eua de turismo , . acreditacao
procurada . turistica . . oo
de saude joint comission
Argentina Cir. Plastica 70%menor Sim sim Nao
Brasil Cir. Plastica 70%menor Sim sim Sim
Chile Sim sim Sim

Colombia Cir. Plastica Trans- 70%menor Sim sim Nio
plante capilar

Costa rica |Cir. Plastica Odontologia |50 a 70%menor| Sim sim Sim
Cegueira noturna Or- . . o
Cuba £ L. ) 70%menor Sim sim Nao
topédia Parkinson
México 70%menor Sim sim Sim
Panama | Cir. Plastica Glaucoma Sim sim Nao

Fonte: Discover Medical Tourism — Abril 2009.

Conforme informagdes obtidas no site especializado em turismo de satde Discover Me-
dical Tourism, o Turismo de Saude na América Latina vem se desenvolvendo de maneira
estruturada e indica as opgdes possiveis em cada um dos principais paises, comparando-se
precos, agéncias de turismo de saude locais, hospitais credenciados, pontos turisticos, hotéis

conveniados, etc.

Em Cuba, héd apenas uma agéncia de turismo que se apresenta como a entidade respon-
savel pela promogao e coordenacgdo de todas as viagens, inclusive as médicas, com o nome
de Cubanacan. De acordo com essa agéncia, 3.500 clientes viajaram para a ilha em 2007,
para os cuidados de satde disponiveis. A receita gerada a partir do turismo de saiude ¢ de
cerca US$ 40 milhdes por ano. O principal tratamento que atrai europeus e americanos € o
de cegueira noturna, seguido das doengas neuroldgicas (como esclerose multipla e doenca de
Parkinson), e do tratamento ortopédico. Os pregos sdo apresentados pela agéncia como, em

média, um terco menor do que na América do Norte e Europa.
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O sistema de saude da Costa Rica ¢ apresentado como avangado, sobretudo em cirurgia
plastica e odontologia, que sdo as areas de tratamento com maior procura. Com 0s avangos
médicos mais recentes, transplantes de coracdo, rim e figado sdo agora oferecidos, assim
como o transplante de medula 6ssea. A Organizagdao Mundial de Satde (WTO- World Trade
Organization) reconhece oficialmente a qualidade dos cuidados médicos na Costa Rica, onde
um lifting, procedimento estético que visa retirar o excesso de pele na face de pacientes de
pele enrugada e envelhecida, custa de US$ 3.000 a US$ 4.000, incluindo-se a estadia na cli-
nica, a propria cirurgia, cuidados de enfermagem, medicamentos e cuidados pds-operatorios;

esses servigos custariam entre de US$ 6.000 e US$12.000 nos Estados Unidos.

Segundo a Direcao Geral de Desenvolvimento de Produtos Turisticos da Secretaria de
Turismo do México (Sectur- Datatur), o turismo de satde representa 5% de todo turismo no
Meéxico. O turismo de saude no México se desenvolve rapidamente, pela proximidade com
os EUA e pelo fato de que a maioria dos médicos mexicanos concluiu os estudos nos EUA.
Os custos dos procedimentos médicos sdo apresentados como 30% a 50% menores do que

nos EUA, j& os odontologicos chegam a ser 50% menores.

O turismo de saude na Argentina ¢ apresentado como relativamente novo, por ter sido
consolidado a partir de 2002, quando o pais passou a ter uma moeda mais fraca comparada
ao dolar americano. Como resultado, o tratamento médico na Argentina tornou-se mais aces-
sivel para americanos, canadenses e cidadaos britanicos. Alguns custos de procedimentos de
cirurgia plastica, como por exemplo, a rinoplastia (cirurgia estética para nariz) na Argentina
¢ realizada por US§ 2.300; o mesmo custa US$ 6.000 nos EUA. O aumento ou a redugdo de
mama custa US$ 4.000 versus US$ 9.000, nos EUA.

O Discover Medical Tourism mostra que os procedimentos mais procurados na Colémbia
sdo a cirurgia plastica e a cirurgia de corre¢do de miopia, seguidos pelos transplantes capi-
lares e odontologia. Declaram, ainda, que médicos e enfermeiros sdo treinados na Colombia
com os requisitos internacionais garantindo que as suas competéncias médicas cumpram
normas mundiais. Na Coldmbia, ha mais de 200 operadoras de turismo de saude com pacotes
de procedimentos como a cirurgia plastica a partir de US$ 6.000 e transplantes capilares por
menos de US$ 2.000.

O Brasil entrou no roteiro ha cerca de cinco anos, mas foi em 2003, segundo Colavitti
(2005), que o fluxo de turistas estrangeiros comecgou a aumentar, com destaque as cirurgias

plasticas. Em matéria da Gazeta Mercantil (11/06/2007. caderno C, p.8), declarou-se que
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cerca de 50 mil estrangeiros vieram ao Brasil no ano passado para tratar da satide. O Minis-
tério do Turismo estima que metade dessas pessoas tenha vindo em busca de cirurgia plastica

em clinicas do Rio de Janeiro, Sdo Paulo e em balnearios no Nordeste, como Fortaleza.

O Brasil tornou-se mundialmente famoso pela sua cirurgia plastica cosmética com a vinda
de muitos atores estrangeiros. Os hospitais do Brasil tém obtido mais acredita¢des pela Joint

Commission do que em qualquer outro pais fora dos Estados Unidos.

Os custos hospitalares e de procedimentos médicos no Brasil chegam a ser equivalentes a
um terco dos custos dos mesmos tratamentos nos Estados Unidos. Os precos médios para a
cirurgia plastica, por exemplo, revelam que o custo da cirurgia de aumento da mama ¢ de cer-

ca de US$ 3.800; um lifting custa US $ 4.500 e uma rinoplastia custa em média US$ 2.100.

Dados internacionais sobre qualidade de servicos médicos

Ha como obter acreditagao, reconhecida internacionalmente, em termos de estruturas hos-
pitalares e, dentro disto, dos procedimentos realizados na estrutura em questdo. Ou seja, ¢
possivel avaliar o servico que um departamento médico oferece, considerando-se todos os
processos envolvidos desde a entrada do paciente ao hospital até sua saida apds recuperacao
total. A acreditacdo mais respeitada internacionalmente ¢ a fornecida pela Joint Commission
International, uma organizagdo sem fins lucrativos que tem por missdo, conforme escrito
em seu site de Internet, “a melhoria da seguranca no atendimento do paciente pela oferta de
servicos de acreditacdo e certificacao, bem como de servicos de consultoria e educacao auxi-
liando as organizagdes na implementa¢do das melhores praticas e de solucdes sustentaveis”.
No quadro 2, pode-se verificar a quantidade de hospitais credenciados por esta instituicao

em paises latino americanos.

Quadro 2 : Hospitais credenciados pela Joint Commission

Hospital com acredita¢ao

Paises na América Latina . . ..
joint comission

Brasil 16
Chile 1
Costa Rica 2
México 8

Fonte: Joint Comission International, Marg¢o 2009
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Consideracoes finais

Os paises da América Latina continuam se preparando para receber os turistas de saude
que vem dos Estados Unidos, Canada e Europa, além dos imigrantes que desejam retornar
aos seus paises para receberem tratamento médico na sua propria lingua materna a custos

bem inferiores aos dos paises para os quais imigraram.

Em menos de uma década, o crescimento do turismo de satide demonstrou que
uma forma de prestagdo de servigos, de cuidados de satide, com uso intensivo de
mao-de-obra, antes restrito a alguns destinos especificos, pode ser globalizado
como diversas outras atividades econdmicas. Japoneses levaram tal situacdo ao
extremo, buscando desde consultas simples e check-ups a casas especializadas
em idosos. Esse processo acompanhou o avango da tecnologia, a privatizagdo da
satde e a compreensao de que os servigos de saude podem ser adquiridos fora do
“livro do convénio”. A prestagao de servigos de saude cresce, torna-se mais com-
petitiva e traz novas reflexdes sobre globalizagdo, com contetido elegantemente
embalado, geralmente funcionando adequadamente e, possivelmente, constituin-
do-se em novo nicho, como Turismo de Saude (CONNELL, 2006, p. 1099)*

Sob a perspectiva dos paises exportadores, o turismo de satde abre para os paises de eco-
nomias emergentes a possibilidade de combinar sinergicamente dois itens: o turismo como
setor tradicionalmente associado a exportacdo e a satde, como um segmento da economia
altamente produtivo, sustentado pelo desenvolvimento do conhecimento. Desta maneira, o
turismo de saude pode contribuir com o desenvolvimento econdmico geral dos paises ex-
portadores através de um efeito multiplicador em outros setores da economia, uma vez que
introduz um valor agregado ao requerer a especializacdo de conhecimentos e servigos. Como
conseqiiéncia, o investimento e produ¢do do turismo de saide podem incrementar o nivel
de emprego qualificado, reduzir a importacdo de servigos de saide e aumentar a demanda
de hotéis, restaurantes e outros servigos associados ao turismo. O turismo de satde pode
ser visto também como um meio para se obter divisas e diminuir o déficit em muitos paises
com renda média e pequena. Ao mesmo tempo, quem emprega a modalidade de turismo de
saude, reduz a pressdo sobre os recursos estatais, redundando, por sua vez, na ampliagao da
cobertura. Mesmo assim, o desenvolvimento do turismo de saude pode suscitar criticas, afi-
nal ocorre em paises onde ha diferencas sociais expressivas, com servigos publicos de saude
deficitarios. De qualquer forma, como as instalagdes que provém servigos a estrangeiros
também sao utilizadas pela populagao local, esta também pode se beneficiar com a melhoria

dos servicos de saude.

4 Tradugdo nossa.
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